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Olgu sunumu

Cystolithiasis admitted with anuria; Case report.

ANURI ILE BASVURAN MESANE TASI; OLGU SUNUMU.
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ABSTRACT

Urinary calculi disease is considered as endemic in our country and has an incidence of approximately

15%. Cystolithiasis constitutes only 5% of the whole urinary tract calculuses. It is commonly seen in elderly men.
Prostatic hyperplasia, infection, neurogenic bladder, foreign bodies and anti-incontinence surgery in women may
be a predisposing factor for cystolithiasis. Most of the patients with cystolithiasis admit to the hospital with pain,
bleeding, infection and recurrent lower urinary tract symptoms. In this case report, we aimed to present a patient
who admitted to the emergency department with complaints of anuria and at whose direct graphy a lot of opacity
detected compatible with calculi.
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OZET

Uriner sistem tas hastalig iilkemizde endemik olarak goriiliir ve insidans1 %15 lere yaklasmaktadir. Me-
sane taglari ise tiim iiriner sistem taslarinin yalmzca %5’ini olugturur. Siklikla ileri yasli erkeklerde goriiliirler ve
prostat hiperplazisi, enfeksiyonlar, nérojenik mesane, yabanci cisim, kadinlarda anti inkontinans cerrahisi mesane
taglar1 i¢in predispozan faktor olabilmektedir. Mesane tasi gelisen hastalarin ¢ogu agri, kanama, tekrarlayan enfe k-
siyonlar ve alt {iriner sistem semptomlar: ile hastaneye bagvurur. Acil servise aniiri sikayeti ile bagvuran ve direkt

iiriner sistem grafisinde pelvik bolgede ¢ok sayida tag ile uyumlu opasite goriilen hastayr sunmayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Aniiri, mesane tasi, acil.

GIRiS

Erkeklerde kadinlara gore ¢cok daha sik gozii-
ken mesane taslar1 tiim iiriner sistem taslarinin %5’ini
olusturur (1,2). Mesanedeki idrarin tam olarak bosalti-
lamadigi durumlarda genellikle tiriner sistem enfeksi-
yonlar1, mesane divertikiilii yabanci cisimler, noroje-
nik iseme disfonksiyonlari, gebelik ve mesane ¢ikis
obstriiksiyonlarina sekonder olugabilmektedirler (3-5).
Endemik bolgelerde A ve B6 vitamini eksikligi, mal-
niitrisyon, proteinden fakir, karbonhidrattan zengin
beslenmeye bagli olarak gelisebilirler (6). Mesane
taslarim siklikla obstruktif {iriner sistem semptomlar1
olan hastalarda insidental olarak tespit edilmektedir.
Bu hastalarda diziiri, mikroskobik veya makroskobik
hematiiri semptomlar1 goriilebilir. Genellikle mesane
taslart spontan olarak atilabilmekle birlikte, biiyiik
taslar {iretra obstruksiyonu nedeniyle idrar c¢ikimin

engelleyip iireterohidronefroza ve glob vezikale olu-
sumuna neden olabilirler (5,6). Diziri, oligiiri ve anuri
sikayeti ile bagvuran yapilan tetkiklerinde mesanede
cok sayida tas tespit edilen 70 yasinda, erkek hastay,
konuyla ilgili literatiirleri irdeleyerek paylasmay1
amacladik.

Olgu

70 yasindaki erkek hasta 3 giin boyunca idrar
yapmada azalma, agri ve ani kesilme sikayetiyle acil
servise bagvurdu. Hastamin hikayesinde herhangi bir
ilag kullanimu ve operasyon Oykiisii yoktu. Hastamn
fizik muayenesinde bilinci agik, oryante, koopereydi.
CVAH -/+, rebaund, defans yoktu. Hemogram, iire,
kreatinin ve kan elektrolitleri normal olarak saptandi.
Tam idrar tahlilinde 16kosit negatif, eritrosit 3 pozitif
olarak degerlendirildi. Prostat Spesifik Antijen diizeyi
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9.49 ng/ml idi. idrar takibi amaciyla 18 F Foley sonda
takildi, 200 cc idrar gelisi oldu. Hastanin direk iiriner
sistem grafide (DUSG) mesanede ve sol renal lojda
¢ok sayida opasite gozlendi (Resim 1).

Resim 1: Direkt triner sistem grafisinde renal ve
mesane tagi

Ultrasonografide (USG) her iki bobrek nor-
mal boyutta, sol bobrekte ektazi ile uyumlu goriiniim,
her iki bobrekte grade 1 parankimal hastalik oldugu,
mesane igerisinde 3 cm 5 adet kalkiil imaji oldugu
gbzlendi. Bilgisayarli batin tomografisinde (BBT); sol
bobrek iist pol toplayict sisteminde grade 1 ektazi, alt
toplayict sistemi igerisinde pelvikalisiyel yapilar
dolduran, iireteropelvik bileske diizeyine kadar uzanan
stagghorn tipinde kalkiil izlendi. (Resim 2). Mesane
duvarinda ileri derece diffiiz kalinlagma, liimen igini
tamamen dolduran, en biiyiigi yaklasgik 3 cm ¢apa
ulagms, multipl kalkiiller izlendi (Resim 3).

Resim 2: Alt toplayici sistemi icerisinde pelvikalisiyel
yapilar1 dolduran stagg horn tipinde kalkiil izlenmekte
ve ureteropelvik bileske diizeyine kadar uzanmaktadir.

