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Ür:i.ner r;j_stera tcup hu.E;ta1ı{,lnr.J. toplumda çok ;:nk 

olarak bil.inmc:ne.ktedir. 'L;o.şların oluşurrıu_nu açıklamak 

a.macı.yla :Lleri sü:cülen görüşlerden bir:i_s:i.de enfeksiyon 

t; e or i Did].r. 

Dölgemizde, ürine.~· s:L:=ıtem taşı hastcı.lı[;ıyla 

sıklıkla karşılaşıyoruz. ]~tyolojisi kesin olarak bi-

linnreyen bu h:.::stalı,;ı.n me:{dc.na gel:L:şj.nde ı·olü olan en-

i e ksiyon u tı:Lr kısım hc..s t Eel arımızdEt ara sıt ı_raı·cı.k çal J.şma-
;·rnzı yaptık:. 

138..112., ç:c:ü ı. şmc~ olE~nnldi:U'J_n·ın ho.z ı.rls.nınas :ı.nda ~·ar-

dım12.I'D1l e sj_rz:;e::ıcıyen, kencble J::ini her za:!ıcn şükranla 

o.nacai;J.nl Ana~j_}im dc.lJ. yönetj_cj_:;ıiz sayın hoco.nı Doç.Dr. 

ce çen klüıik şe :C im 
1 ·,. ::· ;:_ •. • Tl Y· •, ~ "'··· ,, - -'- ır J----l· ·r ı··T ,., 1 q - ' c·· ,,. ·i " .· .__,,, .... or. __ , ___ ... ,cü.!le t. ··' ... 1.L ·1\: '-'ı ı:;~._,_,ı.ı. n h::.:.z ır1ar.ı'JEu3ı.nda ;yo.r-

chmlo.r:u·n ~·;ürd[i,<_;;um kLLrı:i.k me DeLi. arlcadc.şlc:crır,w. te ı~;ekkürU. 
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Üı·o1 oj :Lde, bo.. st el ıklcır cu·a ~nıJ.Cla rıth·oı it :La s:L s 

ve üı·ine r on fe ksi yon ıı en öneml i konular ol ar nk gözle:n-

mektedir. Ayrıca b:i.rbirleriy1e ol.o.n yakın ilgiD:i. çal-: 

eskiden berj_ bil:i.nmiş ohJp bu hususta birçok araştu--

malar yapJ.:t :n~L ~;tır. 

f rtzl ;_-,_ o1<•.!_'u k L r. :ı--1 il nı e k t eel. j .ı.~. im[' b i 1 j m dal J.Inızüa yc:'t t cm 

-~-~ . E, erı i~f:?.l(::ij ~rcı .1 lct t c ~s_~l.l] 1Jt~;_:··; _ : ı c : ::· c1(Ll: __ .:u. l·n]_J (~J·c.lr~ ~ -~: ;:_: d~ ·--

·: ':-_ ı :· '. : ı .. . , 1 : 

;·, ·ı .. ·ı 
lı i'\::~ OJ:! c(:' 

· ı ,_-,·ı 

--- .. , .. -- .. -· ; -~ 
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le zyonli;ı :r.-:uı en Un e mJ. üLi ve en :,;ık gi::irLJ.en:i. di .r. 

}j[i.yti.k ç.oL;v.rılLüc1a t1:=ı..·ş bobrelde me;ydı:m/3. gc~J:Lr. 

ye dUşerek mesane taşı, bazanda urethrnda kalarak 

urcthra taşı adını olır. te olursa olstnı kökeninin 

böbrek oluşu Uneınlidir, Nadir olarak bazan ureterde, 

1 :L.1:',. 

1 

pl. tel :L t cıx;,_::·· :u ı ck:o snlgılunun .nıukop ol i se-knr:i dJ. e J.' i rı ç (>-

' O \P·t '\ .. • ..,_, J_~-. 'l •C -[; .. , ,' \-n [ıL. ,·c e C l.t. • l( Ld. .i . .l. ..... .:, • 

kirde~i temsil eder. 
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;- bundan :.:ıonı'e. mj_ jı<::::rc;J hız] trı bu mc.:;tr5 k~-ıte bi-

he:ch~:uıt) b:Lr subjelct.if beLi.rt:iyE) yoJ uçnınksız:u:ı id:cr~r 

akımı :Ll e dJ_şeJ.'J-~·<:' ıtb :ı ,,()j J:~rJ er. Ancc.tk bu mik:rotaı;-

lar böbrek popillasuıın urotel;yurnunda talo.lıp kall.r·-

lo.rsa ~ dahc:. b;:u~kn tuzlnr1n çökme fÜ i r~:in bir kr:i. stc:ıJ.-

1 e şme me .r kez i rol i.in U oyrıeı.:ı.' ve cL tk re: k b; [;~rü:r·. Böyle ce 

t ı'~~~~ o 1 u ~:ı_umnı-

da roJ ü olan başlıca :fakt örUxı kx·ista1 ln1J_:f o1clı..ı.i~tma 

1 t ı .. , ~ l . ı . ' 
ü.ıc.mmc:.c ayız- • l)u kriscal kı._ıiın olı..ı.ş!:-ı.oilmesj :Lçın 

lE~şme::ü ve çc)kmesi 1 2- Çöl.-::en kri.::ıt<:üJenin kümelonnıeui. 

K c!kCJnl e :r.·j ne oJ ı u·r:ı<: ol svxı pT _i ıiıc~ r ol n.ı:·::ı k b ci1ıre 1<-

i.5.rüıer taşların geüel olarak terkiple.ri ve esas olan 

karekteristikleri birbirine benzer. 

Taşların büyük lcLs:nJ_nın oluşu:rnmıa neyin sebep 1 
o1duğu belli deib.ldir, Taş olu::;ruınu haklu.nda ortaya 

atılan teorilerin hiçb:Lı-:L tek be.şına taş etiyolojisini 

izah edecek durumda olmadı~ı gibi birbirleriyle çeli-

c•en lrl'"l'l'ler ·ıclo a-ydınJJ·'.'·:ı lr''VU"';·ıuc. de,':.J·lo'ı'P .,ı-· . c. o_ 1 ı. -~-- _~c-" • . _ ·i:}-• . -.c~ •]·'' 9 o·- . .._ • 

~urası bir esrçektir ki} tiriner sistem taşları 

idrarda ariyik olarak bulunan tuzların çökmesi sonucu 

meydana gelirler. Pakat böbrekte hangi faktör veya 

ınekaniz:~ıc.ı.n.uı bunu başlat t:L;~;;J. bil:~ _ nınernr?ktedtr. 
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1'ı:tş oluşmını te.k bir ~~tiyo1ojik fakttire ba[\1a-

""ı- ·~, -~ ·ı-· a··ı rı,,. .:ı e \:.ı· 1 ı" ·i ,, i lr ,:~ı· ın-; lr d·ı' yr· tP. t ı" le b,., l··t·e l1D.Cr-l\. ı.,_,_._ J •.• L·J U.-ı!:) ı .... c,~.,-.. 1 y .L.•-? ~ c.ı. ~ ., c~f>-·' -

. ~ '] - -· . k· - )• ·1 k ~.: r l . ·i \r J'l ' . \r (' r l·' ı .. C< b ·i Y' b . J' ) l yi -· ır rıJO .CJJJ. , e.ıc.O .. l.ı...\l . .l .OJ~.-'- ['_,._Ol .\...-.ı1p. C/'u> -~ l}C , Cd.J.L,_ 

olayd:ı.r· .. 

ldrar süpersature bir solusyondur. Idrardaki 

krista1lo:idlerin lconsantrasyonu bunlar·ıı1 sı:ıdakj_ erime 

oranlax·ıın1·1 çok U.stündr:ıd.ir. A;'lDJ. zame.nda id.rP.r, ihti-

va etti~j bezı kolloidal maddeler sebebiyle bir sol 1 

dur. :tdnı.:n .. n bu ()i,je.U j_kler]ni beli.:ctt:Llden ::ıonı·a tEı.ş 

oluşumuna oebep olan etiyolajik faktörleri kısaca göz-

de.n. geçi.:celim. 

1-- :NornH?.l idrar yo~UaTını örtl3.\l ;nuko.:;::anın :.i.dra.-

rı:ı. kı:ı . .:c~;rı. "'hm~dyon supeTfisiyeli 11 yoktur. Yan."i J.drar 

artarsa, L(i:r.~ardcık:l. k.ri_G'ta:J.loi(llc!.r :p.reD:i.pite olur •. ı.Tu--

kozada enfeksiyon veya +'">cı \1""1"' ''"Cl b r ·ı ; ~ ·ı J V J. c ... 1 ll LJ.J c... r.::ı-c._~ .. 

yo:nu :Lle iııt.? yel an' , ce l I?.Y\ e.no.:r.mal yerler kr:i. s t;;;ül o id] erin 

presipitasyonunu kolaylaştırır. Tansiyon superfisiycl-

J eri. ;yi.:ik::;e k ol duj_:u.ncL: . .ı-:t :U r:.ır yol:L [~.cuıd ak:L yatıcı.ncı. ei.--· 

..... - t ~ı j) . 't 'rı., ~-.. tt r.) ; .',. q . ' ı .o r· <.--= ·f ,._ ...!.... ı d 'v L .. • ıO.J,J ,_~,,,ı ı.lc.,:0Il8 ,_,yu.n .ı .. h.J. d 1.. 

kristallerinin presipitusyona 

ve knlsiywıı lcr.1rbonat 

t!ıey:i.l J.e ı:' i f azlud:ır 2 • 

1 
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2- tdrar kolloidal maddeler :Lhtivçı eder. Lu 

nedenle solusyon d.ei\:i..l b].r sol' dur. 1.raşı meydan<:~ ge-

tire rı leri st all o:i.dlerin idrL:.rda fazlasıyla e ri.mi ş bir 

halde bulunmas ı, en çok idrarJ.n i çinde ki kol lo id le rle 

sağlanır. :tdrarda norma1 olarak bulunan ko ll oidlere 

",Stabil koLlo.idl.erır ve.ya 11 koruyucu kolloidler'' adı 

verilir. İd.rardaki stabil kolloi.dler bulu:rıduklar:ı or-

tamdaki iyonları S:::ttıhlar:ıl1a absarbe ederek bj_r elekt-

ri k yükü knzandıldarJ.ndan d olayı iyonlaru:ı. kürrw lenme-

sine engel olurlar. AyrJ.ca ste.bil kolloidlerin Brovm--

i en han; kc t 1e ri de var d :u·. !3u öze:ü l:i.lcl c~ ri il re: de 

kristalloicl.le.d.n çökmesüıe encel ohn:lo.r. Stabil kol-

1ö:i.dler ne ke..daı· i'azle. olursa abr;orbsiyon sathJ. da o 

derece artmış olur ve o oranda iyonu satıhlarına ab-

sorbe etmiş olurlar. 

