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Uriner sistem tagar hastalifiing toplumda cok sk

L ragmen, meydena geligl ginlimizde kedin

emextedir, Taglarin olugumunu ag¢iklamalk

emacliyla ileri siriilen glriiglerden biriside enfeksiyon
teorisidir,

Uriner sistem tagl hasteligiyla

lyoruz. Gtyolojisi kesin olarak bi-
linmeyen bu hastaliiin meydana gelisinde roli olan en-

feksiyonu bir kisim 1 hastelarimizda aragtiravek caligma-

g’

aklarinin hazirlenmasinde yar-

dimlerina esirgemeyen, kendilerini her
anacagim  Anabilim dali vdneticimiz saywn hocam Dog,Dr,
liehmet \)ug:xr* yetigmemde emelkleri gecgen kKlinik sefim

LE0r.Dr, Mehmet KILING'a, tezimin hazirlanmeas nda yar-

dimlariny sordiisu el arkadaslaring tegekkiiri

<}

EO0rev sayarim,

Dr,Osman DOGAN



Urolojide, hastaliklar arasinda "Urolitiasis
ve Uriner enfeksiyon' en tnemli konular olarak gozlen-
mektedir. Ayraca birbirleriyle olan yakin ilgisi c¢ok
eskiden beri bilinmig olup bu hususte birgok aragtir-
malar yapiimaigtir,

Urolitiesis vokalari Diyarbokir ve gevresinde
fazlea olarak girilmekiedir, Anabilim dalimizda vatan

hagtalerde ameliyattsn dnce wve ameliyvatten sonrs bak-

Teriyoliojik aragtirmayil konu olarak sectik, Lniekgiyo-
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nun tasgin meydanz gelisinde rolil olduiu £lbi, tacin ds
enfeksiyonun olugmasinda rolili vardir, lsas olaen ézel-
L1ik, reber cldugu hallerde, teda-
T mhe.  PRES 1 T \ ¢ )
sfre R L el o 33! LR ey
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urelodide sk weatlenan Urolitineisd, enfek-
giyonu, sonra da bunlariy birbhizie Lwle ofags 11 ed-
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Uriner gistem toaslari memleketimizde cok sik

cereliilkle bobre

ve en sik gpodrlilenidir.

Bliylk g¢ofunlukla tag bobrekte meydana

w

Uretere gegerek ilreter tagi ismini alir veya mesane-
ye dugerek mesane tegi, bazande urethrads kalerak
urethra tagi adiny alir, Ye olurss olsun kdkeninin

bobrek olugu tnemlidir, Fadir olarak bazan ureterde

mesanede, proestatda ve urethrada tag

¥ J

GiomIndan bir tegin kesiti incelendiginde

ibaret olduiu tesbit edilir, HBunlsr nuk-
|

leus ve bunu seren peviferik tabakalardir. Ru iki ta—

bakanin terkibl ayni olacagi gibi ayri ayrr moddeler—
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ve kristellerden olugimug bir cevre lasmandorn iberet-

tir,., Craspik

zaman nefron tibiler e-

plteli tarafindan salgilenan mukopolise idlerin ¢U-

o it

5y

ve primer matriksi meydana peti

me ktedir, “u matri ks, tag olugumu icin gerekli ge-

kirdegi temsil eder,



% Bundan sonre mineral wtuzleri bu matrikste bi-
rikerek mikrotaglera olugtururlar, bu mikrotaglar
herhangi bir subjektif belirtiye yol sagmaksizin idrar
akiml dle digeraye ati1labdbiliyler, Ancalk bu mikrotas-
lar bébrek pepillasinin urotelyumunda takilaip kalir-
larsa, dahe bagka tuzlarin ¢Ckmesi lgin bir kristal-
legnme merkezi rolinl oynar ve giderek biiylic,B0ylece

Lo

konumuz olan makro-tes meydanc gelir,

Onceki dinancan aksine biz buglin, tag olugumun-
da rolil olen baglica fektdrin kristel kilif olduguna
inanmﬁktaylzl . By kristal kalifin clusabilmesi ilcin
iki olayan cereyan etmesi gerekir, 1l-Tuzlarin kristal-
legmesi ve c¢Okmesi, 2- (Oken kristalliemwin kimelenmesi,

Kokenleri ne olursa olsun primer olarak bibrek-

fe %

Ureterde, mesenede veye nrethrade beselkhi

L
y

te, etain
iriner taglarain genel olarak terkipleri ve esas olan
karekteristvilkleri birbirine benzer,

Taglarin biylk kisminin olusgumuna neyin sebep
oldufu belli de@ildir, Tag olusgumu hakltanda ortaya
atilan teorilerin higbiri tek begina tag etiyolojisini
izah edecek durumda olmadigi gibi birbirleriyle geli-
gen kisimlarida aydinlige kavusmug deiildir.
surasy bir pgergektir kiy Uriner sistem taglara
idrarda eriyil olarek bulunan tuzlarin ¢dkmesi szonucu

meydana gelirler, Fakat bBbrelts hangi faktidr veya

me kanizmanin bunu baglattigil bilinmemelttedir.



TAS HASTALIGININ Brivornodist
A}
Taeg olugumu tek bir etiyolojik faktdre bagla-

171k

y

nacak bir olay degil, , @imik, diyatetik, balte-
riyolojik, endokrinolojik gibi kcmpleks bir biyolojik
olaydair,

