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{iriner sistem taglary memleketimizip belirli bdlgelerinde
fazla orands giriilmektedir.Taglarin etyolojisi halihazirda kesin
olarak aydinlatilemsmig olmasina ragmen bilinen etyolojik faktdr-
lere giire tedaviyi yonlendirmek uygun olur.

Enfeksiyonlarin tasin meydana gelmesindeki onemli etkisi,
tasin cinsinin bilinmesinide gerektirir.Tasin bobrekte meydana ge
tirecegi hasari azamiye indirmek ve ortalama % 15 oraninda rastla.
nan tag niikeiinii 6nlemek bhugiin bir sorun olmaktadir.

Bu ¢aligmamizda taglarin kimyasal analiz metodlari ile
taglarin kanda ve idrarda yaptigi degigiklikler ihcelenecektir.
Ayrica tag hastalifi farkla y®nleri ile de incelenecektir,

Tezimin verilig ve hazirlanmazinda bana galigma firsati
hazarlayan,her tiirlu yardimlarini esirgemeyen degerli hocam Dog.
Dr. Mehmet UZER'e,yetismemde emegi gegen gefim Og.Gor.Op.Dr.Ekrem
ERS0Z'e,tez ¢alismalarimda yskin ilgi ve yardimlarini gdrdiigim

klinik mesai arkadaglarama tegekklirii bor¢ bilirim,

Dr.Mehmet KILING
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11k ¢aglardan beri bilinen ve 700 yil Once Misir'da yaga-

yan 16 yaglarinda bir erkek mumyasinda rastlanan tag hastaliga U=

45

roloejinin en onemli konularindan biridir.
Diinyanin belirli bélgelerinde tas ensidansinin yiksel bu-

lunmasy ve bunlarin meydana gelislerine ait birgok teorilerin
ileri siiriilmiig olmasina rafmen halihazirda kesin etyol@jik Laktore

PR

ler ortaya konulamamiétlr.Arastxrmalara gore bazen birpiriyle ¢e~

ligen gériigler ortaya atilmaktadir. ' Lo

3 rp‘-“‘b

Hemleeketimiz&e Dogu Anadolu,Giiney-Dogu Anadolu,l¢ Anadoly

ve Karadenis Bélgeleri tas hastaliginin en fazla bulundufu bdlgele
P

.."!E ki 4 .ﬂ;'
rinizdir,Cevresel etkenlerin burada nasil bir etkiye sahip oldugu

i

bilinmemektedir.Bunda cografi,sosyo~ekonomik,iklim,besleﬁme ve di-

R
12,345,846
P ¥ . »’/

ger faktorlerin etkili oldugu‘sanlluxmaktadlr}

Sosyo-ekononik durumunu diizeltmisg endﬁstriyei'ﬁlkelerde de
gocuklarda tas hastalig:r gittikce azalmakta olup ﬁst:&}iﬁér sis-
tem taglarinda bir artig gézlenmektedir,.Taslarin biliylik oranini ise

kalsiyum okzalat taglari tegkil etmektedir?9

o g
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GENEL BILGILER

TAS HASTALIGININ ETYOLOJISt

Bobreklerde tas meydana gelmesini saglayan faktorler lizeri

ne birgok ¢aligmalar,gesitli teori ve fikirler One siirlilmligtiir.Tas
tegekkiiliine sebeb olan esas fiziko-simik olaylar hakkinda kesin bi
bilginie yokturq,7,8,9;10,16,17,26,27,28,29,40

Tag tegekkiihiinde bilinen birgok faktdr vardir ve heniiz bir
tasin olug sebebini i izah etmede bu faktdrlerden hig¢birisi tek ba
sina yeterli degildir.Tag tesekkiiliinde genellikle birgok faktdr so
rumludur.Nadir olarak tek bir faktor de sorumlu olabilir.Tag hasta
11Zx bilinen etyolojik faktorlere ragmen komplike biyolojik bir o-
laydair.

Uriner sistem taglari idrarda eriyik halde buludamn tuzla-
rin ¢dkmesi sonucu olugurlar.Ancak bobrekte hangi etken veya meka-
nizmanin bunu baglattifa bilinmemektedir}’16

Tag olusumu igin iki temel faktor sorumlu tutulursa,bunlar
slipersatiirasyon ve nukleustur.BENNET tas olugumunda etkili olan me
kanizmalari daha 62lii ve basit olarak gu gekilde belirtmigtirs’iO]

1-Staz, 2-Metabolik, 3-Idyopatik
METABOLIK VE BIYOKIMYASAL ETKENLER:

IDRARDA TAMAMEN ERIMEMIS MADDELERIN HIPERSEKRESYONU:

KALSIYUM:

