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Öz

Mesane taşları, 50 yaş üstü erkeklerde daha sık gö-
rülmekle beraber tüm üriner sistem taşlarının %5’ni 
oluşturmaktadır. Mesane taşları sıklıkla obstruktif 
semptomları olan hastaların araştırılmaları sırasında 
insidental olarak saptanır ve genelde hastaların şika-
yetleri dizüri ve hematüridir. Ayrıca dev mesane taşla-
rı hidronefroza yol açabilir. Bundan dolayı üst üriner 
sistemin uygun görüntüleme yöntemleri ile değerlen-
dirilmesi ve böbrek fonksiyon testlerinin çalışılması 
gereklidir. 

72 yaş erkek hasta, idrar yaparken zorlanma ve kana-
ma şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Üriner sistem 
ultrasonunda (USG), bilateral böbrek toplayıcı sistem-
de grade 2-3 dilatasyon tespit edildi. Çekilen kontrast-
sız tüm abdomen ince kesit bilgisayarlı tomografisin-
de mesaneyi dolduran 9,1x6,7x6 cm boyutlarında taş 
gözlendi. Prostat boyutu 200 cc idi. Hastaya yatışının 
6. Gününde açık sistolitotomi operasyonu uygulandı. 
Hastadan 10x7x6 cm’ lik, 270 gr ağırlığında taş ekt-
rakte edildi. 

Bizim olgumuzda olduğu gibi mesane taşlarının akut 
böbrek dilatasyonu yapması nadir görülür ve literatür-
de bu yayın sınırlı sayıdadır. Patofizyolojik olarak me-

sane taşlarının bilateral üreter orifislerine bası yaptığı 
ve kronik irritasyonun mesane duvar kalınlığını artıra-
rak orifislerde obstrüksiyon oluşturduğu düşünülmek-
tedir .

Sonuç olarak mesane taşları çeşitli semptom ve klinik 
ile karşımıza gelmektedir.  Olgumuzdaki gibi idrar çı-
kışında azalma ve böbrek dilatasyonu olan vakalarda 
mesane taşları akla getirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Mesane taşı , akut böbrek yet-
mezliği 

Abstract

Bladder stones are more common in men over 50 
years of age, but constitute 5% of all urinary system 
stones. Bladder stones are often detected incidental-
ly during the investigation of patients with obstructive 
symptoms, and the complaints of patients are usually 
dysuria and hematuria . Also giant bladder stones can 
lead to hydronephrosis. Therefore, it is necessary to 
evaluate the upper urinary tract with appropriate ima-
ging methods and to study renal function tests.

A 72-year-old male patient was admitted to our out-
patient clinic with complaints of strain and bleeding. 
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Urinary system ultrasonography (USG) showed bila-
teral dilatation of bilateral kidney collecting system. 
Computed tomography of the abdomen revealed a 
9,1x6,7x6 cm stone that filled the bladder. The prosta-
te size was 200 cc. On the 6th day of his hospitaliza-
tion, open cystolıthotomy was performed. 10x7x6 cm, 
270 g weight stone was extracted from the patient.

Acute renal dilatation of the bladder stones as in our 
case is rare and the literature is limited in this lite-
rature. Pathophysiologically, it is thought that bladder 

stones compress the bilateral ureter orifices and chro-
nic irritation increases the bladder wall thickness and 
causes obstruction in the orifices .

As a result, bladder stones present with various sy-
mptoms and clinical features. In our case, bladder 
stones should be considered in cases with reduced 
urine output and renal dilatation. 
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Giriş

Bilinen en eski taş öyküsü M.Ö 4800 yılına Antik Mı-
sır’a dayanmaktadır (1). Mesane taşları, 50 yaş üstü 
erkeklerde daha sık görülmekle beraber tüm üriner 
sistem taşlarının %5’ni oluşturmaktadır (2). Gelişmek-
te olan ülkelerde sanayileşmiş ülkelere göre daha sık 
gözlemlenmektedir. Mesane taşına neden olan etyo-
lojik faktörün tespiti hastalığın tedavisinin yönetimi ve 
taş rekürrensinin önlenmesi açısından çok önemlidir. 
Etyolojisinde  benign prostat hiperplazisi (BPH),  üret-
ral darlık, kadınlarda inkontinans cerrahisi, spinal kord 
yaralanması, serebrovasküler hastalık gibi nörolojik 
problemler, enfeksiyonlar, gibi nedenler yer almakta-
dır (2-7). Mesane taşları sıklıkla obstruktif semptom-
ları olan hastaların araştırılmaları sırasında insidental 
olarak saptanır ve genelde hastaların şikayetleri dizüri 
ve hematüridir (8). Ayrıca dev mesane taşları hidro-
nefroza yol açabilir. Bundan dolayı üst üriner sistemin 
uygun görüntüleme yöntemleri ile değerlendirilmesi 
ve böbrek fonksiyon testlerinin çalışılması gereklidir. 
Bu olgu sunumunda dev mesane taşı olan 72 yaşın-
da, erkek hastamız değerlendirildi. 

