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OZET

Toplumdaki insidansi giderek artan, cografi durum, wk, cins, yas ve idrar
Szellikleri gibi birgok etkenin rol oynadig: kabul edilen iiriner sistem tas hastaligin-
da, Bursa ili ve ¢evresine ait Ozelliklerin vurgulanmasi amaci ile Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda iirolithiasis nedeni ile ameliyat edilen 350
olgu, yas, cins, yasadiklari bélge, semptomlar, taglarin yer ve cinsleri ile idrarin
biokimyasal ve bakteriolojik Gzellikleri agisindan degerlendirilmigtir. Elde edilen
bulgular, birgcok kaynak verileri ile kargilagtirildiginda benzer ozellikte olduklar:
gozlenmigtir.

SUMMARY
A Study on Urolithiasis in Bursa and its Surroundings

The geographic status, race, age, sex, heredity and the properties of the urine
are known as the etiological factors of the disease, urolithiasis. Its incidence is
increasing everyday.

In order to emphasize the properties of the city Bursa and its surroundings,
350 patients who were operated because of wrolithiasis, in the department of
Urology, Uludag University Medicine Faculty, are evaluated by their age, sex,
inhabitance, symptoms, the site and the kind of the stones, and the biochemical
and bacteriological specialities of their urine. The results of this report came out to
be almost identical with the results reported in the literature.
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Giiniimiizde iiroloji kliniklerindeki hastalarin % 20 ile % 30'u tag hastahi1 ne-
deni ile ameliyat edilmektedir'-?+>. Tiirkiye'de bu oranlann degigmedigi, % 40
lara kadar gikabildigi bilinmektedir® - ° .

Urolithiasisin toplumdaki insidansi ise % 0.1 ile % 4 arasinda degigmekte-
dir' -3, Gelismekte olan iilkelerde, alt iiriner sistem ile iist iiriner sistem taglarinin
gorilme sikliklar: egitlenirken, geligmis batili iilkelerde, iist iiriner sistem taglar da-
ha fazla gozlenmektedir. Ancak hald mesane taginin endemik oldugu geri kalmig
toplumlarda vardir? -3:6-7,

Boyle yaygin bir hastalikta, nedene yonelik ¢aligmalara 1g1k tutabilmek ama-
c1 ile degisik toplumlarin bu konudaki 6zellikleri, epidemiolojik ¢aligmalarla gis-
terilmektedir. Bursa ili ve cevresinde yapilan bu ilk ¢aligma bir epidemiolojik deger-
lendirme degildir. Ancak, Tiirk toplumunun, sosyo-ekonomik diizeyi biraz yiiksek
boliimiinii temsil etmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim dalinda, 1982-1986 yil-
lar1 arasinda iirolithiasis nedeni ile ameliyat edilen ve argiv kayitlar1 tam ve net olan
350 olgu, bu ¢ahgymanin kapsammna alindi. Olgular yas, cins, yasadiklar bolge,
semptomlan, taslarin cins ve yerlesimiyle idrar pH'lar1 ve bakteriolojik ozellikleri

yOniinden degerlendirildiler. Taglarin yapis1 yalmz 170 olguda ve biokimyasal me-
todlarla saptandi. i

BULGULAR

Olgularin yag ve cinslerine gore dagilimlan Tablo I'de gosterilmistir. En fazla
gorilen yag grubu olarak 31-40 belirlenmis ve ortalama yvas 38.9 bulunmustur. En
gen¢ hasta 9/12, en yagh olam ise 84 yagindaydi. Cocukluk yas grubuna giren
0-14 yas grubunda 47 hasta saptanmis olup % 13.4 gibi bir orami kapsamaktadir.

Erkek/Kadin oram 2.8/1 dir.

Olgularin, 212'sinin (% 60.6) il merkezlerinden, 138 (% 39.4)'inin ise kirsal
kesimden (ilce, kasaba, kéy gibi) geldikleri saptanmigtir.

