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GiRiş

Servisimize pOlikliniğimizden cerrahi bir müdahale gerekt,iğj dolayısıy-
la yatırılan ve bir operasyona tabi tutulan 385 vakadaki taşları; taşların ana-
tomik lokalizasyonlarına ve bu taş vakalarının bize gelene kadar yaşadıkla-
rı yerlere göre coğrafi dağılımlarını gözönüne alarak tasnif ettik.

MATERYAL ve METOD

Materyel : Polikliniğimizde operasyona tabi tutulmasına karar verile-
rek yatırılan 385 vakadır. Bu vakalardaki taşların anatomik lokalizasyon-
larını tesbitte bilinen intravenöz pyelografi, dreep infusion pyelografi ve
retrograd pyelografi metodları kullanılmış ve hastaların hemen hepsi ope-
re edilmişlerdir. Operasyon öncesi hastalara nereli oldukları veya yaşadık-
ları yerin en fazla neresi olduğu sorulmuştur. Operasyon metodları arasın-
da sistolitotomi, litotripsi,üreterolitotomi, hasket ile taş .extractionu, pye-
lolitotomi, nefrolitotomi, nefrektomi, üretrotornt ve çeşitliforcepslerle (all'i-
gator forceps v.s.) üretradan taş extractionu vakaya göre seçilen cerrahi
yöntem olmuştur.

NETiCELER

Bize müracatıyla opere edilen 385 vakayı yaşadıkları yerlere ve ope-
rasyonda taşın alındığı lokalizasyonlarına göre aynı tabloda şu şekilde
göstermek imkanına sahip olduk (Tablo 1).

('. ", "") Cukurova Üniversitesi Tıp Fak. Üroloii Bilim Dalı Başkanı, Bnşosistom.
Asistanı.
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Tablo : 1 - Ta,lann Anatomik Lokallzasyonları Ile Coğrafi Dağılım arası.dakl iLgi

COGRAFI YERLEŞIM ÜRETRA TAfI MESANE TAŞı ÜRETER TAŞı BÖBREK TAŞı

ADANA 290 % 75.3 . 9% 3 .1 (% 75) 67% 23.1 (% n.9) 66 % 22.7 (% 64.7) 148 % 51 (% 80)

MERSIN 17 .% 4.4 3 % 17.6 (% 3 .4) 5 % 29.4 (% 4.9) 9 % 52.9 (% 4.8)

ANTAKYA 24 % 6.2 2.% 8 .3 (% 16.6) 6 % 25 (% 69) 10 % 41.6 (% 9.8) 6 % 25 (% 3.2)

K. MARAŞ 19 % 4.9 6 % 31.5 (% 6.9) 6 % 31.5 (% 5.8) 7 % 36.8 (% 3.7)

NIGDE 6 % 1.5 2% 33.3 (% 2.3) 4 % 66.6 (% 2.16)

ADIYAMAN 6 % 1.5 1% 16.6 (% 8.3) 2 % 33.3 (% 1.9) 3 % 50 (% 1.62)

G.ANTEP 3 % 0.7 2% 66 (% 1.9) 1% 33.3 (% 0.5)

KONYA 4 % 2% 50 (% 1.9) 2 % 50 (% 1.08)

MALATYA 4 % 1 2 % 50 (% 1.9) 2 % 50 (% 1.9)

ELAZIG 3 % 0.7 2 % 66.6 (% 1.9) 1 % 33.3 (% 0.5)

ANTALYA 2 % 0.7 2 % 100 (% 1.9)

MUş 2 % 0.5 1%50 (% 1.16) 1 % 50 (% 0.5)

DIGER 6 ,% 1 1 % 20 (% 1.16) 3 % 66 (% 2.7) 1% 20 (% 0.5)

TOPLAM 385%100 12 % 3 .1 (% 100) 86 % 22.3 (% 100) 102 % 26.4 (% 100) 185 % 48 (% 100)

NOT : Kara, Mardın, Erzurum, Sıva. ve Kay'" bırer vaka Ile bu tabloda diğerleri
sütununda g6sterllml,t1r.



Tablo : 2 - Adana ve Ilçeleri ıçın Ta, Lokalizasyonu Ile Colrafl Dalılım Arasındaki Ilgi

COGRAFI DAGILlMI URETRA TAŞı MESANE TAŞı ÜRINER TAŞı BÖBREK TAŞı TOPLAM

ADANA 154 % 53.1 5 % 3.2 (% 55.5) 37% 24 (% 55.2) 40 % 25.9 (% 60.6) 72 % 25.9 (% 48.9) 154 % 100

KARAISALI 24 % 8.2 - 2% 8.3(% 2.9) 5 % 20.8 (% 7.5) 17 % 70.8 (% 11.5) 24 % 100

KOZA N 25% 8.6 1.% 4 (% 11.1) 6% 24 (% 8.9) 5% 20(% 7.5) 13% 52 (% 8.8.) 25 % 100

CEYHAN 37.% 12.7 10 % 27 (% 14.9) 7 % 18.9 (% 10.6) 20% 54 (% 13.6) 37 % 100

OSMANIYE 20% 6.8 1% 5 (% 11.1) 4% 20(% 5.9) 4% 20(% 6) 11 % 55(% 7.4.) 20 % 100

KADiRlI 21 % 7.2 1 % 4.7 (% 11.1) 5 % 23.8 (% 7.4) 3 % 14.2 (% 4.5) 12 % 57.1 (% 8.1) 21 % 100

