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1000 OPERE URo-liTHIASis VAK'AMIZDAN ALDlGIMIZ
SONUCLAR ($)

Dr. Cafer VILDIRAN ($.)

Son 12,5 yılda opere ettiğimiz 1000 uro-llthlasls vak'amızdan aldığımız
sonuçları XII yönden inceleyerek belirtiyoruz.

Etiolojik etkenler:
Organizmal, organsal ve infeksiyon faktörlerinden en çok sonuncuya

rastlamaktayız. Nitekim Rosenow - Meisser: 1921, Hager - Magath: 1923,
Hyrintschak - Helleström 1936, Randalı 1937 (submüköz papillit calcification'-
ları ile). Rosenow 1940, Higgins 1943, Wisbury White 1925-1954 de bakteri-
lerin genel ve urogenital tropik etkilerini belirtmişlerdir.

Eksojen ve endojen artı (+) ve eksi (-) etkenler ve aktivatolojik pre-
dispozan faktörleri oluştururlar. Örneğin:

Artı etkenler: Fazla alınan ve oluşan: Ca++ ve sert sular, fosfatlar ve
alkalin diyet, Ural' ve Purtn'li, Protein'li diyet, katabolizanlar, Oxalat (Ebstein-
Nicolaier 1891) ve Glusid'ler (Jeghers - Murphy 1945). hayvani yağlar ve
hiperasidite, tahıılar ve phitik asidliler (Mc Carrison 1927). yorgunluk, terle-
me, kusma ve alkalez (Cook 1932). ateşlenme, güneş ve D vitamini (Pyrah
1949). hiper parathyroidism ve etkenleri gibi faktörlerin çoklukları idrar taş-
larına predispozandıriar.

Eksi etkenler: Yetersiz alınan veya oluşan: A vitamini (Osbom Mendel
1914, Mc Carrison 1927). B6 vitamini (Gershoff 1959). D vitamini, Mg++
(Greta Hammersten 1934). hayvansal yağlar ve absorbabl Ca++, P5, su-
dehydratation ve supersaturation, Cltraturt (Bootly - Adams 1943) ve Östro-
genemi (Shell 1945). protektif colloid (Lichtwitz 1944). hareket (Bastion 1861)
gibi faktörlerin eksiklikleri idrar taşları için predispozandıriar.

(°l iii. Türk Uroloji Kong. 11-15 Ekim 1975 Alanya'da. 13.10.1975 günü tebliğ edil-
miştir. ist. Haseki Hcst. Ural. KI. cottşmcsı.

("I isı. Haseki Host. Urolof Kliniği şefi.
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Bunların bir çoğu ötekrilerini de harekete geçirerek feed back ile clr-
culus viciasus meydana getirerek çözümlenmesi zor bir karmaşıklık yara-
tırlar.

Genelolarak şu prensipler görülür:

Eksojen faktörlerden kısıtlamak, endojen mobilizasyona sebep olmaya-
cak kadar eksi faktörleri bollaştırmak, fazlası zarar vermeyen A.B.Br,vita-
minierini bol ve devamlı vermek, Mg++ eksik etmemek, karışık gıdalarla
beslenerek tahıılıların sıklığından sakınmak, hiper kristallüri türüne göre re-
jim ve ilaç kullanmak öngörülmelidir.

Asıt ürolojik patolojik vetirelere göre, staz, destrüksiyon, retansiyon ve
infeksiyonlarla enerjik tedbir tedavi ve müdahalelerde sabırlı, sürekli ve se-
batlı olmak dile kolay, uygulaması zor bu koşullar tedavinin ve korunmanın
sırrı niteliğinde gerçekdirier.

(Plcsrnu/İdror orantı örnekleri: P.Ca++/U.Üre=10 P.P5/U.Üre=0.10)
Genel Uro-lithiasis türlerinde normal plasma ve Idrar değerleri

Ca++ Oxalat Urique acide Citrlque
aclde

--------,---
Plasma % mgr. 10 2-4.5 0.23 3-7.5 1.5-4
(Ca % 50 lonize)
Plasma mEq/l 5 2
idrarda mEA/ı 10 25-116
idrarda % mgr. 10-20 200 10-30 30-60 30-50
Db./G. (Gün) 150-200 2500 20-4 500 500
(1.5 L. Diürez) 3500 (Barret etal) 1000

1943
Peteleilk sınır (200 (3500 (45-50 (1200 (400
Db. mgr./G.
Precipitation )6.9 (5.5 (4.9 Taş

PH. (Higgins infeksiyon

Dissolvan PH. 5-5.2 6.7-7 6.9-7 Oestrogen

---- ---_~_ .... _--_ ...