İdrarda kristalloid miktarı fazla olnw.s:ı.na 

men ko ll oidle rin bulunrnası nedenj_yle _p.re ro:ipi ta.syon 

nıeyd8.na ~~elıne~z,. Bu ko1loi.rllcr 11 Nuklt.d.lc as:Lt '1ve "kond-

.roitin süJ.i:'irik n.sit 11 tiı·ler. 

~3öbre \(ler in ehf e ksiyon ve do1 aşı m bo::.ukl ukla-· 

rında idrara başka bir çeşit kolloidal maddeler karı-

şır. Bwü:cr Jnbil vey<:ı ıııuko:Ld kolJ.oüllonU.r. CD::ı.r:.ı 

olc.rak :'m~:ı:Ln, cı.lbü::ıin ve :C:Lbrj_nden :ibarett:r. :Gurı--

ı U.: 1' 1' ·ı Cl \ri il '' c• ·y CJ11 ,., ııır.• \'·ı' l l ~ c·ı ·ı· l" l '"'1'' J·- r1 Pcı l' ·yoJ ·ı '" .,., J ··ıd· [ı •:ı] • . . • .ı.\... L. _,_ ...__~,.. U . L... ~ ... ,J ı.1 •• _l .... ..1. .,l_ . . ..1. \..::;- . • _ ,_..._ ..... c.. . -~ · LL ....ı... _J. ...,., C, • -

1 
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albümin i'lokülalo.rı lıa}:i.nde çökerler. İdl'ar bu i'l.o·--

klilalara difftize olur. Ancak idrardaki stabil kollo-

id lar al bümin f lokUlalar:ı_nuı s :Lle dokuGu j_ ç.:ine nüfuz 

edemez. }3u suretle :Ldrar stabil lcoll o:Ldlı:;rden mahrum 

kalır. Al bUınin flokU.lasına cliffüze olan :i.drarJ.n tuz­

ları çöke.r ve albiün.in nukleusu oluşunıA-J5. 

'ln ct ş teşekklilU~de kolloidlerin flokülasyonu 

primer, kristalloidlerin presipitasyonu sekonderdir. 

'l'aşler kolloic.l:::.ı.l bir matriks içinde ve: bununla bir-

leşmiş kristalloiciJ.ef.'den :ibarettir. 

Stabil ve labil kolloidlerin idrardaki orrrnı 

flol\:ülasyon vey(;. ta~} ollu_;>u~!ıtmdan sor·unıludur. 

Zcnc:Llc:r·dc tn.~} olıı.;_;;u.mu çok az, (~rkek1erde :Lse 

kc:tdJ.nlara göre ? , ::i katı da>~,_ fazJ.adı:c·. hl durum i dra:r-

koJloidlc:~.ı·j_ :ilr2 ycckınc1Em :i.lc;j_J.:l.dir. İdrc.::·.ın kolJ.o1d<ü 

aktjv:itesi zenci.lerde beyaz ırlct<:m, ka.dınlarda da 

E~rkeklere (~öre dalıo. i'c.zJ.H1ır. 

3... ·1'-r' ral' C'!.-, t1l ,~ı~ ot PQ" ı··ı•·ı 0., c'l 0 l 8' l"(]' ~1.. c. l..'-·'· ~ __ ... _.~____ .... l) ! c ... .__\. ı..:.;;-- -- . t:.. vc.rd:ır. hi.d--

rotrop ms.dC.e1er kol; oidlürin flokülasyomm-u., dolayı-

sıyla lcristrıl' o:i.d.lc~r:in pres:i.pj t<::uayom.mu önlcrJ.er. 

İdrcTdn b~dunmı lüdrotrop ııw.ddcler: Üre, 1-:atr:i.ı..ı.m }üp-

purat, l'·Tc~tr:i.uın benzoat., srtJ.isilik e.sj_t ve mandelik 

4- 1Jicı.ş teşekkülünde rolü oJ.an fo.ktörlerden bi:cj 

1 
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de idxe.rdak:l. 11 Eidrojen iy-on] arı konsantrarJycnu 11 dur~ 

PH de~işikliklerine, anyonların sulubi~ite veya pre-

tallerj_ asit vasatta presipite olurlar. Dunun aksfu-

ne fosfak kristalleri alkalen vasatta çöker, asit 

ortanıda solubi.lite~:ıi o.rtm.:'. ObJaJ.at lcr:L:..:b:ı.Li E:ri I'II= 

5-5,5 seviyesinde presipite olur. 

5- Ur :i. ne r si st e ın taşlarıran pe k ço{.:;unun ya-

p ısJ_nd.a l<.:r:ü siyum :i_yonu vEı.rdır. Kalsiyum tuz.ıarının 

çölGıwsinde idrar I>J:-I sı ;yakınd2.n j_lgili def:;ildil: .. 

nem D.lkale.n hem as:i.t ortnmde. çc:ikebiJ.j_:t"lc~r~ Id.ra:c da 
1 

cdr takım 11 Comple.xor 11 maddeler vardJ.r~ ::::ıoJ.ub:i.J.j_tör 

i ' • l )- ' ' l 1 
,. • (.."ı -i, .L ı~ • ] .. ·. ,~-1 Çı-) .L ;• _., 1 -i )"~:ı. ri' <e Gen:.<<."!!:'!. .)U ::ıc:ı.:H.te.:_~")J:'J.n ba~;:ı.nde. .., __ ı-_J. ___ .. _, __ ~, ,_,ıs.ı . ...ı.~ • 

.soluiJ1 b:i.r medele ohm 11 kcı1styum sitrat 1 J. nıeydo.nn 

Eyd;:i.ri.r~ ./\.yl'J_ca lcaJ.:::;iyum :fosfat solubi1i C'c:~s.üıi de 

aı·t t:ı.rır. ~>Ltrik c::_::>i t. it.cah:L azalırso. bü.siyuw iyor--

l.ar:ı_ çölre.::'c:k kn.Jsiyur:ı te~la.e:ı meydcma ;;;elir. Ka1si-

yum to.şla:c~:ı. valwJ.c::: . .t'J.nda EJitr:i.k aG:Lt :itrahınJ_n azal-

dı2ı bir gerçektir. DUy~k b:i.r olasılıkla sitratın 

clu{;u iclcl:ie ecl:U_:Lyorh I'yrophospho.tc böyle Lı~.l' nır;.dd.e--

,. 15·~,17···21--(.3'3 y- - ' . 

u:ı.r. · . . ·• ı..c:ı.l:s.ıyum fosfat pre:3ip].tasyonu.nu 

ku. vv et 1 e i_nlJ :i öe e de: J:'. 

1 
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1- 'l'aş teşekki.üünli. kolaylaştıran önemlj. fektÔr-

lerden biri ele üriner trD.ktusta meydana' gelen "Nuk-

tl l d -'-ı .. 1 b .. ı .. 
ıeus ~ar ır. 1 ~ına ı mu~us, deskuamc epitel hücre-

leri, kan v:i f i br in p ıh t ıl<J.rı yahut yaban CJ. ci s.i.ınle.r· 

taşın nukleusunu teşlci.l ederler. iU1cnk nukleus ne kadc.:ı.r 

bü;yük olursa taş teşekkülü de o oranda çabuk olur. 

Örne~in; kırılmış bir alet veya kateter parça-

sı, unu tuJ.muş bir ip e k iplik veya gaz pe.rçası (B öb---

relde, üretc;rde, ınesanede) j_titrar tuzlcıruıırı presipite 

olmıı sıyla taş haline c:,elirler. Yüzc;yi çok kaygan olan 

madde ler üzer:Lncil:e kristal lı::r tu tunamazlai'. dikro sk o-

olan nukleuslar da taş için nukleus olamazlar, çünkü 

idrarla dışarı atılırlar. 18 

8- "Üro st az i s ır ta(;~J.n meydana ge J.me sini ko lay-· 

laştırır •• Taş vakalarının çotunda idrar yollarında 

urostaz:i.se sebep olcı.11 bir obstrük.si;y·on tesbit olunur. 

l:Ie san e boynu o b strüks:Lyonla1:--ında ço[j;u zo.ıııe.n me s ane 

taşlarının da ·bulunması buno b-ılır örnektir. 27 

Urostaziste veya asgari idrar pasajının nor-

mo.J.de::n yavaş o1dui:;u durumJ;arda, taE} teşekkü.lüne baş-

langıç olabilecek herhangi bir nukleus, kolayca sü-

rüklenip atılo.rnaz,. l:d:car pasaj ı yavaşlo.dJ.!;;uıda kris-

talloidlerin presipitasyonu kolaylaşır. Ayrıca idrarın 

alkalen reaksiyona dörı...ıne tema;y-ülü enfcbüyonun yer­

lişmasini kolaylaştırır. 2 5- 26 

J 
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Böbrek taşları en çok alt kalikslerde teşek-

kül eder. l3u j.drar aluınJ.nın alt kali.k'slerde daha 

yavaş olmasından ileri gelir. 

