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Mesane Augmentasyonu Sonrasl
Nadir Bir Komplikasyon: Skrotal Tag
Saptanan Bir Olgu

A Rare Complication After Augmentation
Cyctoplasty: A Case Report of Scrotal Calculi

OZET Mesanede tag olusumu, augmentasyonun %10 ile %50 sikliginda bildirilen ge¢ bir kompli-
kasyonu olmasina karsin, bu taglarin iiretranin biitiinliigiini bozarak skrotuma ge¢mesi oldukca
nadir bir durumdur. Bu olguda mesane boynu onarimindan kaynaklandig: diisiiniilen ¢ok sayida
skrotal tas ve beraberinde dev mesane taglar1 olan bir hasta sunduk. 17 yasinda erkek hasta; yeni-
dogan déneminde mesane ekstrofisi nedeniyle opere edilmisti ve dokuz yasinda sigmoid sistoplas-
tisi ve mitrofanoff kanali yapildi. Hasta 17 yasinda makroskobik hematiiri ve skrotumdan idrar ve
tas gelmesi sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede skrotumda fistiil agizlar1 ve skrotum yerlesimli
bir¢ok tas palpe edildi. Operasyonda mesaneden alt1 tanesi 4 cm’yi gegen ¢ok sayida tas ile birlikte
skrotumdan degisik boyutlarda gok sayida tas ¢ikartildi. Augmentasyon sonras1 mesane tas: gelisi-
mi sik goriilen bir komplikasyondur. Uygun takip ve tedavi olmayan hastalarda; nadir bir kompli-
kasyon olan skrotal fistiil ve taglarin da tabloya eklenebilecegi akilda tutulmahdur.

Anahtar Kelimeler: Mesane ektrofisi; mesane tasi; skrotum; tag

ABSTRACT Bladder calculi are a common late complication of bladder augmentation with a re-
ported incidence of 10% to 50%, but scrotal calculi are rare. Here we report a patient with aug-
mented bladder who was operated for huge bladder calculi and multiple scrotal calculi, considered
to develop due to bladder neck repair. The patient with prior reconstruction for extrophy-epispa-
dias complex in the newborn period underwent sigmoid augmentation and Mitrofanoff stoma for-
mation in the age of nine. At the age of 17, he was admitted to the hospital for macroscopic
hematuria, presence of stones in the scrotum, and urine coming out of his scrotum. On physical ex-
amination, multiple scrotal stones and a scrotal fistula with a stone in its outer opening were no-
ticed. The patient was operated for bladder and scrotal calculi. The stones, six of which were over
4 cm, were removed. Bladder calculi is a common complication after augmentation cyctoplasty,
however with irregular follow up and treatment, scrotal stone formation may occur as a rare com-
plication.

Key Words: Bladder exstrophy; urinary bladder calculi; scrotum; calculi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2):772-4

esanede tas olusumu, mesane augmentasyonunun %10 ile %50

arasindaki siklikta bildirilen geg¢ bir komplikasyonu olmasina kar-

sin, bu taglarin diretranin bitiinligint bozarak skrotuma ge¢mesi
ve skrotal fistiillere neden olmasi olduk¢a nadir bir durumdur.' Bu olguda
mesane boynu onarimindan kaynaklandig diistiniilen ¢ok sayida skrotal tag
ve beraberinde dev mesane taglar1 olan bir hasta sunduk.
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On yedi yasinda erkek hastaya yenidogan done-
minde mesane ekstrofisi nedeniyle posterior osteo-
tomi ile mesane kapatilmasi, yedi yasinda bilateral
cohen {ireteroneosistostomi, sekiz yasinda epispa-
dias ve mesane boynu onarimi ve dokuz yasinda da
sigmoid sistoplasti ve mitrofanoff kanali yapilda.
Ameliyat sonrasi sorunsuz taburcu olan hasta me-
sane augmentasyonunun komplikasyonlarini en-
gellemek icin Onerilen mesane irrigasyonunu
uygulamayip, kontrollere diizenli olarak gelmedi.
Hasta 17 yasinda makroskobik hematiiri ve skro-
tumdan idrar ve tas gelmesi sikayeti ile bagvurdu.
Hasta bir yil 6ncesinde ise uretradan 30 kadar tas
distirdiigini ifade etti. Hastada, idrar inkontinansi
olmakla beraber iiretral yolla miksiyon yapabili-
yormus. Fizik muayenede skrotumda penoskrotal
bolgede ve proksimal penil diizeyde fistiil agizlar
izlendi ve skrotum yerlesimli bir¢ok tas palpe
edildi. Direkt iiriner sistem grafisinde multiple dev
mesane taslarn ile birlikte skrotum lokalizasyonlu
cok sayida tas izlendi (Resim 1). Mesane boynu

