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Ureter Tasi veya Tiimériinii Taklit Eden Nadir Bir Olgu:

Intraiireteral Organize Debris

A Rare Case Mimicking Ureteral Stone or Tumor: Intraureteral Organized Debris
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Oz

Ureter tas ve tumorlerini taklit edebilen intraluminal Ureteral debris,
hematom veya yabanci cisim olduk¢ca nadir gorilen durumlardir.
Genellikle renal kolik ve makroskopik hematdiri doktora basvurma nedeni
olurken, yapilan radyolojik gorintiilemelerle dogru taniyi koyabilmek
her zaman miimkiin olamamaktadir. Ozellikle hasta 6zgecmisinde
gecirilmis intraabdominal operasyon, beden disi sok dalga tedavisi veya
perkitan nefrolitotomi gibi Uriner sisteme mudahaleler, antikoagulan
kullanimi mevcutsa Ureteral hematom, debris ya da yabanci cisim varligi
ayirici tanida distintlmelidir. Biz de bu calismada 1 aydir sag yan agrisi
ve makroskopik hematiri yakinmasi olan, intravenoz pyelografisinde sag
pelvikalisiyel sistemde grade 3 dilatasyon, sag Ureterovezikal bilegkede
dolum defekti bulunan 54 yagindaki kadin hastayr sunduk. Hastamizda
buna neden olarak non-opak lreter tasi ya da Ureter timori dustinirken,
tanisal Ureterorenoskopi sonrasinda dogru taninin 3 cm capindaki
intrairetral organize debris oldugunu anladik. Etiyolojide debrise neden
olabilecek bir durum saptanamasa da ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: intralretral debris, taklit eden bulgular, Greter tasi,
Ureter timori

Abstract

Intraluminal ureteral debris, hematomas or foreign body, which may
mimic ureteral stones and tumors, are extremely rare cases. While
renal colic and macroscopic hematuria are generally the causes for
presenting, establishing the correct diagnosis with radiologic imaging
is not always possible. In particular, urinary tract interventions such
as previous intraabdominal operations, extracorporeal shock wave
lithotripsy or percutaneous nephrolithotomy or usage of anticoagulant,
the presence of ureteral hematoma, debris or foreign bodies in patient
records should be considered in the definitive diagnosis. In this study
we presented a 54-year-old female patient, who had right flank pain
and macroscopic hematuria complaint for a month and had, grade
3 pelvicalyceal dilatation on the right side, filling defect in the right
ureterovesical junction according to their intravenous pyelography.
In our patient, we initially thought the cause as non-opaque ureteral
stone or ureteral tumors, however we understood that the correct
diagnosis was an organized intraureteral debris in 3 cm diameter after
the diagnostic ureterorenoscopy.

Keywords: Intraureteral debris, mimicking symptoms, ureteral stone,
ureteral tumor

Giris

Siddetli yan agr ve hematdrinin birlikte oldugu durumlarda,
ozellikle de obstriiksiyon mevcut ise ilk akla gelecek tani triner
sistem taslari ve timorleridir. Ancak hasta 6z gec¢misini de
dikkate alarak, bunlar taklit edebilecek olasi diger tanilar da
akla getirilmelidir. Ureterde hematom, debris ya da ireteral
yabanci cisim gibi son derece nadir gorilen durumlarda
da hastalar; renal kolik, hematiiri, Uriner sistem enfeksiyonu
gibi sikayetlerle basvurabilmektedirler. Biz de radyolojik olarak
non-opak Ureter tasl, Ureter timord ayrnmini yapamadigimiz,
alt Ureterde obstriiksiyon yapan 3 cm’lik kitlenin ancak
tanisal Ureterorenoskopi yapilmasi ve sonrasinda c¢ikariimasi
ile intradretral organize debris oldugunu tespit ettigimiz bir

