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OZET :

Mesane taslarinin etyolojisinde rol oynayan fakisrler primer olarak mesane
Gikis obstriiksiyonu ve iiriner enfeksiyondur. Klasik olarak transvezikal ctkarilan
mesane taglarinin bazi kriterlere bagh olarak mekanik litotriptor, Elektrohidrolik
litotripsi (EHL) veya Extracorporeal Shock wave lithotripsy (ESWL) ile fragman-
te edilmesi miimkiindiir.

Ocak 1990 ile Mayis 1994 tarihleri arasinda klinigimizde toplam 117 mesane
tagh hasta tedavi edildi, v '

Taglarin biiyiikliigii 6 hastada (% 5.1) 1 cm. den kiigiik, 47 hastada (%
40.2) 1-3 cm, 64 hastada (% 54.7) 3 cm.nin lizerindeydi. Hastalarin % 33'iinde
mesane ¢ikis obstriiksiyonu (36 hastada BPH, 3 hastada Posterior iiretra Darlig),
% 26.5"inde iiriner enfeksiyon mevcuttu.

—Tagi 1 cm. den kiigiik olan 6 hasta ile, tagi 3 cm. nin iizerinde veya mul-
tipl taglar: olan 38 hasta;; sistolitotomi , '

—Tagi 1-3 cm olan 37 hasta Mekanik Litotripsi, 3 hasta ESWL,

——BPH'la birlikte olan 36 hasta Prostatektomi ve sistolitotomi ,

—Posterior iiretra darligi olan 3 hasta EiU ve EHL ile tedavi edildi.

Bu bilgiler is18inda mesane taglarimn tedavisindeki Yaklagimlar tarngildi.

GIRIS:

Pﬁmer ve sekonder mesane taglannin etyolojisinde gesitli faktérler rol oyna-
maktadir.
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Primer mesane taglarinda;

—Protein ve fosfattan fakir beslenme,

Sekonder mesane taglarinda;

—Uriner staz (BPH, iiretral darlik),

—XKTr. iiriner enfeksiyon (ndrojenik mesane),

—Uzun siireli mesane sondast kullaniimast

—Ureter taglannin mesaneye diismesi rol oynamaktadir (1).

Klasik olarak transvezikal girisimle ¢ikarilan mesane taglanmn bazi kriterlere
bagli olarak mekanik litotriptér, EHL ve ESWL ile fragmante edilmesi
miimkiindir. ‘ = o

- Bu amagla 1990-1994 ynliarx arasinda klinigimizde tedavi edilen 117 mesane
tagh hasta, uygulanan yontemler agisindan incelendi. :
MATERYAL VE METOD:
Ocak 1990 ile Mays 1994 tarihleri arasinda 117 hasta Mesane tast nedeniyle

tedavi edildi. Hastalann yas1 3-82 arasinda degismekte idi ve sadece 3 tanesi
kadindi (Tablo1).

Tablo 1. Hastalann yas ve sex gruplanna gére dagilim

Yag . Sayi % E/K

3.15 | . 15 12.8 15/10
15-50 35 299 3312
50-82 : 67 573 66/1

“Toplam j o7 100 1143

Hastalann tedavisinde sistolitotomi, mekanik litotripsi, ESWL ve EHL tek-
niklerinden birisi uygulanmigtir. '

Tiim hastalar iiriner enfeksiyon ve mesane gikig obstriiksiyonu yonlerinden
operasyon 0ncesi incelenmistir. ‘

Bu amagla rutin IVP, tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii, gerekenlere de sistos-
kopi yapilmistir. ' :
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'BULGULAR
Taslar biiyiikliiklerine gore 3 kategoride degerlendirilmistir (Tablo 2)

Tablo 2. Tag ebatlan

Tas ebadi Hasta sayist %
<1cm. 6 5.1
1-3 cm. : 47 40.2
>3 cm. _ 64 - 54.7

| Toplam 117 100

Hastalarin 39'unda (% 33)’ mesane ¢ikig obstriiksiyonu mevcuttu (36 hasta-
da BPH, 3 hastada Posterior iiretra darhig1). Uriner enfeksiyon orani ise 31 hasta
ile % 26.5 idi.

