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esanede taş oluşumu, mesane augmentasyonunun %10 ile %50
arasındaki sıklıkta bildirilen geç bir komplikasyonu olmasına kar-
şın, bu taşların üretranın bütünlüğünü bozarak skrotuma geçmesi

ve skrotal fistüllere neden olması oldukça nadir bir durumdur.1 Bu olguda
mesane boynu onarımından kaynaklandığı düşünülen çok sayıda skrotal taş
ve beraberinde dev mesane taşları olan bir hasta sunduk.

Mesane Augmentasyonu Sonrası
Nadir Bir Komplikasyon: Skrotal Taş

Saptanan Bir Olgu

ÖÖZZEETT  Me sa ne de taş olu şu mu, aug men tas yo nun  %10 ile %50 sık lı ğın da bil di ri len geç bir komp li -
kas yo nu ol ma sı na kar şın, bu taş la rın üret ra nın bü tün lü ğü nü bo za rak skro tu ma geç me si ol duk ça
na dir bir du rum dur. Bu ol gu da me sa ne boy nu ona rı mın dan kay nak lan dı ğı dü şü nü len çok sa yı da
skro tal taş ve be ra be rin de dev me sa ne taş la rı olan bir has ta sun duk. 17 ya şın da er kek has ta; ye ni -
do ğan dö ne min de me sa ne eks tro fi si ne de niy le ope re edil mişti ve do kuz ya şın da sig mo id sis top las -
ti si ve mit ro fa noff ka na lı ya pıl dı. Has ta 17 ya şın da mak ros ko bik he ma tü ri ve skro tum dan id rar ve
taş gel me si şika ye ti ile baş vur du. Fi zik mu a ye ne de skro tum da fis tül ağız la rı ve skro tum yer le şim li
bir çok taş pal pe edil di. Ope ras yon da me sa ne den al tı ta ne si 4 cm’yi ge çen çok sa yı da taş ile bir lik te
skro tum dan de ği şik bo yut lar da çok sa yı da taş çı kar tıl dı. Aug men tas yon son ra sı me sa ne ta şı ge li şi -
mi sık gö rü len bir komp li kas yon dur. Uy gun ta kip ve te da vi ol ma yan has ta lar da; na dir bir komp li -
kas yon olan skro tal fis tül ve taş la rın da tab lo ya ek le ne bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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On yedi yaşında erkek hastaya yenidoğan döne-
minde mesane ekstrofisi nedeniyle posterior osteo-
tomi ile mesane kapatılması, yedi yaşında bilateral
cohen üreteroneosistostomi, sekiz yaşında epispa-
dias ve mesane boynu onarımı ve dokuz yaşında da
sigmoid sistoplasti ve mitrofanoff kanalı yapıldı.
Ameliyat sonrası sorunsuz taburcu olan hasta me-
sane augmentasyonunun komplikasyonlarını en-
gellemek için önerilen mesane irrigasyonunu
uygulamayıp, kontrollere düzenli olarak gelmedi.
Hasta 17 yaşında makroskobik hematüri ve skro-
tumdan idrar ve taş gelmesi şikayeti ile başvurdu.
Hasta bir yıl öncesinde ise uretradan 30 kadar taş
düşürdüğünü ifade etti. Hastada, idrar inkontinansı
olmakla beraber üretral yolla miksiyon yapabili-
yormuş. Fizik muayenede skrotumda penoskrotal
bölgede ve proksimal penil düzeyde fistül ağızları
izlendi ve skrotum yerleşimli birçok taş palpe
edildi. Direkt üriner sistem grafisinde multiple dev
mesane taşları ile birlikte skrotum lokalizasyonlu
çok sayıda taş izlendi (Resim 1). Mesane boynu

onarımına bağlı oluşan darlıktan ve mesanede olu-
şan taşların boyutu arttığından taşlar üretradan atı-
lamayarak önce üretrayı delerek skrotuma daha
sonrada skrotumuda delerek skrotal fistül şeklinde
dışarı açılmıştı. Hastaya mesaneden taş ekstraksi-
yonu ve skrotal eksplorasyon yapıldı. Mesaneden
altı tanesi 4 cm’yi geçen çok sayıda taş ile birlikte
skrotumdan irili ufaklı birçok sayıda taş çıkartıldı
(Resim 2). Skrotal fistüller debride edildi ve üretra
kateter üzerinden primer onarıldı. Hastanın ameli-
yat sonrası takibinde sorun olmadı. Üretral kateter
12. günde çekildiğinde skrotal fistüllerin kapandığı
izlendi. Üriner kontinans olmamakla beraber eks-
ternal üretral meadan rahat miksiyon gerçekleşti.
Taş analizi sonucu taşların strüvite (NH4 Mg
PO4.H2O) taşı olduğu anlaşıldı. Hastanın daha son-
raki takibinde iki kere mesane boynu enjeksiyonu
yapıldı ve işlem sonrasında idrar kontinansı sağ-
landı.

TARTIŞMA
Mesane augmentasyonunun temel amacı, düşük
hacimli, kompliyansı düşük ve yüksek basınçlı me-
sanelerde böbrek fonksiyonlarını korumak için
düşük basınçlı bir rezervuar oluşturmaktır. Aug-
mentasyon, medikal tedaviden fayda görmeyen
hastalarda temiz aralıklı kateterizasyon ile kombine
edildiğinde uygun bir seçenek olarak ortaya çık-
maktadır. Augmentasyon sonrasında oluşabilecek
uzun dönem komplikasyonların başında ürolitiazis
gelmektedir.2RESİM 1: Mesanede ve skrotumda çok sayıda taşın görüldüğü oblik direkt

grafi.

RESİM 2: Operasyon sonrasında skrotum ve mesaneden çıkarılan taşların
bazıları.
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Mesane augmentasyonu sonrasında taş oluşu-
munda idrar yolu enfeksiyonu, idrar stazı, mesa-
nede dikiş materyali gibi yabancı cisimlerin olması
ve mukus en önemli risk faktörleridir.3 Hastamızın
hikayesinde de çok sayıda üriner enfeksiyon vardı
ve hasta temiz aralıklı kateterizasyonu düzenli
olarak yapmadığını ifade etmekteydi. Ayrıca aug-
mentasyon sigmoid kolondan yapıldığı için bu
faktörde mevcut hastada taş gelişim riskini arttır-
maktadır. Taş oluşumunu azaltmak için sempto-
matik idrar yolu enfeksiyonunun tedavisi ve
mesane kateterizasyonun düzenli yapılması ge-
rekmektedir.3 Hastamız cerrahi olarak taşlarının
çıkartılıp skrotal fistüllerin kapanmasının ardın-

dan yakın takibe alındı. Temiz aralıklı kateteri-
zasyon ve aralıklı olarak mesane irrigasyonu ya-
pıldı. Günlük olarak uygulanan irrigasyonlarda
serum fizyolojiğin yanında N-asetil-sistein’de kul-
lanılmasını önermekteyiz. Hastanın ameliyat son-
rasındaki üç yıllık takibinde yeni taş oluşumuna
rastlanmadı.

Mesane augmentasyonu sonrası mesane taşı
gelişimi sık görülen bir komplikasyondur. Aug-
mentasyon ile birlikte mesane boynu onarımı ya-
pılanlarda skrotal taş görülebilir. Uygun takip ve
tedavi olmayan hastalarda nadirde olsa skrotal taş
ve skrotal fistülerinde klinik tabloya eklenebileceği
akılda tutulmalıdır.
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