Urostazis mutlaka taş teşekkülüne saba.p ol-

maz. Eğer Ü.t'ostazis mutlaka taş teşekkülürıe sebep 

olsaydı· bütü11 h.idronefroz vakalarında taş bulunmas:L 

gerekirdi. Ürostazis taş teşekkülünde predispozan 

ve taş teşekkülünü J(ola;-,rlaştıran en önemli faktör--

dür. 

9··· "Henal tübüler yetersizlik 1
' taş teşekkü-

lünü kolaylaştırıcı bir fakt ör olabilir. Ta;;,üar 

glomerüller hastal1.ldardan ziyade tübüler hastalü:-

larla beraberdir. Örne2in nefritli hostalarda taş 

teşekktil etmez. Fakat renal tübüler asidoziste, 

idiopatik kalsiüride, hiperkQlsiüride, idrar PH 

sının alkali olması nedeniyle taş sık görülür. 

kristallo:id itr-e.lunı a:r.·tırnrak tas tesc;kkü1ünde 
,) , 

etken olabilj_rler. Bunların başında "Gut 11 lıa.cıtall.G;l. 

gelir. Gut bir purin metabolizma bozuklutudur. Bu 

hastaların kanında ür i k asi. t normalden fazladır. 

Böyle şahıslarda Urik asit ve Urat taşları görUle-

1J il ir. 1~ 6 

İkinci bir meta bol izma bo:::.ukl uL:u 11 Si st in ür i ıı 

dir. Ailevi olup, ressesif karekterdedir, Du bir 

1 
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aminoasit metabolizması bozuklu[:;uclur. Sistinüri va-

kalarında taş teşekkül etmektedir. 

Üçüncü bir me t abolizma bozukluf.,tuda11 Xte.,n ür i" 

d~ir. İdrarda nornıal olarak bulunmas ı lazım ge le n 've 

Xtantini ürik aside çeviren Xtantin oksidase f'ermen-

-b inin yokl u[;una. ba[{~l mı.rE>a da me ko_nizma t &<ı olarale 

aydınlı(a kavuşmuş degildj_r. 

ll-· llaş teşekkülünde rol oynayan bir faktör 

de "Hip e.rparat iroidizm" dir. 5 . VücudtLrı kalsiyum ve 

fosfor metabolizması şid~.ietle bozulur. Eiperpara-

tiroj_dizmde : lUperkals inemi, hipofosfatem]., hiper­

kalsiüri, hiperi'osfatüri göri.ü.iir. i:drarda fazla 

miktarda kal si yum ve fosfat it rahı taş tt~ şekkül üne 

sebep olur. Dolayısıyla kalsiyum fosfat taşları 

meyde.na (;eLir. 

li.iperparatiroidiz·ın, dört paratiroid bezinden 

birinj.n adenom ve karsinam ile r,msap olmesınclcın ve-

ya multipl ad~nomdan yahutta paratiroidi.n hipertro-

fisinden ileri gelir. 

Durmuksızın tekrarlayan lmlsj_yum okzalat ve 

kalsiyum fosfat taşları, öze11ikle ; enç ve orta yaş-

1 ı. ki::i.mse lerde h:Lpe rp arat iroidizm' i akla ce t Jr ir. Bu 

nedenle f!ÖZ konusu hc.stalardaki kals:Lyum metaboliz--

mas ının d:i.klm tLL c; özden ge çir·ilnıe si gere lür ~ AIJKEN 

ve SUKKLP:JW, kalsiyum içeren i..iriner sistem taşların--

' 
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ciE!l1 ~~ ::> 1 6 sının J;-üpe.rpar<.ı:t :L.roicU zm' t:~ ba(;lı. oldu)J.;unu 

tesbit etnüş1erdir. 1 

priınc:c hiperparatiroidizm vo.kal ar:uıclo. to..ş oJ.u:]unıu:nn 

tc~ sb :Lt et m:i. ql e rd:Lr. 11ara t :Ir o:i d de lci. L'.den om ba;;ar Lll. 

lı:Lr c;;ck:ilde a;;wLiyatl.a ç:ıkn.r:ı.ldı[~ı tnh:cLird.f: [;eneJ.lilik:-

Oıı 
100-1 

Op 
1Sô7 

flaskeı 
1057 

13 q 
mo ' o · u 

o 

300 

200 

100 

Ca 
()qıl; 

o n 

Op 
1 

\1' ,,_' 

Op, 
195-4 

Bank et 
1969 

(Jst norını.ıl d0~;erlcr· 

'',,,r--
Eylül El1im 
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H.ipe rp arat :iro:id.izrn ve ta ş ol u.şmasJ.. li i pE.~ r-~ 

· -'· • -· :, " ci'' J:1 ()ffiUJ'l d r:ı k'" ·ı c• J. VlJ.lll 0 lr "<~} •::>t 'i- q r• ·ı"' '~] l'l 111 parac..ıroıu a 'C.. . , __ u .. ~•.) __ u ' • \.ü<;; • . • u .. '"-"'"" u..c ... 

tekrarlanmc:.ı.sJ .• 57 yaşında 3 ameliyatt 2 1xı..sket kate .. -

ter ile taş alın~ası gösteril~iştir. 1969 yılında ' 

paratirold adenonıu.n cerrahi olarak alJ.mnasından son--

.rn ko.l::.üyum itr~:ün norme.le dUnıııÜ;)tLir. 

JO::u lınstnlı(;a ye.kc:~lanan kj_,rilerde böbrek ve 

kem:i.k lezyonlc:~rı gürüJ.ür. böbrekte, SE~konder pyelo--

nefrit ile pelvis renaliste taş, böbrekte bir lezyon 

olınalcsız:m parank:i.:nada kalJJ:i.yunı depo oJ.mcu:n, bö -orek 

kalsiyum depoları ile beraber nefrit ~ibi lezyonlar 
'l() 

g örül üı~. ·'- · 

lHr Jn. SJ.J1 h}.perparc .. t i. ro idi zm vakalar1.nd.a kal-

siyum metaboLLzme.sındaki bozukluk ve buna bai~lı hi-

kliJ. 'li .:L çin lüpe rkal st t;rj_ ile birlik te b öbn: ldercle de 

loka1 b:i..r cli;:ıpoziGyon. ·v~eyn J.E:zyonun bulumııaEıı gere--

T~A lüJ~:L ve ı.::i:I\'1'Z 1 hi pe rp ~ .. rat i roüUzm vakalar :ı.-

nJ_:n ),~ 70 inde 1.3r:i.ne.:c süıte'lı taf}J. ::;aptwn:ı.şlr_u·dır. Y:im:: 

'l VY1 l !Tl\.• i()]_-: f' ·ı,., 1~ 1·) o· '\. .. ~E~ 'ır t"' c-]_ 0 1~ ll'l'J !1 c ,' Ll u· '11d .. , ·l·ı ~ rı e Y' '"'8. c u - J_. • ..ı. _. J ~, . \,..· ..... ' . L1 .J.. . \. c.. .. ·9. çı.. w. . fı.) , __ t... . J. .l J.· -· J.l - --

t . . i. . ı -l ? • . } "1 1 ' ' ı d. 20 n :\ .. ıroıc.·Lzm:ı.n seoep o_.üı.ı.;:unu .J:ı ___ cırm:ı.,ş eı." ır. 

1 ,...)_ T ·~·-:-ıl · .~- ::,r ~r · ·1r _)1(·{_ ..... : lr"L · ~:.· ~-· · ir-:--.. '-. C:'4 . ..L:':ı c'(:..,1rl~~··-ı ·· .... ,__ .-1•.-ı.:,nt::: z.,) u. .. ı e'""' .J. L. ıbııı:ı.n < ~ ta 'J ~,c "''c .... Lu~. un 

de bir eth':en oldui~u l~L~.ı. :~.SES'J.'EN tarafından bildiı~:Ll·-

'' li c·t ·· ~ ·::,.,~.:·ı r , ... , , l·t- 1,'r d''.· ,- -·l-' . ,,tr:ı·' -L ., ... u _·;;ı li • jJ\· .•. ;. _ı__ yu. n, 1·-.o O cl~ , , l\.a ,,ı_ı_um c>-L ).J_ rrlL. c. .L. e I .Ln 

1 
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bilhassc:ı. kalsiyum tu.z.l.s.rınuı presipi tasyonuna ma-;-
1 

ni oldu.ğu ,, böyle ce tar;ı te şekkülünü önle'yicü te sir--

- " ·ı . .. ··ı .. "'" 3,18,36 leri oldugu ı erı suru muş~ur. 

lJ- A vitamini elcsikli(~i, üriner sistemde. 

keratüıizasyon ve epitelyumun döki.intü yapmasına 

sebep olmaktadır. Deslcuame epitelywn bir yabancı. 

ci sim rol ün.ü oyno.yarak taş için bir nukleus olmak-

te.dır. Hi:GGÜ~~3, .li.. viitamini ihtj.va etmeyen gıda ile 

285 gün beslenen farelerin % 88 inde mesane taşı 

oluşturmuştur. 1 9 

14- B/6 vite.ınini C)ks:LJ.cLiL}nde cleneyı=ıel o-

larak taşın meydana geldi~i tesbit edilmiştir.J 

15- D vi tanıini fazlalJ_(;ı tar_;; ın meydana gel-

me sinde rol oynayab j_l:Lr. l~'cızla alındı{i;ı zaman ke-

mik rezobsiyonuna, dolayısıyla idrarda kalsiywn 

konso.ntrasyonunun artınaınna nedc:n olur. Neticede 

taşJ.:n meyda.na gelrne.si~ıi kolaylaştırır. 

