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Kateterizasyon Yaparken Mesane Tasi ile Gelen Norojen Mesane Hastasi: Vaka Takdimi

A Neurogenic Bladder Patient with Bladder Stones During Catheterization: Case Report
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Mesane igine yabanci cisimler ¢ok cesitli yollarla ortaya gikabilir.
En sik olarak direk iiretradan yabanci cismin mesaneye girmesi
veya diger komsu organlardan perforasyon yoluyla mesaneye
gecmesiyle ortaya cikabilmektedir. Bu olgu sunumunda noérojen
mesane nedeniyle temiz aralikli kateterizasyon (TAK) sonda
kullanan ve sonda islemi sirasinda fark edilmeden sondanin
iticisinin mesane icine kagmasi ve zamanla taglagmasiyla olusan
mesane tasi olgusunu sunmay planladik. Kirk dokuz yaginda kadin
hasta tekrarlayan {iiriner sistem enfeksiyonu nedeniyle yapilan
tetkikler sirasinda iiriner sistem ultrasonografisinde mesanede
45 x 17 mm’lik tag bulunmas: {izerine sistolitotripsi planlandi.
Yapilan sistoiiretroskopide mesanede yaklasik 4,5 cm’lik tas
oldugu goriildii ve sistolitotripsi yapildi. Tas lazer yardimi ile
fragmente edildigi sirada tasin iginde yabanci cisim oldugu
gortildii. Yabanci cismin etrafindaki tas tamamen fragmente
edildikten sonra forseps yardimi ile mesaneden ¢ikarildi. Yabanci
cismin TAK sonda itici kihfi oldugu anlagildi. Ozellikle kadin
hastalarda infravezikal obstriiksiyon az olmasi nedeniyle mesane
tasi olan kadin hastalarda mesanede tas olusumuna zemin
hazirlayan yabanci cisim olabilecegi unutulmamalidir. Vakamiz bu
teoriyi destekler nitelikte olmasi nedeniyle 6nemlidir. TAK sonda
kullanan hastalara, ayrintili bir egitim verilmesi ve TAK sondanin
itici kihifi hakkinda dikkat etmeleri konusunda uyarilmalar1 son
derece Onemlidir. Norojen mesane olan hastalar mesanedeki
yabanci cismi hissetmedikleri i¢in ge¢ donemde bagvurabilirler ve
genellikle yabanci cisimler taglagsmis olur.

Anahtar Kelimeler: Mesane tasi, Temiz aralikli kateterizasyon,

Yabanc cisim

Abstract

Foreign bodies can occur in the bladder in many ways. Most
commonly, it can occur when a foreign body enters the bladder
directly from the urethra or passes into the bladder through
perforation from other adjacent organs. In this case report, we
planned to present a case of bladder stone that occurred when a
TAK (clean intermittent catheterization) catheter was used due
to neurogenic bladder and the pusher of the catheter escaped
into the bladder without being noticed during the catheterization
procedure and calcified over time. A 49-year-old female patient
was planned to undergo cystolithotripsy due to a 45 x 17 mm
stone in the bladder during the examinations performed due to
recurrent urinary tract infection. Cystourethroscopy revealed a
stone of approximately 4.5 cm in the bladder and cystolithotripsy
was performed. When the stone was fragmented with the help
of laser, it was seen that there was a foreign body inside the
stone. After the stone around the foreign body was completely
fragmented, it was removed from the bladder with the help of
forceps. It was understood that the foreign body was the pusher
sheath of the TAK catheter. It should not be forgotten that there
may be a foreign body that paves the way for stone formation in
the bladder in female patients with bladder stones, especially
because infravesical obstruction is less in female patients. Our
case is important because it supports this theory. It is extremely
important that patients using TAK catheters are given detailed
training and warned to be careful about the pusher sheath of the
TAK catheter. Patients with neurogenic bladder may present at a
late stage because they cannot feel the foreign body in the bladder,
and the foreign bodies are usually petrified.
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Giris

