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Staghom Ozellikte Dev Ureter Tagi

Staghorn Like Giant Uretral Stone
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Geyik boynuzu (staghorn) seklindeki taslar, bébrek icinde gortlebilen taslardir. Bébrek
fonksiyonlarini, olusum ve biytume sureleri boyunca kendilerinin olusumunu engelleyecek
dereceye kadar bozmayan ve zaman icinde toplayici sistemin seklini alarak biyulyen tas-
lar bu gruptandir.Sol Ureterinde 54 x 24 mm dev boyutlara ulasmis staghorn seklinde bir
tas bulunan olgumuzu, direkt triner sistem (DUS) radyografisi, intravendz pyelografi (iVP),
retrograd pyelografi ve ultrasonografi (US) bulgulariyla sunmayi amacladik.

Anahtar Sézciikler: Staghorn tas, Uriner sistem, Ureter tasi, IVP ,US

Staghorn stones are urinary stones that have the possibility to disturb the normal kidney
physiology, though they do not reduce the renal functions to such a level that will prevent
their formation, at least during the course of their progression. During the formation pro-
cess, staghorn stones take the shape of renal pelvicaliceal system. Staghorn stones may
develop in kidney in pathologic conditions, but it is unusual to find a staghorn shaped sto-
ne in the other parts of the urinary system. In literature, a urinary staghorn stone in extra-
renal location was reported in a bifid ureter and called as giant ureteral staghorn stone.We
report a case of a huge, staghorn like, left ureteral stone measuring 54 x 24 mm, with ab-
dominal radiography, intravenous pyelography, retrograd pyelography and ultrasonog-
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Geyik boynuzu (staghorn) seklinde-
ki taslar, bobrek icinde goriilebilen
taslardir. Bobrek fonksiyonlarini,
olusum ve biyiime siireleri boyun-
ca kendilerinin olusumunu engelle-
yecek dereceye kadar bozmayan ve
zaman icinde toplayici sistemin sek-
lini alarak buyliyen taslar bu grup-
tandir. Dev boyutlarda oldugu igin
rapor edilen treter taglar1 genellik-
le elonge sekilli olmakla beraber, li-
teratiirde bifid bir treterde biyu-
mius, catal seklinde dev bir ureter
tast bildirilmis ve bunun icin "dev
staghorn ureter tas1" ifadesi kulla-
nilmustir.

OLGU SUNUMU

Alt1 aydir sol bogur agris1 ve idrar
yaparken yanma yakinmasi ile
hastanemize basvuran 65 yasin-
daki erkek hastanin direk triner
sistem (DUS) radyograminda, sol-
da L5 vertebra transvers prosesi
lateral komsulugunda, boyutlari
54 x 24 mm olarak 6lgiilen; lobu-
le konturlu, yer yer lamellar gori-
nime sahip staghorn seklinde
opasite gorildii. Oncelikle inferi-
or yerlesimli bir bobregin toplayi-
c1 sisteminin seklini almigs olabile-
cek “staghorn tas1” dusunulda.
Intravenoz pyelografi (IVP) tetki-
kinde sol bobrekte atrofik gori-
nim, parankim kalinliginda azal-
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Sekil 1: Uriner sistem radyograminda, L5 ver-
tebra sol transvers prosesinin lateral komsulu-
gunda 54 x 24 mm boyutlarinda, lobdle kon-
turlu, yer yer lamellar goriinime sahip stag-
horn seklinde opasite (ok) izleniyor. Uriner sis-
tem grafisi IVP tetkikinden 5 saat sonra elde
edilen grafi oldugundan, mesane lokalizasyo-
nunda kontrastl rezidu idrara ait opasite gori-
lUyor.

Sekil 3: Batin sol yan kesiminden elde edilen US gértintulerinde,
Ureter trasesine uyan lokalizasyonda tlbduler bir yapi iginde, poste-
riora dogru yogun akustik golge veren loblle sekilli ekojen olusum
izlenmektedir.

ma, toplayici sistem dilatasyonu
ve mesane sol lateral kesiminde
divertikiile ait gorinim izlendi
(Sekil 1,2). Opasitenin sol treter
trasesine uygun yerlesimli oldugu
izlenmekle beraber, ureterle iliski-
si IVP ile net olarak gosterilemedi.
Ultrasonografi (US) incelemesin-
de “staghorn” seklindeki olusu-

