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ÖZ

Amaç: Mesane taşları üriner sistem taş hastalıklarının %5’ini oluşturmakta ve tüm mesane taşlarının %5’i kadınlarda görülmektedir. Üriner 
akımın bozulmasına sebep olan her türlü patoloji, kronik üriner sistem enfeksiyonları ve yabancı cisimler genel olarak predispozan faktörler 
olarak sıralanır. Tedavide iyi tanımlanmış endoskopik, laparoskopik ve açık cerrahi yöntemler kullanılabilir. Biz de bu çalışmamızda kliniğimizde 
mesane taşı tanısı ile opere olan kadın hastaların verilerini retrospektif olarak inceledik.

Yöntemler: Ocak 2006 - Ekim 2014 tarihleri arasında kliniğimizde mesane taşı tanısıyla opere edilen 92 kadın hastanın verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Hastaların demografik bilgileri, başvuru şikayetleri, taş oluşumundaki etiyolojik faktörleri, pre/post operatif operasyon bilgileri 
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastaların yaşları 17 ve 85 yıl (ortalama 46,8) arasında değişmekteydi. Hastaların özgeçmişleri incelendiğinde 49 hastada jinekolojik 
girişim öyküsü [12 vaka trans obturatuar tape (TOT), 10 vakada trans vajinal tape (TVT), 9 vakada trans abdominal histerektomi ve bilateral 
salpingooferektomi (TAH-BSO), 7 vakada sistosel onarımı, 8 vakada sezaryan öyküsü (C/S) ve 3 vakada rahim içi araç migrasyonu] ve 9 hastada 
nörojenik mesane disfonksiyonu saptandı. Ortalama taş boyutu 25,4 mm (7-50 mm) olarak saptandı. Taş yükü fazlalığı ya da daha öncesinde 
endoskopik yöntemler ile taşın çıkarılamadığı 9 hasta hariç tüm hastalar endoskopik olarak tedavi edildi.

Sonuç: Ürojinekolojik uygulamaların daha sık uygulanmasıyla birlikte kadın mesane taşları klinik pratiğimizin göz ardı edilmemesi gereken 
önemli bir olgusu haline gelmiş bulunmaktadır. Bu nedenle ön planda endoskopik cerrahiler güvenli ve başarılı bir şekilde kullanılmasına karşın 
bu konunun yeni çalışmalarla desteklenmesi ve geliştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Litotripsi, mesane taşı, nörojenik disfonksiyon, rahim içi araç, sistosel, sling

ABSTRACT

Objective: Bladder stones make up 5% of urinary tract stone diseases, and 5% of all bladder stones are seen in women. All kinds of pathologies, 
chronic urinary tract infections, and foreign bodies causing urinary flow to be dysfunctional are regarded as predisposing factors in general. 
Well-defined endoscopic, laparoscopic, and open surgical procedures can be performed for treatment. In this study, we retrospectively 
examined data from female patients who were operated after being diagnosed with bladder stones in our clinic.

Methods: Data from 92 females who were operated after being diagnosed with bladder stones at our clinic between January 2006 and 
October 2014 were retrospectively analyzed. The patients’ demographic information, complaints on admission, etiological factors in stone 
formation, and pre-/post-operative data were retrospectively analyzed.

Results: The ages of the patients ranged between 17 and 85 years (mean, 46.8 years). When the backgrounds of the patients were studied, a 
history of the following was found: gynecological procedures in 49 patients [12 patients with transobturator tape (TOT), trans-vaginal tape in 
10 (TVT), trans-abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy in 9 (TAH-BSO), cystocele repair in 7, cesarean section in 8 (C/S), 
intrauterine device migration in 3, and neurogenic bladder dysfunction in 9]. The average stone size was 25.4 mm (range, 7-50 mm). Except 
for 9 patients with an excess load of stones or in whom the stones could not be previously removed using endoscopic methods, all patients 
were endoscopically treated.