16- Diyet, iklim ve jeolojik faktörlerin 

taş olu:;ımasınd::ı. rol oynnyacağJJıa dair teoriler 

vardır. Co~rafi da~ılım üzerindeki istatistiki 

çalışmalar genelli.kle me sam~ tat,;;ln.rı hakkındadır. 

Dünyada taş haste.lı[tJ.nJ.n en çok ~C:irüldü(:U ülke-

ler Güney hle zopotamya ve E:irıdistarı 1 dır. l:lu böl-

ge lerde be slenıne bozuk ve yaşaı1ıa standartlE!.rJ. 

1 
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·düşüktür~ Avrupa'da mesane taşı hastalıL;ınd.a dü-

şüş kayded.ilmektedir. J)u dı:.ı. diyc:::t ve beslenmeye 

ba{;lanmıştır. joı,::r (l9Jl) rnesEme taşlarınJ.:n di--

yete P bilhassa yai'_:;da eri~ren vi.taminlerin eksikli-

b u~ ld u - "J • .. d" 22 [;ine agıı o ugunu ı .erı sur 'lJ .• Aynı ötöre 

göre İngiltere ve Fransa 1 da 19. asırda çocukluk 

çai_j;ı hastalı[tJ. olan bir hastalıkt ı. Şimdi mesane 

taşı, geli.şmiş yaş hastalı[1ıdır. Çocukluk çağlll-

daki mesHne taşlarının azalması beslenme ve diye-

t:in iyi şekilde düzenlenmesine ba{;J.c-mm.aktadı.r. 

İl~j~İI\1 : Sıcak iklimi.n hüküm sürdü[;ü bölge-

lerde taş hastalı~ı daha çok cörlilmekte olup, so-

C;uk ve rutl:.betli olan bölgelerde de taş te şekkül 

e .ı..ınP ı , . ı.. e .:ı ı' -r 20 
l- ::-ı:, v U .. - 0 

YAŞ: Taş hustalı~ı en çok 20-40 yaşları 

arasın.da görülüı~. 27 (Böbrek ve üreter taşları) .. 

Amerika'da erkeklerde mesmıE~ taşı yaş periyodu 

:i.. le :izah e dilme kte dir. };le s ane boynu o b strüks:Lyonu 

prostnt hypertrofisi, uretra darlı[ı, mesane di-

verb.külü 1 mesane tnşı :üc be.raberli.k e;ö:::ıt·~rmr::~k-

.ı.. ·ı. 2? . . 
~eaır. - Çocuklarda is~ diyarelerle su kaybının 

çok oldu(;u z.e.mruüar me ı:ıane t a.~~ :L meydana gelme k-

t .edir. 

IRK Sarı ı.rkta çok, beyaz mrkta az oldu~u 

1 



:ileri sUrUJmüt~)tili:. Af'r:ika'cla ilkel ya:;:ıayan toplum--
1 

·1 '"cia t<ıc.~ b.::Lsta1ı[i;ı hiç görUJ.memekted.ir: Buna kar-.. a:.: - .. 

şılık bu hı:ıstal:ık yahucU.lerde çok r.sörülın.ekteclir. 

C.İN~; : nöbn:k ve üreter taşları erkeklerde 

kad:ı .. nlara onuıla 2-2,5 misLi daha fazladır., Iv!escme 

t a.şları :i. se 
. .. ... ' . 2-27 100 defa daha tazla gorulmeKtedır. . 

J '7 l') d ·ı ı Pl ı ·ı DAJ'"D { IL b .. ' ı . . ı . -~ lltl.D a.. .. f:3..n.: .. arı : n ·i .·~- J , OOrE'~ \: pP.pl -

lala:nın örten epitelyumm1 hemen a.lt:ında tabiatı 

taın oJ~ re.k bLU.nıneyen bazı lezyonlar:ın meydana gel-

di~ini, bu subepitelyal lezyonları örten epitelin 

l >> ve ~ezyonların açı~a çıkmasına 

::ıebc-;p olclu,:;u.nu tarif ' . + . ~) 2 1 ·ı etınJ co ·ır - - ezvon ·~r ~. ~ -..:J1 u __ • . ı ıl l _. c~ lcal:Llcs-

ler].n süperseLüre iclrar:L il~) ıslanı'-.~ ve :Ldrar tuz-

ları bunlr:ı.::·ın üzerine bir:Lkir. ı;öylece taş teşckk'Ul 

ec.ı:-::r. Harıdı:ül, }ıayve.n deneylarJ.nd~; (köpeklerrl,.::) pa--

p:i..llayı öı:·bn mu.k.ozayı. :Lib1.e ile trcı.vmat.ize aderele 

'1iPVa fulc-u·,,cıq''Orıl"' bu ··ı ~>zvoııl':ı.rı ·ne·u·rlr~na 
"' V - ~ •• t.::- ·- C, ;._. ~} - ..J., Çl. ' ~ \,_.. L1 - ( ' ' ' ! «,) \_...._ L.<. - ~ getirmeyi 

ba:.~aı:mıştır. J3öb.re1·~ taşle.rJ.n:ı.n c;elişti[~i bu 1ezyon-.. 1 

l.:::ı.ra 

'LP . ., ·f' · )" ~-: . .1. -. ~..,.- J.,n_~ e · .. b .. ı yon ~aş te .](? kkU.1 ünde rol oyna;;rcxn 

j_ Ç :l. Tl ön C C i\ rJ. "e• .,~ P >·ıf e 1 .. c·ı· y or· ,.. ] ··ı o o C' [l c·' e ;·. J. ı·ırı1C' y·ı' UY~''" ·11 ' . ... L · .c ... ı -· ... ı\. ü .... , ..1 d .\. "'""' , · .1 (, . _ . . .• 0 ""-

bulduk. 
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Üf\ irmn El~PEICS İYON 

U:c:iner traktusun bakterilerle meydana g(~len . 

. i.lti.halnd:Lr. Uroloj:i.yi. ilg:Llendi.ren enfeksiyonlar 

hemen da:i.nw. bir 1..üstern hastalı {~ ıdır. Üriner siste-

min birçok organları s.ynı zamanda il t ihaplanır. 

Bazan bunlara genital organlarda iştirak eder. 

YukarJ.. i.drar yollarındaki enfeksi;yonlcı;r, ü-

riner sistemin anatomik yapıs.ı.nın özelli[tüıden do-

l ay:ı kolayca Vt~ süratle aşaiJ;ı idı·ar yollarına geçer. 

Primer olarak aşa~ı idrar yollarında meydana gelen 

enfe ks:Lyonla.r da aynı kolaylıkla ve hızla yı..ı.karı 

icl.rar yollarıns. geçer. Buna karşJ..lJ. k dahiliyl''~ cile-

ri i.l t':; il erıd:tren börn'e k :il t ilıapl arı orc;an hastal ı1~ı 

olıttu~unda.n ürü:ı.e r si tenü.n dii_;e r kısımlarJ_. hasta-

UrJne.r enfeksiyon sık göri.ilür. ÇUıü;:l.i orga-

nizmadaki ekstra Uroccnltal bir ç ok enfeksiyonlar 

bı.ma sebep ol ur. Au ı· ır: '::l- + a c· J ..... c u ":."'?' anamaliler gibi 

bir çok tirolajik ha stalıklnrda ~nfeksiyonla bera-

be.rchr. 

Ürolojik böbrek iltJ.hupları pyojen bakteri-

le::cle meyc1ana ge l:i_r, Pı.J.rankimada cerabatlı eriıııeyi 

oluşturu:clar. (Süpüratif nefrit). ÇoliunluJ.cJ.a t(3k ta-

rafl ıd.ır. Luna kar ;::.nlık dalıj_li. ye cilerüı ilgilendj_L;;i 

1 
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. . ' . ·ı . . ·1·· k ... , .• 1 ,. ~ ] ) .• . Jr '"' .,~ -,~·t . ol böbrek :ıl·t;J.h.:::ı.p ... ar.L vO. ~::-.ı -c, cH .erJ ı.~ v,cya. a __ e rı .-· 

' .sk1erotik tesj rlere i)a[;l J. olup nonsüpürat:i.ftirü:;r. 

Datmrı. iJ.:i taraflıdır .. 

KnclJ.nlarda ür:Lner enfel-::sJyon erkeklere naze.--

ran li.ç f rrzlad. ır. Kad:ı.nlf:trda üretrarn.n kı .. sa 

O) ·ı··ı"ı"'J ,.,,,rı·' t'l .. l _lı..~.:J.'j (jC_l.ıC~, ore;nnlare yakın oluqu ve olgun yaş-

tuki kadınlarDı hijyenik şartlara uymamaları ora-

nın yUksek olmasına sebep oımaktadır. 

