
riner sistem taşları içinde üretra taşları çok nadiren karşılaşılan taş-
lardır. Erkeklerde kadınlara göre çok daha sık görülür. Etiyoloji-
sinde travma, inflamasyon, prostatektomi, üretra ve mesane

cerrahisi ile çeşitli endoskopik girişimlere ikincil gelişen darlıklar, yabancı
cisimler, pıhtı oluşumu, bağ dokusu artıkları, mesane boynu darlığı ve şis-
tozomiazis gibi nedenler yer almaktadır. Ayrıca üst üriner sistemden göç
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Nörojenik Mesaneli Hastada
Çok Sayıda Üretra ve Mesane Taşları

ÖÖZZEETT  Me sa ne taş la rı üri ner sis tem taş la rı nın %5’ ini oluş tu rur ken, üret ra taş la rı için bu oran %1’
in al tın da dır. Eti yo lo jik fak tör ler ge nel lik le or tak olup trav ma, inf la mas yon, üret ra ve me sa ne cer -
ra hi si ne se kon der ge li şen dar lık lar, ya ban cı ci sim ler, pıh tı olu şu mu gi bi ne den ler den oluş mak ta dır.
Bu ra da tü mü en dos ko pik ola rak te da vi edi len çok sa yı da me sa ne ve üret ra taş la rı olan nö ro je nik me -
sa ne li bir has ta su nul muş tur. Has ta 40 ya şın day dı ve pe nis ven tra lin de sert lik his si, son da ta ka ma -
ma ve glans pe nis te çok sa yı da ya ra şikâyet le ri ile baş vur du. Ya pı lan iki yön lü pel vis gra fi sin de
me sa ne lo ka li zas yo nun da en bü yü ğü 4.5 cm olan 5 adet ve üret ra da en bü yü ğü 3.5 cm olan 7 adet
üri ner sis tem ta şı ile uyum lu ola bi le cek opa si te ler tes pit edil di. Ret rog rad üret rog ra fi ile me sa ne ve
üret ra taş la rı doğ ru lan dı. Üret ra ve me sa ne de ki tüm taş lar en dos ko pik ola rak kı rı la rak çı ka rıl dı. Bu
ol gu nö ro je nik me sa ne li has ta lar da ola ğan dı şı böl ge ler de çok sa yı da taş olu şa bi le ce ği ni ve ge li şen
bu taş la rın in tra kor po re al li tot rip si ile ko lay ca kı rı la bil me si ne de niy le taş yü kü faz la ol sa bi le ön -
ce lik le en dos ko pik yön tem le rin ter cih edi le bi le ce ği ni gös ter mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Üret ra tı ka nık lı ğı; me sa ne taş la rı; me sa ne, nö ro je nik      

AABBSS  TTRRAACCTT  Blad der cal cu li ac co unt for 5% of uri nary cal cu li whi le uret hral cal cu li lo wer than 1%
of them. Eti o lo gic fac tors are usu ally com mon, and inc lu de va ri o us re a sons such as tra u ma, inf -
lam ma ti on, ste no sis se con dary to uret hra and blad der sur gery, fo re ign bo di es and clot for ma ti on.
He re in a pa ti ent with ne u ro ge nic blad der who se mul tip le blad der and uret hra sto nes we re en dos -
co pi cally tre a ted was pre sen ted. A40-ye ar-old man was ad mit ted with the comp la ints of ven tral
pe ni le hard ness fe e ling, glans pe nis wo unds and ina bi lity to in sert uri nary cat he ter to him self. The
pel vic two-way ra di og raphy sho wed 5 opa si tes of which the big ger one was 4.5 cm on the blad der
lo ca li za ti on and 7 opa si tes of which the big ger one was 3.5 cm on the uret hra lo ca li za ti on. Blad der
and uret hra sto nes we re con fir med by ret rog ra de uret hrog raphy. All sto nes in the blad der and the
uret hra are tre a ted en dos co pi cally. This ca se re port de mons tra ted that mul tip le sto nes can be for -
med in unu su al lo ca ti ons in pa ti ents with ne u ro ge nic blad der, and the en dos co pic met hods can be
pre fer red even in the sub jects with lar ge sto ne bur den du e to the fact that the se sto nes can be ea s-
ily cras hed by in tra cor po re al lit hot ripsy. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Uret hral obs truc ti on; uri nary blad der cal cu li; uri nary blad der, ne u ro ge nic    
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eden taş la rın ge çi şi ni en gel le yip bü yük bo yut la ra
ulaş ma la rı na ne den ola bi le cek di ver ti kül ve üre te -
ro sel gi bi et ken ler de sap ta na bil mek te dir.1,2

