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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare demographic data in adult patients undergoing percutane-
ous nephrolithotomy (PNL) for kidney stone disease in university hospitals from Southeastern Anatolia and
the Black Sea regions.

Material and methods: The demographic data of 535 (53.3%) patients undergoing PNL from Gaziantep
University, Department of Urology (GAUN group), and 468 (46.6%) patients undergoing PNL from On-
dokuz Mayis University, Department of Urology (OMU group) were evaluated retrospectively. Patients’
gender, mean age, stone laterality, and size and results of the stone analyses were compared.

Results: The mean patient ages were 40.94+13.33 (17-81) and 48.03+13.95 (17-81) years in the GAUN and OMU
Groups, respectively, (p=0.0001). The mean stone size was 716.01+449.60 (100-3000) mm? and 612.7+445.87
(65-3220) mm? in the GAUN and OMU Groups, respectively (p=0.0001). There were no statistically significant
differences between the groups with respect to stone laterality (p=0.196), and gender of the patients (p=0.65).
Stone analysis revealed that the distribution of stone composition was as follows in the GAUN group: Ca oxa-
late (90.19%), cystine (7.84%), uric acid (5.88%), and struvite (1.96%). In the OMU group, the stone composi-
tion was as follows: Ca oxalate (86.84%), cystine (1.34%), uric acid (13.15%), and struvite (9.21%).

Conclusion: The incidence of kidney stone disease varies throughout Turkey based on etiological factors,
and a higher incidence of kidney stone disease is observed in the Southeastern Anatolia region endemically.
Lower mean ages and higher stone sizes in patients undergoing PNL in southeastern Anatolia suggest that
geographic factors can affect stone disease.
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OZET

Amag: Calismamizda Giineydogu Anadolu ve Karadeniz Boélgesi’nde yer alan 2 Universitesi hastanesinde,
bobrek tast nedeniyle perkiitan nefrolitotomi (PNL) uygulanmis erigkin hastalara ait demografik verilerin
karsilagtirilmasi planlandi.

Gereg ve yontemler: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda (GAUN Grubu) PNL
uygulanan 535 (%53,3) hastanin ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda
(OMU Grubu) PNL uygulanan 468 (%46,6) hastanin demografik verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin cinsiyeti, yas ortalamalari, tag lateralitesi, tag boyutu ve tas analiz sonuglar: karsilastirildi.

Bulgular: Yas ortalamast GAUN Grubunda 40,94+13,33 (17-81), OMU Grubu 48,03+13,95 (17-81)
(p=0,0001) olarak tespit edilmis olup; tag boyutu GAUN Grubunda 716,01 + 449,60 (100-3000) mm2, OMU
Grubunda 612,7+445,87 (65-3220) mm?2 (p=0,0001) olarak hesapland:. Iki grup arasinda cinsiyet (p=0,65) ve
lateralite (p=0,196) acisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Tas analizleri degerlendirildiginde;
GAUN Grubunda Ca oxalat %90,19, sistin %7,84, iirik asit %5,88, Mg Amonyum fosfat %1,96 oraninda,
OMU Grubunda Ca oxalat %86,84, sistin %1,34, iirik asit %13,15, Mg Amonyum fosfat %9,21 oraninda
hesaplandi.

Sonug: Bobrek tag hastaligi insidansi Tiirkiye'nin degisik cografi bolgeleri arasinda etiyolojik faktorlere
bagl olarak farklilik gostermekte olup, Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde endemik olarak yiiksek oranda
goriilmektedir. Calismamizda da Giineydogu Anadolu Bolgesinde PNL yapilan hastalarda yag ortalamasinin
daha kiiciik ve tag boyutunun daha biiylik olmas1 bolgesel tas hastaligiyla ilgili verileri desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek tasi; Glineydogu Anadolu Bolgesi; Karadeniz Bolgesi; perkiitan nefrolitotomi.
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Giris

Prostat hastaliklar1 ve iiriner enfeksiyonlardan sonra iirogenital
sistemin en sik goriilen patolojisi iiriner sistem tas hastaligi,
endiistriyel toplumlarda %4-20 oraninda goriilmektedir."! Yapilan
caligmalarda tag Amerika Birlesik Devletlerinde %2-8, Avrupa’da
%1-5, Japonya’da %7, Giiney Kore’de %3.5 oraninda rapor edil-
mis olup, iiriner sistem tas hastaliginin endemik olarak gozlendigi
iilkemizde %148 olarak bildirilmektedir.>®! Caligmalarda hassas
goriintiileme yontemleri ve yash niifusun artigina paralel olarak 20.
yiizyilin son ¢eyreginde bu oranlarin tiim Diinya genelinde artmak-
ta oldugu belirtilmektedir. "7 Ulkemizde cografi bolgeler arasinda
da, yoreye 0zgiin diyet alisgkanliklari, iklim sartlart ve sivi1 tiiketim
miktarindaki degisikliklere baglh tas insidansi farklilik gosterebil-
mektedir. Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde tag hastaligi, yiiksek
hava sicakliklari, yeterli sivi tiiketilmemesi, hayvansal gidalarla
fazla beslenme, tuzlu yiyecekler nedeniyle dier bolgelerden daha
sik goriilmektedir.6