Uriner enfeksiyonlarda, graın (-) ve L;ranı(-ı·) 

bakteri1er rol oync.r. B .. Co1i, :Prote.us, Kleb::üellas 

A.Aerogc~nes, l's. Aeroginosa, rıyocyaneus, Stafilokok 

ve Streptokoklar v.s. sebep olmaktadır. Enfeksiyona 

~ıubep olan gnun(---) b'ıl-derile:r.in içinde % 70 oranla 

E c oJ ı' b n'"'!·'"' ':·e ıı~ıı"' l·"·t e· d·1 ,., r: Y'')ı·n ( J.) b Q lrte rı' ) -. 1']. ı·ı ı'-· o, .• cı") ı..ı~.ı.. C> ,_ ~- . \. . .... ...1.. • u~. o .. ı , c ..... ı~ Ac; . . 

çü1d•2 :.\.::>e '% 20 j_le stu .. filolcoklı:;.r başta gelmeldecUr. 

J:cı::·e"r reo.ks:Lyon~ .. m a].krüen tarafa kayması bazı 

bı:ı.ktı::::r~i...let'Ü1 Uremesi ·iç:i.n uygun bir ortnm meydana. 

ı'; c:t :Lril'. Lundan baç.lcu. idrnxda, kan ve ~~ekerjn bu-

1urıme. sJ.da bakteril€~r:i.n iLrc~ıne si j.çü1 u.ygwı bir ı.raset-

tır. l3e.lctr:•ri.1er ürirwr i3tsteme nr-:irııer enfeksiyon 

oda['i·,:ı..ncl<:~.'ı c·_ıo. 'l·.ı·_·ı .. ·. ı _ C).lt,.,.,J "'J.... ı·)· apses·ı· ,.._ • _ • _ • •.J. • cı . , 1 f,~ c . · . ' t onr.::il.l it ir3, 

:f .r·o n,(.;; .L "+ .L· -1-
.• - .A ,, Lt.., ,., •,J '-' • lt ' o ;;te omye J. it c,j_ 'bj. odaklardan he mat o-

jE.:.m, leni'ojen, U.ro;jen yollarla u:: lj_rler~ ])D.lde.ri.le-

rin enfeksiyon yapması için predispozan faktörlerin 

1 
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oıınası c;erekLi.dir. Bakterilerin sayısı ve virülan-· 

.s ı, şah s ın gen~ 1 dj_renct ~ travma uro st az i s ve koni 

jesyon enfeksiyonun oJ.uşrnasJ.nda birer faktördü:rler~ 

Enfeksiyon, böbrek taşlarınde oldu~u gibi 

mesane taşlc:ı.rJ.nda da koza1 i'E!.ldör de ~Çildir. Arıcak 

taç oluçumunu kolaylaştırır. Fakat Dacillus prote~s 

ve .stafil oh:okus albus gibi ürey:L de kompoze eden 

baktBrilere ba~lı enfeksiyonlarda idrar ileri dere-

cede o..lkale:n olclucundan, fosfo..tik prepi.tasyonu mey-

dana gelir. Kolayca taş teşekkül eder. Bu şart me-

sanede böbrektelcinden dalıa sık görülür. 

TAŞLARIN YAPILARI 

rro.şlı:il')J] yapıları Btmunla i1-· 

c;ili olara k taşların fiz:\. k ve radyolojik :nite ltk-

leri ayrıdJ.r. l3u sur·etle yapılarını; f i zik karek-

tG.rler:L ve radyolojik imajlarının i::izell:Li:;inden an-

l.aJı1c= ·.k m"LinıkiindüT. :jün:Lk muayenelerle de o.nlaşıla-

bil :Lr. 

1-üksalat r_raşlarJ. : Kalsiyum oksalat terki­

birıdeclirler·. Koyu kahve reneinde, sert ve pü.rtük1i.i 

d u t nıanz rnTu:nnı and ıran .radyo o pak ta şl ard ır. 

2·- Fosfat Taşları : Daha fazla kalsiyum 

fo::;fo.t) 1:1.~3 olarak da kaJ.siyum-mat;nezyum-amonywn 

1 
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. ' . ' 1. ·ı· l"osfat "[;(~J'k:ı o:ı. rwec ır. er« Ure;yi parçelayan bakteri-

ıerin sebep old~kları enfeksiyon taşla~ıdır. su~ 

rı:ı.tl e 1Jiiyür ~ büti..i.n b öb.rrd;;i doldurabilirler. 

J~· Ü.rat ~:aşlnrı : Amonyum sodyum ürat ter-

ldbi.ndedi.rler .. Sarı kahve rengim::.:ı:i, üzerıeri düz 

veya hafif pU.rtüklüdür. 

4~ Ü:r:i.k Asit 'l'aşlaTı : Sarı kahve renginde 

küçük, satıh1arı düz sert tnşlardı.r. Yaln.:ı.z U.rik 

asit kristallerinden meydana gelrnişlerse direkt 

grafilerde görtilmezler. İntra venbz pyelografide 

negat:if gölge verj_ı~ıer. 

5- Sistin TaeJ.arı Sarı kahverengi, üzer-

ler_·L· a·t-i 7 v~ .~:ı·_ql)e•tc~n ·vu~ıu~cl{ taclf' rd:ır l~o··nt--~ ~ '- ~ o ~ ·' ']'·· •;;>- . :ı. . . • .. . 

gerıde hafif opak, hoın.ojen, düzgLLn ve yuvarlak göl--

6- Kscı.ntüı 11'aşlnr.ı. : Sarı ln.rmızırrwı renk-

Uzerleri düz ve sert taslardır. :<i . • 

7-· Knrbonat 1faş1nr:ı. : 1\alsiyum karbonat 

te:rlcLb:lnch~, jç:j_.rJj_ be:yaz reükte, te beşir ln.vaınırıda 

tcislu_ı~ci:ı.:r· ~ 

Anw:l:L;yc:.tln çı.karıJ..an taşlaT:u:ı en çok görü­

leni sırasıyla okselat, Urat ve fosfat taşlarıdır. 

Ur:ı· k · t ,.. 
-· 8.SJ.. • ı. o.şları e k sE~ r.iye küçülc, yu var1ak ve 

1 
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<'P i~ -1 hlo.rJ. düz oldui.::undan d üşen veya d U.ı;ıürülen taş-
J-;;) ......... , --

ı - en cok görlilenidir. aruı " 

Sistin, ksontin 1 karbonat, indigo, ktiktirt, 

kolesterin, kitin, fibrin ve bakteri taşları çok_ 

w:ı.djrdir. 

:P.rüner to.şlo.r, steril idrarda teşeklci..U t=cder'ı-

l.ercU.r 9 G ö.rün ür l:ı:Lr nukleu.slarJ_ yoktur. Ü.ro.t 9 ok-

salat taşları gil:ı i. 

Selcander taşlar, u::nelLLk1e enfekte idrarda 

te şekkül eGl:enle rdir. Gen e ll j_kle aşikar bj_r nukleus --

] 
., ·, ·, 

. E' .. rJ. var u :ı.r. _,_,u eleseriye başka terkipte ktiçlik bir 

priıne.r taş, kan veya fi.brin koagü1 as ıdır. :8,osfat 

t aşlarında oldut u g ibi. 

1 
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th.~iner s:i.stem eni'eks:Lyonları il.e taş ~:.:..rasın-

dalci :il i şk:Lleri üç böl ümde i n ce le :ne k u .:n.~undu.r. 

l- Taşa Ba~lı Sekonder Enfeksiyon : Enfeksi-

yom.u·ı yerleşmesinde Lirosta~:is ve taş:ı.n yç_ıpmı.ş ol-· 

cıu.C;tı tre vrrı.::ı. precLi..spozan i'D.kt örl.ürdir. 

Cl t' ·;::ı ' ( ,-JI ve p DT.'i .. '"''' ,\ 1'J 9 i C' O V"' 1'"a] ı]r lr l i rı-i l-.l..;lJ.\,.l .. \. ..J , .... J.._ı..Lı_-:1 · .... ~ -L • cı....rl.. ~ .)... ı.. ____ . .ı....n .... çul ış-

male.rırı.da üı~ ~k a~üt ve lcc:üs :Lyum o lee: ala t ta.şlarında 

enfek::üyonun düşük, buna karşılık fosfat ve karbo-

rıat tE,şılc.rında enfeluü·yo.n oranmın :vi..iksek olduf.i·unu 
,, \ '-' ... ...J 

tEu-:>bit c"tm :L.~~ıerdir. lO ürik asit taş1.nın i3 tane.sin--

de, 57 kals:i.yum oksalat taşlı hastanın 40 tanesin-

d.e enfel-cs:i.yon olmadıcın:L ve 24 maiA;nezyum-.amonyum 

:l.'o.sfat teı:;:l:ı. hu.stanın h(?pshıde ~ 9 kalsiyum fosfat 

iJ.e kalsiyum ka.rborıc:' taşlı hc:ı .. stanın 7 tn.nc sinde 

e .L.., .;· "' 1" '"'·ı· voıı C) ·ı dıJ ·>,uı ı· '"'f''D. +· '1'n ı c, ·ı aP dır .~ . ..I..~L. \......rı . ._) . V .... , ·i~_-; ı.. ~ _,t ·~J,-...4 .J.. V ı.._ l_ '){ . . -· • " 

c" J·J· • '' 34 ; .··ı:ı "'""' ' 'c lı u pe··- to .. . pı·ıe ,~.- J ı..,\l _ ) ı j ...,,'l : ..... Jı.:ıLL . . ,:;ı lJ 1 ü \ ] ._,. . . lt_.t . l ıospita1da 1 
ya pt ı Lt ı in ce le me de t ~:tşl ı hc.tJt n1o.rın ;;; 54 linde en~ 

lliUG-:n~s, tckrı.:.r·J.uycm ~200 taş vo.ka~nrıdr:. lıas-

taJrı.rJ .. n 5,; m.' 5 j.nde ii.:c:l.rıer enfE.:lcsi.yon oldu.(;unu 

.ı.. e- "'·o· ı· -'- ·:o "·· ~- ·'L 2 2 
V ı~ • '!ıd t._, U 1, _ .; 
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JEIHJIS-LAVA.N- NEALA ve J>OSE'nj_n 1970 yıl1.nda 

' yapmış oldukları çe.J.ış:.ıo.larda, 375 erkek hastmnn 

35 inde (% 9, 3) ve H36 lw.dın lıastc:.nJ.n 43 ünde (%2J) 

id.rar en fe kt e idi. li;n çok göri..ilen ın:i.kroorc;ani zme. 