Me sa ne ta şı nın üri ner sis tem taş la rı için de gö-
rül me ora nı %5’tir. Eti yo lo ji sin de me sa ne çı kım
obs trük si yon la rı, nö ro je nik me sa ne, en fek si yon ya -
da me sa ne de ya ban cı ci sim gi bi fak tör ler yer al-
mak ta dır.3

Bil gi le ri mi ze gö re me sa ne ta şı ile üret ra ta şı -
nın bir lik te tes pit edil me ora nı ile il gi li ola rak 
her han gi bir ra por bu lun ma mak ta dır. Bu va ka tak-
di min de çok sa yı da üret ra ve me sa ne taş la rı olan
na dir bir nö ro je nik me sa ne li has ta su nul mak ta dır. 

OL GU SU NU MU
40 ya şın da er kek has ta da 15 yıl ön ce ge çir di ği araç
içi tra fik ka za sın da T4-7 dü ze yin de ha sar oluş ma sı
son ra sı pa rap le ji ve nö ro je nik me sa ne ge liş ti ği ve
has ta nın ka lı cı son da kul lan ma ya baş la dı ğı öğ re -
nil di. Bir kez son da ke na rın dan 2-3 adet yak la şık 5
mm’lik taş dü şür me öy kü sü olan has ta, en son son -
da de ğiş tir me es na sın da he ma tü ri si nin ol du ğu nu ve
son da yı ta ka ma dı ğı nı, bu nun üze ri ne pre zer va tif
son da kul lan ma ya baş la dı ğı nı, her gün pre zer va tif
son da sı nı de ğiş tir me si ne rağ men pe nis cil di ve
glans pe nis te ya ra la rın oluş tu ğu nu be lirt ti. Has ta
pre zer va tif son da kul lan dık tan yak la şık 2 ay son ra
pe nis ven tra lin de sert lik his si, son da ta ka ma ma, pe -
nis cil di ve glans pe nis te ya ra şikâyet le ri ile üro lo -
ji po lik li ni ği ne baş vur du.

Pre zer va tif son da lı has ta da pal pas yon da pe nis
ven tra lin de bul ber üret ra nın prok si mal ya rı sı bo-
yun ca pe ri ne ye ka dar yak la şık 1.5-2 cm’lik sert lik -
ler tes pit edil di. Pre zer va tif son da sı çı ka rı lan
has ta nın pe nis cil di ve glans pe ni sin de cilt eroz yo -
nu ve ödem ol du ğu göz len di. 2 yön lü pel vis gra fi -
le rin de me sa ne lo ka li zas yo nun da en bü yü ğü 4.5 cm
5 adet, üret ra da ise en bü yü ğü 3.5 cm 7 adet taş ol-
du ğu tes pit edil di (Re sim 1a).

Böb rek fonk si yon la rı ve ya pı lan üst üri ner sis-
tem de ğer len dir me si nor mal bu lun du. Ret rog rad
üret rog ra fi ile me sa ne ve üret ra taş la rı doğ ru lan dı
(Re sim 1b).

Üret ra ve me sa ne de ki çok sa yı da ki ta şa rağ-
men id rar akı mın da tam tı ka nık lık oluş ma dı ğı öğ-

re ni len, ya pı lan fi zik mu a ye ne sin de ve üst üri ner
sis tem de ğer len dir me sin de obs trük si yon bul gu su -
na rast lan ma yan has ta ya üri ner di ver si yon plan lan-
ma dı. Pe nis cil di ve glans pe nis te ki ya ra la rın
te da vi si için has ta ya alt be zi kul lan ma sı ve to pi kal
an ti bi yo te ra pi öne ril di. Yak la şık 1 ay lık te da vi den
fay da gö ren ve ya ra la rı ta ma men iyi le şen has ta ya
ope ras yon plan lan dı. Has ta nın sis to ü ret ros ko pi sin -
de bul ber üret ra se vi ye sin de taş gö rül dü ve pnö mo-
tik li tot rip tör (EMS, Swiss Lit ho Clast Mas ter,
Nyon, is viç re) ile kı rıl dı. Taş par ça la rı ya ban cı ci -
sim for sep siy le dı şa rı alın dı. Ay nı iş lem üret ra ve
me sa ne de ki di ğer tüm taş la ra uy gu lan dı. En dos ko -
pik ola rak re zi dü ta şı kal ma dı ğı göz le nen has ta ya
üret ral ka te ter ta kı la rak iş le me son ve ril di. Has ta 1.
gün ta bur cu edil di.

