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NOROJEN MESANELI BiR OLGUDA
PREPUS DIVERTIKULU VE TASLARI

PREPUCE DIVERTICULUM AND IT’S STONES
IN A NEUROGENIC BLADDER CASE

INct, 0.9

GIRIS

Noromuskiiler iiropatiler biitiin yonleriyle taminmiyorsa da genelde sik goriil-
mekte ciddi ve afir sonuglara sebep olmaktadir. Dogumsal ya da edinsel sebeplere
bagh sinir lezyonlar sonucu iiriner sistemde obstriiksiyon, iirostaz, enfeksiyon, tas
olugmas: ve renal doku kaybi gibi 6nemli patojiler gelisebilir.

Phimosisde, idrarin prepiis boslugunda toplanmasi ve ayrigimi, smegma salgi-
lanmasinin artmasi, epitelial desquamasyon ile birlikte idrar tuzlarimn ¢6kmesiyle
prepiis taglari olusabilir. Kronik irritasyon ve enfeksiyon sonucu prekanseréz ve kan-
serdz lezyonlarda gelisebilir.

OLGU

S.E., 33. Erkek. Kirklareli, Prot. No: 1001/85.

Yakinmasi: Kann sag kadranda agri, ateslenme, bulant: ve kusma, halsizlik, is-
tahsizlik.

Oykiisii: Hasta S y1l 6nce sag lomber agr1 nedeniyle doktora basvurmus, tetkik-
ler sonucu sag bdbrekte findik biyiikliigiinde tas saptanms, ameliyata gerek goriil-
memis. Atesi ve kolik tarzinda agrilan oluyormus. Fena kokulu ve koyu idrar
¢ikarmaya baglayan hastanin uzun dénem antibiyotik ve kemoterapétik kullanmasi-
na karsin genel durumu giderek bozulmus.

Hastamizda sakral meningomyelosel varmig ve 14 aylik iken operasyon gegir-
mis. Ameliyata kadar alt extremitelerini kullanan hastada post-operatif alt extremi-
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telerde paralizi, miksiyon ve defekasyon kusuru baslamis. 3 yasinda prepiis cildini
hafif¢e kanatma seklinde sunnet (?) ettirilmis. Hasta miksiyon ve defekasyon ihtiya-
¢1 duymuyormus ve yaparken hissetmiyormus.

Fizik muayenesinde iskelet sisteminde multibl malformasyonlar, pelvik defor-
miteler, alt extremitelerde gelisme geriligi, alt extremitelerde his ve refleks voklugu
saptanda.

Urogenital sistem muayenesinde, sag paraumblikalde agnli, solid, viizeyi diizenli
kitle palpe edildi. Skrotum ve testisler hipoplazik, prostat silikti. Prepiis halkasi ileri
derecede dar (kus gozii gibi), prepiis kesesi oldukga genislemisti. Prepiis divertikili
icinde biri buiyiik, digerleri kii¢iik multibl taglar vardi. Hasta dar prepiis halkasini
flaster ile kapatip 8-10 saat siireyle ikinci bir idrar torbasi gibi kullanmakta (Resim
1). Bosaltma islemini ise sagarak yapiyordu. Prepiis divertikiiliiniin kapasitesi 300
cc kadardi. Bulbokavernéz ve anal refleks yoktu.

Resim: |

Resim: 2

Laboratuar tetkiklerinde normokrom normositik anemi, sedimantasvonda
(50-105-135 mm) asin1 hizlanma, idrarda agir enfensiyon bulgular: (silme lokosit, bol
desquame epitel hiicresi, canh bakteriler, kristaliiri, eritrosit) disinda belirgin pato-
loji saptanmadi.

Radyolojik tetkikte:

DUSG: Sag sakro-iliak boigede koraliform tas imaji. Solda krista tizerinde 0,5
cm. ¢apl opak goriinim, multibl kemik deformiteleri goriilmekte (Resim 2).

Urografi: Sag bobrek tasi (koraliform), sag bobrekte fonksiyon yoklugu, sol bob-
rekte parankim tasi, mesanede trabekiilasyon saga reflux, mesane tabaninda kalkiil
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Resim: 3 Resim: 4

Resim: 5 Resim: 6



goriildii (Resim 3). Radiks peniste, inferiorda distrofik kalsifikasyon, prepiis diver-
tikiilii iginde multibl taglar vardi (Resim 4). Retrograd incelemede prepiis divertikii-
liiniin kapasitesinin 350 cc. oldugu saptand: (Resim 5).

Hastaya 3.6.1985 tarihinde sag nefrektomi uygulandi. Bébrekte abselesen kro-
nik pylonefrit saptand: (patoloji prot. No: 1369/85). Post-operatif 7. giinde sifa ile
¢ikanldi. 6.12.1986 tarihinde prepiis divertikiilii dorsal insizyon ile agildi, taglar alindi,
mukoza normal bulundu, sistouretroskopide mesane trabekiile ve kapasitesi artmis
bulundu. Prepiis halkasindan gegirilen 12 no. foley sonda mesaneye kondu ve post-
operatif 11. giinde sonda alindi. Hasta prepiis divertikiiliinii halen ayn1 amagla kul-
lanmakta. Post-operatif ¢ekilen grafilerde kalkiil imajina rastlamimadi (Resim 6).

iRDELEME

Noromiiskiiler uropatilerin etyopatogenezi bashca 2 ana baghk altinda incele-
nebilir. .

