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Baba D ve ark.

Nadir Goériilen Bir Olgu: Mesane icinde Taslasmis

Ge¢ Kursun Migrasyonu

OZET

Mesane i¢i yabanci cisimler nadir olmakla birlikte tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarina, mesane tasi olusumuna ve malign transformasyona yol agan
kronik irritasyona neden olduklart i¢cin 6nemli bir iirolojik problemdir. Kendi
kendine, iiriner enfeksiyon ve iatrojenik etiyolojiler yaygin olmakla birlikte,
literatiirde travmaya bagl etiyolojiler ve komsu organdan migrasyon da diger
etiyolojik sebepler olarak bildirilmistir. Burada; mesane tasi on tanis1 konulup,
beklenmedik sekilde sistolitotripsi sirasinda iizeri tasla kapli intravezikal mermi
tanis1 konulan ¢ok nadir goriilen bir olgu sunulmustur. Hastanin dykiisiinde, 30
yil Once alt batma yonelik atesli silah yaralanmasi ve sonrasinda iliak
kemiklerinde kalan bir mermi detayr mevcuttur. Boylece merminin pelvik
kemiklerden idrar torbasina migrate oldugu varsayilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Cisim G6¢ii; Mesane Taslari.

An Unusual Case: The Migration of a Bullet into the

Bladder and Covered with Stone

ABSTRACT

Intravesical foreign objects are rare but significant urological problem as they
cause recurrent urinary tract infections, bladder stone formation and chronic
irritation leading to malignant transformation. Although self-urethral infliction
and iatrogenic etiologies are common, trauma-related etiologies and migration
from an adjacent organ are also reported within literature. Here we present a case
with a prediagnosis of bladder stone and an unexpected intraoperative diagnosis
of intravesical bullet covered by stone identified during cystolithotripsy. Further
investigation revealed a story of gunshot injury of her lower abdomen and a
bullet left in the iliac bones thirty years before. Thus, the bullet was presumed to
migrate from the pelvic bones to the urinary bladder.

Keywords: Foreign Body Migration; Urinary Bladder Calculi
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GIiRiS

Tekrarlayan {iriner sistem enfeksiyonu olan
hastalarda anatomik, fonksiyonel patolojiler ve
mesane i¢i yabanci cisimler mutlaka akilda
tutulmalidir. Son yillarda mesane i¢i yabanci
cisimlerin tanisinda, goriintiileme yontemlerinde
ilerlemeler ve endoskopik girisimlerdeki gelismeler
ile artis saptanmistir(1). Literatiir incelendiginde
rahim i¢i araglar(RIA), artifisyel sfinkter, iiretral
aski materyalleri ve cerrahi gazli bez gibi gesitli
yabanct cisimlerin g¢evre organlardan mesaneye
migrate oldugu vaka bildirimleri seklindedir(2,3,4).
Mesane ici yabanct cisimler tekrarlayan iiriner
enfeksiyon, mesane i¢i tag olusumu ve obstriiktif
yakinmalar ile semptom verebildigi gibi uzun siire
asemptomatik de seyredebilir. Minimal invaziv
tekniklerdeki gelismeler tan1 ve tedavide agik
cerrahinin yerini almistir(5).

Biz bu vaka sunumunda mesane igine
migrate olduktan sonra tas igin ¢ekirdek islevi
goren kursun olgusunu ve endoskopik tedavisini
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda bir kadin hasta sik idrara
¢ikma, sikigma ve idrar yaparken yanma sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin son 5 yildir
kasik agrisinin oldugu, sik sik iriner enfeksiyon
nedeniyle cesitli antibiyotik tedavileri aldigi ve
sonrasinda bir siire rahatladigi fakat ilerleyen
zamanlarda tekrar gikayetlerinin basladigi 6grenildi.
Hasta, dykiisiinde 30 y1l 6nce 12 yasinda iken atesli
silahla  yaralandigini, bu nedenle defalarca
abdominopelvik operasyonlar gecirdigini ve o
zaman diliminde pelvik bolgesinde iliak kemige
saplanan kursun c¢ekirdeginin teknik sebeplerden
dolay1 alimamadigim ifade etti.

Hastanin  fizik muayenesinde  batinda
insizyon skarlar1 haricinde {irolojik patoloji
saptanmadi. Hastanin hemogram ve biyokimyasal
kan  parametreleri  normaldi. Tam idrar
tahlilinde(TIT) ise 3 pozitif eritrosit, iki pozitif
16kosit diginda baska bir bulgu yoktu. Idrar
kiiltiirinde tireme olmadig: tespit edildi. Yapilan
goriintiileme incelemelerinde direkt {iriner sistem

grafisinde (DUSG) kemik pelvis icinde 2,5cm
capinda oldukc¢a hiperdens opasite goriildii (Resim
1). Uriner sistem ultrasonografisinde (USG) mesane
icinde 3 cm tag izlenirken iist {iriner sistemle ilgili
bir patoloji saptanmadi.
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Resim 1. DUSG’de kemik pelvis iginde opasite

