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1000 OPERE URO-LiTHIASIS VAK’AMIZDAN ALDIGIMIZ
SONUCLAR (%)

Dr. Cafer YILDIRAN (**)

Son 12,5 yilda opere ettigimiz 1000 uro-lithiasis vak’amizdan aldigimiz
sonuclart Xl yonden inceleyerek belirtiyoruz.

Etiolojik etkenler :

Organizmal, organsal ve infeksiyon faktorlerinden en ¢ok sonuncuya
rastlamaktayiz. Nitekim Rosenow - Meisser: 1921, Hager - Magath: 1923,
Hyrintschak - Hellestrom 1936, Randall 1937 (submiikdz papillit calcification’-
lari ile), Rosenow 1940, Higgins 1943, Wisbury White 1925-1954 de bakteri-
lerin genel ve urogenital tropik etkilerini belirtmislerdir.

Eksojen ve endojen arti (+) ve eksi (—) etkenler ve aktivatolojik pre-
dispozan faktorleri olustururlar. Ornegin:

Arti etkenler: Fazla alinan ve olusan: Ca** ve sert sular, fosfatlar ve
alkalin diyet, Urat’ ve Purin’li, Protein’li diyet, katabolizanlar, Oxalat (Ebstein-
Nicolaier 1891) ve Glusid’ler (Jeghers - Murphy 1945), hayvani yaglar ve
hiperasidite, tahillar ve phitik asidliler (Mc Carrison 1927), yorgunluk, terle-
me, kusma ve alkalez (Cook 1932), ateslenme, giines ve D vitamini (Pyrah
1949), hiper parathyroidism ve etkenleri gibi faktdrlerin cokluklan idrar tas-
larina predispozandirlar.

Eksi etkenler: Yetersiz alinan veya olusan: A vitamini (Osborn Mendel
1914, Mc Carrison 1927), B, vitamini (Gershoff 1959), D vitamini, Mg*t
(Greta Hammersten 1934), hayvansal yadlar ve absorbabl Ca**, P35, su-
dehydratation ve supersaturation, Citraturi (Bootly - Adams 1943) ve Ostro-
genemi (Shell 1945), protektif colloid (Lichtwitz 1944), hareket (Bastion 1861)
gibi faktérlerin eksiklikleri idrar taslari icin predispozandirlar.

(*) . Tark Uroloji Kong. 11-15 Ekim 1975 Alanya’da. 13.10.1975 giinii teblig edil-
mistir. ist. Haseki Hast. Urol. KI. calismasi.

(**) ist. Haseki Hast. Uroloji Klinigi sefi.
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Bunlarin bir codu otekilerini de harekete gecirerek feed back ile cir-
culus viciosus meydana getirerek ¢6ziimlenmesi zor bir karmasiklik yara-
tirlar.

Genel olarak su prensipler goriilur :

Eksojen faktorlerden kisitlamak, endojen mobilizasyona sebep olmaya-
cak kadar eksi faktérleri bollastirmak, fazlasi zarar vermeyen A.B.B, vita-
minlerini bol ve devamli vermek, Mg** eksik etmemek, karisik gidalarla
beslenerek tahillilarin sikligindan sakinmak, hiper kristalliiri tiriine gore re-
jim ve ilac kullanmak 6ngérilmelidir.

Asil urolojik patolojik vetirelere gore, staz, destriksiyon, retansiyon ve
infeksiyonlaria enerjik tedbir tedavi ve midahalelerde sabirli, sirekli ve se-
batli oimak dile kolay, uygulamasi zor bu kosullar tedavinin ve korunmanin
sirn niteliginde gercekdirler.

