URETERAL ANATOMI

Ureterin seyri boyunca kurvatiiri ve darliklarinm bilinmesi iireter iginde
iireteroskopun maniiplasyonunu kolaylastiracaktur.

Yiizey anatomi:

Ureterler bobrekten mesaneye dogru dik olarak uzanir. On tarafta gidisat1 bobrek
hilumundan pubik tiiberkiile dogru izlenir.Arka tarafinda bobrek hilumundan dik olarak iner.
Arka spina iliakus superioru ¢aprazlayarak geger.

Gross anatomi:

Ureter bobrekten mesaneye bir iiriner konduittir. Oyle ki renal papillalari
cevreleyen cok sayida kaliks olarak basladigmni sdyleyebiliriz. Genelde 8-18 piramit vardir,
ama yalnizca 7-13 kaliks bulunur. Tek bir kaliks birden fazla papillaya sahip olabilir. Ust pol
genelde 2-3 kaliks, hiler bolge 3-4 kaliks, alt pol ise 2-3 kaliks igerir. Bu Kaliksler degisik
hacim ve biiyiikliiktedir. Birlesik papilla ise genellikle ug bolgelerde olusur.

Ust pol ¢cogunlukla tek bir orta hat kaliks infindubulumu ile drene olur. Hiler bélge
on ve arka sirada diizenlenmis cift kaliksle drene olur. Alt pol cift kaliks veya tek orta hat
kaliksiyel infindubulumla drene olur.

Erigkin pelvikalisiyel sistem 2 tipte diizenlenmistir;

1- Boliinmiis pelvis veya cift kaliksiyel tip diizenlenme: Pelvis hilumda alt ve iist
kisimlar olarak ikiye boliinmiistiir. Alt kisim genelde daha kisa ama genis ve hiler
kalikslerle alt pol kalikslerini drene eder. Kaliks sayis1 gercek pelvik diizenlemeden
daha fazla sayidadir. bu diizenlenmede alt ve iist kaliksler arasinda direkt baglanti
olmadigindan dolay1 fleksibl endoskopide 6nem kazanar.

2- Gergek pelvis: Klasik tip pelvistir. Kaliksler direkt olarak uzamis pelvis icine uzamis
boyunlar yoluyla drene olur. Pelvis tamamiyle renal sinus i¢inde (intrarenal pelvis)
veya disinda (ekstrarenal pelvis) olabilir. Cogu bobrekte pelvis 3-10 ml kapasiteye
sahiptir. Kabaca tabanda parankimle ylizyiize, apekste lireter i¢cine dogru huni seklinde
uzanan piramidal bir yap1 seklindedir.

Ureterin Seyri:

Ureter yakalsik 22-30cm uzunlugundadir. Sag iireter sola gore yaklasik 1cm daha
kisadir. Renal pelvisten mesaneye dogru diiz bir seyir izlenmez. Hem sagittal, hem capraz
planda “S” seklindedir. Ureterde siklikla taslarin impakte oldugu 3 yerde darhk bulunur. En
proksimali lreteropelvik bileskede, 2.si iliak damari ¢aprazladigr alanda, 3.ncii ve en distali
ireterin intramural kismindadir. Sonuncusu en dar yeridir. Bu yiizden bu alan dilate edilirse
iireterin kalaninda genelde zorluk olmaksizin gegilebilir.

Anatomik olarak iireter, iliak arterin tlizerindeki kismi abdominal parga, altindaki
kisim pelvik parca olarak ikiye ayrilir. Abdominalparca UPJ’de renal pelvisten baglar, psoas
kasmin medial kism tizerinde ilerler, parietal peritonla oOrtiilerek subserdz fascia iginde
gomiilii halde uzanir.