Günlük ihtiyac Ca++
mgr./G. 2000

Lithlas urlner'e predlspozlsyon
Artı faktörler
Urat, oxoıct. Fosfat,
Ca., D Vitamini, Güneş.
infeksiyon. Cystin, Xantin.
Suphide, Ureo steallite
Şimik maddeler, Sulfamid.
Tahıılılar. Fitik asid.
Parathormon

Be

2 mgr.
yaratan Artı ve Eski faktörler:

Eksi faktörler
A. a.. D vitaminieri
Citratemi, Citratüri

Mg, Ca, P5 ianları
Colloid protektif
Suc gastrik
Beden rezervi, su. rnobilizcsvon
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Vak'alarımızın etiolojik nedenlerini özellikle aramaksızın birleşik etken-
lerin ve en çok enfeksiyonların roloynadığı inancını belirtebilirim. 1962 de
etüd ettiğimiz 1315 opere urolithiasis vak'alarımızdan ayrı olarak 1961 Hazi-
ranından 1974'e kadar 12,5 yılda Istanbul Hasekı Hastanesinde opere etti-
ğimiz 1000 opere urolitiazis vak'alarımızın bazı klinik Ve analitik özelliklerıini
beli rtiyoruz.

1000 OPERE URo-liTIAZisOE SAPTAOIGIMIZ ÖZELLiKLER

1- Yaş
11- Meslek
III - Cins ve Taraf
iV - Organ seviyesi
V - Kalkül lokalizasyonu

Vi - Anomaliler

VII - Patolojik koensidanslar
VIII - Residivii

iX - Mortalite
X - Enfeksiyon ajanı

Xi - Antibiogram
XII - Şimiogram

XII yönden incelenen 1000 opere Uro-lithiasis vak'alarımın çalışma so-
nuçlarını statistik (I-XVı) da belirtilmiştir. Başlıca özellikleri ve bulguları-
mızdan çıkan anlamları özetleyeceğiz.

SONUC ve KANILARıMIZ:

Uro-lithiasis'de aranılan hususlar ve anlamları:

i - YAŞ (Stat. 1) En çok 4 ncü 10 yılda (% 22.5) olmak üzere hiçbir yaşı
affetmez.

Ur. Lth.
Op. % 0-10 .. 20 30 .40 50 ... 60 70 .....80

1000 100 16 11 14 22,5 15,5 12,7 7 1,3

ii - MESLEK (Stat. 2) ve ORGAN FARKı: işçi grubu % 33,3 Ile çoğunluktadır.

Organ Opere Memur E.K. Cocuk işçi Sanatkar Clftçi Öğrenci
Taşı % % % % % % % %

Ren 490 19.5 30.8 9.1 14 11 7.4 8.2
Ureter 253 29.6 28 9.6 10.2 7 11.4 4.2
Vesica 216 8.7 6.5 43 18 9.2 11.1 3.5
Prostat 4 50 25 25
Uret ra 87 8.1 48.6 18.9 10.8 10.8 2.8

-._----------

Toplam 1000 19.5 23.5 17.9 14.2 9.6 9.5 5.7
33.3
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iii - SEKSE göre ve ORGAN SEVIYELERINE GÖRE ORANTI (Stat. 3-4)

Total Total
Urologique Lithlaslque Op6r6 organı

Op. Op. Ren Urater Veslca Prostat Uretral
- ------_._ .._-'_._-

4255 1000 490 253 216 4 37
% 21 11.6 5.94 5 0.009 0.87

Taşlıların % 29.2 si bayan iken erkekler bunun 2.5 misli olarak % 70.2 sini
teşkil ediyor. Bayanlarda taşların % 93 ünü üst üriner organ taşı teşkil ederken
baylarda bu % 66.6 olup. % 33.4 gibi nisbeten çoktur.