(Plasma/idrar oranti ornekleri: P.Cat*/U.Ure=10 P.P5/U.Ure=0.10)
Genel Uro-Lithiasis tiirlerinde normal plasma ve idrar degerleri

Ca*+ P, Oxalat  Urique acide Citrique
acide
Plasma % mgr. 10 245 0.23 3-75 1.5-4
(Ca % 50 ionize)
Plasma mEg/L 5 2
idrarda mEA/L 10 25-116
idrarda % magr. 10-20 200 10-30 30-60 30-50
Db./G. (Giin) 150-200 2500 20-4 500 500
(1.5 L. Dilirez) 3500 (Barret etal) 1000
1943

Patolojik sinir (200 (3500 (45-50 (1200 (400
Db. mgr./G. .
Precipitation }6.9 (55 (4.9 Tas
PH. (Higgins  Infeksiyon
Dissolvan PH, 5-5.2 6.7-7 6.9-7 Oestrogen

Gulnlik ihtiyag  Ca**

mgr./G. 2000 - B,
~ 2mgr.

Lithias uriner’e predispozisyon yaratan Arti ve Eski faktorler:

Arti faktorler Eksi faktorler

Urat, Oxalat, Fosfat, A, Bs, D vitaminleri

Ca., D Vitamini, Gines, Citratemi, Citratiri

infeksiyon, Cystin, Xantin,

Suphide, Ureo steallite Mg, Ca, P, ionlari

Simik maddeler, Sulfamid, Colloid protektif

Tahillilar, Fitik asid. Suc gastrik

Parathormon Beden rezervi, su, mobilizasyon
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Vak'alanimizin etiolojik nedenlerini dzellikle aramaksizin birlegik etken-
lerin ve en ¢ok enfeksiyonlarin rol oynadidi inancimi belirtebilirim. 1962 de
etlid ettigimiz 1315 opere urolithiasis vak’'alannmizdan ayn olarak 1961 Hazi-
ranindan 1974’e kadar 12,5 yilda Istanbul Haseki Hastanesinde opere etti-
gimiz 1000 opere urolitiazis vak’alarimizin bazi klinik ve analitik 6zelliklerini
belirtiyoruz.

1000 OPERE URO-LITIAZISDE SAPTADIGIMIZ OZELLIKLER

I- Yas VIl - Patolojik koensidanslar
Il - Meslek VIIi - Residivli
ilt - Cins ve Taraf IX - Mortalite
IV - Organ seviyesi X - Enfeksiyon ajani
V - Kalkul lokalizasyonu X1 - Antibiogram
Vi- Anomaliler XIl - Simiogram

Xl yoénden incelenen 1000 opere Uro-Lithiasis vak’alarimin caligma so-
nuclarini statistik (I-XVI) da belirtilmigtir. Baslica 6zellikleri ve bulgulari-
mizdan cikan anlamian 6zetleyecegiz.

SONUC ve KANILARIMIZ :
Uro-Lithiasis’de aranilan hususlar ve anlamiari:

I — YAS (Stat. 1) En cok 4 nci 10 yilda (% 22.5) olmak uzere hicbir yasi

affetmez.
Ur. Lth,
Op. % 0-10 ... 20 .. 30 .80 ...50 ...80 .70 80
1000 100 16 1" 14 22,5 15,5 12,7 7 1.3

I — MESLEK (Stat. 2) ve ORGAN FARKI : isci grubu % 33,3 ile cogunluktadir.

Organ Opere Memur EK. Cocuk isci  Sanatkér Ciftci  Ogrenci

Tasi % % % % % % % %

Ren 490 19.5 308 9.1 14 1 74 8.2

Ureter 253 29.6 28 9.6 10.2 7 14 4.2

Vesica 216 8.7 6.5 43 18 9.2 111 35

Prostat 4 50 25 25

Uretra 87 8.1 48.6 18.9 10.8 10.8 2.8

Toplam 1000 19.5 235 178 142 9.6 95 5.7

333

Tiirk Uroloji Dergisi, Cilt: 2, Sayi: 3, 1976 193



Il — SEKSE gore ve ORGAN SEVIVELERINE GORE ORANTI (Stat. 3-4)

Total Total
Urologique Lithiasique Opéré organs
Op. Op. Ren Ureter Vesica Prostat Uretral
4255 1000 490 2563 216 4 37
% 21 11.6 5.94 5 0.009 0.87

Taghiarin % 29.2 si bayan iken erkekler bunun 2.5 misli olarak % 70.2 sini
teskil ediyor. Bayanlarda taslarin % 93 iini Gst Uriner organ tas: teskil ederken
baylarda bu % 66.6 ofup, % 33.4 gibi nisbeten coktur.