Conclusion: Together with a more frequent application of urogynecological procedures, bladder stones in females have become an important 
fact in clinical practice that should not be ignored. Therefore, despite the safe and successful use of endoscopic surgical procedures, this topic 
needs to be supported and developed with new studies.
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GİRİŞ

Gelişmiş toplumlarda mesane taşları üriner sistem taş hastalıkla-
rının %5’ini oluşturmaktadır (1). Tüm mesane taşlarının %5’i ka-
dınlarda görülmekte olup en sık nedenler yabancı cisim (sütürler, 
sentetik bant, mesh) ve mesane çıkım obstrüksiyonudur (2). Kro-

nik üriner sistem enfeksiyonları, anatomik bozukluklar, nörojenik 
işeme disfonksiyonları ve metabolik hastalıklar mesane taşları için 
diğer predispozan faktörlerdir (3). Çocuklarda özellikle protein-
den fakir diyetlere bağlı nutrisyonel eksikliklerde mesane taşları 
görülebilir (1). Son yıllarda diyet alışkanlıklarının değişimi ve an-



tibiyotiklerin geliştirilmesi ile enfeksiyon kontrolünün sağlanması 
sonucu mesane taşı oranlarında ciddi bir azalma görülmüştür. 

Hastalar asemptomatik olabileceği gibi, sıklıkla dizüri, pollaküri 
gibi irritatif semptomlar veya hematüri şikayeti ile başvururlar. 
Radyolojik olarak çeşitli yöntemler ile ön tanı konulabilmekle bir-
likte kesin tanı sistoskopi ile konulur. İyi tanımlanmış endoskopik 
tedavi yöntemlerinin yanı sıra ekstra korporeal şok dalga litotripsi 
(ESWL), perkütan cerrahiler, açık veya laparoskopik sistolitotomi 
operasyonları ve bunların kombinasyonu şeklinde uygulanan cer-
rahiler seçilmiş vakalarda uygulanmaktadır.

Biz de bu çalışmamızda kliniğimizde mesane taşı tanısı alan kadın 
hastaların etiyolojik faktörlerini ve tedavi yöntemlerini geniş bir 
perspektifte retrospektif olarak inceledik.

YÖNTEMLER

Etik kurul onayı alındıktan sonra Ocak 2006 - Ekim 2014 tarihleri 
arasında Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Üroloji Kliniğinde mesane taşı tanısıyla opere edilen 92 kadın 
hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların mesane 
taşı tanısı direkt üriner sistem grafisi (DÜSG), üriner sistem 
ultrasonografisi (USG), tüm abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) 
ve veya tanısal sistoskopi gibi çeşitli tanı yöntemleri kullanılarak 
konuldu. Endoskopik cerrahi tedavi kararı alınan hastalarda mekanik, 
ultrasonik, pnömotik ve Holmium-YAG lazer litotriptör kullanıldı. Açık 
cerrahilerde suprapubik insizyon ile mesaneye ulaşıldı. Hastaların 
demografik bilgileri, başvuru şikayetleri, taş oluşumundaki etiyolojik 
faktörleri, pre/post operatif operasyon bilgileri retrospektif olarak 
incelendi. Yazılı hasta onamı çalışmaya katılan hastalardan alındı.

BULGULAR

Mesane taşı nedeniyle opere edilen hastaların yaşları 17 ve 85 
yıl (ortalama 46,8) arasında değişmekteydi. Hastaların büyük 
çoğunluğu dizüri şikayeti ile başvurmakla birlikte hematüri, 
pollaküri ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları diğer tespit 
edilen başvuru şikayetleriydi. Tetkik aşamasında DÜSG, USG 
ve gereğinde BT gibi rutin tanı yöntemleri kullanıldı. Hastaların 
özgeçmişleri incelendiğinde 49 hastada jinekolojik girişim 
öyküsü [12 vaka trans obtutatuar tape (TOT),10 vakada trans 
vajinal tape (TVT), 9 vakada trans abdominal histerektomi ve 
bilateral salpingooferektomi (TAH-BSO), 7 vakada sistosel 
onarımı, 8 vakada sezaryen öyküsü (C/S) ve 3 vakada rahim içi 
araç migrasyonu] ve 9 hastada nörojenik mesane disfonksiyonu 
saptandı (Şekil 1). Ortalama taş boyutu 25,4 mm (7-50 mm) olarak 
saptandı. Taş yükü fazlalığı ya da daha öncesinde endoskopik 
yöntemler ile taşın çıkarılamadığı 9 hasta hariç tüm hastalar 
endoskopik olarak tedavi edildi. Yabancı cisme bağlı taşlaşma 
izlenen 3 vakada endoskopik yöntemlerin başarısızlığı sonrasında 
açık cerrahi uygulandı. Endoskopik cerrahi sonrası iki hastada 
üriner sistem enfeksiyon nedeniyle post operatif ateş tespit edildi 
ve bu hastalar uygun antibiyotikler ile konservatif olarak tedavi 
edildi. Açık cerrahi uygulanan bir hastada hemorajiye bağlı olarak 
postoperatif erken dönemde transfüzyon ihtiyacı oldu.

