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X1

onsiz

Pediatride trolityazis'e (Urirmer sistem tasi), Ulkemizde ve ge-
nellikle bazi bBlgelerimizde gok sik rastlanmaktadir. Urolityazis'in U-
riner sistemde ysptigi harabiyet, Urolityszis'le Uriner enfeksiyonun bir-
biriyle olagn yakin ilgisi bilinmektedir.

Galigmamizda pediatride Uriner sistem taglsarinmin yas, cins, iller
aras1l dagilim, fiziksel-kimyasal anslizleri, radyoopasitesine, lokalizas-
yonuna, pyuri, pre-postoperatif idrar kUltiUrindeki Ureme, Ureyen bskteri
cinslerine, tedavi y@intem ve vskalarin prognozlarini arastirdik.

Bati Ulkelerinde gocuk Orolityazis'leri dzellikle messnedeki tag-

lar yok denecek dizeyde iken,ydremizde glncelligini korumsktadir.

Dr.Necip ULUZ
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XIII

GIRIS

Cagimizda gocukluk yas grubundaki Uridmer sistem taglarinin
insidansi; Avrupa Ulkeleri ve Amerika Birlegik Devletleri'nde do-
siis gbsterirken, geligmekte olan Ulkelerde Ozellikle Uzak Dogu ve
Ortadogu Ulkeleri, Pskistan ve TUrkiye'de halen siklifim:i korumak-
tadair ( 1-5).

A.B.D.'de hastaneye basvuran gocukluk yag grubu hastalarin-
da tag insidansi 171000 ile 1/0000 arssinda, ayni Ulkede yapilan
basa bir galigmada ise 1/3000 olarsk bildirilmistir (6-7).

Avrupa Ulkelerinde Federal Almenya'ds tas insidansi % 0.5,
ingiltere'de % 0.1'dir(3-9).

alkemizde gocukluk yag grubu drlner sistem taglarina yidne-
lik galismalardsn birinde Hscettepe Universitesi Locuk Hastanesi-
ne bagyuran hastalarin % 0.1'nin Uriner sistem tasi tanisi kondu-
gu bildirilmistir (10). Ayni hastenede yapilan diger bir galisma-
de da iki yil &4 aylik sire iginde gocuk hastanesi poliklinigdinde
muayene edilen her 350 hastadan birinde Uriner tag gbzlenmistir
(5). Uriner tas insidansini belirlemek amsciyla yapilan bir aras-
tirmada, ilkokul gocuklarinda insidans % 0.8 gibi oldukga yiksek
oranda bulunmustur ( 11).

Bu aragtirmalar Ulkemizde Uriner tag insidansimin yiiksek
olduBunu gdstermekte ve Tirkiye endemik tas b@ilgeleri arasina gir-
mektedir.

Tasli vekslarda obstriksiyon ve kolleksiyona bagli olarak
Uriner enfeksiyonun kolaylikla gelistigi ve bazi kronik Uriner
enfeksiyonlarinin, enfeksiyon taslarinin oclugmasina neden oldugu ’
bilinmektedir (11-13). Tagli vekalarda Uriner enfeksiyon sikliga
iki srastirmada % 75, bagka bir galismada % 50 olarak bulunmustur
(3-4-14). Gocukluk yes grubunds semptometik Uriner enfeksiyon in-

sidansi % 5,1 arasinds oldufu bilinmektedir (15). Bu sayilardan an-
lagi1ldifr gibi tasli vekslarda Uriner enfeksiyon insidansi normal
popllasyondski insidansdan gok dsha ylUksektir. Ancak lUriner sistem
tas1 ile enfeksiyon arasindsaki iligki bugline kadar tam agikliga

kavusturulamamigstir.



