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ocuk ürolojisinin acillerinden biri olan akut idrar retansiyonu (AİR),
şiddetli idrar yapma hissine ve mesanenin dolu olmasına rağmen id-
rar yapamama halidir.1 İdrar retansiyonu her yaşta görülebilmesine

rağmen çocukluk çağında nadiren görülür. Çocukluk çağında AİR’nin en
sık iki nedeni nörolojik hastalıklar ve anatomik bozukluklardır.2,3 Üretra ta-
şı da çocuklarda AİR’ye yol açabilen nedenlerden biridir. Ancak üretra ta-
şına bağlı AİR gelişmesi klinik pratikte çok ender görülen bir durumdur.3

Çünkü üriner sistemde meydana gelen taşların büyük çoğunluğu üst üriner
sistem ile mesanede görülür ve üretra taşları tüm üriner sistem taşlarının
takriben %2’sini oluşturur.4
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ÖÖZZEETT  Üri ner sis tem de mey da na ge len taş la rın bü yük ço ğun lu ğu üst üri ner sis tem ile me sa ne de gö -
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Ol duk ça na dir gö rül me le rin den do la yı li te ra -
tür de üret ra taş la rı ile il gi li ya yın lar ge niş se ri ler -
den çok ol gu su num la rı ve ya sı nır lı sa yı da ol gu
içe ren kü çük se ri ler ha lin de ol duk la rı için üret ra
taş la rı nın eti yo lo ji, ta nı, te da vi ve ta kip le ri ko nu -
sun da üst üri ner sis tem ve me sa ne taş la rın da ol du -
ğu gi bi ay rın tı lı bil gi bu lun ma mak ta dır.5 Bu
ma ka le de üret ra ta şı na bağ lı AİR ge li şen 20 ay lık
er kek ol gu su nu la rak üret ra taş la rı nın ta nı ve te da -
vi si gün cel li te ra tür ve ri le ri ışı ğın da tar tı şıl mış tır. 

OL GU SU NU MU
Bi li nen bir me ta bo lik has ta lı ğı ve ge çi ril miş cer ra -
hi öy kü sü bu lun ma yan 20 ay lık er kek has ta ka rın
ağ rı sı ve id rar ya pa ma ma ne de ni ile ço cuk üro lo ji -
si po lik li ni ği mi ze ge ti ril di. Bir kaç gün ön ce si ne ka -
dar hiç bir sı kın tı sı ol ma dı ğı an cak son bir kaç
gün dür dam la ma şek lin de id rar yap tı ğı, id rar ya-
par ken zor lan dı ğı ve ağ la dı ğı öğ re ni len has ta nın fi -
zik mu a ye ne sin de sup ra pu bik böl ge de sert, mo bil,
has sas ve yu var lak kit le (glob ve zi ka le) pal pe edil -
di. Ol gu nun di ğer sis tem mu a ye ne le ri ise nor mal -
di. La bo ra tu ar in ce le me le rin de; be yaz kü re sa yı sı
15.540/mm3, he mog lo bin 13.6 gr/dl, he mo tok rit
%42.2, kre a ti nin 0.55 mg/dL ola rak sap tan dı. Se -
rum elek tro lit dü zey le ri ve ka ra ci ğer fonk si yon
test le ri nor mal sı nır lar day dı. Üri ner ul tra so nog ra -
fi de (USG) me sa ne içe ri sin de 135 ml id rar ve sol da
or ta de re ce de hid ro ü re te ro nef roz iz len di. Has ta nın
id rar dre na jı nı sağ la mak ama cıy la üret ral ka te ter
ta kıl ma sı de nen di an cak ka te te rin mem bra nöz
üret ra se vi ye sin de ta kıl ma sı ve da ha ile ri ye iler le -
ti le me me si üze ri ne ka te te rin zor lan ma sı nın üret-
ra da trav ma ya yol aça ca ğı dü şü nü le rek iş lem
son lan dı rıl dı. Bu nun üze ri ne has ta ya per kü tan sis-
tos to mi ka te te ri yer leş ti ri le rek üri ner di ver si yon
sağ lan dı. Ol gu nun di rekt üri ner sis tem gra fi sin de
(DÜSG) ke mik pel vis içe ri sin de sol da 1 x 1.5 cm’lik
bir adet ve symphi sis pu bi sin he men al tın da 1 x 1
cm’lik bir adet opa si te göz len di (Re sim 1). Üri ner
sis tem ta şı ol duk la rı dü şü nü len opa si te le rin yer le -
ri ni sap ta mak ama cıy la ya pı lan kon trast sız ab do -
mi no pel vik bil gi sa yar lı to mog ra fi de (BT) sol üre ter
üst ucun da 1 x 1.5 cm’lik bir adet, alt ucun da 1 x
1.5 cm’lik bir adet ve mem bra nöz üret ra da 1 x 1
cm’lik bir adet taş sap tan dı (Re sim 2). 

