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Mesanedeki Kiiciik Boyutlu
Yabanci Cisimler Nefroskop ile
Cikarilabilir

Small-Sized Foreign Bodies in the
Bladder Can be Removed with Nephroscope:
Case Report

OZET Mesane icindeki yabanci cisimlerle ilgili birgok rapor yayinlanmistir. Bu raporda, endos-
kopik bir islem sirasinda kullanilan enstriimandan kopan bir par¢anin nefroskopla ile gikartildi-
1 bir olgu sunulmaktadir. Yaklagik 2 aydir hematiiri sikayeti olan ve mesane tiimérii nedeniyle
transiiretral rezeksiyon yapilan 56 yasindaki erkek hastada, bu islem sirasinda kullanilan rezek-
toskopun ucundaki izolasyon amagh enstriiman pargas1 mesane igine diigmiis ve mesaneye tran-
siiretral yoldan ilerletilen bir nefroskopun galisma kanalindan forseps yardimiyla gikarilmistir.
Intravezikal yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda nefroskop kullanilmasi, diisiik morbidite ve a-
buk iyilesme siireci saglayan bir yontemdir. Ayrica, endoiirolojik islemlerde kullanilan enstrii-
manlarin her islem sonras: dikkatle incelenmesi, olasi iyatrojenik hatalar: 6nlemede faydal
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, mesane, nefroskop

ABSTRACT Numerous reports have been published about intravesical foreign bodies. We present
a patient who required endoscopic intervention with a nephroscope, for the removal of a broken
piece from another endoscopic device. A 56 year old patient with the complaint of hematuria for 2
months who underwent transuretral resection of bladder tumor and a piece of resectoscope fell in-
to the bladder during this procedure. This piece was successfully removed with a nephroscope in-
serted from urethra. Removing intravesical foreign bodies with a nephroscope from urethra is a
safe technique with a low morbidity. Additionally instruments used for endourologic procedures
should be carefully examined after each operation in order to prevent possible iatrogenic compli-
cations.
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esaneye yerlesmis olan kiiciik yabanci cisimler endoskopik yon-

temlerle ¢ikarilabilirken daha biiyiik boyutlu olanlarda genellik-

le agik cerrahi gerekmektedir.! Mesanede agik cerrahinin tercih
edilmedigi bir mesane tiimorii rezeksiyonu esnasinda mesaneye diisen ya-
banci cismin, nefroskop kullanilarak transiiretral yoldan ¢ikartildig: bir va-
ka sunulmaktadir.
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I OLGU SUNUMU

Yaklasik 2 aydir hematiiri sikayeti olan 56 yagin-
daki erkek hastaya yapilan ultrasonografide mesa-
ne sol yan duvarinda, yaklasik 22 mm ¢aply, liimene
protriide olan polipoid olusum izlenmis ve bunun
tizerine hasta operasyon i¢in hospitalize edilmistir.
Spinal anestezi altinda 16 F rijid sistoskopla (Fie-
gert Endotech Medizintechnik-Germany) iiretra,
mesane mukozasi ve iireter orifisleri incelenmis, sol
yan duvarda polipoid kitle saptanmigtir. Transii-
retral rezeksiyon kararinin ardindan 22 F rezek-
toskop (Fiegert Endotech Medizintechnik-
Germany) ile mesaneye ilerlendiginde siyah-gri
renkli, yaklagik 1 cm gaply, yiiziik benzeri yabanci
cisim izlenmistir. Yapilan incelemede bu cismin,
kullanilan rezektoskopun ucundaki izolasyon
amacli enstriiman parcasi oldugu anlagilmistir
(Resim 1).

Bunun tizerine 26 F nefroskop (Wolf univer-
sal) ile transtiretral yoldan mesaneye girilmis ve
nefroskopun ¢alisma kanalindan (14 F) gegirilen bir
forseps ile bu yabanci cisim sikica kavranarak nef-
roskop ile birlikte transiiretral olarak ¢ikartilmigtir
(Resim 2). Mesanedeki kitlenin rezeksiyonu igin
bagka bir rezektoskop kullanilmig ve timor rezeke
edilmistir. Islemin tamamlanmasinin ardindan 3
yollu Foley sonda mesanede sisirilerek ameliyat
sonlandirilmistir. Hastanin postoperatif takiplerin-
de herhangi bir soruna rastlanmamigtir.

RESIM 1: Mesaneye diisen rezektoskopun ucundaki izolayon amagli ens-
triman parcasi.
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RESIM 2: Mesanedeki yabanci cismi gikarmakta kullanilan 26F nefroskop
(Ust) ve nefroskopun calisma kanalindan (14F) gegirilen forseps (alt).