GENEL BILGILER

URINER SISTEM TASLARI :

Turkiye, Misair, Akdeniz, Orta ve Uzak Dogu Ulkeleri endemik
tas btlgeleridir. Bu Ulkelerde driner sistem taglarinin sik gdril-
mesi iklim gibi bBlgesel faktbrler, sosyo-ekonomik durum ve gelig-
me ile ilgilidir(l-4). Ancak tek bagina sosyo-ekonomik faktérler
tas olusumunda sorumlu tutulamaz, tag olugumunda beslenme ve ali-
nan besinlerin protein igeriginin dislk olmasi da dnemli bir neden-
dir (1-5-16). Ayrice tag insidansi endemik b@lgelerde de farklilik
giistermektedir. Ornegin Israil'de, Batili Musevi'lerde insidansin
Asya'll Blanlara gre daha dUsik oldugu sasptanmistir. Tayland'da
da endemik tas bBlgelerinde yssgsayan [in'lilerde Uriner taslar daha
gz girUlmektedir. Bu farkli insidanslarde ise etnik ve kaslitsal
nedenler Onemlidir (17-18). GOrUldugl Uzere Uriner taslarin ende-
mik olarak girllmesi belgesel faktirler, sosyo-ekonomik durum,bes-
lenme, etnik ve kalitsal nedenler gibi gesitli faktdrlere dayanmak-
tadir, fakat kesin bir etyolojik neden bulunamamigtir.

Endemik bBilgelerde geligmisg Ulkelerin tersine mesane tagla-
rina yani alt Uriner sistem taglarina Ust Uriner sistem taglarin-
dan daha sik rastlanmir. Mesane taslari hayatin ilk on yilinda, o-
zellikle 2-4 yss aresinda belirgin bir artis gdstermekte ve % 90
oraninda erkek gocuklarda gﬁrﬁlmektedir(l—hé7-19—20). Bu bdlogeler-
de gOriUlen taglarin yspisi blyik gogunlukls kalsiyum Urat.ve oksa-
lattair.

Endemik tag bilgelerinden biri olan Ulkemizde yapilan tag l
galismalarinda da literatiire uygun sonuglar bulummustur (2-5-23-24).

Endemik bfilgeler digindaki bdlgelerde Gzellikle Avrupa ve
Kuzey Amerika'da Uriner tsglara sporadik olarak rastlanmaktadir.
Insidans oldukga dUsUktUr(Zl—ZZ).

Urirmer tasler, mukopolisakkarit matriks ve kristal olmask -
zere iki ana fraksiyondan olusmustur. Mukoprotein matriks tasin a-
girligamin % 2,5 ile % 10'u kadardir. Tasin kristsl fraksiyonunu
kalsiyum fosfat, kalsiyum oksalat, magnezyum amonyum fosfat, daha
nadir olarak sistin, Urik asit, ksantin veys glisin olugturur(16-21
22).



iriner tas olusumunun patogenezi halen tam agikliga kavug-
mamistir. fleri sUrlilen hipotezlerde, ana konu kritik nitkleus'un

olusumudur. Bu konudeki hipotezler iki grupts toplanabilir. A- Tas
nivesinin intraselliler olusumu, B- Ekstrasellller olugumu. Kritik
nikleusun ekstraselliiler olusumundaki Ug ayri gBrds vardir: 1) id-
rarde varolan mukoprotein yapisindaki maddelerin tag iskeletini o-
1u@turarak ve kristallerin nikleassyonunu saglayarak tas olusumuna
neden olmasi(Matriks hipotezi). 2) Tasi olugturaen kristallerin U-
riner konsantrasyonunun ylksek olusu. 3) Idrarda magnezyum, fosfat,
sitrat gibi kristalizasyonu inhibe eden fakttrlerin disik dizeyde
olusu. Ancak bu hipotezlerin higbiri tag olugumunu tek basina a-
g1klayamamak tadir(1-16).




MATERYAL-METOD

Bu galigmada Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Ana-
bilim Dalina 1984-15988 yillari arasinda yatmis olan 11 ay-1l4 yas-
lari arasinds dafjrlam gdsteren 55 tagli vakanin dokiml dosyalarin-
dafiyapilmistir. Vekalarin gykilerinden, yas, cins, enfeksiyon sik-
1181, idrards dansite, hematirl, idrar kUltlrd, kan biyokimyasinds;
Ure, krestinin, Ca, P, Urik asit , radyolojik ydnden; DUS, IVP bul-
gulari incelenmigtir. Idrar kiiltlirOnde 100.000 koloni/41 mikroorga-
nizma Uretilen vakalar Uriner enfeksiyon tanisi konmustur. Uriner
sistem tasli vskslar agafidski belirtilen parametrelere gdire kar-
silagtirilmigtir.

