Biiyiik boyutlu iireter taginda tani ve
tedavi yonteminin belirlenmesinde USG ve BT

To determine diagnosis and treatment options with USG and CT in large size ureteral stones
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Ozet

Ureter tasi genellikle kiictik boyutludur ve daha cok bdbrekten kaynaklanmaktadir. Primer Ureter tasi ise cok nadirdir ve bir
anomali ile birliktedir. Uriner sistem tasinda en 6énemli konu tasin ézelliklerine ve hasta klinigine gére tedavi seceneginin
belirlenmesidir. Direkt Uriner sistem grafisi Ureter tasini saptayabilmektedir. Ancak ultrason ve bilgisayarli tomografi
incelemeleri tedavi protokollnd belirlemek icin tasin sayisi, lokalizasyonu, boyutu, obstriksiyon derecesi ve kalsifikasyon

ayirici tanisinda daha kolaylik saglamaktadir.
Anahtar kelimeler: Ureter tasi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi

Abstract

Ureteral stones are usually small and originate from kidney. Primary ureteral stone is very rare and is associated with an
abnormality. The mostimportant issue is to determine treatment options according to stone properties and patient's clinicin
patients with urinary tract stones. Direct urinary system graph can detect ureteral stone but ultrasonography and computed
tomography scans are more convenient to determine treatment options, number of stones, location, size, degree of

obstruction, and differential diagnosis of calcification.
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Giris

BUylk boyutlu Ureter tasi sik olarak gortlmezler ve
genellikle primer olarak Ureterde meydana gelirler.
Uriner sistem tasinda tedavi y®énteminin
belirlenmesinde tasin sayisi, boyutu, lokalizasyonu,
yerlestigi limenin kalibrasyonu ve obstriksiyon
derecesi etkili olmaktadir. Sol yan agrisi sikayetli
olgumuzda direkt Griner sistem (DUS) grafisinde ve
ultrasonografide (US) akut obstriksiyona neden olan
sol Ureter tasi saptanmistir. Bilgisayarli tomografide
(BT) Ureter tasinin boyut, lokalizasyonu, sayisi ve
obstriksiyon derecesi daha net saptanmis ve
uygulanacak tedavi seciminde kolaylik saglamistir.
Ureter tasinin tani ve tedavi yontemi belirlenmesinde
radyolojik gortntileme yontemlerinden US ve BT' nin
kombine kullaniminin gerekliliginin gosterilmesi
amaclanmistir.

Olgu sunumu

56 yasinda erkek hasta ani baslayan sol yan agrisi,
bulanti sikayetleri ile hastanemiz acil servisine
basvurmustur. Hastanin bobrek tasi hikayesi olmayip
fizik muayenesinde solda Ureter trasesi hassas olarak
saptanmistir. Laboratuar incelemesinde idrar tahlilinde
makroskopik hematuri tespit edildi. Kan Ure ve kreatin
dizeyleri normal snirlarda idi. DUS grafisinde solda L3-
L4 lomber vertebra fuziform opasite dikkati cekmistir

(resim 1). US 'de Ureter orta dizeyine uyan yaklasik 2x1
cm. boyutunda tas ile uyumlu posterior akustik
golgelenmesi bulunan hiperekoik olusum ve
proksimalinde Ureterohidronefroz saptandi (resim 2).
Daha sonra tas boyutunun ve lokalizasyonunun daha net
belirlenmesine yonelik olarak oral ve intraventz kontrast
madde verilmeden, solunum kontrolll olarak spiral BT
incelemesi gerceklestirilmistir. BT sagital reformat
gorlnttde Ureter Iimenini blylk 6lclide obstrikte eden,
iliak kemik supeiror komsulugunda izlenen fuziform
soliter Ureter tasi saptanmistir (resim 3). Tasin sayisl,
lokalizasyonu, komsu yapilarla iliskinin degerlendirilmesi
sonucunda olguya perkitan Ureterolitotomi ameliyati
yapildi. Operasyon sonrasinda, hasta kliniginde ve kontrol
incelemelerinde dizelme izlenmesi sonrasinda hasta
taburcu edilmistir.