E. C ol i.' elir. Aynı y8.zarla.r koraliform taşJ. olu.n 

2t; erkek hastanın 12 tane süıde (% 50), 34 kadın 

hastanın 28 inde (% 82), idrarı enfekte bulmuş-

lardır. Kol"•ılif'orm taşlarda en çok görülen mikro-

organizmal.nr p.roteus 'lar (% 39 , l) ve st af j_lokok ı 

lar (% 20,3) dır. 2 3 

Sekonder ola rak ~!ıeyda.na gelen enfeksiyon, ta-

Ş lll 

l 9 51; yıl ı:.ıde. ya pt ı klar ı çalı şme.1an1a bu durumu 

tey:it etmişlerdir. Harlan tip i farelerin erkekle-

ri ile Eoltman tipi fa.relerin dü;ıi aJanlarının 

mesc=melerirw operasyonJ.a ye.bancJ. c:isirrı olan dislc-

ler şekLinde çinko plakları yerleŞtirilip bir 

kısmını proteus, stafjlokok ve salmonella bakteri-

le riyle enfekte e t:m:i. :;;le niir. I> ro te us eni e kfüyonu 

nedeniyle Lc'..Tlan tjp.i. :Lrı.r-sle.d. n e.rkeklc~r:i.nde t o.ı~-

l)rote u:::;l ur ;_;].bi ü.rey:i. parçal ayan st af j_l o :\:ok' larda 

taşların steril kontrol srubuna cöre beş misli 

1 
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.. ., T .. , ~ rlıT_r2 O '"U ı 'YJ 4 l('i'" c,..,~1) 2 4- D A EAGEE ve ı.·.A'~ul.- ll , i) J.) , hLı.LuJ_" \ , J·t-

~J -· .,c,J. 2 :··.-ı b i müe 1 if ler üre yi parçala;-{a:n balete rj_ V i lı,_.,.) ·-~ 

suşları ile taşların gelişiminde artma oldu~unu 

tesbit E:t:!ıişle.rd.ir. 

' - 1 .. ı ı· ' ·v J o 1 O r' l V J. ] d n .t> " '' 1 l~ , y c 8 J. 8 U.Jl\ -'j ·ı_i. ' ]O ,; ı .n· cl i cı.L e. e l~l me ,3an . ---

rine nı~<)ıo zywıı pe.rçncılclnrın J_ yerleştirme k sure-. 

tiyle yu.pt:ı{:ı araşt:Lrma sonucunda enfekte olan 

g ruptaki taşların ortalama a~ırlı~ını ~ steril 

olan gu:ruba nazaraı1 daha fazla oldu.i;:unu gördü. 

2--- Enfeksiyonun 'l\ış rl'eşekkülündeki rolü: 

Dirçok araştırıcı taş teşekkülünde bakterilerin 

öne ı nl:L rol oy:nadıi!;J. g örüşüncle.dj :cı er. }~:l.r kı. sım a-

ra.ştırıcıda çok az bir rol oynaclı t!; lnJ_ sa\rum ı yor. 

:calrteJ:ile:cin öneınl.i bi.L' .rol oy.no.dı ~~ıı1 ı savunE111laı"" 

bu ajanların Renal papillada nekrotik doku ve ha-

ScH'a yol açe:rak Hc-:..nclc.1.ll plaklE~rJ.nın te:;;ıekkiilüne 

t c~s;ler:L:ı rıukleusunu te ş ldl etme :;ine ve hipert on :i .. k 
J 

j drarda koll oi d i1e kristulloid balansının bozul-

!Tıe.<:ıJ.ne sebep oldut ·u t_; örüşünd.edirler. 

··,-ı·,vc · ···· ·ı·) 24 . . . , t f• ' L ., .. _- \ l c• ., ''1 ] l rı r ,::, "' - l r C } 
~ L_~ -~ I . .,).J. .J j • .) .J.. •• -~- • ( • .,. • \~<. "-.} .F • • renal papi llayı 

tra~wtJzc ed rek proteus basilini enjekte edip 

böbrek tc'-Çll. olu~tu .. rmusıtur. Yine keyser ·Uriner s}.s-

tem ta.,:;n ol an hc:.:ıs talnrdml elde e t t:i~j :-d;n · ı_ı tokcık-

la.rla tnv::ş;:.:ı1l n :cJ.n mes n.:neL;rini enfekte edip taş 



-'- : '"ıi cı t i r mc yelana ge '" .. Lı ı "S . .. • aynı te crü.--

b 
' 1 •• , •• 

, .. l'" ···i Jl·,-·oteus '3.K"t;er:L.lc.rı.nı D ı;: tc·'·. .~ .. ·-
ku ll <ınr.:ıralc y::c pm J. ş1er-

d :ı :c .ımru:lf\lJ, enf eluJJ.yon a.ın:il i. st a:f il o kale oln.n t i-

b:Lasuı.du osteomye1itli 9 yaşındaki hastayı takip 

.hastL'meye ya tırıld:ı.[:;ıtıda idnı.rı. norıne.l 

o1cı.n hn~>tud.e j.ld ay .son.r::.ı. nukJ.c~u.s't.mun staLUokok 

oJ.du~u, bilateral böbrek taşı teşekktil ettigini 

te.'3b:l.t etın].rjtj_r. EOSENOVi ve di;I,':-JEH 9 ür:i.neı· enfeksi-· 

· · · 1 ·· hr c•~- 1· ' . '~ .. ,,. ·•ın ,. ·d·~· ı' "Ol · ' ·-!-.\rı .. yonu O Url ... au\•El·C.rJ.ll l\.cJ.:.·.I c-.llil c~Jl u e CGvl.L erl. 

fıtreptokokle.rı. 1d:ipekle cin dj_şJ.orinin pulpa::nna ina--

kule etmek fmretiy1e bu lıcı.yvanl:J.:cda taş meydana 

., . ··.) Jt. ~ c• "'"!' f_5 (ı C)J ,..7) 
J.)" \..no. .• ı C . .ı .. . . , "r'<.iTi;'])ir'·l! ( l OJ2) 

·-' .,_, . J.-.l•L • _) t 

(ler) .. <') ) /~'·i 1' ·'ı ~ - C.... • ......_) _... ..1 .. .. çeşitli gözlemciler tiriner enfeksiyon 

:Lle ü:c:ine 1:' uü>tGm te.zşlEı.rı. arasındaki i1işki:;.rj_ i.n-· 

eel E~ d D.o.r ~ Erıfek~:ı:l.yonu.n ta§ et:l.yoloj:i.sindc rol. oy-

ıırı·uab·i ·ı~"~'''"' ~:.J· :rı·ı-' ,:r,o ,.,,,, ;;.l.lPZ''U'T' ··ı·i1()1·ıyunı J~r~c<ı•'··ıJ\. )ral ""J. ·"""'J · -'- ·· ··· '·' ~ .• r_;_) -· \: ıı.af.::ı . .:.~ .J J ı,.ı.. ..... ( ıı . J w c .. , , _'..... ~....:; . _ .... 1 
ke..l::ı:i.yum karbonat r taşlı:u~ınuı enfek-

siyonLa be:,.., lw r o·ı r~ ca: .· ınJ tp l i rt h .. ,"' :r:: 
-.. t '- ··• · • ·- ....-. - t") /, - ) ..- ••·• . . 1 ·- ~- '-.:0: tp 

L~rı.feksi.yon 

lwr 13<3ntfuı ic~:i .. n te.ı3 teE;c~l~k'i.U.ürıcle rol o\rna\'C:ı.rı bir 
~ ... " .J l' 

f Ukt Ör lj ç., • ·; l r'( ı' 'l' U''·J.,.; L· 
'"...,,.. r ; .J ... ·~ • -· • -0.. L~ asit, Urat sisti.n, ksantin 

\'0 o lrf_·J··~· !_:·ı. ,~!_i~. ,i.,...... .. i ı 1 "1'' l C' ı . ı ·• ~---- '"tŞJ.arınJ.n ·ceşeıCS\i. u.n~.e en.L::: <.:sıyon ÇOı{ 
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ınü-· ., 
c:;.z. .l'"' o.~ 

HAI ,-·n··.r-ı1 '''''~'''?•" c d ·ı l rJ cr. vHuA..ı.'J · - 0 ~·;u.~ .ı.~ f 

oJnrak :fn:cc:Lerclc enfelct 1.:! o1nınmı:::; i rircıı'dD- 1-c::ı.l [;i_y ıJ.rn 

. ., • ı .. evclcn" ·e1·j·--·dj .,,u dene~.r I·~D':!IN :PTLIEN ol<f>tlJ_C~ G -~O..f;_1l ul l,. ·.~ cı. l; ~u .ı. ..... . u ... 