hastamizi, olduk¢ca nadir goriilmesi ve 6zge¢misinde buna
neden olabilecek bir durumun olmamasi sebebiyle sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda Irak uyruklu kadin hasta, 1 ay once baslayan
sag yan agrisi ve makroskopik hematiri ile tarafimiza basvurdu.
Hic¢ sigara kullanmamis olan hastanin 6ykistinde, 20 yil 6nce
sezaryen ile dogum disinda bir 6zellik saptanmadi. Daha dnce
bilinen tas oyklsu olmayan hastanin, antiagregan ajan ya da
baska ilag kullanimi, bilinen bobrek rahatsizigi hikayesi mevcut
degildi. Fizik incelemesinde sagda kostovertebral aci hassasiyeti
disinda bir patoloji yoktu. idrar tetkikinde idrar dansitesi 1010,
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I6kosit (-), eritrosit (+3), protein (-) idi; kan kreatinin degeri 0,72
mg/dL saptandi. Herhangi bir koagulopatisi olmayan hastanin
kanama diyatez tetkiklerinden aktive parsiyel tromboplastin
zamani: 24,2, uluslararasi normallestirilmis oran: 1,05 olarak
Olciildii. Glomertler hastalik ve nefropati Oykiisii olmayan
hastanin, bize bagvurmadan oOnce dis merkezde vyapilan
ultrasonografisinde, sag bobrekte grade 3 hidronefroz gorilmus
ve yine dis merkezde yapilan intravendz pyelografisinde (IVP)
sag bobregin sol bobrege gore daha ge¢ piyelogram fazina
girdigi, sag bobrekte grade 3 hidronefroz ile beraber sag
ureterin, Ureterovezikal bileskeye kadar dilate oldugu saptandi.
Sag Ureterovezikal bileskede dolum defekti gozlendi, ancak
uriner sistemde bir tas opasitesine rastlanmadi.

Hastanin mevcut IVP gorintisi, on tanida bize sagd distal
Ureterde non-opak tas ya da distal treter timorinu distindirdu.
Dis merkez degerlendirmesinde, hidronefroz nedeniyle direkt
olarak IVP yaptinlmis olup non-opak tas ayirici tanisi icin spiral
bilgisayarli tomografi (BT) cekilmemisti. Bunun lizerine hastaya
BT cektirerek ek radyasyona maruz kalmasini 6nlemek icin,
tarafimizca tanisal amach Ureterorenoskopi planlandi. Genel
anestezi altinda yapilan lreterorenoskopide sag Ureter orifisinin
odemli ve hiperemik oldugu, mesane icerisine dogru yaklasik 3
cm capinda baloncuk seklinde protriizyon gosterdigi ve orifisin
tama yakin obstriikte oldugu gérildii (Resim 1). Ureter orifisinden
kilavuz tel gecirilememesi lzerine, kitlenin Gstl proksimalden
baslayarak Ureter orifisine kadar translreteral olarak rezeke
edildi. Krem-beyaz renkli, gériinim olarak intratiretral hematom
ya da debrisi andiran yumusak doku, mukozaya yapisik olmasi
nedeniyle loop’un ucuyla mekanik olarak parcalanarak cikartildi
(Resim 2). Takiben lreterorenoskopi ile ureteropelvik bileskeye
kadar ilerlendi, genislemis Ureter limeni disinda bir patoloji
saptanmadi. Alinan yumusak dokunun patolojik incelemesi
sonrasinda; yer yer skuamlar ve diizensiz kalsiyum c¢okintuleri

Resim 1. Ureterorenoskopi esnasinda sag dreter distalinde
gortlen, Ureter [imenini tikayan 3 cm’lik protriide kitle
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iceren, iltihabi hiicrelerin eslik ettigi, nekrotik hiicre debrislerinin
oldugu gorilda (Resim 3).