IV — SEX Calcule Ren Ureter Vesica Prostat Uretra Total
Oper - % % % % % % %

Femin Q 292 292 63.7 29.3 6.7 . 0.3 100

Masc. 708 70.8 429 23.7 27.8 05 5.1 100

Kadinlarda 6strojenik citraturi, rahat ev hayati ve besi serbestisi koruyucu etki
yapar.

V — ORGANA gore TASLIDA SEKS ORANTISI (Stat. 4-5)

Organ Opere Sex Opéré % Dextra  Sinistra Total
% % %
Ren 490 Fem. Q 186 379 52.6 47.4 100
» Masc. ' 304 62.1 47.7 52.3 100
Ureter 253 Fem. Q 85 335 55.5 445 100
» Masc. 0 168 66.5 56.5 43.5 100
Total Ren 490 49 495 50.5 100
Total Ureter 253 25.3 55.3 447 100
Total (R+U) Opéré 743 74.3 51.5 485 100

CALC. VESICO-PROSTATO-URETRAL SEX.

Organ Opéré Sex Opéré %
Vesica 216 Fem. Q 20 9.2
» (%) 100) Masc. ' 196 913
Prostat 4 Masc. 4 100.
» (% 100}
Uretra 37 Fem. Q 1 2.7
» (% 100) Masc. ¢f 36 97.3
Tot. Ur. Lit. 1000 Fem. Q 292 29.2
» » Masc. ¢ 708 70.8
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VI — KALKUL RENAL de LOCALISATION, ANOMALI, PATH., KOENSIDANS ve
RESIDiV’li (Stat. 8-10)

RENAL LOCALISATION ve ANOMALI

Organ Opéré Pelvien Caliciel Coraliform Pelvi-Caliciel
% % % %
Ren 490 48.5 31 13.6 6.9

CALC RENAL, ANOMALIE

% % Total
Organ Opéré Ren en Vasa anormal
Op. anormal  Fer a chev Aberrantia %
Ren: 490 23 0.81 38 46

Vil — CALC. RENAL, PATHOLOGIQUE COINCIDENCE

Bilat Calc. Multip!

Organ Path, % Cal, Ren. Ureter Kyst TBC.
Op. Coinc. % % % %
Ren: 490 97 19.7 8.9 85 1.2 1.2
Vill .— CALC, URETERAL : LOCALISATION (Stat. 8)
Organ Opéré Lumbal Pelvien Premural iliac intramural

% % % % %
Ureter 253 43 25.6 134 12.6 5.7

IX — CALC. RENAL TECHNIQUE Op.
Total Pyelo- Neph- Nephro- Partiel Ureteral Neph- Neph-

Organ Op Litot. rectomie pyelot. neph.ecto. intub. rosto. roto.
Ren 490 320 60 48 35 16 6 5
% 100 65.3 12.2 19.7 71 3.2 12 1

X — CALC. VESICAL de PAT. KOENSIDANS, Op. TEKNIK ve RESIDIVLi (Stat. IX-XI)

21€ Calc. vesical op. da % 2,3 residivli clup % 83.8 U sisto litotomi. % 16,7 si
de litotrisi ile tedavi edilmislerdir,

APU Prost. Diverticul Post. APU.
Patol. Koensidans Scl. C. Ves. OP.
% 21,1 254 18 0.46

Tirk Uroloji Dergisi, Cilt: 2, Sayi: 3, 1976 195



Xl — Total tashda residiv: % 3,1 olup, % 4,2 Ren., 1,9 Ureter,, 2,3 Vesicaldir.
XIl — 1000 Opere Ur, Lit. de MORTALITE : (Stat. XI)

Total mortalite Renal Vesical
% 0.9 12 1.3 olup diger organlarinkinde yoktur.

