MATRIKSI ELEKTRIK KABLOSUNDAN OLUSAN
ILGING BIR MESANE TASI OLGUSU

A STRANGE BLADDER STONE WHICH HAS AN ELECTRIC CABLE AS A
MATRIX
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OZET

Uriner sistemdeki yabanci cisimler matriks rolii oynayarak iizerinde kristalizasyon ve agregasyon
olugmasina, sonugta tas tesekkiiliine yol agarlar,

Onbeg cm. uzunlugunda bir elektrik kablosu iizerinde olugmus 7x5x5 cm. biiyiikliigiindeki ilging
bir mesane tasi olgusu bildirilmis ve tartigtlmistir.

SUMMARY

Foreign bodies in urogenital system act as a matrix and cause urinary stones after agregation and
cristalization.

A strange bladder stone which has a 15 cm. length electric cable as a matrix is presented.

GiRis

Daha ¢ok 1-10 yaslari arasinda rastlanilan
primer mesane taslan ozellikle geri kalmis tilke-
lerde beslenme bozukluguna bagh olarak gelisir
(1,2,3). Idrar pH’sindaki degisiklikler, fokal ve-
ya yaygin iriner sistemdeki yabanci cisimler,
tiriner sistemle istirakli fistiiller, iiriner sistem tii-
morleri ve nekrotik parcalar tag olusumunda rol
oynayan predispozan faktorlerdir (1,2).

Mesaneye iretral yoldan sokulmus degisik
yabanci cisimler iizerinde olusmug oldukga il-
ging mesane tast olgular: bildirilmigtir.

Olgu raporu:

A.C. 19 yaginda erkek, 6 aydan beri idrar ka-
¢irma, idrar yaparken yanma siz1 sikayetleri ile
basvurdu. Sistem muayeneleri normaldi. Idrar

mikroskobisinde bol l6kosit gozlendi. Diger he-
matolojik ve biyokimyasal tetkikleri normaldi.
DUS grafisinde pelvis boslugunda radyoopak
opasite ve bu opasite igerisinde yabanci cisme ait
gortiniim izlendi (Resim 1).

Hastanin anamnezi derinlestirilince 7 yil 6n-
ce oyun oynarken iiretradan elektrik kablosu ka-
cirdi@i ve bundan kimseye bahsetmedigi 6grenil-
di. Psikiyatrik muayenede bu olaya bagh reaktif
depresyon gelistigi tespit edildi. IVP’de bébrek-
ler normal, iireterlerde gegirilmis enfeksiyonlara
bagl olarak peristaltizm azalmigti. Mesane ka-
pasitesini oldukga azaldig1 (ancak tag kadar) ve
trabekiilasyon artis1 oldugu goézlendi (Resim 2).
Hastaya suprapubik medyan insizyonla sistolito-
tomi ameliyati yapildi. Mesaneden 7x5x5 cm.
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Resim 1: DUS grafisinde pelvis boslugunda merkezinde ya-

baner cisim bulunan taga ait gorintim,

Resim 2: 1VP de azalmig mesane kapasitesi ve merkezinde
yabanct cisim bulunan mesane tagi goriintimi.

boyutlarinda bir adet tas ¢ikanildi. Mesane ol-
dukg¢a odemli ve kapasitesi ileri derecede azal-
migtt. Mesaneden biyopsi alindi. Patoloji sonucu
kronik nonspesifik sistit olarak rapor edildi. Tag
pargalandi@ zaman tagin merkezinde 15 cm.
uzunlugunda bir adet elektrik kablosu goriildii
(Resim 3). Tasin biyokimyasal yapisi kalsiyum

oxalat tag1 idi. Hasta postop 10. giin taburcu edil-
di.
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TARTISMA

Mesane tas:1 diinyanin belli bolgelerinde yiik-
sek insidansta goriilirken sosyo-ekonomik yon-
den geligmis iilkelerde yok denecek kadar azdir.
Cocuklarda beslenme bozuklugu, eriskinlerde
infravezikal obstriiksiyonlar en 6nemli predispo-
zan faktorlerdir. Mesane tagi, erkeklerde belirgin
olarak fazla gorilir. Kadinlarda ancak vezikova-
Jinal fistiil ya da yabanci cisim varhifinda olusga-
bilir. Uriner enfeksiyon varligi 6zellikle striivit
taglarinin olugumunda 6nemli rol oynar (1,2,3).
Siitiir materyalleri, iiretral yoldan mesaneye soku-
lan yabanci cisimlerde matriks olugturarak mesa-
ne tagl olusumuna yol agabilirler (1,4). Uretral
yoldan mesaneye yabanct cisim itilmesi (self-in-
sertion) siklikla anemnezde saklanan ve nedeni
ortaya ¢ikartlamayan bir durumdur (4). Bu hasta-
larin ¢ogunda psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢i-
kar (5).

Bugiine kadar cimbiz, elektrik kablosu, sag
tokasi, firkete, kursun ve tiikenmez kalemler, ¢a-
kil taglar1 gibi iretral yoldan mesaneye sokulan
ilging olgular bildirilmigtir (5.6). Bunlar erken
donemde endoskopik olarak ¢ikarilirsa mesanede
herhangi bir patolojiye yol agmazlar. Ama ozel-
likle utanma ya da baska sebeplerle saklanirsa
dnce enflamasyonla baglayip tas olusumuyla de-
vam eden ve hatta displaziye kadar giden ciddi
patolojik degisiklikler olusabilir (1,7). Bu da
hem tedaviyi zorlagtiricidir hem de reaktif dep-
resyon gibi psikiyatrik bozukluklara yol acici bir
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etkendir (8,9).

Burada sundugumuz olguda hikayenin uzun-
lugu (7 yil) goz Oniine alindifinda 6zelikle kro-
nik irritasyon nedeniyle squaméz hiicreli karsi-
nom gelisme riski yiiksektir. Bu nedenle her ne
kadar patoloji sonucu kronik sistit geldiyse de
uzun dénemde hem malignite riski hem de kont-
rakte mesaneye bagli gelisebilecek iist iriner sis-
tem patolojisi yoniinden izlem protokoliine alin-
mistir. ’

Sonug olarak, iiroloji polikliniklerine ya da
kliniklerine bagvuran ve vezikal irritabilite sika-
yetleri olan herkese (gebelik gibi bir kontrendi-
kasyon yoksa) tarama amaciyla DUS grafisi ¢ek-
tirilmesi ozellikle yabanci cisim gibi siklikla sak-
lanan ve sonugta ciddi komplikasyonlara yol aga-
bilen durumlarin erken dénemde yakalanmasina
imkan saglayabilir.
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