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SPONTAN DUSURULMUS DEV BiR URINER SISTEM TAS OLGUSU

A CASE OF REDUCED GIANT URINARY SYSTEM STONE SPONTANEOUSLY

Akif Kog'

! Cizre Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimii

Ozet

36 yaginda erkek hasta anamnezinde, 4 ay 6nce sag lomber bél-
ge ve yaklagik 1.5 ay sonra da sag inguinal bolgeye vuran bir agr1
ve bir giin sonrasinda idrar yaparken zorlanma ile birlikte, 48 saat
iginde en biiyiigii 40x8 mm olan toplam 9 adet tas diisiirdiigiinii ta-
rif ediyor.

Poliklinigimize kontrol amagli bagvuran hastanin fizik muaye-
nesi ve laboratuar bulgular1 normaldi. Kontrassiz tiim batin tomog-
rafisinde; sol bobrekte milimetrik kalkiiller, sag bobregin atrofik ve
parankim yapisi ileri derecede azalmus olarak tespit edildi. Sag re-
nal pelviste bityiik cap1 33 mm olan staghorn tas izlendi. Intravensz
tirografide (IVU) yaklagik 4x3 cm ¢apindaki opasitenin sag bbrek
orta ve alt kalikslerine lokalize oldugu, sag bobrek iist pol kaliksle-
rinde opaklagsma olmakla birlikte sag iireterin viziialize olmadigy,
sol bobregin konpanzatrif hipertrofi goriintiisiinde ve iireterle bir-
likte fonksiyone oldugu gozlendi. Hastaya renal sintigrafi ve meta-
bolik arastirma yapilmas: planlandi.

Ureter tag1 tedavi segeneklerinde yer alan spontan tas pasaji se-
cenegi i¢in tas yiikii degerlendirirken uzun ¢aptan ziyade kisa ¢apin
dikkate alinmas1 daha dogru olacaktir. Bu olgu ile tasin uzun ¢ap1
biiytik olsa dahi spontan tag pasaji opsiyonunun goz ardi edilmeme-
si gerektigi vurgulanmis olmaktadr.

Anahtar kelimeler: Gozlem, tedavi, tireter taglar

Abstract

A 36-year old man presented with history of right-sided ab-
dominal pain 4 months ago and than right-sided groin pain 1.5
months after that . After a day, he had forced urination and passa-
ged a large (42x8 mm) and 8 small stone 2 days duration spontane-
ously without any medical treatment. The patient was admitted for
residual urinary stones .

His physical examination, urinalysis and blood creatinin level
were normal. The abdominal CT revealed milimetric calcules in
the left renal calixes, a 33 mm calculi in the right renal pelvis, the
right atrophic kidney and, the right renal parenchymal slimming.
The IVP showed 4x3 cm opacity presumptive for staghorn calculi
on the right middle and lower calixes, minimal function of the up-
per calixes of the right kidney, no visualisation of the right ureter,
appearances of the compensatrive hypertrophic functional left kid-
ney and the normal left ureter. The renal scintigraphy for evaluati-
on of the right renal function and the metabolic evaluation for the
right nephrolitiasis were planned.

While the evaluation of the stone burden in choosing sponta-
neous stone passage option for ureteral stone treatment, assessing
short diameter would be more accurate to consider rather than as-
sessing the long diameter. In this case report, it is emphasized that
the spontaneous stone passage option should not be ignored before
the operation even though the stone diameter is longer.
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Giris

Uriner sistem tag hastaliklary, {iriner sistemin sik rast-
lanan patolojileri arasinda yer almaktadir (1). Uriner sis-
temde olusan taglarin tedavisi genellikle tagin yerine, sa-
yisina, boyutuna, hastanin tercihine ve ayrica tedavi-
nin maliyetine gore degismektedir (2). Tedavi secenekle-
ri arasinda ESWL, a¢ik cerrahi, endoskopik prosediirler,
medikal tedavi ve gozlem yer almaktadir (3).

Tasin spontan disiiriilmesini beklemek de konserva-

tif bir sagaltim yontemidir. Fakat tagin yeri ve biyiiklii-
gl veya hastanin uygun olmasi gibi bazi 6n kosullar1 bu-
lunmaktadir.

Bu olgu sunumunda herhangi bir medikal veya cerra-
hi tedavi uygulanmadan, ¢ok sayida iiriner sistem tagini
diistiren bir hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

36 yasinda herhangi bir hastalik veya operasyon 6y-
kiisti olmayan erkek hastanin yaklasik 4 ay énce bir kez
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Kog

sag lomber agris1 olmus ve medikal tedaviye cevap ver-
mis. Daha sonra agrist olmayan hastanin yaklagik 1.5 ay
sonra sag inguinal bolgeye vuran agrist olmus. Herhan-
gi bir medikal tedavi almayan hastanin 1 giin sonra id-
rar yaparken zorlanmasi oldugu ve hemen sonrasindan
baslamak {izere 48 saat i¢inde en biiytigii 40x8 mm olan 9
adet tas digiirdiigii 6grenildi (Resim-1). Takiben agrilar
hafifleyen hasta poliklinigimize kontrol amaglh bagvurdu.