Coraliform calcullii 67 vak’a dahil her nevi komplike vak'a ve kombine ameli-
vatlar dahil olarak bu sonuc¢ alinmistir.

Xl — UR. LiT. de INFECTION ve BACTERI tiirii ve (ABG) ANTIiBiOGRAM

(Stat: XII-XIV)
Tash 142 vak’a ve genel 3295 uro cultur'de oran degigiktir.

Proteus Coli Aero. Staph. Pseud. Pyo. Strepto.
Uro. Lith. de % : 25,5 245 17 17 12
Urin, inf. de % : 16.2 31.9 26.1 15.1 10.7

Tashida proteus en sik iken total uriner infectionda Coli birincidir. Pseud.
Pyocyaneus Ozellikle calc. vesicallilerde yiksek orandadir. Ure yikici bakterilerin
roli matimdur. Genel olarak infection urinerlerin % 45 i MiXTinfection’dur.

XIV — ANTIBIOGRAM ile SENSIBILITE TAYINi (Stat: XIV)

Statistik 14 de gorildigi gibi 41 cesit ANTIBIO CHIMIOGRAM TEST’inden belli
baslilarinin bakterilere % sensibl Kilislann ve bu oranlarin joplamindan meydana
getirdigimiz TPE total puvan efficacité sirasi gésterilmistir. ilk simio terapik olan
Sulfamitler ile ilk Antibiotik Penicillin’in nasil sonlara dastaga ve ciktigi zaman-
larda ¢ok muiessir Gstiinliik gosterdikleri halde zamanla ard siraya dasenler dik-
kati cekmektedir. Chloramphenicol, Terramycin, Kanamycin gibi... Urolojide ke-
moterapikler on plani isgal etmekiedirler. Basta gelen Genta, Cephalot, Nibiol,
Nalidixic acid, Furadantin, Chlor amph., Strepto, Rifamy, Kanamyc., Methicil., Ami-
nosidin, Colistin v.s. dir.

XV — UROLITiAZiS'de ve GENEL URINER iNFEKSiYONLARDA BAKTERi KOENSI-
DANSI ve ORGANSAL AYRINTILARI. (istatistik: 13)
142 Uro Litiazisli Uro Kiiltarii:

3535 Uriner
idantifie Uro Rena. Ureter. Vesical Total ifeksi. Mikst.
Bakteri Kilt. % % % % % %
Total 142 100 100 100 100 100 45
Proteus 36 30 22 18 25.5 17.2 42.6
Coli Aeroge. 34 16 28 41 245 32.8 454
Staphylococ. 25 20 18 9 17 27.2 43.6
Pseudomonas 25 20 12 23 17 16.7 43.6
Streptococ. 17 " 14 9 12 10.7 6.1

Sair 5 3 6 . 4

186 1000 Opere Uro-lithiasis vak’amizdan aldi§imiz sonuglar / Yiidiran C.



752 URO KULTUR’DE BAKTERI KANTITESi (Bakteri/ml. idrar)

0-10 bin .20 .50 .100 ..5000 ..(daha fazla)
% : 25.9 9.51 22.45 21.39 14.91 6.7
% : 50000) % 58 50000 ( % 42
100000) % 78 100000 ( % 22

XVI — URINER iNFEKSiYONLARDA ANTiBiOGRAMLA YILLARA GORE SENSIBILI-
TE’NiN DEGISiMi (Sensibilite % leri toplami ile cikan TEP Total Effectif

Paint sirasina gore ilk 7 etkili ANTIBIO KEMOTERAPOTIK

Tirkiye - 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. Cult. Cult. Cult.

