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Norojenik Mesaneli Hastada
Cok Sayida Uretra ve Mesane Taglar

A Case Multiple Calcules in Urethra and
Bladder in Patient with Neurogenic Bladder

OZET Mesane taglari iiriner sistem taslarinin %5’ ini olustururken, iiretra taslar1 igin bu oran %1’
in altindadur. Etiyolojik faktorler genellikle ortak olup travma, inflamasyon, iiretra ve mesane cer-
rahisine sekonder gelisen darliklar, yabanci cisimler, pithti olusumu gibi nedenlerden olugmaktadar.
Burada tiimii endoskopik olarak tedavi edilen ¢ok sayida mesane ve iiretra taslari olan nérojenik me-
saneli bir hasta sunulmustur. Hasta 40 yasindaydi ve penis ventralinde sertlik hissi, sonda takama-
ma ve glans peniste ¢ok sayida yara sikdyetleri ile bagvurdu. Yapilan iki yonlii pelvis grafisinde
mesane lokalizasyonunda en biiyligii 4.5 cm olan 5 adet ve iiretrada en biiytigii 3.5 cm olan 7 adet
triner sistem tag: ile uyumlu olabilecek opasiteler tespit edildi. Retrograd iiretrografi ile mesane ve
iiretra taslar1 dogrulandi. Uretra ve mesanedeki tiim taslar endoskopik olarak kirilarak gikarildi. Bu
olgu norojenik mesaneli hastalarda olagandis1 bolgelerde ¢ok sayida tas olusabilecegini ve gelisen
bu taglarin intrakorporeal litotripsi ile kolayca kirilabilmesi nedeniyle tas yiikii fazla olsa bile 6n-
celikle endoskopik yontemlerin tercih edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Uretra tikaniklig1; mesane taslari; mesane, norojenik

ABSTRACT Bladder calculi account for 5% of urinary calculi while urethral calculi lower than 1%
of them. Etiologic factors are usually common, and include various reasons such as trauma, inf-
lammation, stenosis secondary to urethra and bladder surgery, foreign bodies and clot formation.
Herein a patient with neurogenic bladder whose multiple bladder and urethra stones were endos-
copically treated was presented. A40-year-old man was admitted with the complaints of ventral
penile hardness feeling, glans penis wounds and inability to insert urinary catheter to himself. The
pelvic two-way radiography showed 5 opasites of which the bigger one was 4.5 cm on the bladder
localization and 7 opasites of which the bigger one was 3.5 cm on the urethra localization. Bladder
and urethra stones were confirmed by retrograde urethrography. All stones in the bladder and the
urethra are treated endoscopically. This case report demonstrated that multiple stones can be for-
med in unusual locations in patients with neurogenic bladder, and the endoscopic methods can be
preferred even in the subjects with large stone burden due to the fact that these stones can be eas-
ily crashed by intracorporeal lithotripsy.
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. . . . . . . .
riner sistem taslari icinde iiretra taglar1 cok nadiren karsilagilan tas-

lardir. Erkeklerde kadinlara gore ¢ok daha sik goriiliir. Etiyoloji-
sinde travma, inflamasyon, prostatektomi, iiretra ve mesane
cerrahisi ile cesitli endoskopik girisimlere ikincil gelisen darliklar, yabanci
cisimler, ptht1 olusumu, bag dokusu artiklari, mesane boynu darlig: ve sis-
tozomiazis gibi nedenler yer almaktadir. Ayrica {ist iiriner sistemden gog¢
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eden taslarin gecisini engelleyip biiyiik boyutlara
ulagmalarina neden olabilecek divertikiil ve iirete-
rosel gibi etkenler de saptanabilmektedir."?

Mesane taginin iiriner sistem taglari i¢inde go-
rillme orani %5’tir. Etiyolojisinde mesane ¢ikim
obstriiksiyonlari, nérojenik mesane, enfeksiyon ya-
da mesanede yabanci cisim gibi faktorler yer al-
maktadir.3

Bilgilerimize gére mesane tasi ile {iretra tagi-
nin birlikte tespit edilme orani ile ilgili olarak
herhangi bir rapor bulunmamaktadir. Bu vaka tak-
diminde ¢ok sayida iiretra ve mesane taglari olan
nadir bir nérojenik mesaneli hasta sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

40 yasinda erkek hastada 15 yil 6nce gegirdigi arag
ici trafik kazasinda T, ; diizeyinde hasar olusmasi
sonrasl parapleji ve norojenik mesane gelistigi ve
hastanin kalici sonda kullanmaya bagladig1 6gre-
nildi. Bir kez sonda kenarindan 2-3 adet yaklagik 5
mm’lik tag diigtirme 6ykiisti olan hasta, en son son-
da degistirme esnasinda hematiirisinin oldugunu ve
sonday1 takamadigini, bunun iizerine prezervatif
sonda kullanmaya basladigini, her giin prezervatif
sondasini degistirmesine ragmen penis cildi ve
glans peniste yaralarin olustugunu belirtti. Hasta
prezervatif sonda kullandiktan yaklagik 2 ay sonra
penis ventralinde sertlik hissi, sonda takamama, pe-
nis cildi ve glans peniste yara sikayetleri ile iirolo-
ji poliklinigine bagvurdu.

