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CASE REPORT

SISTOLITOTRIPSIDE 30FR SHEETIN iPEK SUTURLE
TESPIiT EDILEREK KULLANIMI

THE USE OF 30 FR SHEET WIiTH FIXING SILK
SUTURE IN CYSTOLITHOTRIPSY

OzET

Mesane taslari alt Uriner sistem taslari icinde en sik gorilen taglardir. Ginimuzde,
mesane taslarinin tedavisinde endoskopik yontemler yaygin olarak kullaniimakta-
dir. TranstUretral yolla nefroskop kullanilarak yapilan mesane tasi tedavilerinde, tret-
ral yaralanmanin engellenmesi ve kanamanin azaltiimasi igin nefroskop kilifi
kullaniimaktadir. Kirillan taslarin ¢ikarilmasi igcin mesaneye transuretral olarak cok
sayida giris yapilmasi gerekebilmekte, bu da kilifin, islem sirasinda mesaneye kag-
masina neden olabilmektedir. Mesanede multiple taglari olan bir hastaya, transu-
retral kihf kullanilarak sistolitotripsi uyguladigimiz ve kilifin mesaneye kagmamasi
icin steril cerrahi ortlye tespit ettigimiz olguyu, literatlr bilgileri esliginde sunmak-
tayiz.

Anahtar Kelimeler: Mesane tasi, nefroskop, sistoskopi.

ABSTRACT

Urinary bladder is the most common location of the lower urinary tract stones. En-
doscopic treatments are widely used for bladder stones. In order to prevent ureth-
ral injury and bleeding, amplatz sheeth is placed transurethrally during
cystolithotripsy performed by using a nephroscope. After fragmentation of the sto-
nes, multiple access into the bladder may be needed which may cause the migra-
tion of the sheeth into the bladder. We present a case report of a patient with bladder
multiple stones, treated endoscopically, by placing an amplatz sheeth transureth-
rally, fixed to the sterile surgical cover with a silk suture in order to avoid the migra-
tion of the sheeth in to the bladder.

Key Words: Bladder calculi, cystoscopy, nephroscope.

GiRiS

Mesane taslari alt Uriner sistem taglari icinde en sik gorulen taglardir ve
tim driner sistem taslarinin % 5 ini olusurmaktadir'. Primer veya sekonder
olarak ikiye ayrilabilirler?. Primer mesane taslari diyette diislik protein ve
fosfat alimina baglh endemik bolgelerde gorilir. Sekonder mesane taslari
ise Uretra darhigi ve Benign Prostat Hiperplazisi (BPH)'ya bagl alt Uriner
sistem tikanikliklarinda, nérojen mesanede ve daha az olarak ta mesane
icindeki yabanci cisimlere bagli olarak gorulebilmektedir?2. Literatlirde kont-
rasepsiyon amaciyla yerlestiriimis intrauterin aracin migrasyonuna veya
cerrahi sirasinda unutulmus materyallere bagh gelisen mesane tasi vaka-
lari da bildirilmistir*>6. Mesane tasinin tedavisinde agik veya perkiitan sis-
tolitotomi ve endoskopik litotripsi, yontemleri kullanilabilmektdir. Bu
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yontemlerden, transuretral yolla yapilan mesane tasi
tedavisi, uygun hastalarda cerrahi kesi gerektirmeden,
dogal agikliklar kullanilarak uygulanan ve oldukga sik
tercih edilen bir tedavi yontemidir.

OLGU

Poliklinigimize, yaklagik 2 yildir devam eden alt Griner
sistem semptomlari olan 69 yagindaki erkek hasta bag-
vurdu. Hastanin dykisinde, sikayetlerinin baglangi-
cindan beri alfuzosin 10 mg tablet kullanimi mevcuttu.
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi ve Hashimoto tiroi-
ditine bagl hipotiroidisi olan hastanin, digital rektal
muayenesinde, prostatta patolojik bir bulguya rastlan-
madi. Transrektal ultrasonografi (USG) esliginde yapi-
lan 6lgiimlerde, prostat hacminin 63 cc oldugu tespit
edildi. Hastanin serum PSA degeri 1.29 ng/ml, Ulus-
lararasi prostat semptom skoru ise 29 olarak tespit
edildi. Yapilan Uroflowmetride, tepe akim hizi 11.1
ml/sn ve ortalama akim hizi 3,6 ml/sn olarak saptandi.
Uriner sistem USG incelemesinde, prostat hacmi 65 cc
Olclldi ve mesanede en blyigu 1,5 cm ¢apinda olan
¢ok sayida tas oldugu tespit edildi. Bu sonuglarla has-
taya, transuretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) ve es
zamanli sistolitotripsi yapilmasi planlandi.

Sistouretroskopide Uretra dogal izlendi. Prostatin bilo-
ber hipertrofik oldugu ve prostatik loju belirgin olarak
daralttigi gozlendi. Mesane iginde en blyugu yaklasik
1,5 cm olan ¢ok sayida taslar gorildi (Resim 1). Has-
taya transuretral yoldan 30 Fr amplatz kilif yerlestirildi.
Kilifin Uretra igine migrate olmasini engellemek ama-
clyla, ipek satdr ile cerrahi ortlye tespit edilidi (Resim
2-3). Amplatz kilif icinden nefroskop ile girilerek en bi-
yugi yaklasik 1 cm olan taslar tas forsepsiyle mesane
disina alindi (Resim 4). Daha buyuk taslara pndmotik
sistolitotripsi uygulandi ve olusan tas fragmanlari kili-
fin icinden forseps yardimiyla disariya alindi. Mesane
icindeki taglarin tamamen temizlenmesini takiben
TUR-P uygulandi ve iglem sonlandirildi. islem sira-
sinda kanama, Uretra veya mesane yaralanmasi gibi
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Genel anestezi
altinda sistotretroskopi transtretral 30 Fr amplatz kilif
yerlestirdik. Kilifin mesaneye kagmamasi igin 2/0 ipek
sutur ile kihftan gegildi, sttlr disarida cerrahi értlye
tespitlendi. Mesane tasinin endoskopik tedavisi 30 da-
kikada; takiben TUR-P 55 dakikada tamamlandi.

