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URINER SiSTEM TAS HASTALIGINDA TESHIS VE TEDAVI SORUNLARI
(Son iki yilda miisahede edilen 427 olgunun incelenmesi nedeniyle)

Rahmi Gergel* L. Sezal Yaman#* Mut Safak* Ahmet N. Kiper¥*

Uriner sistem tas hastaligi cografi olarak Diinya iizerinde basta iilkemiz ol-
mak fizere bir¢ok iilkenin 6nemli bir sorunudur (1,2). Ozellikle memleketimizde,
iklim ve sosyo-ckonomik faktrlerin tas hastaligi iizerine olan etkisinin her hekim
tarafindan bilinmesi gerekir (1,2,7). Uroloji Kliniklerinin nemli sayilara ulasan
tag hastalifim gerek poliklinik, gerek klinik olarak cok iyi gozlemesi teshis, tedavi
ve korunma yontemleri hakkinda gerek hekimlerin gerek hastalarm yeterli bilgi
s1hibi olmasinda biiyiik yarar vardir, _

Hollanda gibi gelismis bir iilkede populasyonun % 4.5 i (14 milyon niifusun
600.000 i} tas hastasidir, Her yil ortalama 32.000 yeni tas hastasi goriilmektedir.
Bu hastaiik igin (olgularin 1/4 i yatirilip tedavi edildigi taktirde) yillik harcamala-
rin bizim paramizia 450-500 milyon liraya balif oldugu ifade edimigtir (3). Bizde!
saglikl1 bir istatistik bulunmamakla birlikte gerek iklim, gerek beslenme ve sosyo-
ckonomik faktdrler nedeniyle bu rakamin gok iizerinde hasta bulundugu tahmin
edilmektedir. Hele hastalarin bir ¢ogunun cesitli imkansizliklar nedeniyle tedavi
gormeden agir bobrek yetmezligine ve hatta 6liime gotiiren komplike olgulara rast-
lamak sik sik karsi]~silabilen bir sorundur.

MATERYAL VE BULGULAR

Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi Tag Seksiyonunda 1981-1982 yillarmn-
da teshis edildikten sonra yatirilarak tetkik ve tedavisi yapilan 427 olgunun cesitli
yonleri ile analizi yapilmustir.

Tag hastalift olan olgularin 174 ii erkek, 73 i kadind:, Seks orani ortalamast
erkekte 2.38 misli daha fazla bulunmustur.

Tablo | - 24_? olgunun yas gruplarina gére dagilim;

0-20 yaslart aras1 34 olgu
21 -40 yaslart arast 102 olgu
41 - 60 yaslar1 arasi 94 olgu
61 - 80 yaslar1 arast 8 olgu

* A.U. Tip Fakjltesi Uroloji Profesdrii
**% A.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Uzmanlar:
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Tablo I de goriildiigii gibi tag hastaligna en ¢ok 21 - 40 yaslan arasinda rast-
lanmaktadir.

Tablo Il - Hastalarin Urolojik sikayet nedenleri. Ozellikle agn (% 66) en onemli gikayet

nedenidir,

Sikayeti Olgu Sayist %
Kolik agrist 136 " .55
Kiint agrt 27 11
Pyuri 35 14
Hematuri 22 9
Miksion Bozukluklar: 15

Miisterek Semptomlar 10 4
Aniiri 2 1

Tablo 11l - Hastalarin mesleklerine gore siniflandiriimasi.

Meslek Olgu Sayisi %
Cocuk 8 20
Ogrenci 10 21
Ev Hanim 15 38
Memur 34 84
Emekli 2 8
Isci 8 19
Serbest 5 12
Ciftci 14 37
Bilinmiyen 4 11

(Goriildiigii gibi cogunlugunu toplumun bederien caligan ziimresi olusturmak-

tadir).

Tablo IV - Uriner sistem taginin |okalizasyonu.

Tasin Bulundugu Organ %
Bobrek Tast : 147 olguda 59.5
Ureter Tast 78 olguda 315
Mesane Tas1 : 22 olguda 9

En fazla bdbrek tasma sonra da sirasi ile iireter ve mesane tasina rastlanil-
maktadir. Son yillarda mesane tast ensidansinin gittikge azalmakta oldugu dikkati
cekmektedir.

Anamnezlerine gore 51 olguda (% 22) eski tas hastalif1 tesbit edilmigtir. 24
olguda ise mide-barsak hastalifi (% 10) vardi
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Tablo V - Anemnezlerine gére gegirilmig onemli hastalalkir ve operasyoniar.

