-28 yasinda erkek hasta,

-Bilateral flank agr ve disiiri,

- Tam Idrar Tetkiki’nde mikroskopik hematiiri ve pyiiri,

- Idrar Kiiltiirii’nde Proteus Mirabilis iiremesi gozlendi,

-Serum Kreatinin seviyesi 1.7 mg/dl olarak tespit edildi,

- Hastaya 5 guin streyle giinde 2 doz olmak Uzere Ceftriakson 1gr iv. tedavi verildi,
- Takiben alinan idrar Kkiiltiiriinde iireme gozlenmedi,

-Ultrasonografisinde sol treterohidronefroz tespit edildi.

- Direkt Uriner Sistem Grafisi ve Bilgisayarll Tomografi’de sol iireter alt uctan orta
kesime uzanan 11.5 x 3.5 ¢cm boyutlu solda obstriiksiyona sebep olan iireter tasi, ayrica
sol bobrek alt polde yaklasik 2 cm capl tas ve sag iireter distal ucta da yaklasik 7 mm
capinda tas tesp it edildi.




- Hastaya sol ureterolitotomi ve sol Double J (DJ) kateterizasyon operasyonu uygulandi.

- Postoperatif 14.giinde sol iiretere yerlestirilen DJ stent alindi.

- Takiplerinde sag iireter tasinin spontan diistiigii gozlenen hastanin postoperatif 2. ayda
sol bobrek tasinin iireter alt uca diistiigii tespit edilmesi iizerine hastaya sol
iireterolitotomi ve DJ kateterizasyon operasyonu uyguland.



- Postoperatif 14. giinde DJ kateteri alinan hastanin yapilan metabolik arastirmasinda
herhangi bir anlamh sonug elde edilmedi.
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