iV - SEX Calcule Ren Ureter Vesica Prostat Uretra Total
Oper - % % % % % % %

292 292 63.7 29.3 6.7 0.3 100
708 70.8 42.9 23.7 27.8 0.5 5.1 100

Femin <2
Masc. d

Kadınlarda östrolenlk citraturi, rahat ev hayatı ve besi serbestisikoruyucu etki
yapar.

v - ORGANA göre TAŞLIDA SEKS ORANTISI (Stat. 4-5)

Organ Opere Sex Operil % Dextra Sinlstra Total
% % %

------_._--- --,-

Ren 490 Fem. <2 186 37.9 52.6 47.4 100
» Masc. d 304 62.1 47.7 52.3 100

Ureter 253 Fem. <2 85 33.5 55.5 44.5 100
» Masc. d 168 66.5 56.5 43.5 100

Total Ren 490 49 49.5 50.5 100
Total Ureter 253 25.3 55.3 44.7 100
Total (R+U) Opere 743 74.~ 51.5 48.5 100

CALC. VEsico-PROSTATO-URETRAL SEX.

Organ Op(ıril Sex Opera %
--------------------_ .. _- - -- - --- -- -~ ----_.0 ____

Vesica 216 Fem. <2 20 9.2
» (%) 100) Masc. d 196 91.3

Prostat 4 Masc. d 4 100.
» (% 100)

Uretra 37 Fem. <2 1 2.7
» (% 100) Masc. d 36 97.3

Tot. Ur. Ut. 1000 Fem. <2 292 29.2
» » Masc. d 708 70.8
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Vi - KALKÜL RENAL de LOCALlSATION, ANOMAli, PATH., KOENSioANS ve
RESioiv'u (Stat. 8-10)

RENAL LOCALlSATION ve ANOMALI

Organ Opere Pelvien

%
Calieiel

%

Coraliform

%

Pelvi-Calieiel
%

Ren 490 48.5 31 13.6 6.9

CALC RENAL, ANOMALiE

% % Total

Organ Opere Ren en Vasa anormal

Op. anormal Fer o ehev Aberrantia %
Ren: 490 23 0.81 3.8 4.6

Vii - CALC. RENAL, PATHOLOGIOUE COINCIOENCE

Bilat Cale. Multipl

Organ
Op.

Ren: 490

Path.
Colne.

97

% Cal. Ren.
%

8.9

Ureter
%
8.5

Kyst
%
1.2

TBC.
%
1.219.7

Viii .- CALC. URETERAL: LOCALlSATION (Stat. 8)

Organ Opera Lumbal Pelvien Premural iliae intramural

% % % % %
ureter 253 43 25.6 13.4 12.6 5.7

iX - CALC. RENAL TECHNIOUE Op.

Total Pyelo- Neph- Nephro- Partiel Ureteral Neph- Neph-
Organ Op Lltot. reetomie pyelot. neph.eeto. intub. rosto. roto.

Ren 490 320 60 48 a5 16 6 :)

% 100 65.3 12.2 19.7 7.1 3.2 1.2

X - CALC. VEsIcAL de PAT. KOENSloANS, Op. TEKNiK ve RESlolvLi (Stot. ıx-xn

216 Cale. vesieal ap. da % 2.~ residivii olup % 83.8 Ü sisto ütotomi. % 1(;,7 si
de iitotrisi ile tedavi edilmişlerdir.

Patol. Koensidans
APU Prost.
SeL. C. Ves.

Dlvertlcul Post. APU.

OP.

% 27.7 25.4 1.8 0.46
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Xi - Total taşlıda residlv: % 3,1 olup, % 4,2 Ren., 1,9 Ureter., 2,3 Vesiealdir.

XII - 1000 Opere Ur. LlL. de MORTALiTE: (Stat. Xi)

Total mortalite
% 0.9

Renal
1.2

Vesieal
1.3 olup diğer organlarınkinde yoktur.

Coraliform eaıeullü 67 vak'a dahil her nevi komplike vak'a ve kombine ameli-
yatlar dahilolarak bu sonuç alınmıştır.

XIII - UR. LiT. de INfECTION ve BACTERi türü ve (ABG) ANTiBiOGRAM

(Stat: XIII-XIV)
Taşlı 142 vak'a ve genel 3295 uro eultur'de oran değişiktir.

