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YOREMIZDE URINER SISTEM TASLARI(*)
URINARY STONES IN OUR COUNTRY
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GIRIS

Uriner sistem (US) tasi sik gorilen bir hastahkur Hastaneve kabul edilen hasta-
larin % 11’inde trolojik patolojiler bulundugu ve buniarin 1/3 Gnt US tas hastalig-
nin olusturdugu bildirilmistir (1).

US tas hastahiginda ilk tedavi vaklasimlar: cerratndir. Ancak vakin dénemlerde
tagin vapisi ve klinik nedenlerinin daha ivi belirlenmes) uzerine cerrahi tedavi girisimi-
ne onlevici ubbi tedavi de eklenmistir.

US tas hastahginin tlkemizde de sik goralasa. S e vapug hasar, getirdig) eko-
nomik viik ve nihavet dnlevici ubbi tedavinin 6nem kazanmasi sonucu bu tir bir ¢alis-
ma vapilmas: planlandi. Ondokuz Mawvis Universitesi ] ip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji
Klinigi'nde US tas hastahg nedeniyle cerrahi girisim uvguianan olgularda taslarn kristal
vapisi incelenerek ve epidemivolojik ozellikleri goz 6nune alinarak bolgesel farklihk olup
olmadig ortaya konulmaya c¢alisildi. ;

GEREC VE YONTEM

Arasturma. Ondokuz Mavis Universitesi Tip Fakiles. Hastanesi Uroloji Klinigi nde
US tag veva taslan nedeniyle cerrahi girisim uygulanariar arasinda rastgele segilmis
77 olgu Uzerinde vapildi. Tum olgularda hemoglobin. 1<vaz kure. kan kimvasi. idrar
tetkiki. idrar kahird ve intravenoz pvelografi vapildi. lcrar mikroskopisi. idrar kilti-
ri ve intravendz pvelografi disindaki bilgiler farkhlik gistermedikleri icin parametre
olarak alinmadi. Taslarin vapisi Hacettepe Universites.. Yer Bilimleri Enstitisii nde
x-isinlar kristallografi vontemivle incelendi.

("1 Ondokuz Mavis Universitesi Tip Fakiltes: Uroloji Anabilimi s cahsmalanindan
(**1 Ankara Diskapr S $. K Hastanesi Croloji Uzman

1 Ondokuz Mavis Universites 'I'lp' Fakiltesi Urolojy Anabiling e, Ogreum Uvesi
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BULGULAR

Calismamiz kapsamina alinan V] olgunun 59’u (% 76.6) Samsun ve gevresinden,
kalan 18’1 (% 23.4) ise Amasya, Artvin, Giresun, Ordu, Rize, Sinop ve Trabzon ille-
rinden geliyordu. Olgulanin 55’i (% 71.5) erkek, 22’si (% 28.5) kadin idi (Tablo I).
Buna gore erkek ve kadinda gorilme oram 2.5: 1 seklindeydi. UUS taslan en sik 20-40
yas grubunda goriliirken. AUS taslari daha ok 9 yasindan kigiik ve 60 yasindan bii-
yik olgularda tespit edildi (Grafik 1 ve II). 0-9 yas grubunun % 67’sinde, 60 ve daha
yash olgularin ise timiinde AUS tagp gorildi.

GRAFIK I: UUS taglarinin yas ve cins dagihmi.
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Taslarin x-1s1nlan kristallografisi yontemiyle kristal yapilan incelendiginde 28'inin
(% 36.3) whewellite, 28’inin (% 36.3) whewellite-weddelite. 7 sinin (% 9) striivit,
3’Gnin (% 3.7) whewellite-iirik asit, 2'sinin (% 2.7) saf Grik asit oldugu goriildi (Tablg
II). Altmis bir UUS tasindan 51'i (% 83.6) saf kalsiyum okzalat. 4’t (% 6.7) strivit,
2’si (% 3.3) kalsiyum-okzalat-hidroksil apatit ve 1'i (% 1.6) kalsivum okzalat-striivit
idi (Tablo III). ON alu AUS tasindan 5’inin (% 31.3) saf kalsivum okzalat. 3'iniin
(% 18.7) stravit, 2’sinin (% 12.5) saf Grik asit, digerlerinin ise karisim halinde oldugu
goriildi (Tablo V),