Tavar stpersature bir solusyondur. ldrardaki
kristalloidlerin konsantrasyonu bunlarin sudali erime
oranlarinin ¢ok dstindedir., Ayni zamenda idrar, ihti-
va ettigi bazi kolloidal meddeler sebebiyle bir solt
dur, Idrarin bu Szelliklerini belirttikten sonra tag
olusumuna sebep olan etiyolojik faktorleri kisaca goz-

den ge¢irelim,

=

1l- Wormal idrar yollarini Brien mukezanain idra-
ra kargi Y"Wangiyon superfisiyeli" yoktur, Yani idrar
mukozay) i1glatmaz, Mukozanin tansiyon superfisiveli

artersa, ldrardaki kristalloidler presipite olur, Mu-

de sk

kozada enfeksiyon veya travmaye bagliy epitel

{Lama s
yonu ile meydans gelen enormal yerler kristalloidlerin
presipitasyonunu xolaylag¥airir, Tansiyon supsrfisiyel-
leri yiksek oldugunden idrar yollierindaki yabanci ci-
gimlerin Uzerine xristalloidlerin presipite olmasi
wolay olur. Alkeli idrarda kalsiyum ve megnezyum fos-

fat, amonyun ve kalsiyum karbonat

2
resipitasyona meyilleri fazladar
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2~ Idrar kolloidal maddeler ihtiva eder. Bu
nedenle solusyon deisil bir sol'dur. Tasi meydana ge-
tiren kristalloidlerin idrarda faszlasaiyla erimig bir
halde bulunmasi, en ¢ok idrarin igindeki kolloidlerle
saflanar. fdrarda normal olarak bulunen kolloidler
"S5tabil kolloidler® wveya "koruyucu kolloidler' adi
verilir., Idrardaki stabil kolloidler bulunduklari or-
tamdeki iyonlara sstihlarana abgorbe ederek bir elekt-
rik yukil kazandiklarindan dolayi iyonlarin kimelenme-
sine engel olurlar, Ayrica stabil kolloidlerin Brovn-
ien hareketleri de vardir., Bu Ozellikleri ile de

kristalloidlerin ¢Ckmesine engel olurlar. Stabil kol-

>
2

loidler ne kadar fazle olursa absorbsiyon sathi da o
derece artmig olur ve o oranda iyonu satihlarina ab-
sorbe etmig olurlar,

Idrarda kristalloid miktari fazla olmesina rad-
men kolloidlerin bulunmesi nedeniyle presipitasyon
meydana gelmez, Bu kolloidler "Nukleik asit"ve "kond-

roitin sulfirik asit" tirler,

8
i
&
b

iKlerin ehieksiyon ve dolagim bozuklukla-
rinda idrara bagks pir gegsit kolloidal meddeler kara-
g1r, Bunlar labil veya mukoid kolloidlerdir. Bsas
olarak musin, alblmin ve fibrinden ibarettir. Bun-

lar flokiilesyona meyillidirler. Idrar yollarinda al-
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albimin flokiilalari halinde ¢okerler. ldrvar b f£lo-

killalara diffize olur. Ancak idrardaki stebil kollo-

idler albimin flokiilalarinin sik dokusu igine nifuz

edemez. Bu suretle didrar stabil kolloidlerden mahrum

kalir, Albiimin flokillasina diffize olan idrarin tuz-
. o ) _ 4-135

lary ¢Oker ve alblinin nukleusu olusguzm .

Tag tegekkliliinde kolloidlerin floklilasyonu
primer, kristalloidlerin presipitasyonu sekonderdir.
Tagler kolloidal bir matriks i¢inde ve bununla bir-
legmis kristalloidlerden ibarettir,

Stavil ve labil kolloidlerin idrerdaki oreni
Tlokiilasyon veys tas olusumundan sorumludur,

Zencilerde tas olusumu ¢ok az, erkeklerde ise

kadinlara gore 2,5 kata daha fazlaedir. bu durum idrar

l_l
f_»

kinden ilgilidir. Idreran kollo
aktivitesi zencilerde beyaz irktan, kadinlarda da

erkeklere gore daha fazladirr.

3.. Idrarda hid rotrop maddelerde vardir, id-
rotrop maddeler kolloidlerin flokilasyonunu, dolayi-
g1yla kristalloidlerin presipitasyonunu ¢nlerler,
Tdrarda bulunan hidrotrop maddeler: Ure, Hatrium hip-
purat, Netrium benzoat, salisilik asit wve mandelik

asittir,

4— Tas tegekkiilinde reolil olan faktdrlerden biri



de idrardakl "Hidrojen iyonlari konsantrasyonu' dur,
PH degigikliklerine, anyonlarin sulubilite veya pre«
sipitesyonuna tesir eder, Urik asit ve sgistin kris-
talleri agit vasatta presipite olurlar, Yunun aksi-
ne fosfak kristelleri slkalen vasatta ¢Oker, asit
ortamda solubilitesi artar., Oksalat kristalleri PH:

5-5,5 seviyesinde presipite olur,

- Uriner sistem taslarinin pek ¢ofunun ya-

oS

pilsinda kalsiyum iyonu vardir, Kalsiyum tuzlarinin

¢dkme sinde idrar PH g1 yakainden ilgili degildir.
flem alkalen hem asit ortamda ¢okebilirler, ldrar da
/

bir takim "Complexor" maddeler vardir, Solubilitor

—~
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bu maddelerin basinde sitrik asit umi;’

©

fdrardakl kelsiyum tuzlari sitrik asitle birlegerek
golubl bir medde olan Ykalsiyum sitrat'i meydana

getirir, Ayrica kalsiyuwn fosfal golubilitesini de

%

rvtirir, Sitrik esit itrahi azalirse kalsiyum iyor-

-

oy}

laray gokerek kalsiyuwn teslari meydana gelir. Kalsi-
yum taglari vakalerinda sitrilk asit itrahinin azal-
d1i1 bir zerceklir. Duyik bir olasalaikla sitratiu
bobrekte olkside olmasina baglidair,

-

6~ Idrarda bazi inhibitor nnddelerin de ol-

madde-

dufu iddie ediliyor. IPyrophosphate boyle
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) 7- Tag tegekkilliinli kolaylagtiran tnemli faktor-
lerden biri de Uriner traktusté meydang gelen “"Nuk-
leus" lardair. Iltihaba milkils, deskuame epitel hiicre~
leri, kan vi fibrin paihtilara yahut yabanci cisimler
tasin nuldeusunu teskil ederler, Ancak nukleus ne kadar
biiyllk olursa tag tegekkillii de o oranda ¢abuk olur.
Ornef#in; kirilmis bir alet veya kateter parca-
s1, uvnutulmug bir ipek iplik veya gaz percasi (BBb-
rekte, lUreterde, mesanede) igtrar tuzlarinin presipite
oclmugiyla tas heline gelirler. Yizeyi c¢ok kaygan olan
maddeler Uzerinde kristaller tutunamazlar. idlikrosko-
olan nukleuslar da tag i¢in nukleus olamesgzlar, ¢inkl

idrarla digara atlllrlar,la

8-"Urostazis" tagin meydana gelmesini kolay-
lagtairir,, Teg vakalarinin c¢ofjunde idrar yollarinda
urostaéise sebep olan bir obstriksiyon tesbit olunur.
llesane boynu obstrﬁksijonlarlnda gofgu zamen mesane
taglarinin da bulunmasi buna bar brnektir,27

