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Üriner diversiyondan 8 yıl sonra ortaya çıkan neobladder taşı: Olgu sunumu 

Neobladder stone eight years after urinary diversion: Case report
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Giriş
Üriner diversiyonlar; mesane kanseri, nörojenik me-

sane bozuklukları veya konjenital anomali nedeniyle ra-
dikal sistektomi sonrası farklı barsak bölgelerinin kulla-
nıldığı operasyonlardır. İntestinal segmentin idrar için 
rezervuar amaçlı kullanımı klinik önemi olmayandan ha-
yatı tehdit edici komplikasyonlara kadar çok farklı sorun-
lara neden olmaktadır (1). 

Olgu Sunumu 
Yetmiş yaşında erkek hasta dizüri, pollaküri şikaye-

ti ile üroloji polikliniğine başvurdu. Öyküsünde hastaya 
kliniğimizde 8 yıl önce T2bG3 mesane kanseri nedeniy-
le radikal sistoprostatektomi+ileal neobladder+bilateral 
pelvik lenf nodu diseksiyonu operasyonu yapıldığı sistek-
tomi sonrası periyodik kontrollerinde herhangi bir tümör 
nüksü saptanmadığı öğrenildi. Fizik muayenede sistekto-
mi operasyonuna ait insizyon skarı dışında ek bir bul-
gu saptanmadı. Kan biyokimyası ve hemogram olağan-

dı. Üriner sistem ultrasonografisinde ve direkt üriner sis-
tem grafisinde neobladderda yaklaşık 3 cm boyutunda taş 
gözlendi ( Resim 1). Tüm batın bilgisayarlı tomografisin-
de neobladdar içerinde 3 cm lik taş gözlendi (Resim 2). 
Hastaya 22 Fr sistoskopla üretradan girilip mesane için-
deki taş pnömotik litotriptör yardımıyla kırılıp dışarı-
ya alındı. Operasyon süresi 40 dakika idi ve peroperatif  
komplikasyon izlenmedi. Postoperatif direkt üriner sis-
tem grafisi normal olan ve herhangi komlikasyonu olma-
yan hasta operasyon sonrası 1. günde taburcu edildi. Ya-
pılan taş analizinde taşın struvit taşı olduğu tespit edildi.

Tartışma
Üriner diversiyonlu olgularda üriner sistem taş has-

talığı riski artmıştır (2). Üriner diversiyon operasyonu 
yapılan hastalarda farklı anatomik ve metabolik faktör-
ler mevcuttur. Neobladder  içerisinde oluşan taşlar genel-
likle semptom vermezken bir kısmı üriner enfeksiyon ya 
da inkontinans şeklinde klinik bulgu verebilir. Taşlar ge-

Özet
Neobladder taşı, üriner diversiyonların geç komplikasyonların-

dan biridir. Altta yatan etiyoloji çoğu zaman multifaktöryeldir. Üri-
ner diversiyon sonrası değişen bazı metabolik ve anatomik durum-
lar taş hastalığı riskinde artmaya sebep olabilir. Struvit ve kalsiyum 
fosfat taşları en sık görülen taş tipleridir. Bu yazıda radikal sistekto-
miden 8 yıl sonra neobladder taşı gelişen olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Radikal sistektomi, üriner diversiyon, ne-
obladder taşı