ABG, TEP. ABG. TEP. ABG. TER. ABG. TEP.

1°: Chl. amp. 603 Kana. 362 Gent. 547 Gent. 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
Statistik : XVII —

ANALYSE BiO CHIMIQUE des NOS CAS D’URO LiT. (Par La Prof. Dr. BODUR H.)

Uro-Lithiasis

Bio-chimique % Orantisi Proportions , Analyse

Composition Renal  Ureteral Vesical Total Calc.
1 — Ca, NH,, Mg, Ox, PO_, Or. 159 16,6 138 15,5 17
2 — Ca, Ox, PO, 13 8.3 21 138 16
3 — Ca, NH4, Mg, Ox, PO 17 8,3 34 12,7 14
4 — Ca, NH,, Ox, Ur. 1.4 8,3 13,8 11,8 13
5 — Ca, NH_, Ox, PO,, Ur. 8.6 8.3 17 1 12
6 — Ca, NHs, Ox, PO, 10 8,3 3.4 8,2 9
7 — Ca, NHA, Mg, PO, 4,3 16,6 — 4,5 5
8 ~— Ca, Mg, Ox, PO, 4,3 8,3 — 3,6 4
9 — Ca, Ox, Ur. —_ 8,3 34 1.8 2
10 — Ca, NH_, Ox. 14 8,3 — 18 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, M9, PO, — — 7 18 2
14 — Ca, NH,, PO, 14 — — 09 1
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14 — — 0.9 1
16 — Ca, Ox, PO, Ur. — — 34 0.9 1
17 — Ca, NH_, Mg, Ox, Ur. — — 3.4 09 1
18 — Ca, NH,, Ur. — — 34 09 1
19 — Ca, Ox. 4,3 — — 2,7 3
20 — Ca, Ur. 1.4 — 34 0,9 2
21 — Acid Urique — — 3.4 0.9 1
Statistique : XVl —
Calc. Kation Anion
d’Organ Ca. % NH, % Mg. % Ox.% PO % Urat% Acid Urig
Renal 100 74 48,6 88,6 80 44 4 —
Ureteral 100 75 50 83,3 75 418 —
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 — URO LIiTHIASIS’de SIMIOGRAM : (Stat XV—XV1)

istanbul Tip Fakilltesi bio kimya prof.’u Dr. Hatice Bodur'un analizini yapti§
Ul idrar tasimizin analizi sonucu stat. 15-16 da belirtilmistir. Goraldigu gibi saf
unik tas sayilan Ca Oxalat:3, Ca Urate:2 ve Acide urique: | vak'a diginda hepsi
mixt tasdir. (% 95.5). genellikie asid ve alkalen guruplar beraber bulunabiliyor. id-
rar reaksiyonu degisdirmekle care bulunamayacag: anlasiimaktadir. Buna sebeb
taslardaki LYOPHOB erimez protectif olmayan colloid organik kaplamalardir, Stat:16
Anion ve kation gurup oranlarini gostermekdedir. Genellikle saf asid taslar haric
idarari daima normal reaksiyonu olan asiditeye ddéniisdirmeyi esasa biliyor ve
alkalen gida ickilerden sakindirtyoruz. Etiolojisinda bahs ettigimiz faktorlere gore
rejim ve tedaviyede 4-6 aydan az olmamak lizere yillarca takibi tavsive ediyoruz.
Kendi haline birakiimiglardan daha iyi sonuc aldigimizdan siphemiz yoktur,
SONUC ve KANI

istanbul Haseki hastanesi Uroloji klinigimizde son 125 yilda opere ettigimiz
1000 PROLITHIASIS vak’amizi Xil cesit ydnden inceledik. Sonuglarnini ve an-
lamlarini tartigdik. Ozet olarak; TASLILARDA: YA$:4 (ncii on yilda doruguna va-
ran bir yatik piramit gosteriyor. MESLEK: Her meslekde rastlaniyor. Cocuklarda
alt uriner taslan, beden iscilerinde prostato uretral tag daha sikdir.

