OLGU SUNUMU CASE REPORT

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg > 2020:27(3):409-412 doi: 10.17343/sdutfd.569295

AKUT BﬁBREKYFTMEZLiéiNE NEDEN OLAN DEV
MESANE TASI; BiR OLGU SUNUMU VE LITERATURUN

GOZDEN GECIRILMESI

A GIANT BLADDER STONE THAT CAUSED ACUTE RENAL INSUFICIENCY;
A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

Tayfun GIFTECH!, Osman ERGUN?, Alim KOSAR!

! Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakdiltesi Uroloji AD. Isparta, Trkiye

Cite this article as: Cifteci T, Ergiin O, Kosar A. A Giant Bladder Stone That Caused Acute Renal Insuficiency; A Case Report

And Review Of The Literature. Med J SDU 2020; 27(3): 409-412.

Oz

Mesane taslari, 50 yas ustl erkeklerde daha sik g6-
rilmekle beraber tim Uriner sistem taslarinin %5'ni
olusturmaktadir. Mesane taslari siklikla obstruktif
semptomlari olan hastalarin arastirilmalari sirasinda
insidental olarak saptanir ve genelde hastalarin sika-
yetleri dizri ve hematuridir. Ayrica dev mesane tasla-
ri_hidronefroza yol acabilir. Bundan dolayi Ust Uriner
sistemin uygun goérintileme yéntemleri ile degerlen-
diriimesi ve bobrek fonksiyon testlerinin calisiimasi
gereklidir.

72 yas erkek hasta, idrar yaparken zorlanma ve kana-
ma sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Uriner sistem
ultrasonunda (USG), bilateral bobrek toplayici sistem-
de grade 2-3 dilatasyon tespit edildi. Cekilen kontrast-
siz tum abdomen ince kesit bilgisayarli tomografisin-
de mesaneyi dolduran 9,1x6,7x6 cm boyutlarinda tas
g6zlendi. Prostat boyutu 200 cc idi. Hastaya yatisinin
6. GlUniunde aclk sistolitotomi operasyonu uygulandi.
Hastadan 10x7x6 cm’ lik, 270 gr agirliginda tas ekt-
rakte edildi.

Bizim olgumuzda oldudu gibi mesane taslarinin akut
bdbrek dilatasyonu yapmasi nadir gorilir ve literattr-
de bu yayin sinirli sayidadir. Patofizyolojik olarak me-

sane taslarinin bilateral Ureter orifislerine basi yaptigi
ve kronik irritasyonun mesane duvar kalinhgini artira-
rak orifislerde obstriiksiyon olusturdugu dusuntlmek-
tedir .

Sonugc olarak mesane taslari ¢esitli semptom ve klinik
ile karsimiza gelmektedir. Olgumuzdaki gibi idrar ¢i-
kisinda azalma ve bobrek dilatasyonu olan vakalarda
mesane taslari akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tasi , akut bdbrek yet-
mezligi

Abstract

Bladder stones are more common in men over 50
years of age, but constitute 5% of all urinary system
stones. Bladder stones are often detected incidental-
ly during the investigation of patients with obstructive
symptoms, and the complaints of patients are usually
dysuria and hematuria . Also giant bladder stones can
lead to hydronephrosis. Therefore, it is necessary to
evaluate the upper urinary tract with appropriate ima-
ging methods and to study renal function tests.

A 72-year-old male patient was admitted to our out-
patient clinic with complaints of strain and bleeding.

iletisim kurulacak yazar/Corresponding author: tayfun.1417@hotmail.com
Miiracaat tarihi/Application Date: 23.05.2019 - Kabul tarihi/Accepted Date: 25.07.2019
ORCID IDs of the authors: T.C. 0000-0002-7719-5753; O. E. 0000-0001-7611-0933 ;

A. K. 0000-0003-1996-4654

409



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Urinary system ultrasonography (USG) showed bila-
teral dilatation of bilateral kidney collecting system.
Computed tomography of the abdomen revealed a
9,1x6,7x6 cm stone that filled the bladder. The prosta-
te size was 200 cc. On the 6th day of his hospitaliza-
tion, open cystolithotomy was performed. 10x7x6 cm,
270 g weight stone was extracted from the patient.

Acute renal dilatation of the bladder stones as in our
case is rare and the literature is limited in this lite-
rature. Pathophysiologically, it is thought that bladder

Giris

Bilinen en eski tas dykiisii M.O 4800 yilina Antik M-
sira dayanmaktadir (1). Mesane taslari, 50 yas Usti
erkeklerde daha sik gorulmekle beraber tim Uriner
sistem taslarinin %5'ni olusturmaktadir (2). Gelismek-
te olan Ulkelerde sanayilesmis ulkelere gore daha sik
g6zlemlenmektedir. Mesane tasina neden olan etyo-
lojik faktérin tespiti hastaliin tedavisinin yonetimi ve
tas reklrrensinin 6nlenmesi acgisindan ¢ok énemlidir.
Etyolojisinde benign prostat hiperplazisi (BPH), Uret-
ral darlik, kadinlarda inkontinans cerrahisi, spinal kord
yaralanmasi, serebrovaskuler hastalik gibi norolojik
problemler, enfeksiyonlar, gibi nedenler yer almakta-
dir (2-7). Mesane taslari siklikla obstruktif semptom-
lari olan hastalarin arastirilmalari sirasinda insidental
olarak saptanir ve genelde hastalarin sikayetleri diziri
ve hematuridir (8). Ayrica dev mesane taslari hidro-
nefroza yol acabilir. Bundan dolayi Ust Uriner sistemin
uygun gorintileme yoéntemleri ile degerlendiriimesi
ve bobrek fonksiyon testlerinin calisiimasi gereklidir.
Bu olgu sunumunda dev mesane tasi olan 72 yasin-
da, erkek hastamiz degerlendirildi.

