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Özet
Üretra taşı üriner sistem taşlarının %2’sinden azını oluşturmakta-
dır. Primer üretra taşları genellikle konjenital üretral divertiküle se-
konder olarak gelişen nadir bir durumdur. Üretra taşlarının çoğu 
üst üriner sistemden veya mesaneden üretraya migre olan taşlardır. 
Üretra taşlarının tedavisi taşın boyutuna, lokalizasyonuna ve üret-
ranın durumuna bağlı olarak değişmektedir. Biz penil üretrada lo-
kalize 3 cm boyutlu üretra taşı olgusunu sunduk.
Anahtar kelimeler: Dev üretra taşı, Ürolitiazis, Üretrotomi

Abstract
Urethral calculi represent less than 2% of all urinary stone disease. 
Primary urethral stone is a rare condition. It usually develop secon-
dary to congenital urethral diverticulum. The majority of urethral 
calculi  are migrant form  the upper urinary system or bladder. Tre-
atment is contingent on the size and location of the stones and con-
dition of the urethra. We present penile urethra stone in this report.
Key words: Giant urethral calculi, Urolithiasis, Urethrotomy

Giriş
Üriner sistem taşlarının büyük çoğunluğu üst üriner sis-
tem ve mesanede görülürken % 1 kadarı  üretrada  görül-
mektedir (1). Üretra taşları primer ve üst üriner sistem-
den migre olan taşlar olarak  iki gruba ayrılabilir. Üretra  
taşlarının tedavisi taşın lokalizasyonuna, boyutuna, üret-
ranın durumuna bağlı olarak değişmektedir (2). Bu yazı-
da  penil üretrada 3 cm taşı olan hastanın tanı ve tedavisi 
literatür eşliğinde  tartışıldı.
Olgu sunumu
Yirmi bir yaşında erkek hasta kliniğimize bir yıldır de-
vam eden idrar yapmada zorluk  şikayeti ile  başvurdu. 
Özgeçmişinde üriner sistem yakınması ve taş düşürme 
öyküsü yoktu. Ailesinde taş hastalığı öyküsü yoktu. Fizik 
muayenede penis ventral yüzünde  anterior penil üretra 
düzeyinde  yaklaşık 3 cm lik sert kitle palpe edildi. Di-
rekt üriner sistem grafisinde  penil üretra düzeyinde opa-
site saptandı (Resim 1). Retrograd üretrografisinde  opak 
maddenin mesaneye geçişine izin veren yaklaşık 3 cm’lik 
opasite tespit edildi (Resim 2). Üriner sistem ultrasonog-
rafisinde herhangi bir patolojik bulgu yoktu. Abdomi-

nopelvik bilgisayarlı tomografide penil üretrada 3 cm’lik 
opasite gözlendi (Resim 3). Hastaya üretroskopi planlan-
dı. Fleksibl üretroskopide penil üretrada  taş gözlendi. Taş 
forceps ile tutularak nazikçe hareket ettirilmeye çalışıldı 
ancak taşın impakte olduğu görüldü. Taşın büyük ve im-
pakte olması nedeniyle  taşın açık cerrahi ile alınması-
na karar verildi. Üretraya yaklaşık 2 cm kesi yapıldı. Taş 
üretradan serbestlenerek ekstirpe  edildi (Resim 4). Ame-
liyat sonrası 18 Fr foley sonda postoperatif on gün bıra-
kıldı. Operasyondan  6 ay sonra hiçbir üriner sistem ya-
kınması bulunmayan hastanın retrograd üretrografisi de 
normaldi (Resim 5). 
Tartışma
Üretra taşları Batı toplumunda üriner sistem taşlarının 
%2’ sinden azını oluşturmaktadır (3). Ancak gelişmekte 
olan toplumlarda özellikle Orta ve Uzak Doğuda mesane 
taşı insidansı yüksekliği nedeniyle daha sık görülmekte-
dir (4). Kadınlarda üretranın kısa olması ve mesane taş-
larının daha nadir görülmesi nedeniyle, üretra taşları er-
keklere nazaran daha az sıklıkla gözlenmektedir(5).Ka-
dın üretrasındaki taşlar genellikle üretral divertikül veya 
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Resim-2. Retrograd üretrografide penil üretrada opak madde 
geçişine izin veren, üretra taşına ait dolma defekti

Resim-1. Direkt üriner sistem grafisinde penil üretrada taşa ait 
opasite

Resim-3. Abdominopelvik bilgisayarlı tomografide penil 
üretrada taşa ait opasite.

