BiR DEV URETER TASI OLGUSU
A CASE OF GIANT URETERAL CALCULI
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OZET
Alt iiriner sistem semptomlari ile bagvuran ve dev lireter tagi nedeniyle nonfonksiyone bdbrek geligen 11
vasinda erkek cocugu sunulmus ve ilgili literatiir gdzden gegirilmistir.

ABSTRACT
A giant ureteral calculus which caused nonfunctioning kidney was diagnosed in 11 year-old boy who presented
with lower urinary tract symptoms. The case is presented with the relevant literature.
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GIRIS
Ureter taslarimin gogu kiigiik ve renal pelvis
kaynaklidir. Dev iireter tag: nadir goriilmektedir.

Bes cm'den fazla ve/veya 50 gram'dan fazla {ire-
ter tagi dev iireter tasi olarak adlandirlmaktadur.

OLGU SUNUMU

On bir yasinda erkek cocuk diziiri ve polla-
kiiiri semptomlart ile klinigimize bagvurdu. Daha
dnce triner enfeksiyon tanisiyla bagka bir mer-
kezde birkag kez tedavi gérmistii. Anamnezi ir-
delendiginde 4 y11 nce renal kolik tarzinda agri-
lart oldugu belirlendi. Fizik muayenesinde sag
inguinal bolgede hassasiyet disinda bulgusu yok-
tu. Rutin biyokimya ve tam kan degerleri nor-
maldi. Tam idrar tetkikinde 15-20 eritrosit, bol
16kosit saptandi. Idrar kiiltiiriinde E. Coli iiredi.
Cekilen direkt iiriner sistem grafisinde (DUSG)
sagda alt tireter lokalizasyonu ile uyumlu 9 cm
uzunlugunda opasite mevcuttu (Sekil 1). Intrave-

Sekil 1. Dev iireter taginin DUSG'deki giriiniimii.

noz pivelografisinde (IVP) sag bibrekte fonksi-
yon yoktu (Sekil 2). Abdominal ultrasonografik
incelemede sagda ileri derecede hidrotireteronef-
roz saptandi. Bébrek sintigrafisi sag nonfonksi-
yone bobrek ile uyumlu idi. Sag modifiye flank
insizyon asa8i dogru uzatilarak retroperitonal
bolgeye girildi. Intraoperativ degerlendirmede,
bobrek parankiminin inceldigi ve Greterlerin ileri
derecede dilate oldugu goriildii. Tas lokalizasyo-
nunu takiben hastaya nefrotireterektomi yapuldi.
Bobregin piyonefrotik oldugu gorildii. Tag 9 cm
uzunlugunda (Seckil 3) ve 65 gram agirhifinda idi.
Yapilan tas analizinde tagin kalsiyum okzalat
monohidrat tagi oldufu saptandi.
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Sekil 2. IVP'de dev iireter tasina bajlt sag hobrekte
fonksiyon izlenmemektedir.

o

e

AR

Sekil 3. Cerrahi sonrasi tagin goriiniimii.

TARTISMA

Ureter taslarinin gogu 2 cm'den kiigiik ve
tektir. Dev tireter tast nadir goriilmektedir. Lite-
ratiirde, ilk defa 1922 yilinda Health tarafindan
68.5 gram agirhginda dev treter tagi olgusu bil-
dirilmistir. En uzun treter tasit 13 cm olup Sabnis
tarafindan, en agir iircter tas: ise 126 gram olup
Fagelman tarafindan bildirilmistir (3,4). Olgu-
muzda ise, tas uzunlugu 9 cm ve tas agirhign 65
gram olarak saptanmistir. Dev dreter tagt genel-
likle tedavi edilmemis iireter taglar1 sonucunda
gelismektedir. Ureterdeki tas baslangicta kiigiik
boyutlarda iken tedavi edilmedigi takdirde za-
manla dev boyutlara ulagabilmekie ve bizim ol-
gumuzda goriildiigii gibi nonfonksiyone bibrek
ile sonuglanabilmektedir. Ureter tagh hastalar he-
men daima renal kolik semptomlart ile bagvur-
maktadir. Dev lireter tag: olan olgularda ise bu



semptomlar belirgin olmayabilir. Nitekim, olgu-
muz klinigimize alt iiriner sistem semptomlar:
bagvurmug ve daha once bir kag kez iiriner en-
leksiyon tanist konularak tedavi edilmigtir. Ure-
ter taglarinin ¢oZu renal pelvis orijinli olmakla
birlikte, tireteral darlik, iirelerosel, diriner tiiber-
kiiloz gibi patolojilerc sckonder olarak iireter ori-
jinli olabilmektedir.>%7 Olgumuzda tagin iirete-
ral orijinli oldugunu ortaya koyabilecek harhangi
bir patoloji saptanmamustir.

Sonug olarak, dev direter tasi nadir goril-
mektedir, Hastalarin tipik renal kolik semptomla-
r1 ile basvurmamas1 nedeniyle tan atlanabilmek-
te ve lreteral obstriiksiyona bagli zamanla non-
fonksivone babrek gelisebilmektedir.
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