Urostaziste veya asgari idrar pasajinin nor-
malden yaveg olduiu durumlarda, tas tegekkiiline bag-
langi¢ olabilecek herhangi bir nukleus, kolayca sti-
riklenip atilamaz. Idrar pesaji yavagladiiinda kris-
talloidlerin presipitasyonu kolaylagir. Ayrica idrarin
alkalen reaksiyona donme temayiili enfeksiyonun yer-

- =
legmesini kolaylagtirair. 25-80
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Bobrek taslara en ¢ok alt kalikslerde tegelk-
kil eder. Bu idrar akiminin alt kalikslerde daha
yavas olmasinden ileri gelir,

Urostazis mutlaka tas tesekkiiline sabap ol-
maz. Bger lUrostazis mutlaka tag tegekkiline sebep
olsaydi biitin hidronefroz vakalarinda tag bulunmasi
gerekirdi, Urostazis tag tegekkiilinde predispozan
ve tag tegekkiilini kolaylagtiran en odnemli faktor-
dir,

9 "Renal tibuler yetersizlik" tag tesgekki-~
linii kelaylagtairica bir faktor olabilir, Taglar
glomerliller hastaliklardan ziyade tibller hastalik-
larla bereberdir. Ornefin nefritli hastalarda tas
tegekkiil etmez., TFakat renal tibilller asidoziste,
idiopatik kalsiiiride, hiperkelsiliride, idraer PH
sinin alkali olmasai nedeniyle tas sik gorilir,

10- Pazi1 "iHetabolizma bozukluklari' idrarda
kristaelloid itrehini artirarak tas tegekkiililnde
etken olabilirler. Bunlarin baginda "Gut" hastaliga
gelir, Gut bir purin metabolizma bozuklugudur. Bu
hastelarin kanainde iirik asit normalden fazladair,
Boyle sahislarde Urik asit ve Urat taglari gorile-
bilir, 20

Ikineci bir metabolizma bozukluffu "Sistiniiri™

4

dir. Ailevi olup, ressesif karekterdedir, Bu bir
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aminoasit metabolizmasi bozuklugudur., Sistiniiri va-
xalarinda tag tegekkill etmektedir.

Uctincit bir metabolizma bozuklufuda'Xtaniiri”
dir. Idrarda normal olarek bulunmasi lazim gelen 've
Xtantini Urik aside c¢eviren Xtantin oksidase fermen-
tinin yoklufuna baegl mnirsa da mekanizma tam olarak
aydinlifa kavusgmus deiildir.

11~ Tag tegekkiilinde rol oynayan bir faktor

5

de "Hiperparatiroidizm" dir, Vicudun kalsiyum ve

fosfor metabolizmasgy giddetle bozulur. lilperpara-

“

tiroidizmde : Hiperkals inemi, hipofosfatemi, hiper-
kalsiliri, hiperfosfatiiri goriiliir. Idrarda fazla
miktarda kalsiyum ve fosfat itrahi tag tesgekkiiliine
sebep olur, Dolayisiyla kalsiyum fosfat taglara
meydena gelir,

hiperparatiroidizm, dort paratiroid bezinden
birinin adenom ve karsinom ile musap olmasinden ve-
ya multipl adenomdan yashutta paratiroidin hipertro-
fisinden ileri gelir.

Durmaksizan tekrarlayan kalsiyum okzalat ve
kalsiyum fosfat taglari, ozellikle geng ve orta yasg-
11 kimselerde hiperperatiroidizm'i akla getirir. Bu
nedenle sdz konusu hestalardaki kalsiyum metaboliz-
masinain dikkatli gozden geg¢irilmesil gerekir, ALKEN

\

ve SUKBLAKD, kalsiyum igeren Uriner sistem tasglarin-



den % 5,6 sinan hiperparatiroidizm'e

teshit etmiglerdir,

Yine ayni milelifler gekilde gosterildi@i

primer hiperparatiroidizm vakalarinda tag olusumunn

tesbit etmiglerdir, Paratiroiddeki adenom bagaril
20 %

bir gekilde ameliyatla ¢akarildigy takdirde genel

o

1ik-

le tas olugwau ortadan kselktigini izsh etmiglerdir,
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s Hipverparatiroidizm ve tasg olusgmasi, Hiper-
paratiroid adenomunda kalsiyum oksalat ftasglarinin
tekrarlanmaslt, 57 yaginda 3 ameliyat, 2 basket kate-
ter ile tag alinmasi gosterilmigtir. 196¢ yailinda
paratiroid adenomun cerrahi olarak alinmasindan son-
kalsiyum itrahi normale donmiigtlr,

Bu nastalifa yekelanan kisilerde bdbrek ve

kemik lezyonlari gorulir, bibrekte, sekonder pyelo-

nefrit ile pelvis renaliste tag, bdbrekite bir lezyon

-

olmaksizin parankimeda kalsiyum depo olmasi, bGobrek

kalsiyum depolarit ile beraber nefrit gibi lezyonlar

i s 20
gor i,

ey

Bir kisim hiperparetiroidizm vakalsrainda kal-

siyum metabolizmasindaki bozukl ve buna bagli ni-

perkalsgiliriye ragmen t

£

\ 1r 135 P B - 13 (R =
ekkil etumes., Teg tegel-

]

oL
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Lo}
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L

kUlid i¢in hiperkalsiliri ile birlikte bobreklIerde de

o~

lokael bir dispozisyon veya lezyonun bulunmasi gere-

o

[

1J
2

ve WINTZ,hiperpoaratiroidizm vakelari-

nin % 70 inde iriner sistem tagir saptamiglardir. Yine
ayni mielifler, bobrek taglarinin % 4 iUnde hiperpa-