Gelismis llkelerde mesane tasi tiim Uriner sistem tas hastalarinin
sadece %5’ini olusturmaktadir (1). Tim mesane taslari erkeklerde
stk olup, %5’i kadinlarda gorilmektedir. En sik nedenler; mesane
veya mesane boynuna atilan sentetik sttir veya mesh gibi
yabanci cisimler ve mesane ¢ikim obstriksiyonudur (2). Kronik
idrar yolu enfeksiyonlari, anatomik ve nérojenik bozukluklara
bagh iseme bozukluklari ve metabolik sendromlar mesane
taslariigin diger 6nemli risk faktorleridir (3). Cocuklarda 6zellikle
proteinden fakir diyetlere baglh beslenme bozukluklarinda
mesane taslar gorilebilir (1). Mesane igi yabanci cisimler en
sik direk Uretradan yabanci cismin mesaneye girmesi veya diger
komsu organlardan perforasyon yoluyla mesaneye gec¢mesi
nedeniyle de ortaya cikabilmektedir. (4). Bazi olgularda kendi
kendine Uretraya yabanci cisim sokulmasi da mesanede yabanci
cisim nedeni olabilir. Bu durum genellikle psikolojik rahatsizligi
olan hastalarda cinsel tatmin amach karsimiza cikabilir (5).
Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi; siklikla idrarda yanma
ve sik idrara ¢ikma gibi irritatif semptomlar veya idrarda
kanama sikayeti ile hastaneye basvururlar. Radyolojik olarak
cesitli gorlintileme yontemler ile genellikle tani konulmaktadir.
Ancak kesin tani igin sistoskopi gereklidir. Lazer yardimli
endoskopik tas fragmantasyonunun disinda; ekstra korporeal
sok dalga litotripsi (ESWL), mesaneye perkitan girisli yontemler,
actk veya laparoskopik mesane tasi ameliyatlari ve bunlarin
kombinasyonu olarak uygulanan cerrahiler segilmis vakalarda
uygulanabilmektedir (6).

TAK Sonda Kullanan Nérojen Mesane Hastasinda Mesane Tasi

Bizde mesane tasl nedeniyle opere ettigimiz ve altinda yabanci
cisim ¢ikan bu vakayl sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Kirk dokuz yas kadin hasta tarafimiza 2 aydir tekrarlayan triner
sistem enfeksiyonu ve temiz aralikh kateterizasyon (TAK)
aralarinda idrar yapamama sikayeti ile basvurdu. Hasta 1 sene
once bel fitgi nedeniyle opere oldugunu ve operasyon sonrasi
parapleji gelistigini belirtiyor. Ek hastalik ve ilag kullanma 6ykisi
yok. Fizik muayenede bilateral alt ekstremitelerde duyu ve
motor kaybi oldugu goéralda.

Bel fiigl operasyonundan 6 ay sonra gekilen tGrodinami sonrasi
flask tip nérojen mesane tanisi konan hastaya giinde 6 defa TAK
sonda kullanmasi énerilmis. Hasta TAK sonda tedavisini diizenli
uyguladigini ve kateterizasyon aralarinda az da olsa idrar gikisi
oldugunu ama son iki aydir TAK aralarinda gikan idrarin da artik
cikmadigini belirtti. Tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonu sikayeti
de olan hastadan idrar kaltlrQ ve Griner sistem ultrasonografi
(USG) istendi. idrar kiiltiiriinde Gireme olan hasta yatirilarak
intravendz antibiyotik tedavisi baslandi. Ultrasonografide
mesanede 4,5 cm’lik tas oldugu ve Ust Uriner sistemin olagan
oldugu raporlandi. Hastaya mesane tasl agisindan kontrastsiz
abdomen bilgisayarli tomografi istendi. Bilgisayarli tomografide
ve direk Uriner sistem grafisinde mesanede 45 x 17 mm tas
oldugu gorildi (Resim 1). Hasta idrar kdltara steril gelmesi
Uzerine anestezi hazirligi sonrasi elektif sartlarda opere edildi.