13 Vakalarin yas-cins dagilima,

2) Vskalarda Uriner tasin lokaslizasyonu ve yasptigi harabi-

yet.
3) VUskalsrin illere gdre dagilami.

L) Veskalarin kan biyokimyasindeki;Ca, P, Urik asit, Ure,
kreatinin dedgerleri.

5) Yakalarda idrar dansitesi ve mikroskopisi.

6) Vekalarin preoperatif-postoperstif idrar kdltlrleri.

7) Vekalara uygulanan tedavi yontemleri.

8) Vakalarin prognozu.

Uriner tasin lokalizasyonunun tespitinde bos karin grafisi
(pUs), 1VP gibi radyolojik inceleme ve gerektifinde ultrasonogra-
fiden faydalamilmistar.

Sentriflj edilmis idrards 400'lUk blyltme ile her sahada 5'
den fazla liokosit gbrUlmesi pyiUri olsrek degerlendirilmigtir. l

Bakteriyolojik arasstirma igin hastalardan preoperatif dinem-
de steril sartlardas idrar alinarak tam idrar tetkiki ve idrar kil-
tirl yaptirilda.

Operasyondan? veya 10 gln sonra ilag kesilip, idrar tetkiki
ve kiltlrd ysptirilda.

Tag anallz metodlari fiziksel ve kimyasal olarek ikiye ay-
Tilmaktadir. Biz daha dogru ve kesin sonug elde etmek igin kimys-

s8]l metodlari kullandik.
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BULGULAR

Arastirmemizds 95 Uriner sistem tagli vakanin 74'Unde (% 78)
jriner enfeksiyon tesbit edildi. Uriner sistem tagli 95 vakanin yag,
cins dagjilimi, tasin lokalizasyonu, enfeksiyon ve cinsleri, tagla-
rin fiziksel ve kimyasal analizleri, preoperatif-postoperatif kil-

tirleri, iller srasi dagilimi gruplsr igi ve arasinds incelendi,is-~
tatistiksel olarak kargilagtirildi.
Grupler igi yas ve cins gagilimi incelendiginde, tas insidan-
sinin en yiksek oldufu yas grubu 0-5 yas (% 57,8), cinsiyet agisin-
dan gelenlerin yari yariya % 50 kiz, % 50 erkek olmasi agisindan G-
nemli dizeyde farklilik gBirilod (P(D.DS)Tabla I-11 .

Yag gruplarinin dafiliglari Bnemli dizeyde farkli bulundu.

(P<0.01) farkli olan grup 0-5 yag grubudur Tablo 1II .

Uriner sistem tasli vekalarda yss dafilimi 1-14 yas arasinds
olup, her iki cins igin ortalama yasg §=6,21 yastir. Kizlar igin or-
talama yas §=7,13 yas,erkekler igin ortalams yas x=5,83 yastir.

Gelen vakslards cinsiyete giire hastalarin enfeksiyonlu veys
enfeksiyonsuz olmalari farkli bulunmadi (PY0.05). Tablo XVII.

Uriner sistem tasli vekalarin illere giire dajilis sikliklari
farkli bulundu (P4D.01) Tablo: IV.

Uriner sistem tasli vakalards gdrilen tas gesitlerinin da-
giliglary arasindse farklilik yoktur (P?0.05) Tablo: V.

Uriner sistem taslarin fiziksel gdriinimlerine gire tas sgi-
sindan kenari pUrtiklii olenlara sartlame ylzdesi % 50'den tnemli
dizeyde farklidir (P40.05) Tablo: VII.

Uriner sistem tasli vakalards Uriner sistem enfeksiyonu grup- l
lar farkli bulundu (PLD.01) Tablo: XIII.

Ameliyat Bncesi ve ameliyat sonrasi enfeksiyon gdrinmesi du-
rumunu Bnemli diizeyde farkli bulundu (P4D.05) Tablo: XVI.