Tablo: I
Olgularin Yas ve Cinslerine Gore Dagilimlari
Yas Grubu Erkek Disi Toplam
0-10 20 6 26
11-20 26 12 38
21-30 39 19 58
31-40 49 25 74
41-50. 44 13 87T
51-60 43 12 55
61-70 28 5 33
71-80 7 1 8
81-— 7 = 1
Toplam 257 (% 74) 93 (% 26) 350 (% 100)
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Tablo: II
Olgularn ilk Bagvuru Yakinmalarina Gore Dagilimi

Yakinma Sekli Say1 %

Kolik 107 31
Agn

Kiint 56 16
idrar yapma yakinmalan 78 22
Tasin bilerek gelen 61 17
idrar yapma yakinmalar ve agn 37 11
Tesadiifen bulunan ( Asemptomatik) 7 2
Diger 4 1
Toplam 350 100

Hastalarin, klinigimize basvurma nedeni olan yakinmalar) Tablo II'de veril-
migtir.

Hastalan en ¢ok rahatsiz eden belirti agridir. Toplam 163 hasta (% 46.5) ge-
rek kiint gerekse kolik agrilardan yakinarak bagvurmusgtur. Tablo II incelendiginde
valniz % 2 oraminda asemptomatik tag hastas: oldugu gonilmektedir. Diger yakin-
malar icinde karinda giglik, bulant, igtahsizlik sayilabilir. Burada vurgulanmak is-
tenen agn, bogiir agns ve karin agnisidir. Cogu kez birbirini tamamlayan agr se-
killeridir.

Tablo: III

Taglann triner Sistemdeki Yerlegimiyle, Olgularin Yas Gruplarina Gore Dagilimi
Tagm Yerlesim Yeri Cocuk (0-14 Yas) Erigkin Toplam
Ust Bobrek 14 120 134
Uriner Ureter 13 142 155
Sistem Toplam 27 (% 7.7) 262 (% 74.8) 289 (% 82.5)
Alt Mesane 10 33 43
Uriner Uretra 10 8 18
Sistem Toplam 20 (% 5.7) 41 (% 11.8) 61 (% 17.5)

Tablo I[II'den de anlagilacag: iizere, iiriner sistem tasglarmnin biiyiik bolimii
(% 82.5) iist iiriner sistemde yerlesmektedir.

Olgulann idrar pH'larina gore dagilimma bakildiginda % 90.1'i asit, % 6.9'u
alkali ve % 3'iiniinde notr oldugu gorilmektedir.

Hastalarin, ilk bagvurularinda alinan idrar Ornekleri, mikrobiolojik olarak
degerlendirildiginde, 66 olguda (% 18.8) iireme saptanmigtir. Ureyen mikroorganiz-
malarin dagiim Tablo IV'de verilmistir. En sik goniileni % 54 oram ile E. Coli'dir.

Aragtirma kapsamindaki 350 olgudan, sadece 170'inde, kalitatif kimyasal
grup element analiz yontemi ile taglarin cinsleri saptandi. Bu degerlendirmenin
sonuglan Tablo V'de gosterilmigtir. Taglarin % 98.2 gibi biiyiik bir kismi kombine
karigim taglar1 olup, bunlar i¢inde en ¢ok % 60.6 ile kalsiyum oksalat taslan, ikinci
siklikta da kalsiyum oksalat fosfat karigimi taglar oldugu gorilmektedir.
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Tablo: IV
Ureme Saptanan Olgularin Idrar Orneklerinde
Ureyen Mikroorganizmalar

Mikroorganizma Adi Say1 %o
E. Coli 36 54.0
Pseudomonas 13 20.4
Proteus 9 13.6
Enterobacter 4 6.0
Alkaligenez 2 3.0
Staphilacoccus 2 3.0
Toplam 66 100.0
Tablo: V
170 Olgunun Tas Analizi Sonuclarinin Dagilimi
Tasin Cinsi Say1 %
Kalsiyum Oksalat 103 60.6
Kalsiyum Fosfat 12 1.0
Kalsivum Oksalat - Fosfat 42 24.7
Kalsiyum Oksalat - Urat 7 41
Kalsiyum Fosfat - Urat 3 1.8
Saf Urat 3 1.8
Toplam 170 100.0
TARTISMA

