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Paraplejik Hastada Norojen Mesaneye Bagli Olusan

Asemptomatik Mesane Tasi: Olgu Sunumu
Asymptomatic Bladder Stone Caused by Neurogeic Bladder in a Paraplegic

Patient: A Case Report
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Ozet

Abstract

Uriner sistem tas hastaligi (lkemizde endemik bir hastaliktir
ve insidansi %15'lere yaklasmaktadir. Mesane taslari ise tim
Uriner sistem tas hastaliklarinin  yalnizca  %5'ini olusturur.
Mesaneden idrarin bosaltimina engel olan kas-sinir hastaliklari,
mesaneden idrarin disariya akisini  engelleyen tikaniklilar ve
metabolik hastaliklar mesane tasi gelisiminde énemli etkenlerdir.
Mesane tasi gelisen hastalarin ¢cogu adri, kanama, tekrarlayan
enfeksiyonlar ve alt Uriner sistem semptomlari ile hastaneye
basvurur. Bu olgu sunumunda ylksekten diisme sonucu parapleji
ve posterior Uretra darligi gelisen; bu yiizden sistostomili yasayan
ve rastlantisal olarak saptanan multipl mesane taslari nedeniyle
sistolitotomi operasyonu yaptigimiz hastayl sunmayr amagladik.
(Haseki Tip Bllteni 2015, 53: 253-5)

Anahtar Sozciikler: Benign prostat hiperplazisi, mesane tasi,
nérojen mesane

Urinary tract stone disease is endemic in our country with an
incidence of 15%. Bladder stones account for 5% of all urinary
tract stones. Muscle-nerve disorders causing inadequate emptying
of the bladder obstructions that prevent the outflow of urine
and metabolic disorders are the main etiological factors in
bladder stone formation. Patients with bladder stones are usually
admitted to hospitals with pain, bleeding, recurrent urinary tract
infections and lower urinary tract symptoms. In this case report,
our aim was to present a patient with paraplegia caused by falling
from height who underwent bladder stone surgery for multiple
bladder stones that were incidentally diagnosed. (The Medical
Bulletin of Haseki 2015, 53: 253-5)

Key Words: Benign prostatic hyperplasia, bladder stone, neurogenic
bladder

Giris

Erkeklerde kadinlara gore cok daha sik goziiken mesane
taslar tim Uriner sistem taslarinin %5’ini olusturur (1).
Mesane taslari klasik olarak mesanedeki idrarin tam olarak
bosaltilamadigi durumlarda ya da mesane ici florayl bozan
yabanai cisim varligina sekonder olarak meydana gelir (2).
Gelismemis Ulkelerde mesane taslar daha cok cocuklarda
tekrarlayan enfeksiyonlar ve beslenme eksikligine bagli
gelisirken, gelismis Ulkelerde ise yasl hastalarda benign
prostat hiperplazisi (BPH) ndrojen mesane, mesane igi
yabanci cisim, mesane divertikili gibi hastaliklara bagli
olarak gelisir (3). Bu olgu sunumunda paraplejik olan ve

13 yildir sistostomi kateteriyle yasayan hastada nérojen
mesaneye bagll gelisen asemptomatik multipl mesane
tasini, etiyolojisini ve tedavi modalitelerini irdeleyerek
sunmay! hedefledik.

Olgu

Otuz iki yasinda erkek hasta; klinigimize sistostomi
kateterinin degistirilmesi amaciyla basvurdu. Oykisiinden
15 yil dnce ylksekten diisme sonucu paraplejik oldugu ve
iki yil temiz aralikli kateter kullanimi sonrasinda posterior
Uretra darligi gelismesi Uzerine sistostomi katateri takildig
ve on yil dnce perkltan sistolitotripsi operasyonu yapildigi
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ogrenildi. Fizik muayenesinde &zellik yoktu. Bes vyildir
takipsiz olan hastanin cekilen direk Uriner sistem grafide
(DUSG) mesanede cok sayida opasite gozlendi. Tim
batin bilgisayarli tomografide (BT) sag bdbrek alt polde
6*8 milimetre boyutlarinda kalkil ve mesane icerisinde
en blyugu iki santimetre olmak Uzere cok sayida kalkdl
gozlendi (Sekil 1). Hastanin yapilan kan tahlillerinde
kreatinin degeri: 0,55 mg/dL olarak saptandi. Tam idrar
tahlilinormaldi. Hastaya yapilan tretroskopide membranéz
Uretranin kor sonlandigi, sistostomi kateterinden verilen
povidon iyodlu sivinin  Uretraya gecisinin  olmadig
gorildu. Tas yUkd fazla oldugu icin acik cerrahi karar
verildi. Sistostomi kataterinin 2 cm Ustlinden pfannenstiel
insizyonla mesaneye ulasilarak en blyigu 2 ¢m olan 12
adet tas disariya alindi (Sekil 2). Toplam tas agirhigr 80
gr idi. Operasyon sonrasi birinci glinde cekilen DUSG'te
tassizlik saglandigi gorildu.