I TARTISMA

Uretra yolu ile mesaneye ilerletilmis cok cesitli
nesneler rapor edilmigtir.! Mesaneye bu yolla ileti-
len cisimler genelde iiretral meanin konfigiirasyo-
nuna uyacak sekildedir. Cogu hastada sekstiel ve
erotik amaglar mevcutken, ¢ocuklar ve zihinsel
oztrlilerde genelde sebep meraktir.! Kateter ve en-
doskopik enstriimanlarin pargalar: ise iyatrojenik
nedenli mesane yabanci cisimlerin en sik goriilen-
leridir.! Bu nedenle Eckford ve ark. kateterlerin ¢1-
karildiktan sonra rutin olarak kontrol edilmesini
6nermektedir.?

Burada sunulan vakada kullanilan cerrahi ale-
tin bir pargas: mesaneye diigmiis ve elektrik akimi-
nin izolasyonunu saglayan bu kii¢iik par¢anin
yoklugunun ameliyat sirasinda fark edilmesi 6nem
arzetmektedir. Endoiirolojik islemlerde kullanilan
enstriimanlarin da kateterler gibi, her iglem sonra-
s1 dikkatle incelenmesi bu tiir iyatrojenik hatalarin
olusmasini 6nlemede faydali olabilir.

Yabanci cismin sekli, lokalizasyonu ve mobili-
tesine gore cisimlerin ¢ikartilmas: i¢in gesitli yon-
temler tarif edilmistir. Eger uygunsa, endoskopik
ve minimal invaziv yontemlerin tercih edilmesi
onerilmektedir.! Yabanci cisimlerin ¢ogu endosko-
pik olarak ¢ikartilabilse de genis boyutlu, impakte
olmus, solid ve tiretral yol ile ¢ikarihirken travma
yaratacak cisimler i¢in agik ameliyatlar 6nerilmek-
tedir.
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Bu vakada hastanin endoskopik ameliyat en-
dikasyonu mesanesindeki kitledir. Bilindigi iize-
re, yiizeyel mesane timorlerinin ilk basamak
tedavisi tiimoriin transiiretral rezeksiyonudur.?
Mesane tiimorii icin agik cerrahi ise, timor ekimi
acisindan risk olusturmaktadir.* Her ne kadar
Balbay ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
transiiretral iglemlerdeki perforasyonlarin, rapor
edilenlerden daha sik izlendigi bildirilmis ve bu
durumun sanildig: kadar fazla ekstravezikal tii-
mor yayilimina neden olmadig1 kaydedilmigse
de,* mesane timori olan hastalarda mesanenin
biitiinliiglinii bozacak agik cerrahi girisimlerden
kaginilmaktadir.

Mesanenin agilmasinin tercih edilmedigi bu
vakada sekil ve ebadi nedeniyle tek parca halinde
cikartilmasi zor olan cisimlerin daha biiyiik boyut-
larla ve daha iyi kavranarak ¢ikarilabilmesine ola-
nak saglayan ve daha o6nce Schnall ve ark.nin

tanimladigina benzer bir yontem tercih edilmistir.”
Bu yontemle 26 F genisligindeki nefroskop iiretra-
y1 rahatga gegebilmis ve 14 F ¢alisma kanali saye-
sinde giiglii forsepsler ile yabanci cismin goriilerek
minimal travma ile ¢ikartilmasina olanak vermis-
tir. Boylece bu yontem agik cerrahiyle karsilastiril-
diginda daha az morbidite ve daha hizl iyilesme
siireci saglamigtir. Ayrica yabanci cisim uzaklasti-
rildiktan sonra hastanin birincil rahatsizhigim gi-
dermek i¢in planlanmis olan isleme devam etme
imkani da olmustur.

Intravezikal yabana cisimlerin ¢ikarilmasin-
da nefroskop kullanilmasi, 6zellikle mesanenin
acilmasinin sakincali oldugu veya istenmedigi du-
rumlarda bagvurulabilecek, diisitk morbidite ve ¢a-
buk iyilesme siireci saglayan bir yontemdir. Ayrica,
endoiirolojik iglemlerde kullanilan enstriimanlarin
her islem sonras: dikkatle incelenmesi, olasi iyat-
rojenik hatalar1 6nlemede faydali olacaktir.

I KAYNAKLAR

1. Van Ophoven A, deKemion JB: Clinical man- 3.
agement of foreign bodies of the genitourinary |
tract. J Urol 2000; 164: 274-87.

2. Eckford SD, Persad RA, Brewster SF, et al:
Intravesical foreign bodies: five-year review.

BrJ Urol 1992; 69(1): 41-5. 1128-32.

Turkish Medical Journal 2008;2(3)

Mydlo JH, Weinstein R. Long-term consequ- 4.
.ences from bladder perforation and/or violati-
on in the presence of transitional cell
carcinoma: results of a small series and a re-
view of the literature. J Urol 1999; 161(4): 5

Balbay MD, Cimentepe E, Unsal A, et al: The
actual incidence of bladder perforation follo-
wing transurethral pladder surgery. J Urol -
2005;174(6): 2260-2.

Schnall R, Baer HM, Seidmon EJ: Endoscopy
for removal of unusual foreign bodies in uret-
hra and bladder. Urology 1989; 26(1): 12-6.

153



