YOREMIZDE GORULEN URINER SISTEM TAS HASTALIGINA
DEMOGRAFIK YAKLASIM

A DEMOGRAPHIC APROACH TO THE URINARY STONE DISEASE IN OUR AREA
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OZET

Uriner taglarin dagiliminin, bslgenin cografik
ozellikleri ve iklim kosullarinin yamsira, toplu-
mun sosyoekonomik diizeyi, beslenme aligkan-
hiklan ve meslek yapist ile yakin iligki i¢inde ol-
dugu bilinmektedir.

Trakya bolgesinde iiriner sistem tag hastaligi-
na oldukga sik rastlanmaktadir. Klinigimize bas-
vuran 347 {iriner sistem tag olugusu arastinldi.
Bunlardan 6zellikle bélgemizde yerlesik olan tag
hastalan ele alinarak demografik 6zellikleri ince-
lendi. Taglarin yapisal dagiliminin geligmis iilke-
lere benzerlik gosterdigi ve bedensel hareket ge-
rektirmeyen islerde ¢alisanlarda tag hastalifinin
daha sik olustugu gozlendi.

SUMMARY

The distrubition properties of the urinary sto-
nes are known to be in close relation with the so-
cioeconomical level, the dietary habits and the
occupation of the people, in addition to the ceog-
raphical and seasonal properties of the area.

Urinary stone desease is quite frequently seen
in Trakya. 347 urinary stone cases, which are
seen in our clinic, are investigated. Especially
those inhabited in the region are studied in res-
pect to the demographic features. It is observed
that the structural distrubition of the stones are si-
milar to the developed countries, people having
physically less active occupations are more prone
to stone desease

GIRiS

Ekonomik ve endiistriyel gelismenin, gelis-
mis iilkelerde iiriner tag hastalis insidensini artir-
dig1 bilinmektedir. Japonya'da II.Diinya savasi
sonrast yagsam standardinin artmasinin, bu iilkede
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tag insidensi artigindan sorumlu oldugu ileri sii-
rilmektedir(8). Hemen her aragtirmaci iilkeler
arasi farkhiliklan agiklamada sosyoekonomik dii-
zeyi on planda ele almugtir. Ulkeler arasi farkh-
liklar ve nedenleri iizerinde durulmus ve bir ¢ok
calismada Cin,Hindistan, Tayland ve Misir'in
yan: sira Tiirkiye de endemik tag bélgesi olarak
gosterilmistir (2,4,10). Hatta Avrupa'nin bazi bol-
gelerinde tag insidensinin fazla olmasi, bu iilke-
lerde yasayan Giiney Avrupali ve Tiirk gé¢men-
lerin ¢okluguna baglanmustir (4).

MATERYAL VE METOD

Son yillarda klini§imize bagvuran 347 hasta
¢alismaya alindi. Spontan diisiiriilen veya cerrahi
ya da endoiirolojik yontemlerle alinan taslarin
kimyasal analizi yapilarak hasta yag gruplan ile
karsilagtirldi. Hastalarin mesleki dagilimi sap-
tand: ve sosyoekonomik diizey ile tas iligkisi
aragtinld. Mesleki dagilim degerlendirilirken
yore halkinin mesleki dagilimu kriter olarak alin-
di. bunun i¢in 1985 yili genel niifus sayim veri-
lerinden faydalanildi. Genel niifus sayiminda sap-
tanan bolge niifusunun oOzellikleri ile hasta
grubundan elde edilen sonuglar karsilastinldi.

BULGULAR

Hastalarimizin 266 tanesi Edirne ili, 73 tanesi
Trakyanin diger bolgelerinden ve 8 tanesi Trakya
disindan bag vurdu. Hastalarin yag ve cinsiyete
gore dagilimi sekil I'de goriilmektedir. Cocuk ve
ileri yag grubunda hasta sayis1 ¢ok az iken, yigil-
ma 20-59 yas arasinda olmaktadir En ¢ok goriil-
diigii donem ise 30-39 yas grubudur. Cinsiyet da-
gilim1  agisindan  biitiin - yag  gruplan  ele
alindiginda erkek: kadin oram 1.9:1 iken,0-9 yas
grubunda bu oran l:1 dir.
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Sekil 1: Uriner sistem taslarinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Tablo 1 de goriildiigii gibi, kalsiyum oksalat ve Edime il niifusunun yaslara gore dagilim sekil 2
miks kalsiyum oksalat + kalsiyum fosfat taglan de verilmigtir, Sekil 3 te yag gruplanina gore dagi-
iist iiriner sistemde daha ¢ok goriiliirken struvit lim egrisi ile niifus dagilim kargilagtirildiginda
taslan alt iiriner sistemde daha ¢oktur. Urik asit kiigiik yaglarda iki egri arasindaki alan fazla iken,
taglan ise alt iiriner sistemde sik¢a goriilmekte- 3. dekattan sonra egrilerin paralellestigi goriil-
dir. mektedir.