Tas sayis1 fazla oldugu icin agik sistolitotomi yapildi.
Operasyon sonras1 birinci giinde ¢ekilen DUSG’te
tagsizlik saglandigr goriildii. Yapilan tas analizinde,
tagin cinsinin magnezyum amonyum fosfat oldugu
tespit edildi.

Resim 3: Mesanede ¢ok sayida tag ile uyumlu gorii-
niim.

TARTISMA

Mesane taglar1 primer veya sekonder olusabi-
lir. Primer mesane taglari steril idrarda gelisir. Sekon-
der mesane taglari, prostat hiperplazisi, yabanci cisim,
post vezikal obstriiksiyonu ve kronik idrar yolu enfek-
siyonu varliginda olusur. Altta yatan sebebe eslik eden
metabolik bozukluklarin tag olusumunu kolaylastirdig
diistiniilmektedir (7,8). Mesane taglar1 erkeklerde
kadinlardan sekiz kat daha fazla goriiliir (9,10). Bizim
olgumuzda da literatiire uygun erkek hasta ve {iriner
staz olugturabilecek prostat hiperplazisi mevcuttu.
Hastada tas olusumunu kolaylagtiracak herhangi bir
metabolik problem saptanmadi.

Mesane taglarinin tanisi erkeklerde genellikle
prostatizm semptomlarina benzeyen obstriiktif ya da
irritatif iseme semptomlarinin degerlendirilmesi sira-
sinda konulmaktadir. En sik goriilen semptom ise
diziiridir (11). Olgumuzda iki gindiir diziiri, oliguri
(<500 ml daha az idrar ¢ikisi), ve sonrasinda aniiri
(<100ml daha az idrar ¢ikisi) ve sol kostovertebral
agr1 mevcuttu.

Bobrek taslarinin aksine mesane taslari, en-
fekte idrarda struvit, enfekte olmayan idrarda ise sik-
likla iirik asit tagi kompozisyonundadir. Rapor edilen
iirik asit taglarin %50’si mesane tasi seklindedir. Me-
sanede bir kalsiyum okzalat yada sistin tagimn go6z-
lenmesi, bobrek tasimin da var olabilecegini isaret
etmektedir (12). Olgumuzda bobrekte ve mesanede tag
mevcuttu.

Genellikle mesane taglari tek olarak gozlenir.
Ancak idrar retansiyonu varliginda birden cok tas
olabilir (13). Mesane divertikiilii varliginda, birden
cok tag goriilmesi daha siktir. Bizim olgumuzda hasta-
da BPH nedeniyle idrar retansiyonu nedeniyle ¢ok
sayida tas vardi.

78



Mesane tas1 ve aniiri

Mesane taslarinin ¢ogu, iirik asit tagi olmasi
ve prostat dokusunun iizerini kapamasi sebebiyle,
genelde DUSG’de goriilmezler. Non opak taslarin
tamisinde iriner sistem ultrasonografisi (USG) ya da
bilgisayarli batin tomografisi (BBT) kullanilabilir.
BBT, eslik eden list tiriner sistem taglarinin tespitinde
de en giivenilir yontemdir. Kesin tant ise sistoskopi ile
konulur (14). Sistoskopi esnasinda post vezikal obst-
ruksiyonlar1 da degerlendirmek miimkiin olur. Bizde
olgumuzda mesane tas1 tanisi1 DUSG ile koyduk

Mesane taslarimin iist Uriner trakt taslari ile
birlikte goriilmesi yaygindir. Mesane taslar1 genellikle
idrar akimim engellemeyecek sekilde mobil oldukla-
rindan dolayr nadiren mesane ¢ikim obstriiksiyonuna
sebep olarak bobrek yetmezligine neden olurlar (7).
Bizim olgumuzda mesane tagina eslik eden iist iiriner
trakt tas mevcut idi. Hastamn basvuru ve takipleri
esnasinda bobrek yetmezligine yonelik bulgu tespit
edilmedi.

Primer mesane taglarimn tedavisinde eslik
eden patolojiye, hastanin yagina, operasyon ge¢misine,
cinsiyetine bagli olarak; sistolitotomi, endoskopik
sistolititripsi, perkutan sistolitotripsi, viicut dist sok
dalgalan ile tas kirma (ESWL-Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy) teknikleri tercih edilebilir. Cocuk
ve genc hastalarda {iretra ¢apimin dar olmasi ve geg
komplikasyon olan iiretral darligi 6nlemek i¢in olabil-
digince endoskopik girisimlerden kag¢inmak, acik
sistolitotomi ve perkutan yaklagimlar: tercih edilmeli-
dir. Geng ve ¢ocuk hastalarda ESWL, iiretra ¢apinin
dar olmasi, kirilan tag pargalarinin diigmesinin zor
olmasi1 ve diiserken iiretral zedelenmeye neden olma-
sindan dolayi, pek tercih edilmemektedir (15,16).
Giiniimiizde en sik uygulanan yontem olan transiiretral
sistolitotripsinin ise basar1 oranlar1 tag boyutu ile ters
orantil1 olarak azalmaktadir. Tiim bu tedavi segenekle-
ri arasinda tag yiikii fazla olan hastalarda acik sistolito-
tomi en iyi tedavi secenegi olarak gdzitkmektedir (14).
Biz bu olgu da tas yiikiiniin fazla olmasi nedeni ile
acik sistolitotomiyi tercih ettik.

Sonug olarak, suprapubik karin agrisi, tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonu, aniiri ve alt abdomende
ele gelen kitlelerde ayirici tamda, mesane taslar1 da
diisiiniilmelidir. DUSG ve USG gibi basit yontemlerle
kolaylikla tespit edilebilir.
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