SEKS ve ORGAN ILISKILERI: Urolojik opereleri % 21 i tashdir. Erkekler ba-
yanlarin 2.5 misli daha tashdir (% 70.2). Bayanlarda %93 gibi yiksek Ust Uriner
organ tasi olurken, Erkeklerde %33.4 G alt driner organa aittir. Organ tasinda alt
uriner organ da erkekler bayanlarin 32-10 misli iken yukarida ancak 2 misli oran-
dadir. Anatomik farka baghdir.

TARAF : Genellikle SAG taraf biraz daha sik orandadir. Buda hepatobilier,
ceko apendikiler anatomik topografik farka baglidir,

RENAL KALKUL OZELLIKLERI: %19.7 patolojik hoensidans, %4.6 anomali, %4.2
residivli ve % 1.2 mortalite vardir. Lokalizasyon sikhi§i, inig siras: ile: Pelvien,
Caliciel, Coraliform, Pelvi caliciel siradadir.
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KALKUL UERETERAL'de OZELLIKLER: % 17 Kalk. renal’e rastlaniyor ve %1.9
residivii vardir. Lokalizasyon: Lumbal, Pelvien, Premural, iliac, intramural sira-
sina gore azaimakdadir.

KALKUL VESICAL'lerde OZELLIK %27.7 pat. koensidans olup en sik APU pros-
tatik adenoma peri uretralis’e veya Solerose du col vesical’e raslaniyor. %2.3 re-
sidivli bulunuyor ve % 1.3 mortalite kayd edilmistir. Taslarin %83.3  sisto litoto-
mi, %16.7 si Litotrisi ile opere edilmisgdir.

URO LiTH. de HIFECTION: siklik sirasi ile Proteus, Coli, Staph. Pseudo.
Strepto seklindedir. Genel Urolojik infeksiyonlarda ise Coli birinci Proteus 3 Un-
cidir. ifeksiyonlarin % 45i mixt tir.

ANTIBIO KEMOGRAM : Vak’alarin testten gecirilmesi sarttir. Zira bakriel sus
degisdigi gibi rezistans da degismektedir. Genellikle basda GENTAMYCIN ile
CEPHALOTIN gelmek izere onu kemortapikler takipler en etkili sirasi almakta-
dirlar. Nibil, Nalidixi. Acid, Furadantin gibi.

TASLARIN BIOSiMiK KAREKTERLERI. 5/1ll oraninda ancak uni tip saf tasa
rastladik. Geri kalan hep mikst tas olup anion ve kation gurubunu beraber iagi-
maktadirlar. idrar reaksiyonu esasina gére tedbir ve tedavi etkisiz olup. infeksi-
yon ve etioloiik rol oynamast muhtemel ve cogunlukla birlesik olan etkenlere gore
tibbi tedavi ve rejim tavsiyesi 6n goériilmektedir.

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 often amongs the children and the
workers. Particularaly stones of the lewer urinary tract were frequant as
916 and 619 9% respectively. (Statistic: 2).

3 — SEX: Men are having 25 times more than the women. Bladder's 10,
Urethral’s 33 times more respectively (Stat. 4-5).

4 — SIDE: Right side a bit higher as 51-56 % in different level.

5 — PTHOLOGICAL COENCIDENCES: Other G.U coincidences for the kidney's
stone were 19.7 p.% (including 4.6 % abnormalities), 17 % in the ureteral’s,
27.7 % in the bladder’'s and 18 % in total.

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

7 — LOCALISATIONS : For the kidney’s decreasing way encountered as the pel-
vic, caicial, satghorne (136 %), pelvi calicial, and bilateral (8.9 %) were
found (Stat: 6-10).

8 — MORTALITIES : Amengs the kidney's 42 %, Bladder's 1.3 % and in total's
0.8 % resulted with exitus.

