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Özet 
25 yaşında flank ağrı yakınması olmayan sadece idrarda yanma nedeniyle başvuran erkek hastada dev üreter 

taşı saptandı. Taşın büyük olmasına ve uzun süre üreterde kalmasına rağmen renal fonksiyon kaybı ve 
hidronefroz yoktu. Hastaya üreterolitotomi yapıldı. 

Anahtar kelimeler: Dev üreter taşı 

Summary 

25-year-old man who didn't have flank pain, applied only with dysuria. Radiologic findings showed that he had 
got a giant ureteral stone. In spite of its largeness and staying for a long time in the ureter, there was no renal 
function loss and hydronephrosis. Ureterolithotomy was performed to the patient. 
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Dev Üreter Taşı Şahin C 

 

Şekil 1: Olgunun Direk Üriner Sistem Grafisi. Sağ üreter 
alt ucuna ve sol böbrek lojuna uyan opasiteler 

Şekil 2: Ürografide sağ üreter alt ucunda kalkül Sağ 
Tarafta Üreter Ve Pelvis Normal Genişlikte 

  

 

Giriş 

Dev üreter taşları, genellikle böbrekten üretere 
geçen taşların yıllar içerisinde büyümesiyle oluşur. 
Belirgin semptom vermediklerinden tanı 
gecikebilmekte ve ilgili böbreğin kaybı ile 
sonuçlanabilmektedir (1). Olgumuzun ilginç yanı, taşın 
yıllar içerisinde üreterohidronefroza ve renal fonksiyon 
kaybına neden olmaması ve tesadüfen saptanmış 
olmasıdır. 

Olgu Sunumu 
25 yaşında erkek hasta dahiliye kliniğine başka 

yakınmalarla başvurmuş ve idrarında pyüri saptanması 
üzerine üroloji kliniğine gönderilmiş. Hafif bir idrar 
yanması dışında ürolojik yakınması yoktu. Direkt 
grafide sağ üreter alt ucuna uyan 15 x 40 mm ve sol 

böbrek lojuna. uyan 10 x 20 mm boyutlarında 
opasiteler saptandı (Şekil 1). Ultrasonografide sağ 
böbrekte kronik enfeksiyon ile uyumlu çok hafif kalisiel 
küntleşmeler saptandı. Pelvi-kalisiel genişleme yoktu 
(Şekil 2). Hastaya ürografı yapıldı. Sağ üreter alt 
ucunda hiçbir obstrüksiyon yapmayan dev üreter taşı 
ve sol böbrek alt kaliksinde taşa ait bulgu görüntülendi 
(Şekil 3), Sağ böbrek toplayıcı sistemi normaldi. Sağ 
böbrekte sola oranla hafif boyut azalması ve kalisiel 
küntleşme saptandı, idrar analizinde 15-20 iökosit 
bulundu, idrar kültüründe E. Koli üredi. Sistografide 
reflü yoktu. Anamnezinde 10 yıl önce doktora 
götürüldüğü ve sağ üreter alt ucunda 2 cm. 
büyüklüğünde taşı olduğu ve ameliyat önerildiği 
öğrenildi. Hastaya üreterolitotomi yapıldı (Şekil 4). 

 

Şekil 3:  Ultrasonografide  Sağ Böbrekte Pelvi-kalisiel 
Ektazi Yok 

Şekil 4: Üreterolitotomi ile çıkarılmış 4 cm büyüklüğünde 
taş 
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Tartışma 

Üreter taşları genellikle renal pelvis kaynaklıdır ve 
çoğu iki cm.' nin altındadır. Beş cm. ve üzeri veya 50 
gramdan daha ağır taşlar "Dev üreter taşı" olarak 
adlandırılır (1). Literatür tarandığında, 126 gram 
ağırlığına, 13 cm. uzunluğuna varan büyüklükte üreter 
taşlarının olduğu görüldü (2,3). Dev üreter taşları, 
metabolik nedenlerle çocuk yaş grubunda dahi 
görülürken, anatomik üreteral obstrüksiyon zemininde 
veya üretere düşen taşın orada büyümesi ile de 
oluşabilmektedir. Olgumuzda obstrüksiyon yapabilecek 
anatomik bir engel saptanmadı. Sistografide reflü de 
yoktu. Literatürde yer alan tüm dev üreter taşlarının 
böbreği afonksiyonel hale getirdiği ve tüm olguların 
nefrektomi veya nefroüreterektomiye gittiği saptandı 
(1-3). Olgumuzda ilgi çekici olan, on yılldan beri 
üreterde bulunmasına ve 4 cm.' ye kadar ulaşmasına 
rağmen taşın böbrekte fonksiyon kaybına neden 
olmamasıdır. Ultrasonografıde ve Ürografide 
görüldüğü gibi üreter ve pelvis tamamen normal olup, 
sadece kalikslerde kronik enfeksiyon bulguları 
mevcuttu (Şekil 2-3). 

Çok daha kısa süre üreterde kalmış daha küçük 
üreter taşlarına bağlı olarak renal fonksiyon kayıpları 
görüldüğü halde, on yıldan beri üreterde kalan ve dört 
cm' ye ulaşan, renal fonksiyon kaybı yapmamış 
olguyu, fizyopatolojik yönden yorumlamak zor gibi 
görünmektedir. 
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