Uro. Lith. de %:
Urin. inf. de %:

Proteus
25.5
16.2

ColIAero.
24.5
31.9

Staph.
17
26.1

Pseud. Pyo.
17
15.1

Strepto.
12
10.7

Taşlıda proteus en sık iken total uriner infeetionda Coli birincidir. Pseud.
Pyoeyaneus özellikle eole. vesieallilerde yüksek orandadır. Üre yıkıcı bakterilerin
rolü mclümdur. Genelolarak infeetion urinerlerin % 45 i MiXTinfeetion'dur.

xıv - ANTiBiOGRAM ile SENSiBiLITE TAYiNi (Stat: XLV)

Statistik 14 de görüldüğü gibi 41 çeşit ANTiBiO CHiMiOGRAM TEST'inden belli
başlılarının bakterilere % sensibl ~ılışları ve bu oranların joplommdon meydana
getirdiğimiz TPE total puvan effieaeite sırası gösterilmiştir. ilk şimio terapik olan
Sülfamitler ile ilk Antibiotik Penieillin'in nasıl sonlara düştüğü ve çıktığı zaman-
larda çok müessir üstünlük gösterdikleri halde zamanla ard sıraya düşenler dik-
kati çekmektedir. Chloramphenieol, Terramycin, Kanamycin gibi... Urolojide ke-
moterapikler ön planı işgal etmektedirler. Başta gelen Genta, Cephalot, Niblol,
Nalidixie acid, furadantin, Chlor amph., Strepto, Rifomy, Kanam.ye., Methieil., Ami-
nosidin, Collstin v.s. dir.

XV - UROLiTiAZiS'de ve GENEL URiNER iNfEKSiYONLARDA BAKTERi KOENsi-
DANSI ve ORGANSAL AYRıNTıLARı. (istatistik: 13)
142 Uro Litiazisli Uro Kültürü:

3535 Uriner
idantifie Uro Rena. iJreter. Vesleal Total ifeksi. Mikst.
Bakteri Küıt. % % % % % %
-----~.- ~---~ .- ------------- -

Total 142 100 100 100 100 100 45
Proteus 36 30 22 18 25.5 17.2 42.6
Coli Aeroge. 34 16 28 41 24.5 32.8 45.4
Staphyloeoe. 25 20 18 9 17 27.2 43.6
Pseudomonas 25 20 12 23 17 16.7 43.6
Streptococ. 17 11 14 9 12 10.7 6.1
Sair 5 3 6 4
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752 URO KÜLTÜR'DE BAKTERi KANTiTESi (Bakteri/mL. idrar)

0-10 bin ..20 ..50 ..100 ..5000 ..(daha fazla)

%:
%:

25.9 9.51 22.45
50000) %58

100000) %78

21.39 14.91
50000 (

100000 (

6.7
% 42
% 22

XVi - URiNER iNFEKSiYONLARDA ANTiBiOGRAMLA YıLLARA GÖRE SENSiBiLi-
TE'NiN DEGişiMi (Sensibilite % leri toplamı ile çıkan TEP Total Effectif

Paint sırasına göre ilk 7 etkili ANTiBio KEMOTERAPÖTiK

Türkiye - Istanbul Haseki Hastanesi
USA'daki 1956 1960 1969 1972 1973

Uro Cultur: 1300- 595 Ur. Cul. 2230 Ur. 3295 Ur. 3535 Ur.
S. ABG. TEP. 117 Ur. Lit. Cu It. Cult. Cult.

ABG. TEP. ABG. TEP. ABG. TER. ABG. TEP.
_____ 0· •••••.• _ • -- ------_.-

1°: Chl. amp. 603 Kana. 362 Gent. 547 Gen!. 468 Nibio. 438
2°: Fura. 561 Tetr. 295 Kana. 383 Cepha. 426 Cepha. 401
3° : Terra. 365 Alta. 264 Fura. 347 Nibio. 413 Genta. 348
4° : Eryt. 350 Terr. 259 Ch. am. 308 NO.Ac. 403 Fura. 328
5° : Strepto. 341 Fura. 254 Rifam. 283 Fura. 360 Rifa. 318
6° : Aureo. 311 Olea. 199 NaL. 275 Ch. am. 335 Colym. 314
7°: Gant. 303 Ch. am. 190 Novo. 250 Strep. 311 Kanam. 310

Stotistik: XVII -

ANALYSE Blo CHIMIQUE des NOS CAS D'URO LiT.; (Par La Prof. Dr. BODUR H.)