Resim 1. Tasin direk triner sistem grafisi (DUSG) ve bilgisayarli tomografideki gérinimu
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Hastanin nérojen mesane olmasi ve elimizde thulium fiber
lazer olmasi nedeniyle hastaya sistolitotripsi yapilmaya karar
verildi. Hasta litotomi pozisyonunda 17 french (F) sistoskop ile
eksternal Uretral meatustan girilerek oncelikle sistoliretroskopi
yapildi. Uretra limeninde patoloji izlenmedi. Mesane ve her
iki Ureteral orifis olagan izlendi, mesane kapasitesinin artmis

TAK Sonda Kullanan Nérojen Mesane Hastasinda Mesane Tas!

oldugu gorildi. Mesane limeninde yaklasik 4,5 cm lik tas
saptandi. Ardindan Thulium fiber lazer (400 joule ve 40 Hz)
ile tas fragmente edilmeye baslandi. Tas fragmente edildikge

icinde yabanci cisim oldugu goraldi (Resim 2). Yabanci cismin
etrafindaki tas tamamiyle fragmente edilerek yabanci cisim
ortaya cikarildi (Resim 2).

Resim 2. Sistolitotripsi sirasinda ¢ekilmis gérintiler

Mesanedeki cisim yabanci cisim forseps yardimi ile Gretradan
¢ikarildi (Resim 3). Cikarilan parganin TAK setindeki sondanin itici
pargasi oldugu anlasildi (Resim 4).

Ardindan mesanedeki tas pargalar irrigasyon ile ¢ikarildi.

Baska tas ve patoloji izlenmemesi lzerine 16 french iki yollu

foley sonda takilarak isleme son verildi. Postoperatif donem
takiplerinde sorunu olmayan hasta ertesi glin sondasi gikarilarak
oral antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi. Bir hafta sonraki
poliklinik kontroliinde hasta aktif sikayeti olmadigini belirtti.

Hastadan olgu sunumu igin aydinlatilmis yazili onam alindi.

Resim 3. Mesaneden ¢ikarilan yabanci cisim

Resim 4. TAK sonda setinin i¢indeki itici kilif (kirmizi ok ile gosterilmis)
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Tartisma

Kadin hastalarda mesane tasi idrar yapmanin aksadigi anatomik
bozukluklar, mesane kasilmasini bozan nérolojik hastaliklarda,
tekrarlayan triner sistem enfeksiyonlarinda, mesane i¢i yabanci
cisim varhginda veya st Uriner sistemden mesaneye diisen
taslarin mesaneden diismemesine bagl olusabilir (7,8).
Anatomik bozukluk ya da ndrolojik hastaliklar sonucunda
mesanede adinamik bir kismin olmasi veya detrusér sfinkter
dissinerjisinde, mesanenin tam bosalmamasina bagh olusan
rezidiel idrar mesanede tas olusmasi icin diger bir predispozan
faktordar (8,9). Spinal kord travmasindan sonra nérojen mesane
gelisen; kalici foley sondasi bulunan hastalarda mesane tasi
olusum riski %4 iken, TAK uygulayan hastalarda %0,2 olarak
bulunmustur (9).

