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The Laboratory Analysis of Urinary Stones in Elaz1g and Neighbourhood

sic factors are thought to be responsible for the different types and distributions of the stones. In this study, 120 pa-

tients with urinary stones were investigated. The relations between the composition of the stones
and application times of the patients to the hospital were examined.
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OZET

Tip alanindaki yeni gelismelerin 1g1ginda triner sistem taslarinim yapisi

, their anatomic site

ve olusumunda rol oynayan faktorler

daha iyi taninabilmektedir. Tag tiplerinin ve dagiliminin cesitliliginden ekstrensek ve intrensek bir ¢ok faktsr sorumlu

tutulmaktadir. Bélgemizdeki tag hastaliginin 6zelliklerini ve etyolojik faktorle

11 aydinlatabilmek amaciyla 120 olgu

incelendi. Taglann bilesimi, anatomik yerlesimi ve hastalarm bagvuru zamanlan arasindaki iliski gozden gecirildi.

Anahtar Kelimeler : Uriner sistem taglari. Tag analizi.

GIRIS

Uriner sistem taslanmin olusumunda iki temel
faktér rol oynamaktadir. Bunlardan birisi bireyin yapisal
ve metabolik ozelliklerine bagh olan intrensek, digeri
ise bunun iizerine ilave olan ekstrensek faktér yani gevre
faktéridir.  Bunlar  iklim  kosullari,  beslenme
ahgkanliklan, aktivite farkliligidir. Cagimizdaki teknik
gelismeler  taglarin  yapisal karekterini, kimyasal
bilesimini ve gesitli komponentlerin 6zellilerini daha iyi
anlamamiza olanak saglamaktadir (1-4)

Bolgemizdeki tag hastaliginin  6zelliklerini ve
etyolojik  faktorleri aydinlatabilmek  amaciyla
klinigimizde gorillen 120 iriner sistem lag olgusu
arastinldi.

MATERYAL VE METOT )

Uriner sistem tag1 yakinmalar1 ile Uroloji
klinigine bagvuran 120 olgunun aynmtili anamnezi
alimip fizik muayenesi, idrar analizleri, direk iiriner

sistem grafileri (DUSG) intravensz pyelografileri (IVP)
ve ultrasonografik incelemeleri yapildi. Idrar analizi
sonucunda gerekli goriilenlerden bakteriyolojik  kiiltiir
istendi. Ameliyatla alman taslar steril petler arasinda
laboratuvara gonderildi. Onbes hasta ubbi tedavi sonu-
cunda spontan olarak diisiirdiikleri taslanim getirdiler.
Elde edilen taslarn tamamy laboratuvarda kalitatif biyo-
kimyasal yéntemle incelendi.

BULGULAR

incelemeye alinan 120 tag olgusundan 75 (%62.5) i
erkek, 30 (%25) u kadn, 15 (%12.5) i ise gocuktu (tablo-
1).

Radyolojik incelemede tagin; 63 olguda (%52.6)
bobrekte [sol bobrekte 21 (%17.5), sap bobrekte 12 (%10),
heriki bdbrekte birlikte 20 (%25)], 18 olguda (%15)
mesancde, 9 olguda (%7.5) ireterde, 15 olguda (%12.5)
uretrada oldugu gozlendi, 15 hasta da (%12.5) tasim
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Tablo-1 :Uniner sistem taslannin yasa ve cinsc gore dagilima,

Yay Erkek %o Kadin % Toplam %o
0-9 4 33 9 1.7 6 5
10-19 13 10.8 4 3.3 17 14.2
20-29 22 18.3 5 42 27 22.5
30 - 39 25 20.8 10 8.3 35 29.2
40 - 49 10 8.3 8 6.7 18 15
50 - 59 7 5.8 6 5. 13 10.8
60 ve iizeri 3 2.5 1 0.8 4 33
Toplam 84 69.8 36 30.2 120 100

diisirmus olarak getirdi (tablo-2). Olgulann 78 inin idrar
scdimentinde; her sahada 6-8 1okosit ile erkeklerde 1-2,
kadinlarda 3-5 eritrositten fazlasi patolojik kabul edilerek
bunlanin bakterivolojik kiiltiirleri yapildi (tablo-3 ve tablo-
4). Kimyasal analizleri sonucunda taslann ¢ogunlukla
oksalat, kalsiyum oksalat ve fosfat + iirat yapisinda
olduklan goruldi (tablo-5). Taslann DUSG deki radyoo-

