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Mesane taslari tim Uriner sistem taslarinin %5'ini olusturmaktadir. Siklikla ileri yash erkeklerde
gorulirler ve prostat hiperplazisi, nérojenik mesane gibi infravezikal obstruksiyonlara sekonder
olusurlar. Enfeksiyonlar, yabanci cisim, kadinlarda anti inkontinans cerrahisi ve nadiren gebelik
mesane taslari icin predispozan faktor olabilmaktedir. Endemik mesane taslari ise, cocuklarda
ve herhangi bir predispozan faktor olmaksizin saglikli genclerde gorilebilmektedir. Bu oldu
sunumunda dev endemik mesane tasi olan ve sistolitotomi yaptigimiz 23 yasindaki bir erkek
hastayi sunduk. Tasin agirhdi 102 gr, boyutlari ise 53x52x43 mm olarak 6l¢tldi. Tas analiz sonucu
ise kalsiyum oksalat tasi olarak rapor edildi. Bu dev mesane tas icin hicbir predispozan faktor
yoktu. Bu olgu sunumuyla hicbir predispozan faktor olmaksizin geng ve saglikh erkeklerde de me-
sane tasi olusabilecegi ve DUS grafi ve/veya Uriner sistem USG ile kolaylikla tani konulabilecegini
vurgulayl amacladik.

Anahtar Sozciikler: Dev Mesane Tasi, Etiyoloji, Gen¢ Erkek

Bladder calculi account for 5% of all urinary system calculi. They are usually seen in older men
and occur because of infravesical obstructions such as prostate hyperplasia , neurogenic voiding
dysfunction. Infection, foreign bodies, anti incontinence surgery in woman and rarely pregnancy
can also be predisposing factors for bladder calculus. But they can be rarely seen in children and
young, healthy patiants without any predisposing factors and are called endemic bladder calculi.
in this case report we present a 23 years old man who has endemic giant bladder calculus and on
whom we performed cystolithotomy . The stone weighed 102 gr and measured 53x52x43 mm
in size. And it was composed of calcium and oxalate. There were no predisposing factors in this
giant bladder calculus. The aim of this case report was to emphasize the fact that bladder calculi
can develop in young healthy men without any predisposing factors and that it can be diagnosed
readily with DUSG and/or urinary tract USG.
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Mesane tasi tarihi milattan dnceye uzanir

ve bugiin insidanst tiim {riner sistem
taglarinin %35’ini olusturur.(1) Cogun-
lukla prostatizm semptomlarinin art-
mastyla birlikte 50 yas tizeri erkekler-
de gorilar. Siklikla infravezikal obs-
truksiyonlar (BPH, nérojenik mesane,
v.s), kronik bakteriiiri, yabanci cisim-
ler , mesane divertikiilii ile birlikte go-
ritliirler. Ayrica kadinlarda anti inkon-
tinans cerrahisi de kolaylastirict fakedr

olabilmektedir.(2,3)

Mesane taglarint siklikla obstruktif iiriner

sistem semptomlart olan hastalarda ras-
talantisal olarak gdrmekteyiz. Bu has-
talarda eslik eden diziiri, mikroskobik
ya da makroskobik hematiiri olabilir.
Genellikle mesane taslart spontan ola-

Bu

rak aulabilmekle birlikte biyiik taslar
tiretrada tam obstruksiyona neden ola-
rak idrar ¢tkimini engelleyip globa ne-
den olabilirler.(2,3). Ayrica dev mesa-
ne taglari tek tarafli ya da iki tarafls tire-
terohidronefroza neden olabilmektedir.
(4) Cok nadir olmakla birlikte gebeligin
predispozan oldugu mesane tast olgula-

r1 da bildirilmistir.(5)

olgu sunumunda herhangi bir predis-
pozan faktorii olmaksizin dev mesane
tast olan geng, saglikli erkek hastayi,
konuyla ilgili literatiirleri irdeleyerek
paylasmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

23 yasinda erkek hasta klinigimize ozellik-
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le efor sonrasi olusan makroskopik he-
matiiri ve ara ara olan suprapubik bol-
gede agr sikayeti ile bagvurdu. Tam id-
rar tetkiki normal olan hastanin direk
iiriner sistem grafisinde (DUSG) me-
sane lokalizasyonunda yaklasik 5,5 cm
boyutunda tagla uyumlu opasite ol-
dugu goriildii (Sekil 1). Uriner sistem
ultrasonografisinde(USG) ise mesane
icerisinde yaklagtk 5,5 cm boyutunda
hareketle yer degistiren, hiperekojen,
golge veren tas izlendi ve tist tiriner sis-
tem normal olarak degerlendirildi (Se-
kil 2). Ozgegmis ve soygecmiste zel-
lik olmayan hastanin anamnez ve fizik
muayenesinde de triner sisteme dair
ozellik yoktu. Hastaya 6ncelikle sistos-
kopi yapild: ve tiretranin ve mesanenin
dogal oldugu goriildii. Takiben sistoli-
totomi ameliyat ile tas tek parca ha-
linde alindi. Tasin buyutu 53x52x43
mm , agirhig ise 102 gr ol¢iildi. Pre-
operatif ve postoperatif 6. ayda yapi-
lan tiroflowmetrik calismada obstruk-
tif paterne rastlanmadi. Kan gazlar
normaldi. Metabolik aragtirma yapilan
hastada, 24 saatlik idrar analizi, kan
biyokimyasi( kalsiyum, fosfor, tirik asit
dahil) ve parathormon degerleri nor-
maldi. Tas analiz sonucu kalsiyum ok-
salat tast olarak rapor edildi. Postope-
ratif 3. ay, 6. ay ve l.yil kontrollerin-
de aktif sikayeti olmayan hastanin tam
idrar tetkiki, DUS grafisi ve iiriner sis-
tem ultrasonografisi normaldi.