Aragtirmamizin genig kapsamh ve epidemiolojik bir ¢aligma olmadif agiktir.
Klinigimizde ameliyat edilmig, verileri tam olarak elde edilebilen 350 hastanin, geri-
ye doniik bir ¢aligmas: sunulmaktadir,

Tiirkiye genelinde iirolithiasis'e ait gercek bir insidans olmamakla beraber, bu-
nun diger gelismis ya da gelismekte olan iilke rakamlarindan pek farkh olmadig: an-
lagilmaktadir' -2 -3 +¢ Urolithiasis'in gorilme yag: hakkinda Tiirkiye'de Orta Ana-
dolu bolgesinden yapilan iki aragtirmada (Kayseri ve Sivas illeri) siras: ile 11-20 ile
31-40 yas gruplarinda en fazla gorilme oram oldugu saptanmigtir. Ancak Kayseri
kaynakli yayinda toplam olgu sayis1 100, Sivas'dakinde ise 80'dir* -8

Toplam olgu sayis1 350 olan bizim ¢aliymamizda, en sik gorilme yas: 31-40
arasindadir. Ortalama yag 38.9'dur,

Gonildiigi gibi agaf) yukan tiim aragtirmalarin sonuglarina gore iirolithiasisin
en sik goniildiigii ortalama yag 30 ile 40 arasinda yogunlagmaktadur.

Olgularimizin % 13.4'ii ¢ocukluk (0-14) yas grubundadur.

Urolithiasis'in ¢ocuklardaki insidansi; Pakistan'da % 25, Afganistan'da % 20,
Kayseri'de % 12, Diyarbakir'da % 56.7 civarinda oldugu rapor edilmigtir® -7 -8 +°.
Bu rakamlarin birbirlerinden farkh olmasinin nedenleri arasinda oncelikle bir has
taneye bagvuran olgularin degerlendirilmis olmalari, olgu sayilarinin binlere ulagma-
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masi ve sadece ameliyat edilen olgularin incelenmis olmas: sayilabilir. Kisaca bu oran-
larin saghikh olduklari kugkuludur. Bu nedenle bir yorum yapmak, bilimsel olmak-
tan uzaktir.

Erkek/kadm oranlar, AB.D. (North Carolina eyaleti) de 2/1, Pakistan'da
1.9/1, Isve¢'de 4.1/1, Urdiin'de 3/1, Ispanya'da 1.54/1 dir' +?+?+'°_ Tiirkiye'deki
aragtirmalarda Ankara, Diyarbakir, Sivas ve Kayseri illerinde sirasiyla, erkek/kadin
oranlar; 1.01/1, 6.4/1, 2.7/1, 5.7/1 olarak yaymlanmigtir®* -6 +8-10,

Bursa ili ve ¢evresinde bu oran 2.8/1 olarak bulunmustur. Yine d'iﬁer kaynak
bilgileri ile kargilagtirdifimizda erkek ve kadin oranlarinin oldukga yakin olduklari
ve tag hastalifina erkeklerin genellikle 2-3 kez daha fazla yakalandiklan gorilmek-
tedir.

Sosyo-ekonomik kogullarin diigiikliigiiniin tas insidansim artirdig: bilinmek-
tedir. Pakistan, Iran, Sudan ve Afganistan gibi kent ile kirsal kesimleri arasinda ya-
sam sartlarimin biiyiik farklilik gosterdigi toplumlarda, kirsal kesimde iirolithiasis'in
endemik oldugu, kentlilere gore burada yasayanlarin hastalifa daha ¢ok yakalan-
diklan saptanmigtir®+3+7+!!, Buna karsin, Finlandiya, Almanya, Cekoslovakya ve
AB.D. gibi iilkelerde boyle bir farkin artik gorilmedigi bildirilmektedir' - 3.

