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Alt Uriner Sistem Sikayetleri Olan Kadin Hastalarda
Artan Siklhigi ile Akilda Tutulmasi Gereken Etiyolojik
Faktor Olarak Mesane Taslan

Bladder Stones as an Etiological Factor that Must Be Kept in Mind Due to Their Increased
Incidence in Female Patients with Lower Urinary Tract Complaints

Mustafa Girkan Yenice, Selcuk Sahin, Mithat Eksi, Feyzi Arda Atar, Kamil Gokhan Seker, Volkan Tugcu

Bakirk&y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

oz

Amag: Mesane taglan iriner sistem tas hastaliklarinin %5'ini olusturmakta ve tim mesane taslarinin %5'i kadinlarda gérilmektedir. Uriner
akimin bozulmasina sebep olan her tirli patoloji, kronik Griner sistem enfeksiyonlari ve yabanci cisimler genel olarak predispozan faktérler
olarak siralanir. Tedavide iyi tanimlanmis endoskopik, laparoskopik ve acik cerrahi ydntemler kullanilabilir. Biz de bu ¢alismamizda klinigimizde
mesane tasl tanisi ile opere olan kadin hastalarin verilerini retrospektif olarak inceledik.

Yéntemler: Ocak 2006 - Ekim 2014 tarihleri arasinda klinigimizde mesane tasi tanisiyla opere edilen 92 kadin hastanin verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, basvuru sikayetleri, tas olusumundaki etiyolojik faktorleri, pre/post operatif operasyon bilgileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yaslan 17 ve 85 yil (ortalama 46,8) arasinda degdismekteydi. Hastalarnin 6zgegmisleri incelendiginde 49 hastada jinekolojik
girigsim OykUsu [12 vaka trans obturatuar tape (TOT), 10 vakada trans vajinal tape (TVT), 9 vakada trans abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi (TAH-BSO), 7 vakada sistosel onarimi, 8 vakada sezaryan éykUsu (C/S) ve 3 vakada rahim igi ara¢ migrasyonu] ve 9 hastada
norojenik mesane disfonksiyonu saptandi. Ortalama tas boyutu 25,4 mm (7-50 mm) olarak saptandi. Tas yuku fazlaligi ya da daha éncesinde
endoskopik yontemler ile tasin ¢ikarilamadigi 9 hasta haric tim hastalar endoskopik olarak tedavi edildi.

Sonug: Urojinekolojik uygulamalarin daha sik uygulanmasiyla birlikte kadin mesane taglar klinik pratigimizin géz ardi edilmemesi gereken
dnemli bir olgusu haline gelmis bulunmaktadir. Bu nedenle 6n planda endoskopik cerrahiler glivenli ve basarili bir sekilde kullanilmasina karsin
bu konunun yeni ¢alismalarla desteklenmesi ve gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Litotripsi, mesane tasi, nérojenik disfonksiyon, rahim i¢i arag, sistosel, sling

ABSTRACT

Objective: Bladder stones make up 5% of urinary tract stone diseases, and 5% of all bladder stones are seen in women. All kinds of pathologies,
chronic urinary tract infections, and foreign bodies causing urinary flow to be dysfunctional are regarded as predisposing factors in general.
Well-defined endoscopic, laparoscopic, and open surgical procedures can be performed for treatment. In this study, we retrospectively
examined data from female patients who were operated after being diagnosed with bladder stones in our clinic.

Methods: Data from 92 females who were operated after being diagnosed with bladder stones at our clinic between January 2006 and
October 2014 were retrospectively analyzed. The patients’ demographic information, complaints on admission, etiological factors in stone
formation, and pre-/post-operative data were retrospectively analyzed.

Results: The ages of the patients ranged between 17 and 85 years (mean, 46.8 years). When the backgrounds of the patients were studied, a
history of the following was found: gynecological procedures in 49 patients [12 patients with transobturator tape (TOT), trans-vaginal tape in
10 (TVT), trans-abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy in 9 (TAH-BSO), cystocele repair in 7, cesarean section in 8 (C/S),
intrauterine device migration in 3, and neurogenic bladder dysfunction in 9]. The average stone size was 25.4 mm (range, 7-50 mm). Except
for 9 patients with an excess load of stones or in whom the stones could not be previously removed using endoscopic methods, all patients
were endoscopically treated.

