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ABSTRACT 

Background: Megaureter defined as dilated ureter with or without 
dilatation of the renal pelvis and calyces. Megaureter is a common 
diagnosis in children, representing 23% of children with urinary tract 
obstruction. The diagnosis is more common in boys than girls, and 
more often is on the left side. 
Case description: A 17-year-old female was referred with a 
suspicion of malignant ovarian cystoma. On examination, the 
abdomen was distended. Plain radiograph of the abdomen revealed 
ground glass appearance in abdominal-pelvic cavity suspected of 
abdominal mass. An ultrasound of the abdomen revealed moderate 
right hydronephrosis and severe left hydronephrosis. Abdominal 

CT Scan with contrast demonstrated grade II right hydronephrosis 
with proximal hydroureter and grade III-IV left hydronephrosis, 
no solid mass in abdomen. Gynecologyst suspected this patient 
with left ovarian cystic mass. During the operation, evaluation to 
obtained ovarian cystic mass was done, yet no mass was obtained. 
They found a left mega ureter from proximal to distal suspected of 
a congenital giant mega ureter, followed by left nefrectomy and 
ureterectomy.
Conclusion: A ground glass appearance in plain x-ray may mimicking 
as hydronephrosis or gynecological mass, particularly in young female 
patients with suspicion of abdominal mass.
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ABSTRAK 

Latar belakang: Megaureter didefinisikan sebagai ureter yang 
melebar dengan atau tanpa dilatasi pelvis renalis dan calix ginjal. 
Megaureter adalah diagnosis yang umum pada anak-anak, mewakili 
23% diagnosis pada anak-anak dengan obstruksi saluran kemih. 
Diagnosis ini lebih sering terjadi pada anak laki-laki daripada anak 
perempuan, dan lebih sering di sisi kiri. 
Deskripsi kasus: Seorang wanita berusia 17 tahun dirujuk dengan 
kecurigaan sistoma ovarium maligna. Pada pemeriksaan, perut 
tampak distensi. Foto polos abdomen menunjukkan ground glass 
appearence di rongga perut-panggul yang diduga massa abdomen. 
Ultrasonografi abdomen menunjukkan hidronefrosis kanan sedang 

dan hidronefrosis kiri berat. CT-Scan abdomen dengan kontras 
menunjukkan hidronefrosis kanan derajat II dengan hidroureter 
proksimal dan hidronefrosis kiri derajat III-IV, tidak tampak massa 
padat di perut. Dicurigai suatu massa kistik ovarium kiri. Selama 
operasi, dilakukan evaluasi untuk menemukan massa kistik ovarium, 
namun tidak didapatkan. Ditemukan megaureter kiri dari proksimal ke 
distal yang diduga sebagai giant megaureter kongenital, dilanjutkan 
nefrektomi kiri dan ureterektomi.
Kesimpulan: Suatu gambaran ground glass appearance pada foto 
polos dapat menyerupai hidronefrosis atau masa ginekologi terutama 
pada wanita muda yang dicurigai massa abdomen. 
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PENDAHULUAN

Megaureter didefinisikan sebagai pelebaran ureter 
dengan atau tanpa dilatasi pelvis renalis dan kaliks 
ginjal. Diameter normal ureter pada anak-anak 
biasanya adalah 5 mm, dan jarang melebihi ukuran 
ini. Dalam praktisnya, ureter dengan diameter 
7  mm atau lebih harus dipertimbangkan sebagai 
megaureter. Megaureter dapat dikategorikan 
sebagai primer atau sekunder, refluks atau nonre-
fluks, obstruksi atau non-obstruksi.1

Megaureter adalah diagnosis paling sering pada 
anak-anak, sekitar 23 % dari anak-anak dengan 
obstruksi saluran kemih. Kasus megaureter paling 
sering terjadi pada laki-laki daripada perempuan, 
dan lebih sering mengenai sisi kiri. Sekitar 25% 
kasus megaureter terjadi bilateral, dan ginjal 
kontralateral mengalami displasia pada 10-15% 
kasus. Tidak ada penjelasan apakah megaureter 
merupakan kelainan genetic atau tidak.2
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Pada megaureter gambaran histologis yang 
ditemukan adalah peningkatan jumlah jaringan 
ikat pada ureter abnormal. Sebuah studi menunjuk-
kan bahwa rasio kolagen terhadap otot polos dalam 
ureter normal adalah 0,52, sementara itu rasio pada 
megaureter obstruksi adalah sebesar 0,78 dan rasio 
pada megaureter refluks adalah sebesar 1,99. Studi 
lain menunjukkan bukti pada megaureter, sel otot 
polos dalam ureter menghasilkan peningkatan 
jumlah kolagen abnormal. Otot-otot di segmen 
ureter ini juga telah terbukti merespons secara 
tidak normal untuk neurotransmiter, menunjuk-
kan anomali sel-sel ini.3

