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(Son iki yılda müşahede edilen 427 olgunun incelenmesi nedeniyle) 
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Üriner sistem taş hastalığı coğrafi olarak Dünya üzerinde başta ülkemiz ol- 
mak üzere birçok ülkenin önemli bir sorunudur (1,2). Özellikle memleketimizde, 
iklim ve sosyo-ekonomik faktörlerin taş hastalığı üzerine olan etkisinin her hekim 
tarafından bilinmesi gerekir (1,2,7). Üroloji Kliniklerinin önemli sayılara ulaşan 
taş hastalığını gerek poliklinik, gerek klinik olarak çok iyi gözlemesi teşhis, tedavi 
ve korunma yöntemleri hakkında gerek hekimlerin gerek hastaların yeterli bilgi 
sahibi olmasında büyük yarar vardır. 

Hollanda gibi gelişmiş bir ülkede populasyonun © 4.5 i (14 milyon nüfusun 
600.000 i) taş hastasıdır. Her yıl ortalama 32.000 yeni taş hastası görülmektedir. 
Bu hastaiık için (olguların 1/4 ü yatırılıp tedavi edildiği taktirde) yıllık harcamala- 
rm bizim paramızla 450-500 milyon liraya baliğ olduğu ifade edimiştir (3). Bizdel 
sağlıklı bir istatistik bulunmamakla birlikte gerek iklim, gerek beslenme ve so8yo- 
ekonomik faktörler nedeniyle bu rakamın çok üzerinde hasta bulunduğu tahmin 
edilmektedir. Hele hastaların bir çoğunun çeşitli imkansızlıklar nedeniyle tedavi 
görmeden ağır böbrek yetmezliğine ve hatta ölüme götüren komplike olgulara rast- 
lamak sık sık karşılşılabilen bir sorundur. 

MATERYAL VE BULGULAR 

Ankara Tıp Fakültesi Üroloji Kliniği Taş Seksiyonunda 1981-1982 yılların- 
da teşhis edildikten sonra yatırılarak tetkik ve tedavisi yapılan 427 olgunun çeşitli 
yönleri ile analizi yapılmıştır. 

Taş hastalığı olan olguların 174 ü erkek, 73 ü kadındı. Seks oranı ortalaması 
erkekte 2.38 misli daha fazla bulunmuştur. 

Tablo | - 247 olgunun yaş gruplarına göre dağılımı 

0 -20 yaşları arası 34 olgu 
21-40 yaşları arası 102 olgu 
41-60 yaşları arası 94 olgu 
Gİ - 80 yaşları arası (o 8 olgu 
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Tablo 1 de görüldüğü gibi taş hastalığına en çok 21 - 40 yaşları arasında rasi- 

lanmaktadır. 

Tablo ll - Hastaların Ürolojik şikayet nedenleri, Özellikle ağrı (95 66) en önemli şikayet 

nedenidir. 

Şikayeti Olgu Sayısı “o 

Kolik ağrısı 136 55 

Künt ağrı 27 11 

Pyuri 35 14 

Hematuri 22 9 

Miksion Bozuklukları 15 

Müşterek Semptomlar 10 4 

Anüri 2 1 

Tablo lll - Hastaların mesleklerine göre sınıflandırılması. 

Meslek Olgu Sayısı Sa 

Çocuk 8 20 

Öğrenci 10 21 

Ev Hanımı 15 38 

Memur 34 g4 

Emekli 2 . 

İşçi 8 19 
Serbest 5 12 

Çiftçi lâ 37 

Bilinmiyen 4 11 

(Görüldüğü gibi çoğunluğunu toplumun bedenen çalışan zümresi oluşturmak- 

tadır). 

Tablo IV - Üriner sistem taşının lokalizasyonu. 

Taşın Bulunduğu Organ Vi 

Böbrek Taşı : 147 olguda 59.5 

Üreter Taşı 78 olguda 31.5 

Mesane Taşı : 22 olguda 9 

En fazla böbrek taşına sonra da sırası ile üreter ve mesane taşına rastlanıl- 

maktadır. Son yıllarda mesane taşı ensidansının gittikçe azalmakta olduğu dikkati 

çekmektedir. 

Anamnezlerine göre 51 olguda (2 22) eski taş hastalığı tesbit edilmiştir. 24 

olguda ise mide-barsak hastalığı (90 10) vardı.
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Tablo V - Anemnezlerine göre geçirilmiş önemli hastalaikir ve operasyonlar. 

