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Ozet:

“Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Mesane taslarinin tarihi antik ¢aglara kadar
uzanmaktadir. Tiim tiriner sistem tas hastaliklar
, igerisinde %5°lik bir yere sahip olan mesane
Tokat Deviet Hastanesl, taglar1  kadmlarda olduk¢a nadir olarak

Radyoloji Boliimii izlenmektedir. Bu durum kadin iiretrasinin genis

Bolimi

ve kisa olmasi ile baglantilidir. Bu ¢alismada alt
triner sistem semptomlar1 ile bagvuran ve
mesane tasi tanisi konulan 42 yasindaki kadin
olgu literatiir bilgileri 15181nda tartigilmastir.
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= = . The history of bladder stones dates back to
S ek g B ancient times. Bladder stones which are 5% of
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“Tokat Devlet Hastanesi, Genel

Aragtirma Laboratuvari, Mardin, all urinary system stone diseases are very rare in
Tiirkiye women. The rarity of bladder stones in women
is related to the large and short urethra of
Sorumlu Yazar women. In this study, a 42-year-old woman who
presented with lower urinary tract symptoms
Uzm. Dr. Engin Kéliikii and was diagnosed as bladder stone was

discussed in the light of the literature.
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Giris

Uriner  sistem taslar;;  enfeksiydz
patolojiler ve prostat hastalarindan sonra
genitoliriner  sistemi etkileyen iiglincii
klinik antidedir (1). Uriner sistem tas
hastaliklarin toplumlarda goriilme sikligi
gectigimiz dekatlara kiyasla belirgin artig
gostermektedir. Bir ¢ok arastirmaci
tarafindan tiim diinya genelinde yapilan
cok sayida bilimsel ¢alismada bu durumun
yasanilan cografyanin ekonomik, kiiltiirel,
sosyal ve genetik alt yapisi ile yakindan
iligkili  oldugunu ortaya konulmustur.
Ulkemizde yapilan analizlerde ise iiriner
sistem tas hastaliginin  yillik  genel
prevalansinin % 14.8 ve insidansinin %2.2
oldugu raporlanmistir (2). Bilimsel
datalarimizin sunuldugu il olan Tokat’ta
ise Ulucak ve arkadaglarinin yaptigi
calismada {iriner sistem tas hastaliginin
yasam boyu prevalansinin %11.42 oldugu
bildirilmistir (3).

Literatiir bilgilerimiz 1s18inda mesane
taglarinin tarihinin yaklasik M.O. 4800°lii
yillarda Antik Misir’a kadar uzandigi
bilinmektedir. Uriner sistem tas hastaliklart
bir biitiin olarak ele alindiginda mesane
taglarinin  %5°lik bir paya sahip oldugu
goriilmektektedir. Ote yandan bu hastalik
grubu  beslenme aligkanlari, genetik
yatkinlik ve enfeksiyoz salginlara bagh
mesane taslarinin endemik olarak izlendigi
bolgeler disinda cogunlukla 50 yas iistii
erkeklerde prostat hiperplazisine ikincil
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4).

Bu c¢alismada alt {riner sistem
yakinmalar1 ile basvuran yapilan analizler
neticesinde mesane tasi tespit edilen 42

yasindaki  kadin  hastanin literatiir
bilgilerimiz 1s181nda tartisilmasi
amaglanmustir.

Olgu Sunumu

42 yasinda bayan hasta yaklasik olarak 1
yildir olan suprapubik boélgede agri, idrar
yapmakta zorlanma ve sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirme Oykiisii ile basvurdu.
Alinan anamnezinde son 1 yil i¢erisinde ii¢
defa akut iiriner retansiyon sebebi ile acil
kliniginde iiretral kateter takildig1, yaklagik
6 ay Once de suprapubik agriya yonelik
genel cerrahi birimi tarafindan
degerlendirildigi ve ilgili klinik yoniinden
Sistemik bir hastaligt veya geg¢irilmis
cerrahi Oykiisii mevcut degildi. Hastanin
fizik muayenesinde suprapubik bolgede
hassasiyet  disinda  patolojik  bulgu
izlenmedi.  Yapilan  ultrasonografide
postmiksiyonel rezidii idrar miktar1 100 cc
olarak Ol¢iildii, mesane igerisinde tas ile
uyumlu posteriorunda golgelenmesi olan
parlak ekojeniteler izlendi. Cekilen direkt
driner sistem grafisi ve tiim batin
bilgisayarli tomografisinde mesane
icerisinde 3 cm biiyiikliigiinde bir adet tas
izlendi. Ote yandan iiriner sistemin farkli
bir lokalizasyonunda tas veya st lriner
sistemde hidronefroz gozlenmedi (Resim-
1). Uriner sistemin drene edilmesi amaci
ile iiretral kateter takilan hastanin kreatinin
ve ire nitrojen degerleri sirasiyla 1.1 mg /
dL, 34 mg / dL olarak sonuglandi. Alinan
tam idrar analizinde mikroskopik hematiiri
izlendi. Laboratuvar analizlerinde ek
patolojik bulgu gozlemlenmedi. Idrar
kiiltiiriinde tireme tespit edilemeyen hasta
operasyona alindi. Dig genital muayenede
tiretra dis agzinda darlik diginda patolojik
bulgu izlenmedi. 22 F sistoskopla iiretra ve
mesanenin  degerlendirilmesi  planlandi.
Uretra dis agzinda darlik izlenmesi {izerine
islem gergeklestirilemedi. Hegar buji
yardimi ile dilatasyon yapildi ve takiben
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endotirolojik
gergeklestirildi.