9 — SURGICAL TECHNIQUES: 122 % of the kidney's stone obliged to the
nephrectomies. 55 % cases intra sinusal litho-pyelo of infundibulotomies we-
re carried out which 71 % of them were acconplished with the anterioy pye-
lotomies. (Stat. 10).
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10 — INFECTIONS: Were isolated quite often which decreasing rang Proteus,
B. Celi, Staph. Pseudomonas and Strep. coccus were causing (Stat, Xli-
XIV).

11 — ANTIBIOGRAMMES: Most effected drogs with decreasing rang were:
Gentamycin, Cephalotin, Nibiol, Nalid. acid and Furadantin (stat: X!V).

12 — CHIMIOGRAPHYC COMPOSITIONS: Amongs lif analised stones by Prof.
Dr. Hatice BODUR only 54 % were pure and the rest were mixt that they
were containing acid and alkaline cristals (Stat.: XV-XVIi).

As a result all the stone cases must be studied completly for to found out all
the aetiological causes and systemic, organic lesions for to decied suitable treate-
ment. surgery and the diet also good follow upis onligatory.

RESUME
RESULTATS OBTENU DANS 1000 CAS DE LIiTHIASE URINAIRE OPERES
Dr. Cafer YILDIRAN

Nous avons opéré dan les 12 derniéres annés 1000 cas de lithiase urinaire,
ce qui montre la nombre élevé de pareils cas dans notre pays. Voici le résumé
de nos observations.

1 — Age: le sommet de la pyramide correspond & la 4¢ décade,

2 — Profession: chez les enfants et les travailleurs les calc. uretrequx et
aussi en total les calculs des voies urinaires inferieures sont en majorite, qu'ils
sont 91.6 %, et 61.9 % respectivement.

3 — Les différences anatomo-physiologiques et organigues causent des dif-
férences dans les siéges et le nombre des cacules.

3 — Sexe: chez 'hnomme la proportion est de 2,5 fois supérieure par rapport
G la femme. Dans les calculs vésicaux, et les calculs uretraux elle est respective
10 et 33 fois supérieure.

T4 — Siege : Coté droit: 51-56 % cent, par des différences anatomique.

5 — Coincidences pathologiques: Calculs rénaux: 19,7 % (avec 46 p. %
anomalies), C. uréteraux: 17 %, C. vésicaux 27.7 %, au total 18 %.

6 — Récidives: Dans les C. rénaux 4,2 %, C. uréteraux 1,9 %, C. vésicaux
2,3 %, Moyenne total 3,1 %.

7 — Ordre de localisation: Calcul rénaux: pelviens, caliciels, coraliformes
(% 13,6=67 cas), C. pelvicaliciels et bilatéraux: 89 %. Ordre des C.uréteroux:
lombaires, pelviens, prémuraux, illiaques et intramuraux.

8 — Mortalité:1,2 % dans les c.rénaux, 1,3 % dans les c.vésicaux, moyenne
totale: 0.9 %.

9 — Technique opératoire: La technique a été chorsié selon le cas comme
nous !'‘avons montré dans la statistique. Dans les cas de c. coraliformes, bilatéra-
ux et compliqués inclues, la nephrectomie a été effectuée seulemant dans 122
% de c. rénaux. Dans les autres cas le rein a été conservé. 55 % Op. intra sinu-
sal et 71 % voie anterieur sont préférées,

10 — infection: La proportion est élevée. Dans les uropathies générales le
coli est prépondérant. Dans les cas de caiculs, le proteus, dans les c. vésicaux
le pyocyaneus occupent le premier rang, le proteus, le coli, le staphyiocoque, le
pseudomonas et le streptocoque ont été depistés par ordre décroissant.

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

12 — Composition biochimque des calculs: Les calculs considérés comme
purs ont été évalugs & 54 % Les autres sont mixtes et comportent des anions et
cations dans des proportions variées.
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