RESIM 1: Mesanede ve skrotumda ok sayida tagin goriildiigii oblik direkt
grafi.
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RESIM 2: Operasyon sonrasinda skrotum ve mesaneden cikarilan taglarin
bazilar.

onarimina bagl olusan darliktan ve mesanede olu-
san taglarin boyutu arttigindan taglar tiretradan ati-
lamayarak once iiretray1 delerek skrotuma daha
sonrada skrotumuda delerek skrotal fistiil seklinde
disar1 acilmigt1. Hastaya mesaneden tas ekstraksi-
yonu ve skrotal eksplorasyon yapildi. Mesaneden
alt1 tanesi 4 cm’yi gegen ¢ok sayida tas ile birlikte
skrotumdan irili ufakli bir¢ok sayida tas ¢ikartild
(Resim 2). Skrotal fistiiller debride edildi ve tiretra
kateter izerinden primer onarildi. Hastanin ameli-
yat sonrasi takibinde sorun olmadi. Uretral kateter
12. giinde gekildiginde skrotal fistiillerin kapandig:
izlendi. Uriner kontinans olmamakla beraber eks-
ternal tiretral meadan rahat miksiyon gerceklesti.
Tag analizi sonucu tasglarin striivite (NH,; Mg
PO4.H,0) tas1 oldugu anlagildi. Hastanin daha son-
raki takibinde iki kere mesane boynu enjeksiyonu
yapild: ve iglem sonrasinda idrar kontinansi sag-
landa.

I TARTISMA

Mesane augmentasyonunun temel amaci, diisitk
hacimli, kompliyansi diisiik ve yiiksek basin¢h me-
sanelerde bobrek fonksiyonlarini korumak igin
diisiik basingli bir rezervuar olusturmaktir. Aug-
mentasyon, medikal tedaviden fayda gérmeyen
hastalarda temiz aralikli kateterizasyon ile kombine
edildiginde uygun bir secenek olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Augmentasyon sonrasinda olusabilecek
uzun dénem komplikasyonlarin baginda tirolitiazis
gelmektedir.?
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Mesane augmentasyonu sonrasinda tas olusu-
munda idrar yolu enfeksiyonu, idrar stazi, mesa-
nede dikis materyali gibi yabanci cisimlerin olmasi
ve mukus en 6nemli risk faktorleridir.® Hastamizin
hikayesinde de ¢ok sayida iiriner enfeksiyon vard:
ve hasta temiz aralikli kateterizasyonu diizenli
olarak yapmadigini ifade etmekteydi. Ayrica aug-
mentasyon sigmoid kolondan yapildig1 i¢in bu
faktérde mevcut hastada tas gelisim riskini arttir-
maktadir. Tas olusumunu azaltmak i¢in sempto-
matik idrar yolu enfeksiyonunun tedavisi ve
mesane kateterizasyonun diizenli yapilmas: ge-
rekmektedir.? Hastamiz cerrahi olarak taglarinin
cikartilip skrotal fistiillerin kapanmasinin ardin-

dan yakin takibe alindi. Temiz aralikli kateteri-
zasyon ve aralikli olarak mesane irrigasyonu ya-
pildi. Giinlitk olarak uygulanan irrigasyonlarda
serum fizyolojigin yaninda N-asetil-sistein’de kul-
lanilmasini 6nermekteyiz. Hastanin ameliyat son-
rasindaki ti¢ yillik takibinde yeni tag olusumuna
rastlanmad.

Mesane augmentasyonu sonrasl mesane tasl
gelisimi sik goriilen bir komplikasyondur. Aug-
mentasyon ile birlikte mesane boynu onarimi ya-
pilanlarda skrotal tag goriilebilir. Uygun takip ve
tedavi olmayan hastalarda nadirde olsa skrotal tag
ve skrotal fistiilerinde klinik tabloya eklenebilecegi
akilda tutulmalidir.
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