20

y
ratiroidizmin sebep oldujzunu bildirmiglerdir.,

12- lagnezyuwn eksikliginin de tag tegekkiilin-
de bir etken oldugu HAMBRSIEN tarafindan bildiril-

migtir, Derilyunm, Kobalt, Kadmium gibi metallerin
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bilhassa kalsiyum tuzlsrainin presipitasyonuvna maT

ni oldugu, boylece Tag tegekkilllini onleyici tesir-

. 3,18,36
leri oldufu ileri siriilmig turﬂ’l"3

13- A vitamini eksikligi, lriner sistemde.
keratinizasyon ve epitelyumun ddkinti yapmasina
sebep olmaktadir, Deskuame epitelyum bir yabanca.
cigim rolinil oyneyarak tas i¢in bir nukleus olmak-
tadir, HIGGINS, A vitamini ihtive etmeyen gida ile
285 gin beslenen farelerin % 88 inde mesane tasa
19
14~ B/6 vitemini eksikliifinde deneysel o-
larak tagan meydana geldigi tesbit edilmisg tlruB

15- D vitamini fazlalaifl tasin meydana gel-
mesinde rol oyneyabilir., Pazla alindifi zaman ke-
mik rezobsiyonuna, dolayisiyla idrarde kalsiyum

kensantrasyonunun artmasina neden olur, Neticede

tagin meydane gelmesini kolaylagtirar,

16— Diyet, ilklim ve jeolojik faktorlerin
tag olugmasinda rol oynayacagina dair teoriler
vardir, Cografi degilim lizerindeki istatistiki
¢aligmelar genellikle mesane faglari hakkindadair,
Dinyads tasg hastalafiinin en g¢ok gbrildiyiii iilke-
ler Giiney Mezopotamya ve Hindistan'dir, Bu bol-

gelerde beslenme bozuk ve yagama standartla




Jiligliktir. Avrupa'da mesane tagi hastaliffinds dii-
gliy kaydedilmektedir, bu da diyet wve beslenmeye
baiflanmigtir., JOI'Y (1931) mesane taslarinin di-

yete, bilhassa vaigda eriyen vitaminlerin eksikli-~

Eine bagli oldugunu ileri siirdii..g2 Ayn1i otére

gére Ingiltere ve Pransa'da 19. asirda gocukluk
¢aitl hastaligl olan bir hastalikta. $imdi mesane
tasl, gelismis yas hastaelaigidair. Gocukluk cagim-

daki mesane taglarinin szalmasl beslenme ve diye-

tin 1yl geldlde diuzenlenmesine baglanmaktadar,

TRLINM : Sacak iklimin hikiim strdligi bolge-
lerde tag hastalaigar daha cok goriilmekte olup, so-
fguk ve rutubetli olan bdlgelerde de tag tegeklkil

?O

etmekitedir

m y

: Tag hastaligl en ¢ok 20-40 yaglara

X

-~

'. .“!L )

,_
]

arasinda gbrﬁlﬂr.L7 (Lobrek ve ilireter taglara),
Amerika'da erkeklerde mesane tagl yag periyodu
ile idzah edilmektedir. ilesans boynu obstriiksiyonu
prosgstat hypertrofisi, uretra darligi, mesane di-
ertikiilii, mesane tagl ile beraberlik gostcrmek-
tedir.“2 Gocuklarda ise diyarelerle su kaybinin
¢olc oldugu zemanlar mesane tagil meydana gelmelk-

tedir

IRK : Sarai arkta gok, beyaz nmrkte sz oldujiu




tleri sirilimietir, Afrika'da ilkel yagayan toplum-

5 s . T « S a3 1 '
larda tas hastaligir hig goriilmemektedir. Buna kar-

g1lik bu hastalik yahudilerde c¢ok gortlmektedir,

CIKS : Bbbrek ve Ureter taglari erkeklerde
xaedinlara oranla 2-2,5 misli daha fazladir, lMesane

=R Ly
taglari ise 100 defa deha fazla gdrillmektedir. e-ef

17~ Randall Plaklari : RANDALL, bdbrek papil-
lalariny drten epitelyumun hemen altinda taebiata
tam oloraek bilinmeyen bazl lezyonlarin meydana gel-
digini, bu subepitelyal lezyonlari Srten epitelin
aginarak dokiildiginit ve lezyonlarin ag¢lfia ¢ikmasina

= L . L .32
sebep oldupunu tarif etmlgtlr.j

Lezyonlar kaliks-
lerin sipersatiire idrariy ile 1slanir ve idrar tuz-
lari bunlaerin Uzerine birikir. Bdylece tag tegekkiil
eder, Randell, hayvan deneylarinde (kopeklerde) pa-
pillayi trten mukozayl‘igne ile travmatize eaderek
veya fulgurasyonla bu lezyonlari meydena getirmeyi

bagarmigtir, Bobrek tasglerinin geligtifi bu lezyon-

lara “RANDALL PLARLARIM denmistir.
migtix

18- Enfelksiyon tas tesekkiilinde rol oynayen

S

falttdrdliir, Agal konumuzu ilgilendirdigl
1¢in dnee lirirer enfeksiyona kisaca definmeyil uygun

bulduk,
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HRINER ENPEKSIYON

Uriner traktusun bakterilerle meydana gelen
iltihabidair, Urolojiyi ilgilendiren enfeksiyonlar
hemen daima bir sistem hastaliifidar, Uriner siste-
min birg¢ok organlari syni zamanda iltihaplanir.

Bazan bunlara genital organlerda igtirak eder,

Yukari idrar yollarindaki enfeksiyonlsr, i-
riner sistemin anatomik yapisinin ozelliginden do-
laya kolayca ve siratle asagi idrar yollarana geger,
Primer olarsek agagl idrar yollarinde meydans gelen
enfeksiyonler da ayni kolaylikla ve hizls yukari
idrar yollarinz geger, Buna karsilik dahiliyecile-
ri ilgilendiren bobrek iltihaplari organ hastaligy
oldusundan iliriner sitemin diser kisimlari hasta- ‘
lenmaz,

Uriner enfeksiyon gik gOrillir. Ginkl orge-
nizmadaki ekstra lrogenital bir ¢ok enfeksiyonlar
buna sebep olur., #yrice tas, tlUmdr, anomaliler gibi
bir ¢ok iirolojik hastalaklerda énfeksiyonla bera-
berdir.