Tartisma

Ureter tasini taklit eden intraluminal iireteral hematom, debris
ve yabanci cisim, olduk¢a nadir goriilen durumlardir. Genellikle
uriner sistemde hemattri ya da obstriiksiyonla gelen hastaya,
yapilan ilk goriintileme yontemi sonrasinda daha cok tas ya da
timor dugslindlerek yapilan Greterorenoskopi sonrasinda dogru
tani konulabilmektedir. Ancak dikkatli bir anamnez ve 6zge¢mis
degerlendirilmesinde, genellikle buna neden olan bir durumun
oldugu gorilir. Bizim hastamizi, literatlirde yapilan benzer
yayinlardan ayiran temel fark, asagida s6z edilecek etiyolojik
nedenlerden hicbirisinin tespit edilememesidir.

intratiretral hematom ve debrislerin her zaman tanisinin kolaylikla
konulamadigi, cogu kez Ust Uriner sistem tumorlerini ya da
tasini taklit ederek, tanisal Ureterorenoskopi gibi endoskopik
yontemlere basvurulmasi gerektigi gorilmektedir. Hastamizda
ise IVP goriintisiinde sag distal Ureterde limeni dolduran,
net olarak timor veya non-opak tas ayrimini yapamadigimiz
olguya tanisal amach (Ureterorenoskopi yaptik. Sag (Ureter
orifisi obstriiksiyon ve 6dem nedeniyle, tamamen kapanmis
oldugundan kilavuz tel dahi gegirilemedi. Ureter orifisi rezeke
edildikten sonra, olusan liminal acikliktan Ureterorenoskop ile
gectikten sonra, distal Ureterde 3 cm boyutunda intralretral
hematomu da andiran organize debris saptadik. Ancak
literatlirdeki olgularla uyumlu olarak, hastamizda hematom
olusumuna neden olabilecek beden disi sok dalga tedavisi
(ESWL), perkitan nefrolitotomi (PNL) gibi toplayici sisteme
yonelik prosediirler, antikoagilan kullanimi, glomerilonefrit
Oykusu, 6nceden gecirilmis operasyon 6ykiist bulunmamaktadir.
Bobrek tasi nedeniyle ESWL uygulanilan hastalarda olusan
doku hasari, erken donemde komplikasyon olarak bobrek veya
Ureterde kanama ve hematom ile kendini gosterebilmektedir.
ESWL veya PNL yapilmis hastalarda, islem sonrasi olusabilen
intrapelvik ve intradretral hematom, eder tas fragmanlari
nedeniyle yeterli Griner drenaj da saglanamiyorsa, obstriiksiyona
neden olmakta, goriintiilemelerde toplayici sistem taslarini veya
timorlerini taklit edebilmektedir. Bu durum semptomatik olarak

Resim 2. Krem-beyaz renkli, goriinim olarak intralreteral
hematom ya da debrisi andiran yumusak doku
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nadiren gozlenirken (%1’in altinda), asemptomatik intrarenal,
subkapstiler ve perirenal hematom gériilme olasiligi %20-25lere
cikabilmektedir (1). ESWL'de kullanilan litotriptoriin tipi de
hematom olusumunda etkilidir. Elektrohidrolik sistemlerde Griner
sisteme daha fazla enerji dagitildigindan, daha fazla travma ve
hematom olusabilmektedir (2). Literatlirde ESWL sonrasi olusan
toplayici sistem hematomlarinin; renal pelvis tiimorlerini taklit
ettigi durumlar bildirilmistir. Akbulut ve ark. (3), bobrek tagi
nedeniyle 2 seans ESWL uyguladiklari hastalarinda 4. ayda
hematiri gelismesi Gzerine yapilan kontrastll abdomen BT'de
renal pelviste 6x5 c¢cm boyutunda solid kitle saptadiklarini
bildirmiglerdir. Tanisal amacli yaptiklari Ureterorenoskopide,
pelvis timorinu taklit eden intrarenal hematom oldugunu
gozlemlemislerdir (3).

Urotelyal sistemde gériilen hematomun énemli nedenlerinden
biri de antikoagiilan kullanimidir. Makroskopik hematiiri ile
basvuran 65 yasinda bir erkek hastanin BT’sinde tespit edilen
Ureteral hematomun, atriyal fibrilasyon nedeniyle profilaktik
olarak kullandigi oral antikoagtilan (warfarin) tedavisine bagh
oldugu bildirilmistir (4). Kolko ve ark.’nin (5) bildirdikleri diger
bir yayinda bilateral flank agri, kusma, oliglri, makroskopik
hematdiri ile bagvuran 65 yasinda kadin hastanin bu tablosuna,
benzer sekilde oral warfarin kullanimina bagli gelisen bilateral
Ureteral hematom ve sonucunda gelisen akut renal yetmezligin
neden oldugu anlasiimistir.