Pos to pe ra tif çe ki len pel vis gra fi le rin de has ta -
nın taş sız ha le gel di ği gö rül dü (Re sim 1c).

Taş ana li zin de kar bo nat, fos fat, mag nez yum,
amon yak, ürik asit po zi tif; sis tin, kal si yum, ok sa lat
ne ga tif bu lun du. Taş pro fi lak si si nin plan la na bil -
me si için me ta bo lik risk ana li zi nin ya pıl ma sı ama-
cıy la has ta ile ri bir mer ke ze yön len di ril di.

Has ta ya di ver si yon se çe nek le ri hak kın da bil gi
ve ril di ve has ta ka lı cı üret ral ka te ter ile ta kip se çe -
ne ği ni ter cih et ti. Te da vi pla nı na çok et ki si nin ol-
ma ya ca ğı dü şü nül dü ğü için has ta ya üro di na mik
in ce le me ya pıl ma dı.

Has ta dan bil gi len di ril miş olur alın dı.

TAR TIŞ MA
Üret ra ta şı üri ner sis tem taş la rı ara sın da çok na dir
kar şı la şı lan taş lar dan dır. Gö rül me ora nı li te ra tür -
de %1-0.3 ara sın da bil di ril mek te dir.1,4-6 Üret ra taş-
la rı ge liş mek te olan ül ke ler de ge liş miş ül ke le re
gö re da ha sık sap tan mak ta dır.1 Eti yo lo ji le ri ne gö -
re, pri mer (di ver ti kül, kro nik üri ner en fek si yon ve -
ya tı ka nık lık so nu cu) ola rak üret ra da olu şan (<
%10) ya da se kon der (böb rek ve ya me sa ne de olu-
şup üret ra ya göç et me si so nu cu) ge li şen taş lar ol -
mak üze re iki ye ay rıl mak ta dır.6,7 Eti yo lo jik
fak tör ler ara sın da trav ma, inf la mas yon, pros ta tek -
to mi, üret ra ve me sa ne cer ra hi si ile çe şit li ens trü -
man tal gi ri şim le re se kon der ge li şen dar lık lar,
ya ban cı ci sim ler, pıh tı olu şu mu, bağ do ku su ar tık -
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la rı, me sa ne boy nu dar lı ğı (nö ro pa tik me sa ne, bü -
yük pros ta tik fos sa, pros tat kan se ri) ve şis to zo mi a -
zis gi bi ne den ler ile di ver ti kül ve üre te ro sel gi bi üst
üri ner sis tem den bu ra ya göç eden taş la rın ge çi şi ni
en gel le yip bü yük bo yut la ra ulaş ma la rı na ne den
ola bi le cek et ken ler bu lun mak ta dır.1

Me sa ne taş la rı nın gö rül me sık lı ğı üret ra taş la -
rı na gö re da ha sık olup %5’tir. Eti yo lo jik fak tör ler
ara sın da ge nel lik le me sa ne çı kım obs trük si yon la rı,
nö ro je nik me sa ne, en fek si yon ya da me sa ne de ya-
ban cı ci sim yer al mak ta dır.3

Bu ol gu da me sa ne taş la rı nın nö ro je nik me sa -
ne ye ve en fek si yo na se kon der ge liş ti ği, üret ra taş-
la rı nın ise me sa ne de olu şan taş la rın dis ta le
geç me si ne se kon der oluş tu ğu dü şü nül dü.

Me sa ne de sık lık la tek bir adet taş göz le nir ken
id rar re tan si yo nu var lı ğın da taş sa yı sı bir den faz la
ola bi lir.3 Bu ra da ki ol gu da me sa ne de 5 adet taş tes-
pit edil di. Has ta nın ka lı cı son da sı ol du ğu göz önün -
de tu tu la rak taş sa yı sı nın faz la lı ğı nın re tan si yon dan
zi ya de en fek si yo na se kon der ol du ğu dü şü nül dü.
Ni te kim ya pı lan taş ana li zin de mag nez yum, amon-
yum ve fos fa tın po zi tif bu lun ma sı bu yar gı yı des-
tek le mek te dir. Üret ra da tes pit edi len 7 adet ta şın
ise en son son da de ğiş tir me sı ra sın da me sa ne de ki
taş la rın üret ra ya düş me siy le mey da na gel di ği ve bu
ne den le da ha ön ce son da sı nı ra hat lık la de ğiş ti re bi -
len has ta nın son de ne me sin de ba şa rı lı ola ma dı ğı
dü şü nül dü.