degerlendirme

Resim 1. Mesane lokalizasyonunda izlenen
tas.

Mesane trigon bolgesinde 3 cm
biiylikliigiinde 1 adet opasite izlendi.
Mesane igerisinde ek patolojik bulgu ile
karsilagilmadi. Ardindan holmium lazer
litotripsi ~ yardimi  ile  endoskopik
sistolitotomi islemi gergeklestirildi. Gerek
intraoperatif gerekse postoperatif
komplikasyon izlenmedi ve hasta toplam 3
giin siire ile Uretral kateterli olarak takip
edildi. Tasin biyokimyasal analizi sonrasi
kalsiyum fosfat ve magnezyum fosfat
icerigin oldugu ortaya konularak hastaya
uygun yasam tarzi degislikleri Onerildi.
Hastanin klinik izlemleri boliimiimiizde
devam etmekte olup {retra darligina

yonelik  rutin  dilatasyon = programi
uygulanmaktadir.

Tartisma

Alt  driner sistem  semptomlar;

depolama, bosaltma ve iseme sonrasi

yakinmalar1 betimleyen oldukca yaygin
olarak kullanilan genel bir terimdir. Bu ii¢
ana  kavrami  tanimlayacak  olursak
depolamasi ile ilgili semptomlar nokturi,
artmig glindiiz idrara ¢ikma aligkanligi,
sikisma ve urge inkontinansi
kapsamaktadir. Bosaltma ile baglatili
yakinmalar ise kesintili idrar akimi,
gecikmekli  idrar yapmaya baglama,
zorlanarak idrar yapma ve idrarin son
kisminda damlama tarzinda olduke¢a yavas
gelmesi olarak sayilmaktadir. Son olarak
iseme sonrast yakinmalar incelendiginde
idrarin tam bosalmadigi hissi ve iseme
sonrasi istemsiz damla damla idrar kagirma
olarak belirtilmektedir (5,6). Her yas grubu
ve cinsiyette izlenebilen alt iiriner sistem
yakinmalariin kusursuz bir sekilde tedavi
edilebilmeleri icin etiyolojik faktorlerin
ortaya konulmasi mutlak gereklidir. Kadin
hastalar ele alindiginda etiyolojinin
cogunlukla multifaktoriyel oldugu
goriilmektedir. Iliskilendirilen faktorler
incelendiginde ileri yas, stres, {iriner sistem
tas hastaliklari, obezite, gecirilmis pelvik
cerrahi, gastrointestinal sistem hastaliklari,
zor dogum, obstetrik komplikasyonlar,
menstriiel dongli ve mesane ¢ikim
obstriiksiyonlar1 gibi birgok klinik durum
gosterilmektedir. Kadinlarda mesane ¢ikim
obstriiksiyonlarinin prevalansi net
bilinmemekle birlikte, genis retrospektif
caligmalardan elde edilen veriler 1s18inda
alt Uriner sistem semptomlart ile
degerlendirilen  kadinlarin =~ %2,7 ile
%8’inde bildirildigi goriilmektedir (7,8).