Glomertiler hastalik zemininde gelisebilen kanama ve toplayici
sistem hematomlari da, Ust Uriner sistem timorli siphesi
olusturabilmektedir. Won ve ark. (6) 49 yasinda erkek hastayi
bildirdikleri yayinlarinda; makroskopik hemattri ve sol yan
agrisi nedeniyle yapilan BT’de sol renal pelvisten koken alan,
Ust pol kalikslere ve proksimal Uretere uzanan 4x2 cm capli
solid kitle saptamglardir. Renal pelvis timori 6n tanisiyla
nefrotireterektomi yapilmis, kitlenin patolojik degerlendirme
sonrasinda, immiinoglobulin A nefropatisi zemininde gelisen
renal pelvik hematom oldugu anlasiimistir (6).

Resim 3. Spesmenin mikroskopik incelemesinde gdzlenen
nekrotik hiicre debrisleri, distrofik Kkalsifikasyon ve iltihabi
hiicreler. Metinde bahsedilen intravendz pyelografi goriintisu,
dis merkezde c¢ekilmis olup hastane sistemimizde mevcut
olmadigindan eklenememistir

Etiyolojide Uriner sistemde tas ve timorl taklit eden diger bir
durum da yabanci cisimdir. Ureterdeki yabanci cisim zamanla
obstriiksiyona neden olmakta, bu da cogu kez renal kolik ile Greter
tagini taklit ederek semptom vermektedir. Bazen de sonrasinda
gelisen enfeksiyon, piyonefroz hatta trosepsise yol acabilmektedir.
Urosepsis gelismisse ya da olay bilateral veya soliter bobrekte
gerceklesmisse tabloya eklenen akut renal yetmezlik, hayati tehdit
eder boyuta gelebilmektedir. Yabanci cisim, genellikle Giriner sisteme
yonelik girisimler sonrasinda olusur. PNL sonrasi postoperatif masif
hemoraji gelismesi Uzerine selektif renal arteryal embolizasyon
yapilan bir hastada, islem sonrasi hematuri ve renal kolik yakinmasi
olusmasi Uzerine yapilan tanisal Ureterorenoskopide, nedenin
enjekte edilen coil maddesinin migrasyonu oldugu saptanmistir
(7). Benzer bir yayinda, parsiyel nefrektomi sonrasi 5. giinde
psodoanevrizma gelisen bir hastada, ortaya ¢ikan masif kanamay:
kontrol etmek icin embolizasyon amach “n-butyl cyanoacrylate”
icerikli zamk kullanilmistir. Sonrasinda ureteropelvik bolgede gelisen
1 cm capindaki tasin nedeninin, migrate olan zamk maddesinin
oldugu belirlenmistir (8). Diger bir yayinda segmental Ureter
rezeksiyonu ve ug uca Ureter anastomozu yapilan bir hastanin,
sonrasinda gelisen Ureter stenozunun nedeninin operasyon
sirasinda kullanilan ve unutulan “kilavuz tel introduser” oldugu
bildirilmistir (9).

Uriner sisteme yapilan miidahaleler disinda, 6zellikle abdominal
ve kadin dogum cerrahisi geciren hastalarda da benzer durumlar
gortlebilmektedir. Operasyon sirasinda yanlislikla Gretere atilan
siitlir materyali nedeniyle olusan ve tasi taklit eden, yabanci
cismin kalsifikasyonuna bagli ¢ok sayida yayin bildirilmistir (9).
Dursun ve ark.’nin (10), 6zge¢misinde batin ici yaralanma sonrasi
laparotomi hikayesi olan erkek hastayr sunduklari yayinlarinda,
hasta yillar sonra lomber agri, diziiri, hemattri sikayeti ile
hastaneye bagvurmustur. Yapilan BT'de sol orta lireterde 1 cm’lik
tas ve hidronefroz saptamislardir. Ureterorenoskopik litotripsi
sonrasinda mevcut tasin, Uretere atilmig absorbe olmayan sttt
materyalinin (polipropilen) etrafinda olusan kalsifikasyona bagli
oldugu anlagilmistir (10).