— Edinsel nedenler

— Dogumsal anomaliler

Edinsel sebepler irritatif, degeneratif, iltihabi lezyonlar olup spinal kord veya
perifer sinirlere etki ederler. Bunlar syringomyeli, myelitis, kord yaralanmalar ve
tiimorlerdir!'>9,

Dogumsal olanlar esas olarak spinal flizyon anomalileriyle giden klinik tablo-
lardir. Bunlar arasinda en 6nemlileri spina bifida ve néral olugun tam kapanmama-
simin sonucu spina bifida cystica, myelosel, meningomyelosel veya syringomyeloseldir.
Ayrica myelizasyonda hata veya gecikme (Amyelia), sakro-koksigeal malformasyoniar
sayilabilir”.

Meningomyelosel ¢ikintis1 bir kitle halinde olup cauda equina sinir liflerinden
olusur. Mylesolden daha biiyiik olup norolojik defisitlerde daha yaygindir.

Travmatik kord yaralanmalarinda klinik semptom olarak spinal soku takiben
otonom mesane paralizisi veya otomatik mesane gelisir. Lezyon suprasegmental ise
otomatik, segmental ve infrasegmental ise otonom nérojen mesane gelisir®,

Alt motor noron lezyonlaninda mesanenin volonter kontrolii olmadifindan mik-
siyonu baglatmak yada durdurmak olanaksizdir. Mesane tam bogsalmaz mesane du-
var yavas yavas hipertrofiye olur. Mesane kollumunda gevseme baslar ve mesane
dilatasyona ugramaya baglar. Bu gerileme refleksi cauda equina ve sakral segment
lezyonlarinda goriilir®®. Paradoksal inkontinans kuraldir. Bu tip norojen mesane
biiyiik kapasite, diisiik intravesikal basing, istemsiz detrusor kontraksiyonlarn ile ka-
rakterizedir®. Norolojik muayenede ise alt noron lezyonu varhig saptanir. Gevsek
paralizi, bulbokaverndz refleks yoklugu, anal sfinkter tonus kayb: vardir. Sistosko-
pide mesanede trabekiilasyon, kapasite artis1 ve mesane ¢ikiginda genigleme sapta-
nir. .

Prognoz: Etyolojik tam kadar, tanidan 6nceki ve sonraki zamana, tedavi yon-
temine baghdir. Olaylarin bityitkk cogunlugunda fazla bir sey yapilamamakta olup
bunlarin 3/4’ii iiriner sepsis veya iiremiden kaybedilmektedir.
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Komplikasyonlar:: Enfeksiyon, tas, vesiko iireteral reflux, hidro-iireteronefroz,
renal amiloidoz, epididimit, periiiretrit, periiiretral abse"*®, peno-skrotal fistiil, sek-
sitiel bozukluklar, trofik iilserlerdir.

Enfeksiyonda etken, iireyi pargalayan bakterilerdir. {drar PH’s: alkali olup stru-
vite apatit taslan gelisebilir. Tedavide esas, enfeksiyondan koruma, mesanenin yeni-
den egitimi, drenaj, inkontinansin diizeltilmesi gibi tedbirlerdir®®.

Prepiis taslarinin patogenezi incelendiginde;

— Mesane ve iiretra taglarinin prepiis kesesine diismesi sonucu goriilen
taslar,

— Smegmanin koyulagmas: ve iizerine idrar tuzlarinin ¢6kmesi sonucu yu-
musak kivaml, kahverengi tek ve multibl taslar,

—Phimosisli olgularda prepiisde idrar stazi sonucu idrar tuzlanmn presipi-
tazyonu ile gelisen taslar. Yuvarlak yada fasetali, tek ve multibl'dirler.
Struvit ve apatit yapisinda enfeksiyon taglaridir. Prepiis tasglarinin semp-
tomlan tasa aittir. En yaygin semptom balanapostitisdir®:”.

Olgumuzda dogumsal anomali olmakla birlikte dykiisiinde ilk operasyona ka-
dar norolojik defisit oilmamasina karsin ameliyat sonrasi flask paralizi gelismesi ola-
yin cerrahi girisime bagh oldugu kamsini uyandirmustir, Urolojik komplikasvon olarak
enfeksiyon, V.U.R. (saga), abselesen kronik pyelonefrit, bdbrek ve mesane taslari
vardi. Siinnet (?) esnasinda prepiis ucunun striktiiriiniin phimosise neden oldugu gé-
riilmektedir. Hastamiz prepiisyumu yedek mesane olarak kullanarak inkontinansa
kendisi ¢oziim bulmustur.

OZET

Noromiiskiiler mesane hastaliklan ve prepiis taslan hakkinda 6zet bilgi verildi.
Meningomyelosel operasyonundan sonra gelisen otonom nérojen mesaneli bir olgu-
da inkontinansa ¢6ziim olarak kullamilan prepiis divertikiili ve icindeki stagnasyon

taglan tartigildi.
SUMMARY

A short knowledge was given about neuromuscular bladder disease and prepuce
stones. Prepuce diverticulum which is used as a solution for incontinence and it’s
stones in a case of neurogenic autonomous biadder which had been developed after
meningomyelocele operation was discussed.
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