
A case of an ectopic ureter with vaginal insertion diagnosed in adulthood
Erişkin dönemde tanı konulan vagen açılımlı bir ektopik üreter olgusu
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ABSTRACT
Ectopic ureter which is one of the causes of urinary incontinence in adults is a rarely seen entity. In this case, 
diagnosis and treatment of  urinary incontinence in a female patient thought to originate from an ectopic 
ureter will be evaluated. On magnetic resonance (MR) urograms double collecting system in both kidneys 
and also grade 3 hydroureteronephrosis in the collecting system which drained the upper pole of the right 
kidney were seen. The ureter draining the upper pole of the right kidney was seen to open into a 24 mm-wide 
cystic pouch inside the right lateral wall of the vaginal cuff. During vaginal examination an orifice of 3 mm 
was observed on the right wall of the vagina. Right ureteroneocystostomy was performed. Ureters with ec-
topic orifices are very rarely seen causes of urinary incontinence. To establish the diagnosis, this pathology 
must be recognized, should be kept in mind, and appropriate diagnostic methods must be used.
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ÖZET
Erişkinlerde üriner inkontinans nedenlerinden birisi olan ektopik üreter açılımı nadir olarak görülmektedir. 
Bu olgu sunumunda, ektopik üreterden kaynaklanan ve geç tanısı konulan üriner inkontinanslı bayan hasta 
literatür eşliğinde tartışıldı. Yapılan manyetik rezonans (MR) ürografide, her iki böbrekte çift toplayıcı 
sistem izlenmiş olup Sağ böbrek üst polü drene eden toplayıcı sistemde grade 3 hidroüreteronefroz görül-
mektedir. Sağ böbrek üst polü drene eden üreter vajen kafa sağ lateraline uzanıp vajen kafa duvarı içerisinde 
24 mm genişliğinde kistik poşa açıldığı görüldü. Vajinal muayenede vajen sağ yan duvarda 3 mm’lik orifis 
olduğu düşünülen açıklık gözlendi. Hastaya sağ üreteroneosistostomi operasyonu yapıldı. Ektopik açılımlı 
üreterler üriner inkontinansın çok ender görülen nedenleri arasında olup tanı için bu patolojinin bilinmesi, 
akla getirilmesi ve uygun tanı yöntemlerin kullanılması gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ektopik üreter; kadın; inkontinans; vajen.

Giriş

Ektopik üreter, üreterin trigon üzerindeki nor-
mal açılması gereken bölgenin dışındaki bir böl-
geye açılmasıdır. Erkek kadın oranı 1/2’dir.[1] 
Kadınlarda ektopik üreterin %80’i duplikas-
yonla birliktedir. Erkeklerde çoğunluğu tek 
sistemle birliktedir.[2] Klinik olarak kadınlarda, 
erkeklerden 2-12 kat daha sık görülmekte 
olup otopsi serilerinde bu oran 2,9/1 olarak 
saptanmıştır.[3] Ektopik üreterin %7,5-17’si 
bilateraldir. Kadınlarda en sık üretra, vestibu-
luma açılırken, vajen, serviks, uterus, gardner 
kanalı, üretral divertikül ve rektuma da nadiren 
açılabilir. İnfrasfinkterik açılımlarda normal 
işeme ile birlikte sürekli tarzda inkontinans 
patogonomiktir.[4] Ektopik üreter açılımları 
yetersiz değerlendirme nedeniyle tanı genel-

likle gecikmektedir. Çünkü tanı metodların 
çoğu ektopik üreter açılımı hakkında yeterli 
bilgi verememektedir. Bu nedenle ektopik üre-
tere bağlı inkontinans düşünülen hastalarda 
mutlaka manyetik rezonans (MR) ürografi 
ile üreter açılımları hakkında yeterince bilgi 
sahibi olunmalıdır. Biz bu olgumuzda çocuk-
luğundan bu yana inkontinansı olan ve birçok 
tanı yöntemi ve değerlendirmeye rağmen bil-
gisayarlı tomografi (BT), ultrasonografi (US) 
tanısı konulmayan ancak MR ürografi ile 
tanısı konulan 32 yaşındaki hastayı sunmayı 
amaçladık.[5]

