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OZET

Ulkemiz, tag hastaligimin sik goriildiigii, Ipek Yolu iizerinde yer alan diinya tas kusag
bolgesinde yer almaktadir. Ulkemizde tas hastah@ sikhig %10’un iizerindedir ve
mesane taglar: tiim iiriner sistem taglar i¢inde %35 gibi bir paya sahiptir. Hastalar
genelde sikhk, aciliyet veidrar yaparken anikesilme yakinmalariile bagvurmaktadirlar,
ancak bilateral hidronefroz ve akut bobrek hasar: ile hastalarm karsimiza gikmasi
enderdir ve litaretiirde sadece olgu sunumlar: olarak rastlanmaktadir. Bu sunumu-
muzda bilateral hidroiireteronefroz ve akut bébrek hasar ile bagvuran 2 olguyu
degerlendirdik.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, bilateral hidronefroz, dev mesane tasi,
sistolitotomi

ABSTRACT

Our country is situated in the stone disease region commonly seen in the stone belt of
the world on the road. In our country frequency of stone disease is over 10 percent.
Bladder stones account for 5% of all urinary system cstones. Usually patients present
with frequency, urgency, but with bilateral hydronephrosis and acute renal injury are
rare and they are encountered as case reports in the literature. In this case presenta-
tion, we have evaluated 2 patients with bilateral hydroureteronephrosis, and acute
renal injury.
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GIRIS

Mesane taginin yaklagik M.O. 4800°1ii yillarda,
Antik Misir’da mumyalanmis insanlarda bulunusu,
bilinen en eski tag olgusunu giiniimiize tagimakta-
dir @, Toplumda tas siklig1 gelismekte olan iilkeler-
de yaklasik %5-15, geligsmig iilkeler de ise %1-5
arasinda degismektedir. Ulkemiz, Balkanlar’dan
baglayip Pakistan ve Kuzey Hindistan’a uzanan
endemik tas kusaginda yer almaktadir ve bu oran
yaklagik %15 olarak bildirilmistir ®. Mesane taslar1
tiim iiriner sistem taslari i¢inde yaklagik %35 gibi bir
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paya sahiptir ve genellikle 50 yas iistii erkekleri
etkilemektedir @. Etiyolojisinde mesane ¢ikim tika-
niklig1 yapan benign prostat hiperplazisi, iiretral
darlik, kadinlarda stres inkontinans cerrahisi vb.
iseme sonrasi reziidii idrar kalmasina neden olan,
spinal kord, serebrovaskiiler hastalik gibi norojenik
durumlar, yabanci cisim, enfeksiyon, gelismekte
olan iilkelerde, 6zellikle ¢ocuklarda goriilen diisiik
protein agirlikli beslenme sayilabilmektedir “”. Bu
sunumumuzda acil servisten bagvuran aniiri ve akut
bobrek hasarina neden olmus 2 mesane tast olgusu-
nu degerlendirdik.
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OLGULAR

1. Olgu: Elli sekiz yasinda erkek hasta, oykiisiin-
de yaklagik 10 yil once arag ici trafik kazasi sonucu
mesane perforasyon onarimi gegirmesi diginda her-
hangi bir 6zellik bildirilmedi. Acil servise son 1 yildir
olan idrar yapmakta zorluk ve idrarinda ani kesilme
yakinmalariyla ile bagvurdu. Hastanin degerlendiril-
mesinde, iire: 108 mg/dl kreatinin: 3.6 mg/dl ve bila-
teral hidronefroz ile akut bobrek hasari ve bunun
nedeni olarakta, mesane i¢inde 65x45 mm 1 adet ve
prostatik iiretrada 33x16 ve 5x17 olmak iizere toplam
3 adet tas oldugu saptandi (Resim 1). Hastaya tas
cerrahisi Oncesi etiyolojiye yonelik panendoskopi ve
sistoskopi yapildi ve patoloji saptanmamasi iizerine
hastanin acik sistolitotomi operasyonu ile 3 adet tast
alindi. Takiplerde bobrek fonksiyonlarmin diizeldi ve
postoperatif 3. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Resim 1. Bilateral hidroiireteronefroz ve dev mesane taglarinin BT’
de koroner Kesit goriintiisii.

2. Olgu: 63 yasinda erkek hasta, genel durum
bozuklugu nedeniyle acil serviste yapilan degerlen-
dirmesinde; iire: 68 mg/dl, kreatinin: 7.8 mg/dl ve
bilateral hidronefroz mevcuttu. Hastadaki klinik
durum mesanede 60x65 mm’lik 1 adet tas ile agiklan-
di (Resim 2). Hastanin bobrek fonksiyon testleri

bilateral perkiitan nefrostomi katateri takilarak takip
edildi ve normal diizeye geriledigi izlendi. Hasta agik
sistolitotomi ile tagsiz héle getirildi ve post-operatif
3. giin sorunsuz taburcu edildi.

Resim 2. Bilateral hidroiireteronefroz ve dev mesane tasinin BT de
koroner Kesit goriintiisii.