Hastanin yapilan fizik muayenesi normaldi. Labora-
tuar tetkiklerinde tam idrar analizi ve kan kreatinin dii-
zeyleri normal olarak tespit edildi. Cekilen kontrassiz
tim batin tomografisinde, sol bobrek parankim kalinli-
g1 normal, sol bébrek {ist pol anteriorda 1-2 mm ve alt
pol anteriorda 2 mm birer adet hiperdens kalkiil goriildii.
Sag bobrek 48x15 mm boyutlarinda olup atrofik olarak
izlendi. Parankim yapisi ileri derecede azalmus olarak tes-
pit edildi. Sag renal pelviste en bitytik ¢apt 33 mm olan hi-
perdens lobiile konturlu staghorn tag izlendi. IVU de yak-
lagik 4x3 cm ¢apinda staghorn tasa ait opasitenin sag bob-
rek orta ve alt kalikslerine lokalize oldugu ve sol bébregin
konpanzatrif hipertrofi gériintiisiinde ve iireterle birlik-
te fonksiyone oldugu goriildii (Resim-2A). Bununla bir-
likte sag bobrek iist pol kalikslerinde opaklagsma olmakla
birlikte sag tireterin viziialize olmadig: tespit edildi (Re-
sim- 2B).

Hastaya sag bobrek tast ve sag bobrek fonksiyonlari-
nin degerlendirilebilmesi i¢in renal sintigrafi, ayrica me-
tabolik arastirma yapilmasi planland.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alind1.

Tartisma

Uriner sistem tag hastaliklar, iiriner enfeksiyonlar ve
prostat patolojilerinden sonra bu sistemi etkileyen ti¢tin-
cii sikliktaki patolojik durumdur. Erkeklerde kadmlara
gore iki kat daha fazla goriilmekte ve en sik 30 ile 60 yas-
lar1 arasinda tespit edilmektedir (1).

Uriner sistemde yer alan taslarin belirtileri lokalizas-
yona gore degisiklik gosterir. Bobrek ve tireter taslarinin
semptomlar1 benzerlik gosterir ve ana semptomlar lom-
ber agr1 ve hematiiridir. Agr1 kiint veya kolik tarzda olup
kostovertebral bélgeden kasiga ve genital bolgeye yayilim
gosterebilir. Tag alt iireter ug lokalizasyonunda ise ek ola-
rak diziiri, pollakiiriye de neden olabilir. Mesane taslarin-
da ise diziiri, pollakiiri, hematiiri gézlenebilir. Tag miksi-
yon esnasinda posterior tiretray: tikayabilir ve idrar aki-
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minda ani kesilmeye, glob vezikaleye neden olabilmek-
tedir (4). Ayrica iriner sistem tag hastaligi, gebelik bo-
yunca obstetrik dig1 karin agrist nedeniyle hastaneye ya-
tisin en sik nedenidir ve renal kolik, tiriner enfeksiyon ve
obstriiksiyon nedenleriyle prematiire doguma yol acabi-
lir (5).

Hastamizin ilk agrilarinin sag lomber bolgeden bas-

lamasi ardindan sag inguinal bélgeye yayilmasi, disii-

Resim-2A, B. A, DUSG’ de sag renal pelviste staghorn tasa ait
opasite mevcut. B, IVP’ de sol bébrek kompanzatrif hipertrofik
gortiniimde, sag bobrek iist polde minimal opaklagma mevcut.



Resim-1. Kendiliginden diisiiriilmiis 9 adet iiriner sistem tasi.
Tas caplar1 (mm); 40x8, 9x6, 8x3, 7x4, 6x4,6x5, 6X5, 5x5, 5x5.

rillen taglarin iist triner sistem kaynakli taglar oldugu-
nu digiindirmistiir. Bobrekten iiretere gecen tasin sek-
li erken zamanda genelde yuvarlak veya ovaldir. Fakat tas
tireterdeki tasin uzun ¢api bir siire sonra transvers ¢apin-
dan daha biiyiik hale gelir ve tas elonge bir gorintim alir
(6). Olgumuzda diisiiriilen taslardan en biiyiik olan 40x8
mm ¢apindaki tagin seklinin de bu goriiniimiinde olmast,
yine bu tasin iireter kaynakli oldugu gériisiimiizii destek-
lemektedir (Resim-1). Ayrica hastamizda idrar yapmada
zorlanma, idrarini az az yapma yakinmalainin daha 6n-

Spontan diistiriilmiis dev bir iiriner sistem tas olgusu

ceden yokken, sag lomber ve inguinal bolge agrisini bir
glin takiben baglamig olmasi, yine bu taslarin st triner
sistem kaynakli olabileceklerini diisiindiirmustiir.

Taglarin mesane kaynakli oldugu kabul edilse dahi
40x8 mm ¢apindaki tasin medikal veya paramedikal her-
hangi bir tedavi yontemi kullanilmaksizin tiretral yoldan
kendiliginden diisiirtilmesi de ilgi gekicidir.

Ureter taslar1 i¢in spontan tag pasaji, ESWL (Extra-
corporeal shockwave lithotripsy), iireteroskopi, agik veya
laparoskopik prosediirleri igeren tedavi secenekleri bu-
lunmakla birlikte, tist tireter taslar1 i¢in perkiitan girisim
yontemi de kullanilmaktadir (2).

5 mm altindaki ve 5-10 mm araligindaki tireter tas-
larin kendiliginden diisme yiizdesi sirasi ile %68 ve %47
olarak bildirilmistir. Europian Association of Urology
tiriner sistem tas klavuzuna gore yeni tani konmusg 10
mm altindaki tireter taglarina semptomlar kontrol altina
alinabiliniyorsa baslangi¢ tedavi yontemi olarak gézlem
ve aralikli degerlendirme 6nerilmektedir (3).

Ureter tas1 tedavi seceneklerinde yer alan spontan tas
pasaji segenegi icin tas yiikiinii degerlendirirken uzun
captan ziyade kisa capin dikkate alinmasi daha dogru ola-
caktir. Bu olgu ile tagin uzun ¢ap1 bityiik olsa dahi hastala-
ra operasyon karar1 vermeden 6nce spontan tas pasaji se-
¢eneginin goz ardi edilmemesi gerektigi vurgulanmis ol-
maktadir.
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