TARTIŞMA

Kadın hastalarda mesane taşı drenajın bozulduğu anatomik 
anormallikler ya da detrusor aktivitesini bozan nörolojik hastalık 
gruplarında, kronik enfeksiyonlarda, intravezikal yabancı cisim 

varlığında ya da üst üriner sistemden spontan taş düşürülmesine 
sekonder oluşabilir (4, 5).

Anatomik bozukluklar ya da nörolojik hastalıklar sonucunda mesa-
ne içerisinde adinamik bir bölgenin varlığı ya da detrusör sfinkter 
dissinerjisi, mesanenin tam boşalmamasına bağlı oluşan rezidüel 
idrar mesane taşı oluşumu için bir risk faktörüdür (5, 6). Spinal kord 
yaralanmasına bağlı nörojenik mesane disfonksiyonu bulunan has-
talardan kalıcı sondası bulunanlarda mesane taşı oluşum riski %4, 
temiz aralıklı kateterizasyon uygulayan hastalarda %0,2 olarak sap-
tanmıştır (6). DeVivo ve ark. (7) 8 yıl boyunca takip ettikleri spinal 
kord yaralanmalı hastaların 36%’sında mesane taşı oluştuğunu tes-
pit etmişlerdir. Çalışmamıza dahil ettiğimiz 9 paraplejik ve sondalı 
hastanın daha önce geçirilmiş endoskopik taş cerrahi öyküleri olup 
preoperatif idrar kültürlerinde ağırlıklı olarak Escheriscia coli üre-
mesi tespit edilmiştir. Otnes ise mesane taşlarının %22-34 oranında 
üriner sistem enfeksiyonları ile ilişkili olduğunu ve en sık izole edi-
len mikroorganizmanın Proteus spp. olduğunu belirtmişlerdir (8).  
Üre oluşturan Proteus, Klebsiella, Serratia, Enterobakter gibi mik-
roorganizmalar idrarı alkalileştirerek struvite taşı (magnezyum 
amonyum fosfat) oluşumuna ve önceden oluşmuş bir nidusa su-
pernaturasyon ile agregasyona sebep olabilirler (9).

Mesane taşı oluşumunda en sık faktör nidus olarak görev yapan 
yabancı cisim varlığıdır. Yabancı cisimler pelvik organ prolapsusla-
rının cerrahi onarımları sırasında kullanılan cerrahi sutur materyal-
leri, unutulan sargı bezleri (Gossipoma), TVT ve TOT gibi inkon-
tinans cerrahisi sırasında farkedilmeyen mesane perforasyonları 
sonrası ya da intrauterin cihazların mesaneye migrasyonu sonucu 
oluşabilirler (10). Çalışmaya dahil edilen 7 hastanın üriner sistem 
taş hikayesi mevcut olup etiyolojilerinde üst üriner sistemden 
migre olan yada taş cerrahisi sonrasında takılan JJ kateterin enk-
rustasyonu tespit edilmiştir (Resim 1).