Gö rün tü le me yön tem le ri ile üret ra ve üre ter
ta şı ta nı sı ko nu lan ol gu da üret ra da ki ta şın lo kal
ma nüp las yon lar la çı ka rıl ma sı de nen me ye rek elek-
tif ko şul lar da en dos ko pik te da vi ya pıl ma sı plan lan -
dı. Has ta, ge nel anes te zi al tın da, sır tüs tü po zis-
yon da, ba cak lar açık ve ma sa ke na rın da ki ped li ba -
cak tah ta la rıy la des tek le ne cek şekil de ame li yat ma-
sa sı na yer leş ti ril di. Üret ral yol dan 10 Fr ri jid
sis tos kop ve 30º op tik (Karl Storz En dos kopy, Tutt-
lin gen, Ger many) kul la nı la rak ya pı lan üret ro sis -
tos ko pi de mem bra nöz üret ra prok si ma lin de,
üret ra ya im pak te ol muş 1 x 1 cm’lik taş iz len di. Ta -
şın bü yük lü ğü ve lo ka li zas yo nu ne de niy le, me sa -
ne ye itil me si nin üret ra da trav ma ya yol aça ca ğı
dü şü nül dü ve taş ol du ğu yer de pnö ma tik li tot rip tör
(El med Vib ro lith, An ka ra, Tür ki ye) yar dı mıy la
par ça la na rak çı ka rıl dı (Re sim 3). Üret ra ve me sa -
ne de baş ka bir pa to lo ji ye rast lan ma dı. Sol üre ter -
de ki taş la ra mü da ha le et mek ama cıy la sol üre ter
ori fi si ne ba lon di la tas yon (Uro max, Mic ro va si ve,
Bos ton Sci en ti fic Cor po ra ti on, Na tick, MA, USA)
ya pıl dı ve 0.032 inç hid ro fi lik kı la vuz tel (Gli de
Wi re, Mic ro va si ve, Bos ton Sci en ti fic Cor po ra ti on,
Na tick, MA, USA) yer leş ti ril di. 6.9 Fr se mi-ri jid

RE SİM 1: Ol gu nun di rekt üri ner sis tem gra fi si. Si yah ok lar dan üst te ki ke mik
pel vis içe ri sin de sol da 1 x 1.5 cm’lik opa si te yi ve alt ta ki ise symphi sis pu bi -
sin he men al tın da 1 x 1 cm’lik opa si te yi gös te ri yor.
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üre te ros kop (Gyrus AC MI, So uth bo ro ugh, MA,
USA) kı la vuz tel üze rin den iler le ti le rek üre ter de ki
taş la ra ula şıl dı. Pnö mo tik li tot rip tör kul la nı la rak
kı rı lan taş lar 2.4 Fr sı fır uç lu ni ti nol bas ket ile alı-
na rak me sa ne ye atıl dı. Taş lar me sa ne de iyi ce kü-
çül tü le rek dı şa rı ya alın dı. Ta ki ben sol üre te re 4 F
iki ucu açık üre ter ka te te ri ve me sa ne ye 10 F üret-
ral son da yer leş ti ri le rek iş lem son lan dı rıl dı. Üre ter
ka te te ri ve üret ral son da pos to pe ra tif 3. gün alın-
dık tan son ra, ra hat lık la işe di ği göz le nen has ta 
ta bur cu edil di. Ol gu nun üret ra ve üre ter den çı ka -
rı lan taş la rı ana liz edil di ve kal si yum ok sa lat ya pı -
sın da ol duk la rı be lir len di. Ya pı lan me ta bo lik
de ğer len dir me de hi po sit ra tü ri sap ta nan has ta ya 1
mg/kg/gün po tas yum sit rat pro fi lak si si ne baş lan dı.
Has ta nın 6 ay lık ta ki bin de her han gi bir so run ge liş-
me di.

