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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Kontinan diversiyonun nadir komplikasyonu: Neobladder taşı ve endoskopik 
tedavisi

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

Fatih Özkaya1, Şenol Adanur1, Tevfik Ziypak1, Hasan Rıza Aydın2

ÖZET

Üriner sistem taşları kontinan üriner diversiyonların geç 
komplikasyonlarındandır. Gross hematüri, diversiyonda 
basınç hissi, inkontinans ve rekürren üriner sistem enfek-
siyonu gibi semptomlar verebilirler. Diversiyon kalkülleri 
için çok çeşitli tedavi alternatifleri bulunmaktadır. Bu ya-
zıda kliniğimizde tedavi ettiğimiz 46 yaşında olan ve ne-
obladder içinde radyolojik muayenede 3x2 cm ebatlı taş 
tespit edilen erkek hastayı rapor ettik. Öyküsünde 9 yıl 
önce mesane tümörü nedeniyle radikal sistoprostatekto-
mi ve neobladder operasyonu vardı. 

Anahtar kelimeler: Üriner diversiyon, neobladder taşı, 
kontinan diversiyon

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.

Key words: Urinary diversion, neobladder stone, conti-
nent diversion

GİRİŞ

Üriner diversiyonlu hastalar kondüit ya da kontinan 
rezervuarda, üreterlerde ve renal toplayıcı sistemde 
taş oluşum riskine sahiptirler [1-3]. Üriner diversi-
yon taşlarına sıklıkla insidental olarak tanı konulur. 
Semptomatik olduklarında gross hematüri, diversi-
yonda basınç hissi, zor kateterizasyon, inkontinans, 
kateterizasyon ihtiyacında artış, suprapubik ağrı 
veya tekrarlayan üriner enfeksiyonlar şeklinde kar-
şımıza çıkabilirler [4]. Diversiyon taşlarının çeşitli 
tedavi seçenekleri bulunmaktadır. Bu olgumuzda 
ortotopik diversiyonlu bir hastada oluşan neoblad-
der taşı ve tedavisi sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU

46 yaşındaki erkek hasta son 3 aydır idrar yaparken 
yanma ve idrarından kan gelmesi şikâyetleriyle kli-

niğimize başvurdu. Özgeçmişinde 9 yıl önce mesa-
ne tümörü nedeniyle radikal sisto-prostatektomi ve 
ortotopik neobladder operasyonları vardı. Tam idrar 
tetkikinde bol lökosit ve bol eritrosit mevcuttu. Tam 
kan sayımı, serum elektrolitleri, karaciğer ve böb-
rek fonksiyon testleri normaldi. Direkt üriner sis-
tem grafisinde (DÜSG) neobladder lojuna uyan 3x2 
cm ebatlarında opasite mevcuttu (Resim 1). Üriner 
sistem ultrasonografisinde (USG) üst üriner sistem 
normal olarak değerlendirildi. Kontrastsız batın to-
mografisi ile neobladder içerisinde 3x2 cm ebatında 
taş izlendi. Hastaya 19 F sistoskop yardımıyla litot-
riptör olarak holmium laser kullanılarak endosko-
pik sistolitotripsi uygulandı. DÜSG ile postoperatif 
yapılan kontrolünde opasite izlenmedi (Resim 2). 
Postoperatif 1. gün hasta taburcu edildi. 
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Resim 1. Direkt üriner sistem grafisinde neobladder loju-
na uyan 3x2 cm ebatlarında opasite

Resim 2. Postoperatif kontrol filminde taşa ait opasitenin 
kaybolduğu görülmektedir

TARTIŞMA

Ortotopik neobladderda taş oluşum insidansı güncel 
serilerde %2,9 ile %12,9 arasında değişen oldukça 
düşük bir orana sahiptir [5-7]. Üriner diversiyon ol-
gularında çoğunlukla magnezyum amonyum fosfat 
ya da kalsiyum fosfat taşları oluşur [8]. Üriner staz, 
mukus sekresyonu, yabancı cisimler, üreaz üreten 

organizmalar ile oluşan enfeksiyonlar, hipositratüri 
ve hiperkalsiüri gibi metabolik faktörler üriner di-
versiyonlu hastalarda oluşan taş formasyonları ile 
ilişkili olabilirler [9].

Diversiyonda taş formasyonu oluşumunu önle-
mek için rezervuarın tam boşaltılması ve anostomoz 
esnasında staplerden sakınılması da önemlidir. Te-
miz aralıklı kateterizasyon uygulanan veya uygu-
lanmayan, bakteriürisi olan ve tam boşaltılamayan 
kontinan diversiyonlu hastalar taş oluşumu açısın-
dan esas risk faktörleri olabilir [10].

Mansson ve ark. stapler kullanmadan yaptıkla-
rı 67 hastalık ortotopik mesane substitüsyon dene-
yimlerinde geç komplikasyon olarak %12 sinde taş 
formasyonu gözlemlemişler ve hastaların tamamını 
endoskopik olarak tedavi etmişlerdir [11]. Diver-
siyon kalkülleri için çok çeşitli tedavi alternatifleri 
bulunmaktadır. Bunlar trans-stomal yada transüret-
ral litotripsi, basket ile taş alınması, perkütan sisto-
litotripsi, açık sistolitotripsi ve vücut dışı şok dalga 
tedavisidir [12].

Ortotopik diversiyonlarda oluşan uygun bo-
yuttaki taşlar transüretral yaklaşımla güvenle teda-
vi edilebilirler [13]. Anti-inkontinans veya mesane 
boynu rekonstrüksiyonu yapılmış hastalarda işlem, 
kontinans mekanizmasının bozulmasını önlemek 
için büyük bir dikkatle uygulanmalıdır [14]. Bu du-
rumlarda dilatasyonla veya dilatasyonsuz 21 F’e ka-
dar enstürmanların kullanılmasının hastaların konti-
nansı üzerine olumsuz bir etki oluşturmadığı rapor 
edilmiştir [15]. 

Dokuz yıl önce stapler kullanmadan radikal 
sisto-prostatektomi ve ortotopik neobladder operas-
yonu yapılan ve rezervuarında 3x2 cm taş tespit edi-
len hasta 19 F sistoskop kullanılarak kontinansını 
etkilemeksizin transüretral sistolitotripsi ile başarılı 
bir şekilde tedavi edildikten sonra komplikasyonsuz 
olarak taburcu edildi.

Sonuç olarak, geç dönem komplikasyonu ola-
rak taş oluşma riski bulunan kontinan diversiyonlu 
hastalar risk faktörleri göz önünde tutularak dikkatli 
takip edilmelidir. Diversiyonda taş oluştuğunda ise 
uygun boyutlu taşlarda uygun enstrüman kullanı-
larak yapılan transüretral veya trans-stomal endos-
kopik taş tedavisi, minimal invaziv, ucuz, hastanın 
yatış süresini kısaltan, güvenilir ve etkin bir yöntem 
olarak kullanılabilir.
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