Resim 1. Mesane tasglarinin gérinimu

Resim 2. Sheete tespitlenmis sutir gérinimi




Resim 3. Tespit edilmis sheet gérinimu

TARTISMA

Mesane taslari tUm Uriner sistem taslarinin %5%’ini olug-
turmaktadir ve alt Uriner sistem taslari arasinda en sik
gorillenidir'”. Mesane taglari BPH veya nérojen me-
sane gibi alt Uriner sistem drenajini bozan durumlar,
iatrojenik mesane yabanci cisimlerle birlikte gorilebil-
mekte ve genellikle hematuri veya tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlari ile komplike olmaktadirlar. Mesane
taslarinin tedavisi endoskopik yontemler, perkutan cer-
rahi veya acik cerrahi ile yapilabilmektedir. Mesane
taglarinda tedavi secenegi; hastanin klinik durumuna,
ek tedavi ihtiyacina, tagin buyuklugine ve cerrahin tec-
ribesine gore belirlenmektedir. Teichman ve arkadag-
lari yaptiklari calismada 4 cm’den blylik mesane
taslarinda, Holmium: YAG lazer litotripsinin agik cer-
rahi kadar etkin oldugunu bildirmistir®. Al Marhoon ve
arkadaslarn tarafindan yapilan baska bir galismada, ¢o-
cuklarda mesane tasi tedavisinde agik ve endoskopik
yaklasim karsilastiriimistir. Toplam 107 hastanin dahil
edildigi ve agik cerrahi tedavi ile endoskopik tedavinin
karsilastirildigr bu ¢alismada, endoskopik tedavinin
acik cerrahi kadar basaril oldugu, fakat agik cerrahiye
nispetle komplikasyon oraninin daha yuksek oldugu
bildirilmistir®. Mesane taslari, secilmis vakalarda en-
doskopik olarak basarili bir sekilde tedavi edilebilir.

Gunimuizde endoskopik tedavi yontemlerinin yaygin-
lasmasiyla birlikte uygun vakalarda sistolitotripsi tran-
slretral olarak yapilabilmektedir'®. Mesane taslarinin
endoskopik tedavisinde sistoskop ve nefroskop kulla-

Resim 4. Sheet icinde mesane tasi gérinimii

nimini karsilastiran randomize prospektif bir galis-
mada, blylk taslarin tedavisinde nefroskop kullanimi-
nin operasyon slresini kisalttigi bildiriimistir'®. Bu
g¢alismada her iki grupta da higbir hastada intraopera-
tif komplikasyon saptanmamistir ve dncesinde uretral
darlik hikayesi olmayan hastalarda, ameliyat sonra-
sinda da uretra darligi gelismedigi bildirilmistir. Uygun
hastalarda sistoskop veya nefroskop mesane tasinin
endoskopik tedavisinde kullanilabilir. Blylk veya gok
saylda mesane tagi olan hastalarda, operasyon sure-
sini ve muhtemel komplikasyon riskini azaltmak icin
transuretral nefroskop kullanilabilir. Sistoskoptan daha
genis ¢alisma kanalina sahip olan nefroskoplar kulla-
nilarak, buylk taslar, tas forsepsi yardimiyla, kirma is-
lemi yapmadan, daha kisa strede mesane disina
alinabilmektedir. Mesane tasi tedavisinde genellikle
transuretral olarak ¢ok sayida giris yapmak gerek-
mektedir. Bu nedenle tedavi esnasinda kilif kullanarak,
olasi Uretral yaralanma riski azaltilmaktadir ve olusa-
bilecek hemoraji sonucunda islem esnasinda gorintui
kalitesinin bozulmasi énlenmektedir. Kilif kullaniminin
islemi kolaylastirmasina ragmen, bazen tekrarlayan
transuretral girisler esnasinda, kilif mesane dogru iler-
lemekte ve operasyon esnasinda kilifin geri gekilmesi
sonucu, kanamaya neden olabilmekte ve cerrahin igini
zorlastirmaktadir. Vakamizda kilifin ipek sutirle tespit
edilmesi ile operasyon esnasinda kontrolstuz olarak
mesaneye kagcmasli engellenmigtir. Bu suretle de geri
disari ¢ikartilmasi icin ekstra zaman kaybi 6nlenmig-
tir.
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SONUGC

Endoskopik sistolitotripsi mesane tasi tedavisinde tek
basina veya diger tedavilerle kombine edilerek glivenle
uygulanabilen bir ydntemdir. Ozellikle blyiik taglarda
nefroskop kullanimi daha hizl ve etkin bir tedavi sag-

Uretral travmay1 azaltmaktadir, operasyon stiresini ki-
saltabilmektedir. Kirilan tas pargalarinin disariya alin-
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Sheethin mesaneye migrasyona neden olmamasi igin
sheetin sutir ile tespit edilmesi etkili bir yontem olarak
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