Common iliak arter bifurkasyonuna wulasir, terminal pargasinin {izerinde
caprazlanir veya eksternal iliak damarin ilk pargasi iizerinde asagi pelvise dogru seyreder.
Ureterin bu pargasi her ikisi de 8’er cm olmak iizere lumber ve iliak segment olarak iki
bolime ayrilir. Ureter iliak damarlart yaklasik Scm olarak ¢aprazlar. Psoas kasmnm
hipertrofiye oldugu durumlarda bu mesafe daha da kisalir. Ureterler asag laterale dogru
greater sciatic notch’un 6n smir1 boyunca lateral pelvik duvarda uzanir. Bu kisimda arka
parietal peritonla iliskilidir. G reater sciatic notch’un alt ucunda tireterin seyri tekrar mediale
doner. Mesanenin lateral acis1 boyunca uzanir. Mesane duvart boyunca yaklasik 2cm oblik
olarak seyrederek trigona agilir.

Anatomik Iliskiler:

Sag {ireterin iiretero pelvik bolgeden basalangict duodenumun inen kismu ile
sartlmistir. Daha sonra asagi dogru vena cava inferiorun lateralinde seyreder. Gonadal sag



kolik ve ileokolik damarlar1 ¢aprazlar. Sonugta pelvise girmeden Once terminal ileumun ve
mezenterin caudal parcasinin distalinde geger. Sol {lireterin baslangict ise jejunumun ilk
parcast ile kaphdiwr. Bu alanda gonadal venler uzun siire paralel gittikten sonra iireteri
caprazlar. Asagida sol klik damart g¢aprazlar, pelvise ulasir, sigmoid kolon ve mezokolonu
caprazlar.

Radyolojik Anatomi:

Herhangi bir endoiirolojik islemde ilk adim {VP’nin incelenmesidir. Sag renal
pelvis genelde L2 hizasindadir, Sol ise 2cm daha yukarida yer alir. Bobrek solunum ile 4cm
yer degistirelir. Bu yiizden derin nefes alindiginda iireter kinklesebilir ve adezyon veya
obstriiksiyonu taklit edebilir. Bu yilizden lirogram en iyi soluk verildigi fazda degerlendirilir
Bobrek radyolojik olarak 11-14cm uzunlugundadir. Sol bébrek sagdan yarim cm biiytiktiir.
Kaliksiyel anatomi:

Hala tartismalidir. 1901°de Brodel anterior kalikslerin periferde konumlanmig
posterior kalikslere gore daha medialde oldugunu gostermistir. Hotson ise anterior kaliks
sirasinin daha periferde yer aldigmi, posterior papillanin da kontrast madde ile gevrelenerek
daha medialde yer aldigmi gostermistir.

Renal pelvis tamamiyle intrarenal ektrarenal veya kombine olabilir. Pelvis
ekstrarenal ise infindubulumlar pelvis igine direkt agilmaya egilimlidirler. Bu da pelvisi dilate
gibi gosterir. Bu kaliksiyel dilatasyona eslik etmez ve pelvis c¢evresinde azalmig basmcin
normal bir gostergesidir. Pelvis kutu veya huni seklinde olabilir.

Ureterin abdominal pargasi L5 seviyesine ulasincaya kadar lomber vertebralarin
transvers progesleri iizerinde vertikal olarak pedikiillerin lateralinde asagi1 dogru seyreder,
sonra mediale doner. Bu seyir ¢cok degisken olabilir. Gergekte iireterler bilateral olarak
simetrik olmayabilir. Bir veya her iki ireterin mediale yer degistirmesinin 6zellikle geng
erkeklerde ve zencilerde normal bir varyant olabilecegi de hatirlanmahdir.

Kardinal ven sistemindeki gelisimsel varyasyonlar sag {ireterin yer degistirmesine
sebep olabilir. Bu durumda iireter L3 seviyesinde arkada mediale donecek, sonra aggida
normal lateral pozisyonunda ilerleyecektir. Ureter bu seviyenin iizerinde dilate olabilir. Psoas
kasmm hipertrofisi {ireterin renal pelvisin altinda laterale yer degistirmesine yol agabilir.
Ureterler daha sonra psoas kasmin anteromedial yiizeyi boyunca asagi inerek mediale dogru
doéner. L5 seviyesinden sonra normalde olamsi gerekenden daha mediale yonelirler. Ureter L3
ve L5 arasinda gonadal damalar1 6nden ve oblik olarak caprazlar.