TARTISMA

Mesane taglar1 tiim iriner sistem taslari icinde
yaklagik %5 kadar bir paya sahiptir ®. Mesane tagla-
riin ¢ogunluklu etiyolojinin mesane sonrasi tikanik-
liga bagli olduguna ve bunun da yagh erkek hastalari
etkiledigine inanilmaktadir. Ancak bazi bagka bircok
faktorde etiyolojide suclanmigtir 7. Mesane taglari-
nin, hastalarimizin aksine, akut bobrek hasari olus-
turmast pek beklenmez ve literatiirde sinirli sayida
olgu sunumu tarzinda bildiriler mevcuttur 10,
Ancak, tag boyutunun biiyiik olmasi prostatik {iretra-
y1 tikayacak kompenetinin olmasi bu riskleri artir-
maktadir. Mekanizma olarak prostatik iiretrada okliiz-
yon bilateral iireter orifislerinde okliizyon veya kro-
nik irritasyon sonucu olugsan mesane duvar kalinligi
ve orifislerde okliizyon diisiiniilmektedir ©'?. Primer
mesane taslarinin tedavisinde eglik eden patolojiye,
hastanin yasi, operasyon gecmisi, cinsiyetine bagli
olarak sistolitotomi, endoskopik sistolititripsi, sistoli-
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talopaksi, perkutan sistolitotripsi, viicut digt sok dal-
galart ile tag kirma (ESWL-Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy) teknikleri tercih edilebilir V.
Cocuk ve geng hastalarda iiretra ¢apinin dar olmast
ve ge¢ komplikasyon olan tiretral darli§i onlemek
icin olabildigince endoskopik girisimlerden kacin-
mak acik sistolitotomi ve peruktan yaklasimlari ter-
cih etmek gerekmektedir "V, ESWL’de iiretra ¢apinin
dar olmasi ve kirillan tag pargalari diismesi zor ve
diigserken iiretral zedelenmeye neden olabilecegi icin
yine gen¢ ve ¢ocuk hastalarda pek tercih edilmemek-
tedir 1. Tlk olgumuzda prostatik iiretray1 tikayan tas
her iki olgumuzda ise radyolojik olarak saptanan
mesane duvar kalinligi ile de bilateral orifis okliizyonu
diisliniilmiigtiir. Her iki olgumuzda da etiyolojiye
yonelik aragtirma yapilmig, ancak bir patoloji saptan-
mamigtir.

Sonug olarak, mesane taslarinin genis bir semp-
tom ve klinikle karsimiza ¢ikabilmektedirler. Bu tas-
lara yaklasimda endoskopik, acik, peruktan ve ESWL
seceneklerinin bulundugu ve her tedavi alternatifinin
hastaya 6zgii secilerek uygulanmasi gerektigi akilda
bulundurulmalidir. Ayrica dev mesane taslari iist iiri-
ner sistemi etkileyebilmekte ve suprapubik agr ile
bagvuran aniirik hastalarada mesane taslar1 da akilda
bulunmasi gereken tanilar arasinda bulunmalidir.

142

11.

12.

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2015; 25(2):140-142

KAYNAKLAR

Shattock SG. A prehistoric or predynastic Egyptian calculuc.
Trans Pathol Soc Lond 1905;56:275.

Akinc1 M, Esen T, Tellaloglu S. Urinary stone disease in
Turkey: an update epidemiological study. Eur Urol 1991;20:
200-203.

Schwartz BF, Stoller ML. The vesical calculus. Urol Clin
North Am 2000;27:333-346.
http://dx.doi.org/10.1016/S0094-0143(05)70262-7

Kancha RK, Anasuya A. Contribution of vitamin A defici-
ency to calculogenic risk factors of urine: Studies in children.
Biocem Med Metab Biol 1992;47:1-9.
http://dx.doi.org/10.1016/0885-4505(92)90002-G

Ali SH, Rifat UN. Etiological and geographical study on
urolithiasis in Iraq. Pediatr Nephrol 2005;20:1453-1457.
http://dx.doi.org/10.1007/s00467-005-1971-0

Benzhong J, Zhiping W, Changshi G. Fragment of pubis
through the urinary bladder wall causing urinary bladder
calculus. Urol Res 2012;40:181-183.
http://dx.doi.org/10.1007/s00240-011-0396-4

Mahmoud M, Bassem SW. Bladder erosion of tension-free
vaginal tape presente as vesical stone; management and revi-
ew of literature. Int Urol Nephrol 2007;39:453-455.
http://dx.doi.org/10.1007/s11255-006-9080-y

Halil CIFTCI, Murat SAVAS: Dev mesane tasina bagh tek
tarafli hidronefroz. Tiirk Uroloji Dergisi 2008;34:261-263.
Komori K, Iwasaki A, Ikegami M, Kajikawa J, Kishimoto T.
Giant bladder stone hinyokika kiyo 2000;46:37-40.

. Sundaram CP, Houshiar AM, Reddy PK. Bladder stone caa-

using renal failure. Minn Med 1997;80:25-26.

Mosbah A, Krid M, Baccouche S. Transurethral bladder lit-
hotripsy using the Lithoclast in children; Apropos of 7 cases.
Prog Urol 1995;5:79-81.

Goel MC, Baserge NS, Babu RV, et al. Pediatric kidney:
Functional outcome after extracorporeal shock wave lithot-
ripsy. J Urol 1996;155:2044-2046.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-5347(01)66101-9