Conclusion: Together with a more frequent application of urogynecological procedures, bladder stones in females have become an important
fact in clinical practice that should not be ignored. Therefore, despite the safe and successful use of endoscopic surgical procedures, this topic
needs to be supported and developed with new studies.

Keywords: Lithotripsy, bladder stones, neurogenic dysfunction, intrauterine devices, cystocele, sling

GiRIiS nik Uriner sistem enfeksiyonlari, anatomik bozukluklar, nérojenik

Geligmig toplumlarda mesane taglan Giriner sistem tag hastalikla- iseme disfonksiyonlari ve metabolik hastaliklar mesane taglari igin

finin %5'ini olusturmaktadir (1). Tim mesane taslarinin %5'i ka- diger predispozan faktorlerdir (3). Cocuklarda ozellikle protein-
dinlarda gér[jlmekte o|up en stk nedenler yabanc| cisim (Sut(jrlerl den fakir diyetlere bag'l nutrisyonel eksikliklerde mesane ta§|ar|
sentetik bant, mesh) ve mesane ¢ikim obstriksiyonudur (2). Kro-  gordlebilir (1). Son yillarda diyet aligkanliklarinin degdisimi ve an-
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tibiyotiklerin gelistiriimesi ile enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi
sonucu mesane tagi oranlarinda ciddi bir azalma gérulmustar.

Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi, siklikla diziri, pollakuri
gibi irritatif semptomlar veya hematuri sikayeti ile bagvururlar.
Radyolojik olarak ¢esitli ydontemler ile &n tani konulabilmekle bir-
likte kesin tani sistoskopi ile konulur. lyi tanimlanmig endoskopik
tedavi yontemlerinin yani sira ekstra korporeal sok dalga litotripsi
(ESWL), perkitan cerrahiler, acik veya laparoskopik sistolitotomi
operasyonlar ve bunlarin kombinasyonu seklinde uygulanan cer-
rahiler secilmis vakalarda uygulanmaktadir.

Biz de bu ¢alismamizda klinigimizde mesane tasi tanisi alan kadin
hastalanin etiyolojik faktérlerini ve tedavi yontemlerini genis bir
perspektifte retrospektif olarak inceledik.

YONTEMLER

Etik kurul onayr alindiktan sonra Ocak 2006 - Ekim 2014 tarihleri
arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EgJitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Kliniginde mesane tasi tanisiyla opere edilen 92 kadin
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin mesane
tagl tanmisi direkt Uriner sistem grafisi (DUSG), uriner sistem
ultrasonografisi (USG), tim abdomen bilgisayarli tomografi (BT)
ve veya tanisal sistoskopi gibi cesitli tani yontemleri kullanilarak
konuldu. Endoskopik cerrahi tedavi karari alinan hastalarda mekanik,
ultrasonik, pnémotik ve Holmium-YAG lazer litotriptér kullanildi. Agik
cerrahilerde suprapubik insizyon ile mesaneye ulasildi. Hastalarin
demografik bilgileri, bagvuru sikayetleri, tag olusumundaki etiyolojik
faktorleri, pre/post operatif operasyon bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Yazili hasta onami ¢alismaya katilan hastalardan alindi.