Prezervatif sondali hastada palpasyonda penis
ventralinde bulber tiretranin proksimal yaris1 bo-
yunca perineye kadar yaklagik 1.5-2 cm’lik sertlik-
ler tespit edildi. Prezervatif sondasi c¢ikarilan
hastanin penis cildi ve glans penisinde cilt erozyo-
nu ve 6dem oldugu goézlendi. 2 yonli pelvis grafi-
lerinde mesane lokalizasyonunda en biiyiigii 4.5 cm
5 adet, iiretrada ise en bilyiigii 3.5 cm 7 adet tas ol-
dugu tespit edildi (Resim 1a).

Bobrek fonksiyonlar: ve yapilan st iiriner sis-
tem degerlendirmesi normal bulundu. Retrograd
iiretrografi ile mesane ve iiretra taslar1 dogruland:
(Resim 1b).

Uretra ve mesanedeki ¢ok sayidaki tasa rag-
men idrar akiminda tam tikaniklik olusmadig: 6g-
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renilen, yapilan fizik muayenesinde ve st iiriner
sistem degerlendirmesinde obstriiksiyon bulgusu-
na rastlanmayan hastaya {iriner diversiyon planlan-
madi. Penis cildi ve glans penisteki yaralarin
tedavisi i¢in hastaya alt bezi kullanmas: ve topikal
antibiyoterapi 6nerildi. Yaklasik 1 aylik tedaviden
fayda goren ve yaralari tamamen iyilesen hastaya
operasyon planlandi. Hastanin sistotiretroskopisin-
de bulber tiretra seviyesinde tag goriildii ve pnomo-
tik litotriptor (EMS, Swiss Litho Clast Master,
Nyon, isvigre) ile kirildi. Tag pargalar1 yabanci ci-
sim forsepsiyle disar1 alindi. Ayni islem tiretra ve
mesanedeki diger tiim taslara uygulandi. Endosko-
pik olarak rezidii tag1 kalmadig: gozlenen hastaya
uretral kateter takilarak igleme son verildi. Hasta 1.
giin taburcu edildi.

Postoperatif ¢ekilen pelvis grafilerinde hasta-
nin tagsiz hale geldigi goriildii (Resim 1c).

Tas analizinde karbonat, fosfat, magnezyum,
amonyak, iirik asit pozitif; sistin, kalsiyum, oksalat
negatif bulundu. Tas profilaksisinin planlanabil-
mesi i¢in metabolik risk analizinin yapilmasi ama-
ciyla hasta ileri bir merkeze yonlendirildi.

Hastaya diversiyon segenekleri hakkinda bilgi
verildi ve hasta kalic1 iiretral kateter ile takip sege-
negini tercih etti. Tedavi planina ¢ok etkisinin ol-
mayacagl disintldiagi icin hastaya tirodinamik
inceleme yapilmadi.

Hastadan bilgilendirilmis olur alindi.

I TARTISMA

Uretra tag1 iiriner sistem taslar1 arasinda ¢ok nadir
karsilasilan taglardandir. Goriilme oram literatiir-
de %1-0.3 arasinda bildirilmektedir."*® Uretra tas-
lar1 gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere
gore daha sik saptanmaktadir.! Etiyolojilerine go-
re, primer (divertikiil, kronik tiriner enfeksiyon ve-
ya tikaniklik sonucu) olarak iiretrada olusan (<
%10) yada sekonder (bobrek veya mesanede olu-
sup uretraya go¢ etmesi sonucu) gelisen taglar ol-
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ikiye ayrilmaktadir.>” Etiyolojik
faktorler arasinda travma, inflamasyon, prostatek-
tomi, liretra ve mesane cerrahisi ile cesitli enstrii-
mantal girisimlere sekonder gelisen darliklar,

yabanci cisimler, piht1 olusumu, bag dokusu artik-
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RESIM 1: a. Direk pelvis grafisinde mesane ve (retra bolgelerinde gozlenen cok sayida opasite; b. Uretrografiile dogrulanan tiretra ve mesane taslari; c. En-
doskopik tedavi sonrasi tassiz hale gelen hastanin direk pelvis grafisi.

lar1, mesane boynu darlig1 (néropatik mesane, bii-
yiik prostatik fossa, prostat kanseri) ve sistozomia-
zis gibi nedenler ile divertikiil ve iireterosel gibi iist
iiriner sistemden buraya go¢ eden taslarin gecisini
engelleyip biiylik boyutlara ulagmalarina neden
olabilecek etkenler bulunmaktadir.!