Tag hastaliginin endemik olarak gozlendigi iilkemizde, hemen
her tiirlii bobrek tasi tedavisi teknolojik ilerlemelere paralel
olarak minimal invazif yontemlerle (beden dig1 sok dalga
tedavisi, retrogratintrarenal cerrahi, perkiitan nefrolitotomi ve
laparoskopik tas cerrahisi) gerceklestirilebilmektedir. Bobrek
tagi1 cerrahisinde perkiitan nefrolitotomi (PNL) altin standart
yontem olarak iilkemizde batidan doguya hemen her merkez-
de basariyla uygulanmaktadir.®®! Calismamizda Giineydogu
Anadolu ve Karadeniz Bolgesi’nde yer alan 2 {iniversitesi hasta-
nesinde, bobrek tagi nedeniyle PNL uygulanan erigkin hastalara
ait demografik verilerin karsilagtirilmasi, bu sayede bolgesel
farkliliklarin gosterilmesi amaglanmusgtir.

Gerec ve yontemler

Ocak 2005-Aralik 2011 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’'nda (GAUN)
PNL uygulanan 535 (%53,3) hastanin ve Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nda (OMU)
PNL uygulanan 468 (%46.,6) hastanin (toplam 1003 hasta-
nin) demografik verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya katilan tiim hastalara operasyon icin aydinlatilmig
onam formu doldurtuldu.

Tas yiikii 2 santimetreden (cm) biiyiik, tas yiikii 2 cm’den kiiciik
ancak beden dis1 sok dalga (SWL) veya retrograt intrarenal
cerrahi (RIRC) ile tedavi edilememis, tasa bagli kontrol edile-
meyen enfeksiyonu olan, 1 cm’den biiyiik alt kaliks tas1 olan
hastalara PNL uygulandi. Kanama diyatezi olan hastalarda ve
bobrek toplayic sisteme giivenli perkiitan girigin yapilamayaca-
81 anormal viicut yapist ve anatomik faktorleri olan hastalarda
diger tedavi yontemleri tercih edildi.

Direk iiriner sistem grafisi, intravendz piyelografi ve/veya kont-
rastsiz bilgisayarli tomografi (BT) operasyon oncesi tiim hasta-
lara uygulandi. Tag boyutu, tagin direk iiriner sistem grafisinde
yatay ve dikey iki eksenin carpilmasiyla milimetrekare (mm?)
cinsinden hesaplandi.

Hastalarin cinsiyeti, yas ortalamalari, tag lateralitesi ve tag yer-
lesimi kaydedildi. Tag yerlesimi pelvis, st pol, alt pol, pelvis
ve multikalisiyel yerlesim gosterenler seklinde siniflandirildi.
PNL sirasinda elde edilen tas 6rnekleri, degerlendirilmek iizere
biyokimyasal tag analizine gonderildi.

Tablo 1. Giineydogu Anadolu ve Karadeniz Bolgesi'ndeki hastalara ve tasa ait demografik verilerin karsilagtiriimasi

GAUN Grubu OMU Grubu p
Hasta sayist 535 (%53.3) 468 (%46.6)
Hasta yas (y1l) 40,94+13,33 (17-81) 48,03+13,95 (17-81) 0,0001
Cinsiyet 325 erkek/210 bayan 291 erkek/177 bayan 0,65
Tas boyutu (mm?) 716,01+449 60 612,7+445 87 0,0001
(100-3000) (65-3220)
Tas yerlesimi
Ust pol %166 %82 0,0001
Alt pol %347 %192
Pelvis %2224 %352
Pelvis ve multikalisiyel yerlesim %726 ,35 %378
Tas analizi (n, hasta sayis1) n=51 n=76
Ca oxalat, Ca fosfat %90,19 %86,84
Sistin %784 %134
Urik asit %5 88 %13,15
Magnezyum amonyum fosfat %196 %921
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istatistiksel analiz

Verileri degerlendirmede Statistical Package for the Social
Sciences 11,5 (SPSS Inc., Chicago, IL,USA) siiriimii kullanil-
mis olup, p<0,05 degeri istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.
iki grubun kargilagtirilmasinda Mann Whitney U-Testi ve testi
kullanildi.

