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Omurilik Yaralanmali Hastada Dev Mesane Tasina Bagli
Gelisen Akut Bobrek Yetmezligi ve Urosepsis
Acute Renal Failure and Urosepsis Secondary to Giant Bladder Stone in Patient with

Spinal Injury
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Ozet

Mesane taslari, tim Uriner sistem taglarinin %5’ini olusturur. Siklikla ileri
yasl erkeklerde goriiliirler ve prostat hiperplazisi, ndrojenik mesane gibi
infravezikal obstriiksiyonlara sekonder olusurlar. Genellikle mesane taslari
spontan olarak atilabilmekle birlikte biyik taslar mesanede tam obstriik-
siyona neden olarak idrar ¢cikimini engelleyip, akut idrar retansiyonuna
neden olabilirler. Ayrica dev mesane taslari, tek tarafl ya da iki tarafli Gre-
terohidronefroza neden olabilmektedir. Dev mesane taslar nadiren bob-
rek yetmezligine sebep olabilir. Bu olgu sunumunda, omurilik yaralanmasi
sonucu kalici sonda kullanan geng erkek hastada dev mesane tasina bagl
gelisen akut bobrek yetmezligi ve irosepsis klinigini sunduk. Yapilan sis-
tolitotomide alinan tasin agirhg 280 gr, boyutlari 5,5x4,2x3,6 cm idi.
Dev mesane taglarinin nadir de olsa hayati tehdit eden klinik tablolara
sebep olabilecedi akilda tutulmalidir. Omurilik yaralanma sonrasi periyo-
dik Griner sistem takibinin 6nemini bu olgu ile bir kez daha vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Dev mesane tasi, akut bobrek yetmezIigi, Grosepsis,
omurilik yaralanmasi

Abstract

Bladder stones account for 5% of all urinary system stones. They are
frequently observed in old males and occur secondary to prostatic hyper-
plasia, neurogenic bladder, or other infravesical obstructions. Generally,
bladder stones can be discharged spontaneously, while larger stones may
block urination, resulting in full obstruction causing acute urinary reten-
tion. Furthermore, large bladder stones can cause unilateral or bilateral
ureterohydronephrosis, while they can rarely cause renal failure. In this
manuscript, we present a case of an acute renal deficiency and urosepsis
that developed due to a large bladder stone in a young male patient who
used a permanent catheter after a spinal cord injury. After the cystoli-
thotomy, the removed stone weight was 280 g with a size of 5.5x4.2x3.6
cm. It should always be considered that very large bladder stones may
render fatal clinical outcomes, though rarely. We aimed to emphasize the
importance of periodic urinary system follow-up of patients with spinal
cord injury.

Key Words: Giant bladder stone, acute renal failure, urosepsis, spinal
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Giris

Mesane taslari tim Uriner sistem tags hastaliklarin %5’ini olus-
turur (1). Mesane tasi genellikle mesane ¢ikim obstriiksiyonuna
ikincil olusmaktadir. Mesane tasi sik goriilmektedir, ancak dev

mesane tasina bagli akut bobrek yetmezIigi (ABY) nadir gori-
[ir. Mesane taslari genellikle kendiliginden atilabilmekle birlikte

nadiren dev mesane taglari idrar cikimini engelleyerek tam obs-
triiksiyona neden olabilirler (2). Literatiirde dev mesane taglari-
nin ureterohidronefroza neden oldugu, bobrek yetmezligine yol
actigi olgular bildirilmistir (3,4). Bu yazida, omurilik yaralanmali
genc erkek hastada dev mesane tasina baglh gelisen ABY ve liro-
sepsis olgusu sunulmaktadir.
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Resim 1. DUS grafisinde dev mesane tas
DUS: direkt Uriner sistem

Resim 2. BT'de bilateral (ireterohidronefroz, dev mesane tasi
BT: bilgisayarli tomografi

