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OZET

Bavakluklerinin sik goriilen dlctlerin ¢ok ts-
tande olmasi ve uzun vilar sessiz kalmalan nede-

nmivie dging ozellikler tasivan iki tag vakas: sunuidu.
SUMMARY

The two patients who have calculus are re-
ported Because of very large size caleulus and 1o

become silent for long vears.
GIRIS

Uriner sistem tas hastahginin etvolojisi. te-
davi prensipleri ve araglar ubbin gelismesine pa-
ralel olarak hizla degismektedir, Crologlarin
devamh ilgi odagi olan bu konuda taslarin, neden
olustugu ve nasil buvtdukleri hususunda birgok
¢alisma vapilmaktadir. Ahslmis bovutlann ¢ok
otesinde bobrek tasglarimin sahip iki olguvu: kal-
killerin sessiz kalarak hang buviklaklere erige-
bileceklert ve bunlan teshisie hekimlerin zaman
zaman nasil gicliklerle Karsilasnklarinin bir gos-

tergesi olarak sunmava deder gorduk.

Olgu 1: S.K. 61 vasinda kadin. ev hammi.
Belinin sag vanindaki agirhik hissi. mide vanma-
s1. kaninda sigkinhk (ozeliikle vemek sonrasi) ve za-
man zaman idrar vanmas: vakinmalarivla virmi
vildir bircok kez hekime basvuran hastava her se-
ferinde antasid ve anubivotik verilerck onemli bir
hastahi@ olmadigt sovlenmiy. Belinin sag vamin-
daki agirhk hisssinin (hasta bunu sanki belinin sa-
inda birisi oturuvor sekhinde tanimhvor) ve kanin
siskinhiginin ilaclara ragmen artmas Gzerine bas-
vurdugu hekim salri kesesi tagi 6n tamisivla ab-
dominal U.S. istenmis US de: Sag bobrek lojuna
uvan bolgede homojen ¢ok buvik akustik golge ve-
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ren kalkiil 6zclliginde kitle saptanmis. Bu bulgu-
Jar sonucu ¢ekilen Grografide. sol bobrekte hafif
kompansatris hipertrofi. sagda nonfonksivone bob-
rek ve yine sagda 10 x 5 cm. ebadinda opasite sap-
tanmis (Resim 1-2).

Resim 1 Olgumusa An D.CS, erilis

Sag bobrek tagi tamisivia servise vaurilan has-
tanmin vapilan tim laboratuar tetkikleri normal si-
mirlarda idi. (Ure 27 mg %. BUN 13 mg %,
Kreatinin 1.19 mg % ). Hasta sag bobrek tag ta-
nisivh amelivata alinarak nefrektomi uvguland.
Peroperatuar sag bbrek parankimin tas saran 1.2
mm. kalinhginda fibréz bir fasya haline geldigi
saptandi (Resim 3). Sag bobrek verinde 10 x 6 x 4
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Resim 2: Olgumuza An LV P

Resim 4: Nelvektomize bihrein sekling alan tas,

cm. ebadinda ve 185 gr agirh@inda bir tas vardi.
Tagin bivokimyasal bilesimi mikst idi (kalsivum
tosfat-oksalat) (Resim 4). Postop donemi dogal
sevreden hasta cerrahi sifayla evine gonderildi. Ta-
ralimizdan perivodik olarak halen kontrol edilen
hastanin sag boébregi sorunsuz olarak c¢als-

maktadir.

Resim 3: Oleumuzn Air Bibrek 12

Olgu 2: I". K. 34 vaginda. erheh. iy odarak
¢alisivor. Sik ve vanlah idrar etme vakinmasi olan
hasta 13 wildir bu sikavetleri nedenivle hekimle-
rin tavsivesi Uzerine birgok ilag kullanmig. Ilagla-
ri kullandigy zaman zarfinda ivi olan hasta.
sikavederinin ilac bitiminde tekrar basladigimi be-
lirnvor. Geceleri nisbeten daha rahat olan hasta
gundizleri idrar vapma ihtiyacinin fazlahgindan
tehgdhta calisamadigini ve bu nedenle birgok is-
verinden kovuldugunu belirtivor. Agnh idrar so-
rununa kanama probleminin de eklenmesi Gizerine
hastava bir uretral sonda ratbik edilerck daha ge-
nig tetkik thtivaci duvulmus. Cekilen iirografide
mesane lojunda 5 x 5 cm. ebadinda konsantrik ta-
bakalardan olusan opasite bitbreklerde konjenital
anomali saptanmig (atnah babrek). Sol bobrekte
fonksivon voklugu ve sagda hidroneiroz goralda
Sol bobrekteki fonksivon voklugunun nedeninin
saptanmasi amacivla assandan pvelografi vapildi,
solda da hidronefroz saptand: (Resim 5-6). Ame-
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livat 6ncesi yapilan labaratuar tetkiklerinde has-