Bulgular

Calismamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali’nda PNL uygulanan 535 (%53,3) hasta GAUN
Grubunu, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali’nda PNL uygulanan 468 (%46,6) hasta OMU
Grubunu olugturdu.

Yas ortalamast GAUN Grubunda 40,94+13,33 (17-81), OMU
Grubunda 48,03+13,95 (17-81) olarak hesapland1 (p=0,0001).
Cinsiyet dagilimina bakildiginda GAUN Grubunda 325
erkek/210 bayan, OMU Grubunda 291 erkek/177 bayan hasta
oldugu goriildii (p=0,65). Tas lateralitesi (sag, sol ve bilateral)
acisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptan-
mad1 (p=0,196) (Tablo 1).

Tas boyutu GAUN Grubunda 716,01+449,60 (100-3000) mm?
iken, OMU Grubunda 612,7+445,87 (65-3220) mm? olarak
hesapland1 (p=0,0001). Tas yerlesimleri karsilastirildiginda;
GAUN Grubundaki ve OMU Grubundaki hastalarda sirasiyla
tist pol %16,6 ve %8,2, alt pol %34,7 ve %19,2, pelvis %2224
ve %35,2, pelvis ve multikalisiyel yerlesim gosterenler %26,35
ve %37,8 (p=0,0001) olarak tespit edildi (Tablo 1).

Gaziantep Universitesi Grubundaki 51 (%9,53) hastanin, OMU
Grubundaki 76 (%16,23) hastanin tas analiz sonuglarina ulagi-
labildi. Tas analizleri degerlendirildiginde; GAUN Grubunda
Ca ksalat Ca fosfat %90,19, sistin %7,84, iirik asit %5,88,
magnezyum amonyum fosfat %1,96 oraninda, OMU Grubunda
Caoksalat, Ca fosfat %86,84, sistin %1,34, iirik asit %13,15, Mg
amonyum fosfat %9,21 oraninda saptandi (Tablo 1).

Tartisma

Uriner sistem tag hastalig1 etiyolojisinde genetik faktorler, cinsiyet,
yas, cografi konum, diet aligkanliklari, iklim ve cevresel faktorler
rol oynamakta olup, prevelansi iilkeler arasinda degisiklik goster-
mektedir.>'"? Hayat boyu tag hastaligi prevelansi, Amerika Birlesik
Devletlerinde %52, fran’da %5.7, Almanya’da erkeklerde %5.5,
kadmlarda %449, Arjantin’de erkeklerde %5 98, kadinlarda %449
oraninda rapor edilmistir."'* Ulkemizde iiriner sistem tas hastalig:
prevalansi %14 8, erkek/kadin orani 1,5/1 olarak bildirilmektedir. 24!
Calisgmamizda da benzer oranlar saptanmig olup, GAUN Grubunda
erkek/kadmn orant 1,54, OMU Grubunda 1,64 olarak hesaplanmugtir
(p=0,65). Uluocak ve ark.'" Tokat ilinde iiriner sistem tag prevelan-
sin1 degerlendirdikleri caligmalarinda ise, yasam boyu tag prevelansi
%11 A2, erkeklerin %10,35’inin, kadinlarin %1245’inin 6zgecmi-

sinde tag hastalig1 rapor edilmistir. Yine benzer sekilde erkek/kadin
orammnin birbirine yaklastiginin gosterildigi iilkemizden bir diger
caligmada, Miisliimanoglu ve ark.'¥ 1991 yilindaki 1,5/1 orammni,
2009 yilinda 1/1 olarak hesaplamiglardir.

Hava ve iklimsel faktorler hi¢ siiphesiz tas olusumu etkileyen
onemli faktorlerdir. Hava sicakliginin pik yaptigi Temmuz,
Agustos, Eyliil aylarinda tas olusum insidans1 artarken, Aralik-
Mart aylari arast bu oran azalmaktadir. ' Yiiksek sicaklik
terlemeyi arttirip konsantre idrara yol acabilmekte, bu yiizden
yaz aylarinda kristaliiri yiiksek oranda saptanabilmektedir. Ayni
zamanda artan Giines 1sinlar ile birlikte 1,25 dihidroksi vitamin
D3 iiretimi ve idrar kalsiyum ekskresyonunun arttigi belir-
tilmektedir.">! Meteorolojik degisikliklere bakildiginda, iilke-
mizde Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yaz ay1 giindiiz/gece
ortalama sicakligi 35,3/23,7°C iken, bu Karadeniz Bolgesi’nde
26,1/14,7°C olarak rapor edilmektedir.'® Yiiksek hava sicak-
liklar1 ve bunun yaninda yeterli siv1 tiiketilmemesi, hayvansal
gidalarla fazla beslenme, tuzlu yiyecekler nedeniyle Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde tas hastaligi, diger bolgelerden daha
stk goriilmektedir®¥ Son 20 yil icerisinde Marmara ve Ege
Bolgesi’nde tag prevelans: hizla artmakta olup, sebep olarak
Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden bu bolgelere fazla
miktarda go¢ artig1 gosterilmektedir.'!