Overiyan ven sendromu dilate overyan venin iiretere baski yapmasma yol agar ve
genelde sagda gozlenir. IVP’de disardan basi ileiireterin kismi obstriiksiyonu gosterilebilir.
Ureter IVP’de boylu boyunca gézlenmez. Peristaltik aktivite veya caprazlayan damarlar darhk
sanilabilir. Bazen kontrast madde yeterli diiireze yol agarak tiim iireteri boylu boyunca dilate
gosterebilir. Multiple filmlerde lokalize darlik kaniti olmadikca iireteral arhik tanisi
konulamaz. Darligin proksimalinde dilatasyon ve altinda incelmis dolum gosterilmelidir.

Tersine iireter birka¢ filmde biitiiniiyle genislemis ve tek tarafli ise muhtemelen
obstriiksiyon veya iireteral aoniden siiphelenilmelidir. Ureter degerlendirilirken mesanenin
tamamiyle dolu olp olmadigmin hatirlanmasi yararhdir. Ciinkii distandii mesane teretral
dolgunluga yol agabilir. Distal iireter patolojilerini atlamamak i¢in mesanenin bosaltilarak da
filmi ¢ekilmelidir.

Derin soluk almak veya bobrek diisiikliigii tireterik kinkler veya angulasynlara yol
cabilir. Mobil iireterlerde de {iireteral peristaltizme bagh pekgok kink olusabilir. Bu kinkler
geneld etireteropelvik alanddir ve gergek obstriiksiyon ile karigabilir. Bu durum oblik veya
multiple goriintiilerle gosterilebilir.

Normal iireteral cap 8 mm’ye kadar olabilen degisik ¢aplardadir. (Tablo). Normal
dar alanlar UPJ, pelvik giris ve UVJ’dwr. Aralarindaki alanlar abdominal ve pelvik lireter
olarak bilinir. Pelvik giristeki darlik iireterin iliak damari ¢aprazladigi yerdedir. Ozellkle



atheromatéz damarli yash bazi insanlarda ekstrinsik dolum defekti olarak posterior oblik
indentasyona yol agabilir. Dilatasyonun alt1 obstriiksiyona benzeyebilir ama pron veya dik
filmde bosaltmada gecikme yoktur ayrica renal pelvis ve kaliksler dilate degildir. Bu alanin
asagisinda ve sakroiliak eklemin ortalarinda tireter arka yana dogru konveks bir egri yapacak
sekilde doner. Iskial spine hizasmnda mesane tabanina girmek iizere 6ne ve mediale doner.
Bazen pelvik iireter ne konveksite ne de konkavite gostermeden diiz inebilir, bu normal kabul
edilir. Bununla birlikte tireterin pelvilk alanda laterale dogru konkavite gdostermesi anormal
bir duruma isaret edebilir. Sadece bir iireterin pelvik parcasmin mediale yer degistirmesi ve
konkavitesinin sebebi siklikla mesane divertikiilii, biiylimiis hipogastrik nod, hipogastrik
arterin anevrizmal dailatasyonudur. Sag iireterin pelvik par¢asinin medial deviasyonu veya
diizlesmesi erigkin kadmlarda normal varyant olabilir. Her iki iireterin pelvik pargasinin
mediale yer degistirmesi retroperitoneal fibrozis, pelvik lipomatosiz ve abdomino perineal
cerrahi sonrast goriilebilir.

Yash erkeklerde biiylimiis prostata bagli mesane tabami yukar1 kalkar ve iireterin
intramural kismi iiste dogru kavis yapar. Bu acilanma iireterde daralmaya yol agabilir ve
iireteroskopide zorluga neden olur. IVP’de bu goriintiiye “balik oltasi” veya “ hokey sopasi”
ad1 verilir.