tanin bobrek fonksivonuvla ilgli parametreler
normal simirlarin tizerindevdi: Ure 56 mg %,
BUN: 31 mg %, kreatinin 1.9 mg % . Mesane 1a-
si. sol afonksivone bobrek (hidronefroz) ve at nah
bobrek tanisivla hasta amelivata ahindi. 11k plan-
da mesane tasimin gikarularak en alt diizevdeki
obstriksivonun ortadan kaldinlmas: planlandi. Ci-
dari ¢ok kalinlasmis ve mukozas: asiri derecede
odemli olan mesaneden transvesikal volla 6 x 4 x 4
cm. boyutlarinda sert bir adet tag ¢ikarulds (Re-
sim 7). Sol orifisin 2 ¢m. distalinde yaklagik 1 cm.
¢apindaki pedikillii timoral olusumda bu sirada
alinarak histopatolojik tetkike gonderildi.
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Resim 5: Ik olevmuza ait 1LV 1P

l_.IIL

¢l
w.l.l:|u!ludl.m{uu!uu.lnmima

i

ki

7

-1

(A

S
" nluulmlLuuLm.lnululdnu]

b

Resim 7: Hastanzm mesanesinden akarlan tis

Resim 6: Hastava vekilen assandan pvelogr
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Operasyon sonrasi dogal sevreden hasta 15
gun sonra mutlaka kontrola gelmesi kaydiyla cer-
rahi sifavla evine gonderildi.

Cikarulan tasin vapunlan bivokimyasal ya-
pi1s1 Ca-Okzalat idi ve 92 gram agirhgindaydi.

Miiracaat etmemesi nedenivle hastaneden ¢i-
kisindan sonra bu hasta ile irtibat kesildi. Bu ne-
denle sol bobregin akibeti hakkinda sihhatli bir
bilgi edinilemedi.

TARTISMA

Bobrek taglan, daha genis anlamda trolithi-
azis ilk ¢caglardan beri insanlarin dikkatini ¢ekmis
ve daima ubbin giindeminde olan bir konudur.
1968 de Riches Misir da mesane tash 7000 yilhk
mumyalar ve bu durumu isaret eden yazitlar bu-
lunmustur (1/3).

17 ve 18. vizvillarda mesane taslarinin cer-
rahi gikanilmas: ile ilgili bir¢ok basarili calismaya
rasthyoruz (1, 3).

Insanlan bu denli ¢cok ilgilendiren bu konu-
da taglarin neden ve nasil olustugu sorusuna bir
cevap bulabilmek i¢in birgok ¢alisma vapilmis ve
vapilmaktadir. Fakat tiriner sisteimde olusan tiim
bagarlarin olusumunu tek bir fakiére baglamak
su anda mimkiin degildir. Cografi faktérler, ork,
iklim, beslenhme ozelligi, tiriner sistem enfeksi-
vonlari, Ca ve P metabolizma bozukluklari, vii-
cut hareketsizligi vitamin eksiklikleri, (6zellikle A
vit). gibi bircok neden tek tek veya birlikte tas olu-
sumundan sorumlu tutulmustur. Bu konudaki ¢a-
hsmalar sonucu list'eye etyolojiden sorumlu yeni
suglarda hergiin dahil edilmektedir (3).

Etyolojideki tim karmagikhiga karsin patoge-
nezdeki temel prensip idrarda erimis halde bulu-
nan kristaloidlerin yukarnida sayilan nedenlerle
¢okelmesidir.

30-35 vaslar arasinda en sik rastlanan, erkek-
lerde kadinlara nazaran 3 kat daha fazla goriilen

tiriner taslarda lokalizasyon voniinden belirgin bir
taraf fark) saptanmamistir.

Bobrek taglarinin bu denli fazla bitylimelerin-
de en 6nemli faktor, hastalarin ilgisizligi ve has-
tay1 tedavi eden hekimin bilgisizligi nedenivle kesin
tanmi kominas: i¢in gecen uzun siredir. Literatur-
de ver alan biiyiik taglarin hemen daima dinya-
nin az gelismig vorelerinde saptanmasi bu
dusiinceyi dogrulamaktadir.

Goosh ve Bhat tarafindan bir Hintliden ¢i-
karildig: bildirilen bdbrek tag 15 x 10 cm.
ebandinda ve 400 gramdir. Buna karsin Ran-
dall 48 x 40 cm. ebadinda ve 1816 gr. agirh@in-
da bir Misirhdan ¢ikarulan mesane tag rapor
etmistir (1937)."

Taslarin boyle dev boyutlara erismesinde
onemli olan bir diger faktor kalkilin vapisidir,
Miks taslar ozellikle Ca fosfat ve okzalat tek bir
katyon ve anyondan ibaret olanlara nazaran da-
ha hizh egilimindedir. Bizim bobrek tasimizda Ca
fosfat, oksalat, mesane tasimiz ise Ca-oksalat bi-
lesimindeydi. Bu kompozisyon Bhat ve Randall’-
in rapor ettiklerine uygundur (1-2).

Taslann biyikliklerinin artmasinda: Bobrek
fonksivonlarimin  durumu, iriner infeksivonun
agirhg, Griner sistemde var olan anatomik pato-
lojiler, hastanin yasam sekli ve agn esigi gibi fak-
torler de siphesiz etkili olmaktadir.

(")yle gorultyor ki, Griner taglann olusum ve te-
davisi hakkinda son zamanlarda edinilen genis bil-
gilere ve deneyimlere ragmen iirolithiazis bundan
sonrada daha uzun yillar tip giindeminde genis bir
yer iggal edecektir.
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