Olgu sunumu

Otuz iki yaşında dört normal vajinal doğum 
yapan bayan hasta, aralıklı sağ yan ağrısı ve 
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normal işeme ile birlikte hissetmeden sürekli idrar kaçırma 
şikayetiyle kliniğimize yönlendirilmiştir. İdrar kaçırma şikayeti 
hastanın tabiriyle kendini bildi bileli varmış. Çocukluğunda 
bu şikayetlerle birkaç kez doktora başvurmuş, yapılan tetkik-
lerde sağ böbreğinde kist olduğu söylenmiş, idrar kaçırması 
için dönem dönem antikolinerjik tedavi önerilmiştir. Yetişkin 
dönemde de şikayetleri geçmeyen hasta yine tanı ve tedavi için 
birkaç kez doktora gitmiş idrar kaçırması için kontinans cerrahi-
si önerilmiş, fakat hasta cerrahiden yana olmamış. Kliniğimizde 
yapılan biyokimya ve hemogram ve idrar kültürü normal olan 
hastanın, idrar tetkikinde lokosit gözlendi. Hastanın dış mer-
kezde çekilen abdomen BT raporunda sağ böbrek üst polden 
orta kesime uzanım gösteren hilusa bası etkisi bulunan 66 x 40 
mm boyutunda intravenöz kontras madde sonrası kontras tutu-
lumu gösteren kalın duvarlı 6hu dansitede kistik lezyon izlendi. 
Hastanın kliniği hakkında yeterince açıklayıcı bilgi veremeyen 
bu tanı yöntemleri üzerine hastaya kliniğimizde MR ürografi 
çekildi. MR ürografi her iki böbrekte çift toplayıcı sistem izlen-
miş, sağ böbrek üst polü drene eden toplayıcı sistemde grade III 
hidroüreteronefroz. Sağ böbrek üst polü drene eden üreter vajen 
kafı sağ lateraline uzanıp vajen kafı duvarı içerisinde 24 mm 
genişliğinde kistik poşa açıldığı görüldü (Resim 1). Hastadan 
gerek cerrahi için gerek alınan görüntülemer için izin alınarak, 

G.A.A da litotomi pozisyonunda steril saha temizliğini takiben 
17 fr sistoskopla eksternal üretral meatusdan girildi. Üretra 
mesane ve bilateral orifisler doğaldı. Hastaya yapılan vajinal 
muayenede vajen sağ yan duvardan 3 mm’lik bir açıklık göz-
lendi vajene açılan orifis olarak değerlendirildi. Bu açıklıktan 
3 fr üreter katateri ilerletilmeye çalışıldı ilerlemediği gözlendi. 
Hasta supine pozisyonuna alındı. Sağ gibson insizyonla katlar 
geçildi. Retroperitona ulaşıldı 2 adet üreter olduğu gözlendi. 
Bir üreterin dilate olduğu vajen sağ yan duvarda kistik oluşum-
la sonlandığı (üreterosel) gözlendi. Diğer üreterinde normal 
olduğu gözlendi. Dilate olan üreter keskin ve künt diseksiyonla 
diseke edildi. Üreter vajen yan duvardan kistik yapı ile birlikte 
ayrıldı. Daha sonra vajen yan duvarı primer onarıldı. Dilate olan 
üretere double-j katater konuldu ve Lich Gregoir yöntemi ile 
neosistostomi yapıldı. Hastanın takiplerinde herhangi bir vajinal 
ıslatma olmadığı gözlendi.

