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DEV URETRA TASI: BIR OLGU SUNUMU*
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Background and Design.- Uretheral stones compose less than 1% of urinary system calculus and they are
usually seen after bladder stones fall to urethra. Primary urethral stone is rarely seen and mostly develop in
congenital urethral diverticuls. In this study, we discussed a giant urethral stone formed in posterior urethral

diverticuls and its treatment.
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® ® ,ctra taslari, Uretra darliklari veya di-
vertikiillerinde veya her ikisinin bera-
ber oldugu durumlarda sik rastlanilan
bir durumdur.?® En ¢ok bébrek orijin-

li taglar olup primer iiretral taglar nadir gorii-
lir.> Burada iiretra divertikiilii icinde gelisen

dev iiretra tas1 olgusu sunuyoruz.

: L N iy A
Resim 1: Direkt iiriner sistem grafisinde posterior iiretra-
daki tasin goriinimii

OLGU

Bilinen bir metabolik hastalig1 olmayan ve
gecirilmis cerrahi Oykiisii bulunmayan 35 ya-
sindaki erkek hasta idrar yapamama sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Ara sira tas diigiirdiiglinii
belirten hastanin fizik muayenesinde penil ii-
retra diizeyinde sertlik palpe edildi. Direkt iiri-
ner sistem grafisinde kemik pelvisin altinda 3x

4 ¢cm boyutlarinda opasite saptandi. Uretrosko-
pi yapilarak penil iiretradaki tas basket kateter
ile ¢gikarildi. Uretroskopide prostatik iiretra dii-
zeyinde divertikiil ve divertikiil icerinde tas
saptandi. Transiiretral olarak 26 F nefroskop
ile girilerek pnomolitotriptdr yardimiyla taglar
kirilarak ¢ikarildi. 1 giin iiretral kateterli kalan
hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi
ve hasta taburcu edildi. 6 aydir takipte olan
hastada herhangi bir problem olmadi.

TARTISMA

Uretra taslar tiim {iriner sistem taslar1 ara-
sinda %]1’den daha az goriilmektedir. Gelis-
mekte olan lilkelerde mesane taslar1 cocuklarda
daha sik goriildiigiinden iretra taglart da ¢o-
cuklarda daha sik goriilmektedir.! Uretrada
tag goriilmesine neden olan faktorler; iireter
veya mesanedeki tasin iiretraya diismesi, iiret-
ral divertikiil varligi, yabanci cisim, iiretral ste-
noz ve tiretral travmadir.>® Tasim iiretrada ge-
cerken takilabilecegi yerler prostatik iiretra, pe-
nil Giretranin anterior pargasi, fossa navikularis
ve external meatustur. Primer tiretra taslari na-
dir goriilen bir durumdur ve genellikle konjeni-
tal iiretra divertikiilii i¢inde gelisir. Konjenital
iiretra divertikiilii ise periliretral kistik kanalla-
rin konjenital dilatasyonu sonucu gelisir.® Pri-
mer tiretra taslar1 genellikle enfeksiyon taglari-
dir ve gogunlukla tek tas seklindedir.
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Uretra tas tedavisinde tasin yerlesimi ve bii-
yiikliigline gore endoskopik veya acik cerrahi
yontemleri uygulanmaktadir.* Posterior iiretra
taslarinda siklikla tiretradaki tag mesaneye itil-
mekte ve orada kirilmaktadir. Eger tas biiyiik
ve fikse ise perineal veya suprapubik yoldan
acik cerrahi yontemleri uygulanarak tas ¢ikaril-
maktadir. Olgumuzda tas biiyiiktii ve mesaneye
itilmesi miimkiin degildi. Bu ylizden biz mev-
cut litotriptorlerin problar1 sistoskop accesss
yerlerinden ge¢medigi ig¢in 26 F nefroskop ile
iiretradan girerek pnomolitotriptér yardimiyla
tas1 kirarak ¢ikardik.

Sonug¢ olarak biiyiik posterior iiretra taglari-
nin tedavisinde agik cerrahiye alternatif olarak
Endoskopik cerrahi yontemleri kullanilabilir.
Bdylece hem hastanede kalis siiresi azalmakta
hem de maliyet diigmektedir.

OZET

Uretra taslar tiim iiriner sistem taslari ara-
sinda %]1’den daha az goriilmektedir ve cogun-
lukla mesanedeki tasin iiretraya diismesi sonu-
cu gorilirler. Primer iiretra taglart nadir gorii-
len bir durumdur ve genellikle konjenital {iretra
divertikiilii i¢cinde gelisir. Bu yazida posterior
iiretra divertikiilii icinde gelisen dev iiretra tasi
olgusu sunulmus ve tedavisi tartigilmistir.
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Resim 2: Bilgisayarli tomografide iiretradaki divertikiil
icinde tagin goriiniimii
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