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Zorunlu Pozisyon Degisikligi ile Miksiyon: Dev Mesane Tas!

Voiding by Mandatory Position Changing: Giant Bladder Stone
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ABSTRACT

Bladder Stones frequently develops on the base of neurogenic micturation disorders, infection, bladder outlet disorders,

spinal cord injury and foreign bodies. BPH for men and previous incontinans surgery in women are risk factors for

bladder Stone development according to gender. In this case report a 49 years old man, who can void by mandatory

position changing owing to a giant bladder stone is presented .
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OZET

Mesane tasi siklikla norojenik iseme bozuklugu, infeksiyon, mesane ¢ikim obtriiksiyonu, yabanci cisim, spinal kord

yaralanmalari zemininde gelisir. Erkeklere benign prostat hiperplazisi, bayanlarda ise anti inkontinans cerrahisi mesane

tasi gelisiminde risk faktori olarak kabul edilmektedir. Burada 49 yasinda erkek hastanin dev mesane tasina bagl

olarak zorunlu pozisyon degisikligi ile miksiyon yapabildigi olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dev mesane tasi, vesikokutanoz fistil, agik cerrahi, mesane tasi

GiRiS

Mesane tagi yaklasik M.O 4800 yillardan beri
bilinmektedir'. Mesane tasi erkeklerde daha sik
olup tim duriner sistem taslarinin yaklasik %5 ni
oIU§turur2. Mesane tasi genellikle norojenik iseme

bozuklugu, infeksiyon, mesane ¢ikim
obstriiksiyonu, yabanci cisim, spinal kord
yaralanmalarina bagli olarak ortaya c¢ikar. Az
gelismis Ulkelerde ise g¢ocuklarda endemik
boélgelerde A ve B6 vitamini eksikligi, malnltrisyon,
proteinden fakir, karbonhidrattan zengin
beslenmeye bagli olarak gelisebilire'. Kadin

hastalarda izlenen mesane tas! ise gliinimizde
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penetran yaralanma sonucu mesaneye migrate
olan yabanci cisimler, komsu organlardan
migrasyon (Rahim ici arag), anti inkontinans
cerrahisi  sonucu olusabilir*®. Ancak tuim bu
hastalarda blylk boyutlu taslarina
nadiren rastlanir.

mesane

OLGU

49 yasinda erkek hasta, tekrarlayan Uriner
sistem enfeksiyonu, idrar akim hizinda azalma ve
idrar yapmakta duraksama (hesitensi), pollakdri,
alt abdominal agri sikayeti ile klinigimize basvurdu.
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Ayrica miksiyon ihtiyacini ancak c¢dmelerek ve
bacaklarindan  birini  kaldirarak  yapabildigi
Agrenildi. Hastanin tam idrar analizinde bol I6kosit

g6zlendi. Biyokimya panelinde BUN normal idi
fakat kreatinin: 1,5 mg/dl olarak saptandi. Direkt
Uriner sistem grafisinde pelvik bdlgede 10x9x7,2
cm boyutlarina opasite tespit edildi (Resim 1).
Pelvik  ultrasonografisinde mesanede duvar
kalinlasmasi ve 10x7,5 cm lik tas ile uyumlu
gérinim saptandi. Hasta ndrolojik mesane
acgisindan sorgulandiginda bu patoloji ile uyumlu
olabilecek hicbir bulgu saptanamadi. Bu ylzden
hastaya video (rodinami yapilmadi. Uriner
enfeksiyon tedavisini ardindan hastaya spinal
anestezi altina sistoskopi uygulandi. Mesane
boynunda darlik ve fibrozis gézlendi ve
transiiretral prostat insizyonu (TUIP) yapildi.

