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KONTINAN DIVERSIYONLU HASTADA MESANE TASINA PERKUTAN
SiISTOLITOTRIPSi UYGULAMASI: OLGU SUNUMU *

Ali Ulvi ONDER, Burak OZKAN, Burgin TUNC, Veli YALCIN, Zibeyr TALAT

Background and Design.- Stones are well known complication of urinary diversion, with the majority of calculi
being composed of struvite or carbonate apatite. Continent diversions seem particularly at risk. Diversion stones
are often an incidental finding on imaging studies. However, when symptomatic, patients may complain of
hematuria, pyuria, pressure sensation and difficult catheterization.

Multiple options are available for the treatment of diversion calculi, including stone basketing, percutaneous
cystolitotomy, open cystolitotomy and extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL). Here in we report a case of
a bladder stone in a 51 year old man with continent diversion due to difficult catheterization after augmentation
cystoplasty. Radiological examinations revealed a bladder stone with a diameter of 3x2 cm. Percutaneous
cystolitotripsy was performed under general anesthesia. The patient was stone free and discharged from the
hospital at the postoperative third day without any complication. We recommend the percutaneous cystolitotripsy
as a safe and easy way with high stone free rates in patients with continent diversion.

Onder A.U, Ozkan B, Tung B, Yalgin V, Talat Z. Percutaneous cystolitotripsy of bladder calculi in a patient with

continent diversion: Report of a case. Cerrahpasa J Med 2004; 35: 90-92.

® ®  iner sistem taglar, triner diversiyon-

larin iyi bilinen komplikasyonlarin-

dandir. Uriner diversiyonlarda gelisen

taglar genellikle striivite yada karbo-
nat/apatit yapisindadirlar.'

Diversiyon taglar1 siklikla insidental bulgu
olarak karsimiza c¢ikarlar. Ancak semptomatik
olduklarinda hastalarda gross hematiiri, diver-
siyonda basing hissi, zor kateterizasyon, kate-
terizasyon ihtiyacinda artig, inkontinans, alt ba-
tin rahatsizlig1 veya rekiirren iiriner sistem en-
feksiyonlar seklinde bulgu verebilirler.?

Diversiyon kalkiillerinin ¢ok ¢esitli tedavi
alternatifleri bulunmaktadir. Bu olguda konti-
nan stomal1 bir hastada gelisen mesane tas1 ve
tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

51 yasinda erkek hasta, 25 yil 6nce trafik
kazasi nedeniyle pelvis kg1 ve kiriga bagh
posterior iiretra riiptiirii nedeniyle 1 yil sistos-
tomize kalmis. Hastaya 1. yil sonunda iiretra
anastomozu amaci ile agik cerrahi gerceklesti-
rilmis ve operasyon sonrasinda darlik gelisme-

si uzerine aralikli olarak internal tiretrotomi ve
benique dilatasyonlar uygulanmis.