Banyak kasus megaureter yang tidak pernah 
menimbulkan gejala. Sebagian besar kasus 
megaureter pertama kali terdeteksi dengan USG 
prenatal dan kemudian terdiagnosis setelah lahir. 
Beberapa kasus muncul gejala selama masa kanak-
kanak dengan keluhan nyeri perut, hematuria, dan 
atau infeksi saluran kemih.2 Ultrasonografi adalah 
pemeriksaan yang sederhana, aman, dan tidak 
nyeri yang dapat memberikan informasi penting 
mengenai ukuran ginjal, ketebalan parenkim, 
dilatasi uretra dan pelvis ginjal, ketebalan dinding 
kandung kemih, dan obstruksi uretra.4 Megaureter 
sering ditemukan secara kebetulan di kemudian 

hari pada saat pemeriksaan pencitraan, dan jarang 
menyebabkan insufisiensi ginjal.2 

LAPORAN KASUS

Seorang wanita 17 tahun dirujuk dari rumah sakit 
lain dengan kecurigaan sistoma ovarium maligna. 
Pasien belum pernah menikah dan terdapat 
penurunan berat badan sekitar 10 kg selama tiga 
bulan terakhir. Tidak ada riwayat perdarahan vagina 
atau keputihan. Menarche pada usia 11 tahun. Pada 
pemeriksaan, perut tampak distensi. Hasil pemer-
iksaan laboratorium dilihat pada tabel 1.

Pada pemeriksaan imaging, foto polos abdomen 
menunjukkan gambaran ground glass appearance 
dirongga perut-panggul yang diduga massa abdom-
inal (Gambar 1). Sedangkan pada ultrasonografi 
abdomen menunjukkan hidronefrosis kanan 
sedang dan hidronefrosis kiri berat (Gambar  2). 
Pemeriksaan CT-Scan abdomen dengan kontras 
menunjukkan hidronefrosis kanan derajat II 
dengan hidroureter proksimal dan hidronefrosis 
kiri derajat III-IV, tidak ada massa padat pada 
abdomen.

Pasien dicurigai dengan massa kistik ovarium 
kiri. Pasien kemudian dilakukan operasi laparotomi 
eksplorasi. Dari hasil operasi ditemukan adanya 
megaureter kiri dari proksimal ke distal yang 
diduga sebagai giant megaureter kongenital, diser-
tai nefrektomi kiri dan ureterektomi (Gambar 4).

Tabel 1  Hasil laboratorium pasien
Laboratorium Hasil

Hemoglobin 11,17 g/dL
Leukosit 22,50 × 103/µL
Trombosit 337 × 103/µL
Hematokrit 38%
BUN 12,00 mg/dL
Kreatinin 0,81 mg/dL
CEA 125 17,5 (normal: < 35)
Urinalisa

• Berat Jenis 1,013
• Kekeruhan Keruh (+++)
• pH 6,50
• Leukosit Pos (++++)
• Nitrit Pos (++)
• Protein Pos (+)
• Glukosa Normal
• Keton Negatif
• Darah Pos (++)
• Urobilinogen Normal
• Bilirubin Negatif
• Warna Light yellow

BUN: Blood urea nitrogen Gambar 1  Foto polos abdomen
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PEMBAHASAN

Megaureter adalah diagnosis umum pada anak-
anak, mewakili 23% diagnosis pada anak-anak 
dengan obstruksi saluran kemih. Dalam kasus ini 
kami menemukan megaureter pada remaja yang 
dicurigai massa abdomen. Pasien belum pernah 
menikah. Foto polos abdoomen tidak dapat menun-
jukkan megaureter dengan jelas. Dari foto polos 
hanya menunjukkan ground glass appearance terli-
hat di rongga perut hingga panggul yang sulit dibe-
dakan dari massa intra-abdominal. Ultrasonografi 
abdomen dan CT-scan dengan kontras menun-
jukkan hidronefrosis dan hidroureter kiri tanpa 
massa padat dirongga abdomen. Pemeriksaan 
voiding cystourethrography (VCUG) dan Magnetic 
Resonance (MR) urologi tidak dilakukan. Pasien 
dicurigai dengan massa kistik ovarium kiri dan 
memutuskan melakukan laparotomi eksplorasi. 
Selama operasi dilakukan evaluasi dan tidak didad-
patkan massa kistik ovarium. Namun pada pasien 
ditemukan megaureter kiri dari proksimal ke distal 
yang diduga sebagai giant mega ureter kongenital, 
dilanjutkan nefrektomi kiri dan ureterektomi.

