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Embriyolojik olarak konjenital üreter anomalileri 

metanefrik dokuya ulaşmadan önce üreter tomurcuğu­

nun düzensiz gelişimi sonucu oluşur (1). Konjenital 

mesane divertikülleri üreteral hiatus civarında görülür­

ler ve yetişkinlerde infravesikal obstrüksiyona neden 

olabilirler. Üreteral orifisler divertikülün tabanına, tava­

nına veya ağzına açılabilirler (2). 

OLGU 
22 yaşında erkek hasta, birkaç aydır sık idrara 

çıkma, kasık ağrısı, idrar yaparken yanma yakınmala-

rıyla hastanemize başvurdu. Hastanın diğer bir yakın­

ması idrar yaptıktan kısa bir süre sonra çok miktarda 

tekrar idrara çıkmasıydı. 

Hastanın yapılan fizik incelemesinde patolo­

jik bir bulguya rastlanmadı. Tam idrar tetkiki 

normaldi, idrar kültüründe üreme olmadı. Çekilen di­

rek üriner sistem grafisinde patolojik bulgu görüleme­

di. Bu sonuçlar üzerine intravenöz pyelografi (İVP) 

uygulanan hastada bilateral böbrek toplayıcı sistem­

lerinin ve üreterlerin dilate olduğu saptandı (Şekil 1), 

İVP'nin sistogram fazında ise divertikülle uyumlu me­

sanenin iki yanında dolma fazlalıkları izlendi (Şekil 2). 

Post miksiyon grafide ise divertiküller içerisinde bol 

miktarda kontrast madde rezidüsü görüldü. Voiding 

sistoüretrografide ise obstrüksiyon ve reflü saptanma­

dı. 

Uygulanan sistoskopide divertiküllerin varlığı doğ­

rulandı, üreter orifislerinin divertikül tavanına açıldığı 

görüldü. Başka bir patoloji saptanmadı. 

İVP'deki görünümlere dayanılarak divertiküllerin 
üreterlere bası yaptığı, bu şekilde üreter ve toplayıcı 
sistemlerde dilatasyona yol açtığı düşünülerek hastaya 
bilateral üreteroneosistostomi (Politano-Lead-Better) 
operasyonu uygulandı. 

Operasyon sonrası çıkarılan divertiküllerin his­
tolojik değerlendirilmesinde internal yüzlerinin tran-
sizyonel epitelle kaplı olduğu ve adele tabakaları içer­
diği görüldü, blind-ending bifid üreter olarak değer­
lendirildi. 

Postoperatif 3. ayda çekilen kontrol İVP'de böb­

rek ve üretere ait dilatasyonun belirgin şekilde gerile­

diği (Şekil 3), postoperatif 6. ayda çekilen İVP'de ise 

tablonun tamamen düzeldiği saptandı (Şekil 4). 
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Şekil 2. IVP sistogram fazı 

TARTIŞMA 
Olgumuzdaki ektopik üreter divertikülleri oldukça 

nadir rastlanan bir patolojidir. Gebeliğin 4. haftasında 
Wolf kanalının distal segmenti üreter tomurcuğuna doğ­
ru ilerler, dorsal yöne doğru büyür ve metanefrik blas-
temle birleşir. Eğer üreter tomurcuğunda bir büyüme 
eksikliği olursa nefrojenik mezenşim stimulus olmadı­
ğından atrofiye olur ve blind-ending üreter oluşur (3). 
Üreter divertikülleri Gray ve Skandalakis tarafından 3 
kategoriye ayrılmışlardır (4). 

1. Abortive ureteral duplikasyon (Blind-ending bi­
fid üreter) 

2. Gerçek konjenital üreter divertikülü 

3. Edinsel divertikül-mukoza herniasyonu (4). 

Culp 1947'de blind-ending üreter terimini ilk olarak 

kullanarak ilk sistematik klasifikasyonu yaptı (1), De Fi-

lippi ve arkadaşları blind-ending ureteral tomurcuk teri­

mini kullandı (1). Rank ve arkadaşları embriyolojik ve 

histolojik yapıları dikkate alarak blind-ending üreter ile 

konjenital üreterik divertikül arasında bir fark olmadığını 

belirttiler (1). 

Finder ve arakadaşları literatürde 100 'den daha 
az blind-ending üreter saptandığını bildirdiler (1). 

Orikasa ve arkadaşları konjenital ureteral ve vesi­

ka! divertikül olarak ortaya çıkan 2 blind-ending üreter 

olgusunu bildirdiler (3). 
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Şekil 3. Postoperatif 3. ay IVP tetkiki 

Şekil 4. Postoperatif 6. ay IVP tetkiki 
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BİR OLGU NEDENİYLE BLİND-ENDİNG BİFİD U R E T E R 

Bizim olgumuzda da bilateral vesikal diver-
tjküi olarak ortaya çıkan tablonun preoperatif 
ve operatif bulguları ile histolojik değerlendirilmesi 
sonucu blind - ending bifid üreter olduğu saptan­
dı. 

Literatürdeki bilgiler dikkate alındığında bir hastada 
konjenital üreter veya mesane divertikülü varlığı sapta­
nırsa inceleme yapan kişinin blind-ending bifid üreter 
olabileceğini anımsaması gerekmektedir düşüncesin­
deyiz. 
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