TAR TIŞ MA
Ül ke miz de taş has ta la rı nın %17’si nin ço cuk ol du ğu
bil di ril miş ve ço cuk lar da üri ner sis tem taş has ta lı -
ğı in si dan sı %0.8 ola rak ra por edil miş tir.6,7 Üri ner
sis tem de mey da na ge len taş la rın bü yük ço ğun lu ğu
üst üri ner sis tem ile me sa ne de gö rü lür ve üret ra
taş la rı tüm üri ner sis tem taş la rı nın tak ri ben %2’si -
ni oluş tu rur.4 Dün ya nın ba tı sın da ki ge liş miş ül ke -
ler de bu oran %2’nin al tın da iken, or ta ve uzak
do ğu da ki ge liş mek te olan ül ke ler de ise me sa ne ta -
şı sık lı ğın da ki ar tı şa pa ra lel ola rak da ha faz la dır.8,9

Üret ral taş lar, va ka mız da ol du ğu gi bi, sık lık la
er kek ler de ve tek bir taş ola rak gö rül mek te dir ler.
Ka dın lar da az gö rül me si, üret ra nın kı sa ol ma sı ve
me sa ne taş la rı nın da ha az sık lık ta gö rül me si ne bağ-
lan mak ta dır.10,11 Üret ral taş lar ya id rar sta zı ve in-

RE SİM 2: Olguya ait bilgisayarlı tomografi görüntüleri. A: Sol üreter üst ucunda 1 x 1.5 cm’lik taş. B: Sol üreter alt ucunda 1 x 1.5 cm’lik taş. C ve D: Membranöz
üretrada 1 x 1 cm’lik adet taş.



fek si yo na yol açan ano ma li le re bağ lı ola rak üret ra -
da olu şur (pri mer) ya da ço ğu va ka da ol du ğu gi bi
böb rek ve ya me sa ne de olu şan taş üret ra ya ine rek
yer le şir (se kon der). Pri mer üret ra taş la rı sık lık la
stru vit, kal si yum fos fat ve ya kal si yum kar bo nat ya-
pı sın da iken, se kon der taş lar kal si yum ok sa lat ve ya
kal si yum fos fat tan olu şur lar.4 Ol gu la rın %20-
50’sin de eş za man lı ola rak üst üri ner sis tem ta şı gö-
rül mek te dir.12 Ol gu muz da üret ra da bir ano ma li
ol ma ma sı, sol üre ter de iki adet taş tes pit edil me si
ve taş ya pı sı nın kal si yum ok sa lat ol ma sı, üret ra da -
ki ta şın üst üri ner sis tem den ine rek üret ra ya yer-
leş ti ği ni dü şün dür mek te dir.