KARATAŞ 2% 0.8 - 1% 50(% 1.4) 1% 50 (% 0.6.) 2 .% 100

FEKE 3% 1 1 % 33.3 (% 11.1) 1 % 33.3 (% 1.4) 1 % 33.3 (% 1.5) 3 % 100

BAHCE 4 % 1.3 9 (% 1(0) 1% 25(% 1.4) 1% 25(% 1.5) 2% 50 (% 1.36) 4 % 100

TOPLAM 290 % 100 % 3.1 67 (% 100) 66 (% 100) 148 (% 100 290 % 100

% 100 % 23.1 % 22.7 % 51



Burada görüldüğü üzere vakalaraın geldikleri coğrafi bölgeye göre
en fazla müracaat Adana'dan olmuştur. Adana ve ilçelerinden bize başvura-
rak operasyon geçiren 290 yakada en fazla böbrek taşına rasladık (148). 66
vaka ile üreter taşı ve 67 vaka ile mesane taşı vakası bu bölgeden opere
edildi. Yakın çevreden 17 vaka ile Meresin 24 vaka ile Antakya, 19 vaka
ile K. Maraş, Niğde ve Adıyaman altışar vaka ile bu tabloda yer aldı. Çok
az sayılarla uzak çevreden de tabloda yer alan vakalar bulundu.

Toplam vaka sayısına göre taş tipleri % 48 böbrek taşı % 26,4 üreter
taşı, % 22,3 mesane taşı, % 3,1 üretra taşı şeklinde idi. Bu oranlar sadece
Adana'ya ait olan vakalarla uygunluk göstermekte, buna Mersin ili az çok
vak:n uygunluk göstermekte idi. Diğer illerden gelen vakalar ise taş tip-
lerinin toplamına göre olan oranını koruyamamakta idi. Buda bize gelen
vakaların o illerin popülasyonunu temsil etmemesine ve ancak seçilmiş
vakaların bize sevkine bağlı bulunabilir.

Adana için taşların lokalizasyon tipi ile daha detaylı dağılımını ilcelere
göre de yaptık. Bunun neticesinde Tablo 2 deki durum ortaya çıktı.

Toplam opere edilen Adana'dan gelmiş 290 vakanın şehir içi ve ilçe-
iere göre dağılımında dikkati çeken vakaların % 53, 1 nin il merkezinden
olmasıydı. Geri kalan vakalar 8 lleeve dağılım göstermekte idi.

ilginç sonuç Adana şehir içindendi ve herbir lokalizasyon tipi dağılı-
mında aşağı yukarı % 50 sini Adana şehir içi teşkil ediyordu.

TARTIŞMA ve ÖZET

Biz coğrafi dağılım ile taşların lokalizasyon tipi dağılımı ilgisini araştırdık ve
Khi-Kare ile tesbit ettiğimiz sonuçta bu ilgiyi önemsiz bulduk. Yanı taşlann lokali-
zasyon yerleri ile coğrafi dağılımı arasında bır Ilgi istatistiki olarak bulunamadı.
Bu duruma göre eğer taşların kimyasal analizlerini de yapmış olsaydık taşlann
kimyasal tipleri ile ne coğrafi dağılım arasında bir ilgi ve ne de taşların lokalizas-
yonları Ile kimyasal analiz sonuçları arasında klinik-Istatistiki bir ilgiden söz ede-
meyecektik. Vaka sayıları dikkate alınarak ancak Adan'yı temsil eden vakalann
popülasyonu temsil ettiği düşünülürse sadece Adana için taşların k'myasal analiz-
lerinin yapılması bır değer taşıyabilir.

UNivERCITV OF CUKUROVA
FACULTV OF MEDiciNE
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Geographical distribution and anatomlcal localisation of the urlnary calculi
seen in the eastern Meditterranean sectlon of Turkey.

Ruhi Türkyılmaz C*), Reha Özkeçeli C**), Metin Soydan C_OO)

Suriımary

385 Cases of urinary storıes analyses in this study in order to flnd out any
relations if there are any betwean the ancıtomical localisation of the stones and
the aerea of the patient's home. Renal stones comprisecl 48 % of the COS6S

Taş Vakalarının Bölgesel Dağılımı ve Lokalizasyon Tipleri / Türkyılmaz R. -
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whlle 26,4 % were ureteral 22,3 % bladder and 3,1 % urethral stones. The clty
of Adana was the main source of the patients with the city of Mersin both had
comparable figures with the total patient population. However the other cltles
and provinces did not show the same simllarlty probably due to a selected pati-
ent transfer. 290 patients from distric of Adana had surgery for thelr stones,
about 53,1% of them were from the city and the rest were from the provinces.
385 stones removed by surgery in our cllnic but we have not vet chemlcal
analysis of them. We did not f!nd any correlation between the anatomlca!
locallsatlon of the stone and the distrlc where the palient lives.
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