Olgu

72 yas erkek hasta, idrar yaparken zorlanma ve ka-
nama sikayeti ile polikliniimize basvurdu. Hastanin
alinan detayll anamnezinde, BPH ve mesane tasi ne-
deniyle dis merkezde takipli oldugu ve onerilen cer-
rahi tedavileri kabul etmedigi bilgisine ulasildi. Hasta
silodosin kullaniyordu ve bilinen bir operasyon 6yki-
sl yoktu. Hastanin basvurusunda IPSS (Uluslararasi
Prostat Semptom Skoru):26 (depolama: 10, bosaltim:
16), PSA: 2,6 ng/dl idi. Uroflowmetri yapamayan has-
tanin eslik eden komorbiditeleri: intrakranial meneniji-
om ve hipertansiyon (HT) idi. Hastanin fizik muayene-
sinde genel durumu orta-kotli ve kooperasyon zayif
idi. Laboratuvar sonuclari kreatin:3.71 mg/dl, tam id-
rar tahlilinde 500 eritrosit mevcuttu. Uriner sistem ult-
rasonunda (USG), bilateral bébrek toplayici sistemde
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stones compress the bilateral ureter orifices and chro-
nic irritation increases the bladder wall thickness and
causes obstruction in the orifices .

As a result, bladder stones present with various sy-
mptoms and clinical features. In our case, bladder
stones should be considered in cases with reduced
urine output and renal dilatation.

Keywords: Bladder stone, acute renal failure

grade 2-3 dilatasyon tespit edildi. Cekilen kontrastsiz
tum abdomen ince kesit bilgisayarli tomografisinde
mesaneyi dolduran 9,1x6,7x6 cm boyutlarinda tas
g6zlendi (Sekil 1-2 ). Prostat boyutu 200 cc idi. Hasta-
ya postrenal akut bobrek yetmezligi nedeni ile Uretral
sonda takildil. Kreatin degerlerinde diisme (yatisin 6.
GUnuU kreatin: 2 mg/dl) gdzlendi. Hastaya yatisinin 6.
Gununde acik sistolitotomi ve transvezikal acik pros-
tatektomi yapildi. Hastadan 10x7x6 cm’ lik, 270 gr
agirhginda tas ektrakte edildi (Sekil 3). Hastada int-
ra-operatif ve post-operatif herhangi bir komplikasyon
meydana gelmedi. Post-operatif 6. giininde Uretral
kateteri cekilen hastanin uroflowmetrisinde Qmax:
18/ 210 ve PMR: (post miksiyonel rezidi akim ): 30
cc oldugu goéruldi. Post-operatif 8. glininde genel du-
rumu dizelen ve kreatin dusisli devam eden hasta
onerilerle taburcu edildi. 2 hafta sonra yapilan kontrol
USG’ de hastada boébrek dilatasyonunun olmadigi ve
kreatin degerinin 0,9 mg/dl’ ye geriledigi gozlendi.

Tartisma

Mesane taslari tim Uriner sistem taslarinin yaklasik
%5’ni olusturmaktadir (2). Mesane taslari primer ve
sekonder olarak ikiye ayrilir. Sekonder mesane tas-
lari, BPH, post vezikal obtriiksiyonu, kronik idrar yolu
enfeksiyonu gibi durumlarda olusmaktadir (9-10). En
sik basvuru sekli akut idrar retansiyonu ve hematdri
olmakla beraber, dizlri, sik iseme, kesintili iseme ve
ani hareketlerle meydana gelen karin agrisi semptom-
larida eslik edebilir (2). Bizim olgumuzda oldugu gibi
mesane taslarinin akut bébrek dilatasyonu yapmasi
nadir goralir ve literatiirde bu yayin sinirli sayidadir
(11-13). Patofizyolojik olarak mesane taslarinin bila-
teral Ureter orifislerine basi yaptigi ve kronik irritas-
yonun mesane duvar kalinhdini artirarak orifislerde
obstriiksiyon olusturdugu dustintlmektedir (12-13).

Mesane taslarinin tanisi direkt driner sistem grafisi
(DUSG) ile konulabilir ancak non opak taslarda USG
daha faydahdir (11). Mesane taslarinin kesin tanisi
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Sekil 1: Mesane TasI BT Goruntusi

Sekil 2: Bilateral Renal Dilatasyon

Sekil 3: Posoperatif Mesane Tasl

sistoskopidir. Primer mesane taslarinin tedavisinde
sistolitotomi, endoskopik sistolititripsi, perkutan sisto-
litotripsi, ESWL (ESWL-Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy) teknikleri tercih edilebilir. Cocuk ve gencg
hastalarda hem Uretral capin az olmasi, hem de Uret-
ra zedelenmesine neden olmamak icin transiretral
girisimler dncelikle tercih edilmemektedir (14). Cocuk
ve geng hastalarda ESWL de uretra ¢apinin dar olma-
sI sebebiyle tercih edilmemektedir (15). Yetiskinlerde
en sik kullanilan yontem transuretral sistolitotripsidir
ancak tas boyutu artikca basarisi azalmaktadir. Olgu-
muzda oldugu gibi tas yukinin fazla oldugu hastalar-
da acik sistolitotomi en iyi tedavi secenegidir (16). Biz
bu olguda tasin boyutu nedeniyle acik sistolitotomiyi
tercih ettik.

Sonug olarak mesane tagslari ¢esitli semptom ve klinik
ile karsimiza gelmektedir. Olgumuzdaki gibi idrar ¢i-
kisinda azalma ve bobrek dilatasyonu olan vakalarda
mesane taslari akla getirilmelidir.
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