HIDRONEFROZA VE RENAL FONKSi_YON KAYBINA NEDEN OLMAMIS DEV
URETER TASI: BIR OLGU SUNUMU

A GIANT URETERAL CALCULUS WHICH HAS NOT CAUSED
HYDRONEPHROSIS AND RENAL FUNCTION LOSS: A CASE REPORT
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Ozet

25 yasinda flank agr yakinmasi olmayan sadece idrarda yanma nedeniyle bagvuran erkek hastada dev Ureter
tasiI saptandi. Tasin blyuk olmasina ve uzun sire Ureterde kalmasina ragmen renal fonksiyon kaybi ve
hidronefroz yoktu. Hastaya Ureterolitotomi yapildi.

Anahtar kelimeler: Dev (ireter tagi

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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Sekil 1: Olgunun Direk Uriner Sistem Grafisi. Sag (ireter
alt ucuna ve sol bébrek lojuna uyan opasiteler

Giris

Dev dureter taglari, genellikle bdbrekten uretere
gegen taslarin yillar igerisinde buylUmesiyle olusur.
Belirgin semptom vermediklerinden tani
gecikebilmekte ve ilgili bdbregin kaybi ile
sonuglanabilmektedir (1). Olgumuzun ilging yani, tasin
yillar igerisinde Ureterohidronefroza ve renal fonksiyon
kaybina neden olmamasi ve tesadifen saptanmis
olmasidir.

Olgu Sunumu

25 yasinda erkek hasta dahiliye klinigine baska
yakinmalarla bagvurmus ve idrarinda pydri saptanmasi
Uzerine Uroloji klinigine gdénderilmis. Hafif bir idrar
yanmas! diginda Urolojik yakinmasi yoktu. Direkt
grafide sag Ureter alt ucuna uyan 15 x 40 mm ve sol

Sekil 3: Ultrasonografide Sag Bébrekte Pelvi-kalisiel
Ektazi Yok

Dev Ureter Tas!

Sahin C

Sekil 2: Urografide sag iireter alt ucunda kalkiil Sag
Tarafta Ureter Ve Pelvis Normal Genislikte

bobrek lojuna. uyan 10 x 20 mm boyutlarinda
opasiteler saptandi (Sekil 1). Ultrasonografide sag
bdbrekte kronik enfeksiyon ile uyumlu ¢ok hafif kalisiel
kiintlesmeler saptandi. Pelvi-kalisiel genisleme yoktu
(Sekil 2). Hastaya urografi yapildi. Sagd ureter alt
ucunda higbir obstriiksiyon yapmayan dev ureter tasi
ve sol bébrek alt kaliksinde tasa ait bulgu gorintilendi
(Sekil 3), Sag bobrek toplayici sistemi normaldi. Sag
bobrekte sola oranla hafif boyut azalmasi ve kalisiel
kintlesme saptandi, idrar analizinde 15-20 idkosit
bulundu, idrar kulttirinde E. Koli Uredi. Sistografide
refli yoktu. Anamnezinde 10 yiIl Once doktora
g6tirtldigli ve sag dureter alt ucunda 2 cm.
blylkliginde tasi oldugu ve ameliyat o6nerildigi
ogrenildi. Hastaya Ureterolitotomi yapildi (Sekil 4).

Sekil 4: Ureterolitotomi ile ¢ikariimig 4 cm biiyiikligiinde
tas
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Tartisma

Ureter taslar genellikle renal pelvis kaynaklidir ve
¢ogu iki cm." nin altindadir. Bes cm. ve Ulzeri veya 50
gramdan daha agir taglar "Dev Ureter tasi" olarak
adlandirihr (1). Literatir tarandidinda, 126 gram
agirhgina, 13 cm. uzunluguna varan buyuklikte Ureter
taslarinin oldugu gordldi (2,3). Dev Ureter taslar,
metabolik nedenlerle ¢ocuk yas grubunda dahi
gorilirken, anatomik Ureteral obstriiksiyon zemininde
veya Uretere disen tasin orada buylimesi ile de
olugabilmektedir. Olgumuzda obstriksiyon yapabilecek
anatomik bir engel saptanmadi. Sistografide refli de
yoktu. Literatirde yer alan tim dev Ureter taglarinin
bobregi afonksiyonel hale getirdigi ve tim olgularin
nefrektomi veya nefrolireterektomiye gittigi saptandi
(1-3). Olgumuzda ilgi ¢ekici olan, on yilldan beri
Ureterde bulunmasina ve 4 cm.' ye kadar ulagsmasina
ragmen tasin bdbrekte fonksiyon kaybina neden
olmamasidir.  Ultrasonografide ve  Urografide
goruldugu gibi Ureter ve pelvis tamamen normal olup,
sadece kalikslerde kronik enfeksiyon bulgular
mevcuttu (Sekil 2-3).

Dev Ureter Tas!

Cok daha kisa sure Ureterde kalmis daha kiiglk
Ureter taglarina bagl olarak renal fonksiyon kayiplari
goruldigu halde, on yildan beri treterde kalan ve doért
cm' ye ulagan, renal fonksiyon kaybi yapmamis
olguyu, fizyopatolojik yonden yorumlamak zor gibi
gérinmektedir.
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