-' t· ı··cıı··ı,rı--ı·ı"'·r·ır 'rz1J1'1 tara:fJ.ncıe:n ,e \..l.c----"'····''·-·i·'-· • u·'. zam;,m ür:iner en·-· 

1ir. Ay-r:ı.en kronil-c pyelonefrit olruı l:w.stc::.ların 

to.s o1mame.En bu r·:i:iriüüi tov:Lt etmeldecLi.r. _, -· s J 

''f) V- ,.,-l:.~T(' r·o9 hc')''o'YI=>\r -ı-~.-.lJ ı.1, .. ,,.t''Y1]"' ?76) t:P.-.t...._. ;.~J- i'~ J, )1....J'- L .J~ C .ı..\. Lı ctç ~- 1 L.L·~-J c.... ..... ......&...ı. _ .... ...:1 

ne.:::j_nde ~ LE'r'11 419 vc.k.'::mın 49 undc.::. idnı·cnı steril 

old.u(;u.nu bu:Ld.:lar. lifi.[UI\'~'Ol-! 4f30 taşlı vc.lcc:m.ın 

bit 
2 r') ot .1 .. 'L. ·- L 

~..:.~ lı .. " 

CA'iW.OL ·•rn . :<'~·~1\~·:.-/~,·1··~ • ·\·)y··~ ·-.p ·~ ,,ı· ···i··"''l +ı-ı ,,l ,.. ·ı:, .. L,·ıı'ı ·i· e--... •- ---''· ·-'~- ·J,, "') _..ı_ .~.J.1-... l.. ,.:J_ ~.ı ı ... .,.,., uc ...•.. ;.,_c-.. . ( .J._ 1 

pn.ı- ço.l 1ı.yarı bo.kt c; r:LJ. er cın,;:ı J .. ndak:i 

.. , . \ . -ı . '·- - ., . ' -, ,·· . ~)- 9- ı o 
~L .L J. F,,.) i( :1. -~-C! I\~·;__ O I' ·t CL ','r f'.t. O \l Cl ' ı· 

1 -"'· J \.'. _L "'' • 
Uroyi pa:cqala--

:ce pt ol·< oL V<; protc?v.slanl.J.r. J)ro tausl r:ın hepsi., 

'
q i·, L··:_,_ ." .. ·_' -.·l. ]_ r'l_. \.,·:. ---, .• · .'!(.. 'TE' - i- .J ~ ...,1 ' ' · J .. ' ~ , · ,:: ;:;:,repcoı(cı ... axJ_l'ı cı:ır u.sr:tJ_ ureyı par--

Ç\L?:.~l .. _,'·'.:;_-
1
.,
1
,'.'.· .• ·-· .... , -, • ., • .. (·ı::·t"·r" ... , .... (\·- \_: ]_]_ .. 

- UIA:!lJ.T:_;J. v;1.rcıı.' . . _,ı:uu .. ve i.J ıL\ e Dore 
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1_ı arça1rı.yıc:ı. bakte.r:iler% 5,~ orunında taş teş(:kkü-:-

1 üıüiı1 se be VLdirler. 

3- Enfeksiyonların tas rezidivleri Uzerine 
.> 

-t·J(~"·ı..·. ı,'.J1 _r0 pa.r~alay ıcı bakterilerle enfekte olan e , . __._ 0~ • -....... ~ 

üriner sistemde tekrarlayan taşlan_n oranın yük-

se k old~ .. :[;;u çeşitli ar·aştırJ_cıle.r tarafından tesbit 

edilmiştir. HI GGINS 22 tekrarlayan 200 taş vaka-

:nnda htc:.stalar·ın % 81 t 5 inde ürirıe:c sistemin enfek-

te oldujunu t e sbit et ti. 

·~ ,~ ., ... 22- 3 1.1. . 
1' u'' '11 •,,)' 1 ı·· .. (' - ' te· !rı' n rı_·~ \I'C1 J1 l k •~c 1 ,] '-'- u. - L.-'..J C.:.. t aşl arın % 71 inde 

sebeb:Ln p:coteus oldu:· unu bf;lj_.rtti. rrvriNENIJ? (1937) 

Lckrcıi·Juymı tGşl:ı. ~4 vakanın te tk : lc.i nde en s:ı_k 

rastlan2n mikroorgaların kolon hasJl leri ,proteus-

1 ar :ı.. n :Llc:i n ci , .st ai' i 1 o ~~old <; . .r J_n U ı;.\in c Li. s ır::ı.y ı o. ldık-· 

l<u·~LrlJ t(~~>bit et tL CE\re~,~ ve sr.mY11 0946) üreyj_ 

pu.Tçc:üc:ıym'J bakt e.r:j_lorJ.e meırdaN.ı. <:e len tas vakala-l~ - ...... ;) 

rı arL!.;nncle tekrarlama orc-1xı'ını %7.J olarak buldulo.r. 

'1;l· ı - < '. • .. . ')~ ' .. ' ı c.Lu::, OJ:::JnJ. ', c> c) ole::..rak ou. J.unnıur;n::u.ı:-. 

1 
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çalışmamız Dicle Üniversitesi 'J1ıp Iı'akültesi 

U rol oj i e.nabilim dal ında 1983 yılında yat ı.rılan 

50 tiriner sistem taşlı hastada yapılmıştır. Uygula­

ma yapılan 50 vakadan 15'i kadJn 35 i erkekti. l3u 

vakalardan 2 5 tane si b C5brek taşı. C Bunların 1 taııe si 

at nalı böbrek, 4 tanesi bilateral böbrek taşı idi), 

12 tanesi tireter taşı (2 tanesi bilateraldi), 10 

tanesLmesane taşı, 2 tanesi böbrek taşı+lireter 

taşJ., 1 tanesi böbrek taşı+ureter taşı+nıesane ta-

şı olarak saptandı. 

AE1eliyattan önce ameliyat olacak hastalar-

dan steril olarak tam idrar tahlili ve idrar kUl-

tUrU yapılmıştır. 

Ameliyattan 7-10. t;ün ~wnra tam idrar tahlili. 

ve idrar kliltlirli tekrar edilmiştir. 

Bu yöntemlerin uygulanması esaslar dahilin­

de ve steril olarak yapılmıştır. 

Kad:mlarda urethra eksternal orifi_svumu ve 
.. <1 

genj·tal bölge antiseptik bir solUsyonla (Zefirol) 

tem:i.zJ.end ikten .'3onra transure thral st e ri 1 Ne la­

ton kateteri ile alınan idrnr iki ayrı steril tüpe 

dolduruldu. Erkek hastalarda, n~a urinerin . 



• • ' .. , ı ··ı /· r::;, }'" ~ ·ı + l. 5. '.• .. ) l-~ ~-_,.( ·.t -.1.Jl d ~ t. ' · ._; ··ı' ·,·_ı ]·. ·'.·,~ ·.1J_ r~ .·:,Y,ı 1
J. i' C'- .r·ı Lcı,.r .• ·ıt_=~ -.! ~ı·_ ·-j_1Çl c·~;;/ ..!.~ .. ı. , : ) vC .. .. :... V -- .. -- -.- - - ,'- ·- . •' . •--

, · " ıı ;·',.ı· .• <.~r' , lı e m 8.me 1 j_ 'u'a tt ı:m ~>on.!.' tt tc krc:; r e cU.l cl j_. ~~'!Ci G 'L; C~-!. . _ _, -

u;:;ı·nrıL ·. rna s J_ :i çüı en le ı SB~ 

zc:wıawlr~ f' ak Lil t 12 :n :iz Iü .k ro lı j_yol o;j :i. a n c..'o il i m dal :1. 

ln.born-tuvar·:uJa ster:Ll:.:\..tc~Düü rnulıafc:{za erli] r::J.'(~lc 

tn·. Ay.r J. en. .i d re .. r :uı lı :Lr lu .. •.ı: nı L:;:i. yolc~ myn Eı.lli'!. b j_l im 
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J3UJ~GUI.A.R 

Materyalimizi kapsayan 50 tiriner sistem taşı 

oları vakaların 15 'i(% JO) kaduı, (% 70) er-

kel<: olarak saptanmıştır. Tablo:I kad:tn ve erkek 

da~ılDnını g~stermektedir. 

CİNf.':l: VAI\.A ~;AYISI ~; 
·- __ .,_ 

KADIN 15 30 
---·-----

ERI\.i':K 35 70 

----------
Tablo 1: Vakalarda kadın ve erkek dar.;ı1 ımı .• 

Vakalc.r).mızın yaş guruplar ı: 0-9 yaş guru-

bu arasında 11(%22)) 10-19 yaş gurubu arasırida 

lO (%20) 1 20-39 yaş eurubu arasında 25(%50) 1 

40-6 9 ya ş gurubu aras md e. 4 (~{B) vaka olduğu 

saptandı. Tab1o 2 de gösterilmektedir. 

'T •\ ,-, i" ·u-) T. .. Tr 
~:;ı \.] lı. J .l) l. VAKA ~)AYISI % 

ll 22 O- C) ya ı. · ___,__ ·- --- ______ _:::::..:::... _______ __;;:.::.... __ 
10-19 yac· 

' ~ lO 20 ---
25 50 --------

40-69 yaş 4 8 

'l'o.blo-:::ı .. "- Vakale.r:ın ye.ş guruplarıne. göre do.[~J.lımı 
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Vakc::üarı.rnızda ameliyat tan önce idra.r bulgu­

larının sonuçları şöyleydi. J6 hastanin (% 72) 

idrarı enfekte, 14 hastanın (% 28) idrarı steril 

cıarak saptandı. Tablo J de gösterilmektedir. 