Tablo 1: Ust ve alt iiriner sistem taglannin kimyasal yapilan

Ust U.S.taglan (%) Alt U.S.taslan (%)
ka.oks., ka.fos., miks 77.4 57.6
struvit 1.7 18.2
irik asit 2.6 -
ka.oks.+struvit ) 15.8 18.2
ka.oks.+iirik asit 1.3 6.1
diger 1.3 -
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Sekil 2 : 1990 yili niifus sayimina gore Edirne il niifusunun yas ve cinsiyetine gore dagilim
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Sekil 3: Yas gruplarina gore tagh hastalarin dagilimi ve niifus dagilim egrileri;
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Tagh hastalarin meslek gruplari oranlar ile
aym mesleklerin genel niifus igindeki oranlan
tablo 2 de kargilagtirmali olarak verilmigtir.
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nin daha fazla olduguna iligkin goriis birligi ¢alig-
mamizla da desteklenmektedir. Cocuk yas gru-
bunda ise bu fark goriilmemistir.

Uriner taglanin erkekte sik goriilmesini agikla-
mak igin, kadin uretrasinin kisa ve genig oldugu

meslek grubunun

meslek grubu olgu % niifusa oram (3)
miihendis ve teknik eleman 10 32 0.6
tipla ilgili meslekler 6 1.9 0.5
egitimle ilgili meslekler 46 14.8 1.6
iist kademe yoneticileri 3 0.9 0.2
idari personel ve memurlar 46 14.8 1.98
ticaret, serbest meslek 21 8.7 2.5
ascilar 2 0.6 0.99
giivenlik elemanlar1 12 3.8 0.44
tanm ve hayvancilik 56 18.3 44.8
tarim dig1 iretim isgileri 20 6.4 13.5
mesliegi olmayan / ev hanimlan 81 26.2 30.2
diger 30 9.5 -

Tablo 2: Edirne ve gevresindeki tagh hastalarda meslek gruplan orani ve aymi mesleklerin genel niifus orani

TARTISMA

Diinyada yapilan gesitli aragtirmalarda hasta-
neye yatan her 1000 hastadan 1-2,9'unu iiriner
sistem tag hastalifinin olugturdugu bildirilmekte-
dir (7,9,14). Hastanemize yatisi yapilan hastalar-
da ise bu oran 7.5/1000 bulunmugtur. Bu fark gé-
zoniine alindifinda tagli hasta potansiyelimizin
oldukga yiiksek oldugu soylenebilir.

Orta yas hastalif1 olarak bilinen iiriner sistem
tag hastalifi bolgemizde de siklikla orta yag gru-
bunda goriilmektedir. Olgularimizda 30-39 yas
grubuna rastlayan en yiiksek insidens klasik ki-
taplardaki bilgilere uymaktadir. (5). Sckey ve ar-
kadaglar1 gériilme hizinin yagla artigint ve 40-60
yas grubunda maksimuma ulagtiktan sonra inige
gectigini bildirmektedirler. Aragtirmalarin 0-9 ve
80-89 yas gruplarinda hig tag gériilmemesi dik-
kat ¢ekiciydi (13). Bizde de 0-9 ve 80-89 yas
gruplarinda tag hastalifimn minimal goriilmesi
Sckey'in sonuglan ile benzerlik géstermektedir.
Erigkin yas grubunda erkeklerde goriilme sikligi-

icin pasaja daha cok izin verdigi ve kristalizas-
yonu onledigi ileri siirlilmekte ise de bu goriig
ancak alt iiriner sistem taglar: igin gegerli olabilir
(6). Cinsler arast bu farkliliktan seks hormonlan
sorumlu tutulabilir. Erkekte yiiksek testesteron
diizeylerinin karacigerde endojen oksalat iiretimi-
ne etkili olmasi erkeklerin riskli grubu olugturma-
sim1 aciklayabilir. Cocuklarda her iki cinste de
testesteron diizeyinin diisiik olmasi tag goériilme
sikliginin aym olmasina kaynak olugturmaktadir
(5).

Cocuklarda ozellikle iirik asitten olugan mesa-
ne taglarinin stk goriildiigii baz iilkeler endemik
tas bolgeleri olarak adlandinlmig ve iilkemiz de
bu tanim i¢ine alinarak gesitli aragtirmalara konu
olmustur. (1,4,6,11) Eckstein, endemik iiriner tag
hastaligim, erkek gocuklarda yiiksek prevalans,
mesane taginin yiiksek oranda olmasi, kimyasal
yapida iirik asidin hakimiyeti ve diisiik sosyoeko-
nomik yasam bigimi ile smirh olan bir klinik
tablo olarak tamimlamistir (6). Ayni arastirmaci
Ankara'da yaptifi bir ¢alismada biyokimyasal
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ozellikler uymamakla beraber 2-4 yas arasinda
belirgin artig oldugunu ve bunun sadece % 8,5
inin kiz olduBunu bildirmistir (6).