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta acil servisimize iki giin 6nce
baslayip 40°C’ye cikan ates, Gsiime, titreme, bulanti ve kusma
sikayetleri ile bagvurdu. Anamnezinden, yaklasik 16 yil once
yuiksekten diisme nedeniyle L1 vertebradaki fraktiire bagl alt
ekstremitelerinde kuvvet kaybi gelistigi ve norojenik mesane
tanisi aldigr 6grenildi. Hastanin ilk (g yil temiz aralikli kateteri-
zasyon (TAK) uyguladigi ve daha sonra on g yil stre ile kalici
kateter kullandigi 6grenildi. Hikayesinden 6grenildigi kadaryla,
olgumuz TAK uygulamasini TAK aralarindaki inkontinans sika-
yeti nedeniyle birakmis ve sosyo-ekonomik nedenlerle takipleri-
ne dizenli gidememis. Genel durum orta, suuru acik, koopere,
tansiyon (80/50 mm/Hg), nabiz 104/dk, ates 38,8°C olarak
tespit edildi. Hastanin laboratuvar bulgularinda beyaz kiire sa-
yisi: 46,000/mm?; Hgb: 10,1 g/dL; Gre: 143 mg/dL; kreatinin:
7,6 mg/dL; K: 5,4 mmol/L; periferik yaymada sola kayma (%93
notrofil, %10 ¢comak), toksik granilasyon; tam idrar tahlilinde
bol eritrosit, bol 16kosit; kan kiltlrl: Escherichia coli 100,000
cfu/mL; idrar kiltira: E. coli 100,000 cfu/mL sonuglari rapor
edildi.
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Resim 3. Sistolitotomi sonrasi tag goriintiisii 280 gr

Resim 4. Birinci ay kontrol BT

Yapilan tetkiklerde direkt triner sistem (DUS) grafisinde pel-
vik bélgede dev bir opasitenin oldugu gozlendi (Resim 1).

Abdominal ultrasonografide (USG) 5x5x4 cm buykliginde
mesane tasl, bilateral grade 2 hidronefroz oldugu rapor edildi.
Bilgisayarli tomografide (BT) iki tarafli Greterohidronefroz, dev
mesane tasl oldugu belirlendi (Resim 2).

Yapilan tetkikler sonucunda dev mesane tasi sekonder gelisen
bilateral Ureterohidronefroz, ABY ve Urosepsis nedeniyle hospitali-
ze edildi. Hastaya acik sistolitotomi yapildi ve sistolitotomide alinan
tasin agirh@ 280 gr idi (Resim 3). Postoperatif artmigs dilirez (7000
mL/giin) nedeniyle sivi replasmani uygulandi. Klinik ve laboratuvar
bulgulari diizelen (lire: 35,4 mg/dL; kreatinin: 1,2 mg/dL) hastanin
antibiyotik tedavisi 14 giine tamamlandi. Ameliyat sonrasi 4. haf-
ta kontroliinde yapilan tetkiklerinde bilateral Greterohidronefrozun
diizeldigi ve sikayeti olmadigi tespit edildi (Resim 4). Hasta olgu
sunumu yapilabilmesi icin bilgilendirilip, onami alind.

Tartisma

Uriner sistemde tas goriilme insidansi %7-14 arasinda degis-
mektedir. Mesane taglari tiim Uriner sistem taglarinin %5’ini olus-
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turmaktadir. Tani, mesane tasi olusumuna yol acabilecek olan
prostat hipertrofisi, tretra darli§i, mesane divertikili ve noro-
jenik mesane gibi durumlari g6z oniine alarak, tam bir Grolojik
degerlendirme yapilip konmalidir (5).

Mesane taslarinin tanisinda direkt Uriner sistem radyografisi,
ultrason ve BT gibi goriintiileme yontemleri siklikla kullanilir (5).
Mesane taslarinin tanisi DUS grafi ile konulabilir, ancak (rik asit
taslari ve baz olgularda kiiciik taslar DUS grafide gézden kaca-
bilir (4). Non-opak taslarin gosterilmesinde USG daha yararhdir.
Bilgisayarli tomografi daha karmasik klinik durumlarda kullanila-
bilir. En kesin tani yontemi ise sistoskopik degerlendirmedir.

Omurilik yaralanmasina baglh norojenik mesane gelisen has-
talarda, cagdas mesane rehabilitasyonu uygulamalar Griner
sistemin korunmasini ve yasam kalitesinin artmasini saglamistir
(6,7). Modern trodinamik testlerin kullanilmasi, triner enfeksi-
yonlarin daha iyi kontrol edilmesi ve aralikli kateterizasyon uy-
gulamasinin artmasi yillar icinde omurilik yaralanmali hastalarda
bobrek yetmezligi ve buna bagl gelisen morbidite ile mortalite
oranlarini azaltmistir. Bizim olgumuzda hastamiz omurilik yara-
lanmasini (OY) takip eden ilk 3 yil TAK yapmis, ancak daha sonra
TAK aralarinda inkontinans nedeniyle kalici kateter kullanimina
gecmistir. Temiz aralikh kateterizasyon birakma nedenleri; el
fonksiyonlarinin yeterli olmamasi, ileri derecede spastisite var-
hgi, yardimcr birinin bulunmamasi, TAK aralarinda inkontinans
ve yardimci birine bagimliiktan rahatsizhk duyulmasi sayilabilir
(8). Oysa kalici kateter kullanimi TAK ile karsilastirildiginda triner
enfeksiyon sikligi, Uriner sistem tas hastaligi, lretra erozyonu,
Uretro-kutanoz fistil, peritretral abse gibi komplikasyonlar ka-
lici kateter kullananlarda daha sik gériilmektedir (9). Ulkemiz-
de Ozellesmis merkezlerin azligi, sosyo-ekonomik nedenler OY’li
hastalarin takibini zorlastirmaktadir.

