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MESANE TAŞLARI

Görkem AKÇA 1 

Erdem ORMAN 2

GIRIŞ

Mesane taşları, üriner sistemde mesane içerisinde oluşan veya üst üriner sistem-
den mesaneye geçerek burada kalan mineral kristallerinin agregasyonu ile olu-
şan yapılardır. Mesanede idrarın uzun süre beklemesine bağlı olarak çözünürlüğü 
azalan mineral tuzlarının çökmesi sonucu oluşurlar. Oluşturdukları klinik tablo; 
asemptomatik olgulardan, alt üriner sistem semptomları, hematüri, dizüri, idrar 
retansiyonu ve tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonlarına kadar değişebilmekte-
dir.

Mesane taşları genellikle primer ve sekonder olarak sınıflandırılır. Mesane taş-
larının tanısında tam idrar tahlilinin yanı sıra; direkt üriner sistem görüntüleme-
si, kontrastsız bilgisayarlı tomografi (BT), ultrasonografi gibi radyolojik görün-
tülemeler ve sistoüretroskopiden faydalanılır. Tedavisinde taş oluşumuna zemin 
hazırlayan altta yatan patolojilerin araştırılması büyük önem taşır. Tıbbi tedavide 
potasyum sitrat gibi oral alkilleyici ajanlar kullanılabilirken; endoskopik yöntem-
leri de içeren çeşitli cerrahi prosedürler tedavi seçenekleri arasında yer alır.

Bu bölümde, mesane taşlarının tanısı, uygun değerlendirmesi ve tıbbi tedavi 
basamakları detaylı olarak ele alınacaktır.

ETYOLOJI

Mesane taşlarının etyolojisi genellikle multifaktöriyeldir. Özellikle benign prostat 
hiperplazisi (BPH) ve nörojenik mesane disfonksiyonu gibi durumlarda ortaya 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji AD., 
gorkem.akca@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7019-4264

2	 Arş. Gör, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji AD., erdem.orman@erdogan.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0003-1422-7137

mailto:gorkem.akca@erdogan.edu.tr
mailto:erdem.orman@erdogan.edu.tr


Güncel Üroloji Çalışmaları VIII : Üriner Sistem Taş Hastalığı Tedavisi 

- 97 -

Mümkünse mesane taşı olan yetişkinlere transüretral sistolitotripsi önerin. Güçlü

Mümkünse yetişkinlerde sürekli akışlı bir aletle (örneğin nefroskop veya 
rezektoskop) transüretral sistolitotripsi yapın. Zayıf

Yetişkinlerde transüretral sistolitotripsinin mümkün olmadığı veya tavsiye 
edilmediği durumlarda perkütan sistolitotripsi önerin. Güçlü

Yetişkinlerde ve çocuklarda çok büyük mesane taşları için açık sistolitotomi 
seçeneğini önerin. Zayıf

Mümkünse mesane taşı olan çocuklara transüretral sistolitotripsi önerin. Zayıf
Transüretral sistolitotripsinin mümkün olmadığı veya üretra darlığı riskinin 
yüksek olduğu durumlarda (örneğin küçük çocuklar, daha önce üretra 
rekonstrüksiyonu geçirmiş olanlar ve omurilik yaralanması olanlar) çocuklara 
perkütan sistolitotripsi önerin.

Zayıf

Endoskopik tedavinin erişkin ve çocuklarda önerilmediği durumlarda 
açık, laparoskopik ve ekstrakorporeal şok dalga litotripsi alternatif tedavi 
yöntemleridir.

Zayıf

Birincil mesane taşı olan ve daha önce enfeksiyon, cerrahi veya mesane 
disfonksiyonu öyküsü olmayan çocuklarda açık sistolitotomi endike ise 
“tüpsüz” prosedürü (kateter veya dren yerleştirilmeden) tercih edin.

Zayıf

Kanıtlar yetersiz olduğu için her hasta için görüntüleme takiplerini 
kisiselleştirin. Takibi etkileyen faktörlerde aşağıdakiler yer almalıdır:
•	 Taş oluşumuna yatkınlık yaratan fonksiyonel durumun tedavi edilip 

edilmeyeceği (örn., transüretral prostat rezeksiyonu [TURP]);
•	 Metabolik risk.

Zayıf

Taş nüksü riskini azaltmak için mesane augmentasyonu, kontinan kutanöz 
üriner rezervuarı veya nörojenik mesane disfonksiyonu olan ve otonomik 
disrefleksi öyküsü olmayan yetişkinlere ve çocuklara salin solüsyonu ile düzenli 
irrigasyon önerin

Zayıf
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