üretrosele bağlı olarak gelişir. Üretra taşları, primer üret-
ra taşları ve üst üriner sistemden migre olan taşlar olmak 
üzere iki gruba ayrılabilir. Primer üretra taşları genellik-
le üretral divertikül zemininde gelişir. 10 mm’den  küçük 
taşlar normal üretradan geçebilirler. Prostatik üretra, bul-
bus, proksimal penil üretra, fossa navikularis ve external 
meatus taşın üretrada olası takılma yerleridir (2). Üretra-
nın çapında azalmaya neden olan travma, prostatektomi, 
inflamasyon, entrümantal girişimlere sekonder darlıklar, 
yabancı cisimler, mesane boynu darlığı, nörojen mesane, 
sistosomiazis, divertikül ve üretrosel gibi durumlar üretra 
taşı oluşumuna neden olabilir (3,6-11).Literatürde hiper-
kolesterolemi tedavisinde kullanılan kolestiramine bağlı 
gelişen bir üretra taşı olgusu, Courtney SP ve Wightman 
JAK tarafından rapor edilmiştir (12). Ayrıca prostat kan-
serine yönelik tedavi seçeneklerinden biri olan  kriyote-
rapi tedavisi de üretrada taş oluşumuna neden olabilmek-
tedir (13). Üretra taşı oluşumuna predispozan faktörler 
olmadan da üretrada taş  saptanabileceğini gösteren ça-
lışmalar mevcuttur. (14,15). Bizim olgumuzda da üretra-
da taş oluşumuna neden olabilecek herhangi bir patolo-
ji saptanmadı. Primer üretra taşları yavaş büyüme göster-
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diği için genellikle akut semptomlara neden olmaz. Has-
talar genellikle  penis ventral yüzünde veya anterior  va-
ginal duvarda  sert ve boyutu artan kitle, disparoni, irrita-
tif işeme semptomları ve hematüri ile başvururlar. Bizim 
olgumuzda idrar yaparken zorlanma şikayeti mevcuttu. 
Üst üriner sistemden migre olan taşlar akut retansiyon, 
sık idrara çıkma, dizüri, zayıf idrar akışı, tam boşalama-
ma, damlama, idrar kaçırma gibi üriner sistem semptom-
larına neden olabilirler. Taş posterior üretrada takılırsa 

ağrı perine ve rektuma yayılabileceği gibi, anterior üret-
rada takılırsa impakte olduğu bölgede ağrıya neden ola-
bilir. Posterior üretra taşları rektal muayenede palpe edi-
lebilir (2). 
Üriner sistemin diğer bölgelerinde olduğu gibi üretra taş-
ları da genellikle radyo-opak taşlardır. Üretra taşlarının 
tanısında direkt üriner sistem grafisi ve fizik muayene ge-
nellikle yeterlidir. Direkt üriner sistem grafisinde üretra 
taşı saptanmayan olgularda retrograd üretrografi, bilgi-

Resim-4 a, b, c, d. Eksternal üretrotomi operasyonu ve taşın ekstirpe edilmesi.

a

c

b

d
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Resim-5. Postoperatif  6.ayda retrograd üretrografi.

Üretra taşlarının tedavisi taşın boyutuna, lokalizasyonu-
na ve üretranın durumuna bağlıdır. Üretroskopik litot-
ripsi ve taş fragmanlarının çıkarılması her durumda uy-
gulanabilir. Taş fossa navikulariste veya external meatus-
ta ise meatotomi yapılabilir. Taş anterior üretrada ise for-
ceps kullanılarak ekstirpe edilebilir. Üretradaki darlık taş 
pasajını engellemiş ise üretral dilatasyon ve internal üret-
rotomi gerekli olabilir. Kronik impakte üretra taşlarında 
eksternal üretrotomi gerekebilir. Posterior üretradaki taş-
lar mesaneye itilerek mesane taşı gibi tedavi edilebilir. Taş 
divertikül içinde oluşmuşsa divertikülektomi yapılmalı-
dır(2).  El-Sherif AC ve El-Hafi R yaptıkları çalışmada 18 
hastanın 14’ünde % 2’lik lidokainli jelin intraüretral ins-
tilasyonu ile  impakte üretral taşların spontan çıktığını ra-
por etmişlerdir (16). Bizim olgumuzda taşın impakte ve 
boyutunun büyük olması nedeniyle eksternal üretrotomi 
uygulandı. 
Sonuç olarak üretra taşı nadir görülen bir durumdur. 
Özellikle primer üretra taşları geç semptom verip büyük 
boyutlara oluşabilir. Üretrada taş oluşumuna neden ola-
bilecek predispozan  faktörler olabileceği gibi bizim olgu-
muzda da görüldüğü  üzere nedeni açıklanamayan üret-
ra taşları da tespit edilebilmektedir. Taşın yerine, boyu-
tuna, üretranın durumuna göre farklı tedavi seçenekleri 
bulunmaktadır. Taş boyutunun küçük olduğu ve impak-
te olmayan  taşlarda  endoskopik tedavi seçenekleri has-
tanede kalış süresini ve tedavi maliyetini azaltmaktadır.

Kaynaklar

sayarlı tomografi ve penil ultrasonografi tanıya yardımcı 
radyolojik yöntemlerdir. Kesin tanı endoskopi ile konula-
bilmektedir (1,2,4,6,13).
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