BULGULAR

Mesane tasi nedeniyle opere edilen hastalarin yaslar 17 ve 85
yil (ortalama 46,8) arasinda degismekteydi. Hastalarin buyuk
cogunlugu dizlri sikayeti ile bagvurmakla birlikte hematri,
pollakiri ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlan diger tespit
edilen basvuru sikayetleriydi. Tetkik asamasinda DUSG, USG
ve gereginde BT gibi rutin tani ydntemleri kullanildi. Hastalarin
ozgegmisleri incelendiginde 49 hastada jinekolojik girisim
Oyklst [12 vaka trans obtutatuar tape (TOT),10 vakada trans
vajinal tape (TVT), 9 vakada trans abdominal histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi (TAH-BSO), 7 vakada sistosel
onarimi, 8 vakada sezaryen oykusu (C/S) ve 3 vakada rahim igi
ara¢ migrasyonu] ve 9 hastada nérojenik mesane disfonksiyonu
saptandi (Sekil 1). Ortalama tag boyutu 25,4 mm (7-50 mm) olarak
saptandi. Tag yUku fazlahgr ya da daha &ncesinde endoskopik
yontemler ile tagin ¢ikarlamadigi 9 hasta hari¢ tim hastalar
endoskopik olarak tedavi edildi. Yabanci cisme bagli taslasma
izlenen 3 vakada endoskopik yontemlerin basarisizligi sonrasinda
acik cerrahi uygulandi. Endoskopik cerrahi sonrasi iki hastada
driner sistem enfeksiyon nedeniyle post operatif ates tespit edildi
ve bu hastalar uygun antibiyotikler ile konservatif olarak tedavi
edildi. Acik cerrahi uygulanan bir hastada hemorajiye bagl olarak
postoperatif erken dénemde transflzyon ihtiyaci oldu.

TARTISMA

Kadin hastalarda mesane tasi drenajin bozuldugu anatomik
anormallikler ya da detrusor aktivitesini bozan nérolojik hastalik
gruplarinda, kronik enfeksiyonlarda, intravezikal yabanci cisim

Etyolojide Olasi Jinakolojik Faktorler
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Sekil 1. Etyolojide olasi jinekolojik faktorler

varliginda ya da Ust Uriner sistemden spontan tas distrilmesine
sekonder olusabilir (4, 5).

Anatomik bozukluklar ya da nérolojik hastaliklar sonucunda mesa-
ne icerisinde adinamik bir bolgenin varligi ya da detrusor sfinkter
dissinerjisi, mesanenin tam bosalmamasina bagdli olusan rezidiel
idrar mesane tagi olusumu icin bir risk faktéridur (5, 6). Spinal kord
yaralanmasina bagli nérojenik mesane disfonksiyonu bulunan has-
talardan kalici sondasi bulunanlarda mesane tagi olusum riski %4,
temiz aralikli kateterizasyon uygulayan hastalarda %0,2 olarak sap-
tanmistir (6). DeVivo ve ark. (7) 8 yil boyunca takip ettikleri spinal
kord yaralanmali hastalarin 36%'sinda mesane tagi olustugunu tes-
pit etmislerdir. Calismamiza dahil ettigimiz 9 paraplejik ve sondali
hastanin daha énce gecirilmis endoskopik tag cerrahi éykuleri olup
preoperatif idrar kiltirlerinde agirlikli olarak Escheriscia coli Ure-
mesi tespit edilmistir. Otnes ise mesane taslarinin %22-34 oraninda
Uriner sistem enfeksiyonlar ile iligkili oldugunu ve en sik izole edi-
len mikroorganizmanin Proteus spp. oldugunu belirtmiglerdir (8).
Ure olusturan Proteus, Klebsiella, Serratia, Enterobakter gibi mik-
roorganizmalar idran alkalilestirerek struvite tasi (magnezyum
amonyum fosfat) olusumuna ve dnceden olugsmus bir nidusa su-
pernaturasyon ile agregasyona sebep olabilirler (9).

