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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Kontinan diversiyonun nadir komplikasyonu: Neobladder tas1 ve endoskopik
tedavisi

A rare complication of continent diversion: Neobladder stone and its endoscopic treatment

Fatih Ozkaya', Senol Adanur', Tevfik Ziypak', Hasan Riza Aydin?

OzZET

Uriner sistem taslari kontinan iriner diversiyonlarin gec
komplikasyonlarindandir. Gross hematiiri, diversiyonda
basing hissi, inkontinans ve rekrren Uriner sistem enfek-
siyonu gibi semptomlar verebilirler. Diversiyon kalkilleri
icin ¢ok cesitli tedavi alternatifleri bulunmaktadir. Bu ya-
zida klinigimizde tedavi ettigimiz 46 yasinda olan ve ne-
obladder iginde radyolojik muayenede 3x2 cm ebath tas
tespit edilen erkek hastayi rapor ettik. Oykiisiinde 9 yil
once mesane timorl nedeniyle radikal sistoprostatekto-
mi ve neobladder operasyonu vardi.

Anahtar kelimeler: Uriner diversiyon, neobladder tasi,
kontinan diversiyon

GIRIiS

Uriner diversiyonlu hastalar kondiiit ya da kontinan
rezervuarda, Uireterlerde ve renal toplayict sistemde
tas olusum riskine sahiptirler [1-3]. Uriner diversi-
yon taslarina siklikla insidental olarak tani konulur.
Semptomatik olduklarinda gross hematiiri, diversi-
yonda basing hissi, zor kateterizasyon, inkontinans,
kateterizasyon ihtiyacinda artis, suprapubik agri
veya tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar seklinde kar-
simiza cikabilirler [4]. Diversiyon taslarinin g¢esitli
tedavi segenekleri bulunmaktadir. Bu olgumuzda
ortotopik diversiyonlu bir hastada olusan neoblad-
der tas1 ve tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

46 yasindaki erkek hasta son 3 aydir idrar yaparken
yanma ve idrarindan kan gelmesi sikayetleriyle kli-

ABSTRACT

Urinary tract stones are from rare complications of conti-
nent urinary diversions. These symptoms may occur such
as gross hematuria, feeling the pressure of diverting, in-
continence and recurrent urinary tract infection. There
are various treatment alternatives for diversion calculi.
We reported a male patient who was 46 years old who
had 3x2 cm sized stone which is radiologically detected in
neobladder and treated in our clinic. In history, there was
a radical cystoprostatectomy and neobladder operation
due to bladder tumor before 9 years ago.
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nent diversion

nigimize bagvurdu. Ozgegmisinde 9 y1l énce mesa-
ne timdrii nedeniyle radikal sisto-prostatektomi ve
ortotopik neobladder operasyonlar1 vardi. Tam idrar
tetkikinde bol 16kosit ve bol eritrosit mevcuttu. Tam
kan sayimi, serum elektrolitleri, karaciger ve bdb-
rek fonksiyon testleri normaldi. Direkt iiriner sis-
tem grafisinde (DUSG) neobladder lojuna uyan 3x2
cm ebatlarinda opasite mevcuttu (Resim 1). Uriner
sistem ultrasonografisinde (USG) iist iiriner sistem
normal olarak degerlendirildi. Kontrastsiz batmn to-
mografisi ile neobladder igerisinde 3x2 cm ebatinda
tas izlendi. Hastaya 19 F sistoskop yardimiyla litot-
riptor olarak holmium laser kullanilarak endosko-
pik sistolitotripsi uygulandi. DUSG ile postoperatif
yapilan kontroliinde opasite izlenmedi (Resim 2).
Postoperatif 1. giin hasta taburcu edildi.
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Resim 1. Direkt Uriner sistem grafisinde neobladder loju-
na uyan 3x2 cm ebatlarinda opasite

Resim 2. Postoperatif kontrol filminde tasa ait opasitenin
kayboldugu gorilmektedir

TARTISMA

Ortotopik neobladderda tas olusum insidansi giincel
serilerde %2,9 ile %12,9 arasinda degisen oldukca
diisiik bir orana sahiptir [5-7]. Uriner diversiyon ol-
gularinda ¢ogunlukla magnezyum amonyum fosfat
ya da kalsiyum fosfat taslar1 olusur [8]. Uriner staz,
mukus sekresyonu, yabanci cisimler, iireaz iireten

organizmalar ile olusan enfeksiyonlar, hipositratiiri
ve hiperkalsitiri gibi metabolik faktorler iriner di-
versiyonlu hastalarda olusan tas formasyonlar ile
iligkili olabilirler [9].

Diversiyonda tag formasyonu olugsumunu 6nle-
mek i¢in rezervuarin tam bosaltilmasi ve anostomoz
esnasinda staplerden sakinilmasi da onemlidir. Te-
miz aralikli kateterizasyon uygulanan veya uygu-
lanmayan, bakteritirisi olan ve tam bosaltilamayan
kontinan diversiyonlu hastalar tas olusumu agisin-
dan esas risk faktorleri olabilir [10].

Mansson ve ark. stapler kullanmadan yaptikla-
r1 67 hastalik ortotopik mesane substitiisyon dene-
yimlerinde ge¢ komplikasyon olarak %12 sinde tas
formasyonu gézlemlemisler ve hastalarin tamamini
endoskopik olarak tedavi etmislerdir [11]. Diver-
siyon kalkiilleri i¢in ¢ok ¢esitli tedavi alternatifleri
bulunmaktadir. Bunlar trans-stomal yada transiiret-
ral litotripsi, basket ile tag alinmasi, perkiitan sisto-
litotripsi, agik sistolitotripsi ve viicut dis1 sok dalga
tedavisidir [12].

Ortotopik diversiyonlarda olusan uygun bo-
yuttaki taslar transiiretral yaklasimla glivenle teda-
vi edilebilirler [13]. Anti-inkontinans veya mesane
boynu rekonstriiksiyonu yapilmis hastalarda islem,
kontinans mekanizmasimin bozulmasimi onlemek
icin biiytik bir dikkatle uygulanmalidir [14]. Bu du-
rumlarda dilatasyonla veya dilatasyonsuz 21 F’e ka-
dar enstiirmanlarm kullanilmasinin hastalarin konti-
nanst iizerine olumsuz bir etki olusturmadigi rapor
edilmigtir [15].

Dokuz yil once stapler kullanmadan radikal
sisto-prostatektomi ve ortotopik neobladder operas-
yonu yapilan ve rezervuarinda 3x2 cm tas tespit edi-
len hasta 19 F sistoskop kullanilarak kontinansini
etkilemeksizin transiiretral sistolitotripsi ile basaril
bir sekilde tedavi edildikten sonra komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi.

Sonug olarak, ge¢ donem komplikasyonu ola-
rak tas olugma riski bulunan kontinan diversiyonlu
hastalar risk faktorleri goz oniinde tutularak dikkatli
takip edilmelidir. Diversiyonda tas olustugunda ise
uygun boyutlu taslarda uygun enstriiman kullani-
larak yapilan transiiretral veya trans-stomal endos-
kopik tas tedavisi, minimal invaziv, ucuz, hastanin
yatig siiresini kisaltan, giivenilir ve etkin bir yontem
olarak kullanilabilir.
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