Bu risk faktorleri arasinda en onemlisi tas olusumunu
tetikleyen yabanci cisim olmasidir. Yabanci cisimler pelvik
organ prolapsuslarinin cerrahi onarimlari sirasinda kullanilan
cerrahi stutur materyalleri, unutulan sargi bezleri, inkontinans
ameliyatlarinda sentetik meshlerin mesaneden geg¢mesi veya
rahim ici ara¢ gibi intrauterin yabanci cisimlerin mesaneye
migrate olmasi sonucu olusabilirler (10). Bu yabanci cisimler
ozellikle bizim vaka da oldugu gibi nérolojik mesanesi olan
hastalarda farkedilmeyip ileri donemde taslasmis olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim vakamizda da nérojen mesane
nedeniyle TAK sonda kullanan hastanin sondanin itici aparatinin
mesane bosaltilmasi  sirasinda mesaneye kagtigini  fark
etmemesi nedeniyle yabanci cisim kaynagi olmustur (Resim 4).
Zamanla Uzeri taglastiktan sonra hasta tarafimiza basvurmus.
Sistoliretroskopi de tas fragmente edilmeye baslaninca icinde
yabanci cisim oldugu anlagiimistir.

Mesane tasi hastalari genel olarak idrarda kanama ve irritasyona
bagh sik idrar c¢cikma veya idrarda yanma gibi sikayetler
tariflerler. idrar kagirma, urgency, pollakiiri, terminal hematiiri
ve kronik enfeksiyonlar gorilebilecek diger semptomlardir
(11). Mevcut vakamizda da hasta obstriksiyon ve kroniklesen
idrar yolu enfeksiyonu ile tarafimiza basvurdu. Hastaya oncelikli
olarak idrar yolu enfeksiyonu agisindan antibiyotik tedavisi
verildi. Mesane tasl acisindan sliphe uyandiran olgularda ilk
olarak Uriner ultrasonografi, direk Uriner sistem grafisi istenir.
Gerektiginde kontrastsiz bilgisayarli tomografi gorintilemeleri
opak olan ve olmayan mesane taslarinin tanisinda daha ayrintili
bilgiler vermekte olup mesane taslarinin sistoskopi ile direk
gorilmesi kesin tanisini koydurur ve es seansli tedavi imkani da
saglamaktadir (12). Bizde mevcut vakamizda oncelikle Griner
sistem ultrasonografisi ¢ektigimiz hastaya tas sliphesi olmasi
Gzerine kontrastsiz abdomen bilgisayarli tomografi cektik.
Ardindan tani ve tedavi amaclyla sistoliretroskopi yaparak
tedavisini sagladik. Bazi hastalarda mesane taslari Ureter
orifislerine migrate olup hidronefroza da neden olabilecegi

TAK Sonda Kullanan Nérojen Mesane Hastasinda Mesane Tasi

unutulmamalidir. Kati et al. (13) mesanede foley sonda pargasi
kalan hastada yabanci cismin sol Ureter orifisine migrate olup
taslastigini ve buna bagli sol bébrekte hidronefroz olustugunu
gostermistir. Bu nedenle bu hastalarda hidronefroz agisindan tst
Uriner sistem gortntileme yapilmasi unutulmamalidir.

Bazi arastirmalarda mesane taslarinin ESWL ile tedavisinin %75-
100 arahginda basari sagladigi bulunmus olsa da Torricelli ve ark.
(14) tarafindan bu basari orani diger yontemlere kiyasla az olmasi
nedeniyle kiiglik boyutlu mesane tasi olan hastalarda ve yiiksek
cerrahi riski olan secilmis hasta gruplar disinda kullanilmasini
onermemektedir. Mesane de yabanci bir cisme bagl olarak
tas gelismis olan hastalarda bu tedavi yontemi ile yabanci
cisim cikarilamadigi icin basarisiz olacagl da unutulmamalidir.
Endoskopik olarak tas fragmente etme yontemleri; mekanik,
ultrasonik, elektrohidrolik, manuel litotripsi, holmium: Yag laser
ve thulium fiber lazer kullanilabilir. Laser teknolojisinin gelismesi
ile mesane taslarinin endoskopik yontemlerle tedavisi son
yillarda daha da artis géstermektedir. Bizde klinigimizde thulium
fiber lazer olmasi nedeniyle lazer yontemiyle tedavi segcenegini
kullandik. Daha 6nce holmium: Yag lazer de kullandigimiz igin
thulium fiber lazerin operasyon siresi agisindan ¢ok avantajli
olmasi ve diger yontemlere kiyasla komplikasyon gorilme sikligi
az oldugu igin biyik mesane taslarinda da sik kullandigimiz bir
yontemdir.