6 yil iiretral foley sonda ile kateterli kalan,
kateter c¢ikarildiktan sonra miksiyon ile ilgili
problemleri devam eden ve mesane kapasite-
sinde azalma meydana gelen hastaya 17 y1l 6n-
ce internal liretrotomi ve ogmentasyon ileosis-
toplasti operasyonu gerceklestirilmis. Operas-
yon sonrasit temiz aralikli kateterizasyonda
(TAK) problemler yasayan hastaya 7 ay sonra
Mitrafonoff prensibine uygun olarak appendiks
kullanilarak cilt ile mesane arasinda kontinan
stoma olusturulmus. Bu tarihten itibaren sto-
masindan TAK yaparak mesanesini bosaltan
hastanin son donemlerde kateterizasyon zorlu-
gu ve hematiiri yakinmasi {izerine ¢ekilen di-
rekt {iriner sistem grafisinde (DUSG) mesane
icinde 3x2 cm boyutlarinda kalkiil imaj1 sap-
tand1 (Resim 1). Ust iiriner sistemi ve serum
biyokimyasinda anormallik saptanmayan has-
taya perkiitan sistolitotripsi uygulandi. Operas-
yon sonrasindaki DUSG’inde kalkiil imaj1 sap-
tanmadi (Resim 2). Sistostomi kateteri postop
2. giin alind1 ve hasta postop 3. giin servisimiz-
den taburcu edildi.
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Dorsal dekiibitiis pozisyonunda, stoma ag-
zindan mesaneye yerlestirilen bir foley kateter
yardimi ile mesane izotonik ile sulandirilmis
radyoopak madde ile dolduruldu. Floroskopi
esliginde teflon igne kullanilarak, suprapubik
bolgeden mesaneye girildi ve teflon kilif i¢in-
den kilavuz tel yollandi. 14 F’e kadar dilatas-
yon sonrasi kilavuz tel {izerinden balon dilata-
tor yollanarak trakt 18 Atm. basing altinda 32
F’ye kadar dilate edildi. Balon iizerinden Amp-
latz kilif gecirildi ve balon indirilerek ¢ikarildi.
Amplatz kilif i¢inden nefroskop ile girildi, tag
pnomotik litotriptdr yardimi ile kirildiktan son-
ra, pargalar grasper ile disar1 alindi. Trakttan 1
adet 16 F foley sonda sistostomi olarak yerles-
tirildi, 1 adet 16 F foley sonda stoma agzindan
mesaneye yerlestirilerek isleme son verildi.

Resim 1. DUSG’de ogmente mesane icindeki 3x2 cm bo-
yutunda kalkiil imajt.

TARTISMA

Uriner diversiyon yapilmis hastalarda tas
olusumu ici belirli risk faktorleri bulunmakta-
dir. Bunlar; hiperkloremik metabolik asidoz
sonucu hiperkalsiiiri ve hipositratiiri, iireyi par-
calayan organizmalar ile olusan {iriner sistem
enfeksiyonlari, diversiyonun tam bosaltilama-
masl, stapler ve absorbe olmayan siitiir mater-
yalleri ve diversiyon tarafindan tiretilen mukus
olarak kabul edilmektedir.*

Yine kontinan stomali hastalarda idrardaki
ekskrete edilen kalsiyum, fosfat ve magnezyu-
mun miktarlar ileal loop’lu hastalara gore be-
lirgin olarak yiiksek bulunmustur.’ Ozellikle
kontinan diversiyonlu hastalarda metabolik bo-
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zukluklar idrardaki ¢ozeltiler olan siilfat ve
amonyumun bagirsak yiizeyi ile uzun siire ma-
ruz kalmasi sonucu daha fazla goriilmektedir.
Bu yiizden tas olusumu agisindan kontinan di-
versiyonlar belirli bir risk altindadir.’ Diversi-
yon taslar1 pyliri ve mikroskobik hematiiriden
siddetli hematiiriye kadar giden yakinmalara
neden olabilir. Tekrarlayan iiriner sistem en-
feksiyonlar1 genellikle iireyi pargalayan orga-
nizmalar ile olmaktadir. Uriner sistem grafile-
rinde biiylik kalsifiye taslar goriilebilir fakat
radyoliisen tag yiikiiniin fazlaligina bagl olarak
gercek tag boyutundan daha ufak goriilebilirler.
Yine pos grafilarinde taglar dolum defekti ola-
rak karsimiza ¢ikabilirler."