Olgularin 18'inde (% 23) idrar kiiltiiriinde iireme tespit edildi. En sik karsilagilan
mikroorganizma E. coli idi, daha az oranda proteus ve enterobakter gérildi (Tablo
V). Striivit tagh olgulardan 4'iinde idrar kiltiiriinde proteus, 2'sinde enterobakter ve
I'inde de Klebsiella Gredi (Tablo VI).

TABLO I: Olgularin cinse gére dagihim.

Cins Say1 - Oran (%)
Erkek 55 71.5
Kadin 22 28.5
TOPLAM 77 100.0

TABLO II: US taslarinin kristal yapilar.

Kristal adi Savi Oran (%)
Whewellite 28 36.3
Whewellite-weddelite 28 36.3
Whewellite-hidroksil apatit 2 2:7
Struvit 7 9
Urik asit-striivit - 2 2.7
Whewellite-strivit 1 13
Urik asit . 2 2.7
Whewellite-iirik asit 3 3.7
Whewellite-weddelite-iirik asit 1 1.3
Whewellite-amonyum asit iirat-hidroksil apatit 1 1.3
Whewellite-weddelite-amonyum asit tirat 2 2.7
TOPLAM 77 100.0
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IABLO I1I: UUS raslarimin vapilar.

Taslarin vapisi Sawvi Oran (% ;
Kalsivum okzalat 51 83.6
Strivit 4 6.7
Kalsivum okzalat-hidroksil apatit 2 3.3
Kalsivum okzalat-strivit 1 1.6
Kalsivum okzalat-trik asit 1 1.6
Kalsivum okzalat-amonvum asit trat 1 1.6
Kaisivum okzalat-amonyum asit Grat-hidroksil apatit 1 1.6
TOPLAM 61 100.0
TABLO IV: AUS taslarfun vapilari.

Taslann vapisi Sawi Oran (%)
Kalsivum okzalat 5 31.3
Strovit 3 18.7
Urik asit-striivit 2 12.5
Crik asit 2 12.5
Kalsivum okzalat-urik asit 3 18.7
Kalsivum okzalat-amonvum asit trat 1 6.3
TOPLAM 16 100.0

TABLO V: US enfeksivoniu olgularda bakteri cinsleri.

Bakteri cinsi Savi Oran (%)
E. coli 7 39.2
Proteus 5 2548
Enterobakter 2 11.1
Pseudomonas 1 5.6
Klebsiella | 3.6
B-Hem. streptokok 1 5.6
Stafilokok aureus 1 5.6
TOPLAM 18 100.0
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TABLO VI: Tag ¢esitlerivle birlikte gorilen bakierivel enfeksivonlar

Bakteri cinsi Tasin vapisi Savi
E. coli Kalsiyum okzalat 7
Proteus : Strivit 4
Urik asit-kalsivum okzalat 1
Enterobakter Strivit 1
Stravit-urik asit 1
Pseudomonas Kalsivum okzalat-hidroksil apatn 1
Klebsiella Urik asit-strivit 1
B-Hem. streptokok Kalsivum okzalat 1
Stafilokok aureus Kalsivum okzalat 1

TABLO VII: Ulkemizde ¢ocukluk vas grubunda degisik vorelerde gorilen US tas ce-
sitler1. (incelenen taglarin birlegim yizdeleri)

Tas gesidi Ankara® Erzurum*® Bizim
Kaisivum okzalat 41 89.4 80
CUrik asit 45 - 9.3
Apatit 29.4 76.6 -
Amonvum asit urat — 2.13 9.3
Kalsivum fosfat 5.9 4.3 -
Stravit — 57.4 20
*Kimvasal analiz kullamimisur.
TARTISMA