Ikari ve ark. (15) biylk mesane taslari igin tanimladiklari
perkitan olarak mesane tasinin tedavisinin %85-100 arasinda
yuksek bir basariya sahip oldugunu belirtmislerdir. Fakat
mesanede timorld olmasi, herni ameliyatlari sonrasi defekt
alanina mesh yerlestirilmis olmasi, artifisyel sfinkterli, gegirilmis
abdominopelvik operasyon 6ykiisii olmasi, radyoterapi tedavisi
almis olmasi, Uriner sistem veya batin duvarinda aktif enfeksiyonu
olmasi perkiitan yéntem igin kontrendikasyondur (16). Es zamanh
divertikdl varhgi, acik prostatektomi operasyonu planlaniyorsa,
basarisiz endoskopik girisim oykisi varsa, perkitan girisime
engel kontrendike bir durum veya tas ylki fazlaligi durumlarinda
ise aclk mesane tasi operasyonu 6nerilmektedir (17). Mevcut
vakamizda yabanci cismin etrafindaki tas tamamiyle fragmente
edildikten sonra yabanci cisim forsepsi ile cikarilabildi. Ama
Uretradan c¢ikamayacak buyuklikte yabanci cisimler olmasi
halinde agik veya perkitan cerrahi gibi ek girisimlere de ihtiyag
duyulabilecegi unutulmamalidir.

Mesanede yabanci cisim olmasi, sik tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonuna sebep olan nadir rastlanan trolojik rahatsizliktir.
Ozellikle kadin hastalarda infravezikal obstriiksiyon az olmasi
nedeniyle mesane tas olmasi durumunda mesane icerisinde
tas olusumuna zemin hazirlayan yabanci bir cismin olabilecegi
unutulmamalidir. Mevcut vakamizda da oldugu gibi 6zellikle TAK
sonda kullanan kadin hastalara, TAK sonda kullanimi agisindan
ayrintili bir egitim verilmesi ve sondanin iticisi hakkinda dikkat
etmeleri konusunda uyarilmali son derece 6nemlidir. TAK sonda
islemi yapilmadan 6nce eller sabunla yikanmali ve miimkinse
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steril eldiven kullaniimaldir. Kendinden
(hidrofilik)

patlatilarak kataterin her yerine temas etmesi saglanir. Kateter

kayganlastiricili

kateter paketinin icindeki kayganlastirici jel
Gizerindeki hareketli itici ile yavas ve dikkatli sekilde lretra icine
gonderilir; idrar akisi basladiktan sonra 1-2 cm daha ilerletilir.
Mesane tamamen bosalana kadar beklenmeli; kateter ardindan
dikkatli bir sekilde cikarilir ve atilir. N6érojen mesane olan bu
hasta grubu mesanedeki yabanci cismi hissetmedikleri igin ge¢
doénemde basvurabilirler ve genellikle yabanci cisimler taglasmis
olur. ESWL ile tedavi edilmek istenirse yabanci cisim mesanede
kalmaya devam edeceginden tas olusumu tekrarlayacaktr.
Bu risk faktorleri olan mesane tasl hastalarinda hem tani hem
tedavi icin sistoskopi yapilmasi son derece onemlidir. Yabanci
cismin ozellikleri de dikkate alinarak, ilk tedavi segenegi olarak
endoskopik tas tedavisi tercih edilmesi 6nerilmektedir. Yabanci
cisim Uretradan disari ¢ikarilamayacak buyuklikte ise acik veya

perkiitan tedavi yontemleri de distnlebilir.

Hasta Onay: Hastadan onay alinmistir.