Kontrast maddenin iireter orifisinden mesane igine atilim seklinde jet bulgusu
gozlenebilir, iireteral ektopi ile karistirlmamalidir, jet orta hatt1 ¢aprazlar.

ENDOSKOPIK ANATOMI

Mesane boynundan girilince trigona gelinir. A¢1 seklinde bir alandir, iki orifis
arasinda interiireterik kabarik ¢izgi bulunur. Trigon mesanenin en vaskiiler pargasidir. Ureter
orifisleri genelde simetrik bir vaziyette orta hattn 1-2 cm uzaginda bulunur. Normal refliilii
olmayan orifis volkan, atnali veya diger sekillerde olabilir. Bazen orifis silik olabilir, zor
gozlenir. Bu durumlarda iireteral orifisi ¢evreleyen karakterisitik mukozal vaskiiler pattern
yardimci olabilir. Belirgin mukozal damarlar enflamasyonla ortiilmedik¢e orifisin yan, 6n ve
medialinde bir kemer seklinde gozlenebilir. Mesane doldugunda orifisler laterale ¢ekilir,
intravezikal iireter baskilanir ve iireteral girisim ¢ok daha gii¢ olabilir.
Ureteral orifisler ¢ok degisken pozisyon ve gériiniimde olabilir. Lyon ve arkadaslar iireter
orifislerini iki kritere gore smiflandirdilar. Pozisyon A’da trigonun normal medial
goriinlimiinde yer almaktadir. Pozisyon C’de trigon ve yan mesane duvari bileskede yer alir.
Pozisyon B ise A ve C arasindadir.
Sekline gore tireter orifislerinin evrelenmesi

Grade 0 normal koni ve yanardag orifis, Grade 1 stadyum orifis, Grade 2 atnali orifis
ve Grade 3 golf ¢ukuru orifis olarak evrelenir. Orifisler laterale kaydik¢a ve evresi arttik¢a
refliiye egilim de artar.

Ureteral orifisden itibaren {ireterin mesane i¢i boliimii {ireterin en dar boliimii olup
yaklasik 1.5 cm kadardir. Submukozal parcast mesanede arka yana dogru 0.5 cm kadar
seyreder sonra gelen intramural pargasi yaklasik 1 cm oblik olarak detriisor hiatusuyla mesane
kas yapisi iginde seyreder.

Normal tireter kolayca gerilebilen ve uzayabilen bir yapiya sahiptir.

URETEROSKOPI ENDIKASYONLARI

Tiim cerrahi disiplinlerde egilim nonoperatif veya minimal invaziv tedaviye dogru
gitmektedir. Urolojide yaklasik bir asirdir bu tiir teknikler sistoskopide kullaniimaktadr.
Ureteroskopi diger standart tekniklere ek olarak ¢ok daha dogru tani koymay1 saglar, minimal
invaziv endoskopik cerrahi yontemlerden birirdir. Kiigiiltiilmiis aletler, gelistirilmis optik
sistemleri, diizeltilmis ve manipiilasyona uygun hale getirilmis yardimci1 cihazlar
iireteroskopinin alanini giderek genisletmektedir.



Ureteroskopinin tan1 amagh ve tedavi edici endikasyonlar1 vardir
A. Tam amagh endikasyonlar

1.Dolma defektlerini ayirici tanisi

2.Lateralize edilmis esansiyel hematiirinin degerlendirilmesi
3.Ust iiriner sistemin pozitif sitolojisi

4.irotelyal tiimorlerin takibinde

B. Tedavi edici endikasyonlar

1.Tas ve yabanci cisim ¢ikarilmasi

2.Secilmis tiimdr ve lezyonlarin rezeksiyonu ve yakilmasi
3.Darliklarin dilatasyonu ve kesilmesi

4.0bstriiksiyon ve fistiiller i¢in iireteral kateter konulmasi

Cocuk popiilasyonunda da oOzellikle tas hastaligi tedavisinde
yaygmlasmaktadir.

giderek