VAI'A SAYISI C/.. 
------------------~~~~------~-----------~------

J6 

BNJ.<'EKSİYON (-) 14 28 

~ablo ·"· J: Ameliyattan önce i.drar bulguları durumu 

Vakalar:ı.mızın ameliyattan 7--10 gün sonra 

idrar bulguları ise şöyleydi. 20 hastanın (%40) 

idrarı enfekte, JO hastanın (% 60) idrarı steril 

olarak bul undu. 'l'ablo 4 de g österilnıe Jetedir. 

VAKA SAYI~)I % 
~~~------------~--------

20 40 

JO 60 

rrablo -~ 4 ; .Ameli.yattan 7--10 giJ.n scnralü idrar 

bulc;ulnrı cla[;ıl ım.L 

Vakalarıınızda ameliyattan önce idrar lcU.l­

tii.:t'\i sonuçları şöyle i di. Ür iner si st em taşı o­

lan 50 hastanın J6 sında enfeksiyon tesr)it edildi. 

1 
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·}3unıarın 27 tanesinde C% 75) gram(-) bakteri izo-
\ 

le edildi. Sırasıyla 8 hastada (% 22,3) E.Coli, 

6 hastada (% 16,6) protaus, 5 hastada (% 13,3) 

A. aerogenes, 4 hastada (% 11,1) klebsiella, 2 

hastada (% 5,9) ,s. aeroginosa, 2 hastada (%5,9) 

Pyocyaneus saptandı. İdrar kültürleri grsın (+) 

bakteri olan 9 hastada (?~ 25) sırasıyla 7 hasta­

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

tokak tesbit edildi. Tablo 5 de gösterilmiştir. 

GRAI\·1 (-) 

BAK1fEHİ 

GrVıJı,I ( +) 

IlAETEHİ 

Tablo --5 

SAYI ~b ÜRl~Y1~N DAK~_1 ERİ SAYI c1 
/0 

E.Colj_ 8 22,2 

Protaus 6 16,6 
27 75 

A.aerogenes 5 lJ,J 

Klebsiella 4 11,1 

Ps. aeroginosa 2 5,9 

Pyocyaneus 2 5 a ' _/ 

Ste.filokolc 7 19,4 

9 25 Streptokok 2 5,5 

Aıiıeliyattan önce vakaların j_drar kül­

türleri sonuçları. 
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vakalarırnız,da anıe li~rat tan 7 -lO r:ü.n. sonra 

idr:::,r ki.ilt"iirJ.eri sonu.çJ e.r:L oö~rle idi., Ü.riner 

sistem taşı olcın 50 hastmıLn. 20 sinde (~; 40) en­

feksiyon tesbit edildi, Bunların 15 inde (% 75) 

gram(-) bakteri izole edildi. Sırasıyla 7 has­

tada (% 35) E,Coli, 4 hastada (% 20) Proteus, 

2 hastada (%lO) klebsiellat 1 hastada (% 5)Ps. 

aeroginosa, 1 hastada C% 5) Pyocyaneus saptandı. 

İdrar k'li.ltü.rleri gram (+) bakteri olan 5 hastada 

ds(% 25) stafilokok tesb1t edildi. Tablo 6 da 

" gdsterilmektedir. 

GltAhi (-) 

BAKTEHİ 

GRAM ( +) 

:BAK'J'l~Ht ----

1'ablo-6 

E.Coli 

15 75 Proteus 

Klebsiella 

Ps.aeruinosa 

Pyocyaneu.s 

----·--------

5 25 
Stafilokok 

7 

4 

2 

ı 

ı 

---
c: 
:;ı 

35 

ao 
10 

5 

5 

25 

- - ---- . ~---

Ameliyattan 7-10 gün sonra idrar kü.l-

tUrleri sonuçları. 



1 :i t 0 i;, );:1 i ; ~ t ~~ t n C? :_-·; ~ J ı~:::: ~_; ;v u J. o 1 :Lt n t or n ~ i -1 -1 -l.I'l"? tt~ ~c n ı.·L t ~~ton ı _L , 

SS O l l(). :ı··r .. ı.~~JtJ. El.JJlll(:ı,JH]. t~;·[; ]~.1:' o 
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'rez materyali olarak inceledi{_Çimiz 50 i.iri-

ner· sj_steın taşlı. }ıasta..'1nzda tesbit etb_[;imiz bul-

gular ve bunların ta.rtışmaları yapıldığında: 

Tablo I de g~rlildli~U gibi vakalarımızın 

15 'i (% JO) kadJ-11 35' i (~'b 70) erkek olarak sap-

tanmıştır. 

Vakalarıım.zda taş durumu göz önüne alındı-

{~ ında ex'lceklerdeki taş oranı kadınlara nazaran 

2, 5 kGt:Lna yaln . .n bir fazlal-ık göstermektedir. 

I\.'OI')I(lJ·D 27 rr • • • • t J 1 1 ll d ~ urıner sıs em · ~aş arının er ce c_er e 

Jcadınlare. göre iki misli fazla oldu{;unu bildir-

miştir. ANilF'AH'l'A, KAL~ıırLİ ve LiZDİ:LER, taşların 

erk\: kle:cde kadınlara nazaran 2. 5 m:i.sli claha faz-

2 la oldui;unu orta;ya koymuşlardır. 

taşlı vakalarımı-

zın ll':i (% 22) 0-9 yaş arası, 10 'u (5; 20) 10-19 

yaş arası, 25'i (% 50) 20-39 yaş arası, 4'ti 

C% 8) tJ0-69 yaş gurupları arasında oldıiğu"görü-

1 ür. 

r:ıuJ.t ularımızda vakaların en yüksek oranı 

20-39 ya~:;ı1nrı aro.sında toplcmınıştır. KOHKUD 27 , 

üxin e:c sistem t a ş lıastalıliuıın en fazla 20-40 

yaşları are.sında e;örüldü[;Unü belirtmiştir. 
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~ra blo 3 incelendi.t~;inde, arrıeliyattan önce va-

}{a.J.arımızın :36, sında (% 72) enfeksj yon bulunmuş, 

14'\J.nde o·;; 28) enfeksiyon tesbit edilmemişt:i.r. 

CHUTE ve SUDY, 1938-1939 yılJ.arında 90 üro­

ı i ti.azi .sli hastada yaptıkları. çal ışmalarda %7 5 ı 

inde idrarı enfekte bulmuşlardırt 11 

HARIK'l'ON, çal ışmalarınde. taş vakalarının 

% 26 sınde. enfeksiyon olmadığını, diLerlerinde 

idrarın enfekte oldu(unu bulmuştur. 

\VIIJLIAJ:,IS 1 451 hastanın% 66 SJ.nda üriner en-

J ·:ı 

fe k s iyon ol~nadıil;ını ;y-ayınle.mışt ır. ) 

EIGGINS, 800 rezidiv· taş vakasında 98 hasta-
22 

da l% 12, 2) idrar:m steril oldul~unu saptamıştır .. 

~<'')S._).'l J O') t 1 h .ı- d 1. .....t .wl• l, .. ,, ... L me sane aş ı as t>B. a ame ı:ya ı., ·an 

önce % 7 6 • 4 ünde en fe ksiyon saptamıştır. 16 

D1.U.1tm yanısıra bir çok ür:Lne.r s:L:.:;tem taşlı 

hastada id:ca:ı:· steril bulunmuştur .. CARl\OJj ve BHEl·T-

''T A ,_,ı o " '. . . 
1 '../"W'I , lu u.n.k ası.t taş vakrr~n:1da ve 57 lmls:i.ywn 

0 ksalat ta0ı vakasında 40 tan~sinde enfeksiyon 

o ı nı ad :ı ~;,ın ı o· c')' c• 1" e ı:"·nı' '~ t ·ı' Y' ~ l.)" . L.:J w \.1 •. L ç - ~- • 

taş ol.ugumunda etiyolo,l i 

faı·t o··r ı k ı VJ'"("roR24 ı ·-ı l\. o era .. · ro oynar, ı'.-~ J,_h'ı , re na. papıl ayı 

t:ravmatü~e edip Proteus basilin:i. enjekte ederek 

' 
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organizmalar sırasıyla E. Coli, Stafilokok, Pro-
' 

teus, Aqaerogenest Klebsiella, Ps. aeroginosa, 

Pyocyaneus ve Streptokoklardır. 

7- Tart ış•nalar göste _r~iyorki. ürj_ııe r si st em 

taşları ile enfeksiyon arasında yakın bir ilişki 

vardır. Birbirlerinin sebebi oldukları eibi bir-

bj_rleı~:i.nin neticesi de olab.ilLrler. 

8- Her ÜLLner enfelı:::J:iyon vakc-.t sırıda taş ola-

bileçe~i gibi her taş vulınsJnda da enfeksiyon ola-

b:i.l:i.r. ]';nfeksiyon yoksa bile; ~Lleride ç,ıkc:.ıbD.ecei~:Lni. 

un u t maınak ce rE~ lci r. 

9-- U:c:Lner sistc=)n ta~n olc..n hastalaJ.'da post-

oı)er·at~if ürüıer enfeksiyon}D. mücadele edi.lmeli, 

taşa sa be b:i:re t ve re ce k enfeksiyon odaklarını bu-

lup tedavi edilmelidir. 

1 
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