Yazar Katkilari:

Konsept: M.N.K., M.TY., B.K., B.K.

Literatiir Tarama: M.N.K., M.TY., B.K., B.K.

Tasarim: M.N.K., M.T.Y., B.K., B.K.

Veri toplama: M.N.K., M.TY., B.K., B.K.

Analiz ve yorum: M.N.K., M.TY., B.K., B.K.

Makale yazimi: M.N.K., M.TY., B.K., B.K.

Elestirel incelenmesi: M.N.K., M.T.Y., B.K., B.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢cikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
Finansal Destek: Bu c¢alisma herhangi bir fon tarafindan

desteklenmemistir.

Kaynaklar

1. Schwartz BF, Stoller ML. The vesical calculus. Urol Clin North Am.
2000;27:333-346.

2. Drach GW. Urinary lithiasis: etiology, diagnosis, and medical management.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

TAK Sonda Kullanan Nérojen Mesane Hastasinda Mesane Tasi

In: Walsh PC, Retick AB, Stamey TA, eds. Campbell’s Urology. 6th ed.
Philadelphia: WB Saunders; 1992:2085-2156.

Ali SH, Rifat UN. Etiological and geographical study on urolithiasis in Iraq.
Pediatr Nephrol. 2005;20:1453-1457.

Kochakarn W, Pummanagura W. Foreign bodies in the female urinary
bladder: 20-year experience in Ramathibodi Hospital. Asian J Surg.
2008;31(3):130-133.

Fikri O, Ozkan A, Kurtulug OF, Balci MBC, Hazar Ai, Nuhoglu B. Uretra Darligi
Olan Bir Hastada Saptanan Mesane ici Yabanci Cisim: Olgu Sunumu. J Acad
Res Med. 2012;2(2):82-84.

Yenice MG, Sahin S, Eksi M, Atar FA, Seker KG, Tugcu V. Bladder Stones as
an Etiological Factor that Must Be Kept in Mind Due to Their Increased
Incidence in Female Patients with Lower Urinary Tract Complaints. J Acad
Res Med. 2017;7(1):7-10.

Yoshida O. A chronological and geographical study on urolithiasis in Japan.
Jpn J Endourol ESWL. 1990;3:5.

Wai CY, Margulis V, Baugh BR, Schaffer JI. Multiple vesical calculi and
complete vaginal vault prolapse. Am J Obstet Gynecol. 2003;189:884-885.
Ord J, Lunn D, Reynard J. Bladder management and risk of bladder stone
formation in spinal cord injured patients. J Urol. 2003;170:1734-1737.
Peyromaure M, Dayma T, Zerbib M. Development of a bladder stone
following a tension-free vaginal tape intervention. J Urol. 2004;171:337.
Stav K, Dwyer PL. Urinary bladder stones in women. Obstet Gynecol Surv.
2012;67:715-725.

Granados EA, Riley G, Rios GJ, Salvador J, Vicente J. Self introduction of
urethro vesical foreign bodies. Eur Urol. 1991;19:259-261.

Kati B, Polat EC, Turan U. Intravesical Foreign Body Causing Unilateral
Hydronephrosis: Case Report. Turkiye Klinikleri J Urol. 2013;4(3):134-136.
Torricelli FC, Mazzucchi E, Danilovic A, Coelho RF, Srougi M. Surgical
management of bladder stones: literature review. Rev Col Bras Cir.
2013;40:227-233.

Ikari O, Netto NR Jr, D’Ancona CA, Palma PC. Percutaneous treatment of
bladder stones. J Urol. 1993;149:1499-1500.

Badlani GH, Douenias R, Smith AD. Percutaneous bladder procedures. Urol
Clin North Am. 1990;17:67-73.

Bhatia V, Biyani CS. Vesical lithiasis: Open surgery versus cystolithotripsy

versus extracorporeal shockwave therapy. J Urol. 1994;151:660-662.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2025;22(4):x-x.