Tekrarlayan Griner sistem enfeksiyonlari (USE) mesane taginin
onemli nedenlerinden biridir. Ozellikle tireyi parcalayan bakteri-
lerin variiginda idrarda artan pH ve amonyum miktari, tas olu-
sumu riskini arttirmaktadir. Ayrica, bakteriyel enfeksiyonlarda gli-
kozaminoglikan tabaka hasariyla kristallerin mukozaya yapismasi
tas olusumunu kolaylasmaktadir (10). Uriner sistem enfeksiyon-
lari tag olusumunu tetiklerken, tas varligi USE sikligini ve direngli
etkenlerin oranini arttirmaktadir. Olgumuzdaki gibi, uzun siire
once norojenik mesane tanisi almig OY’li hastalar zamanla takip
disi kalmaktadir. Hastalarin bu takipleri diizenli olarak yaptirma-
masi sonucu alt ve st Uriner sisteme ait bircok komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir.

Olgumuz acil servise bagvurdugunda trosepsis tablosunday-
di ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi acil serviste baglandi.
Urosepsis tablosunda obstriiksiyonun giderilmesi acil bir durum-
dur. idrar yolundaki herhangi bir tikanikligin giderilmesi ve triner
kateterler ya da tas gibi yabanci cisimlerin uzaklastiriimasi, basli
basina semptomlarin ortadan kalkmasina yol acabilir ve iyilesme
saglayabilir (11). Ancak norojen mesane gibi kateter kullanimi-
nin kaginilmaz oldugu durumlarda kalici kateter lzerinde yer
alan biyofilm tabakasindaki bakteri olasiligi distinilerek kalici
kateter degistirilmelidir (12). Kultir sonuglari tedavinin deva-
minda mutlaka degerlendirilmelidir. Ayrica obstriktif Girosepsis
durumunda cerrahi tedavi, antibiyotik baskisi altinda olabildigin-
ce erken yapilmalidir.

Mesane taglarinin tedavisinde; sistolitotomi, endoskopik
sistolitotripsi, perkitan sistolitotripsi, ekstrakorporeal sok dalga
litotripsi (ESWL) teknikleri tercih edilebilir. Olgumuzda acik sisto-
litotomi, hastanin genel durumunun izin verdigi en kisa siirede
spinal anestezi altinda yapildi. Tas ylkunin fazlaligr ve uzun su-
reli kalici kateter kullanimina bagl olarak gelisen azalmis mesane
kapasitesi, acik sistolitotomi tercihimizde etkili oldu.

Dev mesane tasi, ABY’ye yol acan obstriiktif Giropatinin nede-
ni olabilir (13). Olgumuzda azalmis mesane kapasitesi g6z 6ni-
ne alindiginda, tasin 5,5x4,2x3,6 cm boyutu ile mesane hacmini
doldurdugu séylenebilir. Akut bobrek yetmezligi tedavisinde 6n-
celikli olarak obstriiksiyonun ortadan kaldinlmasi gerekir. Obs-
triksiyonun giderilmesini takiben sivi replasmani yapilmalidir.

Norojenik mesane dengesiz bir durumdur ve hatta nispeten
kisa bir stre icinde, 6nemli 6lclide degisebilir. Titiz izlem ve di-
zenli kontroller gereklidir. Avrupa kilavuzlarinda, nérojen mesane
hastalarinda her iki ayda bir kez idrar analizi yapilmasi dnerilirken,
her yil fizik muayene, kan kimyasi ve idrar laboratuvar tetkikleri-
nin de tekrarlanmasi 6nerilir (14). Ust Griner sistem, mesane ve
rezidiel idrar her alti ayda bir USG ile degerlendirilmelidir (14).
Ayrintili inceleme siklidi hastanin risk profiline gore belirlenmeli-
dir, ancak her durum bir videoiirodinamik inceleme icermelidir
ve bu inceleme 6zellesmis noro-tirolojik merkezde yapilmalidir
(14). Altta yatan norolojik patoloji tiirine gore degismekle birlik-
te, ayrintili inceleme arasindaki aralik 1-2 yil gegmemelidir (14).
Olgumuzda takiplerin diizenli yapilmamasi mesane tasinin bu
buyuklige ulasmasina ve ABY, lrosepsis gibi ciddi komplikasyon-
larin gelismesine neden olmustur.

