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Oz

Mesane taslari bayan hastalarda nadiren gorilmek-
tedir ve bu nedenle gegiriimis pelvik cerrahilere bagli
iyatrojenik nedenler akla gelmelidir. Mesane cerrahi-
leri ya da mesaneye yakin pelvik cerrahilerde mesa-
neden iyatrojenik stttr gecilmesine bagh tas olusa-
bilmektedir. Bu deneysel hayvan calismalarinda da
gOsterilmistir. Sezaryen ameliyati 6ykisi bulunan,
sutlr materyali etrafinda olusan mesane tasi olgusu-
nu ve endoskopik tedavisini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mesane tasi, Sttur, Sezaryen,
lyatrojenik

Giris

Mesane taslari erkeklerde daha yaygindir ve genel-
likle Uriner retansiyon, driner obstriiksiyon, yabanci
cisim retansiyonu, idrar yolu enfeksiyonu veya prostat
blyimesine bagh olusmaktadir (1). Tim mesane tas-
larinin yaklasik % 5'i kadinlarda goralur ve genellikle
yabanci cisimler (dikisler, sentetik bantlar veya mes-
ler) veya idrar staziyla iliskilidir (2). Mesane igerisin-
deki sutir materyallerine bagh tas olusumu, deneysel
hayvan calismalari ile gosterilmistir (3, 4). Taslar hem
urolojik, hem de jinekololojik ve inkontinans ameli-
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Bladder stones are rarely seen in female patients;
therefore their presence should suggest iatrogenic
reasons related to previous pelvic surgeries. Stones
may form due to passing iatrogenic suture through
the bladder in bladder surgeries or pelvic surgeries
close to the bladder. This occurrence has been
demonstrated with the experimental animal studies.
We present the case of bladder stone formed around
the suture material and its endoscopic treatment in
the patient with a history of cesarean section surgery.
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yatlarindan sonra, sutlr se¢imine dikkat edilmesine
ragmen mesaneden siitlir gecilmesine bagh olusmak-
tadir (5, 6, 7). Gegcmisten giniimize mesane taslari-
nin tedavisinde vicut disi sok dalga tedavisi (ESWL),
transuretral sistolitotripsi, perkutan sistolitotripsi, agik
veya laparoskopik sistolitotomi gibi tedavi yontemleri
tanimlanmistir (8). Kadinlarda mesane tas! tedavisin-
de genellikle Gretranin kisa ve genis olmasindan dola-
yI transuretral sistolitotripsi uygulanmaktadir. Bu olgu
sunumunda sezaryen ameliyati (C/S) 6éykisu bulunan
ve mesaneden gecilen sutur sonrasi olusan mesa-
ne tasini sunuyoruz. Hastadan yazili olarak gonalli
onam formu alindi.
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53 yasinda bayan hasta, son 10 yildir olan tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari ve hemattiri ataklari nedeniy-
le Uroloji poliklinigine basvurdu. Basvurusu sirasinda
alt Uriner sistem semptomlarindan sik idrara ¢ikma
ve disiri vardi. Ozgecmisinde bilinen herhangi bir ek
hastalidi yoktu. iki C/S operasyon 6ykiisii mevcuttu.
Son C/S operasyonu 25 yil 6nce yapilmisti. Hasta-
nin fizik muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Laboratuvar tetkiklerinde bobrek fonksiyon degerleri
ve tam kan sayimi normal olarak saptandi. Tam idrar
tetkikinde pyuri ve mikroskobik hematiiri izlendi. idrar
kulturinde patojen bakteri tGremedi. Cekilen diiz karin
grafisinde kemik pelvis icerisinde 20 mm boyutlarin-
da opasite goruldu. Hastaya ileri gérintileme amacli
pelvik tomografi ¢ekildi. Tomografide mesane posteri-
or duvarda 20 mm boyutlarinda hiperekojen gorinim
izlendi (Sekil 1, 2). Hastaya ameliyathane sartlarinda,
rejyonel anestezi altinda sistoskopi yapildi. Sistosko-
pide tasin mesane posterior duvarina impakte oldugu
gorulda. Tas pnémotik litotriptor ile fragmante edildi.
Fragmantasyon sonrasinda tasin gévdesi icerisinde
sutr materyali izlendi. Sutir materyali mesane du-
varina dogru devamlilik gdsteriyordu. Tasin tamami
fragmante edilip, milimetrik boyutlar seklinde mesa-

Sekil 1:
Direkt Uriner sistem grafisinde kemik pelvis icerisinde tas ile
uyumlu opasite

Sekil 2:
Bilgisayarli Tomografide mesane icerisindeki hiperdens tas
gorintusa.
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Sekil 3:
Fragmante edilen ve mesaneden c¢ikarilan tas parcalari.

Sekil 4:
Mesaneden ¢ikarilan situr materyali.

neden basket kateter yardimiyla disari alindi. Su-
tir materyali tamamen ortaya ¢ikarildi. Endoskopik
makas yardimiyla sutir materyali kesilip disari alin-
di (Sekil 3, 4). Hastanin postoperatif kontrollerinde
herhangi bir ek sikayet g6zlenmedi. Takiplerinde idrar
yolu enfeksiyonu izlenmedi. Cekilen kontrol diiz karin
grafisinde rezidi tas tespit edilmedi.