Urolojik bobrek iltihaplari pyojen bakteri-
lerle meydana gelir, Parankimada cerahatli erimeyi
olugtururlar, (Stpiiratif nefrit). Cofunlukla tek ta-

raflidir, ILuna karsilik dahiliyecilerin ilgilendifi



bsorek iltihaplari toksilk, allerjilk veys arteriok
- - e as .5 N & .o 5 -
sklerotik tesirlere bagll olup nonsiipliratiftirler,

Daima iki taraflaidar.

Kadinlarda liriner enfelksiyon erkeklere naze-
ran U¢ kat daha fazladir, Kadanlarda lretranin kige
olmass, genital orpanlare yakin olugu ve olgun yag-
taki kadinlarin hijyenik gartlarsa uymnamalari ora-
nin ylksek olmasina sebep olmaktadar.

Uriner enfeksiyonlarda, gram (-) ve gram(+)
bakteriler rol oyanar, B.Coli, Proteus, Klebsiella,

sl
S H¥

A.Aerogenes, Ps, Aeroginose, Pyocyaneus, afilokok

4

ve Streptokoklar v,s, sebep olmaktadir, Enfeksiyona

gebep olan gram(-) bakterilerin iginde % 70 oranla

B.Coli bagta gelmektedir, Gram(+) bekterilerin i~
ginde ise % 20 ile stafilokoklar bvasta gelmektedir,

Idrer reaks siyonun alkalen tarafa kaymasi bazl
bakterilerin iremeési igim uygun bir ortam meydana
getivir, Dundan bagke idrarda, kan ve gekerin bu-
lunmesida bakterilerin iiremesi icgin uygun bir vasat-
tar, Bakteriler liriner sisteme vrimer enfelsiyon
odaginden dehil olurlar, Dig apsesi , toneillitig,
fronkiil, otit, osteomyelit gibi odaklardan hemato-
Jen, lenfejen, iirojen yollarla gelirler. Balterile-

rin enfeksiyon yapmasi icin predispozen faktorlerin



o
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olmasl gereklidir. Bakterilerin sayisi ve virilan-
- sahain genel direnci, travma urostazis ve kon-
3 1

jesyon enfeksiyonun olugmasainda birer faktordirler,

Enfeksiyon, bobrek taglarinde oldugu gibi
mesane taglarinda da kozal falktor degildir. Ancak
tag olugumunu kolaylagtirair. Fakat Bacillus proteus
ve stafilokokus albus gibi lireyi dekompoze eden
bakterilere baizli enfeksiyonlarda idrar ileri dere-
cede alkalen oldupundan, fosfetilk prepitasyonu mey-
dana gelir. Kolayca tag tegekkiil eder, Bu gart me-

sanede bobrektekinden daha sik gorulir,

TASLARIN YAPILARI .

Taglarin yapilara defigiktir, Bununla il-
#1li olarak taglarin fizik ve radyolojik nitelik-
leri ayradir, Bu suretle yapilaraini; fizik karek-
terleri ve radyolojik imajlaranain ©zelliffinden an-
lamek mimkindiir. Simik mueyenelerle de anlagila-
ilir,

l-0Oksalat Taslary : Kalsiyum oksalat terki-
bindedirler, Koyu kehve renginde, sert ve plrtikli

dut manzarasini andiran radyo opak taglardir.

2~ Posfat Taglari : Daha fazla kalsiyum

tosfat, az olarak da kalsiyum-magnezyum-emonyun



terkivindedirier. Ureyi parcelayan bakteri-

v

- Fosfat

1erin sebep olduklarl enfeksiyon tTag lqrjdlr, i

[

ratle biiyiir, bitinm bobreii doldurabilirler,

3- Urat Tagleri ; Amonyum sodyum iirat ter-
k¥ibindedirler. Sari kahve rengimsi, lzerleri dlz
veya hafif purtiklidir, '

4~ Urik Asit Taglari : Sara kahve renginde
licik, satihlara dliz sert taslardir. Yalniz lrik
asit kristallerinden meydana gelmiglerse direkt
grafilerde gorilmezler. Intra vendz pyelografide
negatlif. gilge vor)rl.r

- oilistin Taglariy : Sara kahverengi, Uzer-
leri diiz ve nisbeten yumusak taglardar, Ront-
gende hafif opak, homojen, dizglin ve yuvarlak gol-

ge verirler.

2.

6~ Ksantin Tagleri : Sari kirmizimsl renk-
te, Uzerleri dliz ve sert taglardir,

~r

(-~ Rarbonat Taglari : Kalsiyum karbonat

“\J.

verkibinde, kirli beyaz renkte, tebesir kivaminda
taglordyir

Amegliyatla c¢ikarailan taglarin en ¢ok gdri-
Leni siresiyla okselat, lrat ve fosfat taglaradar,

POLE asit taglari ekseriye kiiglik, yuvarlak ve
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ant1hlary diz oldugundan dilgen veye diglriilen tag-
satihlar < :

N

larin en gok gorilenidir.
Sistin, ksantin, karbonat, indigo, kiklirt,
xolesterin, kitin, fibrin ve bakteri taslari gok
nadirdir.
Primer taglar, steril idrarda tegekkil eden-
lerdir. Goriinilr bir nukleuslariy yoktur. Urat, ok-

salat taglara gibi,.