Sonug¢

Sonug olarak mesane taslari cogunlukla asemptomatik olsa
da, sepsis gibi hayati tehdit eden klinik tablolara yol acabilir. Me-
sane tasinin Uriner sistemden uzaklastirnlmasi sepsis tedavisinde
onemlidir. Akut boébrek yetmezligi etyolojisinde nadir olsa bile
mesane tasl akilda tutulmahdir.

Dev mesane tasi tedavisinde sistolitotomi mimkin olabilen
en kisa strede yapiimalidir.

Omurilik yaralanmasi sonrasi periyodik Uriner sistem takibi-
nin 6nemi unutulmamalidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan
alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from patient who participated in this case.

587



Budak ve ark.
Mesane Tasina Sekonder Urosepsis ve ABY

Peer-review: Externally peer-reviewed. 5. Pearle MS, Lotan Y. Urinary Lithiasis: Etiology, Epidemiology, and Patho-
genesis. 9th ed Campbell-Walsh Urology, WB saunders 2007, Chapter 42.
Kibar Y, Demir E, Aydur E, Dayan¢ M. Urolojide temiz aralikh katateri-
zasyon uygulamalari. Turkish Journal of Urology 2006;32,4:529-32.

Nygaard IE, Kreder K]. Spine update. Urological management in pa-

Author Contributions: Concept - H.S.S.; Design - G.G.B.; 6.
Supervision - O.K.; Funding - H.S.S.; Analysis and/or Interpretati-
on - H.S.S,; Literature Review - S.K., G.G.B.; Writer - S.B.; Critical 7.
Review - G.G.B., OA.

tients with spinal cord injuries. Spine 1996;21:128-32. [CrossRef]

. . . 8. Yavuzer G, Gok H, Tuncer S, Soygiir T, Arikan N, Arasil T. Compli-
Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by . - L . .
ance with bladder management in spinal cord injury patients. Spi-
the authors. nal Cord 2000;38:762-5. [CrossRef]
Financial Disclosure: The authors declared that this study 9 AkkogY, Atamaz § Ozdedeli S, Kirazl Y, Hepgiiler S, Durmaz B. Omuri-
has received no financial support lik yaralanmali hastalarin temiz aralikli kateterizasyona uzun donemde
gosterdikleri uyum. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2004;50:13-6.
Kaynaklar 10. Grenabo L, Hedelin H, PeFtersson S. Adherence of urease-induced crys-
tals to rat bladder epithelium. Urol Res 1988;16:49-52. [CrossRef]
Schwartz BE, Stoller ML. The vesical calculus. Urol Clin North Am 11. Guidelines on Urological infections. European Association of Urol-
2000;27:333-46. [CrossRef] ogy Guidelines 2009.
Razvi HA, Song TY, Denstedt JD. Management of vesical calculi.: com- 12. Warren JW. Catheter-associated urinary tract infections. Infect Dis
parison of lithotripsy devices. | Endourol 1996;10:559-63. [CrossRef] Clin North Am 1997;11:609-22. [CrossRef]
Komori K, Iwasaki A, Ikegami M, Kajikawa |, Kishimoto T. Giant 13. Sundaram CP, Houshiar AM, Reddy PK. Bladder stone causing renal
bladder stone: a case report. Hinyokika Kiyo 2000;46:37-40. failure. Minn Med. 1997;80:25-6.
Ciftci H, Savag M. Dev mesane tasina bagl tek tarafli hidronefroz. 14. Guidelines on Neurogenic Lower Urinary Tract Dysfunction. EAU guide-

Turkish Journal of Urology 2008;34:261-3.

588

lines on neurogenic lower urinary tract dysfunction. Eu Urol 2009.


http://dx.doi.org/10.1016/S0094-0143(05)70262-7
http://dx.doi.org/10.1089/end.1996.10.55
http://dx.doi.org/10.1097/00007632-199601010-00028
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3101059
http://dx.doi.org/10.1007/BF00264628
http://dx.doi.org/10.1016/S0891-5520(05)70376-7

