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Omurilik Yaralanmalı Hastada Dev Mesane Taşına Bağlı 
Gelişen Akut Böbrek Yetmezliği ve Ürosepsis
Acute Renal Failure and Urosepsis Secondary to Giant Bladder Stone in Patient with 
Spinal Injury
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Abstract

Bladder stones account for 5% of all urinary system stones. They are 
frequently observed in old males and occur secondary to prostatic hyper-
plasia, neurogenic bladder, or other infravesical obstructions. Generally, 
bladder stones can be discharged spontaneously, while larger stones may 
block urination, resulting in full obstruction causing acute urinary reten-
tion. Furthermore, large bladder stones can cause unilateral or bilateral 
ureterohydronephrosis, while they can rarely cause renal failure. In this 
manuscript, we present a case of an acute renal deficiency and urosepsis 
that developed due to a large bladder stone in a young male patient who 
used a permanent catheter after a spinal cord injury. After the cystoli-
thotomy, the removed stone weight was 280 g with a size of 5.5x4.2x3.6 
cm. It should always be considered that very large bladder stones may 
render fatal clinical outcomes, though rarely. We aimed to emphasize the 
importance of periodic urinary system follow-up of patients with spinal 
cord injury.
Key Words: Giant bladder stone, acute renal failure, urosepsis, spinal 
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Özet

Mesane taşları, tüm üriner sistem taşlarının %5’ini oluşturur. Sıklıkla ileri 
yaşlı erkeklerde görülürler ve prostat hiperplazisi, nörojenik mesane gibi 
infravezikal obstrüksiyonlara sekonder oluşurlar. Genellikle mesane taşları 
spontan olarak atılabilmekle birlikte büyük taşlar mesanede tam obstrük-
siyona neden olarak idrar çıkımını engelleyip, akut idrar retansiyonuna 
neden olabilirler. Ayrıca dev mesane taşları, tek taraflı ya da iki taraflı üre-
terohidronefroza neden olabilmektedir. Dev mesane taşları nadiren böb-
rek yetmezliğine sebep olabilir. Bu olgu sunumunda, omurilik yaralanması 
sonucu kalıcı sonda kullanan genç erkek hastada dev mesane taşına bağlı 
gelişen akut böbrek yetmezliği ve ürosepsis kliniğini sunduk. Yapılan sis-
tolitotomide alınan taşın ağırlığı 280 gr, boyutları 5,5x4,2x3,6 cm idi. 
Dev mesane taşlarının nadir de olsa hayatı tehdit eden klinik tablolara 
sebep olabileceği akılda tutulmalıdır. Omurilik yaralanma sonrası periyo-
dik üriner sistem takibinin önemini bu olgu ile bir kez daha vurgulamak 
istedik.
Anahtar Kelimeler: Dev mesane taşı, akut böbrek yetmezliği, ürosepsis, 
omurilik yaralanması
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Giriş

Mesane taşları tüm üriner sistem taş hastalıkların %5’ini oluş-
turur (1). Mesane taşı genellikle mesane çıkım obstrüksiyonuna 
ikincil oluşmaktadır. Mesane taşı sık görülmektedir, ancak dev 
mesane taşına bağlı akut böbrek yetmezliği (ABY) nadir görü-
lür. Mesane taşları genellikle kendiliğinden atılabilmekle birlikte 

nadiren dev mesane taşları idrar çıkımını engelleyerek tam obs-

trüksiyona neden olabilirler (2). Literatürde dev mesane taşları-

nın üreterohidronefroza neden olduğu, böbrek yetmezliğine yol 

açtığı olgular bildirilmiştir (3,4). Bu yazıda, omurilik yaralanmalı 

genç erkek hastada dev mesane taşına bağlı gelişen ABY ve üro-

sepsis olgusu sunulmaktadır.
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Olgu Sunumu

Otuz sekiz yaşında erkek hasta acil servisimize iki gün önce 
başlayıp 40°C’ye çıkan ateş, üşüme, titreme, bulantı ve kusma 
şikayetleri ile başvurdu. Anamnezinden, yaklaşık 16 yıl önce 
yüksekten düşme nedeniyle L1 vertebradaki fraktüre bağlı alt 
ekstremitelerinde kuvvet kaybı geliştiği ve nörojenik mesane 
tanısı aldığı öğrenildi. Hastanın ilk üç yıl temiz aralıklı kateteri-
zasyon (TAK) uyguladığı ve daha sonra on üç yıl süre ile kalıcı 
kateter kullandığı öğrenildi. Hikayesinden öğrenildiği kadarıyla, 
olgumuz TAK uygulamasını TAK aralarındaki inkontinans şika-
yeti nedeniyle bırakmış ve sosyo-ekonomik nedenlerle takipleri-
ne düzenli gidememiş. Genel durum orta, şuuru açık, koopere, 
tansiyon (80/50 mm/Hg), nabız 104/dk, ateş 38,8°C olarak 
tespit edildi. Hastanın laboratuvar bulgularında beyaz küre sa-
yısı: 46,000/mm3; Hgb: 10,1 g/dL; üre: 143 mg/dL; kreatinin: 
7,6 mg/dL; K: 5,4 mmol/L; periferik yaymada sola kayma (%93 
nötrofil, %10 çomak), toksik granülasyon; tam idrar tahlilinde 
bol eritrosit, bol lökosit; kan kültürü: Escherichia coli 100,000 
cfu/mL; idrar kültürü: E. coli 100,000 cfu/mL sonuçları rapor 
edildi.

