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Uriner diversiyondan 8 yil sonra ortaya ¢ikan neobladder tasi: Olgu sunumu

Neobladder stone eight years after urinary diversion: Case report
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Ozet

Neobladder tagi, iiriner diversiyonlarin ge¢ komplikasyonlarin-
dan biridir. Altta yatan etiyoloji ¢ogu zaman multifaktoryeldir. Uri-
ner diversiyon sonrasi degisen bazi metabolik ve anatomik durum-
lar tas hastaligi riskinde artmaya sebep olabilir. Struvit ve kalsiyum
fosfat taslar1 en sik goriilen tas tipleridir. Bu yazida radikal sistekto-
miden 8 yil sonra neobladder tas gelisen olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Radikal sistektomi, tiriner diversiyon, ne-
obladder tag1

Abstract

Neoblader stone is one of late complications of urinary diver-
sion. The underlying etiology of stone is usually multifactorial. Af-
ter the urinary diversion, some metabolic and anatomical changes
those may increase risk of urolithiasis. The most common types of
stones are struvite and calcium phosphate. We present a case who
underwent radical cystectomy and developed a neobladder stone 8
years after radical cystectomy.

Key Words: Radical cystectomy, urinary diversion, neoblad-
der stone

Giris

Uriner diversiyonlar; mesane kanseri, noérojenik me-
sane bozukluklar1 veya konjenital anomali nedeniyle ra-
dikal sistektomi sonrasi farkli barsak bolgelerinin kulla-
nildig1 operasyonlardir. Intestinal segmentin idrar igin
rezervuar amagli kullanimi klinik 6nemi olmayandan ha-
yat1 tehdit edici komplikasyonlara kadar ¢ok farkli sorun-
lara neden olmaktadir (1).

Olgu Sunumu

Yetmis yaginda erkek hasta diziiri, pollakiiri sikaye-
ti ile tiroloji poliklinigine bagvurdu. Oykiisiinde hastaya
klinigimizde 8 y1l 6nce T2bG3 mesane kanseri nedeniy-
le radikal sistoprostatektomi+ileal neobladder+bilateral
pelvik lenf nodu diseksiyonu operasyonu yapildig: sistek-
tomi sonrasi periyodik kontrollerinde herhangi bir tiimér
nitksii saptanmadigi 6grenildi. Fizik muayenede sistekto-
mi operasyonuna ait insizyon skari disinda ek bir bul-
gu saptanmadi. Kan biyokimyas: ve hemogram olagan-

d1. Uriner sistem ultrasonografisinde ve direkt iiriner sis-
tem grafisinde neobladderda yaklagik 3 cm boyutunda tas
gozlendi ( Resim 1). Tiim batin bilgisayarli tomografisin-
de neobladdar icerinde 3 cm lik tas gozlendi (Resim 2).
Hastaya 22 Fr sistoskopla tiretradan girilip mesane i¢in-
deki tas pnomotik litotriptér yardimiyla kirilip disari-
ya alindi. Operasyon siiresi 40 dakika idi ve peroperatif
komplikasyon izlenmedi. Postoperatif direkt tiriner sis-
tem grafisi normal olan ve herhangi komlikasyonu olma-
yan hasta operasyon sonrast 1. giinde taburcu edildi. Ya-
pilan tas analizinde tagin struvit tas: oldugu tespit edildi.

Tartigma

Uriner diversiyonlu olgularda iiriner sistem tas has-
taligr riski artmigtir (2). Uriner diversiyon operasyonu
yapilan hastalarda farkli anatomik ve metabolik faktor-
ler mevcuttur. Neobladder igerisinde olugan taglar genel-
likle semptom vermezken bir kismu iiriner enfeksiyon ya
da inkontinans seklinde klinik bulgu verebilir. Taglar ge-
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Sefik ve ark.