Uro-Lithiasls
Bio-chlmique % Orantısı Proportlons , Anolyse
Compositlon Renal Uretera i Vesical Total Colc.

._ ..-- - ...- _. ---

1 - Ca, NH., Mg, Ox, PO", Or. 15.9 16.6 13.8 15.5 17
2 - Ca, Ox, PO. 13 8.3 21 13.8 16
3 - Ca, NH., Mg, ?x, PO 17 8.3 3,4 12.7 14
4 - Ca, NH., Ox, Ur. 11,4 8,3 13.8 11.8 13
5 - Ca, NH., Ox, PO., Ür. 8.6 8.3 17 11 12
6 - Ca, NH., Ox, PO. 10 8.3 3,4 8.2 9
7 - Ca, NH., Mg, PO. 4.3 16.6 4.5 5
8 - Ca, Mg, Ox, PO. 4.3 8.3 3.6 4
9 - Ca, Ox, Ür. 8.3 3.4 1.8 2

LO- Ca, NH., Ox. 1.4 8,3 1.8 2
11 - Ca, Mg, NH., PO., Ur. 2.8 1.8 2
12 - Ca, Mg, Ox, PO.' Ur. 2.8 1.8 2
13 - Ca, Mg, PO. 7 1.8 2
14 - Ca, NH4, PO. 1.4 0.9 1
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1.4 0,9 1
16 - Ca, Ox, P04, Ur. 3,4 0,9 1

17 - Ca, NH
4

, Mg, Ox, Ur, 3.4 0,9 1

1& - Ca, NH. ' Ur. 3,4 0,9 1

19 - Ca, Ox. 4,3 2,7 3

20 - Ca, Ur. 1.4 3,4 0,9 2

21 - Acid Urique 3,4 0,9 1

--_._.-

Statistique : XViii -

Calc. Kation Anion
d'Organ Ca. % NH, % Mg. % Ox. % PO % Urat % Acid Uriq

Renal 100 74 48,6 88,6 80 44,4

Ureteral 100 75 50 83,3 75 41,8

Vesical 94 58,6 27,6 83 69 62 3,7

Total 99,1 71 43,2 86,9 76,6 48,6 0,9

V - ÜRO LiTHiASiS'de ŞiMiOGRAM: (Stat XV-XVı)

lstonbul Tıp Fakültesi bio kimya prof.'u Dr. Hatice Bodur'un analizini yaptığı
III idrar taşımızın analizi sonucu stat. 15-16 da belirtilmiştir. Görüldüğü gibi saf
unik taş sayılan Ca Oxalat:3, Ca Urate:2 ve Acide urique: i vak'a dışında hepsi
mixt tuşdır. (% 95.5). genellikle asid ve alkalen guruplar beraber bulunabiliyor. ld-
rar reaksiyonu değişdirmekle çare bulunamayacağı anlaşılmaktadır. Buna sebeb
taşlardaki LYOPHOB erimez protectif olmayan colloid organik kaplamalardır. Stat:16
Anion ve kation gurup oranlarını göstermekdedir. Genellikle saf asid taşlar hariç
idararı daima normal reaksiyonu olan asiditeye dönüşdürmeyi esasa biliyor ve
alkalen gıda içkilerden sakındırıyoruz. Etiolojisinda bahs ettiğimiz faktörlere göre
rejim ve tedaviyede 4-6 aydan az olmamak üzere yıllarca takibi tavsiye ediyoruz.
Kendi haline bırakılmışlardan daha iyi sonuç aldığımızdan şüphemiz yoktur.
SONUÇ ye KANI

lstonbul Haseki hastanesi Üroloji kliniğimizde son 12.5 yılda opere ettiğimiz
1000 PRoliTHjASjS vak'amızı XII çeşit yönden inceledik. Sonuçlarını ve an-
lamlarını tartışdık. Özet olarak; TAŞlıLARDA: YAŞ: 4 üncü on yılda doruğuna va-
ran bir yatık piramit gösteriyor. MESLEK: Her meslekde rastlanıyor. Cocuklarda
alt üriner taşları, beden işçilerinde prostato uretral taş daha sıkdır.

