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Ozet: Ureter taslar1 genellikle kiiciik ve bobrek kaynakli olurlar. Primer taslari ise genellikle
iireterosel, neoplasm, ektopik iireter, striktiir gibi bir anomali ile birliktedir ve bilyiik boyutlara ulasabilir.
5 cm'den daha biiyiik olmasi durumunda dev iireter tasindan bahsedilmektedir. Bu yazida ultrasonografi,
direkt iiriner sistem grafisi ve ekskretuar iirografi ile degerlendirilen, altta primer baska bir patolojisi
olmayan 6 cm biiyiikliigiinde dev iireter tasi olgusu ve ilgili literatiir tartisslmistir. Sonuc olarak olgumuzda
oldugu gibi dev iireter taslar1 altta primer baska bir patoloji olmaksizin, tam obstiiksiyona ve belirgin
klinik semptoma yol acmadan dev boyutlara ulasabilecegi géz 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar kelimeler: Dev iireter tasi, iireter, iirolitiasis.

Uriner sistemde renal, {ireterik, mesane ve
iretra gibi degisik anatomik lokalizasyonlarda
tas goriilebilir. Ureter taslar1 genellikle kiigiik ve
bobrek kaynakli olurlar. Ureterin en dar yeri,
mesaneye girdigi kisimda olup iireter taslar
en sik bu lokalizasyonda goriiliir. 5 cm 'den
daha biiyiik olmast durumunda  dev iireter
tasindan bahsedilmektedir (1,2). Bu yazida 6 cm
biiyiikliigiinde parsiyel obstriiksiyona yol agan
dev distal iireter tasi olgusu ve bu olgu nedeniyle
iireter taslari radyolojisi tartigilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Sol yan agrist ve idrar yaparken yanma
sikayetleriyle hastanemize basvuran 40 yasindaki
erkek  hastanin ¢ekilen direkt iriner sistem
(DUS) grafisinde kemik pelvis igerisinde sagda
yaklasitk 6 cm  biiylikligiinde radyoopasite
(Resim-1) saptanmasi iizerine yapilan abdominal
ultrasonografi ve ekskretuar iirografide (EU)
kemik pelvis igerisindeki opasitenin sag distal

ireter trasesine uydugu, lezyonun
proksimalinde {reterin ve sag pelvikalisyel
sistemin  genisledigi ve dilatasyonun grade 3

hidronefrozla uyumlu oldugu gériildii (Resim-2 ).
Tasin dev  boyutlarda olmasina ragmen
obstriiksiyonun  parsiyel oldugu,  bobrek
fonksiyonlarinin devam ettigi gézlendi.

Tartisma

Uriner sistem taslarinda radyologun gorevi
tasin lokalizasyonunu ve tasa bagli obstriikksiyon
derecesini ortaya koymaktir. Ureter trasesine
uyan lokalizasyonda opasitelerde zaman zaman
tanida giigliik yasanabilir. DUS grafisinde iireter
trasesine uyan lokalizasyonda opasite
bulunmasi,  oblik  grafilerde, inspirasyon-
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expirasyon grafilerinde  opasitenin  lreterle
yakin iliskisinin devam ediyor olmasi ve EU'
de kontrast maddenin iireter boyunca asagi
inmesinde  gecikme ve opasitenin  kontrast
madde ic¢inde kalmasi iireter tasinin rontgen

bulgularidir. Ayrica bdbrek  fonksiyonlarini,
obstriiksiyonun derecesini, olayin akut veya
kronik  olup olmadigin1 degerlendirebilmek

icin de EU gereklidir (3,4).

Resim 1: Direkt iiriner sistem grafisinde kemik pelvis
icerisinde sagda yaklasik 6 cm biiyiikliigiinde uzun aksi
tireter aksina parelel olan radyoopasite.

Van Tip Dergisi, Cilt:6, Say1:3,Temmuz/1999 27



Arslan ve ark.

Resim 2: Ekskretuar iirografide radyoopasitenin
proksimalinde sag iireter dilatasyonu ve pelvikaliektazi
izlenmektedir.