Hastanin spinal anestezi altinda yapilan
sistopanendoskopisinde mesane i¢inde 3.5 cm’lik
tag goriilldii. Mesane arka duvar sag yan duvar
bileskesinde kor sonlanan divertikiiller olusum
izlendi. Tas pndmotik litotripsi yardimiyla kismi
olarak pargalandi. Ancak tagin merkezinde yaklagik
1,5 cm oldukga parlak ve litotriptdrle kirilamayan
operasyon sonrasinda kursun oldugu anlasilan
yabanci cisim izlendi. Uretra dilate edildikten sonra
basket katater kullanilarak bu cisim mesane disina
alindi ve herhangi bir sorun olmadan operasyon
tamamlandi(Resim 2).

Islem sonrasi postoperatif birinci giinde
hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastanin 1 ay
sonra yapilan kontroliinde idrar yakinmalarinin ve
pelvik agrisinin kayboldugu, TIT’in normal ve idrar
kiiltiiriinde de tireme olmadig1 saptandi.
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Resim 2. Masane disina ¢ikarilan kursun pargasi ve tag parcalar
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TARTISMA

Uriner sistem yabanci cisimleri en sik iiretra
ve mesanede goriilmektedir. Etyolojik nedenler
arasinda basta mental bozukluk nedenli eksternal
meadan yabanci cisimlerin itilmesi, kateterizasyona
bagl kirilip dokiilen kateter pargalari ve iyatrojenik
nedenler yeralmaktadir(l). Literatiirde intravezikal
yabanct cisim olarak bakir tel, dis firgasi, toplu
igne, kursun kalem, rahim i¢i arag, gazli bez
pargalari, foley kateter ve rezektoskop kilift parcasi,
vajinal pesserler, artifisyel {iriner sfinkter, tretral
ask1 materyalleri raporlanmstir(1-4).

En sik saptanan mesane i¢i yabanci cisimler
iretral kateterizasyon sonrast kalan katater
parcalarindan  kaynaklanmaktadir(6,7). Bununla
birlikte yukarida bahsedilen sebepler de rol
oynayabilmektedir. Bizim olgumuzda otuz yil dnce
pelviste iliak kemik iginde teknik nedenlerle
brrakildigi tahmin edilen kursunun mesane igine
gbc ettigi distinilmiistir. Mesane i¢i yabanci
cisimler; irritatif ve/veya obstriiktif yakinmalar
nedeniyle yapilan  degerlendirmeler  sonucu
saptanabildigi gibi bazen hicbir belirti vermeyebilir.
Klinik prezantasyon; kronik ve rekiirren idrar yolu
enfeksiyonu, {riner retansiyon, tag olusumu,
vezikovajinal fistiil, skuamoz hiicreli karsinom ve
iirosepsise bagli oliimleri de kapsayan genis bir
yelpaze icinde olabilir(8,9). Bizim olgumuzda;
hasta yaklasik 4-5 yildir mevcut olan olan kasik
agrisi, sikisma, tekrarlayan  {iriner  sistem
enfeksiyonu sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu.

Genellikle tani irolojik yakinmasi olan
bireylere yapilan direkt driner sistem grafisi,

KAYNAKLAR

intravendz trografi, ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi  gibi  goriintileme  yOntemleriyle
raslantisal olarak konur(10). Tedavide sistoskopi,
perkiitan, laparoskopi yada agik cerrahi gibi agik ve
kapali yontemlerle tek basmma veya kombine
edilerek cismin ¢ikarilmasimna yodnelik segenekler
olmasina ragmen minimal invaziv olmasi nedeniyle
sistoskopik olarak yabanci cisimin forceps yada
basket ile mesane disina alinmasi ilk se¢enektir(1,
11, 12). Ancak ameliyat tercihi yabanci cisimin
boyutu, sekli, yapist ve {iriner sistem
yaralanmasinin eslik edip etmemesi durumuna gore
de degisebilmektedir(2,13). Bizim olgumuzda da
endoskopik olarak kursunun etrafindaki taslara
litotripsi yapildiktan sonra iiretra dilate edilerek
basket katater ile kursun mesane digina basarilt ve
giivenli bir sekilde alindi. Bu olgu ek girisime
ihtiyag duyulmadan sadece endoskopik olarak
tedavi edilmesi acisindan da oldukg¢a 6nemlidir(14).

SONUC

Mesane i¢i yabanct cisimler, o6zellikle
tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlarina neden
olan nadir goriilen iirolojik problemlerdir. Bu
olguda oldugu gibi atesli silah yaralanmalarinin
gecikmis  komplikasyonlar1  igerisinde  viicut
igindeki bir merminin daha sonra liimenli bir
organa migrate olma ihtimali akilda tutulmalidir.
Yabanci cismin &zellikleri géz oOniine almarak,
komplike durumlar disinda endoskopik yaklasim
tedavide ilk segenek olarak tercih edilmelidir.
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