;S tas hastaliginin siklikla 20 ile 40 vaslari arasinda gorildigi ve gelismis tlke-
lerde erkek ve kadinda gériime oranimin 3:1 oldugu ¢ok ivi bilinmektedir (2-4). Az
gelismig Glkelerde bu oran daha viksektir. Ulkemizin Dogu ve Glinevdogu Anadolu
bolgelerinde vapilan bir arasuirmada bu oranin 6:1 oldugu rapor edilmistir (5). Cahs-
mamizda olgularin % 44°G 20 ile 40 vaslar arasindavdi. Erkek ve kadinda goriime

orani ise 2.5:1 seklindevdi.

US tag hastah@inin tekrarlama ozelligi vardir ve UUS taslarinda rekiirens orami
% 9ile 9% 73 arasinda degismektedir: rekiirens araligi 9 vil civarindadir (6-8). Olgula-
rin % 35"inde daha 6nce bir veva bir¢ok kez tas disiirme dvkiisi vardi. Tag diisirme
ovkist ile cerrahi gingimin vapildig: tarihler arasinda gecen siire 1 ile 20 vil arasinda
tortalama 6.5 vil) degismektevdi
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Taslanin US deki lokalizasyonu incelendiginde % 79.2'sinin UUS’de, % 20.8’inin
AUS’de bulundugu goriildi. AUS taginin yaklagik 3.7 kat daha az bulunusu orta yas
hastalig olarak bilinen US tas hastahiginin eriskinlerde biyiik sigiide UUS’de yerles-
‘mesinin dogal sonucudur. Nitekim 20-40 yas grubunda AUS tasi % 6 oraninda tespit
edildi.

AUS taslan cocuk ve genglerdeki tas hast'allgmm % 33.3'ani olustururken, 50
vag tizerindekilerde % 70 oraninda goriilldi. Az gelismis bolge cocuklaninda AUS tag-
nin daha sik goriilmesi protein ve fosfordan kisith diyetle beslenmeye baglanmaktadir (9).
Altmis yas tizerindeki 6 olgunun hepsinde mesane tagy vardi. Bu olgularda ayrica pros-
tat bezinde bliyiime, nérojen mesane, mesane boynu ve iiretrada darlik gibi ek patolo-
jiler tespit edildi.

Calismamizda eriskinlerdeki UUS taslarinda az gelismis iilkelerde sik rastlanan
amonyum asit ve iirik asit ¢ok azdir. UUS taglannin % 80.4’i saf kalsiyum okzalatu
(monohidrat veya dihidrat olarak). Kalsiyum fosfat ise % 4 oraninda kalsiyum okzalat-
apatit seklinde goriildi. Gelismis tilkelere gore kalsiyum fosfat daha az, buna karsihk
kalsiyum okzalat daha ¢ok oranda gorildi. Bunun nedeni bizde yaygin antibiyotik kul-
lanimi, olgularimizda alkali idrara yol acan hiperparatroidizm, renal tubuler asidoz
ve mediiller singer bobrek gibi hastaliklarin bulunmamasi apatitlerin gézden kacabil-
mesi olabilir. Calismamizda eriskin AUS taglan % 21’i saf olmak {izere %63 oranin-
da urik asit kapsiyordu. Kalsiyum okzalat ise % 3’u saf olmak Gizere % 54 oraninda
tespit edildi. Apatit hi¢ yoktu. Urik asit az gelismis iilkelerde oldugu gibi en yiiksek
orandaydi.

Cocuk ve genglerde UUS taglaninin % 80’ saf olmak {izere % 90.3'ii kalsiyum
okzalat kapsiyordu. Amonyum asit uirat sadece bir olguda kasliyum okzalat ile kanisim
halinde bulunuyordu. Urik asit ve apatit hi¢ yoktu. Ayni yas grubunda AUS taglan
% 40 oraninda saf kalsiyum okzalatu. Yakin ve uzak dogunun endemik bolgelerinde
cocuk AUS taslarinda sikhkla goriilen amonyum asit irata hig rastlanmad.