Hastalara uygulanan tedavi; tas boyutlarina, birlikte olan patoloiilere ve has-
talanin yasma gore gruplandinlarak incelenmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Tag boyutlanna gore uygulanan tedavi

Tas boyutu Uygulanan tedavi
v Sistolitotomi Mekanik Litotripsi EHL ESWL

Saytw. % Sayy % Say % Say %
<1 cm. 6 51 —

1-3 cm. 4 34 37 316 3 26 3 26
>3em. - 64 s47 09— — - T T
Toplam 74 632 37 316 3 26 3 26

Hastalarda mesane ¢ikis obstriiksiyonu yapan patolojiler 6ncelikle BPH Qe
. Posterior tiretra darhif idi (Tablo 4). Dolayisiyla tedavide bu antitelerin cerrahi
~olarak diizeltilmesi iglemi de aym seansta uyulanmustir. ;
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Tablo 4. Birlikte olan patolojilere gore tedavi sekli

Tablo 3. Tag boyutlarina gére uygulanan tedavi

Dave Patoloji » Uygulanan tedavi
Sistolitotomi Mekanik Litotripsi

-M.Tag1+

~ BPH (x) 36 308 — — —
-M.Tagi+ '
Post.Uretra ) S
Darligi(xx) ' .3
-M. Tag1’ L
(Primer) 38 324 37 316 @ —

Toplam 74 632 37 316 3

EHL. ESWL
Sayi % Sy %  Saw %

Sayt %
326
3 26

(x) Birlikte prostatektomi uygulanmistir.
(xx) Birlikte EIU uygulanmistir.

Tablo 5'de yas gruplanna gore uygulanan tedavi yontemi gorilmektedir.
Cocuklarda ve 50 yag iizerinde ilave patolojiye bagh olarak (BPH) sistolitotomi
tercih edilirken, orta yas grubunda mekanik litotripsi ve EHL 6n plana gecmistir.

Tablo 5 Yas gruplarina gore uygulanah tedavi

Yas Grubu Uygulanan tedavi

Sistolitotomi Mekanik Litotripsi

' Sayt % Sayi % Say1
3-15 4 1y — =
15-20 8 68 23 196 3
50-82 52 445 14 120 @ —
Toplam 74 632 37 316 3

EHL .

%

2.6

2.6

ESWL
Sayt %

ESWL ve EHL uygulanan 6 hastada taglar tamamen fragmante edilmistir.
ESWL sonrasinda spontan miksiyonla, EHL sonrasinda ise sistoskopi saftindan
yapilan irrigasyonla bu fragmante olan pargalar temizlenmistir. Hastalarnmizda

onemli bir komplikasyon goriilmemistir.
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TARTISMA

Hastalarimizin 70'inde (% 56.5) mesane ¢ikis obstriiksiyonu veya liriner en-
feksiyon mevcuttur. Bu durum, mesane taglannin etyolojisindé bu iki faktoriin
- oynadif rolii dogrulamaktadir (1). Ayrica hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunun
erkek olmasi (114/3), gene mesane boynu obstriiksiyonunun bu konudaki etkisini
gostermektedir. ’

Mesane taglaninin tedavisinde klasik yontem agik cerrahi girigsimdir (2).
Ancak mekanik litotripsi ve elektrohidrolik litotripsi gibi endoskopik girisimler
yaninda ESWL'nin de mesane taglarinin tedavisinde kullanilmasi, 6ncelikle
secilecek tedavi yontemi konusunu giindeme getirmektedir.

Biiyiik ve obstriiksiyon yapmig prostat hiperplazilerinde prostatektomi
esnasinda tagin ¢ikanlmasi uygulandif gibi; biiyiik, multipl ve sert taslarda da
actk operasyon endikasyonu olusmaktadir (3,4). Nitekim biiyiik prostati olan tiim
hastalarimiza agik operasyon uygulanmistir. 3 cm.nin iizerinde olan taslann
tamamina, diger taglarin ise % 18.7'sine acik girisim gerekmistir. Bunlann da
yanidan fazlasi ¢ocuk hastalardir.