Sonug olarak; hematuri ve kolik sikayeti ile bagvuruda bulunarak
oncelikle Ureter tasl ya da timortnin disunildigi hastalarda,
neden net olarak ortaya konulamamissa, ilave gorintileme
ybéntemlerinin yapilmasindan ¢ekinilmemelidir. Ozellikle de
hasta Uriner sistem ya da abdominal cerrahi girisim gecirmisse,
kanama diyatezi varsa ya da nefropati veya glomeriler hastalik
gibi 6zgecmisinde buna neden olabilecek hastalik mevcutsa
akla yabanci cisim, hematom, debris gelmelidir. Ancak bdyle
bir anamnez yoksa ya da ayrintii goriintiileme yontemlerine
ragmen kesin tani konulamamigsa, tani ve tedavi amacli
Ureterorenoskopi yapmak gerekecektir. Hasta 6zgecmisinde
Ureterde hematom ya da debrise neden olabilecek bir hikaye
olmadan, ¢ok nadir de olsa bdyle bir durumun gérilebilecegi
akilda tutulmalidir.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Dederlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

65



Selvi ve ark.

Tas veya Timorl Taklit Eden intraiireteral Organize Debris Olgusu

Yazarhk Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: M.S.B., E.TK., Konsept: A.l.A.,
Dizayn: A.l.A., Veri Toplama veya isleme: E.TK., B.K., Analiz veya
Yorumlama: I.S., A.l.A., Literatiir Arama: I.S., Yazan: i.S.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

1.

66

Dhar NB, Thornton ), Karafa MT, Streem SB. A multivariate
analysis of risk factors associated with subcapsular hematoma
formation following electromagnetic shock wave lithotripsy. | Urol
2004;172:2271-2274.

Graber SE Danuser H, Hochreiter WW, Studer UE. A prospective
randomized trial comparing 2 lithotriptors for stone disintegration
and induced renal trauma. ) Urol 2003;169:54-57.

Akbulut F Kucuktopcu O, Ucpinar B, et al. A Rare Complication

of Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy: Intrarenal Hematoma
Mimicking Pelvis Renalis Tumor. Case Rep Urol 2015;2015:719618.

Murosaki N, Senoh H, Takemoto M. Intraluminal Ureteral Hematoma
Complicating Anticoagulant Therapy. Nihon Hinyokika Gakkai Zasshi
2005;96:564-567.

Kolko A, Kiselman R, Russ G et al. Acute Renal Failure due to Bilateral
Ureteral Hematomas Complicating Anticoagulant Therapy. Nephron
1993;65:165-166.

Won YW, Han SW, Kim HJ, et al. Spontaneous renal pelvic haematoma
mimicking cancer in IgA nephropathy. Nephrol Dial Transplant
2007;22:254-256.

Rajesparan K, Partridge W, Taha N, et al. Early migration and
ureteric obstruction of an embolisation coil used to treat massive
haemorrhage following percutaneous nephrolithotomy. Cardiovasc
Intervent Radiol 2011,34:868-872.

Inchingolo R, Antonucci M, Pinto F et al. Proximal Ureteric
Obstruction Caused by Glue Migration following Selective Renal
Artery Embolization. | Vasc Interv Radiol 2015;26:448-450.

Sener TE, Cloutier |, Audouin M, et al. A guidewire introducer as a
ureteral foreign body: A case report. Can Urol Assoc ] 2015;9:384-386.

. Dursun M, Danis E, Otunctemur A, et al. Foreign body stone of the

ureter originated from the suture thread: a case report. Prague Med
Rep 2014;115:141-144.