Ureter taslar1 akut obstriiksiyonun en sik
nedenidir. Herhangi bir gsekilde ani olarak
ireter trasesinde yerlesen bir tas genellikle tam
tikanmaya ve akut obstriikksiyon bulgularina
yol acar. Bununla beraber pasaj gecisi, gecikme
olmakla birlikte devam edebilir ve kronik
obstriikksiyon  bulgular1 ortaya ¢ikar. Akut
obstriikksiyonun en Onemli irografi bulgusu
olan nefrogram fazinin uzamasi, kronik
obstriiksiyonlarda  goriilmez. Toplayict sistem
genislemesi karakteristiktir. Renal  parankim
kalinliginda azalma, negatif piyelogram da
kronik obstriiksiyonlarda  goriilir (5). Bizim
olgumuzda da dev ireter tasina ragmen tam
obstriiksiyon olmamis ve kronik obstriiksiyonun
EU bulgular1 ortaya ¢ikmigtir.

Ureterin  primer taslart  ¢ok nadir olup
genelde bobrek taglarina sekonderdir. Bunun
nedeni ireterin diiz mukozal Ortiisiiniin idrarla
devamlt yikanmasidir. Primer taslar {ireterosel,
neoplazm, kor wucglu direter, ektopik {ireter,
sakkiilasyonlar, striktiir gibi bir anomali ile
birliktedir. Prostat hipertrofisi, dogumsal

defektler, tiimorler, fonksiyonel bozukluklar ve
gebelik enfeksiyona yol agarak tas olusumuna
neden olurlar(1,6,7). Bizim olgumuzda tasa
neden olabilecek primer patoloji saptanmamuistir.

Ureterde goriilen taglarin biiyiikliigii siklikla
0.3-1 cm arasindadir. Ancak anatomik darliklar,
striktiir ~ ve  predispozan  diger faktorler
nedeniyle iireter trasesinde yerlesen kiiciik bir

tasin tam obstriikksiyon yapmaksizin zaman
icerisinde biiyiimesi miimkiindir. Uzun
eksenleri  iretere paralel olacak = sekilde

yerlesirler. Biiyiik taslar asemptomatik olmaya
egilimlidir. Fakat enfeksiyonu kolaylastirirlar
ve hematiiriye neden olurlar (1,5,6,7). Bizim
olgumuzda da dev boyutlara ulasan tasa ragmen
sag tarafta klinik semptom yoktu.

Literatiirde az sayida dev ireter tasi

bildirilmistir.  Bunlarin  ¢ogunda da tam
obstriiksiyondan bahsedilmekte ve altta
ireterosel, bifid treter gibi primer patoloji

bulunmaktadir (8,9). Sunulan olgumuzda distal
ireterde 6 cm biyiikliigiinde tas saptanmasina
ragmen timor ya da ireterosel gibi baska bir
pataloji gdzlenmedi. Sonu¢ olarak olgumuzda
oldugu gibi iireter taslari literatiirde bahsedilen
genel bilgilerden farkli olarak altta bagka bir
primer patoloji olmadan, tam obstriiksiyona yol
agmadan ve belirgin klinik bulgu vermeden dev
boyutlara ulasabilmektedir.

A Giant Ureteral Stone: Case Report

Abstract: Ureteral stones are generally small and
arise from the kidney. However, primary ureteral
stones usually accompany some other abnormalities
such as ureterosel, neoplasm, ectopic ureter or
stricture and may reach to big sizes. The term 'giant’
has been used for ureteral stones that are more than
5 cms in diameter, and is rarely seen. In this paper,
a case with a giant ureteral stone causing partial
obstruction without prominent clinical symptom and
primary ureteral pathology was reported and the
sonographic, excretory urographic findings together
with the related literatures were discussed. As a
result, it should be taken into consideration that
ureteral stones may reach to giant size without
causing total obstruction, with no prominent clinical
symptom and primary ureteral pathology.
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