Resim 2. Operasyon sonrast DUSG’si

Diversiyon kalkiilleri i¢in ¢ok gesitli tedavi
alternatifleri bulunmaktadir. Bunlar trans-sto-
mal yada transiiretral litotripsi, basket ile tas
alinmasi, perkiitan sistolitotripsi, agik sistolito-
tripsi ve ekstrakorporeal sok dalga litotripsisi
(ESWL)’dir.” Trans-stomal ya da transiiretral
yontemler, yliksek basari oranlari ile uygulana-
bilmektedir. Ancak kullanilan rijid aletlerin
caplarinin ufak olmasi ve fleksibl endoskopla-
rinda yetersiz olabilmesi nedeniyle, Ozellikle
biiyiik tas yiikii olan olgularda tagin tam olarak
temizlenememesine ve kontinans mekanizmasi
iizerine olumsuz etkilere neden olabilmekte-
dir.® Perkiitan sistolitotripsi ise pos kalkiillerin-
de bir ¢ok yazar tarafindan tercih edilen yon-
tem olmustur. Bu yontem genellikle posun pre-
operative bilgisayarli tomografi (BT) ile go-
riintiilemesini ve posun mezenterik beslenme-
sini bozmayacak ulasim yerinin belirlenmesini
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gerektirmektedir. BT veya floroskopi rehberli-
ginde posun ponksiyonu, trakt dilatasyonu ve
intrakorporeal litotripsi (elektrohidrolik, ultra-
sonik, pnomotik, lazer) fleksibl yada rijid nef-
roskop yardimu ile gergeklestirilmektedir.” Biz
de olgumuzda pos ponksiyonunu floroskopi es-
liginde gergeklestirdik ve intrakorporeal lito-
tripsi amaciyla pnomotik litotriptorii kullandik.
Perkiitan sistolitotripsi sonrasinda tas fragman-
larmin kalmamasi: yontemin sagladigir diger
avantajdir.® Acik cerrahi genellikle diger yon-
temler basarisiz oldugunda yada tas yiikiiniin
cok fazla oldugu durumlarda uygulanmakta ve
uzamis hastane kalis siireleri ile birliktelik gos-
termektedir. ESWL, taslar1 basar ile fragman-
larina ayirabilmekte ancak fragmanlarin temiz-
lenmesi problem yaratmakta ve rezidiiel frag-
manlarin kalmast yeni tag olusumu igin risk
faktorii olmaktadir.”

Sonug olarak, diversiyon taslarinda perkii-
tan sistolitotripsinin giivenli ve kolay uygula-
nabilen, hastane kalis siiresini kisaltan ve yiik-
sek tagtan arinma orani saglayan bir teknik ola-
rak kullanimini 6nermekteyiz.

OzZET

Taglar iiriner diversiyonlarin iyi bilinen
komplikasyonlarindan olup, genellikle karbo-
nat yada struvit yapisindadirlar. Kontinan di-
versiyonlar ise 6zellikle risk altinda bulunmak-
tadirlar. Diversiyon taglart genellikle goriintii-
leme yontemlerinde rastlantisal olarak saptanir.
Ancak hastalar semptomatik olduklarinda he-
matiiri, pyliri, zor kateterizasyon ve basing his-
sinden yakinabilirler.

51 yasinda erkek hastaya, 17 yil dnce og-
mentasyon ileosistoplasti sonrast zor kateteri-
zasyon nedeniyle Mitrafonoff kateterize edile-
bilen stoma ile kontinan diversiyon olusturul-
mus. Hastanin hematiiri ve zor kateterizasyon
yakinmalar {izerine g¢ekilen direkt {iriner sis-
tem grafisinde ogmente mesanede 3x2 cm bo-
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yutlarinda kalkiil saptandi ve hastaya perkiitan
sistolitotripsi gerceklestirildi.

Teknigine uygun olarak perkiitan sistolito-
tripsi gergeklestirilen hastanin postop 2. giin
sistostomi kateteri alinarak 3. giin servisimiz-
den tassiz olarak taburcu edildi. Postoperatif
donemde herhangi bir komplikasyon goriilme-
di.

Diversiyon taglarinda, perkiitan sistolito-
tripsinin giivenli ve kolay uygulanabilen, has-
tane kalig stiresini kisaltan ve yiiksek tastan
arinma orant saglayan bir teknik olarak kulani-
mini onermekteyiz.
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