Mekanik litotripsi, hastalanmizin % 31.6'sma uygulanmistir. Bunlarin
hicbirisinde agik girisim gerektiren mesane boynu veya tiretraya ait bir patoloji
mevcut deildi. Taglann tiimi 1-3 cm arasindaydi ve biitiin hastalar yetigkindi.
Mesane kapasitesinin kii¢iiklig, litotriptdriin kavrayamayacagi multipl ve biiyiik
taglar, yetersiz iretra, litotriptoriin angaje edilemeyecegi iiretra ve mesane boynu
patolojileri bu islemin kontrendikasyonlarimi olugturmaktadir (2). Mesane kapasi-
tesi yeterli defilse, zayif ve yetersiz su akimi sonucunda iyi bir viziializasyon
saglanamayacagindan mesane yaralanmas riski yiiksektir.

Elektrohidrolik Litotripsinin mesane taglarinda uygulanmasi genelde aym
sartlann olugmasina baghidur.

Aynca, sayet tas divertikiil i¢inde ise; EHL, mesane injiirisine veya perfora-
syonuna yol agabilir. Bunun gibi miik6z membrana yapigm:s taslarda ciddi kana-
malara sebeb olabilir (3). Posterior iiretra darlif: olan 3 hastada EiU yapildiktan
sonra iiretrotomun saftindan angaje edilen 4.5 F prob ile ayn anda taglar bagan ile
fragmante edilmistir. Bu gibi durumlarda; mekanik litotriptoriin iretraya angaje
edilmesinin, striktiirlin mevcut oldugu segmente verebilecegi travmatik etki g0z
Oniine alinarak, iiretrotomla baganli bir sekilde dar olan segment kesildikten
sonra ayni seansta EHL ile tagin fragmante edilmesinin ¢ok daha uygun olacagim
distinmekteyiz. Nitekim Bulow ve ardaslan EHL uygulanan olgularin % 70'ine
aym zamanda endoskopik cerrahi uygulamislardir. Bagan oranlannt % 70 olarak
vermiglerdir. Bergman ve arkadaslan ise % 95'lik bir bagan bildirmislerdir (5.6).

Transiiretral olarak gerceklestirilen mesane taslarinin tedavisinden sonra _
yapilacak olan sistoskopi ile fragmante olan pargalann tamamen temizlendiginden
emin olunmahdir. Rezidiiel taglann yiiksek rekiirrens oranlarina sebeb oldugu
ifade edilmektedir (7).
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Modem, noninvazif ve etkili bir yontem olarak ESWL, bébrek ve iireter
taglarinda basanyla uygulanmaktadir. ESWL'nin mesane taglan ile ilgili olarak
kisith hasta sayisi ile yapilan ¢alismalar mevcuttur. Basan oranlann % 50-100
arasinda verilmektedir (8,9). ESWL uyguladiimiz 3 hastamizin taglan 1-3 cm
arasindaydi. Birisi gocukiu ve higbirisinde ilave bir patoloji mevcut degildi.
Timiinde tam bagar saglanmig ve fragmante olan parcalar miksiyonla anlmigtir.

Sonug olarak, mesane taglarinin tedavisinde yontemin segilmesi; hastanin
yast ve fiziki durumuna, tagin biiyiikliigi, sayisi ve sertligine, aym seansta
diizeltilebilecek iiretra, mesane boynu veya mesaneye ait patolojilerine baghdir.
Mesane taglannin tedavisinde, noninvazif bir yontem olarak ESWL ile ilgili de-
neyimlerimizin de artinlmast gerektigini diitiniiyoruz.

SUMMARY =

OUR APPROACHES AT TREATMENT OF VESiCAL STONES

The etiology of bladder stones is primarily bladder outlet obstruction and
urinary diversion. Clasically, they were removed transvesically or fragmanted by
mechanical lithotrite, electrohydraulic lithotripsy (EHL) or extracorporeal shook
wave lithotripsy (ESWL). ‘ '

Between January 1990 and May 1994, A total of 117 patients with vesical
stone treated in our clinic. : ‘

Stone diameter was lower than 1 cm. in 6 cases (5,1 %), between 1-3 cm,
in 47 cases (40.2%), and higher than 3 cm. in 64 cases (54.7%)

In 33% and 26.5% of patiénts, there was bladder outlet obstruction and uri-
nary infection respectively. ‘ ’

The patients were treated by cystolithotomy, mechanical limdtripsy, EHL or
ESWL. : ' o

As a result; age énd physiéal condition of patient, bladder capacity, the size
and hardness of the stones and presence pathologic lesions involving the urethra,

the bladder neck or bladder itself is criteria for the choice of treatment procedure
in vesical stones. ’ «
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