Mesane taglarinin goriilme siklig: tiretra tagla-
rina gore daha sik olup %5’tir. Etiyolojik faktorler
arasinda genellikle mesane ¢ikim obstriiksiyonlari,
norojenik mesane, enfeksiyon yada mesanede ya-
banci cisim yer almaktadir.

Bu olguda mesane taglarinin norojenik mesa-
neye ve enfeksiyona sekonder gelistigi, iiretra tas-
larinin ise mesanede olusan taglarin distale
gecmesine sekonder olustugu diistiniildi.

Mesanede siklikla tek bir adet tas gozlenirken
idrar retansiyonu varliginda tas sayis1 birden fazla
olabilir.® Buradaki olguda mesanede 5 adet tas tes-
pit edildi. Hastanin kalici sondas: oldugu goz 6niin-
de tutularak tas sayisinin fazlaliginin retansiyondan
ziyade enfeksiyona sekonder oldugu disiintldii.
Nitekim yapilan tas analizinde magnezyum, amon-
yum ve fosfatin pozitif bulunmasi bu yargiy: des-
teklemektedir. Uretrada tespit edilen 7 adet tagin
ise en son sonda degistirme sirasinda mesanedeki
taslarin tiretraya diismesiyle meydana geldigi ve bu
nedenle daha 6nce sondasini rahatlikla degistirebi-
len hastanin son denemesinde basarili olamadig:
distinuldd.
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Uretra taslarinda, tas 6n iiretrada ise penis
icinde kirma veya komplet olarak ¢ikarma, poste-
rior Uiretrada ise mesaneye itme ve mesane tagi gi-
bi tedavi etme ve nadiren tagin mesaneye itilme-
sinin miimkiin olmamas: veya endoskopik olarak
kirlmasinin iiretraya zarar verecegi durumlarda
eksternal tiretrotomi tedavi alternatifleridir.® Me-
sane taglarinin tedavisinde ise ESWL (Extracorpo-
real ShockWave Lithotripsy), perkiitan veya endos-
kopik sistolitotripsi, agik veya laparoskopik sistoli-
totomi uygulanabilecek tedavi alternatifleridir.®®

Hastamizin tag yiikii ve sayisinin fazla olmasi-
na ragmen tedavi segenegi olarak endoskopik litot-
ripsiyi tercih ettik. Hastanin iiretra ve mesanesinde
¢ok sayida tag olmasindan dolay: iiretra limenin-
deki taslar1 mesaneye itmek miimkiin olmadi ve
iiretra taglarinin iiretra limeninde kirilmasina ka-
rar verildi. Ayrica hastanin mesanedeki tas yiikii-
niin fazla olmasindan dolay: tedavi segenegi olarak
perkiitan litotripsi de tercih edilebilirdi. Fakat has-
tamizin iiretrasinda da ¢ok sayida tag bulunmak-
tayd: ve perkiitan yolla mesanedeki taglar tedavi
edilse dahi iiretradaki taslar a transiiretral yaklagim
daha uygun olacakti. Dolayisiyla operasyona iiret-
radaki taglardan baglamay1 uygun bulduk. Uretra-
daki taglarin tedavisini takiben mesanedeki taglarin
da pnémotik litotriptor ile kolayca kirilabildigi goz-
lendi ve operasyona transiiretral yoldan devam et-
meye karar verildi. Yaklasik 4 saat stiren operasyon
sonunda hasta tamamen tagsiz hale geldi.
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Bu olgu norojenik mesaneli hastalarda ola-
gandis1 bolgelerde ¢ok sayida tas olusabilecegini
ve gelisen bu taglarin intrakorporeal litotripsi ile
kolayca kirilabilmesi nedeniyle tas yiikii fazla
olsa bile oncelikle endoskopik yontemlerin ter-
cih edilebilecegini gostermektedir. Norojenik
mesaneli hastalar, uzun dénem takiplerinde iiri-
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ner sistem tas hastalig1 agisindan mutlaka dikkat-
le aragtirilmalidirlar. Tani icin tetkik oncesi fizik
muayene mutlaka yapilmali, tetkiklere kanda tire
ve kreatinin, idrar tahlili, direk iiriner sistem gra-
fisi gibi baslangic tetkikleri ile baglanmali, gere-
kirse daha ileri inceleme yo6ntemleri tercih
edilmelidir.
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