Mesane tagl olusumunda en sik faktor nidus olarak gérev yapan
yabanci cisim varligidir. Yabanci cisimler pelvik organ prolapsusla-
rinin cerrahi onarimlari sirasinda kullanilan cerrahi sutur materyal-
leri, unutulan sargi bezleri (Gossipoma), TVT ve TOT gibi inkon-
tinans cerrahisi sirasinda farkedilmeyen mesane perforasyonlari
sonrasi ya da intrauterin cihazlarin mesaneye migrasyonu sonucu
olusabilirler (10). Calismaya dahil edilen 7 hastanin Uriner sistem
tas hikayesi mevcut olup etiyolojilerinde Ust Uriner sistemden
migre olan yada tas cerrahisi sonrasinda takilan JJ kateterin enk-
rustasyonu tespit edilmistir (Resim 1).

intrauterin cihazlarin kontrasepsiyon yéntemi olarak yayginlas-
masl! sonrasinda kadinlarda gériilen mesane tasl olgularinda ar-
tis tespit edilmis olup (11); bu cihazlarin yerlestirilmesi esnasinda
perforasyon oranlarinin her 1000 vakada 0,87 oraninda oldugu
tespit edilmistir (12). Kassab ve Audra (13) retrospektif olarak in-
celedikleri intrauterin cihaz migrasyonu olan 165 hastanin sadece
23'Uinde (%14) mesaneye migrasyon tespit etmislerdir.

Ozellikle TVT ve TOT operasyonlari sirasinda intraoperatif olarak
sistoskopi yapilmamasi ve bu tarz perforasyonlarin gdzden kag-



masi, postoperatif ddnemde de bu hastalann takiplerinde yasa-
nan aksamalar tanida gecikmelere sebep olmakta ve beraberin-
de medikolegal problemlere yol agmaktadir.

Mesane taslar ile ilgili bir diger akilda tutulmasi gereken konu,
kargit goruste caligmalar olmakla birlikte, uzun stire tedavi alma-
yan hastalarda kronik inflamasyon zemininde gelisen displaziye
sekonder skuamoz hiicreli karsinomadir (14).

Mesane tagi hastalan genel olarak masif hematiri ve irritatif
semptomlar ile bagvurma egiliminde olup inkontinans, acil ise-
me hissi, pollakiri, terminal hematuri, tekrarlayan Uriner sistem
enfeksiyonlar gorllebilecek diger semptomlardir (15). Mesane
tasl agisindan siiphe duyulan olgularda DUSG, USG ve gere-
ginde BT tetkikleri non opak ve opak taslarin tanisinda daha
detayl bilgiler sunmakla birlikte mesane taglarinin kesin tanisi
sistoskopi ile konulmaktadir ve ayni seansta tedavi imkani da
saglamaktadir (16).

Mesane taslarinin tedavi stirecinde énce semptomlar kontrol al-
tina alinmali ve Uriner enfeksiyon varliginda uygun antibiyoterapi
dizenlenmelidir. Hastanin durumu, etiyolojik faktorler, tas yuka
ve lokalizasyonu g6z oninde bulundurulup uygun muidahale
planlanmalidir. Medikal tedavi secenegi olarak sodyum bikarbo-
nat veya potasyum sitrat ile idrar alkalizasyonunun saglanmasi
drik asit ve sistin taglarinda etkili olmakla birlikte mesane taslari-
nin temel tedavisi tasin geride tas birakilmamasidir (17).

Cesitli calismalarda ESWL basan oranlan %75-%100 araliginda
belirtilmis olsa da Torricelli ve ark. (18) basar oranlarinin diger
yontemlere gdre daha disik olmasi sebebiyle kiicik mesane tagi
ve ylksek cerrahi risk varligi gibi secilmis hasta gruplarinda kulla-
nilmasini dnermislerdir. Endoskopik cerrahiler sirasinda mekanik,
ultrasonik, elektrohidrolik, manuel litotripsi ve holmium: Yag laser
kullanimi tarif edilmistir. Gelisen laser teknolojileri ile mesane tas-
larinin endoskopik yéntemlerle tedavisinde artig tespit edilmistir.
Un-in ve ark. (19) yaptiklar ¢alismada lazer ve pnémotik litotripsi
yontemlerini kargilagtirmig ve her iki ydntemin de efektif olmakla
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birlikte holmium laserin daha kisa stirede fragmentasyon sagla-
digi ve daha etkili oldugunu tespit etmislerdir (19). Klinigimizde
yapilan ve calismamiza dahil ettigimiz 92 hastanin 83'line endos-
kopik litotripsi operasyonlari uygulanmisg ve litotriptér olarak me-
kanik, ultrasonik, pnomatik ve lazer ydntemleri kullaniimistir.

