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OZET

1985 - 1990 willan arasinda  Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dalinda iirolitiazis tanisiyla opere edilen 858 hasta
cins, yas gruplari, taglarin lokalizasyonu, ameliyat
tipleri, birlikte bulunan anomaliler ve patolojileri
yOniinden incelendi.

Hastalanin % 74.8'i erkek, % 25.2'si kadindi
(E/K:3/1). Hastalarin % 49.1'1 15-40 yag grubun-
daydi. Tag olgularinin % 55.5'i bobrek, %30'u
ireter, % 14.5'1 mesane lokilazasyonluydu. Elde
ettifimiz sonugclar literatiir eglifinde tartisildi,

SUMMARY

858 patients who were operated due to uroli-
thiasis in the Department of Urology of Atatiirk
University between 1985-1990 have been evaluat-
ed with respect to their age groups, sex, calculus
location, type of operation, and additional abnor-
malities and pathology.

Sex distribution was 74.8 % male and 25.2 %
female (M/F:3/1). 49.1 % of the patients were be-
tween the ages of 15-40 years.

55.5 % of the patients had nephrolithiasis, 30
% had uretorolithiasis, 14.5 % had vesical stones.

Our results were discussed in view of previ-
Ous reports.

GIRIS
Uriner sistem tag hastalif1 tek bir nedenle
degil, multipl ve birbiri ile iligkili bir¢ok fakt&riin
beraberce  olugturduu  bir  komplekstir.

Yiizyitlmizdaki teknolojik gelismeler, taglarmn
striktiirli ve kimyasal yapilart hakkinda bir¢ok ko-

nuya agiklik getirmistir. Ancak halen tag olusumu
hakkindaki gesitli teorilere ragmen, higbiri bu ko-
nudaki tiim sorulara cevap verecek yeterlilikte
degildir" >,

Uriner sistem tag hastalifa etyolojisinde;
cografi dagihm, rk, meslek, iklim, heredite, diyet,
enfeksiyon, metabolizma bozukluklari, konjenital
anomaliler gibi bir¢ok predispozan faktorler orta-
ya atulmigsa da bugiin igin iizerinde en ¢ok
tartisilan i ana teori vardir™*>":

1. Niikleasyon Teorisi: Bir kristal tuzu ile
siipersatiire olmug idrarda ekzojen bir faktdriin et-
kisiyle veya bir kristal mevcudiyetiyle tag olusumu
baglar.

2. Matriks Teorisi: Albumin, alfa 1 ve alfa
2 globulinler, mukoproteinler, matriks substans A
gibi bir organik matriks iizerine kristallerin
¢okmesiyle tag olusumu baglar.

3. Kristalizasyonun Inhibisyonu Teorisi:
Bu teoriye gre magnezyum, pirofosfat, sitrat, fos-
fositrat, difosfonat, mukoproteinler, ninhidrin, po-
lipeptit gibi bazi iiriner substanslar kristal
olusumunu inhibe ederler. Bu inhibitor maddelerin
idrardaki  konsantrasyonlarimin - diigmesi  1ag
olusumuna yol acar. Bunlarin diginda papilla
uclarinda subepitelyal kalsiyum plaklarinin bir
niikleus olugturmasi gibi lokalize bobrek lezyonu
teorisi, idrarda siipersatiire halde bulunan bir kris-
tale bagka bir elementin yapisarak dig tabakas: ayr
bir tag meydana gelmesi (Epitaksi) ve yukandaki
teorilerin kombinasyonu seklinde ortaya atlan
goriisler mevcuttur®®, Bir bagka galigmada
tirolithiasis patogenezinde immiinolojik faktorlerin
varlig1 konusunda goriisler ileri siiriilmistir®.