Ameliyat Oncesi enfeksiyonu olsnlar 60 kisi olup, populasyo-
nun % 63.15'i kadardir.Ameliyat sonrasi enfeksiyonu gbrilenler 22

kisi plup, populasyonun % 22'si kadsrdir Tablo: XVI.
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TABLO: | Uriner tasl vakalarda yas ve cins dagilimi
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CINSIVET VAKA SAYISI % SD 5%  tH P
tadin 23 24
0427 0.043 6.06 (PL0.05)
Erkek i 76
Toplam 95 100

-

Tablo: II VUskslerds cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet agisindan gelenlerin yeri yariya % 50 kiz, % 50

erkek olmasi agisindan tnemli diizeyde farklilik giiriildii.(P40.05).

YAS VAKA SAYISI % xﬁ

0-5 55 57 .8 17.29 & Farkli Grup
6-10 22 23.9 2.91

11-14 18 18.9 5.85

Toplam 95 100 26.05 8b: 2

Tablo: IIT Vskalsrin yag gouplarina gdre dagilim

Yas gruplarinin dagiligleari onemli dizeyde farkli bulundu

(P<0.01). Farkli olan grup D0-5 yas grubudur.



Grafik 1 : Tablo 2'deki cinsiyete gore dagi1lim grafi-
g

gi.
%18.9
Z 23
% 57 .8
(0-5 Yas)
Grafik 2 . Tablo 3'teki vakalarin yas dagilimlarina

gore grafigi.

% 48.4

(Diyarbakar)

Grafik 3 : Tablo 4'teki ilere gdre gelen hastalarin dagi-
lis grafigi.
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fLLER VAKA SAYISI Fl XH
Diyarbakir L6 23.75 20.84
5iirt 21 0.318
Mardin 16 2«52
Diger Iller 12 2.81
Toplam: 95 29.45 S.D% 23

Tablo: IV Vskalsrin illere gire dagilimi,

Vakalarin illere dagilis sikliklari farkli bulundu (P<0.01).

ANYBN VE KATYDONLA-

RINA GORE TASLAR VAKA S5AYISI % Xﬁ
Urat Taglar 24 26.6 2
Karbonat Taslari 20 22.22 0.222
Fosfat Taeglari 17 18.8 0.055
Oksalat Taslara 20 22.22 0.222
Mix Taslar 9 10.0 4.5
Toplam: 50 100 7

Tablo: V Vskaslards Anyon ve Katyonlara g@ire teslarin dagilimi,

Klinigimize basvuran hastalarda gdrilen tas gesitlerinin

dagiliglary arasinda farklilik yoktur (P?0.05).
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ANYDN VE KATYONLAR VAKA SAYISI %
Amonyum Orat 7 8
ilrat Taslari
UI‘B‘t 10 11
Urik asit 7 8
karbonat Taglar: HKalsiyum karbonat 14 16

Magnezyum karbonat - -

P Amonyum karbonat =) 7
Fosfat Tasglari Amonyum fosfat 3 3
Magnezyum fosfat 5 3
talsiyum fosfat 11 12
Uksalat Taslari kalsiyum oksalat 20 22
Mix Taglar Amonyum Urat + Sistin 1 1
Amonyum fosfat + Mg.fosfat b 5
Ca Karbonat + Amonyum Karbonat 1 1
Ce Fosfat + Urik Asit 1 1 ,
Ca Fosfat + Ca Oksalat 2 2
Toplam : 90 100

Tablo: VI Anyon ve Katyonlarina giéire Uriner sistem taslari.




37 39 39 59 29
W LWN

P

Crafik 4 :Tablo 6'daki anyon ve katyonlarina gore i-
' riner sistem taslari dagilis grafigi.

%27 %16

%11 %20

%| %

Grafik 5 :Tablo 9'daki vakalarda taslaran lokalizas-
yonuna goére dagilam grefigi.

%23

Grafik 6 : Tablo 11'deki Gram pozitif koklarin, Gram ne-
gatif basiller veya tek olarak vaka dagilim
grafigi.
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VAKA 5AYISI % 5D 5X t P

¥enarlari purtiklo

kenarlari plrtiksiz

56 62
D.485 0.051 2.347 p¢0.05

34 38

Toplam:

S0 100

Tablo: VII Vskalarda taslarin ylzeylerine gdre dagilimi.

Gdrdlen tag agisindan kenari plrtikll olanlars sartlams ylz-

desi % 50'den tnemli diizeyde farklidir (P€D.05).