Sekonder tasglar, genellikle enfekte idrarda
tegekkill edenlerdir. Genellikle asgiker bir nukleus-
lara vardir, 5u ekseriye bagke terkipte kiiglk bir
primer tag, kan veya fibrin koaglilasidir. Fosfat

taglarinda oldufu gibi.



gas 1L ENPEKSIYON ARASINDAXT ITLISKILER

Uriner sistem enfeksiyonlari ile tag erasin-

gaki iliskileri g bolimde incelemek uygundur.
1- Taga Baglwi Sekonder Enfeksiyon : Enfeksi-
yonun ye erlegnesinde lrostazis ve tagin yapmis 0l-

dufu travma predispozan faktorierdir,

CARROL ve BRE I-I.L‘LN9 100 vakalik klinik galig-
malerinda lUrik ssit ve kelsiyum oksalat taglarinda

enfeksiyonun digik, buna kargilik fosfat

srinda enfeksiyon oraninin yliksek oldugunu

tesbit evmiglerdir, 10 iirik asit taginin 8 ftanesin-

4

de, 57 kalsiyuwn oksalat tasla hastenin 40 tanesin-

]

nfeksiyon olmadyiginyt ve 24

)
jo s
£
®

AfNe 2 YUl &mornyum

osfat tasglay hastanan hepsinde, 9 kalsiyum fosfat
ile kalsiyum karbona™ tegli hastanin 7 tanesinde

enfeksiyon olduffunu gaptamaslardir,

e 3 | . oL
SUBY-", Messachusetts General liospitalda

vaptiglr incelemede tasli hestalarin % 54 llnde en#

feksiyon olduiunu belirtmigtir.

HIGGINS, telkrarlayen 200 tag veakasainda has-

talarin % 81,5 inde iliriner enfeksiyon olduifunu



” JENNTS-LAVAN- WEALA ve POSE'nin 1970 3 yilinda

yapmig olduklari Qallgmalarda, 375 erkek hastanin
35 inde (% 9,3) ve 186 kodin hastanin 43 iinde (%23)
idrar enfekte idi, In ¢ok gorilen mikroorganizme
L,00li'dir. Ayni yazarlar koraliform tasi olan

24 erkek hastanin 12 tanesinde (% 50), 34 kadan
hastanin 28 inde (% 82), idrari enfekte bulmus-
lardir, Koruliform ftaglarda en ¢ok goriilen mikro-
organizmalar proteus'lar (% 39,1) ve stafilokok’

23

lar (% 20,3) dar,

sekonder olarsk meydana gelen enfeksiyon, ta-

gin geligmesini hizlandirir, VaRiBULBER ve uOu”/jg

1954 yailainde yaptiklari galagmalarde bu durumu

mislerdir, Harlan tipi farelerin erkekle-

ri ile Holtman tipi farelerin digl olanlarinin
meganelerine operasyonla yabanci cisgim olan disl-

ler geklinde ¢inko plaklari yerlegtirilip bir

smini proteus, stafilokok ve salmonella bakteri- ,

leriyle enfekte etmiglerdir. Proteus enfeksiyonu

nedeniyle Liarlan tipi farelerin erkeklerinde tag-
larin on misli buUyudlyini tesbit etmiglerdir.
Proteuslar ;ibl Ureyi parcalayvan stafilokok'larda

taglerin steril kontrol grubuna gtre beg misli

ki

_bllyldligiini migahade etmiglerdir,
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AGER ve MAGATHYC, sUBY>*, xmysEret, pa-

VALOSlZ aibl mileliflexr lireyi parcgalayan bakteri

suglary ile taglarin geligiminde artma oldugunu
tesbit etmiglerdir,

MUKPHYBO, 1961 yilinde farelerin mesanele-
rine majnezyun pargeciklarini yerlegtirmek sure-.

aragtirma sonucunda enfeklte olan

tiyle yaptaf
gruptaki taslarin ortalama agirligini , steril

olan guruba nazaran deha fazla oldugunu gordil.

N

Enfeksiyonun Tag Tegekkillindeki roli:
Bircok aragtirici tag tegekkiiliinde bakterilerin
dnemli rol oynadiizi goriglndedirler, bir kisim a-
ragtiricida ¢ok az bir rol oynadifiini savunuyor,
Bakterilerin 6nemli bir rol oynadiiini savunenlar
bu ajanlaran ienal papillada nekrotik doku wve ha-
sara yol agorak Rendall plaklarinin tegeldkiline
teglarain nukleusunu‘tegxil etmesine ve hipertonik

idrarda kolleoid ile kristalloid balansinin bozul-

bobrek vagl olustummustur. ¥Yine keyser iriner sis-

Wl

tem tagy olan hastalardsn elde ettiji streplokok-

larla tavganlarin megenelerini enfekte edip tag



nayabilecegind ve magnezyum-amonyum fosfa
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sleri proteus bakterilerini kullanaral yapmigler-

d1r, BERMAN, enfeksiyon amili stafilokok olan ti-
da osteomyelitli 9 yasindall hastayai takip

biasinaa L

aneye yatirildigihda idrari normal
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olan hastade ikl ay sonra nukleusunun stafilokok
olduiu, bilateral bbbrek tagi tesgeklil ettizini

Uriner enfeksi~

igtir, ROSEROW ve

yvonu olan hastelerin idrarlerinden izole etiikleri

streptokoklari kiopeklerin diglerinin pulpasina ino-

5

kule etmek suretiyle bu hayvenlsrda tag meydana

27

getirmiglerd
- N O Ay s f)‘ - - N
(1932), LLEQMR“4(L934),

A B . SR 2
(1933), CARQL ve BRENNAN

ASCH (L<* '),

~

1952) gibi ceasitli goz L mciler Uriner enfeksiyon
lle lriner sigten taglariy aragindaki iligkiyi in-

celediler, Bnfeksiyonun tas etiyclojisinde rol oy-

b, kalsgiyum kaerbonat, teglerainin enfek-

olacaiany belirttiler.

rada gunude agirklamak gercokir, Dnfeksiyon
I 1 B S T Gk - :
aer zamen igin tasg tesekkilinde rol oynayan bir

PRELOr degildir, Urik asit, lrat sistin, ksantin

taglarainin tegekkiilinde enfeksiyon g¢ok

®
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 pakteriler % 54 oraninda tag tegekki-

p[ Y"gEl_] ayi1cl

\

Linin sebebidirler.,

3. Enfeksiyonlarin tag rezidivlieri uzerine

etkisi: Ure pargalayici bekterilerle enfekte olan
liriner sistemde tekrarlayan taglarin oranin yuk-

sek olduiu ¢egitli aragtiracilar tarafandan tesbit
22

edilmigtir. HIGGINS tekrarlayan 200 tas vaka-

sinda hestalarin % 81,5 inde Uriner sistemin enfek-

te oldudunu tesbit etvti.