Üri ner sis tem taş la rı, ar ka üret ra dan eks ter nal
me a tu sa ka dar olan üret ra bo yun ca her han gi bir
yer de gö rü le bil mek te dir ler ve li te ra tür de bu ko nu -
da fark lı oran lar bu lun mak ta dır. Eng lisch üret ra ta -
şı olan 361 ol gu yu de ğer len dir di ği ça lış ma sın da
taş la rın en sık (%41,2) pos te ri or üret ra ya yer leş ti -
ği ni bil di rir ken; Amin ve ark. ise üret ra ta şı olan 86
ol gu yu de ğer len dir di ği ça lış ma la rın da taş la rın bü -
yük ço ğun lu ğu nun (%63) an te ri or üret ra da lo ka li -
ze ol du ğu nu bil dir miş ler dir.9,13 Üret ra da ta şı olan
has ta la rın semp to ma to lo ji si ta şın olu şum me ka niz -
ma sı, lo ka li zas yo nu ve bo yu tu na bağ lı dır.5 Se kon -
der üret ra taş la rı sık lık la id rar yap ma da güç lük,

id rar ya pa ma ma gi bi akut semp tom la ra ne den olur-
ken, pri mer ola rak üret ra da ge li şen taş lar ge nel lik -
le akut semp tom la ra ne den ol maz lar. Bu has ta lar da
pe ri ne, rek tum ve ya pe nis te ağ rı, id rar ya par ken
ka na ma ve yan ma gi bi ta şa, alt ta ya tan pa to lo ji le re
ve bun la rın ne den ol du ğu en fek si yon, dar lık gi bi
du rum la ra bağ lı ola rak ge li şen çe şit li semp tom lar
gö rül mek te dir.4

Üret ral taş la rın ta nı sın da anam nez, fi zik mu a -
ye ne ve DÜSG ge nel lik le ye ter li ol mak ta dır. An -
cak AİR’ nin var lı ğı nı gös ter mek ve üst üri ner
sis te mi de ğer len dir mek ama cıy la ve ya bu tet kik -
ler le üret ra ta şı sap ta na ma dı ğın da üri ner USG, BT,
üret ro sis tos ko pi ve na dir ola rak da üret rog ra fi ile
pe nil ya da pe ri ne al USG ya pı la bil mek te dir.4,9 

Ol duk ça na dir gö rül me le rin den do la yı li te ra -
tür de üret ra taş la rı ile il gi li ya yın lar ge niş se ri ler -
den çok ol gu su num la rı ve ya sı nır lı sa yı da ol gu
içe ren kü çük se ri ler ha lin de ol duk la rı için üret ra
taş la rı nın eti yo lo ji le ri ve ta nı la rın da ol du ğu gi bi te-
da vi le ri ko nu sun da da net bil gi ler bu lun ma mak ta -
dır. An cak, üri ner sis te min di ğer taş la rı gi bi üret ral
taş lar da bu lun duk la rı yer, şekil, bü yük lük ve alt ta
ya tan pa to lo jik ne de ne gö re fark lı yön tem ler le te-
da vi edil mek te dir ler.5 Ön üret ra ya yer leş miş taş lar -
da, ta şın ge rek ti ğin de me a to to mi ya pı la rak pen set
ile na zik çe çı kar tıl ma sı ve ya %2’lik li do ka in li jel
yar dı mı ile do ğur tul ma sı müm kün ola bil mek te -
dir.14 Da ha ge ri de yer leş miş taş lar ve ya bu yön tem-
ler le alı na ma yan ön üret ra taş la rı eğer kü çük se ve
üret ra da pri mer bir pa to lo ji yok sa en dos ko pik gi ri -
şim (bas ket ve ya for seps) ile na zik çe alı na bi lir.10

Ar ka üret ra da ki taş lar ise me sa ne ye iti le rek vü cut
içi ve ya dı şı li tot rip si yön tem le ri ile par ça la na bi -
lir.15,16 Bu nok ta da unu tul ma ma sı ge re ken hu sus;
komp li kas yon ge li şi mi ni ön le mek ama cıy la ar ka
üret ra da ki taş la rın me sa ne ye itil me si sı ra sın da gör-
me den, kör yön tem ler le ha re ket edil me me si nin ya -
nı sı ra me tal alet ler le ta şı it mek için zor la ma
ya pıl ma ma sı ge rek li li ği dir.5 Yi ne elek tro hid ro li tot -
rip si ve ul tra so nik li tot rip si nin üret ral mu ko za ya
za rar ve re bil me ola sı lık la rın dan do la yı kul la nıl ma -
la rı öne ril me mek te dir.17 Dar lık bu lu nan ol gu lar da
ise ön ce lik le dar lık in ter nal üret ro to mi ya pı la rak
açıl ma lı ve dar lı ğın ge ri sin de ki ta şın yer le şim ye ri
ile bü yük lü ğü ne gö re te da vi si plan lan ma lı dır.12 En-