Tas hastahiginin Tayland, Hindistan, Pakistan
ve Ortadogu iilkelerinde Gnemini korudugu bilin-
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mekte ise de son zamanlarda Amerika, Cin, Bal-
kan iilkeleri ve difer Avrupa Iiilkelerinde de
sanildigindan daha yaygin oldugu belirtilmektedir.
Ulkemizde de iiroloji kliniklerine yatrilan hasta-
larin yaklagik 1/3'iinii tas hastalif1 olugturmaktadir
ve gogunlugu 30-50 yas grubundadur®?,

Simik yapilarina gore taglar % 95 inorganik,
% 5 organik 6zelliktedir. Inorganik olanlar; kalsiy-
um okzalat, kalsiyum fosfat, magnezyum amony-
um fosfat (struvite), kalsiyum okzalat fosfat (hid-
roksiapatit) ve karbonat ile magnezyum amonyum
fosfaun degisik kombinasyonu seklinde, organik
olanlar ise firik asit, sistin ve ksantin geklinde

goriilir'>?,

MATERYAL VE METOD

Ocak 1985 ile Aralik 1990 yillan arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabi-
lim Dali'nda iiriner sistem tag hastalifi nedeniyle
opere edilen 858 hasta retrospektif olarak incelen-
mistir. Bulgular icin hasta dosyalar1, ameliyat not-
lan, poliklinik defterleri gbzden gegirilmistir.

Hastalarin tiimiine idrar tahlili, idrar kiiltiirii,
rutin biyokimyasal tetkikler, IVP, gerekenlere ret-
rogat pyelografi yapilmigtir. Postoperatif dénemde
cikarilan taglarin analizi kalitatif metodla ticari kit
kullamlarak gerceklegtirilmisgtir.

BULGULAR

Calisma, 642'si erkek (% 74.8) ve 216's1
kadin (% 25.2) olmak iizere 858 hasta iizerinde
yapildi. Erkek-kadin orami 3:1 olarak bulundu
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalann cinse gére dagilimi

Hasta
Cins Sayisi %
Erkek 642 74.8
Kadin 216 252
Toplam 858 100

Hastalarin en kiiciigii 1, en biiyiigi 85
yasinda olup, % 49.1'ini 15-40 yas grubunun
olusturdugu goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalanin yas gruplarna gore
dagilimi

Hasta
Yas Sayis1 %o
0-14 142 16.4
15-40 425 49.1
41 ve yukarisi 291 34.5
Toplam 858 100

Hastalarin % 55.5'ini bobrek, % 30'unun
iireter, % 14.5'inin mesane lokalizasyonlu oldugu
ortaya konuldu. Hastalarin 32'sinde renal
tag+iireter tagi, 21'inde mesane tagi+iireter tasi,
4'linde renal tag + mesane tast komponentlerinin
birlikte bulundugu gbdzlendi. Bu konudaki ayrintili
bilgi Tablo 3'de verilmigtir.

Tablo 3. Taglarin lokalizasyonu

Hasta
Lokalizasyon Sayisi %o
Renal Tag 508 535
- Bilateral Renal Tasg: 38
- Sag Renal Tas 1249
- Sol Renal Tag : 221
_ 508
Ureter Tast 275 30
- Sag Ureter Tagt  : 130
- Sol Ureter Tagt ~ : 145
275
Mesane Tast 132 14.5
Toplam 915 100

Not: Aym hastadaki farkli lokalizasyonlu
taglar ayri ayn gozoniine alindifi icin n: 915
(cahigma kapsamindaki hasta sayisi: 858) olarak
bulunmustur.

858 hastanin 826'simin (% 96) primer
olmasmna karsilik 28'inin (% 3.21) daha once bir
kez, 4'liniin ise (% 0.8) iki kez operasyon gecirdigi
tesbit edildi.



Yapilan 915 ameliyat tiirlinden 83'ii taga bagh
ileri derecede btbrek harabiyeti veya pyonefroz
dolayisiyla nefrektomi, 258'i iireterolitotomi, 225
pyelolitotomi, 213%i nefrolitotomi 104'i sistolito-
tomi, 28'i sistolitotripsi, 4'ii iireteral basket uygula-
mast geklindeydi (Tablo 4).