Megaureter adalah penyakit sporadik atau 
familial, dimana laki-laki lebih sering terkena dari-
pada perempuan dan penyebab tersering adalah 
obstruksi kandung kemih. Dalam megaureter 
obstruktif primer, obstruksi berada pada atau tepat 
di atas Uretero-Vesical Junction (UVJ) dan paling 
sering merupakan hasil dari segmen juxtavesical 
adinamik ureter yang gagal untuk mengalirkan 
urin. Megaureter dapat terjadi bilateral pada 20% 
kasus dengan rasio laki-laki dan perempuan seban-
yak 4: 1,4 dimana sisi kiri lebih sering terkena. Di sisi 
lain, megaureter obstruktif sekunder merupakan 

Gambar 2  Renal Ultrasonografi

Gambar 3  Gambaran CT-Scan Abdomen pasien

Gambar 4  Operasi laparotomi eksplorasi didap-
atkan megaureter kiri
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hasil dari obstruksi ureter fungsional yang berkai-
tan dengan tekanan kandung kemih yang mening-
kat yang menghambat pengosongan ureter.1 Hal 
ini dapat menyebabkan kerusakan ginjal melalui 
mekanisme, yang didalamnya mencakup proses 
inflamasi.5 

Megaureter refluks primer terjadi karena kega-
galan mekanisme anti-refluks di UVJ, sementara 
megaureter refluks sekunder terjadi terhadap poste-
rior urethral valve (PUV) dan neurogenic bladder 
(NGB) ketika tekanan kandung kemih meningkat 
karena inkompetensi UVJ. Megaureter berkaitan 
dengan agenesis ginjal unilateral, sistem dupleks 
komplit atau inkomplit, ginjal ektopik, ginjal kistik 
kontralateral dan displastik, ginjal horseshoe, atau 
penyakit Hirschsprung.6 

Studi pencitraan seperti ultrasound, Voiding 
cysto-urethrogram (VCUG), renegrafi nuklir 
diuretik, Intravenous Pyelogram (IVP), peningka-
tan kontras CT, dan MRI dapat digunakan dalam 
mendiagnosis kasus megaureter. Ultrasound abdo-
men merupakan metode dasar untuk mengetahui 
morfologi ginjal dan ureter. Urografi intravenous 
merupakan metode diagnosis mayor yang dapat 
memperlihatkan ureter dan pelvis ginjal yang 
terdilatasi, begitu pula dengan morfologi ureter dan 
memperkirakan fungsi ginjal. Magnetic resonance 
urography (MRU) dikombinasikan dengan urografi 
dapat dengan jelas memperlihatkan adanya ureter 
dan pelvis ginjal yang mengalami dilatasi, begitu 
pula dengan lokasi segmen yang menyempit. Oleh 
karena itu, MRU dapat menjadi pilihan yang bagus 
untuk pasien bayi.7

Terapi bedah diindikasikan untuk megaureter 
sekunder hingga obstruksi atau refluks vesik-
oueretrik berat, dan biasanya ditangani dengan 
reimplantasi ureter. Nefroureterektomi dapat 
diindikasikan pada kerusakan fungsi ginjal berat.1 
Terapi awal untuk megaureter walaupun dilatasi 
berat dan refluks derajat berat diterapi dengan 
antibiotika profilaksis dan observasi. Pembedahan 
hanya dipertimbangkan untuk refluks derajat berat 
yang persisten pada anak dengan usia yang lebih 
tua (khususnya dengan pyelonephritis rekuren) 
dan pada bayi yang gagal dengan terapi medika-
mentosa. Kejadian komplikasi uteroneosistostomi 
tinggi ketika dilakukan pada anak di bawah usia 
setahun.2

Refluks sekunder harus diterapi dengan menga-
tasi penyebab peningkatan tekanan intravesika 
yang menyebabkan refluks, misalnya pada anak-
anak dengan katup uretra posterior dan refluks, 
seringkali ablasi katup dan manajemen kandung 
kemih yang tepat akan mengarah pada resolusi 
refluks yang cepat. Kandung kemih neurogenik 
dengan peningkatan tekanan detrusor (> 40 cm 

H2O) harus diobati dengan kombinasi terapi medis 
(obat antikolinergik), kateterisasi, dan pembeda-
han, jika perlu.2

Pada kasus megaureter obstruksi, keputusan 
untuk pembedahan membutuhkan pertimbangan 
karena tingkat komplikasi yang lebih tinggi. Tidak 
ada pembedahan yang harus dilakukan selama fungsi 
ginjal tidak terpengaruh secara signifikan dan infeksi 
saluran kemih bukan merupakan masalah utama. 
Antibiotik merupakan terapi awal yang diperlukan. 
Biasanya, pembedahan diperlukan antara usia satu 
dan dua tahun jika kondisinya memburuk.2

Dalam kasus-kasus tertentu yang jarang terjadi, 
intervensi dini diperlukan. Untuk mencegah komp-
likasi yang berkaitan dengan kejadian non-refluks, 
operasi re-implant pada bayi, opsi bedah lainnya 
harus dipertimbangkan, seperti loop ureterostomy, 
refluxing reimplant, dan bahkan pemasangan stent 
ureter.8

SIMPULAN

Gambaran ground glass appearance pada foto polos 
dapat menyerupai hidronefrosis atau masa gine-
kologi terutama pada wanita muda yang dicurigai 
massa abdomen.
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