Sekil 2: iVP'de, Uriner sistem radyograminda
izlenen staghorn goérinimdndeki opasiteye
ilave olarak, sol bébrek boyut ve parankim ka-
liniginda azalma (atrofi) ile toplayici sistemde
dilatasyon goruluyor. Ayrica mesane sol lateral
kesiminde divertikle ait gorlinim dikkati ¢eki-
yor (oK).

mun, kraniokaudal
uzanim gosteren di-
late tibiler bir yapt
icerisindeki konumu
ve sekli ortaya kon-
du. Burada, lobiile
sekilli oldugu ve
posteriorunda yo-
gun akustik golge
olustugu gorilda
(Sekil 3). US ile ayri-
ca, mesane ile dar
bir boyunla birlesen
ve daha 6nce IVP'de
izlenen, 73 x 60 mm
boyutlarindaki  di-
vertikiil de izlendi
(Sekil 4). Daha son-
ra hastaya retrograd
pyelografi tetkiki yapildi. Bu ince-
lemeyle, bahsedilen olusumun
dilate sol ureter icinde yerlesmis
ve ureterin kivrimli seklini almis
olan “staghorn” seklindeki olasi
bir tasa ait oldugu goruldu (Sekil
5).

Bundan sonra baska bir goriintile-

me yontemine gerek duyulmadi
ve hasta operasyona alindi. Sol
nefrektomi ve sol treter 2/3 st
kesimi rezeksiyonu yapildi. Tarif
edilen staghorn seklindeki opasi-
tenin bir Gireter tasina ait oldugu
gorildu.

TARTISMA

Ureter taglarinin cogunlugu bobrek

toplayict sisteminden koken al-
makta ve sonra ureterlere inmek-
tedirler. Caplart 4 mm'den daha
kiicik taslarin ureterden gegme-
leri kolaydir ama ¢aplart 1 cm'den
buyik veya 0,1g.'dan daha agir
taslarin gecme olasiligi daha za-
yiftir. Pietrow ve ark. (7), primer
uriner tas patolojisi bulunan pe-
diatrik yas grubundaki 129 hasta-
y1 retrospektif olarak incelemisler
ve 4 ila 5 mm'den daha buyuk
ureter taslarininin ¢ocuklarda na-
diren treterden spontan gecis
gosterebildigini bildirmislerdir.

Bobrekten yakin zamanda uretere

gecmis bir tas genellikle yuvarlak
veya oval sekillidir. Bununla bera-
ber, tas tireterde belli bir stire kal-
diktan sonra, uzun c¢api transvers
capindan daha buyiik hale gelir
ve boylece tas elonge bir goru-
nim alir. Cogu ureter taslart 2
cm'den kiigtiktur ve bir tireter ta-
sinin boyutlarinin 1 x 2 cm'den
daha buyiik olmasi nadir bir du-
rumdur. Bazen treter taslari bir-
den fazla olabilir ve 5 cm buytik-
lige ulasabilir. Fakat dev tureter
taslart (uzunlugu 10 cm'den fazla
ve agirligt 50 g.'dan ¢ok olan tas-
lar) ¢ok nadirdir ve genellikle yil-
larca tedavi olmayan hastalarda
gelisim gosterirler (1).

Dev ureter taglarinin bazi olgularda

uriner sistem tuberkiilozu, treter
striktiirii, Ureterosele bagli obs-
trikksiyon, primer megatreter ve
bifid ureter gibi uriner sistem
anomalileri ve patolojileri ile bir-
likte gorulebildigi de bildirilmis-
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Sekil 4: Mesane duzeyinden elde edilen US gorlintlislinde, mesane sol
posterolateralinde, mesane ile dar bir boyunla birlesen, 73 x 60 mm
boyutlarinda divertiklle ait gérinim izleniyor (ok).

R177058 CS

tir (3-6). Bizim olgumuzda ise bii-
yik boyutlarda bir mesane diver-
tikiili patolojiye eslik etmektey-
di.

Bu olguda, uriner sisteme yonelik

elde edilen radyogramdaki “stag-
horn” sekilli opasitenin treter
icinde olup olmadigi, IVP ve US
ile kesin olarak tayin edilemedi.
Tani koymada ve {reter tasinin
lokalizasyonunu kesin olarak gos-
termede retrograd pyelografi in-
celemesi basarili sonug vermis ve
cerrahi operasyon kararinin alin-
masinda 6nemli ve kritik bir rol
iistlenmistir. IVP'nin kontrendike
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