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ABSTRACT

Introduction: Bladder calculi account for 5% of urinary calculi and usually occur because of bladder
outlet obstruction. Neurogenic voiding dysfunction, infection, foreign bodies, males with prostate disease or
relevant surgery and women who undergo anti incontinence surgery are at a higher risk for developing
bladder calculi. We present a case of with unilateral hydronephrosis seconder to giant bladder stone. A 55-
year-old man was hospitalized with the chief complaints of lower abdominal pain, recurrent urinary
infections, pollakisuria and with symptoms of benign prostate hyperplasia. Radiographs showed a giant
bladder stone Cystolithotomy was performed under the diagnosis of bladder stone. The extirpated stone
weighed 455 g, and measured 9.0x6.5x5.5 cm in size. The stone was composed of magnesium ammonium
phosphate. The postoperative course was uneventful and the unilateral hydronephrosis improved markedly.
This case report illustrates the importance of radiological evaluation of patients presenting with recurrent
urinary infections and benign prostatic hyperplasia.
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OZET

Mesane taslar1 tiim {iriner sistem tas hastaliklarin %5’inden sorumludur. Hazirlayici etkenler olarak genellikle,
mesane ¢ikim obstriiksiyonlari, ndrojenik mesane, enfeksiyon, yada mesanede yabanci cisim sorumlu tutulmaktadir.
Ayrica erkeklerde benin prostat hiperplazisi (BPH), bayanlarda anti inkontinans cerrahisi mesane tas1 gelisiminde risk
etkenlerini olusturmaktadir. Biz dev mesane tagina bagl tek tarafli lireterohidronefrozlu bir olguyu sunmaya caligtik.
Klinigimize 55 yasinda erkek hasta, baslica alt batin bolgesinde agri, tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu, sik idrara
cikma, geceleri sik idrara kalkma ve idrar yaparken zorlanma sikayetiyle bagvurdu. Yapilan tetkikler de ozellikle
cekilen direkt {iriner sistem grafisinde (DUS) pelvik bolgede dev bir opasitenin oldugu goézlendi. Yapilan
sistolitotomide alinan tagin agirligi 455 gr agirliginda, boyutlar1 9.0x6.5x5.5 cm idi. Bu olgu bize tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu ve BPH sikayetiyle bas vuran hastalarda basit bir direkt {iriner sistem grafisinin ne denli 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Dev mesane tasi, Tek tarafli ireterohidronefroz

GIRIS

Mesane taslarit M.O. 400 yilindan beri bilin-
mekte olup, Hipokrat tarafindan tanimlanmustir.
Bu taglara biiylik cogunlukla prostatizm yasi olan
50 yas tstiindeki erkeklerde rastlanir ve genellikle
mesane boynu obsriiksiyonu ile birliktedir. Kadin-
larda ¢ok ender rastlanmakta olup, tiretranin kisa
olmasimin bu taslarin atilimini kolaylastiran bir et-
kendir. Kadinlarda pelvik yada jinekolojik cerrahi
sonrasi siitlir meteryalinin mesaneden ge¢cmesine
sekonder olusmaktadir. Ayrica nérojenik mesane,
iire pargalayan bakterilerin olusturdugu kronik
bakteritiri, divertikiil, tek yonlii beslenme de sug-
lanmaktadir. Mesane tagina bagli akut iiriner retan-
siyon, mesanede kronik irritasyona bagli mesane
timori, dev mesane tagma baglh iki tarafli hidro-
nefroz ve buna bagli bobrek yetmezligi gibi isten-
meyen yan etkiler olusabilmektedir. Biz dev mesa-

ne tagina bagl tek tarafli hidronefrozlu olguyu ya-
yinlar esliginde irdelemeye ¢alistik.

OLGU SUNUMU

Klinigimize 55 yasinda erkek hasta, baglica
alt batin bolgesinde agri, tekrarlayan {iriner sistem
enfeksiyonu, sik idrara ¢ikma, geceleri sik idrara
kalkma ve idrar yaparken zorlanma sikayetiyle
basvurdu. Yas1 ve sikayetleri dikkate alindiginda
oncelikle prostat incelemesi yapildi prostati derece
1 olarak kii¢iik gozlendi. Yapilan tetkikler de 6zel-
likle ¢ekilen direkt iiriner sistem grafisinde (DUS)
pelvik bolgede dev bir opasitenin oldugu gézlendi
(Resim 1). Yapilan ultrasonografide 9.0x6.5x5.5
cm biiyiikliigiinde tag oldugu gozlendi. Cekilen int-
ravendz iirografide (IVP) tek tarafli iireterohidro-
nefroz oldugu belirlendi (Resim 2). Hastaya sisto-
litotomi Oncesi sistoskopi planland1 yapilan iiretro-
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Resim 1. DUS grafisinde dev mesane tas1

sistoskopide iiretra normal prostat loblarina bagl
herhangi bir obstriiksiyon bulgusu yoktu. Hastaya
sistolitotomi yapildi. Sistolitotomi sirasinda gerek
rektal tiisede gerek sistoskopi sirasinda prostatinin
kiiciik oldugu gozlenince ayni seansta prostatekto-
mi yapilmadi. Sistolitotomide alinan tasin agirhigi
455 gr agirhiginda idi (Resim 3). Yapilan tas anali-
zinde tasin cinsi magnezyum amonyum fosfat ol-
dugu tespit edildi. Ameliyat sonrasi kontrollerinde
yapilan tetkiklerinde iireterohidronefrozun diizeldi-
gi, idrar sikayetlerinin olmadigi tespit edildi.