Neobladder tag:

Resim 1: Direkt tiriner sistem grafisinde pouch tas

nelde enfeksiyon ile iligkili olup struvit, karbonat apatit,
amonyum hidrojen iirat karisimindan olusur. Kalsiyum
okzalat taslar1 daha az siklikta olusan taslardir (3). Uri-
ner diversiyon i¢in kullanilan barsak segmenti, idrar ile
temas eden segment alani, idrar ile temas siiresi, idrarin
ierigi, bobrek fonksiyonu, idrar pH ve osmolalitesi bu
absorbsiyonu etkilemektedir (4). Uriner diversiyon son-
rast en sik karsilagilan durum metabolik asidozdur. Me-
tabolik asidoza bagli olarak hipositratiiri ve hiperkalsiii-
ri olusmaktadir. Uriner staz, mukus olusumu, yabanci ci-
simler ve emilemeyen malzemeler tag olusumunu kolay-
lagtiran diger nedenlerdendir (5). Uriner diversiyon ol-
gularinda tas hastalig1 insidans1 uygulanan diversiyon ti-
pine gore degismektedir (2, 6). Ortotopik neobladder uy-
gulanan hastalarda taglar genelde pouch icerisinde olu-
sur ve niiks etme orani yiiksektir. Sistektomi sonrasi re-
zervuar igerisinde ortalama tas olusum siiresi 24-45 ay-
dir (3, 7). Bizim olgumuzda ise neobladder tag1 ameliyat
sonrasi 8.yilda tespit edilmistir. Abol-Enein ve Ghonhe-
im ortotopik W sekilli ileal neobladder olgularinda orta-
lama 3 yillik takipte %2.9 tas insidansi rapor etmislerdir

(8). Rezervuar taslar: genellikle asemptomatik olup has-
talarda iseme bozuklugu (retansiyon, inkontinans), ka-
teterizasyon zorlugu, hematiiri, karin agrisi, yan agrisi,
suprapubik agr1 gibi semptomlara neden olabilir (9). Bi-
zim olgumuz da diziiri, pollakiiri sikayetiyle bagvurmus-
tu. Rezervuar taslarini tanisinda direkt iiriner sistem gra-
fisi tedavi kararini vermede yeterli olabilir. Ancak diver-
siyonlu olgularda iriner sistem anatomisinin degismesi
nedeniyle genellikle intravendz tirogram, tiim batin ult-
rasonografisi ve bilgisayarli tomografi gibi ek goriintiile-
me yontemine ihtiya¢ vardir. Looposkopi, pouchoskopi,
antegrad veya retrograd tireteroskopi ve nefroskopi tasla-
riin tani ve tedavisinde kullanilan endoskopik yontem-
lerdir (9). Prone pozisyonda ESWLnin basarili bir teda-
vi olabilecegi rapor edilmistir (10). Tas yiikii az olan ol-
gularda transiiretral endoskopik olarak tedavi yapilabi-
lir. Bu uygulamada mekanik, elektrohidrolik, pnémotik,
holmiyum laser kullanilabilir. Perkiitan yaklasim mesa-
ne boynu ve sfinkteri koruma amaciyla onerilebilir. Ge-
nelde tas yiiki fazla oldugundan ve transiiretral yol yeri-
ne perkiitan yaklagim ya da klasik agik cerrahi uygulana-
bilir (3, 11). Bizim hastamizda pnomotik enerji kullanila-
rak sistolitotripsi basariyla uygulanmistir. Hatanaka Y ve
ark (12) hautmann pouch icerisinde ge¢ donemde olusan
neobladder tasmni endoskopik yontemle, Stojewski M ve
ark dev neobladder tagin1 neocystolithotomy yontemiyle
tedavi etmistirlerdir (13).

Resim 2: Bilgisayarli tomografide pouch tas:
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Sonug

Uriner diversiyon olgulari iiriner sistem tag hastalig
acisindan artmig riske sahiptir. Sistektomi sonrasi rezer-
vuar icerisinde ortalama tas olusum siiresi 24-45 aydir.
Ancak bizim sundugumuz olguda goriildiigii gibi uzun
yillar sonra dahi tas meydana gelebilmektedir. Bu neden-
le rezervuara sahip hastalar tas hastalig1 yoniinden yakin
takibe alinmali, onkolojik a¢idan hastalik kontrol altinda
olsa bile tag hastalig1 agisindan dikkatli olunmalidir.
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