SEKS ye ORGAN ilişKiLERi: Ürolojik opereleri % 21 i taşlıdır. Erkekler ba-
yanların 2.5 misli daha taşlıdır (% 70.2). Bayanlarda %93 gibi yüksek üst, üriner
organ taşı olurken, Erkeklerde %33.4 ü alt üriner organa aittir. Organ taşında alt
üriner organ da erkekler bayanların 32-10 misli iken yukarıda ancak 2 misli oran-
dadır. Anatomik farka bağlıdır.

TARAF: Genellikle SAG taraf biraz daha sık orandadır. Buda hepatobilier,
ceko apendiküler anatomik topoğrafik farka bağlıdır.

RENAL KALKÜL ÖZELLiKLERi: % 19.7 patolojik hoensidans, %4.6 anomali. %4.2
residivii ve % 1.2 mortalite vardır. Lokalizasyon sıklığı, iniş sırası ile: Pelvien,
ealiciel, Coraliform, Pelvi caliciel sıradadır.
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KALKÜL UERETERAL'de ÖZELLiKLER: % 17 Kalk. renal'e rastlanıyor ve % 1.9
residivii vardır. Lokalizasyon: Lurnbol. Pelvien, Premural, llloc. intramural sıra-
sına göre azolmakdadır.

KALKÜL vEsiCAL'lerde ÖZELLiK %27.7 pot. koensidans olup en sık APU pros-
tatik adenoma peri uretralis'e veya Solerose du col vesical'e raslanıyor. %2.3 re-
sidivli bulunuyor ve % 1.3 mortalite kayd edilmiştir. Taşların %83.3 ü sısto utoto-
mi, % 16.7 si litotrisi ile opere edilmişdir.

URO LiTH. de iiFECTioN: sıklık sırası ile Proteus, Coli. Staph. Pseudo.
Strepto şeklindedir. Genel Ürolojtk infeksiyonlarda ise Coli birinci Proteus 3 ün-
cüdür. ifeksiyonlorın % 45 i mixt tir.

ANTiBio KEMOGRAM: Vak'aların testten gecirilmesi şarttır. Zira bokriel şuş
değişdiği gibi rezistans da değişmektedir. Genellikle başda GENTAMYCiN ile
CEPHALOTIN gelmek üzere onu kemortapikler takipler en etkili sırası almakta-
dıriar. Nibil, Nalidixi. Acid,. Furadantin gibi.

TAŞLARIN BioŞiMiK KAREKTERLERi. 5/111 oranında ancak uni tip saf taşa
rastladık. Geri kalan hep mikst taş olup anion ve kation gurubunu beraber taşı-
maktadırlor. ldrcr reaksiyonu esasına göre tedbir ve tedavi etkisiz olup. infeksi-
yon ve etiolottk rol oynama Si muhtemel ve coğunlukla birleşik olan etkenlere göre
tıbbi tedavi ve rejim tavsiyesi ön görülmektedir.

SUMMARY and COCLusioN

THE RESULTS OF OUR 1000 OPERATED URINARY STONE CASES
Dr, Cafer YILDIRAN

We studied from 12 points of view our 1000 operated urinary stone cases of
the recent 12 years in our clinic. The results were those:

1 - AGES: Pyramidal coincidences showing its top in 40-45 th years. (Stat:l)
2 - PROFESsioN: incidences were more of ten amongs the children and the

workers. Particularaly stones of the lewer urinary tract were frequant as
91.6 and 61.9 % respectively. (Statistic: 2).

3 - SEX: Men are having 2.5 times more than the women. Blcdder's 10,
Urethrcl's 33 times more respectively (Stat. 4-5).

4 - SiDE: Right slde o bit higher as 5"-56 % in different leveı.
5 - PTHOLOGiCAL COENCIDENCES: Other G.U coincidences for the kidnav's

stone were 19.7 p. % (including 4.6 % obnormalities). 17 % in the ureteral's,
27.7 % in the bladder's and 18 % in totaı.

6 - RELAPSES: 4.2 % for the kidney's, 1.9 % ureter's 2.3 % bladder's and 3.1
% for the totol's. have been operated for the relapsed stones.

7 - LOCALisATioNS: For the kidney's decreasing way encountered as the pel-
vi c, caicial, satghorne (13.6 %). pelvi calicial, and bilateral (8.9 %) were
found (Stat: 6-10).

8 - MORTALITIES: Amengs the kidney's 4.2 %, Bladder's 1.3 % and in total's
0.9 % resulted wlth exitus.