Mesane taslar1 kabaca {ist iiriner sistem
kaynakli, primer ve sekonder mesane
taglar1 olarak smiflandirilmaktadir. Primer
mesane taslart hi¢ bir anatomik ya da
fonksiyonel sebep olmadan dogrudan
ortaya cikan taslardir. Cogunlukla Orta
Dogu ve Kuzey Afrika {ilkeleri gibi zor
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yasam  kosullarinin  egemen  oldugu
cografyalarda izlenen bu taglar diisiik
proteinli diyet, dehidratasyon, kegi siitiiniin
kullanim1 ile iliskili olarak 5 yas alti
cocuklarda karsimiza c¢ikmaktadir (9).
Sekonder mesane taslar1 ise mesane ¢ikim
obstriiksiyonlari, norojenik ve metabolik
bozukluklar gibi bir¢ok etiyolojik nedene
baglh ortaya c¢ikmaktadir. Mesane taglari
ozellikle yasam kalitesi yiiksek
topluluklarda prostat bezi biiyiimesine
ikincil olarak 50 yas dsti erkeklerde
izlenmektedir (10). Ote yandan mesane
taglariin kadin cinsiyette goriilmesi nadir
bir durumdur. Mesane tas1 tanis1 olan
hastalarin ~ ortalama  %5’ini  kadinlar
olusturmaktadirlar. Kadin cinsiyetinde
iiretranin kisa ve genis olmasi mesane tasi
olusumu i¢in dogal bir koruma
mekaniizmast  olarak  diistiniilmektedir.
Etiyolojisinde pelvik veya jinekolojik
cerrahiler, yabanci  cisimler  (siitur
materyali, kateter), kronik bakteriiiri,
driner  diversiyonlar, = ndrojenik  ve
metabolik bozukluklar gibi bir¢ok faktor
suclanmaktadir (11,12). Olgu
sunumumuzda tartisilan hastanin etiyolojik
degerlendirmesinde iiretra darligi disinda
patolojik bulgu veya 6zgecmisinde 6zellik
tespit edilemedi. Bu durum mesane taginin
iretra darligina sekonder olarak izlendigi
kanaatine varmamiza neden oldu. Mesane
taglarinin kadin hastalarda neden oldugu
semptomlar  incelendiginde  higbirinin
hastaliga 0zglin olmadig1 goriilmektedir.
Bu hastalar mesane taslarina bagli olarak
suprapubik bolgede agri, hematiiri, diziiri,
akut idrar retansiyonu, pollakiiri, noktiiri,
idrar  yaparken zorlanma ve urge
inkontinans gibi ¢ok farkl: alt {iriner sistem
yakinmalar1 ile kars1 karsiya
kalabilmektedirler (12).

Mesane taslarinin tanisinda kullanilan
konvansiyonel goriintiileme yoOntemleri
arasinda direkt iriner sistem grafisi,
intravendz piyelografi, ultrasonografi ve

kontrastsiz bilgisayarli tomografi
bulunmaktadir. Son yillarda ise
multidedektor  bilgisayarli  tomografi,

diisiik doz bilgisayarli tomografi ve dual
enerji bilgisayarl1 tomografi ydntemleri
daha on plana ¢iktig1 gorilmektedir (13).
Bununla birlikte alt iriner sistem tas
hastaliklarinda kesin tan1 endoiirolojik
incelemeler ile konulmaktadir (1). Mesane
taglarinin  tedavisi  olgularin  klinik
bulgularinin  ¢éziime kavusturulmasinin
yant sira etkilenen hastalarin mesane
taglarina bagli ortaya cikabilecek ikincil
patolojilerden korunmasi ac¢isindan da
olduk¢a 6nemlidir. Bu patolojilere arasinda
stk tekrarlayan tiriner sistem
enfeksiyonlar1, hidroiireteronefroz, akut
iriner retansiyon, kronik irritasyona baglh
mesane kanseri, akut veya kronik bobrek
yetmezligi gibi bircok klinik antite
mevcuttur (12).

Gegmisten giinlimiize mesane taslarinin
tedavisinde viicut dis1 sok dalgas: ile tas
kirma (ESWL), transiiretral sistolitotripsi,
perkiitan  sistolitotripsi,  agik  veya
laparoskopik sistolitotomi bir¢ok farkli
tedavi modaliteleri tanimlanmistir (12,14).
Genel olarak  {iriner  sistem  tas
hastaliklarinin tedavi yontemlerine
bakildiginda kadin hastalarda iiretranin
kisa ve genis olmasindan otiirli endoskopik
tas cerrahlerinden c¢ogu zaman Yyiiz
gildiiriici ~ sonuglar  elde  edildigi
goriilmektedir. Bu durumun fragmente
olan taglarin mesane disina ¢ikarken tiretra
mukozasi ile temas siirenin kisa olmasi ile
direkt olarak baglantili oldugu
digtiniilmektedir  (11,15).  Olgumuzda
endoskopik sistolitotomi yontemi tercih
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edilmis olup cerrahi girisim

kusursuz bir sonu¢ elde edilmistir.

sonrasi

Sonu¢ olarak alt {riner sistem
yakinmalar1 ile bagvuran kadin hastalarda
mesane taslarinin ayirici tanilar arasinda
yer almasinin gerek olgular1 eksiksiz bir
sekilde tedavi gormeleri gerekse de mesane
taslarina bagl ortaya ¢ikabilecek sekonder
patolojilerin ¢oziime kavusturulmasi adina

son derece 6nemli oldugu kanaatindeyiz.
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