Tablo 4. Uygulanan amileyatlarin dagilimz

Hasta

Uygulanan Ameliyat Sayisi %

Nefrektomi 83 9.1
Ureterolitotomi 258 28.1
Pyelolitotomi 225 24.6
Nefrolitotomi 213 23.3
Sistolitotomi 104 114
Sistolitotripsi 28 3.1
Ureteral Basket 4 0.4
Toplam 915 100

858 hastanin 17'sinde (% 1.9) tag hastalifina
eslik eden konjenital anomali mevcuttu. Bunlann
9'unde iireteropelvik darlik, 5'inde atnali bobrek,
l'inde iireterosel, 1'inde pelvik kek bobrek, 1'inde
pelvik ektopik bobrek tesbit edildi.

858 hastamin 215'%inde (% 25) idrar
kiiltiirlerinde iireme oldu. Ureyen mikroorganiz-
malar siklik swrasina gore E. Coli (% 40.5), E. Ae-
rogenez (% 19.1), Proteus (% 18.1), P. Aerogena-
ze (% 10.2), Enterokok (% 5.1), Staf. Koagiilaz +
(% 4.7), Citrobacter freundi (% 2.3) seklindeydi.

Postoperatif donemde ¢ikarilan taglarin biyo-
kimyasal analizi sonucunda % 46.6'sinin kalsiyum
okzalat, % 44'liniin mikst (Ana komponentini kal-
siyum olugturmaktadir), % 3'linii amonyum okza-
lat, % 2'sini kalsiyum fosfat, % 1.4'linii kalsiyum
karbonat, % 1.2'sini magnezyum okzalat, %
0.6'simt kalsiyum iirat, % 0.6'sum iirik asit, %
0.6'stm magnezyum amonyum fosfat (striivite)
taglarinin olugturdugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5. Tasglarin biyokimyasal analiz
sonuglari

Tag

Tagin Cinsi Sayisi %
Ca-okzalat 427 46.6
Mixt (Cogunlugunda Ca.

ana komponenttir.) 404 44
Amonyum Okzalat 27 3
Ca-fosfat 18 2
Ca-karbonat 13 14
Mg-okzalat 11 1.2
Ca-iirat 5 0.6
Urik Asit 5 0.6
Mg.Amonyum Fosfat (struvite) 5 0.6
Toplam 915 100

TARTISMA

Uriner sistem tag hastalifinin erkek ve
kadinda goriilme oram konusunda degisik yaynlar
mevcuttur. Leusmann ve arkadaglarinin yaptif
calismada®® erkek/kadin orani 1.86 olarak verilir-
ken, bu oram Abomelha ve arkadaslan®” 5:1,
Bagaklar ve arkadaglani®? 3:1, Katayama ve arka-
daglar™” 1.29 olarak belirtmektedirler. Hepsinin
birlestifi nokta erkekte tag hastalifi insidansinin
yiiksek olmasidir. Bizim galigmamizda da bu oran
3:1 olarak bulunmugtur.

Vakalanmizin % 49.1'ini 15-40 yag grubu
olusturmaktadir. Bu durum klasik bilgilerle uyum-
ludur™ ¥, Bir caligmada vakalarin % 87'sini 30-
60 yag grubunun olusturdugu bildirilmektedir®.
27.133 otopsiyi kapsayan bir bagka caligmada
tirolithiasis oraninin yaklasik % 6 olarak bulun-
dufu ve tag geligiminin siklikla hayatn ileri
yillarinda oldugu rapor edilmistir™®.

Tag hastalifinin en sik goriilme yaginin er-
kekte 55-59, kadinda 25-44 arasi olduunu ve
kadinlarda 50-54 yag grubunda bu insidansin bir
pik yaptigin bildiren bir ¢alismada mevcuttur®®.