RADYD-OPASITE VAKA SAYISI %
Opak 93 58
Nan Opak 2 2
Toplam: 95 100
Tablo: VIII Vskslarde teslarin radyo-opasitesine giire dagilaimi.




7(%7) 8(7%9)

Bilateral

26(%27)

o~ ~

10(%11)

I

Resim 1 : Vakalarda taslarin lokalizasyonuna gdre dagilimi.
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LOKALIZASYON VAKA SAYISI %
o1 Sad 15 Bilateral 16
Bobrekie 2

Sol 19 7 o1
Sag 7 -
3 3
ler
Ureterle - 5 ;
Mesane 26 97
Urethra 10 11
Toplam: - 95 100

Tablo: IX Vskalsrda taglarin lokalizasyonuna gire dagilimi.

BAKTERININ CINSI VAKA SAYISI %
Gr pozitif kok 3 b

19 26
Gr negstif basil 50 70
Toplam: 72 100

Tablo: X Vakalardaki bakterilerin genel dagilimi. ,




Tablo 12'deki Gram negatif basillerin kendi

Grafik 7
aralarinda veka dagilaim grafigi.
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gaKTERE CINnsi VAKA SAYISI %
cous +
5tophylaco . .
Proteus + Pseudomonas
5tophylococcus + proteus 5 93
P Hemolitik streptokok 1 "
Streptokok faecelis 3 1
Toplam: 99 p—

Tasblo: XI - Gr pozitif koklarin, Gr negatif bssiller veya tek cls-

rak veka dagilimi.

BAKTERI CINSI VAKA SAYISI %
E.cgli 25 58
E.coli + proteus 3 6
E.coli + P.aerogenez 2 b
E.coli + Pseudomonas 1 2
Klebsiella 2 b
Klebsiells + Pseudomanas 2 B
Pseudomonas + P.serogenez 4 8
Proteus + Pseudomonas 1 1 /
Pseudomonas 6 12
Toplam : 50 100

Tablo: XII Gr negatif besillerin kendi aralarinds vska dafjilimi.
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UAKA
S ORAR SAYISI % 5 5X tH P
pybirt W 78

U.414  0.055  5.09 P<D.0L

Y
gteril 21 22
i
Toplen: Y5 100

Teblo: XI1I Vskalards Urine sistem enfieksiyonu Gruplar farkli bu-

lunou (P¢0.01).

KOLTOR - VAKA SAYIST %
Ureme pozitif 61 6l
Ureme negatif 34 36
Toplam: 95 100

Tablo: XIV Preopsratif idrar kiltiri

KOLTOR VAKR SAYISI %
Ureme pozitif 21 34
Ureme negatif 74 66
Toplam: 95 100

Tablo: XV Postoparatif idrar kiltlrd.
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aMELIYAT ONCESI

ameliyat sonrasi Var Yok Toplam
Var 16 5 21{% 22.1)
ol Ly 30 7
Toplam: 60 (% 63.15) 35 95
2
X
H:31.04

Tablo: XVI Ameliyat dncesi ve sonrasinde hastalarin enfeksiyona

gtre dasgilislari ve istatistiksel deferlendirme.

Ameliyat Oncesl ve ameliyat sonrasi enfeksiyon giriilmesi
durumu Snemli diizeyde farkli bulundu (F(D.DS).

Ameliyat Oncesi enfeksiyonu olanlar 60 kisi olup, populas-
yonun % 63.15'1 kadsrdir. Ameliyat sonrasi enfeksiyonu giriilenler

22 kisi olup, populssyonun % 22'si kadardir.

CINSIVET ENFEKSIYONLU % ENFEKSIYONSUZ % TOPLAM xg
Kadin 12 52 11 L8 23 1.878
Erkek 53 23 19 27 72 0.782
Toplam: 65 30 95 2.660
5.0 1 ,

Tablo: XVII Vskalarda enfeksiyonun cinsiyet iizerinde dagilimi.

Gelen vskalards cinsiyete gire hastalsrin enfeksiyonlu veya

enfeksiyonsuz olmalari farkli bulunmada (P7D.DB).
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EDAVE vONTEMI VAKA SAYISI %
pyelolitotomi 31 L
gistolitotomi 2L 25
{jreterolitotomi 10 11
Nefrektomi 7 8
pyelo-sistolitotomi 4 b
Pyelo-neﬁrolitotomi Z 2
Pyelo-pelviplasti 3 3
Uretero-sistoneostomi 1 1
Enstrimental midshale b 4
Spontan tas dislUrenler 4 4
Medikal 5 5
Toplam''. 95 100

Tablo: XVIII Vakalarin tedavi yintemlerine gdre dafilim:.