Tablo-2 : Taslann lokalizasvonlan.
Lokalizasyon yeri

pasite ozellikleri kargilagtinldiginda; oksalat ve fosfat
bilesikli taslarin gogunlukla radyoopak olduklan gorilda
(tablo-6). Tasin cinsi ile idrar sedimentinin mikroskopik
bulgularn karsilastinldiginda fosfat tas: ile oksalat + fosfat
ve fosfat + irat bilesimindeki taglarda patolojik bulgulann
daha fazla oldugu gorildii.

Tablo- 4 : Idrar kiiltiiriinde iireyen bakteriler.

5 % Bakteri n o
Bobrek* 63 525 E. coli 13 28.9
Mesane 18 15 Klepsiella 6 13.3
Urcter 6 1.5 E. coli + Klepsiella 6 133
Uretra 10 125 Proteus 8 17.8

_Spontan digen 15 12.5 Aecrobakter aerogenes 3 6.7
Toplam 120 100 S. epidermidis 4 13.7
(* Bobrek taglannin 21 i sol bobrekte, 12 si sag bibrekte ve S. epid. + A. aerog. + Klep. 3 6.7
30 u bilateral idi.) M. tuberculosis 2 4.4

Toplam 45 100

Tablo 3: Tas olgulannda idrar analizi sonuglan. (n: 78 )

n
Lokosit 48 61.5
Eritrosit 72 923
Protein 39 50
Ca oksalat 12 154
Ureme (+) 45 L7
Ureme (- ) 3 3.8

Tablo- 5 : Taglann kimyasal analiz sonuglar.

Tasin cinsi Cocuk Yo Kadin % Erkek % Toplam A
Oksalat ve Ca.oks. 3 2.5 15 12.5 36 45 54 45
Oksalat + fosfat . c 3 2.5 3 25 6 5
Oksalat + iirat 3 25 - - 6 5 9 7.5
Fosfat 3 2:5 3 2.5 6 5 12 10
Urat 3 2.5 - - . - 3 15
Fosfal + trat - - 6 S 18 15 24 20
Oks + fosfat + iirat 3 2.5 3 2.5 6 5 12 10
Toplam 15 12.5 30 25 75 62.5 120 100
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Tablo- 6 : Analiz cdilen taglarin radyoopasite ézellikleri

A
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Tasin cinsi Radyoopak Semiopak Nonopak

n % n % n Yo
Oksalat ve Ca.oksalat 51 100 - - - -
Oksalat + fosfat 6 100 - E - -
Oksalat + {rat 4 .66.7 2 333 . -
}fosl'al 9 81.8 2 18.2 . -
Urat - - . i 2 100
Fosfat + tirat 15 71.4 6 23.8 - -
Oksalat + fosfat 8 100 - - Z -

TARTISMA

Cografik bélgelerin tagin insidansi ve kimyasal
yapisi tzerine etkisi olmaktadir. Ancak insanlann bera-
berlerinde tasidiklan bireysel ozellikler esas faktorii
olusturmakta ve cografya intrensek faktorii aktive edici
gevrevi  saglamaktadir. Kuzey Amerika, Ingiltere,
Iskandinavya, Akdeniz iilkeleri, Hindistan, Pakistan,
Orta Avrupa, Kuzey Avustralya ve Cin gibi iilkelerde
uriner sistem taslarimin sik gorildiigii bilinmektedir
5).