Eski tag hastasi Ameliyatls : _ 24 olpu % 10
Ameliyatsz : 27 olgu % 12
Apendektomi : 13 olgn % 5

Bu hastalarin bir kismma miikerrer veya bilateral operasyonlar uygulanmig
olup, 98 pyeiolitotomi, 71 ureterolitotomi, 20 nefrolitotomi, 20 nefrektomi, 18
sistolitotomi, 9 avaskiiler nefrolitotomi, 2 litotripsi yapiimugtir. Olgulardan 7 sine
ureteral sepet (basket) uygulanmis, 12 olguya ise medikal tedavi yapilmigtir,

Hospitalizasyon siireci igersinde bu olgulardan biri pulmoner emboli nedeniyle
exitus olmus, cesitli sistem hastaliklan nedeniyle (kalp yetmezligi, siroz v.8.) oped
rasyon uygulanmayan 12 olguda medikal tedavi tercih edilmistir. Diger biitiin ol-
gular sifa ile Klinikten ayrniimisiardir.

247 olgudan ancak 117 sinde operasyon ile alman veya konservatif tedavi ile
diigtiriilen taslarin analizi yapilmistir. infra-red spektroskopi ile yapilan tag ana-
lizlerinde alinan sonuglar :

Tablo VI : 117 olguya ait tag analizi sonuglan

45 olguda Kalsiyum oksalat
20 olguda Kalsiyum fosfat
32 olguda Kalsiyum okzalat + Kalsiyum fosfat
11 olguda Urik asit
5 olguda Urik asit + Kalsiyum okzalat
2 olguda Magnezyum amonyum fosfat + Urik asit + Amonyum iirat
" 1 olguda Saf sistin
1 olguda Magnez amonyum fosfat + iirik asit

117 olgudan 19 unda saf iirik asit veya mikst iirik asit tas1 bulunmasi hekimi
teshiste daha titiz davranmaya yoneltecektir. Ayrica bu sonuglar toplumun beslen-
mesinde proteince zengin diet kullamimimin arttifina dair 6nemli bir bulgudur (4).
Urik asit taslan saf kalsiyum okzalat, kalsiyum fosfat veya diger kristaloidlerle
birliktedir. Tiirkiye de son zamanlarda iirik asit tag! seviyesinin % 16 kadar art-
mast purinden zengin beslenmenin oldukca gelismesinin yam sira stiratli doku ha-
rabiyeti (uzun siiren atesli hastaliklar, 16semi ,polistemi, lemfoma, kanser kemote-
rapisi) gut ve &zellikle artiritis tedavisi, Benemid gibi iirik asit 1trahini artiran ilac-
larm cok kullanilmasi, kronik diare ve ileostomiler ve uzun siire Thiazide gurubu

. diiiretik alinmasi ile ilgilidir (1,2,5,8).

Sebebi tayin edilemiyen, rontgende golge vermiyen veya kondansasyon kar-
magiklig1 olan tas semptomlarmi iceren olgularda iirik asit yoniindende mutlaka
aragtirmalar yapiimaldir (4,9).
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Bu yonden antigut, allopurinol gibi pratik kolaylig1 olan tedavilerle tirik asit
yapimint baskilamak ve ayrica idrar PH siu 6.2 - 6.8 arasinda tutarakta iirik asit
kristalizasyonunu dnlemek baslica koruyucu faktorierdir.

Uriner tast niiks eden cocuklarda rutin tetkiklerin yam: sira sistiniiri yoniin-
dende bir arastirma yapilarak, esas sebebin ortaya gikarilmasi gerekir, Japonya da
{1k okul dgrencileri arasinda yapilan bir incelemede sistiniiri % 0.12 nispetinde bu-
Junmustur. Bizdede 117 olguda bir sistin tasi goriilmesi manidardir. Daha dnce Dr,
Ali Riza Ayder’in yaptig: bir incelemedede buna benzer bir sonug alimmaglit.

Sonug olarak iiriner tag tedavisi sadece tast almakia bitmemekte esas nedenin
incelenmesi ve buna gore tedbirler almmasim gerektirmektedir (7,8).

Hastaligin iilkemizde sahip oldugu yiksek insidansa bagh Snemi nedeniyle
A.BD. de oldufu gibi memleketin bir kag yoresinde tas seksiyonlari diizenliyerek,
elde edilen verilerin, bityiik ta$ merkezlerine iletilmesinin gerekli oldudu kanisin-
dayiz, Boylece daha kisa samanda daha ekonomik yoldan kesin sonuglar almabile-
cektir.

~ SUMMARY

Treatment And Diagnosic Problems In Urolithiasis

247 patients wyo were suffering from urolithiasis were hospitalized and tre-
atment of Ankara Medical Schoo] from Jaunary 1981 till the end of 1982.

Review of the patients revealed many important factors effecting the occuran-
ce of stone fromation. Tt is our point of view that in the near future organisatons
of STONE CENTERS must be the next step in Urology.
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