Sekil 1: Direk Uriner sistem grafisi

Tartisma

Mesane taslari kedi ve kdpeklerde ¢ok

yaygin olmakla birlikte insanlarda
tiim driner sistem taglarinin %5 ini
olusturmaktadir.(1,6) Genellikle es-
lik eden predispozan faktorler bulu-
nur. BPH, nérojenik mesane, mesa-
ne divertikiilii, kronik bakteriiiri, iist
tiriner sistem taglar1 ve proteinden ve
tuzdan zengin beslenme bunlardan
bazilaridir.(1,2) Cok nadir olmakla
birlikte gebelik de mesane tast olu-
sumunda predispozan faktdr olabil-
mektedir.(5) Obstruktif iiriner sis-
tem bulgularinin sikligi nedeniyle
50 yas tizeri erkeklerde daha sik gé-
riiliirler.(4) Cocuklarda ve genclerde
ise mesane tast varliginda genellikle
altta yatan bir konjenital iiriner sis-
tem anomalisi vardir.(6) Mesane ¢1-
kim obstruksiyonlari, iiriner diversi-
yon, tekrarlayan iiriner sistem enfek-
siyonlar1 mesane tast nedenlerinden
bazilaridir. Ozellikle Proteus Mira-
bilis gibi iireaz (+) bakterilerin var-
liginda idrarda artan pH ve amon-
yum miktari, tas olusumunu kolay-
lagtirmaktadir.(7) Ayrica bakteriyel
enfeksiyonlarda  glikozaminoglikan
tabaka hasariyla kristallerin mukoza-
ya yapismast da kolaylasmaktadir.(8)
Bu yazida paylastigimiz olguda daha
oncesinde iiriner sistem enfeksiyon
oykiisii yoktu ve postop takiplerinde

TOSHEA ECIOREN EGITIM ARASTIRMA HASTANE

40 8mm

bakteriiiri olmadigi gortldii. Ayrica
mesane ¢tkim obstruksiyonu saptan-
madi ve metabolik degerlendirmesi
tamamen dogald1.

Endemik mesane taglarinda genellikle ek

tirolojik patoloji saptanmamakradir.
Ulkemizde de goriilen endemik me-
sane taglari ozellikle cocuklarda go-
riilmektedir. Bu primer mesane tas-
larinin etyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikee diyetle iligkili oldugu
diisiiniilmektedir.A vitamini eksikli-
ginde ve proteinden fakir beslenenler-
de mesane tast insidansinin artugt gos-
terilmistir.(1,6,9,10)

Klinik olarak genellikle infravezikal obs-

truksiyonu olan hastalarda bu semp-
tomlarin aragtrilmast sirasinda tesa-
diifen fark edilir. Primer mesane tagla-
11 ise sundugumuz olguda oldugu gibi
intermittan ya da siirekli hemetiiri ve/
veya suprapubik agr ile kendini gos-
terebilir. En stk goriilen semptom ise
diziiridir. Ayrica isemede giigliik hat-
ta idrar retansiyonu gelisebilir.(11-12)
Biiyiik mesane taslart nadiren tek ta-
rafli ya da iki tarafli iireterohidronefro-
za neden olabilmektedir.(4,12) Ayrica
bir olguda dev mesane taginin mesane
perforasyonunu takiben ince barsak ve
sigmoid kolon basi nekrozuna yol aca-
rak akut batin tablosuna neden oldugu

bildirilmistir.(13)
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Sekil 2: Uriner sistem ultrasonografide mesane igerisinde hareketle yer degistiren yaklasik 5,5
cm boyutunda, hiperekojen, golge veren tas
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Sekil 3: cikarilan tasin makroskobik gérinimd.

Mesane taglarinin tanist DUS grafi ile ko-
nulabilir, ancak iirik asit taglari ve bazt
olgularda kii¢iik taglarin prostat do-
kusunun arkasinda kalmast nedeniy-
le DUS grafide gozden kagabilirler.
(4) Non-opak taglarin gosterilmesinde
USG daha yararlidir. USG de mesane
icerisinde pozisyonla yer degistiren ve
golge veren opasiteler goriiliir. En ke-
sin tant ise sistoskopidir. Boylelikle es-
lik eden infravezikal bir obstruksiyon
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