Tiirkiye'deki aragtirmalara baktigimizda, batiya dogru gidildikge, kent ve kur-
sal kesimler arasinda bir fark olmadigi, hatta, oramin kentte yagayanlar lehine don-
diigiinii gormekteyiz® - -®-1°, Hastanemizde ameliyat ettigimiz 350 olgunun
% 60.6 'sinin il merkezlerinden geldigi gorilmektedir. Tiirkiye'nin batisinda bulunan
bir bolge olarak, bu oran, yani kent ile kirsal kesim arasindaki bu yaklagan esitlik
normaldir. Kirsal yorelerden gelen hastalarin ilk bagvurduklar: bir hastane olmadigi-
miz da diigiiniiliirse, bu bulgunun gercek yonii kolaylikla ortaya konulmus olur.

Urolithiasis hastaliginda, tiim aragtiricilarca da onaylanan, en sik gozlenen
semptom, agridir? - -8 -1 2, Bizim olgularimizda da en sik rastlanan semptom, bogiir
ve karin agnsi olmugtur. Bu agri daha ¢ok kolik olarak degerlendirilmistir.

Alt iiriner sistem (mesane ve iiretra) taglarinin gorilme sikhig1 6zellikle cocuk-
larda olmak iizere, erigkinlerde de giderek azalmaktadm'-3+%:®.% Bu goriig cogu
arastiric: tarafindan da benimsenmis olup, bizim olgularda da iist iiriner sistem tas-
lann % 82.5 ile bagta gelmektedir. Artik konjenital hastaliklarin kolayca taninip, te-
davi edilmeleri, gocukluk ¢agi taglarinin azalmasinda ana nedenlerdendir. Alt iiriner
sistemin primer taslar1 ¢cogunlukla diger patolojilerle beraber (6rnegin prostat hi-
perplazileri) gorilmektedir.

Olgularimizin ilk bagvurduklarinda alinan idrar kiiltiirlerinin % 18.8'inde iire-
me olmustur. Bu oran, Pakistan yaymmda % 33, Afganistan'da, mesane tagh co-
cuklarda % 16, Tiirk orta ogrenim kiz ¢ocuklarnda da % 26.9 olarak bulunmus-
tupt+7-13.14 :

Rakamlar arasinda benzerlik oldupu, tag ile beraber iiriner enfeksiyonun an-
cak % 20 ile % 30 olguda goriildiigii goze ¢carpmaktadir. Bu oranlarin daha yiiksek
olmas! beklenebilirse de, in vitro sartlarda bakterilerin iiretilmesi, steril idrar 6mek-
lerinin alinmas: ve iiretilen mikroorganizmanin sus tayini gibi teknik ve rutin yon-
temletle iiretilemeyen mikroorganizmalarin da enfeksiyona neden olabilecekleri gibi
bilimsel problemler nedeni ile, yiiksek rakamlar elde edilememektedir.

En sik iireyen mikroorganizma gesitli yayinlara gore % 47 ile % 81 arasi degi-
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sen oranlarda, E. Coli'dir?+%+¢+7+8+15 Caligmamizda da E. Coli % 54 ile basta ge-
len, en sik iireyen mikroorganizmadir.

Bugiine kadar yapilan bir¢cok yayina gore, kalsiyum oksalat taglan en sik gorii-
len taglardir. Omegin, Iran'da tiim taglarin % 61.1'i, Pakistan'da % 45", Sudan'da
% 57.6'sidir? -3 -1 Tiirkiye'de en sik gorilme ozellifini koruyan kalsiyum oksalat
taglari, degigik yaymnlarda % 80 ile % 47.5 aras: oranlarda saptanmigtur® -5 +8 15,
ikinci siklikta bazi yayinlarda kalsiyum oksalat fosfat karigimi taglarin, bazilarinda
ise kalsiyum fosfat taglar gonildiigii bildirilmigtir.