Teblo: XIX Uriner tasli vakalarin tzellikleri.

Ureyen
No Vaka Yas Cins Dansite Bakteri I v P
(v11)
Preop./postop.
\
1- DBLLE7  WLG. 4 £ 1016 Foke.S0ak.ipTtLETs ——
Posterior Grethra tasi
Pseudomonas
2- 058721  VY.K. 11 E 1010 Bilateral W stenmoz + Hydromefroz + Hydro
E.coli ureter + mesanede divertikil
3- 087812  S.G. 8 E 1012 - Sag bdbrek taslari + sol bobrek tasi
E.coli i 3 o
4- 242037 E.S. 14 14 1010 Bilateral bibrek taslari, sag hydronefroz.
Pseudomonas .
5- 171501 G.S. 11 ay. E 1015 Pat.staf.+proteus Bilateral biibrek taglari, II.derecede ektazi
Pat.staf.+proteus
6- 166607 M.V. b E 1006 P Bilateral bibrek taslsri, II.derecede ektazi
E.coli+Proteus
7- 232338 H.A 3 £ 1015 Urethra tasi, Bilateral bithrek taslari,sag
e E.coli
UP stenoz
8- 203405 M.S.HK. G E 1005 Sol bdbrek taslari UP stenoz, [Il.derecede
P.sero.+ E.coli :
Ektazi.
9- 052533 M.A. 11 E 1018 Proteus Sol biibrek ve mesane tasi, sol bSbrekte II.
E.coli derecede ektazi.
10- 050150 R.M. g E 1012 Eseugpmonas Safj tasli pyonefroz, Afonksiyone bibrek.
.coli

gt
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Uriner sistem tasli 10 vakanin Gzelliklerinin ddkUmU Tablo XIX!'

4o gasterilmistir.




| ol
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TARTISMA

{jriner tasli vakalarda lriner enfeksiyon insidansain % 50-76

ibi yiksek granlarda bildirilmisgtir (3-4-14-26). Aragtirmamizda
gi

, vakalarda % 78 gibi yUksek orands Uriner enfeksiyon

saptanmigtlT Tablo: XIIIL.
Cocuklukta tiriner sistem taslari ve Uriner enfeksiyonlar en

griner tasl

o1k 5 yagin sltindski grupta ghzlenmmektedir (2-4-5-7-15-27).

Arastirmamizda tagli vakslarin yas gruplsrinin dagilimlari
gtzden gegirildiginde, yas gruplarinin dagiliglari dnemli dizeyde
farkli bulundu (P{0.01). Farkli olan grup 0-5 grubudur Tablo: III.

Uriner sistem taslari % 80-90 oraninds erkek gocuklarda gi-
riilmekte olup, bunun nedeni buglne dek tam aydinlifa kavugturulama-
mistir (1-4-7-19-20).

Aragtirmamizda cinsiyet sgisindan gelenlerin yari yariya %
50 ki1z, % 50 erkek olmasi agisindan dnemli dizeyde farklilik gBril-
du (P{0.05) Taeblo: II.

Uriner sistem enfeksiyonu, Uriner tasin tersine yeni dogan
dinemi harig kizlarda erkeklerden 4-5 kst daha sik gdriiltir(29-30).
Yapilan bir galismads semptomstik lriner sistem enfeksiyonu insi-
dansi kiz gocuklarinda % 2,3, erkek gocuklarinda % 0,4 olarak bu-
lunmustur (5).

Uriner sistem enfeksiyonunun kizlarda dahs sik giiriilmesi ne-
deniyle, ilrimer sistem enfeksiyonlu tasli vakalasrdas de kizlarin go-
gunlugu olusturmasi beklenebilir. Literatiirde tasli vakalarin en-
feksiyon arastirmesinda cins dafilimini gBsteren bir galismaya rast-
lanilmadifinden bu konu sydinlatilamamistir.