9 - SURGiCAL TECHNiaUES: 12.2 % of the kidney's stone obliged to the
nephrectomies. 55 % cases intra sinusal litho-pyelo of infundibulotomies we-
re carrled out which 71 % of them were acconplished with the onterioy pye-
lotomies. (Stat. 10).
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10 - iNFECTioNS: Were isolated quite often which decreasing rong Proteus,
B. Celi, Staph. Pseudomonos and Strep. coccus were cousing (Stot. XIII-
XIV).

11 - ANTiSiOGRAMMES: Most effected drogs with decreasing rang were:
Gentomycin, Cepholotin, Nibiol, Nalid. acid and Furodontin (stot : XIV).

12 - CHiMiOGRAPHVC COMPOSiTioNS: Amongs III onolised stones by Prof.
Dr. Hatice BODUR only 5.4 % were pure and the rest were mixt that they
were contoining acid and alkaline cristals (Stot.: XV-XVI).

As o result 011 the stone coses must be studied completly for to found out 011
the oetiologicol couses and systemic, orgonic lesions for to decied suitoble treate-
ment. surgery and the diet olso good follow upis onligotory.

RESUME

RESULTATSOBTENU DANS 1000 CAS DE LiTHiASE URiNAiRE OPERES

Dr. Cafer VILDIRAN

Nous ovons opere don les 12 dermeres annes 1000 cas de lithiose urtrıotre.
ce qui montre lo nombre eleve de poreils cas dans notre poys. Voici le resuma
de nos observotions.

1 - Age: le sommet de lo pyromide correspond cı lo 4" decode,
2 - Profession: chez les enfonts et les trovoilleurs les colc. uretreoux et

oussi en total les colculs des voıes urinaires inferieures sont en mojorite, qu'ils
sont 91.6 %, et 61.9 % respectivement.

3 - Les dlfterences onotomo-physiologiques et orgonigues cousent des dif-
ferences dans les sieges et le nombre des cacules.

3 - Sexe: chez I'homme lo proportion est de 2,5 fois superleure por ropport
cı la femme. Dans les colculs vôslcoux, et les colculs uretroux elle est respective
10 et 33 fois supôrleure.

-'4 - Siege: Côtô droit: 51-56 % cent, por des differences onotomique.
5 - Coincidences pothologiques: Colculs renoux: 19,7 % (ovec 4.6 p. %

onomolies). C. urôteroux: 17 %, C. veslcoux 27.7 %, au total 18 %.
6 - Recidlves: Dans les C. renoux 4,2 %, C. uratercux 1,9 %, C. vesicoux

2,3 %, Moyenne total 3,1 %.
7 - Ordre de locolisotion: Colcul rönoux: pelviens, coliciels, coroliformes

(% 13,6=67 cas). C. pelvicoliciels et biloteroux: 8,9 %. Ordre des C. urôteroux:
lomboires, pelviens, prôrnurcux, illioques et intromuroux.

8 - Mortolite:1.2 % dans les c.renoux. 1,3 % dans les c.veslccux, moyenne
totole: 0,9 %.

9 - Technique opôrctolre: Lo technique o ete chorslô selon le cas comme
nous I'ovons mentre dans la statistique. Dans les cas de c. coroliformes, bilotero-
ux et cornpllquas inclues, lo nephrectomie o ete ettectuee seulemont dans 12.2
% de c. rönoux, Dans les autres cas le rein o ete conserve, 55 % Op. intra sinu-
sol et 71 % voie onterieur sont preferees,

10 - infection: La proportion est elevee. Dans les uropothies generoles le
coli est prepondôrcnt. Dans les cas de colculs, le proteus, dans les c. vesicoux
le pyocyoneus occupent le premier rong, le proteus, le coli, le staphylocoque, le
pseudomonos et le streptocoque ont ete deptates por ordre decroissanl.

11 - Antibiogramme: L'antibiogramme varie selon le cas et durant le traite-
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ment du malade En gemerol le gentamycine et le cephalotin tiennent le premier
rang et sont suivis par les chlmioteropeutiques (Nibiol, Nalid. ac. Furadantin).
Ses eftlcocitees se peuvent changer.

12 - Composition biochimque des calculs: Les calculs consideres comme
purs ont ete evalues cı 5.4 % Les autres sont mixtes et comportent des anions et
cations dans des proportions vcriees.
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