170 tasmn analizini yapabildigimiz tiim iirolithiasis olgulari icinde, en sik kal-
siyum oksalat tagi (% 60.6), ikinci olarak da kalsiyum oksalat fosfat taslar (% 24.7)
saptanmigtir. Urik asit igeren tag oram son siray) alirken yabanci yayinlarda bazi
Avrupa iilkeleri ile Israil'de en fazla iirik asit ve kombine taslarina rastlanmaktadm>.
Bunun nedeni, kugkusuz protein, karbonhidrat aliminin degisik oranda olmasiyla
aciklanabilir.

KAYNAKLAR

1. SCHEY, H, CORBETT, W., RESNICK, M.: Prevelence rate of renal stone
disease in Forsythe Country, North Carolina, During 1977. J. Urol., 122: 288,
1979.

2. RIZVI, A.S,, et all.: Renal stones in children, in Pakistan. Brt. J. Urol., 57:
618621, 1985.

3. SCOOQT, R., Epidemiology of stone disease. Brit. J. Urol., 57:491-497, 1985.

4. BOLUKBASI, A, SADE, M., GENC, Y., HASANOGLU, A.: 100 iirolithiasis-
li olgunun degerlendirilmesi, Tiirk Uroloji Dergisi, 11(1): 29-33, 1985.

5. INCI, 0., ve ark.: Uriner taglarin kiiltiir 6zellikleri ve biokimyasal yapilan, Tiirk
Uroloji Dergisi, 12(2): 273-284, 1986.

6. REMZI, D., CAKMAK, F., ERKAN, I.: Tiirk ilkokul cocuklarinda iiriner sis-
tem tag hastahf iizerine bir ¢aligma, Tiirk Uroloji Denrgisi, 10 (1): 7-12, 1984.

7. SRIVASTAVA, R., et all.: Bladder stone disease in children, in Afghanistan,
Brit. J. Urol., 58 (4): 374-377, 1986.

8. ALTAN, S, GBKALP, A., SIMSEK, F., BULUT, C.: 80 iirolithiasis olgusu-
nun degerlendirilmesi. VIII. Ulusal Uroloji Kongresi Tebligi, Datca, Ekim
1985.

9. OZER, M, BILEK, E., GULBAY, A.: Diyarbakir ili ve ¢evresinde 1973-1983
yillarninda ¢ocuklarda iiriner sistem taglan. Tiirk Uroloji Dergisi, 10 (3): 207-
213, 1984.

10. RAMIREZ, T., et all.: Epidemiological study of renal lithiasis in gypsies and
others in Spain. J. Urol., 131 (5): 853-856, 1984.

MINON, J., POURMAND, G.: Mineral composition of 103 stones from Iran.

Brit. J. Urol,, 55 (5): 465-468, 1983.

12. SMITH, D.R.: General Urology. XI edition. Lange Med. Pub., Los Altos, Cali-
fornia. s. 331, 1984.

13. REMZI, D., CAKMAK, F., ERKAN, 1., 5ZEN: Orta ogrenim cagindaki kiz
Ogrencilerde tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu iizerine bir cahsma. Tiirk

T

—40 —



Uroloji Dergisi, 10 (1): 13-17, 1984.

14. KUPELI, S., YAMAN, S.: 410 iiriner sistem tasl olgunun kan ve idrar bioloji-
si ile tag 6mekleri analizlerinin kargilagtiriimasi. VIII. Ulusal Uroloji Kongresi
Tebligi, Dat¢a, Ekim 1985.

15. SIMSEK, F., GOKALP, A., DZDESLIK, B.: Uriner sistem taglarinda bakteri-
olojik bulgular. Tiirk Uroloji Dergisi. 12 (2): 259-263, 1986.

Yard. Dog. Dr. Umit SIMSEK
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali

BURSA

Y AR