Akabinde acik cerrahi sistolitotomi uygulandi.
Hastanin post operatif tag agirligi 416 gram olarak
tespit edildi. Post-operatif kreatinin seviyesi
normale dénen hastanin dreni alindi hasta 3 giin
sonra taburcu edildi. Uretral kateteri ise bir hafta
sonra cekildi.

b8

er_an

TARTISMA

Mesane taglari genellikle iseme disfonksiyonu
veya yabanci cisim gibi alta yatan patolojinin
habercisidir.  Cogunlukla erkeklerde izlenen
mesane tasi fizik muayenede herhangi bir bulgu
vermeyebilir.
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Zorunlu Pozisyon Degisikligi

Hastalar sik tekrarlayan driner
hematiri, post miksiyonel rezidi idrar, idrar
retansiyonu sikayeti ile bagvurabilir. Ancak akut
abdomen tablosunu taklit edebilecegi bazi
hastalara akut abdomen tanisi laparotomi
uygulanabildigi de akilda tutulmahdir®.

Mesane tasinin  yaratabilecegi  kronik
enflamasyon iritatif semptomlara neden olurken
ayni zamanda kronik enflamasyon, infeksiyon,
Ulserasyon ve uzamis konjesyona neden olabilir.
Kronik iritasyona bagli mukozal yaralanma ve
glikozaminoglikan tabakanin bltlnliginin
bozulmasi mesane kanseri karsinogenezini
indUkIeyebiIir7. Dev mesane taslari akut renal
yetmezlik ve nadiren vezikokutandz fistile yol
acabilir®®.

Genelde tespit edilen Urik asit taglarinin
%50’si mesane tasldlrm. Tani direkt Uriner sistem
grafisi, ultasonografi yani sira bilgisayarl tomografi
ile konulur'. Ancak kesin tani igin sistoskopi
kullanilabilir.

Mesane taslarinin tedavisinde hastanin yasi,
tasin boyutu, gegirilmis Uriner cerrahi 6ykls(, tasin
etyolojisi, hastanin komorbitesi ve vicut yapisi,
uygun ekipman gibi faktorler etkilidir. Bununla

enfeksiyon,

beraber konservatif tedavi (Renasidin, alkali
sollsyonlar), aglk  sistolitototimi, mekanik
sistolitotripsi, intrakorporeal sistolitotripsi

(ultasound, laser, Electrohydraulic, Swiss lithoclast
), vicut digi sok dalga litotripsi, perkitanoz
sistolitotripsi  ve  kombine  prosedurler gibi
yontemler  tedavi  alternatifleri icindedir*?.

Gunlmizde ise mesane tasinin tedavisinde
klasik olarak transdretral endoskopik
disintegrasyon uygulanmaktadir. Fakat Uriner tas
tedavisinde Ozellikle yeni fiber teknolojinin eslik
ettigi holmiyum YAG laser kullanimi intrakorporeal
tedaviler icinde umut vaat etmektedir®*3.

Diger bir tedavi sekli olan sistolitotomi ise
yuksek basari oranlarina ragmen ginimizde
daha az siklikta kullaniimaktadir®. Ancak Pediatrik
hastalarda 4 cm den blylk taslarda, basarisiz
litotripsi uygulamalarindan sonra hala en 6nemli
secenektir?.
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Bir bagka uygulama ise acgik cerrahiye alternatif
olan ve 6zellikle pediatrik hastalarda tercih edilen
perkiitandz sistolitotomi minimal invaziv yontemdir.
Ancak gegirilmis pelvik ve abdominal cerrahi,
mesane tUmorl, radyoterapi, aktif Uriner ya da
karin duvari infeksiyonlari, pelvik protezler bu

yéntemle tedavinin uygulanmasini
sinirlamaktadir®®.
Giunimuzde minimal invaziv cerrahi

tekniklerin gelismesine ragmen tas capi buyik
olan hastalarda acgik cerrahi alternatifsiz tedavi
yontemi olarak algoritmik yerini hala korumaktadir.

Mesane tasi nadir gorilmesine ragmen
hastalarda akut renal yetmezlik, veziko kutantz
fistil gibi ciddi sikayetlere yol acgabilir. Ancak
hastalar miksiyon igin nadiren zorunlu pozisyon
degisikligi ihtiyaci hissedebilir. Bu nedenle irritatif
iseme sikayetleri ile bagvuran hastalar dikkatlice
sorgulanmalidir. Hastanin ko- morbiditesine ve
tasin blyikligine gore tedavi segimi yapilmahdir.
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