Cocuk ve geng vas grubu timiiyle ele ahindifinda taglarin biyiik ¢ogunlugunun
kalsiyum okzalat yapisinda oldugu gorildi. Gelismis ulkelere gore fosfat kapsami, az
gelismis tlkelere gore de amonyum asit Grat ve urik asit kapsami daha azdi. Bulgulan-
miz tlkemizin diger yorelerindeki ¢ocuk olgularin tag yapilariyla da degisiklik goster-
mektedir. Tablo VII'de gorildiagi gibi bu yorelerde apatit yiikksek, amonyum asit iirat
dusik oranda bulunmustur. Yéreler arasindaki bu denli farkhlik taglan incelemede kul-
lanilan yontem farklihgindan kaynaklanabilir.

Caliymamizda strivit tagi 10 olguda goruldi. Bunlardan 7’sinin idrar kiltirlerin-
de iireme vardi. Diger 3'tiniin idrar mikroskopisinde bol lokosit bulunmasina karsin
antibivotik kullanmalar1 nedeniyle idrar kultirlerinde iireme olmadi. Strivit taglarin
2'si trik asit, 1'i kalsiyum okzalat zemini Gzerinde gelismisti. Buna gore strivit tagla-
rin % 70 oraninda enfeksiyéz kékenli oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgular
diger yaymlarla da uyum gostermektedir.
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US enfeksiyonlaninin tas olusumuna yol agmalarinin yani sira tasin biyumesini
arturic etkileri vardir. Ayrica tibbi ve cerrahi tedavide giiclik yaraurlar ve tekrar tas
olusumuna yol acarlar (10). US tas hastalig ile birlikte tiriner enfeksiyon goriilme ora-
nt % 8 ile % 50 arasinda degismektedir (11, 12), staghorn taslarda ise bu oran % 69
ile % 83 arasindadir (11, 13). Cahiymamizda olgularin % 23’Gnin idrar kiltirinde
ureme oldugu gorilda. E. coli en sik karsilasilan mikroorganizma idi, ikinci sikhikta
ise Proteus vardi.

Yukarida bahsedilenlerden de anlasilacag tizere US tas hastaligi sosyoekonomik
endeks izlenimi vermektedir. Gelismis toplumlardan az gelismis toplumlara, kentler-
den kirsal alanlara gegildikge AUS taslarinin goriiime oram yiikselir ve bu gegiste tas
yapilan da degisiklik gosterir. Gelismis tilkelerde UUS taglarinin biiyiik kismi saf kal-
siyum okzalat ve kalsiyum okzalat-kalsiyum fosfat, az gelismis iilkelerde ise biyiik kis-
minin amonyum asit iirat-kalsiyum okzalat oldugu goriilmektedir. AUS taslan gelismis
tlkelerde siklikla kalsiyum okzalat ve kalsiyum fosfat iken, az gelismis tilkelerde urik
asit Gratlar ¢ogunlugu olusturmaktadir.

OZET

Cahsmamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Bo-
limii’nde Griner sistem tas hastalifi nedeniyle ameliyat olan 77 olgu arastinidi. Bu ol-
gulardan elde edilen taglarin yapilan x-i1sinlan kristallografi yontemiyle incelendi. Elde
edilen veriler gesitli degiskenlere gore tartisihp, kaynaklarla karsilagunlarak bir sonu-
ca ulagilmaya cahigildi.

SUMMARY

Seventy-seven patients who underwent open surgery for urinary lithiasis in the
Department of Urology of Ondokuz Mayis University School of Medicine have been
reviewed. Stones have been analysed by x-ray crystallography method. Findings were
discussed according to various parameters, and comparing with the references we tried
to get a result.
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