Tartisma

Mesane tasl olusumu erkeklerde kadinlara gore daha
fazladir. izole mesane tasi siklikla prostat hiperplazisi ve
mesane disfonksiyonu gibi post vezikal obstruksiyona
sekonderdir. Ayrica mesane divertiklld, kronik idrar yolu
enfeksiyonlari, mesanede yabanci cisim de mesane tasina
yol acabilir. Spinal kord yaralanmasina sekonder paraplejik
olan norojen mesaneli hastalarda mesane tasi olusma riski
yaralanmadan sonra ilk Ug¢ ay en ylksektir ve hastalarin
%15 ila %30’unda on yil icinde en azindan bir tas olusur
(4). Mesane tasl olusma patolojisinde altta yatan sebebin
Uriner staz ve enfeksiyon oldugu, metabolik bozukluklarin
tasin olusmasini kolaylastirdigi distnilmektedir (2-4). Bizim
olgumuzda da spinal kord hasarina bagli gelisen nérojen
mesane ve tekrarlayan Uriner sistem ineksiyonlarinin
mesane tasl olusumuna yol actigini distintyoruz.

Hastalar klinige siklikla akut Uriner retansiyon,
alt Uriner sistem semptomlari (sik idrara ¢ikma, kesik
kesik idrar yapma, idrar yaparken yanma), hematuri,
suprapubik agri sikayetiyle basvururlar (5). Nérolojik
hasarli hastalarda ise mesane tasi bizim olgumuzda da
oldugu gibi uzun yillar asemptomatik olabilir. Mesane tasi
tanisi DUSG ile konulabilirken, non opak taslar icin Griner
sistem ultrasonografisi ya da BT kullanilabilir. Ayrica, BT
eslik eden Ust Uriner sistem taslarinin tespitinde de en
guvenilir ydntemdir. Kesin tani ise sistoskopi ile konulur
(6). Sistoskopi esnasinda post vezikal obstruksiyonlari da
degerlendirmek mumkuin olur.

Mesane taslarinin tedavisinde vicut disi sok dalgalari
(SWL), transuretral sistolitotripsi, perkitan sistolitotripsi,
aclk sistolitotomi uygulanabilir (7). Tedavi seciminde
hastanin yasl, tas yUkd, gegirilmis cerrahi &ykdsU, tasin
etiyolojisi dnemlidir. Cerrahi icin ylksek riskli hastalarda
ve 2 cm’den kucuk taslar icin SWL noninvaziv bir ydontem
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Sekil 2. Operasyon sonrasi mesaneden ¢ikarilan taslarin gériintis

olmakla birlikte basari oranlar distktir. Ginimizde en
sik uygulanan yéntem olan transiretral sistolitotripsinin
ise basari oranlari artan tas boyutu ile azalmaktadir. Ek
olarak Uretral manipulasyonlara bagl olarak Gretra darligi
gelisme ihtimali de g6z 6nline alinmalidir. Tim bu tedavi
secenekleri arasinda tas yUkl fazla olan hastalarda acik
sistolitotomi en iyi tedavi secenegi olarak goézikmektedir
(6,7). Biz bu olgu da tas ylkinln fazla olmasindan dolayi
acik sistolitotomiyi tercih ettik.

Sonucg

izole mesane tasi nadir gdrilmesine ragmen yiiksek
riskli hastalarda DUSG ve USG gibi basit ydtemlerle
kolaylikla tespit edilebilir. Noérojen mesaneli hastalarda
olusan mesane taslarinin  asemptomatik olabilecegi
unutulmamali ve bu hastalar takiplerinde mesane tasi
acgisindan degerlendirilmelidir.
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