İntrauterin cihazların kontrasepsiyon yöntemi olarak yaygınlaş-
ması sonrasında kadınlarda görülen mesane taşı olgularında ar-
tış tespit edilmiş olup (11); bu cihazların yerleştirilmesi esnasında 
perforasyon oranlarının her 1000 vakada 0,87 oranında olduğu 
tespit edilmiştir (12). Kassab ve Audra (13) retrospektif olarak in-
celedikleri intrauterin cihaz migrasyonu olan 165 hastanın sadece 
23’ünde (%14) mesaneye migrasyon tespit etmişlerdir.

Özellikle TVT ve TOT operasyonları sırasında intraoperatif olarak 
sistoskopi yapılmaması ve bu tarz perforasyonların gözden kaç-
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Şekil 1. Etyolojide olası jinekolojik faktörler
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ması, postoperatif dönemde de bu hastaların takiplerinde yaşa-
nan aksamalar tanıda gecikmelere sebep olmakta ve beraberin-
de medikolegal problemlere yol açmaktadır.

Mesane taşları ile ilgili bir diğer akılda tutulması gereken konu, 
karşıt görüşte çalışmalar olmakla birlikte, uzun süre tedavi alma-
yan hastalarda kronik inflamasyon zemininde gelişen displaziye 
sekonder skuamöz hücreli karsinomadır (14).

Mesane taşı hastaları genel olarak masif hematüri ve irritatif 
semptomlar ile başvurma eğiliminde olup inkontinans, acil işe-
me hissi, pollaküri, terminal hematüri, tekrarlayan üriner sistem 
enfeksiyonları görülebilecek diğer semptomlardır (15). Mesane 
taşı açısından şüphe duyulan olgularda DÜSG, USG ve gere-
ğinde BT tetkikleri non opak ve opak taşların tanısında daha 
detaylı bilgiler sunmakla birlikte mesane taşlarının kesin tanısı 
sistoskopi ile konulmaktadır ve aynı seansta tedavi imkanı da 
sağlamaktadır (16).

Mesane taşlarının tedavi sürecinde önce semptomlar kontrol al-
tına alınmalı ve üriner enfeksiyon varlığında uygun antibiyoterapi 
düzenlenmelidir. Hastanın durumu, etiyolojik faktörler, taş yükü 
ve lokalizasyonu göz önünde bulundurulup uygun müdahale 
planlanmalıdır. Medikal tedavi seçeneği olarak sodyum bikarbo-
nat veya potasyum sitrat ile idrar alkalizasyonunun sağlanması 
ürik asit ve sistin taşlarında etkili olmakla birlikte mesane taşları-
nın temel tedavisi taşın geride taş bırakılmamasıdır (17).

Çeşitli çalışmalarda ESWL başarı oranları %75-%100 aralığında 
belirtilmiş olsa da Torricelli ve ark. (18) başarı oranlarının diğer 
yöntemlere göre daha düşük olması sebebiyle küçük mesane taşı 
ve yüksek cerrahi risk varlığı gibi seçilmiş hasta gruplarında kulla-
nılmasını önermişlerdir. Endoskopik cerrahiler sırasında mekanik, 
ultrasonik, elektrohidrolik, manuel litotripsi ve holmium: Yag laser 
kullanımı tarif edilmiştir. Gelişen laser teknolojileri ile mesane taş-
larının endoskopik yöntemlerle tedavisinde artış tespit edilmiştir. 
Un-in ve ark. (19) yaptıkları çalışmada lazer ve pnömotik litotripsi 
yöntemlerini karşılaştırmış ve her iki yöntemin de efektif olmakla 

birlikte holmium laserin daha kısa sürede fragmentasyon sağla-
dığı ve daha etkili olduğunu tespit etmişlerdir (19). Kliniğimizde 
yapılan ve çalışmamıza dahil ettiğimiz 92 hastanın 83’üne endos-
kopik litotripsi operasyonları uygulanmış ve litotriptör olarak me-
kanik, ultrasonik, pnomatik ve lazer yöntemleri kullanılmıştır.

Sıklık sırasına göre üriner sistem enfeksiyonları, ateş, mesane per-
forasyonu, hiponatremi ve hemoraji endoskopik cerrahi sonrası 
oluşabilecek komplikasyonlar olarak gösterilmiştir (20, 21). Çalış-
maya dahil ettiğimiz endoskopik yöntemlerle tedavi uyguladığı-
mız 2 hastada postoperatif ateş izlenmiştir.