Arastirmamizda vakalarde cins dagilimins gire hastslarin en-
feksiyonlu veya enfeksiyonsuz olmalari farkli bulunemadi (P30.05)
Tablo: XVII.

PyUri Uriner enfeksiyonun idrar bulgularindan biridir, fa-
kat Uriner enfeksiyona tizgli dedildir. Uriner enfeksiyon olmadan
dehydrstasyon, ates, aletle travma, tag, kimyasal irritanler ve ge-

nital enfeksiyonlar gibi nedenlere de bagli olabilir(15).
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A +1rmam1z08 uriner enfeksiyonlu tagli grupla, enfeksi-
rag

p pytri ghiriilme orani yininden incelendiginde, enfeksi-
QI‘LJ

onsuz . .
v yiri % 78 oraninda, enfeksiyonsuz grupts ise

yonlu tagll grupta p

rgninda tesbit edilmigtir. iki grup istatistiksel olarak
Ly | D '

% 22 . ) .
1lastirildifinda, gradaki fark dnemli bulunmustur (P<D.01)
karg1las -

Teblo: XIII.
ljriner enfeksiyonlu tasli grupts beklenildigi gibi pyiri

dsha yiksek orands giizlenmigtir.

Enfeksiyonsuz tagli gruptas ds pydri'nin gdrdlmesi pylri'nin
enfeksiyona dzgi olmadiginyolundaski literatlr bilgilerine uygunluk
gistermektedir (15-27-31). Enfeksiyonsuz tasli vakslards pylri'nin
girulmesi. lokosit kemotexisi ile agiklanmaktadir (28).

Tasli vskslar lreyen mikroorgenizmalsr yGninden incelendi-
ginde baza serilerde ilk sirads E.coli srdindan Proteus olusturdu-
gu serilerde ise ilk siray1 % 55-79 gibi yiiksek oranlarda proteus
almesktadir (2-13-25).

Aragtirmamizda % 58 orani ile E.coli en sik rastlanan mik-
roorganizma olup, pseudomonas % 12 olarak saptanmistir. Genel da-
gilimda Gram negatif basiller % 70, Gram pozitif % 4, Mix sekilde
% 25 sekilde bulunmustur Tablo: X-XI+XII.

Uriner taslarin lokalizasyon olarak kiyaslandifinda btibrek-
ler % 36 (saf btibrek % 16, sol bidbrekte % 20), ikinci siray1l mesa-
ne % 27 ile almigtir Tablo: IX.

Uriner sistem taslari anyon ve katyonlarinin analizlerinde
ilk sirayi % 26,6 Urat taslari, ikinci sirayi % 22,22 ile karbonat
ve oksslat taglari almistir Tablo: V-VI.

‘Vskalarimizds girUlen tas gesitlerinin dadilislari srasinds ,
farklilik yoktur (P¥0.05) Tablo: V-VI.

Vaka sayimiz kisitli oldugundan, bu konular dshs genig se-

rilerde galisilarak agikligs kavusturulmasi gerekmektedir.
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gu srestirma Dicle Universitesi Tip Fekiltesi Anabilim de-

11nda 1984-1356 yillari arssinda ystmig 95 Urirmer sistem tasli va-
1n
kayl i@ermektedir.

Cinsiyet dafiliminde % 76 ile erkekler yiksek oranda tesbit
ogildi. Yag gruplarins gire dafilimda 0-5 yas grubu (%57,8) difer
gire ferkli tesbit edildi. Illere gtire dafilimds ilk sira-

gruplara
y1 Diyerbakir % 48,42, ikinci sirayi Siirt ili % 22,10, Uglncl si-
ray1l Merdin ili % 16,84 ile slmistair.

Uriner sistem taslarin kimyasal analizlerinde ilk sirayi %
26,6 ile Urast taslari, ikinci siresyi % 22,2 ile karbonat ve oksa-
lat taglari almistar.

Uriner sistem taslari lokalizasyonunda ilk sirayi bBbrekler
% 36, ikinci sirayi % 27 ile mesane almistir.

Uriner sistem tasli vakalarda % 78 oraninda Uriner enfeksi-
yon tesbit edildi. Enfeksiyondan sorumlu mikroorganizmalar sirasiy-
la E.coli (% 58), streptecocus faecalis (% 14), pseudomanas{% 12)
olarak bulundu.