Dinyada hastaneye yatan her 1000 hastadan 1 ila
2.9 unu iiriner sistem tas hastalannin olusturdugu
bildirilmektedir (6-8). Bizim hastanemizde bu oran 6.2 !
1000 olarak bulunmus olup buna gore tagh hasta potan-
siyelimizin oldukga yiiksek oldugu sdylenebilir. Memoy
uriner sistem lag hastaligim orta yas hastalign olarak
tamimlanusur. (9). Cesitli yayinlarda insidansin 30 - 60
yaslar arasinda fazla oldugu  bildirilmektedir
(5.6,10,11).0lgulanmizin gogunlugunun 30 - 60 yaslan
arasinda olmasi literatirle uyumludur. Yurdumuzda
yapilan bazi aragtirmalarda ise en gok goriildiigii yasin
20 yas civan oldugu bildirilmistir (1,3,12).

Uriner sistem tas hastaligi insidansi genellikle
crkeklerde kadinlardan daha fazla bulunmugtur. Epi-
demiyolojik  gahigmalar dikkate alindiginda, baz:
gahigmalarda erkeklerde kadinlardan 3 - 4 kez fazla
goriildigii bildirilmekte iken, bazilarinda ise erkek -
kadin orani birbirine yakin olup 1.5/ 1 seklindedir (11).
Bizim galigsmamizda ise 2.3 / 1 bulunmugtur. Bu cinsi-
yet farkini agiklamak igin, kadin iiretrasinin erkege gére
daha kisa ve genis olmasinin pasaji kolaylastirmast ileri
siriilmekte ise de bu daha gok alt driner sistem taslan
icin gegerli olabilir (6,13). Testesteronun iiriner sitratun

KAYNAKLARI.

1. Bakkaloglu M, Bagkan M, Remzi D, 3840 iriner sis-
tem tag hastasimin klinik analizi. Hacettepe Tip Der-
gisi 1984: 17; 40-51.

2. Blacklock NJ,The epidemiology of renal lithiasis. In
Urinary Calculosis Disease, Wickham JEA (ed), Ch:2,
Edinburgh, Chuchill Livingstone, 1997:20-39.

etkisini azalttig1, Gstrojenin ise arttirdigi bilinmektedir.
Ancak erkek ve kadin idrarindaki bu farkhilik kalsiyum
tagt  olusum mekanizmasim1 agiklayacak diizeyde
degildir (8 ).

Tasin en fazla lokalize oldugu yer bébreklerdir
(4 ). Bizim olgulanimizin da %32.5 ini bobrek taslan
olugturmaktadir. Eckstein, Tiirk cocuklannda bébrek
lokalizasyonunun = %30, iireter %12, mesane %42 ve
iiretra lokalizasyonunun %16 oldugunu ileri siir-
miigtiir(4). Mesane taslanmun erkeklerde cok goraldiigi
ve ozellikle sosyo-ekonomik diizeyin distiklitgii ile ilgisi
bulundugu bilinmektedir (2 ). Bizim serimizde de
mesane tas1 goriilme sikligr bobrek taslanindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir.

Diinyada en fazla yaygin olan tag bilesigi kalsi-
ytum oksalat ve kalsiyum fosfatir. Element olarak ise
kalsiyum taglan birnci sirada yer almakiadir. Az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde malniitnisyona
bagh olarak iirat yapisindaki mesane taglannin ¢ok
gorildigi ileri siiriilmektedir  (6). Uriner sistem
taglarinin kristal yapilan iilkeden iilkeye olabildigi gibi
aym iilkede bolgeler arasinda bile farklilklar goster-
mektedir. Olgulanimizdaki kalsiyum oksalat taglan
diger ilkelerdekine benzer olarak birinci siradadir.
Urikasit taslan %2 olup gelismis iilkelerdeki %5-10
diizeyinin alundadir. Bu fark geligmis iilkelerde protein
tiketiminin fazla olusu ile agiklanabilir. Yayinlarda
striivit taslannin iiriner enfeksiyonlu hastalarda ve zel-
likle kadinlarda yiiksek oranda gorildiign bildirilmekte-
dir (9,14). Strivit taglaninin %15-20 olarak bildirilen
gorilme siklig1 bizim bulgularinuzla uyumludur (15).
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