Ulkemizde iiriner sistem tas hastalig1 insidansi yasla artmak-
ta olup, en sik 30-60’l1 yaglarda saptanmaktadir.’! Uluocak
ve ark.'% caligmasinda 35-49 yag araliginda %14, 50-64 yag
arasinda %17 tas hastalig1 oranlar1 belirtilmis olup, en az tag
prevelans: 18-34 yas grubunda bildirilmistir. Tefekli ve ark.™”
caligmasinda ise olgularin en sik 41-50 yas araliginda bagvurdu-
§u rapor edilmektedir. Bizim calismamizda bobrek tagt nedeniy-
le PNL yapilan hastalarda ortalama yas GAUN Grubunda 40,94,
OMU Grubunda ise 48,03 olarak hesaplanmis olup, aradaki
istatistiksel anlamli farklilik (p=0,0001), bolgeler arasindaki
yukarida bahsedilen yagsam tarzi ve Meteorolojik farkliliklara,
yani Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde endemik olan tag hastali-
gina bagl ortaya ¢ikmaktadir.

Bobrek tagt hastaliginda PNL altin standart yontem olarak iilke-
mizde bir cok merkezde gergeklestirilmektedir.””'” Tag yiikiiniin
fazlaliginda ve staghorn yapidaki taglarda dahi giivenilir ve
etkin bir sekilde uygulanabilmektedir.'” Calismamizda PNL
uygulanan hastalarda ortalama tas boyutu GAUN Grubunda
716 mm?, OMU Grubunda 612,7 mm?olarak hesaplanmis olup,
Giineydogu Anadolu Bélgesindeki hastalarda anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir (p=0,0001).

Yapilan ¢alismalarda Kuzey Amerika ve Avrupa’da taglarin %70-
80’1 kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat olarak rapor edilmektedir.
Ureyi parcalayan mikroorganizmalar tarafindan ile meydana
gelen triner enfeksiyonlar sonucu olusan Magnezyum amonyum
fosfat taglar1 %10-15 olarak goriilmektedir. Urik asit taglar1 ve
sistin taglar ise sirastyla %10 ve %1 oraninda bildirilmektedir."
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Calismamizda Karadeniz Bolgesi hastalardan elde edilen tas analiz
sonuglart literatiirle olduk¢a uyum gostermekte olup; Caoksalat, Ca
fosfat %86,84, Mg amonyum fosfat %9,21, {irik asit %13,15, sistin
%]1,34 oranlarinda hesaplanmistir. Ancak Giineydogu Anadolu
Bolgesi’ndeki oranlar literatiirden farklilik gostermekte, Caoksalat,
Ca fosfat tag1 %90,19 oram ile dikkat cekmektedir.

Calismamiza ait kisitlayici faktorlerden ilki; tag analizi yapilan
hasta sayist toplam hasta sayisinin ¢ok az bir kismini temsil
etmektedir. Muhtemel sebep olarak ise; merkezlerde tas ana-
lizinin kendi laboratuarlarinda rutin yapilmamasi ve hastalarin
tag analizi i¢in 6zel merkezlere gitmesi olarak diisiiniilebilir. Bir
diger kisitlayici faktor ise; iki merkez arasinda tas biiyiikliigii-
kalisiyel yerlesimle ilgili hasta se¢im kriterlerinin az da olsa
degisiklik gosterebilecegi ve diger yontemlerden yararlanma
farkliliklar1 bulunabilecegidir.

Sonug olarak; iiriner sistem tas insidans1 Tiirkiye’nin cografi bolge-
leri arasinda etiyolojik faktorlere bagh olarak farklilik gostermekte
olup, cevresel faktorlerin etkisiyle Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde
endemik olarak yiiksek oranda goriilmektedir. Caligmamizda da
Giineydogu Anadolu Bolgesinde PNL yapilan hastalarda yas ortala-
masinin daha kiiciik ve tag boyutunun daha biiyiik olmasi bolgesel
tas hastaligryla ilgili verileri desteklemektedir.
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