Tag ile enfeksiyon arasindeki ilisk iyi gdstermek amaci ile
vakalar enfeksiyonlu ve enfeksiyonsuz olarak iki grubs ayrilip,yas,
cins, taglarin lokalizasyonu, kimyssal analizi, preoperstif-posto-
peratif idrar kiltir ydninden karsilastirildi.

Tagli vskalarde enfeksiyon olugmasinda yukaridaki parametre-
lerin payl oldugu girlsine varildi. Ayrica bu vekalarin Uriner en-

feksiyon dizeyinde tasin lokalizasyonuna etkili olmadigi dislndldu.
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SUMMARY

In this study, we rewieved 95 patients with urinary tract
stone that had been treated in Dicle Unuversty Medical Faculty Uro-
logy Clinic betwen the years of 1984 - 1988.

% 76 of the pstients were males and % 57.8 of them were D
to 5 year; old. The patients were mostly from Diyarbakir @% 48.42),
giirt (% 22.10) and Mardin (% 16.84) respectively.

Biochemical analysis of the stones revealed that urate sto-
nes were most prevalent (% 26.6) and carbonate and oxalste stones
took the second place f% 22.2).

The stones were faund mostly in kidneys (% 36) and bladder
(% 27).

Urinary tract infection was faund in % 78 of the patients
with stone. Causative microorganism were E.coli (& 58), streptococ-
cus faecsalin (% 14) and pseudomonas aeroginase (% 12).

In grder to show the relation betwen stone and infection,
the patients were divided into two groups according to the existan-
ce of infection. The two groups were studied with respect to the

age, sex, locelization, biochemical analysis, pre snd post opera-

tion urine cultures.
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1t is concluded that the above parameters were effective in

the develapment of infection in patients with urinary tract stone.

1t is 8180 concluded that the infection site was not effective in

the ljocalization of the stone.
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SONUGLAR

Arastirmamizin sonuglariny ssadidaki sekilde dzetleyebili-
z1% ¢ 1- Uriner sistem tasa vaekalsrda yas gruplarina gire 0-5 yas
u farkl: bulundu.

grub
o- Tagli vakalards cinsiyet agisindan gelenlerin yari ysri-

ya % 50 ki1z, % 50 erkek olmasi agisindan dnemli dizeyde farklilik
gdroldi.

3- Klinifimize bagvuran hastalarin illere gBre dagilimda
Diyarbekir'dsn sonra ikinci sirayi Siirt, Uglncl sirada Mardin ili
olarak tésbit edildi.

L4- Klinigimize basvuran hastalarda gdrilen tag gegitlerinin
dafilislari arasinda farklilik yoktur.

5- Taslarin ylzeyleri agisindan kenari pirtilkld olanlara
gsartlams yUzdesi % 50'den Bnemli dizeyde farkli tesbit edildi.

6- Taslarin lokalizasyonuna gire ilk sirada bdbrekler, ikin-
cl sirada mesane olarsk tesbit edildij.

7- Tasli vaekalarda Uriner enfeksiyon insidansi % 78 gibi
yUksek oranda bulundu.

8- Pylri, Uriner enfeksiyonlu taesli grupts Uriner enfeksi-
yonsuz tagli gruba gidre daha siktir. Bu ydnde gruplar srasi fark
gnemli bulundu.

9- Upiner enfeksiyonlu tasli vakalarda E.coli engok lreyen
mikroorgsnizma tesbit edildi.

10- Tasli enfeksiyonlu vakslarda, tagin lokolizasyonunun Uri-
ner enfeksiyonun dizeyini etkilemedigi disUnildi.

11- Uriner sistem tasli vekalara uygulanan tedavi yBnteminde
birinci sirayi pyelolitotomi (% 33), ikinci siraya (% 25) ile sis-
tolitotomi septenmis olup, 5 vekaye medikal, 6 vakaya periton dia-
liz uygulandi.

12- Urimer sistem tasli 95 veskamn (% 92) sifa, (% B) exitus .
0lmus olup; Ure, krestinin yUksekligi, genel durum bozuklugu ve va-

kalarin terminal safhade basvurmslarinds kaybedilmis oldugu tesbit

edilmigtir.
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