Siklik sirasina gore Uriner sistem enfeksiyonlari, ates, mesane per-
forasyonu, hiponatremi ve hemoraji endoskopik cerrahi sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar olarak gésterilmistir (20, 21). Calis-
maya dahil ettigimiz endoskopik yéntemlerle tedavi uyguladigi-
miz 2 hastada postoperatif ateg izlenmistir.

Ikari ve ark. (22) buyik mesane taglan icin tanimladiklan perki-
tan yoéntemlerin basar oranlarini 85-100% olarak belirtmislerdir.
Ancak mesane timor dykisi olan, herni onarimi sebebiyle mesh
konulmus, artifisyel sfinkterli, gecirilmis abdominopelvik cerrahi
hikayesi olan, radyoterapi almis, Uriner sistem veya karin duvarin-
da aktif enfeksiyonu olan hastalarda perkiitanéz yontemler kont-

raendikedir (23).

Es zamanl divertikil varligi, basansiz endoskopik girisim, perki-
tan girisime engel anormal anatomi, tas yukd fazlaligr durumla-
rinda ise acik cerrahi yontemler tavsiye edilmektedir (24). Calis-
mamizda tag ylku fazla ya da basarisiz endoskopik girigim dykisu
olan 9 hastaya acgik cerrahi yontem uygulanmistir. Hastalarin 1
tanesinde kanamaya bagli olarak post operatif dénemde eritrosit
transflizyonu ihtiyaci olmus ve replasman sonrasi hasta konserva-
tif olarak takip edilmistir.

Delair ve ark. (25) Endoskopik ve agik yontemi modifiye ettikleri
cerrahi teknikte sistoskopi ile yabanci cismin tespiti sonrasinda
1stk kaynagina dogru yapilan suprapubik insizyondan (cut-to-the-
light) yabanci cisimi ¢ikarmiglardir. Torricelli ve ark. (18) ise 2013
yilinda yaptiklan ¢alisma ile perkitan yontemlerin en disiik mor-
bidite oranlarina sahip, basari oranlarinin endoskopik yontemler
ile benzer oldugunu belirtmislerdir. Buna ek olarak tas eliminas-
yonunda ESWL'nin en disik basar oranina sahip olup 2 cm’den
kiclk tagi olan cerrahi igin yiksek riskli segilmis hastalarda uygu-
lanmasi gerektigini belirtmislerdir. Shin ve ark. (26) ise mesaneye
migre olan intrauterin cihazi laparoskopi ile ¢ikarmiglar ve acik
operasyonlara gdre yéntemin ¢ok daha minimal invaziv oldugu-
nu belirtmislerdir.

Calismamizda incelenen 3 hastada inkontinans cerrahisi sonra-
sinda mesanede taslasan yabanci cisimler tespit edilmis ve bu
cisimlerin pnématik ve laser litotripsi ile c¢ikarilamamasi Gzerine
acik cerrahi uygulanarak tagsizlik elde edilmistir.

Nadir olarak tim bu yéntemlerin basarisiziginda ve yabanci cis-
min ¢ikarilamadidi durumlarda ise kurtarma tedavisi olarak parsi-
yel sistektomi gerekebilir (27).

SONUC

Urojinekolojik uygulamalarin medikolegal sorunlar beraberinde
getirebilecek sentetik icerikli materyal kullanimi da iceren genis
bir cercevede daha sik uygulanmasiyla kadin mesane taglarn kli-
nik pratigimizin g6z ardi edilmemesi gereken dnemli bir olgusu
haline gelmis bulunmaktadir. Bu nedenle 6n planda endoskopik
cerrahiler glvenli ve basaril bir sekilde kullanilmasina kargin bu
konunun yeni calismalarla desteklenmesi ve gelistirilmesine ihti-
ya¢ duyulmaktadir.
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