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Pyelo-kaliseal divertikiilller transisyonel epitelle doseli kenar
parankim iginde bulunan ve toplayict sistemle dar bir kanalla birle-
sen, bazan disinda muskulari tabakas: ihtiva eden kistik kaviteler-
dir (8). Idrarla pasif olarak dolarlar. Sekretuvar degildirler. Cogu-
nun capr 1 cm. den kugik ve genellikle aemptomatiktir. Divertikil-

lerin gogu rutin IVP gekilmesi esnasinda yakalanirlar. Seyrek olarak
agri, infeksiyon ve tas olusumuna sebep olurlar (5). Bu divertikullere
perikalieal kist, kalis divertikuld, kalis kisti, konjenital hidrokalikozis
gibi isimler verilmistir. Son yayinlarda pyelo-kaliseal divertikll teri-
mi kullanilmaktadir (2,3,6,7,8). Daha cok alt ve Ust pollerde lokalize
olan ve minor kalislerde iliskisi olan en sik goriilen Tip I ve pelvis veya
major kalis ile direkt istirakte olabilen Tip II olmak tizere iki tipi ta-
rif edilmistir (2).

Nadir goriilen bir olgu olmasi nedeniyle klinigimizde izledigimiz
bir pyelo-kaliseal divertikil olgusunu yayinliyoruz.

VAK'A TAKDIiMIi

Belinin ortasinda ve daha gok sol tarafindaki kint vasifli agri
nedeniyle klinigimize bagvuran 29 yasindaki erkek hastanin yapilan
fizik muayenesinde solda kosto-lomber hassasiyet tesbit edildi.

# GSK Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi Jef Yardimcisi
*+ 99K Ankara Hastanesi Uroloji Klinizi Basasistan
#%% SSK Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi Uzmam
#¥*x SQK Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi Asistani
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Idrar tahlilinde 1-2 okzalat kristali ve 3-4 16kosit bulundu. Kan
biokimyast normaldi. Ultrasonografi ve dinamik statik sintigrafide
patolojik bulgu yoktu. Cekilen IVP de sol bdbrek tst poliinde 3 cm.
capmda divertikil saptandi (Sekil 1-2).

$ekil - 1. Pyelo-kaliseal divertikiillii olgunun Sekil - 2. Aymi olgunun VP sinde Pyelo-Ka-
Direkt Uriner Sistem grafisi. liseal Divertikiil ve Ust kalisteki hidrokali-
Sekil - 2. Ayni olgunun IVP sinde Pyelo-Ka-  seal gériinim. i

liseal Divertikiil ve wist kalisteki hidrokali-

TARTISMA

Hastaligin etyolojisi tam olarak belli degildir. Ekseriya konjeni-
taldir (1,2,3,8). Akkiz olarakta meydana gelebilecegine inananlar
vardir, IVP lerde % 2,1-4,5 oraninda pyelo-kaliscal divertikiil dikkati
ceker (3,6). Cocuklarda insidansi erigkinlere esittir. Bazan bu diver-
tiktllerin akut retansiyon odaklarini takip eden renal abselere se-
konder olarak, akkiz olabilecegine inanilir. Ayiriar tanmida The. kavi-
teleri, papiller nekroz ve nekroza giden renal neoplaziler disuniil -
melidir,
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Pyelokaliseal divertikiillerin gogu asemptomatiktir ve tesadifen
tesbit edilirler. Bununla birlikte agr1 en belirleyici semptomdur. Ka-
lis divertikiilii icinde tas gelismisse hastada hematiri olabilir. Mayo
klinigi verilerinde Timmon ve arkadaslari kalis divertikdld olan va-
kalarin % 31 inde tas tesbit etmislerdir (4). Kalis divertikuli icinde
tas tesekkili % 3,1-3,5 arasindadir. Taslar nadiren ince kanaldan
pelvise gegerler.

Kalis divertikiliinin diger komplikasyonlarl abse olugsumu, spon-
tan ruptir ve hipertansiyondur (8).

Tani IVP ile konulur. Gec cekilen filmlerde divertikiil iginde
opak madde kalir. Taniya yardimci olarak ve kesin anatomiyi tesbit
etmek igin retrograd pyelografi ve son zamanlarda komputerize to-
mografi kullamlmaktadir.

Vakamizda, cekilen IVP de divertikiill ve bunun basis1 sonucu
gelisen st kalisteki hidrokaliseal gérintim Sekil 1 ve Sekil 2 de go-
ritlmektedir. Asemptomatik hastalarda tedavi gerekmez. Devamlh
agr1, direngli triner enfeksiyon, hematiri ve divertikiil iginde tas
olusumu cerrahi girisimi gerektirir (4). Parsiyel nefrektomi eger ya-
pilabilirse uygun bir tedavi yéntemidir.

OZET

Yirmidokuz yasinda bir erkek hasta sol lomber agr1 nedeni ile
klinigimize bagvurdu. Cekilen iVPler de sol bodbregin Ust kaliks sis-
teminde 3 cm. ¢apinda divertikil oldugu saptandi.

Hastada infeksiyon, tas ve hematiri olmadigindan konservatif
tedavi uygun goriildi, belirli peryotlarla kontrole gelmesi Onerildi.

SUMMARY

Pyelocalyceal Diverticula Pyelocalyceal diverticula

A 29 year-old male patient was seen with the complaint of left
lumbar pain. An IVP delineated a calyceal diverticulum of 3 cm dia-
meter in the upper pole of the left kidney.

The patient was managed conservatively with periodual controle,
since he had no associated abnormalities as infection, stone or hae-
maturia.
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