Ikari ve ark. (22) büyük mesane taşları için tanımladıkları perkü-
tan yöntemlerin başarı oranlarını 85-100% olarak belirtmişlerdir.
Ancak mesane tümör öyküsü olan, herni onarımı sebebiyle mesh 
konulmuş, artifisyel sfinkterli, geçirilmiş abdominopelvik cerrahi 
hikayesi olan, radyoterapi almış, üriner sistem veya karın duvarın-
da aktif enfeksiyonu olan hastalarda perkütanöz yöntemler kont-
raendikedir (23).

Eş zamanlı divertikül varlığı, başarısız endoskopik girişim, perkü-
tan girişime engel anormal anatomi, taş yükü fazlalığı durumla-
rında ise açık cerrahi yöntemler tavsiye edilmektedir (24). Çalış-
mamızda taş yükü fazla ya da başarısız endoskopik girişim öyküsü 
olan 9 hastaya açık cerrahi yöntem uygulanmıştır. Hastaların 1 
tanesinde kanamaya bağlı olarak post operatif dönemde eritrosit 
transfüzyonü ihtiyacı olmuş ve replasman sonrası hasta konserva-
tif olarak takip edilmiştir.

DeLair ve ark. (25) Endoskopik ve açık yöntemi modifiye ettikleri 
cerrahi teknikte sistoskopi ile yabancı cismin tespiti sonrasında 
ışık kaynağına doğru yapılan suprapubik insizyondan (cut-to-the-
light) yabancı cisimi çıkarmışlardır. Torricelli ve ark. (18) ise 2013 
yılında yaptıkları çalışma ile perkütan yöntemlerin en düşük mor-
bidite oranlarına sahip, başarı oranlarının endoskopik yöntemler 
ile benzer oldugunu belirtmişlerdir. Buna ek olarak taş eliminas-
yonunda ESWL’nin en düşük başarı oranına sahip olup 2 cm’den 
küçük taşı olan cerrahi için yüksek riskli seçilmiş hastalarda uygu-
lanması gerektiğini belirtmişlerdir. Shin ve ark. (26) ise mesaneye 
migre olan intrauterin cihazı laparoskopi ile çıkarmışlar ve açık 
operasyonlara göre yöntemin çok daha minimal invaziv olduğu-
nu belirtmişlerdir.

Çalışmamızda incelenen 3 hastada inkontinans cerrahisi sonra-
sında mesanede taşlaşan yabancı cisimler tespit edilmiş ve bu 
cisimlerin pnömatik ve laser litotripsi ile çıkarılamaması üzerine 
açık cerrahi uygulanarak taşsızlık elde edilmiştir.

Nadir olarak tüm bu yöntemlerin başarısızlığında ve yabancı cis-
min çıkarılamadığı durumlarda ise kurtarma tedavisi olarak parsi-
yel sistektomi gerekebilir (27).

SONUÇ

Ürojinekolojik uygulamaların medikolegal sorunları beraberinde 
getirebilecek sentetik içerikli materyal kullanımı da içeren geniş 
bir çerçevede daha sık uygulanmasıyla kadın mesane taşları kli-
nik pratiğimizin göz ardı edilmemesi gereken önemli bir olgusu 
haline gelmiş bulunmaktadır. Bu nedenle ön planda endoskopik 
cerrahiler güvenli ve başarılı bir şekilde kullanılmasına karşın bu 
konunun yeni çalışmalarla desteklenmesi ve geliştirilmesine ihti-
yaç duyulmaktadır.
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Resim 1. a-d. Hastalara ait görüntüler (a) Enkruste JJ katetere ait grafi. 
(b) Paraplejik bir hastada saptanan mesane taşı. (c) Sistosel onarımı 
sonrasında taşlaşan sutur materyalinin BT görüntüsü. (d) Mesaneye 
migre olan ve taşlaşan RİA’nın post operatif görüntüsü

a

d

b c
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