Tartışma

Ektopik üreter, konjenital bir anomali olmasına rağmen tanı, 
genelde yetersiz anamnez ve değerlendirmeler nedeniyle geç 
yaşlara kadar konulamamaktadır.[6,7] Hastanın yaşı ilerledikçe 
üriner inkontinansın diğer nedenleri ön planda düşünüldüğünden 
ektopik üreter tanısı atlanmaktadır.[8] Hastamızda olduğu gibi 
ileri yaş olunca neden olarak daha çok sıkışma tipi ve/veya stres 
tipi idrar kaçırma düşünülüp tedavilerde buna yönelik olmuştur. 
Üriner sistem anomalilerin tanısında bir çok tanı aracı kullanıl-
maktadır, bunların başlıcaları ultrasonografi, voyding sistoüret-
rografi, intravenöz ürografi, bilgisayarlı tomografi ve sistoskopi 
olmasına rağmen, bunların üreterin ektopik açılımı hakkında 
yeterince bilgi veremediği kanısındayız. Bizim vakamızda oldu-
ğu gibi. Bu nedenle bu olgularda MR, dilate toplayıcı sistemi, 
ektopik üreter ve üreteroseli, ektopik üreterin ekstravezikal 
insersiyon noktasını demonstre edilebilmekte ve malformasyo-
nu bütünüyle ortaya koyabilmektedir.[9,10] Suprasfinkterik üreter 
açılımlarda tanı, tekrarlayan üriner enfekisyonların araştırılması 
esnasında konulurken, infrasfinkterik üreter açılımlarda ise 
normal işeme paterni ile birlikte sürekli tarzda idrar kaçırma en 
sık görülen semptomdur.[4] Bazen üreter infrasfinkterik bölgeye 
açıldığı halde direne ettiği böbrek seğmentinin ileri derecede 
atrofik olması veya üreter alt segmentinin eksternal sfinkterin 
kasları arasından geçmesi nedeniyle inkontinans ileri yaşlara 
kadar görülmeyip, doğum gibi eksternal sifinkteri zayıflatan 
nedenlerden dolayı geç semptom verebilmektedir.[5] Bizim has-
tamızda ise inkontinans çocukluktan beri mevcut olup yetersiz 
değerlendirme nedeniyle tanı konulamamıştır. Erkeklerde ise 
genellikle posterior üretraya açıldığından inkontinans görül-
mez. Genital trakta açılanlarda ise yetişkin dönemde epidimit, 
vezikülit, prostatit, kanlı ve ağrılı ejekülasyon gibi semptomlar 
verebilir. Ektopik üreter açılımı erkeklerde daha çok tek sis-
temle birlikte iken kadınlarda dublike sistemle birlikteliği daha 
sıktır.[2] Ektopik üreterle birlikte konjenital kalp hastalığı, renal 

Resim 1. Sağ böbrek üst polü drene eden üreter vajen kafi 
sağ lateraline uzanıp vajen kafı duvarı içerisinde 24 mm 
genişliğinde kistik boşa açıldığı görüldü. (ok) Kistik Poş; 
Üreter üst porunu drene eden üreterin vajen kılıfı içindeki 
kistik poşe açılımı
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displazi gibi anomaliler görülebilmektedir. Bizim hastamızda ek 
anomali saptanmamıştır. Weigert-Meyer yasasına göre alt polü 
drene eden üreterin daha kraniale açılıp reflüksif olması gerekir 
iken, bizim hastamızda alt polü direne eden üreter normal loka-
lizasyonunda ve reflüksif değildi.

Ektopik üreter tedavisinde güncel yaklaşım, anomalili böbrek 
kısmının nefron korucu cerrahiyle birlikte vajene drene olan 
üreterin çıkarılmasıdır.[11,12] Bizim hastamızda klinik olarak üst 
polü drene eden böbrek dokusu fonksiyone olduğundan parsiyel 
nefrektomi ve üreterektomi yapılmayıp üreteroneosistostomi 
yapıldı.

Sonuç olarak, inkontinans araştırılırken uygun tanı medotları 
yapılmalı, ayırıcı tanıda hastanın yaşına bakılmaksızın ektopik 
üreter açılımı düşünülmelidir.
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