171



Sosyoekonomik ytnden gelismis iilkelerde
alt iiriner sistem tag insidansmn distik, iist {iriner
sistem tas insidansinin ise yiiksek oldugu bilin-
mektedir*®'",

Renal, iireter ve mesane taslarimin goriilme
oranmm sirasiyla; Rous™ % 58, % 30 ve % 12,
Remzi ve arkadaslan®® % 63.7, % 22.8 ve % 28.1,
Basaklar ve Kale"® % 49, % 16.3 ve % 26.5, Abo-
melha ve arkadaglan®” % 68, % 29 ve % 3 olarak
vermektedirler. Pakistan'da yapilan bir galigmada
renal taglar % 77, lireter taglan % 8, mesane taglan
ise % 15 olarak rapor edilmigti®. Bizim
calismamizda taslarin % 55.5'i bobrek, % 30'u
iireter ve % 14.5'i mesane lokalizasyonlu olarak
bulundu. Ust iiriner sistem taglarinin alt iiriner sis-
tem taglarina gore goriilme oraninin yiiksekligi
bélgemizin sosyoekonomik ydnden gelistifinin bir
gostergesi olarak deferlendirilebilir.

Gerek iriner enfeksiyonlarin gerekse iiriner
sistem konjenital anomalilerinin tag -olusumu igin
predispozan rol oynadifi bilinmektedir. Hasta-
larimizin % 1.9'unda gegitli iiriner sistem konjeni-
tal anomalisi tesbit edilmigtir. Ayrica % 25 has-
tamizda riner enfeksiyon bulundugu
gozlenmistir. En ¢ok goriilen mikroorganizmalar
sirastyle E. Coli, E. Aerogenez ve Proteus'dur. Bu
konudaki yaymnlarda cegitli rakamlar verilmekte-
dir. Tag hastaliina eglik eden iiriner sistem konje-
nital anomali oranini Bagaklar ve Kale"? % 5.6,
Remzi ve arkadaslari®® % 11.8, Esen ve arka-
daslan™® % 13, Akalin ve arkadaglan®® % 16.8
olarak belirtmektedirler. Katayama ve arkadaglan
caligmalarinda % 22 vakada piiiri goriilmesine
ragmen bunlarin ¢ok az kisminda kiiltiirde iireme
oldugunu bildirmislerdir®. Andoulakakis ve arka-
daglar1 44 vakalik bir seride 15 ‘'inin tag
olusumundan proteus enfeksiyonunun sorumlu
oldugunu rapor etmistit®. Ayni yonde bir bagka
¢alismada Avusturalya'dan bildirilmigtir®. Gear-
hart ve arkadaglar ise vakalarin % 47'sinde iiriner
enfeksiyon mevcudiyetini gostermiglerdir®. Bir
bagka ¢aligmada ise vakalarin % 45.4'linde {iriner
enfeksiyon oldugu, bunlann % 35.2'sinde ise
oncelikle E. Coli ve Proteus'a bagh pozitif idrar
kiiltiirii bulgulan rapor edilmigtir?.

"Hastaya yapilacak en iyi tedavi yontemi
organin korunmasi ile yapilamdir" temel ilkesiyle
hareket edilerek kaginilmaz nedenlerle hasta-
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lanmizin sadece % 9.1'ine nefrektomi yapilmigtir,
Uyguladifimiz  difer ameliyat yontemleri ise
iireterolitotomi (% 28.1), pyelolitotomi (% 24.6),
nefrolitotomi (% 23.3), sistolitotomi (% 11.4), sis-
tolitotripsi (% 3.1) ve iireteral basket (% 0.4) uy-
gulamalanidir. Literatiirde {iriner sistem tag has-
talifi nedeniyle nefrektomi uygulanmasinda
hemen daima konservatif davranilmas: gerektifi
konusunda goriig birligi vardir. Bu konudaki
yaynlarda nefrektomi oranlan % 9.6"? , % 5.2,
% 7® olarak verilmektedir. Bolgemizde hasta-
lanmizin ge¢ miiracaat etmesine bagh olarak
cofunlukla vakalarimiza terminal ddnemde
miidahale edilebildifinden nefrektomi oranini
daha diisiik diizeyde tutmak miimkiin olmamak-
tadur.

