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GENG ERKEK HASTADA DEV URETER TASI: OLGU SUNUMU *

Burak OZKAN, Ozgiir SANCAKLI, Oktay DEMIRKESEN

Backgroud and Design.- Ureteral stones are usually small and arise from the kidney. The term giant has been
applied to ureteral stones that are more than 5 cm length and/or 50 gr. or more in weight. Here in we report a
case of a giant ureteral stone in a 37 year old man, presented with right flank pain referred to our clinic.
Radiological examinations revealed right hydronephrosis with a giant ureteral stone.

Open ureterolitotomy was performed and the stone was removed. The ureteral stone was measured as 6 cm long
and weighed 59 gr. Patient was discharged from the hospital at 4th day postoperatively without any complication.
Giant ureteral stones are uncommon. They may be asymptomatic and therefore might be missed. The damage in
the renal unit changes with respect to the degree of the obstructive uropathy. Treatment options for large ureteral
stones are open and laparoscopic ureterolithotomy.

Ozkan B, Sancaklh O, Demirkesen O. A giant ureteral stone in a young man: case report. Cerrahpasa J Med

2003; 34: 204-206.

® ® cter taglarinin ¢ogu tek ve 2 cm’den

kii¢iik boyuttadirlar. Cok nadir olarak

dev iireter taslarina rastlanilmaktadir.'

Ureter taglar1 i¢in dev terimi 5 cm

uzunlugun ve/veya 50 gr agirhgin iizerindeki

taslar i¢in kullanilmaktadir.” Burada, geng bir

erkek hastada, dev iireter tagini olgu sunumu
olarak anlatmaktayiz.

OLGU

37 yasinda erkek hasta, 2 aydir devam et-
mekte olan sag yan agrist nedeni ile klinigimi-
ze bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde nefrolithi-
azis anamnezi bulunmamaktadir. Fizik muaye-
nede, sag kostovertebral a¢1 hassasiyeti saptan-
di. Serum biyokimyasi normal olarak degerlen-
dirilen hastanin, tam idrar tahlilinde, bol eritro-
sit ve 10kosit saptanmasi lizerine yaptirilan kiil-
tiir antibiogram c¢aligmasinda {ireme bulgusuna
rastlanilmadi. Idrarda tiiberkiiloz basili igin ya-
pilan aragtirmalar negatif olarak degerlendiril-
di. Direkt {iriner sistem grafisinde, sag iireter
alt uc lokalizasyonuna uyar bi¢cimde yaklagik 6
cm’lik kalkiil imaj1 saptanmasi iizerine intrave-
noz pyelografi cekildi (Resim 1). Cekilen int-
raven0z pyelografide, sag bobrekte grade 4
hidroiireteronefroz ve sag iireter distal ucunda
6 cm’lik kalkiil goriildii (Resim 2). Hastaya ge-
rekli hazirlig:r takiben genel anestezi altinda
ureterolitotomi gergeklestirildi. Tasin proksi-
malinde iireterin ileri derecede dilate oldugu ve

tag seviyesindeki {ireter duvarmin oldukca
O0demli oldugu goriildii. Tas ¢ikarilirken kiril-
masi nedeniyle 3 parca olarak disar1 alindi. Di-
sar1 alinan tasin boyu 6 cm, agirligr 59 gram
olarak odlgiildii (Resim 3). Uretere double J
stent yerlestirilerek tireterdeki insizyon kapatil-
d1 ve operasyon sonlandirildi. Postop erken do-
nem komplikasyon gelismeyen hasta, 4. giin
taburcu edildi. Hastanin 1 ay sonra g¢ekilen int-
ravendz pyelografiside normal olarak degerlen-
dirildi.

TARTISMA

Ureter taslarinin cogunlugu bobrekte olus-
makta ve daha sonra iiretere inmektedir. Ge-
nellikle 4 mm’den kiiclik iireter taslar1 kendi-
liklerinden diisme egilimindedirler.’ Ancak 1
cm ¢apindan biiyiik ve 0.1 gr.’dan agir olanlar-
da spontan pasaj daha azdir.* Bobrekden iirete-
re diisen bir tas genellikle yuvarlak yada oval
sekilde iken, iireterde bir siire kalan tasin lon-
gitudinal uzunlugu, transvers uzunlugundan
daha fazla olmakta ve dev lireter tas1 olarak ni-
telendirilen 5 cm’den biiyikk ve/veya 50 gr.’-
dan agir boyutlara ulasabilmektedir.' Literatiir-
de bildirilen en biiyiik taglar 65.8, 66 ve 90
gramdir.'”® Dev iireter taslari, genellikle tas
oldugu bilinen ve yillarca tedaviyi reddeden
hastalarda goriilmektedir. Ancak bizim olgu-
muz, hastanin kisa bir siire dncesine kadar hig-
bir {irolojik yakinmasi olmamasi ile farklilik-
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Resim 1. Direkt {iriner sistem grafisi