Tartisma

Genellikle Greter tasl bobrekte olusmakta ve daha sonra
uriner akim sirasinda tretere inmektedir (1) .Ureter tasi
boyutu genellikle 4 mm' nin altinda olup, daha cok
dreterin fizyolojik darliklarinda yerlesir ve kendiliginden
disme egilimindedir. Bobrek kaynakli Greter tasi
genellikle yuvarlak ya da oval sekildedir (2). Ayrica 6 mm
capindan buydk olan bobrek taslarinda kendiliginden
disme daha az oranda gorilmektedir (3,4).

Primer Ureter tasi ise cok nadirdir. Bunun nedeni Ureterin
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diz mukozal 6rtistnln idrarla devamli ylkanmasidir.
Primer Ureter tasi Ureterosel, neoplazm, kor uclu
Ureter, ektopik Ureter, sakkulasyon, striktlr gibi bir
anomali ile birliktedir (5,6). Anatomik darliklar, striktdr
ve eslik edebilecek predispozan diger faktorler
nedeniyle Ureter trasesine yerlesen kigcuk boyutlu tas
tam obstriksiyona neden olmadan buyuyebilirler.
Ureterde bir stre kalan tasin longitudinal uzunlugu,
transvers uzunlugundan daha fazla olmakta ve buytk
boyutlara ulasabilmektedir (2).

Bizim olgumuzda tas hastaligi akut bulgu vermesine
ragmen lokalizasyonu, blytkligu ve sekli nedeni ile
primer Ureter tasl olarak degerlendirilmistir ve literattr
bilgilerinden farkli olarak olgumuzda Ureter tasina
neden olabilecek primer patoloji bulunmamaktadir.
Uriner sistem tasinda klinisyen icin en énemli konu
tasin Ozelliklerine ve hasta klinigine gore tedavi
seceneginin belirlenmesidir. Tasin sayisi, boyutu,
lokalizasyonu, yerlestigi IGmenin kalibrasyonu, tasin
kompozisyonu ve obstriksiyon derecesi tedavi
yonteminin belirlenmesinde etkili olmaktadir (1).
Ureter tasinin tedavisini buyuklik, lokalizasyon,
obstriksiyon varligi ve bdbrek fonksiyonlarinin
durumu etkilmektedir (7). Tas hastaligi ile basvuran
olgularin DUSG' de Ureter tasi saptanabilmekte ancak
lokalizasyonunu ve diger kalsifikasyonlardan ayirici
tanisini yapmak zordur (3). GUniUmuzde ise bilinen
zararl ve invaziv olmayan US ve Ozellikle US ile tim
Ureter trasesinin degerlendirilemedigi durumlarda
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kontrasiz spiral BT tas hastaliginda énemli gérintileme
metodlariolarak kullanilmaktadir (3). Bizim olgumuzda da
taniya yonelik yapilan US ve BT incelemelerinin kombine
kullanimi tasin boyutunun ve lokalizasyonunun
saptanmasinda buyuk rol oynamis ve tedavi protokollnin
belirlenmesini saglamistir.

Ureter tasinin tedavi secenekleri; ekstrakorporeal sok
dalga litotripsisi (ESWL), Ureteroskopik litotripsi ile tasin
kirnlmasi ve basket yardimi ile alinmasi ve daha az olarak
da acik veya laparoskopik tas cerrahisidir. ESWL' nin 1 cm’
den klclk boyuttaki tasda Ureteroskopi ile es etkinlige
sahip iken daha bulylk boyutlu tasta etkinliginin
azalmaktadir (4). Ayrica proksimal yerlesimli Ureter
tasinda ESWL en iyi secenekken distale dogru yerlesen
tasta Ureteroskopik yaklasim daha basarili olabilmektedir
(7). Ureteroskopik yaklasimin relativ olarak kontrendike
oldugu durumlar ise tas boyutunun 1,5 cm' den buyudk
olmasi ve tasin proksimal lokalizasyonda olmasi olup
Ureterolitotomi icin endikasyon olarak kabul edilmektedir
(4). Olgumuzda da perkltan Ureterolitotomi ameliyati
planlanmistir.

Sonug olarak Ureter tasinin tanisinda, sayisi, boyutu,
lokalizasyonu, vyerlestigi IGmenin kalibrasyonu ve
obstrilksiyon derecesinin belirlenmesinde DUS grafisi ve
US tetkikleri yani sira tas protokolu ile yapilacak spiral BT
incelemesi de bulydk rol oynamaktadir ve tedavi
yonteminin belirlenmesinde blyldk kolaylik
saglamaktadir.
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