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Öz

Mesane taşları bayan hastalarda nadiren görülmek-
tedir ve bu nedenle geçirilmiş pelvik cerrahilere bağlı 
iyatrojenik nedenler akla gelmelidir. Mesane cerrahi-
leri ya da mesaneye yakın pelvik cerrahilerde mesa-
neden iyatrojenik sütür geçilmesine bağlı taş oluşa-
bilmektedir. Bu deneysel hayvan çalışmalarında da 
gösterilmiştir. Sezaryen ameliyatı öyküsü bulunan, 
sütür materyali etrafında oluşan mesane taşı olgusu-
nu ve endoskopik tedavisini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mesane taşı, Sütür, Sezaryen, 
İyatrojenik

Abstract

Bladder stones are rarely seen in female patients; 
therefore their presence should suggest iatrogenic 
reasons related to previous pelvic surgeries. Stones 
may form due to passing iatrogenic suture through 
the bladder in bladder surgeries or pelvic surgeries 
close to the bladder. This occurrence has been 
demonstrated with the experimental animal studies. 
We present the case of bladder stone formed around 
the suture material and its endoscopic treatment in 
the patient with a history of cesarean section surgery.

Keywords: Bladder stone, Suture, Cesarean section, 
Iatrogenic

Giriş

Mesane taşları erkeklerde daha yaygındır ve genel-
likle üriner retansiyon, üriner obstrüksiyon, yabancı 
cisim retansiyonu, idrar yolu enfeksiyonu veya prostat 
büyümesine bağlı oluşmaktadır (1). Tüm mesane taş-
larının yaklaşık % 5'i kadınlarda görülür ve genellikle 
yabancı cisimler (dikişler, sentetik bantlar veya meş-
ler) veya idrar stazıyla ilişkilidir (2). Mesane içerisin-
deki sütür materyallerine bağlı taş oluşumu, deneysel 
hayvan çalışmaları ile gösterilmiştir (3, 4). Taşlar hem 
ürolojik, hem de jinekololojik ve inkontinans ameli-

yatlarından sonra, sütür seçimine dikkat edilmesine 
rağmen mesaneden sütür geçilmesine bağlı oluşmak-
tadır (5, 6, 7). Geçmişten günümüze mesane taşları-
nın tedavisinde vücut dışı şok dalga tedavisi (ESWL), 
transüretral sistolitotripsi, perkütan sistolitotripsi, açık 
veya laparoskopik sistolitotomi gibi tedavi yöntemleri 
tanımlanmıştır (8). Kadınlarda mesane taşı tedavisin-
de genellikle üretranın kısa ve geniş olmasından dola-
yı transüretral sistolitotripsi uygulanmaktadır. Bu olgu 
sunumunda sezaryen ameliyatı (C/S) öyküsü bulunan 
ve mesaneden geçilen sütür sonrası oluşan mesa-
ne taşını sunuyoruz. Hastadan yazılı olarak gönüllü 
onam formu alındı.
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Olgu Sunumu

53 yaşında bayan hasta, son 10 yıldır olan tekrarlayan 
idrar yolu enfeksiyonları ve hematüri atakları nedeniy-
le üroloji polikliniğine başvurdu. Başvurusu sırasında 
alt üriner sistem semptomlarından sık idrara çıkma 
ve disüri vardı. Özgeçmişinde bilinen herhangi bir ek 
hastalığı yoktu. İki C/S operasyon öyküsü mevcuttu. 
Son C/S operasyonu 25 yıl önce yapılmıştı. Hasta-
nın fizik muayenesi normal olarak değerlendirildi. 
Laboratuvar tetkiklerinde böbrek fonksiyon değerleri 
ve tam kan sayımı normal olarak saptandı. Tam idrar 
tetkikinde pyüri ve mikroskobik hematüri izlendi. İdrar 
kültüründe patojen bakteri üremedi. Çekilen düz karın 
grafisinde kemik pelvis içerisinde 20 mm boyutların-
da opasite görüldü. Hastaya ileri görüntüleme amaçlı 
pelvik tomografi çekildi. Tomografide mesane posteri-
or duvarda 20 mm boyutlarında hiperekojen görünüm 
izlendi (Şekil 1, 2). Hastaya ameliyathane şartlarında, 
rejyonel anestezi altında sistoskopi yapıldı. Sistosko-
pide taşın mesane posterior duvarına impakte olduğu 
görüldü. Taş pnömotik litotriptör ile fragmante edildi. 
Fragmantasyon sonrasında taşın gövdesi içerisinde 
sütür materyali izlendi. Sütür materyali mesane du-
varına doğru devamlılık gösteriyordu. Taşın tamamı 
fragmante edilip, milimetrik boyutlar şeklinde mesa-

neden basket kateter yardımıyla dışarı alındı. Sü-
tür materyali tamamen ortaya çıkarıldı. Endoskopik 
makas yardımıyla sütür materyali kesilip dışarı alın-
dı (Şekil 3, 4).  Hastanın postoperatif kontrollerinde 
herhangi bir ek şikayet gözlenmedi. Takiplerinde idrar 
yolu enfeksiyonu izlenmedi. Çekilen kontrol düz karın 
grafisinde rezidü taş tespit edilmedi.