Olgu

72 yaş erkek hasta, idrar yaparken zorlanma ve ka-
nama şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Hastanın 
alınan detaylı anamnezinde, BPH ve mesane taşı ne-
deniyle dış merkezde takipli olduğu ve önerilen cer-
rahi tedavileri kabul etmediği bilgisine ulaşıldı. Hasta 
silodosin kullanıyordu ve bilinen bir operasyon öykü-
sü yoktu. Hastanın başvurusunda IPSS (Uluslararası 
Prostat Semptom Skoru):26 (depolama: 10, boşaltım: 
16), PSA: 2,6 ng/dl idi. Üroflowmetri yapamayan has-
tanın eşlik eden komorbiditeleri: intrakranial menenji-
om ve hipertansiyon (HT) idi. Hastanın fizik muayene-
sinde genel durumu orta-kötü ve kooperasyon zayıf 
idi. Laboratuvar sonuçları kreatin:3.71 mg/dl, tam id-
rar tahlilinde 500 eritrosit mevcuttu.  Üriner sistem ult-
rasonunda (USG), bilateral böbrek toplayıcı sistemde 

grade 2-3 dilatasyon tespit edildi. Çekilen kontrastsız 
tüm abdomen ince kesit bilgisayarlı tomografisinde 
mesaneyi dolduran 9,1x6,7x6 cm boyutlarında taş 
gözlendi (Şekil 1-2 ). Prostat boyutu 200 cc idi. Hasta-
ya postrenal akut böbrek yetmezliği nedeni ile üretral 
sonda takıldı. Kreatin değerlerinde düşme (yatışın 6. 
Günü kreatin: 2 mg/dl) gözlendi. Hastaya yatışının 6. 
Gününde açık sistolitotomi ve transvezikal açık pros-
tatektomi yapıldı. Hastadan 10x7x6 cm’ lik, 270 gr 
ağırlığında taş ektrakte edildi (Şekil 3). Hastada int-
ra-operatif ve post-operatif herhangi bir komplikasyon 
meydana gelmedi. Post-operatif 6. gününde üretral 
kateteri çekilen hastanın uroflowmetrisinde Qmax: 
18/ 210 ve PMR: (post miksiyonel rezidü akım ): 30 
cc olduğu görüldü. Post-operatif 8. gününde genel du-
rumu düzelen ve kreatin düşüşü devam eden hasta 
önerilerle taburcu edildi. 2 hafta sonra yapılan kontrol 
USG’ de hastada böbrek dilatasyonunun olmadığı ve 
kreatin değerinin 0,9 mg/dl’ ye gerilediği gözlendi.

Tartışma

Mesane taşları tüm üriner sistem taşlarının yaklaşık 
%5’ni oluşturmaktadır (2). Mesane taşları primer ve 
sekonder olarak ikiye ayrılır. Sekonder mesane taş-
ları, BPH, post vezikal obtrüksiyonu, kronik idrar yolu 
enfeksiyonu gibi durumlarda oluşmaktadır (9-10).  En 
sık başvuru şekli akut idrar retansiyonu ve hematüri 
olmakla beraber, dizüri, sık işeme, kesintili işeme ve 
ani hareketlerle meydana gelen karın ağrısı semptom-
larıda eşlik edebilir (2). Bizim olgumuzda olduğu gibi 
mesane taşlarının akut böbrek dilatasyonu yapması 
nadir görülür ve literatürde bu yayın sınırlı sayıdadır 
(11-13). Patofizyolojik olarak mesane taşlarının bila-
teral üreter orifislerine bası yaptığı ve kronik irritas-
yonun mesane duvar kalınlığını artırarak orifislerde 
obstrüksiyon oluşturduğu düşünülmektedir (12-13). 

Mesane taşlarının tanısı direkt üriner sistem grafisi 
(DÜSG) ile konulabilir ancak non opak taşlarda USG 
daha faydalıdır (11). Mesane taşlarının kesin tanısı 
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sistoskopidir. Primer mesane taşlarının tedavisinde 
sistolitotomi, endoskopik sistolititripsi, perkutan sisto-
litotripsi, ESWL (ESWL-Extracorporeal Shock Wave 
Lithotripsy)  teknikleri tercih edilebilir. Çocuk ve genç 
hastalarda hem üretral çapın az olması, hem de üret-
ra zedelenmesine neden olmamak için transüretral 
girişimler öncelikle tercih edilmemektedir (14). Çocuk 
ve genç hastalarda ESWL de üretra çapının dar olma-
sı sebebiyle tercih edilmemektedir (15). Yetişkinlerde 
en sık kullanılan yöntem transüretral sistolitotripsidir 
ancak taş boyutu artıkça başarısı azalmaktadır. Olgu-
muzda olduğu gibi taş yükünün fazla olduğu hastalar-
da açık sistolitotomi en iyi tedavi seçeneğidir (16). Biz 
bu olguda taşın boyutu nedeniyle açık sistolitotomiyi 
tercih ettik. 

Sonuç olarak mesane taşları çeşitli semptom ve klinik 
ile karşımıza gelmektedir. Olgumuzdaki gibi idrar çı-
kışında azalma ve böbrek dilatasyonu olan vakalarda 
mesane taşları akla getirilmelidir. 
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