gostermektedir. Distal iireter taslarinda tedavi
secenekleri; stent yerlestirilerek yada yerlesti-
rilmeden uygulanan ekstrakorporeal sok dalga
litotripsisi (ESWL), intrakorporeal litotripsi ile
birlikte yada yalniz basina iireteroskopi yapila-
rak basket yardimi ile tasin alinmast ve nadir
olarak da acik veya laparoskopik tas cerrahisi-
dir. 1 cm’den kiiglik iireter taglarinda ESWL ve
ireteroskopi ile elde edilen tagsizlik oranlari si-
rastyla %85 ve %89 iken, 1 cm?’den biiytik tas-
larda bu oranlar %74 ve %73’diir. Birgok yazar
ESWL’nin 1 cm?’den kiiciik taslarda iireteros-
kopi ile es etkinlige sahip oldugunu ancak daha
biiyiik taslarda etkinliginin belirgin olarak
azaldigim  bildirmislerdir.”®  Ureteroskopik
yaklasimin relativ olarak kontrendike oldugu
durumlar ise tag boyutunun 1.5 cm?’den biiyiik
olmasi ve tasin proksimal lokalizasyonda yer-
lesimi olarak sayilabilir. Turk ve ark.’lar1 2-4.5
cm arasindaki taslarda laparoskopik iireteroli-
totomi gerceklestirmigler ve 26 hastalik serile-
rinde 2 acik cerrahiye doniisim bildirmisler-
dir.” Endoiirolojideki gelismeler neticesinde
acik {reterolitotomi gittikce azalan sayida ger-
ceklestirilse de, 6zellikle proksimal iireter tas-
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larinda tagsizlik orani %97 olup, bu oran
ESWL ve iireteroskopi ile elde edilen oranlar-
dan daha fazladir. Genel olarak literatiirii tara-
digimizda da 5 cm*’den biiyiik dev lireter tagla-
rinda tedavi alternatifleri acik yada laparosko-
pik iireterolitotomi olarak bildirilmektedir.”
Biz de olgumuzda tedavi secenegi olarak agik
iireterolitotomiyi tercih ettik. Dev lreter tagla-
rinda tedavi segenegi olarak, operasyon siirele-
rinin diigiik olmasi, tagsizlik oraninin yiiksek
olmasi ve diisiik komplikasyon orani nedeniyle
acik cerrahinin yada laparoskopik cerrahinin
tercih edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Resim 3. Taglarin goriinimii
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OZET

Ureter taslar1 genellikle ufak boyutta ve
bobrekten tasin iiretere diismesi sonucunda go-
riilmektedirler. Ureter taslar1 icin dev tanmimu;
uzunlugu 5 cm’den fazla ve/veya agirligr 50
gr’in iizerindeki taglar i¢in kullanilmaktadir.
Burada, 37 yasindaki bir hastada dev iireter tasi
olgusunu sunmaktayiz.

37 yasinda bir erkek hasta, sag yan agrisi
nedeni ile klinigimize bagvurdu. Yapilan rad-
yolojik degerlendirmede sag iireter alt ug loka-
lizasyonunda dev bir iireter tas1 saptandi.

Tas, acik iireterolitotomi gerceklestirilerek
¢ikarildi. Tagin boyutu 6 cm, agirlig: ise 59 gr.
olarak Ol¢iildii. Hasta, herhangi bir komplikas-
yon gelismeden, postoperatif 4. giin taburcu
edildi.

Dev iireter taglari nadir olarak goriilmekte
ve asemptomatik vakalarda tamamen gdzden
kacabilmektedir. Renal iinitede meydana gelen
hasarin siddeti, obstriiktif liropatinin derecesi-
ne gore degismektedir. Dev iireter taglari igin
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tedavi alternativleri agik ve laparoskopik iirete-
rolitotomidir.
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