Bizim ¢galigmamizda alt iiriner sistem taglarin-
da enfeksiyon taslarinin yiiksek oranda gériilme-
si diginda farkli lokalizasyonlu taglarin yapilan
hakkinda anlaml bir fark yoktur. Akinci ve arka-
daglarinin Istanbul'da yaptig1 bir ¢aligmada, farli
zamanlarda bag vuran hastalann karsilagtirilma-
styla Tiirkiye'de tag hastaliginin demografik ve
kalinik ozelliklerinde mutlak degisiklikler kay-
dettigi vurgulanmistir. Kadin hasta oraninin orta-
lama hasta yasinin anlamli olarak arttifi, ¢cocuk
hastalanin tiim hastalara olan oraninda ve alt iiri-
ner sistem talarinin tiim yaglara olan oraminda an-
lamh diigiigler goriildiigi bildirilmistir (2). Or-
nekleme yontemi ile de olsa bir toplum taramasi
olanagindan yoksun oldugumuzdan g¢ocuklarda
tas insidensini saptayamamakla birlikte, klinigi-
mizde goriilen olugularda diinya satandartlan ile
paralel bir gekilde kiz-erkek farki olmadigini ra-
hatlikla séyleyebiliriz.

Bolge niifusunun daha ziyade geng niifus ka-
rakteri tasidigi sekil 2'de goriilmektedir. 20-29
yas grubundaki artig eblki de asker niifusunun
yogun oldugu bir kent olmaktan kaynaklanmak-
tadir. Yaglara gore niifus dagilim egrisi ile tagh
hastalann dagilim egrisi kargilagtinldiginda,
cocuk yas grubunda iki egri arasindaki alanin
biiyiik olmasi, bu yaglarda taglarin seyrek goriil-
diigiiniin belirgin gostergesidir. 30-39 yas gru-
bunda tag hastalifinin zirve yaptig1 goriilmekte-
dir. Ancak bu donemden sonra tasgimarin
dagilimu niifus dagihim ile paralellik gosterdigin-
den, tag goriilme sikliginin 40 yagstan sonra an-
laml bir farkhilik gostermedigi s6ylenebilir.

Sosyoekonomik diizey ve bu diizeye baglh
beslenme 6zelliklerinin etkisi tartigma konusu ol-
maktadir, Masa basi ve idari gorev yapanlarda
insidensin yiiksek oldugu bildirilmektedir.(12).
Cesitli meslek gruplan tizerinde yapilan ¢aligma-
lar, bazoi1 mesleklerde anlamh derecede insidens
artist gostermigtir. Doktorlar dahil baz1 gruplarda
oldukca yiiksek oranda goriildiigii ileri stiriiliir-
ken, fiziksel ig yapan ¢ift¢i, ingaat¢t ve orman is-
cilerinde seyrek rastlandgi bulunmustur. (4)
Blacklock agg1 ve gemi makina dairesi galisanla-
nnda yiiksek oranda tag goriildiigiinii bildirdi ve
bunun yiiksek ortam 1sli galigma bolgesinden
kaynaklandigni savun iu (5).

Caligmamizda Ogretimle ilgili meslekler ile
idari personel ve benzeri memurlarda tag hastali-
ginin yiiksek oranda goriilmesinin yamsira tarim
ve hayvancilikla ugrasanlarda ve diger iiretimde
bulunan isgilerde belirgin sekilde az goriiliigii
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dikkat ¢ekicidir. Bu farklilik, meslege bagli hare-
ket ve fiziksel eforun, iiriner sistemde kristal ag-
regatlarinin  biiyiik kitle olugturmasina firsat ver-
meden idrarla atilmasi savi ile aciklanabilir.
Benzer gekilde miihendis ve teknik elemanlar,
doktorlar, idareciler ve giivenlik gorevlilerinde
de tag goriilme siklifi bu meslek gruplarinin
genel niifus igindeki oranlarindan daha yiiksek
bulundu.

Ulke c¢apinda saglikli bir insidens ve preva-
lans caligmasi yapilmadik¢a genellemeye gitmek
olanaksizdir. Ancak cesitli bolgelerdeki galigma-
lar birbiriyle uyum igindedir. Sonugta tiim ¢alig-
malar, 1960 h yillara dayanan ve Tiirkiye'yi sos-
yoekonomik diizeyi diisik endemik tag bolgesi
olarak ele alan yayimnlardan farkli sonuglara var-
maktadir.
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