RE SİM 3: Üretrosistoskopide membranöz üretrada 1 x 1 cm’lik taşa ait
görüntü.
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dos ko pik yön tem ler le çı ka rı la ma yan ve ya en dos -
ko pik yön tem ler le çı ka rı la ma ya cak bü yük lük te ki
üret ral taş lar ile taş olu şu mun dan so rum lu olan
üret ral pa to lo ji nin de dü zel til me si ge re ken has ta -
lar da ise açık cer ra hi gi ri şim ya pıl ma sı öne ril mek -
te dir.17 Ay rı ca, AİR ge li şen üret ra taş lı ol gu lar da taş
kı sa sü re de, lo kal ma ni pu las yon lar la çı kar tı la maz -
sa ge çi ci te da vi ama cıy la per kü tan sis tos to mi ka te -
te ri ta kıl ma sı ge rek mek te dir.8

So nuç ola rak; AİR na dir gö rü len, an cak er ken
ta nı ve te da vi si ge re ken bir ço cuk üro lo ji si aci li -
dir. AİR sap ta nan ve trav ma öy kü sü ol ma yan ço-
cuk lar da bi rin ci ba sa mak te da vi; na zik bir şekil de
ya pı lan üret ral ka te te ri zas yon ile üri ner di ver si -
yo nun sağ lan ma sı dır. An cak ka te te ri zas yon sı ra -
sın da her han gi bir en gel le kar şı la şıl dı ğın da strik tür
ve taş baş ta ol mak üze re ana to mik bir en ge lin var-
lı ğı dü şü nül me li ve ka te te rin zor lan ma sı nın üret-
ra da yol aça ca ğı trav ma göz önün de bu lun du ru-
la rak ka te te ri zas yon da ısrar cı olun ma ya rak per kü -
tan sis tos to mi ile üri ner di ver si yon sağ lan ma lı dır.

Akut id rar re tan si yo nu sap tan mış, üret ral son da
ta kı la ma yan, üret ra da her han gi bir lo ka li zas yon -
da sert lik pal pe edi len ve di rekt üri ner sis tem gra-
fi sin de symphi sis pu bi se ya kın lo ka li zas yon da
rad yo o pa si te göz le nen ço cuk lar da üret ra ta şı, akut
id rar re tan si yo nu ayı rı cı ta nı sın da dü şü nül me si ge-
re ken bir ne den dir. Üret ra bo yun ca her han gi bir
yer de ve muh te lif bü yük lük te gö rü le bi len bu taş-
la rın te da vi si çe şit li lik arz eder. Te da vi de amaç
üret ral ve pe ri ü ret ral do ku la ra za rar ver me den taş
ve var sa obs trük si yo nun gi de ril me si dir. Bu ne den -
le kör le me si ne ya pı lan tüm mü da ha le ler den ka çın-
mak ge rek mek te dir. He men her ko şul da uy gu-
la na bi len üret ros ko pik li tot rip si ve taş frag man la -
rı nın çı ka rıl ma sı üret ra taş la rın da seç kin te da vi
yön te mi dir. Ço cuk luk ça ğı taş has ta lı ğın da yük sek
oran da me ta bo lik eti yo lo ji sap tan dı ğın dan, han gi
lo ka li zas yon da olur sa ol sun üri ner sis tem taş has-
ta lı ğı ta nı sı ko nu lan tüm ço cuk la ra me ta bo lik 
de ğer len dir me ya pıl ma sı unu tul ma ma sı ge re ken
önem li bir hu sus tur.
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