Son yillarda ESWL uygulamasmn devreye
girmesiyle agik cerrahi girisimlerin bilyiik Sl¢iide
azalacaf da bir gergektir.

Taslarin gimik yapilari konusunda yayinlarda
onemli farkliliklar mecuttur. 5 035 tas analizini
kapsayan bir caligmada taglanin % 75.2'sini Ca, %
10.6's1m enfeksiyon, % 10.4'tinii iirik asit, % 1'ini
ise sistin taglanimin olugturdugu bildirilmektedir'®,
Bir bagka ¢aligmada renal taglarin % 58.1'ini stru-
vite, iireter taglarinin % 91'ini kalsiyum okzalat
taglarinin meydana  getirdigi rapor edilmigtir™®,
Bagaklar ve Kale 121 vakalik galigmalarinda, Ca-
oxalate-fosfat taglarimin % 61.7, struvite taglarimi
% 30.6, iirik asit taglarini % 7.7 olarak bildir-
miglerdir'?. Hindistan'da yapilan ¢aligmada ise
taglarin % 96.1'ini kalsiyum taglarinin olusturdugu
ortaya konulmustur’’”. Katayama ve arkadaslan
3 serilerinde % 57 oraninda kalsiyum ihtiva eden
taglarin mevcut oldugunu, Rab ve arkadaglan'®,
% 58 oraninda piir Ca-oxalat tagimin yamnda mikst
taslarinin en Gnemli komponentinin de Ca-oxalat
oldufunu, Abomelha ve arkadaglan®” taglarin %
76'sim1 Ca-oxalat, % 20.5'ini iirat, % 3.3'iinii fosfat
taglarmnin olugturdugunu bildirmektedirler.

fran'da yapilan bir baska galigmada ise iist
iiriner sistem taglarimin oncelikle Ca-oxalat ve
bunu takiben amonyum asit iiraun olugturdugu, alt
iiriner sistemde ise bu ikisinin esit olarak
goriildiigii ve bunlan iirik asit ta.slanmn izledigi
belirtilmektedir™.

Japonya'dan bildirilen bir yayinda, 2. Diinya
Savasi'ndan sonra yagam sartlarinin iyilesmesi ve



sanayilesmenin artmastyla iist {iriner sistemde kal-
siyum ihtiva eden tag insidansimin arttifi rapor
edilmektedir. Bu ¢aligmada 69.949 tag analizinin
% 79.4'inii Ca-oxalat ve/veya Ca-fosfat, %
7.4'iinii struvite, % 5.2'sini iirik asit, % 1'ini sistin
taglarinin olusturdugu ortaya konulmugtur®®,

Bizim ¢aligma kapsamindaki hastalarimizin
taglar biiyiik oranda piir Ca-oxalat (% 46.6) ihtiva
etmektedir. % 44 oraninda goriilen mikst taglarinin
ana komponentini ise gene kalsiyum taglar
olusturmaktadir. Bu durum literatiir ile uygunluk
gostermektedir. Struvite (enfeksiyon) taglan ise
ancak % 0.6 oraninda goriilmektedir. Bu da bizde
iiriner enfeksiyonun tag olusumunda Gnemli bir
etken olmadigini ortaya koymaktadir, Az geligmig
iilkelerde yiiksek oranda goriilen iirik asit taglar
bizde diisiik diizeyde (% 0.6) kalmgtir.

Sonug olarak iiriner sistem tag hastalifinmn,
kronik bobrek yetmezlifinin Gnde gelen sebeple-
rinden birini tegkil etmesi sebebiyle erken tant,
profilaksi, tedavi ve hastalarin takibi yoniinden
onemli bir iirolojik problem olarak devam ettidi
kanaatindeyiz.
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