telkrarlayan taglarin % 71 inde
sebebin proteus oldu, unu belirtti. TWIrEM'/(l937)
tekrarlayan tagli 44 vakanin tetkikinde en sik

rastlansn mikroorgelarin kolon basilleri ,proteus-

‘5.“

larin ikineci, stafilo

g oklerin li¢lincli sirayi eldaile

W sentginy 55 : : oude 3 e B | o L . ’
lariny tesbit etti, CLUTE ve SUDY ~(1946) ilireyi
bargalayvan bakter: l0f13 meydana gelen tag vakala-
r1l arasinda tekrarlama oranini $73 olarak buldular,

vreyl pargalamayan bakterilerle enfekte vakalarda

T3 - e S — 0t ey~
niks orani % 23 olarak dbulunmustur.



MATERYAL VE METOD

Galismemiz Dicle Universitesi Tap Pakliltesi
iroloji enabilim dalinda 1983 yilinda yatirilan
50 liriner sistem tagli hastada yapilmigtir, Uygule-
ma yapilan 50 vakadan 154 kadin 35 i erkekti. BHBu
vakalardan 25 tanesi bdbrek tagi(Bunlarin 1 tanesi
at nel: bobrek, 4 tanesi bilateral bobrek tagi idi),

2 tanesi lireter tasi (2 tanesi bilateraldi), 10

[

tanesi. mesane tegi, 2 tanesi btbrek tagi+iireter
tasit, 1 tanesi bobrek tagi+ureter tasgi+mesane ta-
g1 olarak saptanda,

Aneliyattan Once ameliyatl olacak hastalar-
dan steril olarak tam idrar tahlili ve idrar kil-
TUrd yapilmigtir.

Ameliyattan 7-10 glin sonra tam idrar tahlili
ve idrar killtiri tekrar edilmigtir,

Bu yontemlerin uygulanmasgi esaslar dahilin-
de ve steril olarak yapilmist

Kadanlarda urethra LGksternel orifisyumu ve
genital bolge antiseptik bir soliisyonla (Zefirol)
temizlendikten sonra transurethral steril Nela-
ton kateteri ile alinan idrar iki ayri steril tiipe

dolduruldu, Erkek hastalarde, mea urineria
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apbiseptik bir sollsyonla temizlenip

bogd yaptiralip, sonra gelen idrar

s sterdl tipe alindi. Hu lslem hiem
cran Snee, hem ameliyattan sonra tekrar edildi.

Leindeki difZer solubl meddelerin

szellilklerinin defisiklige viremsmasi i¢in en kise
samands fakiiltemiz Mikrobiyolojil anabilim dalai

ini muhafeza edilerek

laboratuvarina sterilite
gonderilmigtir, Ginderilen bu meteryalden hemen

ve BMB besi yerlerine 0,1 cc olaral ekim yapilmig-

bire. Ayrica idrarin bir kismi Diyokimya anabilim

Py
e

daliy laboratuverino gonderilerel mikro

s
I
§

o
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BULGULAR

Materyalimizi kapsayan 50 Uriner sistem tagl
olan vakalarin 15'i(% 30) kadin, 35'i (% 70) er-
wek clarak saptanmigtir, Tablo:I kadin ve erkek

defiliminy gBstermektedir,

cingl N VAKA SAYISI %
KADIN 15 30
BRKEK 35 70

Tablo 1: Vakalarda kadin ve erkek dagalaima,
Vakalarimizin yag guruplari: 0-9 yas guru-
bu arasinds 11(%22), 10-19 yas gurubu arasainda
10 (%20), 20-39 yag gurubu arasinda 25(%50),
40-6% yas gurubu arasinda 4 (9%8) vaka oldugu

da

sapvandi, Tablo 2 de gdsterilmektedir,

IAS GURUBU . VAKA SAYISI %
0-9 yam 11 22

10-19 yasg 10 20

—

20-39 yag

—

nNo
\F
Sy
O

BN
Q0

40~69 yas

'..ﬂ I ’ . - ) n o
fablo-2 ; Vakalarin yeg guruplarina gore dafilimi
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vakalarimizda emeliyattan once idrar bulg

3

]arinin sonuglari sByleydi, 36 hastanin (% 72)
iqrary enfekte, 14 hastanin (% 28) idrar: steril

olerak saptandi. Tablo 3 de gdsterilmektedir,

VAKA SAYIST %
ENFEESIYON(+) 36 T
ENFEKSIYON(~) 14 28

Tablo -~ 3: Ameliyattan once idrar bulgulari durumu

Vakalaramizin ameliyattan 7-10 gln sonra
idrar bulgulari ise gOyleydi, 20 hastanin (%40)
idrari enfekte, 30 nastanin (% 60) idrari steril

olarak bulundu., Tablo 4 de gosterilmektedir.

VAKA SAYISI %
ENFEEKSIYON (+) 20 40
ENFEESIvon (-) 30 60

eT—

Tablo - 4; Ameliyattan 7-10 gin scnraki idrar

bulgulari dagilimil,.

Vakalaramizda ameliyattan Once idrar kiil-

tiird sonuclara s0yle idi., Uriner sistem tasi o-

lan 50 hastanin 36

sinda enfeksiyon tesbit edildi,
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‘sunlarin 27 tanesinde (% 75) gram(-) bakteri izo-
Lo edildi. Sirasiyla 8 hastada (% 22,3) E.Cold,
¢ hestada (% 16,6) proteus, 5 hastada (% 13,3)

A, aerogenes, 4 hastada (% 11,1) klebsiella, 2
nastada (% 5,9) Ps. aeroginosa, 2 hastada (%5,9)
pyocyaneus saptandi, Idrar kiilltirleri gram (+)
pakteri olen 9 hastada (% 25) sirasiyla 7 hasta-

da (% 19,4) stafilokok, 2 hastada (% 5,5) strep-

tokok tesbit edildi. Tablo 5 de gosterilmistir.