TARTISMA

Mesane taslar1 daha ¢ok bir erkek hastaligidir.
Genelde 50 yastan yukar1t ve mesane ¢ikimi obst-
rikksiyonun eslik ettigi erkeklerde goriiliir. Mesane
tasi tanisi, idrar retansiyonuna yol acabilecek olan
iretra darligi, prostat hipertrofisi, mesane divetikii-
lii ve ndrojenik mesaneye yonelik tam bir tirolojik
degerlendirme ile sonuglandiriimalidir?.

Bobrek taslarinin aksine mesane taslari, en-
fekte olmayan idrarda genellikle iirik asit, enfekte
idrarda ise struvit kompozisyonundadir. Genelde
rapor edilen irik asit taslarin %50’si mesane tagi
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seklindedir. S6z konusu hastalar siklikla mesane
¢ikiminda obstriiksiyona neden olan ve bu nedenle
konsantre ve asidik idrar olusturacak sekilde diistik
stvi alimi olan hastalardir. Mesanede bir kalsiyum
okzalat yada sistin taginin gézlenmesi, bobrek tasi-
nin da var olabilecegini isaret etmektedir’.

Resim 3. Sistolitotomi sonrasi 9.0x6.5x5.5 cm, 455 gr tag go-
riintiisti, yaninda 3x2 cm ikinci tag

Genellikle mesanede bir tek tas gozlenir. An-
cak idrar retansiyonu varliginda birden ¢ok olabi-
lir'. Mesane divertikiilii varliginda, birden ¢ok tas



DEV MESANE TASINA BAGLI TEK TARAFLI HIDRONEFROZ
(Unilateral Hydronephrosis Secondry to Giant Bladder Stone)

goriilmesi daha siktir. Birden ¢ok taslar, faset (¢ok
yiizlil) ve degisik boyutlarda olabilirler. Bizim ol-
gumuzda hastada idrar retansiyonu ve mesane di-
vertikiilii olmamasina karsin bir biiyiik birde ya-
ninda 3x2 ¢cm boyutunda tas mevcuttu.

Prostat biiyiimesi artik idrar1 olan hastalarda
yakinmalar bunlara bagli olup, tas insidental olarak
bulunmus olabilir. Mesane taslarinin tipik belirtile-
ri intermitttant, agrili isjeme ve terminal hematiiri-
dir. Rahatsizlik hissi, egzersiz yada ani hareketle
artan, siirekli, agrili yada keskin suprapubik agri
seklinde olabilir. Ciddi agr1, genelde miksiyonun
sonlarina dogru, tagin mesane boynuna impakte ol-
dugu anda meydana gelir. Agr1, penis ucunda, sk-
rotumda, perine yada gerisinde, belde yada ayak
tabaninda hissedilebilir. Agrinin yaninda tagin me-
sane boynu yada iiretraya yerlesmesi nedeniyle ke-
sik kesik idrar yapma olabilir’.

Taslarinin ¢ogunun {irik asit tagi olmast ve
prostat dokusunun iizerini kapamasi sebebiyle, me-
sane taslar1 genelde diiz filmlerde goriilemez. S6z
konusu taslar [VP’nin sistogram fazinda negatif
golgeler olustururlar. Radyolusent taglart goriintii-
lemede USG yararhidir. En kesin tani sistoskopik
degerlendirmedir. Bizim olgumuzda yapilan tas
analizinde tasin cinsi magnezyum amonyum fosfat
oldugu tespit edildi. Burada iire pargalayan bakte-
rilerin olusturdugu kronik bakteriiiri sonrasi tagin
olustugu belirlendi. Yayimnlara baktigimizda dev
mesane taslar1 olgu sunumu olmasina karsin®”, dev
mesane tagina bagli iki tarafli hidronefroz bir ol-
gu®, dev mesane tasina bobrek yetmezligi de bir ol-
gu sunulmustur’. Bu alanda mesane tasina bagl iist
iiriner sistemde hidronefroz olmasi sebebiyle ya-

yinlarda iiciincii olgu olmasiyla 6nem arz etmekte-
dir. Ayrica Boonstra ve arkadaglar1 akut karin agri-
st ile birlikte alt abdomende ele gelen kitle ile ge-
len hastanin laparatomi sonrasi dev mesane taginin
mesane perforasyonu sonucu tasin ince bagirsak ve
sigmoid kolona basi nekrozu yaptigini rapor etmis-
lerdir’. Bu nedenle akut karm agris1, idrar sikayet-
leri ve alt abdomende ele gelen kitlelerde ayirici
tanida mesane taslarina diiginmemiz gerekmekte-
dir.

Sonug olarak olgu bize tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu ve prostatizm sikayetiyle basvuran
hastalarda basit bir direkt iiriner sistem grafisinin
hem tanida hem de tedavinin basarisinda ne denli
onemli oldugunu gostermektedir.
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