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ALT ÜRİNER SİSTEM 
TAŞLARINDA TANI VE TEDAVİ
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GİRİŞ

Mesane ve üretra taşları, alt üriner sistem taşlarının iki yaygın türüdür. Mesane 
taşı, ilk kez MÖ 5.yy.da Mısır’daki mumyalarda tespit edilmiş olup Hipokrat’ın 
bu hastalıktan bahsettiğinden beri bilinmektedir. Türkiye’de ise Orta Çağ’a ka-
dar uzanan Amasya Oluz Höyük’te bir kadın iskeletinde antik bir mesane taşı 
vakası tanımlanmıştır (1, 2). Mesane taşları tüm üriner trakt taşlarının yaklaşık 
%5’ini oluşturmaktadır ve gelişmiş ülkelerde taşa bağlı ölümlerin %8’inden so-
rumludur. Erkeklerde daha sık görülmekle birlikte gelişmekte olan ülkelerde 
görülme sıklığı daha fazladır. Endemik olmayan bölgelerde genellikle yetişkin-
lerde ve diğer hastalıklara sekonder görülür. Endemik bölgelerde ise genellikle 
çocuklarda ve primer olarak karşımıza çıkar (3,4). Mesane taşı etiyolojisi multi-
faktöriyeldir. Mesane taşları primer, sekonder ve migrasyon taşlar olmak üzere 
üç sınıfa ayrılır (5).

Primer veya endemik taşlar genellikle belirli coğrafi bölgelerde, çocuklarda 
daha sık gözlenir. Diğer ürolojik patolojilerle birlikteliği yoktur. Etiyolojisinde 
yetersiz hidrasyona bağlı azalmış idrar üretimi, düşük idrar pH’ı, düşük idrar 
fosfat seviyeleri, hayvansal gıdalardan yoksun diyet, aşırı oksalat tüketimi ve 
çoklu vitamin eksikliği gibi sebepler sayılabilir (3,5).
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