Yapılan tetkiklerde direkt üriner sistem (DÜS) grafisinde pel-
vik bölgede dev bir opasitenin olduğu gözlendi (Resim 1).

Abdominal ultrasonografide (USG) 5x5x4 cm büyüklüğünde 
mesane taşı, bilateral grade 2 hidronefroz olduğu rapor edildi. 
Bilgisayarlı tomografide (BT) iki taraflı üreterohidronefroz, dev 
mesane taşı olduğu belirlendi (Resim 2).

Yapılan tetkikler sonucunda dev mesane taşı sekonder gelişen 
bilateral üreterohidronefroz, ABY ve ürosepsis nedeniyle hospitali-
ze edildi. Hastaya açık sistolitotomi yapıldı ve sistolitotomide alınan 
taşın ağırlığı 280 gr idi (Resim 3). Postoperatif artmış diürez (7000 
mL/gün) nedeniyle sıvı replasmanı uygulandı. Klinik ve laboratuvar 
bulguları düzelen (üre: 35,4 mg/dL; kreatinin: 1,2 mg/dL) hastanın 
antibiyotik tedavisi 14 güne tamamlandı. Ameliyat sonrası 4. haf-
ta kontrolünde yapılan tetkiklerinde bilateral üreterohidronefrozun 
düzeldiği ve şikayeti olmadığı tespit edildi (Resim 4). Hasta olgu 
sunumu yapılabilmesi için bilgilendirilip, onamı alındı.

Tartışma

Üriner sistemde taş görülme insidansı %7-14 arasında değiş-
mektedir. Mesane taşları tüm üriner sistem taşlarının %5’ini oluş-
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Resim 1. DÜS grafisinde dev mesane taşı
DÜS: direkt üriner sistem

Resim 2. BT’de bilateral  üreterohidronefroz, dev mesane taşı
BT: bilgisayarlı tomografi

Resim 3. Sistolitotomi sonrası taş görüntüsü 280 gr

Resim 4. Birinci ay kontrol BT
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turmaktadır. Tanı, mesane taşı oluşumuna yol açabilecek olan 
prostat hipertrofisi, üretra darlığı, mesane divertikülü ve nöro-
jenik mesane gibi durumları göz önüne alarak, tam bir ürolojik 
değerlendirme yapılıp konmalıdır (5).

Mesane taşlarının tanısında direkt üriner sistem radyografisi, 
ultrason ve BT gibi görüntüleme yöntemleri sıklıkla kullanılır (5). 
Mesane taşlarının tanısı DÜS grafi ile konulabilir, ancak ürik asit 
taşları ve bazı olgularda küçük taşlar DÜS grafide gözden kaça-
bilir (4). Non-opak taşların gösterilmesinde USG daha yararlıdır. 
Bilgisayarlı tomografi daha karmaşık klinik durumlarda kullanıla-
bilir. En kesin tanı yöntemi ise sistoskopik değerlendirmedir.

Omurilik yaralanmasına bağlı nörojenik mesane gelişen has-
talarda, çağdaş mesane rehabilitasyonu uygulamaları üriner 
sistemin korunmasını ve yaşam kalitesinin artmasını sağlamıştır 
(6,7). Modern ürodinamik testlerin kullanılması, üriner enfeksi-
yonların daha iyi kontrol edilmesi ve aralıklı kateterizasyon uy-
gulamasının artması yıllar içinde omurilik yaralanmalı hastalarda 
böbrek yetmezliği ve buna bağlı gelişen morbidite ile mortalite 
oranlarını azaltmıştır. Bizim olgumuzda hastamız omurilik yara-
lanmasını (OY) takip eden ilk 3 yıl TAK yapmış, ancak daha sonra 
TAK aralarında inkontinans nedeniyle kalıcı kateter kullanımına 
geçmiştir. Temiz aralıklı kateterizasyon bırakma nedenleri; el 
fonksiyonlarının yeterli olmaması, ileri derecede spastisite var-
lığı, yardımcı birinin bulunmaması, TAK aralarında inkontinans 
ve yardımcı birine bağımlılıktan rahatsızlık duyulması sayılabilir 
(8). Oysa kalıcı kateter kullanımı TAK ile karşılaştırıldığında üriner 
enfeksiyon sıklığı, üriner sistem taş hastalığı, üretra erozyonu, 
üretro-kutanöz fistül, periüretral abse gibi komplikasyonlar ka-
lıcı kateter kullananlarda daha sık görülmektedir (9). Ülkemiz-
de özelleşmiş merkezlerin azlığı, sosyo-ekonomik nedenler OY’li 
hastaların takibini zorlaştırmaktadır.

Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) mesane taşının 
önemli nedenlerinden biridir. Özellikle üreyi parçalayan bakteri-
lerin varlığında idrarda artan pH ve amonyum miktarı, taş olu-
şumu riskini arttırmaktadır. Ayrıca, bakteriyel enfeksiyonlarda gli-
kozaminoglikan tabaka hasarıyla kristallerin mukozaya yapışması 
taş oluşumunu kolaylaşmaktadır (10). Üriner sistem enfeksiyon-
ları taş oluşumunu tetiklerken, taş varlığı ÜSE sıklığını ve dirençli 
etkenlerin oranını arttırmaktadır. Olgumuzdaki gibi, uzun süre 
önce nörojenik mesane tanısı almış OY’li hastalar zamanla takip 
dışı kalmaktadır. Hastaların bu takipleri düzenli olarak yaptırma-
ması sonucu alt ve üst üriner sisteme ait birçok komplikasyonlar 
ortaya çıkabilmektedir.

 Olgumuz acil servise başvurduğunda ürosepsis tablosunday-
dı ve geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi acil serviste başlandı. 
Ürosepsis tablosunda obstrüksiyonun giderilmesi acil bir durum-
dur. İdrar yolundaki herhangi bir tıkanıklığın giderilmesi ve üriner 
kateterler ya da taş gibi yabancı cisimlerin uzaklaştırılması, başlı 
başına semptomların ortadan kalkmasına yol açabilir ve iyileşme 
sağlayabilir (11). Ancak nörojen mesane gibi kateter kullanımı-
nın kaçınılmaz olduğu durumlarda kalıcı kateter üzerinde yer 
alan biyofilm tabakasındaki bakteri olasılığı düşünülerek kalıcı 
kateter değiştirilmelidir (12). Kültür sonuçları tedavinin deva-
mında mutlaka değerlendirilmelidir. Ayrıca obstrüktif ürosepsis 
durumunda cerrahi tedavi, antibiyotik baskısı altında olabildiğin-
ce erken yapılmalıdır.

Mesane taşlarının tedavisinde; sistolitotomi, endoskopik 
sistolitotripsi, perkütan sistolitotripsi, ekstrakorporeal şok dalga 
litotripsi (ESWL) teknikleri tercih edilebilir. Olgumuzda açık sisto-
litotomi, hastanın genel durumunun izin verdiği en kısa sürede 
spinal anestezi altında yapıldı. Taş yükünün fazlalığı ve uzun sü-
reli kalıcı kateter kullanımına bağlı olarak gelişen azalmış mesane 
kapasitesi, açık sistolitotomi tercihimizde etkili oldu.

Dev mesane taşı, ABY’ye yol açan obstrüktif üropatinin nede-
ni olabilir (13). Olgumuzda azalmış mesane kapasitesi göz önü-
ne alındığında, taşın 5,5x4,2x3,6 cm boyutu ile mesane hacmini 
doldurduğu söylenebilir. Akut böbrek yetmezliği tedavisinde ön-
celikli olarak obstrüksiyonun ortadan kaldırılması gerekir. Obs-
trüksiyonun giderilmesini takiben sıvı replasmanı yapılmalıdır.

Nörojenik mesane dengesiz bir durumdur ve hatta nispeten 
kısa bir süre içinde, önemli ölçüde değişebilir. Titiz izlem ve dü-
zenli kontroller gereklidir. Avrupa kılavuzlarında, nörojen mesane 
hastalarında her iki ayda bir kez idrar analizi yapılması önerilirken, 
her yıl fizik muayene, kan kimyası ve idrar laboratuvar tetkikleri-
nin de tekrarlanması önerilir (14). Üst üriner sistem, mesane ve 
rezidüel idrar her altı ayda bir USG ile değerlendirilmelidir (14). 
Ayrıntılı inceleme sıklığı hastanın risk profiline göre belirlenmeli-
dir, ancak her durum bir videoürodinamik inceleme içermelidir 
ve bu inceleme özelleşmiş nöro-ürolojik merkezde yapılmalıdır 
(14). Altta yatan nörolojik patoloji türüne göre değişmekle birlik-
te, ayrıntılı inceleme arasındaki aralık 1-2 yılı geçmemelidir (14). 
Olgumuzda takiplerin düzenli yapılmaması mesane taşının bu 
büyüklüğe ulaşmasına ve ABY, ürosepsis gibi ciddi komplikasyon-
ların gelişmesine neden olmuştur.

Sonuç

Sonuç olarak mesane taşları çoğunlukla asemptomatik olsa 
da, sepsis gibi hayatı tehdit eden klinik tablolara yol açabilir. Me-
sane taşının üriner sistemden uzaklaştırılması sepsis tedavisinde 
önemlidir. Akut böbrek yetmezliği etyolojisinde nadir olsa bile 
mesane taşı akılda tutulmalıdır.

Dev mesane taşı tedavisinde sistolitotomi mümkün olabilen 
en kısa sürede yapılmalıdır.

Omurilik yaralanması sonrası periyodik üriner sistem takibi-
nin önemi unutulmamalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan 
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