o sAYT % URGYEN BAKTERI SAYI %
GRAM (=) B.Coll 8 22,2
B Proteaus 6 16,6
SRR s 9
A,aerogenes 5 13,3
Klebsiella 4 11,1
Ps. aeroginosa 2 5y 5
* Pyocyaneus 2 5 3 f
, h
GRAM (+) Stefilokok T 19,4 .
" C D ‘
BAKTERT 4" R2 Streptokok 2 5,5 |

Tablo -5 : Ameliyattan ©nce vakalarain idrar kiil- |

tiirleri sonuglari,
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vakalarimizda amelivattan 7-10 gln sonra

N

jqrer kultirleri sonugleri style idi, Uriner
sistem tAgl olan 50 hastanin 20 sinde (% 40) en-
feksiyon tesbit edildi, Bunlarain 15 inde (% 75)
gram(~) bakteri izole edildi, Slra31yla T has-
tada (% 35) E.Coli, 4 hastada (% 20) Proteus,

5 pasteda (% 10) klebsiella, 1 hastada (% 5)Ps.
geroginosa, 1 hastada (% 5) Pyocyaneus saptandi.
tarar kiiltirleri gram (+) bakteri olan 5 hastads
da(% 25) stafilokok ftesbit ?dildi. Tablo 6 da
gosterilmektedir,

_SAYI % __UREYDN BAKTERI SAYT %

GRAM (~) E.Coli T 35
BAKTHR I P T roteus e
Klebsiella 2 10

. Ps.aeruinosa 1 5

Pyocyaneus 1 5

Stafilokok 5 25

GRAM  (+) 5 25

BAKDERE

————

TV 1 i 5 ' ‘v a '
Tablo~6 ; Ameliyattan 7-10 gin sonra idrar kil-

tiirleri sonuglari,
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TARTI SHA

Tez materyali olarak inceledifimiz 50 uri-
ner sistem tasliy hastemizda tesbit ettifimiz bul-
ve bunlaran tartigmalari yapildiginda:

......

1511 (% 30) kadin 35'i (% 70) erkek olarak sap-
tanmigtir,

Vakalarimizda tas durumu goz Onlne alindi-
#inda erkeklerdeki tag orani kadinlara nazaran
2,5 katina yakin bir fazlalak gostermektedir.
KORKUD® ', triner sistem baglarinin erkelklerde
kadinlara gore iki misli fazle oldufunu bildir-
migtir, ANAPARTA, KALEMLI ve UZDILER, tasglarin
erkeklerde kadinlare nagzaran 2.5 misli daha faz-

la olduijunu ortaya koymuglardlr.2

Tablo 2 incelendifinde, tagli vakalarimi-
zin 11'i (% 22) 0-9 yas arasi, 10'u (% 20) 10-19
yag arasiy, 25'i (% 50) 20-39 yas arasi, 4'i
(% 8) 40-69 yas puruplari arasinda oldifu gori-
Lilr,

sulgularimizda vakalarin en yiiksek orani
20-39 yaslary arasinda Loplanmigtar, KORKUD27,

Uriner sistem +a e . :
®C sistem tag hastalifinin en fazla 20-40

yYaglari ares

inda gOrdldifsiini belirtmistir,




i

B mablo 3 incelendifinde, ameliyattan Once va-
Kl aramnizin 36 tBainda (% 72) enfeksiyon bulunmusg,
14 'tinde (% 28) enfeksiyon tesbit edilmeéemigtir.
CHUTE wve SUBY, 1938-1939 yillarainda 90 uUro-

1itiazisli hastada vaptiklari ¢aligmalarda %75°

inde idrari enfekte bulm slardlr,ll

HARIKTON, cgaligmalarinde tag vakalarinin

9 26 sinde enfeksiyon olmadafini, digerlerinde

idrarin enfekte oldugunu bulmugtur,

WILLTIAMS, 451 hastanin % 66 sanda lriner en-
39

feksiyon olmadifgaini yayinlamigtir.

HIGGINS, 800 rezidiv tasg vakasinda 98 hasta-

Y
2

da f% 12,2) idrarin steril oldugunu saptamigtir.

ERSOZ, 102 mesane tagli hastada ameliyattan

FATRIR L
N N , 16
tnce % 76,4 Unde enfeksiyon saptamistir.

Bunun yvanisira bir c¢ok liriner sistem tasli
hastada idrar steril bulunmugtur, CARROL ve BLREN-

it tas vakasinda ve 57 kalsiyum

[}
="
@
n

e o V)
.?l‘-.‘f\_i".‘i(J,' 1O idrak
Oksalat tesy vakasinda 40 tancsinde enfeksiyon
2ina gostermigtir,

Uriner enfeksiyon, tag olugumunda etiyoloji
Bt _ svamned -
faktsr olarak rol oynar, KBYSER F, renal papillayl

£
travmatize edip Proteus bpasilini enjekte ederek
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inde ige gram (+

(o)
ulmnstur,”
Gram (-) bakteri suslarini sirasiyla & 22,2

;i B.Coli, % 16,6 sa Proteus, %

¢ 11,1 1 Klebsielh, 5,9 u Pg. seroginosa,

yocyaneus tegkil ediyor., Gram (+) bakteri

- =

,:)ﬂ I_‘)]r

b
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organismalar sirasaiyla B, Coli, Stafilokok, Pro-
N

teus, A.eerogenes, Klebsiella, Ps. aeroginosa,

Pyocyaneus ve Streptokoklardir,

-

7- Tartigmalar gosteriyorki lriner sistem
taglari ile enfeksiyon arasinda yalkain bir iligki
vardir, Birbirlerinin sebebi olduklari gibi bir-
birlerinin neticesl de olabilirler,

8- Her Uriner enfeksiyon vakasinda teg ola-
bilegeiri g£ibi her tag vakasinda da enfeksiyon ola-
bilir, Infeksiyon yoksa bile ileride c¢ikabilece{iini
unutmamak gerekir,

9~ Uriner sistem tasgi olan hastalarda post-
operatif lriner enfeksiyonla micadele edilmeli,

tagsa sebebiyet verecek enfeksiyon odaklarini bu-

lup tedavi edilmelidir.
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