Tartışma 

Hem hayvan hem de klinik araştırmalar, tüm sütür 
materyalleri ve intravezikal yabancı cisimlerin taş olu-
şumunun bir kaynağı olabileceğini göstermiştir (3). 
Literatürde intravezikal yabancı cisim olarak rahim içi 
araç, gazlı bez parçaları, foley kateter ve rezektoskop 
kılıfı parçası, vajinal pesserler, artifisyel üriner sfinkter, 
üretral askı materyalleri raporlanmıştır (8-11). Sütür 
materyali veya intravezikal yabancı cisimler mesane 
lümeninde kristalloidlerin birikmesi için bir yüzey göre-
vi görür. Sütüra bağlı yabancı cisim reaksiyonu gelişir 
ve sonunda çevresinde taş oluşmaya başlar. Oluşan 
idrar yolu enfeksiyonlarına bağlı, değişen idrar ph’ı da 
taş oluşumuna katkı sağlamaktadır. Bu intravezikal 
yabancı cisimlere bağlı gelişen mesane taşları olgu 
sunumları şeklinde bildirilmiştir (12). İntravezikal  iyat-
rojenik sütürün nedeni, uygun olmayan dikiş tekniği 
ile nonabsorbable sütürün uygulanması veya mesane 
boşluğuna sütür materyalinin farkedilmeden geçilme-
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Şekil 1: 
Direkt üriner sistem grafisinde kemik pelvis içerisinde taş ile 
uyumlu opasite

Şekil 2: 
Bilgisayarlı Tomografide mesane içerisindeki hiperdens taş 
görüntüsü.

Şekil 3: 
Fragmante edilen ve mesaneden çıkarılan taş parçaları.

Şekil 4: 
Mesaneden çıkarılan sütur materyali.



sidir. İnkontinans operasyonları sırasında ise mesane 
duvarına yakın geçilen nonabsorbable sütürların er-
ken veya geç migrasyonuna bağlı, mesane lümenin-
de sütür materyali görülebilir (13). Mesaneye yönelik 
olan bazı ürolojik ve ürolojik olmayan ameliyatlarda 
sütür sonrası taş oluşumunu gösteren olgular ve ça-
lışmalar mevcuttur (5-7, 14). Olgular incelendiğinde 
emilemeyen sütürların neden olduğu mesane taşları; 
mesane lojunu ilgilendiren pelvik cerrahilere (inkon-
tinans cerrahisi, histerektomi, C/S) bağlı oluşmuştur 
(6, 7, 14, 15). Ancak ürolojik cerrahi sonrası emile-
bilir sütüre bağlı iyatrojenik mesane taşı oluşumu da 
bildirilmiştir (5). Olgumuzda iyatrojenik olarak C/S sı-
rasında mesane duvarından geçildiği düşünülen no-
nabsorbable sütür materyaline bağlı taş oluştuğunu 
düşündük. Literatüre bakıldığında C/S sonrası sütür 
materyalinin mesaneden geçilmesine bağlı oluşan 
benzer olgu sunumları mevcuttu (15). Sütürasyona 
bağlı olası komplikasyonlardan kaçınmak için pelvik 
cerrahi (histerektomi, C/S) sırasında, mesane tabanı-
na yakın yerlerde krom gibi hızlı emilebilen sütür ma-
teryallerinin kullanılması önerilmektedir (16). Ayrıca 
inkontinans ameliyatlarında mesane duvarına yakın 
geçilen sütürların gerilimsiz geçilmesi ve perioperatif 
yapılacak sistoskopinin komplikasyon riskini azalttığı 
bildirilmiştir (17).  Kadınlarda jinekolojik ameliyat son-
rası hematüri ve sık idrar yolu enfeksiyonu mevcut ise 
yabancı cisim varlığına bağlı oluşabilecek mesane 
taşı akla gelmelidir. Hastanın hikayesinin detaylı ola-
rak alınması ve olası sebepler düşünülmelidir. Tanı da 
bizim olgumuzda olduğu gibi radyolojik görüntüleme 
(direkt üriner sistem grafisi, ultrasonografi, bilgisayar-
lı tomografi) kullanılmalıdır. Tedavi olarak sistoskopi, 
perkütan, laparoskopi ya da açık cerrahi gibi yöntem-
ler tercih edilebilir. Bu yöntemler tek başına veya kom-
bine edilebilir. Taşın ve yabancı cismin çıkarılmasına 
yönelik seçenekler vardır (8, 9, 18). Açık cerrahi yakla-
şım multiple ve büyük taşlarda eskiden beri kullanılan 
yöntemlerden biridir (19). Günümüzde yeni gelişen 
laser teknolojileri ile taşların kolay fragmante edilme-
si, açık cerrahinin tercih edilmesini azaltmıştır. Endos-
kopik yöntemlerle mesane taşı tedavisi yapılan has-
taların üriner kateterinin kısa kalması ve hastanede 
yatış süresinin daha kısa olması, açık cerrahilere göre 
avantaj sağlamaktadır (20). Bu farklı cerrahi teknik-
ler olgu bazlı değerlendirilip, tedavide minimal invaziv 
olması nedeniyle endoskopik olarak taşın fragmante 
edilmesi ve sütür materyalinin endoskopik yöntemle 
mesane dışarısına çıkarılması tercih edilmektedir (7). 
Kadınlarda jinekolojik ve inkontinans ameliyatları sıra-
sında sütürasyona bağlı olası komplikasyonlardan ka-
çınmak için, cerrahların dikkatli olması gerektiğini ve 
derin yapılardan sütür geçerken emilebilir sütür tercih 
etmelerini öneriyoruz.
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