Üret ra taş la rın da, taş ön üret ra da ise pe nis
için de kır ma ve ya komp let ola rak çı kar ma, pos te -
ri or üret ra da ise me sa ne ye it me ve me sa ne ta şı gi -
bi te da vi et me ve na di ren ta şın me sa ne ye itil me-
si nin müm kün ol ma ma sı ve ya en dos ko pik ola rak
kı rıl ma sı nın üret ra ya za rar ve re ce ği du rum lar da
eks ter nal üret ro to mi te da vi al ter na tif le ri dir.6 Me-
sa ne taş la rı nın te da vi sin de ise ESWL (Ex tra cor po -
re al Shock Wa ve Lit hot ripsy), per kü tan ve ya en dos-
ko pik sis to li tot rip si, açık ve ya la pa ros ko pik sis to li -
to to mi uy gu la na bi le cek te da vi al ter na tif le ri dir.6,8

Has ta mı zın taş yü kü ve sa yı sı nın faz la ol ma sı -
na rağ men te da vi se çe ne ği ola rak en dos ko pik li tot -
rip si yi ter cih et tik. Has ta nın üret ra ve me sa ne sin de
çok sa yı da taş ol ma sın dan do la yı üret ra lü me nin -
de ki taş la rı me sa ne ye it mek müm kün ol ma dı ve
üret ra taş la rı nın üret ra lü me nin de kı rıl ma sı na ka -
rar ve ril di. Ay rı ca has ta nın me sa ne de ki taş yü kü -
nün faz la ol ma sın dan do la yı te da vi se çe ne ği ola rak
per kü tan li tot rip si de ter cih edi le bi lir di. Fa kat has-
ta mı zın üret ra sın da da çok sa yı da taş bu lun mak -
tay dı ve per kü tan yol la me sa ne de ki taş lar te da vi
edil se da hi üret ra da ki taş lar a tran sü ret ral yak la şım
da ha uy gun ola cak tı. Do la yı sıy la ope ras yo na üret-
ra da ki taş lar dan baş la ma yı uy gun bul duk. Üret ra -
da ki taş la rın te da vi si ni ta ki ben me sa ne de ki taş la rın
da pnö mo tik li tot rip tör ile ko lay ca kı rı la bil di ği göz-
len di ve ope ras yo na tran sü ret ral yol dan de vam et-
me ye ka rar ve ril di. Yak la şık 4 sa at sü ren ope ras yon
so nun da has ta ta ma men taş sız ha le gel di.
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RESİM 1: a. Direk pelvis grafisinde mesane ve üretra bölgelerinde gözlenen çok sayıda opasite; b. Üretrografi ile doğrulanan üretra ve mesane taşları; c. En-
doskopik tedavi sonrası taşsız hale gelen hastanın direk pelvis grafisi.



Bu ol gu nö ro je nik me sa ne li has ta lar da ola-
ğan dı şı böl ge ler de çok sa yı da taş olu şa bi le ce ği ni
ve ge li şen bu taş la rın in tra kor po re al li tot rip si ile
ko lay ca kı rı la bil me si ne de niy le taş yü kü faz la 
ol sa bi le ön ce lik le en dos ko pik yön tem le rin ter-
cih edi le bi le ce ği ni gös ter mek te dir. Nö ro je nik
me sa ne li has ta lar, uzun dö nem ta kip le rin de üri-

ner sis tem taş has ta lı ğı açı sın dan mut la ka dik kat -
le araş tı rıl ma lı dır lar. Ta nı için tet kik ön ce si fi zik
mu a ye ne mut la ka ya pıl ma lı, tet kik le re kan da üre
ve kre a ti nin, id rar tah li li, di rek üri ner sis tem gra-
fi si gi bi baş lan gıç tet kik le ri ile baş lan ma lı, ge re -
kir se da ha ile ri in ce le me yön tem le ri ter cih
edil me li dir.
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