Tartisma

Hem hayvan hem de klinik arastirmalar, tim sutur
materyalleri ve intravezikal yabanci cisimlerin tas olu-
sumunun bir kaynagi olabilecegini gostermistir (3).
Literattrde intravezikal yabanci cisim olarak rahim ici
arac, gazh bez parcalari, foley kateter ve rezektoskop
kilifi pargasi, vajinal pesserler, artifisyel Uriner sfinkter,
Uretral aski materyalleri raporlanmistir (8-11). Satdr
materyali veya intravezikal yabanci cisimler mesane
[imeninde kristalloidlerin birikmesi i¢in bir yiizey gore-
vi gorar. Situra bagli yabanci cisim reaksiyonu gelisir
ve sonunda cevresinde tas olusmaya baglar. Olusan
idrar yolu enfeksiyonlarina bagli, degisen idrar ph'i da
tas olusumuna katki saglamaktadir. Bu intravezikal
yabanci cisimlere bagli gelisen mesane taslar olgu
sunumlari seklinde bildirilmistir (12). intravezikal iyat-
rojenik sitiriin nedeni, uygun olmayan dikis teknigi
ile nonabsorbable suturiin uygulanmasi veya mesane
bosluguna sutir materyalinin farkedilmeden gegilme-



sidir. inkontinans operasyonlari sirasinda ise mesane
duvarina yakin gecilen nonabsorbable siturlarin er-
ken veya gec migrasyonuna bagli, mesane limenin-
de situr materyali gorilebilir (13). Mesaneye yonelik
olan bazi Urolojik ve Urolojik olmayan ameliyatlarda
sutur sonrasi tas olusumunu gosteren olgular ve ca-
hsmalar mevcuttur (5-7, 14). Olgular incelendiginde
emilemeyen siturlarin neden oldugu mesane taslari;
mesane lojunu ilgilendiren pelvik cerrahilere (inkon-
tinans cerrahisi, histerektomi, C/S) bagli olusmustur
(6, 7, 14, 15). Ancak urolojik cerrahi sonrasi emile-
bilir stittire bagl iyatrojenik mesane tasi olusumu da
bildirilmistir (5). Olgumuzda iyatrojenik olarak C/S si-
rasinda mesane duvarindan gegildigi disundlen no-
nabsorbable sutlr materyaline bagl tas olustugunu
disindik. Literatiire bakildiginda C/S sonrasi sutir
materyalinin mesaneden gecilmesine bagh olusan
benzer olgu sunumlari mevcuttu (15). Sittrasyona
bagl olasi komplikasyonlardan kaginmak igin pelvik
cerrahi (histerektomi, C/S) sirasinda, mesane tabani-
na yakin yerlerde krom gibi hizli emilebilen sutir ma-
teryallerinin kullaniimasi 6nerilmektedir (16). Ayrica
inkontinans ameliyatlarinda mesane duvarina yakin
gecilen suturlarin gerilimsiz gecilmesi ve perioperatif
yapilacak sistoskopinin komplikasyon riskini azalttigi
bildirilmistir (17). Kadinlarda jinekolojik ameliyat son-
rasi hematdiri ve sik idrar yolu enfeksiyonu mevcut ise
yabanci cisim varligina bagh olusabilecek mesane
tasi akla gelmelidir. Hastanin hikayesinin detayl ola-
rak alinmasi ve olasi sebepler distunilmelidir. Tani da
bizim olgumuzda oldudu gibi radyolojik gortintileme
(direkt driner sistem grafisi, ultrasonografi, bilgisayar-
Il tomografi) kullaniimaldir. Tedavi olarak sistoskopi,
perkitan, laparoskopi ya da acik cerrahi gibi yontem-
ler tercih edilebilir. Bu yontemler tek basina veya kom-
bine edilebilir. Tasin ve yabanci cismin ¢ikarilmasina
yonelik secenekler vardir (8, 9, 18). A¢ik cerrahi yakla-
sim multiple ve blyuk taslarda eskiden beri kullanilan
yontemlerden biridir (19). GunUimizde yeni gelisen
laser teknolojileri ile taslarin kolay fragmante edilme-
si, acik cerrahinin tercih edilmesini azaltmistir. Endos-
kopik yontemlerle mesane tasi tedavisi yapilan has-
talarin Uriner kateterinin kisa kalmasi ve hastanede
yatis slresinin daha kisa olmasi, acik cerrahilere gore
avantaj saglamaktadir (20). Bu farkli cerrahi teknik-
ler olgu bazh degerlendirilip, tedavide minimal invaziv
olmasi nedeniyle endoskopik olarak tasin fragmante
edilmesi ve situr materyalinin endoskopik yontemle
mesane disarisina ¢ikariimasi tercih edilmektedir (7).
Kadinlarda jinekolojik ve inkontinans ameliyatlari sira-
sinda sltlirasyona bagh olasi komplikasyonlardan ka-
¢inmak icin, cerrahlarin dikkatli olmasi gerektigini ve
derin yapilardan sitir gecerken emilebilir sttir tercih
etmelerini dneriyoruz.
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