Eski taş hastası Ameliyatlı : , 24 olgu Sp 10 

Ameliyatsz : 27 olgu fe 12 

Apendektomi : 13 olgu b 5 

Bu hastaların bir kısmına mükerrer veya bilateral operasyonlar uygulanmış 

olup, 98 pyelolitotomi, 71 ureterolitotomi, 20 nefrolitotomi, 20 nefrektomi, 18 

sistolitotomi, 9 avasküler nefrolitotomi, 2 litotripsi yapılmıştır. Olgulardan 7 sine 

ureteral sepet (basket) uygulanmış, 12 olguya ise medikal tedavi yapılmıştır. 

Hospitalizısyon süreci içersinde bu olgulardan biri pulmoner emboli nedeniyle 

exitus olmuş, çeşitli sistem hastalıkları nedeniyle (kalp yetmezliği, siroz v.s.) ope 

rasyon uygulanmayan 12 olguda medikal tedavi tercih edilmiştir. Diğer bütün ol- 

gular şifa ile klinikten ayrılmışlardır. 

247 olgudan ancak 117 sinde operasyon ile alınan veya konservatif tedavi ile 

düşürülen taşların analizi yapılmıştır. İnfra-red spektroskopi ile yapılan taş ana- 

izlerinde alınan sonuçlar : 

Tablo VI ; 117 olguya ait taş analizi sonuçları 

45 olguda Kalsiyum oksalat 

20 olguda Kalsiyum fosfat 

32 olguda Kalsiyum okzalat * Kalsiyum fosfat 

11 olguda Urik asit 

5 olguda Urik asit 4 Kalsiyum okzalat 

2 olguda Magnezyum amonyum fosfat Ürik asit - Amonyum ürat 

“1 olguda Saf sistin 

1 olguda Magnez amonyum fosfat * ürik asit 

117 olgudan 19 unda saf ürik asit veya mikst ürik asit taşı bulunması hekimi 

teşhiste dahâ titiz davranmaya yöneltecektir. Ayrıca bu sonuçlar toplumun beslen- 

mesinde proteince zengin diet kullanımının arttığına dair önemli bir bulgudur (4). 

Ürik asit taşları saf kalsiyum okzalat, kalsiyum fosfat veya diğer kristaloidlerle 

birliktedir. Türkiye de son zamanlarda ürik asit taşı seviyesinin 9p 16 kadar art- 

ması purinden zengin beslenmenin oldukça gelişmesinin yanı sıra süratli doku ha- 

rabiyeti (uzun süren ateşli hastalıklar, lösemi ,polistemi, lemfoma, kanser kemote- 

rapisi) gut ve özellikle artiritis tedavisi, Benemid gibi ürik asit ıtrahını artıran ilaç- 

ların çok kullanılması, kronik diare ve ileostomiler ve uzun süre Thiazide gurubu 

- diüretik alınması ile ilgilidir (1,2,5,8). 

Sebebi tayin edilemiyen, röntgende gölge vermiyen veya kondansasyon kar- 

maşıklığı olan taş semptomlarını içeren olgularda ürik asit yönündende mutlaka 

araştırmalar yapılmalıdır (4,9).
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Bu yönden antigut, allopurinol gibi pratik kolaylığı olan tedavilerle ürik asit 

yapımını baskılamak ve ayrıca idrar PH sını 6.2 - 6.8 arasında tutarakta ürik asit 

kristalizasyonunu önlemek başlıca koruyucu faktörlerdir. 

Üriner taşı nüks eden çocuklarda rutin tetkiklerin yanı sıra sistinüri yönün- 

dende bir araştırma yapılarak, €sas sebebin ortaya çıkarılması gerekir, Japonya dd 

i)k okul öğrencileri arasında yapılan bir incelemede sistinüri 42 0.12 nispetinde bu- 

lunmuştur. Bizdede 117 olguda bir sistin taşı görülmesi manidardır. Daha önce Dr, 

Ali Rıza Ayder'in yaptığı bir incelemedede buna benzer bir sonuç alınmıştır. 

Sonuç olarak üriner taş tedavisi sadece taşı almakla bitmemekte esas nedenin 

incelenmesi ve buna göre tedbirler alınmasını gerektirmektedir (7,8). 

Hastalığın ülkemizde sahip olduğu yüksek insidansa bağlı önemi nedeniyle 

A.B.D. de olduğu gibi memleketin bir kaç yöresinde taş seksiyonları düzenliyerek, 

elde edilen verilerin, büyük taş merkezlerine iletilmesinin gerekli olduğu kanısın- 

dayız, Böylece daha kısa zamanda daha ekonomik yoldan kesin sonuçlar alınabile- 

cektir. 

- SUMMARY 

Treatment And Disgnosic Problems In Urolithiasis 

247 patients wyo were suflering from urolithiasis Were hospitalized and tre- 

atment of Ankara Medical School from Jaunary 1981 till the end of 1982. 

Review of the patients revcaled many important factors effecting the occuran- 

ce of stong fromation. It 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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