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Giris

Mesane taslar1 tiim driner sistem taslarinin
yaklagik % 5’ini olusturmaktadir. Mesane tasi
olusumundan; benign prostat hiperplazisi (BPH)
ve iretra darligina bagl olarak gelisen mesane
cikim tikanikl§i, mesane divertikiilii, ndrojenik

iseme disfonksiyonu, tekrarlayan iiriner sistem

enfeksiyonlar, genellikle bayanlarda yapilan
inkontinans  cerrahisi sonrasi ~ mesanede
olusabilecek yabanci cisimler sorumlu

tutulmaktadir’. Biz dev mesane tasina bagh
bilateral hidronefroz ve iiriner inkontinans gelisen

olguyu literatiir esliginde sunmaya calistik.
Olgu Sunumu

Poliklinigimize, yaklasik 3 yildir devam eden sik
idrara gitme, idrar kacirma ve kanli idrar yapma
sikayetleri ile bagvuran 67 yasinda erkek hastanin
cekilen direk iirine sistem grafisinde kemik pelvis
icerisinde diizensiz kenarli dev bir opasite izlendi
(Resim 1). Yapilan ultrasonografide mesane
icerisinde 6x4x5 cm boyutlarinda diizensiz kenarli
mesane tast ve solda ileri derecede sagda ise orta
derecede bilateral hidronefroz saptandi. Hastada
gecirilmis  travma yada operasyon Oykiisii
saptanmadi. Bobrek fonksiyon testleri normal olan
hastaya ( Ure:46 mg/dl, Kreatinin: 1,1 mg/dl)
olas1t mesane tiimoriinii ekarte etmek i¢in yapilan
tanisal sistoskopide mesane igerisinde yildiz
seklinde uzantilari olan dev mesane tasi ve
mesane boynu, mesane tabani ve yan duvarlarda
odemli yer yer hiperemik papiller yapilar izlendi.
Ureter orifisleri normal yer ve seklinde olup
O0demli ve hiperemik idi. Mesane igerisindeki
stipheli alanlardan alinan

biyopsi patoloji

sonuclar1 aktif, kronik inflamasyon ile uyumlu

gelince hastaya acik sistolitotomi yapildi. Mesane
icerisinden 6x4x5 cm boyutlarinda yildiz seklinde
uzantilar1 olan, 300 gram agirliginda tas ¢ikartildi
(Resim 2). Hastanin postoperatif takiplerinde
problem olmadi ve 2. giin loj direni, 5. giin {iretral
sondast alindi. Sondast alindiktan sonra idrar
kacirmadan rahat idrar yapan hastanin yapilan
kontrol

ultrasonografisinde mesane igerisinde

rezidii idrar kalmadig1 ve bilateral hidronefrozun

geriledigi izlendi .

Resim 1: Direk Uriner Sistem Grafisindeki Tasin

Goriinlimii

Resim 2: Operasyon Sonrasi Cikan Tasin Gortiniimii




Tartisma

Mesane daha erkeklerde,

ozellikle 50 yas tlizerinde ve ileri derecede mesane

taslari ¢ok
cikim tikanikligi olan erkeklerde goriiliir. Mesane
tas1 tanis1 konulurken, kronik idrar retansiyonuna
yol acgarak mesanede tas olusumuna neden
olabilecek iiretra darlhigi, ileri derece prostat
hipertrofisi, biliylik mesane divetikiilii, gecirilmis
inkontinans cerrahisi ve nérojenik mesane ayirici

tanida diisiiniilmelidir®.

Mesane taglari, genellikle enfekte olmayan

idrarda turik asit, enfekte idrarda ise struvit

kompozisyonundadir. Bildirilen iirik asit taglarin
%350’s1 siklikla

beraberinde mesane c¢ikim tikanikligi olan ve

mesane tast seklinde olup
konsantre ve asidik idrar olusturacak sekilde

diistik s1v1 alimi olan hastalardir’.

Genellikle mesanede bir tek tas gozlenir.
Ancak norojen mesane ve mesane divertikiilii gibi
kronik idrar retansiyonuna yol acan durumlarda

mesane igerisinde birden fazla tas goriilebilir®.

Mesane taglarinin tipik belirtileri kesik
kesik iseme, agrili iseme ve iseme sonunda
kanamadir. Agr1 daha cok egzersiz yada ani
hareketle artan, siirekli ya da siddetli suprapubik
agr1 seklinde olabilir. Siddetli agri, genelde
isemenin sonuna dogru, tasin mesane boynuna
oturdugu anda meydana gelir. Agr1 genelde penis
ucunda, skrotumda, perine ya da lomber bolgede
hissedilebilir®. Ayrica tasin mesane boynu yada
tiretraya yerlesmesi nedeniyle kesik kesik idrar
yapma ve idrar inkontinanst da olabilir. Daha
nadir olarak da tasin mesane tabanina oturarak

iireter orifislerini mekanik olarak kapatip tek ya da

iki tarafli hidronefroza yol acabilir’. Bizim

olgumuzda da bilateral hidronefroz ve idrar

inkontinans1 saptandi.

Taslarinin ¢ogunun iirik asit tast olmasi ve
prostat dokusunun {izerini kapamasi sebebiyle,
mesane taglar1 genelde diiz filmlerde goriilemez.
S6z konusu taslar IVP’nin sistogram fazinda
dolum defekti seklinde goriilebilir. Non opak
taglar1 goriintiilemede USG tek basina yeterli olur
ancak emin olunamadigr durumlarda kontrastsiz
pelvik spiral tomografi ile tani konulabilir’. Kesin
tan1 yapilacak olan sistoskopi ile konulur ve
sistoskopi sirasinda, uzun silire mesane igerisinde
bulunan tasin yarattigi kronik irritasyona bagli

gelisebilecek mesane tiimorii de degerlendirilmis

olur.

Sonug¢ olarak dev mesane taglari, nadir
goriilmelerine ragmen, tek ya da iki tarafli

hidronefroza ve idrar inkontinansina yol

acabilecegi diisiiniilerek bu durumlarin ayirici

tanisinda daima g6z onilinde bulundurulmalidir.
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