Abstract 
Neoblader stone is one of  late complications of urinary diver-

sion. The underlying etiology of stone is usually multifactorial. Af-
ter the urinary diversion, some metabolic and anatomical changes 
those may increase risk of urolithiasis. The most common types of 
stones are  struvite and calcium phosphate. We present a case who 
underwent radical cystectomy and developed a neobladder stone 8 
years after radical cystectomy.
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nelde enfeksiyon ile ilişkili olup struvit, karbonat apatit, 
amonyum hidrojen ürat karışımından oluşur. Kalsiyum 
okzalat taşları daha az sıklıkta oluşan taşlardır (3). Üri-
ner diversiyon için kullanılan barsak segmenti, idrar ile 
temas eden segment alanı, idrar ile temas süresi, idrarın 
içeriği, böbrek fonksiyonu, idrar pH ve osmolalitesi bu 
absorbsiyonu etkilemektedir (4). Üriner diversiyon son-
rası en sık karşılaşılan durum metabolik asidozdur. Me-
tabolik asidoza bağlı olarak hipositratüri ve hiperkalsiü-
ri oluşmaktadır.  Üriner staz, mukus oluşumu, yabancı ci-
simler ve emilemeyen malzemeler taş oluşumunu kolay-
laştıran diğer nedenlerdendir (5). Üriner diversiyon ol-
gularında taş hastalığı insidansı uygulanan diversiyon ti-
pine göre değişmektedir (2, 6). Ortotopik neobladder uy-
gulanan hastalarda taşlar genelde pouch içerisinde olu-
şur ve nüks etme oranı yüksektir. Sistektomi sonrası re-
zervuar içerisinde ortalama taş oluşum süresi 24-45 ay-
dır (3, 7). Bizim olgumuzda ise neobladder taşı ameliyat 
sonrası 8.yılda tespit edilmiştir. Abol-Enein ve Ghonhe-
im  ortotopik W şekilli ileal neobladder olgularında orta-
lama 3 yıllık takipte %2.9 taş insidansı rapor etmişlerdir 

(8). Rezervuar taşları genellikle asemptomatik olup has-
talarda işeme bozukluğu (retansiyon, inkontinans), ka-
teterizasyon zorluğu, hematüri, karın ağrısı, yan ağrısı, 
suprapubik ağrı gibi semptomlara neden olabilir (9). Bi-
zim olgumuz da dizüri, pollaküri şikayetiyle başvurmuş-
tu. Rezervuar taşlarını tanısında direkt üriner sistem gra-
fisi tedavi kararını vermede yeterli olabilir. Ancak diver-
siyonlu olgularda üriner sistem anatomisinin değişmesi 
nedeniyle genellikle intravenöz ürogram, tüm batın ult-
rasonografisi ve bilgisayarlı tomografi gibi ek görüntüle-
me yöntemine ihtiyaç vardır. Looposkopi, pouchoskopi, 
antegrad veya retrograd üreteroskopi ve nefroskopi taşla-
rının tanı ve tedavisinde kullanılan endoskopik yöntem-
lerdir (9). Prone pozisyonda ESWL’nin başarılı bir teda-
vi olabileceği rapor edilmiştir (10). Taş yükü az olan ol-
gularda transüretral endoskopik olarak tedavi yapılabi-
lir. Bu uygulamada mekanik, elektrohidrolik, pnömotik, 
holmiyum laser kullanılabilir. Perkütan yaklaşım mesa-
ne boynu ve sfinkteri koruma amacıyla önerilebilir. Ge-
nelde taş yükü fazla olduğundan ve transüretral yol yeri-
ne perkütan yaklaşım ya da klasik açık cerrahi uygulana-
bilir (3, 11). Bizim hastamızda pnömotik enerji kullanıla-
rak sistolitotripsi başarıyla uygulanmıştır. Hatanaka Y ve 
ark (12)  hautmann pouch içerisinde geç dönemde oluşan 
neobladder taşını endoskopik yöntemle, Słojewski M ve 
ark dev neobladder taşını neocystolithotomy yöntemiyle 
tedavi etmiştirlerdir (13). 

Neobladder taşıŞefik ve ark.

Resim 1: Direkt üriner sistem grafisinde  pouch taşı

Resim 2: Bilgisayarlı tomografide pouch taşı
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Sonuç
Üriner diversiyon olguları üriner sistem taş hastalığı 

açısından artmış riske sahiptir. Sistektomi sonrası rezer-
vuar içerisinde ortalama taş oluşum süresi 24-45 aydır. 
Ancak bizim sunduğumuz olguda görüldüğü gibi uzun 
yıllar sonra dahi taş meydana gelebilmektedir. Bu neden-
le rezervuara sahip hastalar taş hastalığı yönünden yakın 
takibe alınmalı, onkolojik açıdan hastalık kontrol altında 
olsa bile taş hastalığı açısından dikkatli olunmalıdır.
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