Biitlin liriner sistem taslarinin %90 dan fazlasinCa.ihtiva e
de¥ Normalda serunm kalsiyumfQ,6mg/giin) iki $ekilde%gi}éﬁ2§bl ve
non-diffiizbl olarak bulunur.Kanin aktif Cabtegkil eden CaCO3 ve
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halindedir.’du iyonize dizflizidl kaledrum rvisheti % 5% dir.

den £iltre edilip proksiial Ul lopden aktif olaras goe

GLomeriilLers

nalde bulunan

Sh

ri emilirler.falsiyumun % 45 ini tegvil cdoea

non~diffdzibl(36rbest) aekli serum albunine e clidar., Junlar glonmcrnl

jerden filtrasyona ugramazlar,falsivomn noresl g vivede kelabidlinosi

gerumds wuayyel mikiasr proteinin meveudiyeti ilo il ir. Tyonize

alsiyur gloneprillerden filtre olduiu i¢in $=27 5. clidlinden scrumlu

rutulnaksacir.Yalrag £iltre cdilen kelagiyuune % 1 inden azil idrarlas

iy

atilir,bu orandsii artiz scrum onsantragycuunda artmays tusir eden
faktorlerc bagli olaralk aprtar,Kalgeminin kontrcelu baglica paratroid
bezleriyle olur,.Steroit,;;enital,korfikosiirrcusl somatotrofin, troksin
hormonlari birbirleriue vagli olarak kalsiyvum vetebolizgmasina tesir
ederler.Ayrica troid,hipofiz,timus hormonlarinin da teasirleri
vardiri®»13,28,23,39

Glinluk kaleivum ihtiyeci gocuklerds 0,75-1 gm.,yetiskinlerde

LJ

0,25-0,50 gm, kadardir.Digiik kalsiyum divetinde glnludlr kalsgiyim ati-
lima gocuklarda 24 saztte 50mg.,blylklerdce 100-175 mg.dir.Nadiien

200 mg.dan fazla atarlar.Bu da kalsiyumdan gok satiire idraran ortay

¢lkmasini onler. 28,29

Tiperkalsemi ile kalsiyum taglarinin srasinda iligki olduvpu

bir gercektir,Porto-Riko'ds yanilan bir erastirmuinda nlibs taglarin

@ o

}

kalgiyum gdsterilmsktedir,Idrerdaxi kelsiy:m etilimainan bébrek tag-

neydana gelmesinde ikincei sik sebeb olarak bibrukton reavgorbe olan

73
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li hagtaloeds artias: anlemladars
Sikidi Sdenosnds lonofozfat iie bsisiyuiwn idrvarla atilmasi

arasinda iliski vardir.Paratormonun stinililagyonu CAIP seviycsinde a

tisla sonucglanir.lUrincr CAI® ekzojen paratormena hizla cevap verir

Yiiksek kalgiyum diyeti parzatormona cevabi Uulsr ve idrarda duglk

CAHP SE]ﬂiiaH1“37
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Primsr hiporparatroidizm gocuklarda ¢ok enider olarak ortaya
cikan bir durumdur,Goruldliisli zaman genellikie % 90--95 bir adenomaya
baglldlrgghastallk en fazla orta yaglarda gorilir.Bildirilen vak'a-
larin % 70 kadari kadindar,Vak'alsrin yaninda btbrek tagsi,pyelonefgif
tubuluslarin iginde ve etrafinda kalsiywn oturmasgi(yani nefrokalsino-
zis) bulummustur.Porto-Riko'da yapilan bir aragtirmada 83 niliks tasgla
hastada % 19 oraninda primer hiperparatroidizm bulunmugtur.Xadinlard:
dikkati cekecek derecede predominans mevcuttur.l6 hiperparatrodizmli
vak'anin 15 ini kadinlar tegkil etmckteydi,bu butlin taglilarda oran
Olaraik % 18 1 tegkil etmektedir 3Genel olarak liriner tag:r olan biltiin

) A . Y s - 10
nastalarin % 5-8 inden hiperpar ratroidizm sorumlu tutulmaktsdirs

Bazl vazarlar hiperparstroidizmde renal tag ve nefrokalsing-

- - . ol o 28,2
Zigin gtrilme oranini % o7 olarak bildirmektedi L‘rTB’“g

LGIOBILIZASYON
THOMPSOE 1958 yilinda immobilizasyonun(il,Spinalis ysralanma-

|

lari,kiriklar,felclor vo polionyelit sonucu) tag tesckkiilunde onemli
bir etken olduiunu belirtmigtir.Ani total harcketsizlik scvucu lig
haf'ta gibi kisa bir siirede dahi gbzlenebilen kalsiyumun mobilizasyo-
NMuna yol agar bu da hiporkalsitiri ile neticelunir,Glinlik kalsiyum

iyvona bhagla

%)

atilimi 450 mg.a ulagabilir.Burada fonksiyonel obatriks

_~h—
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v, da anlamlil olaral
19,28,29, 39

- oeded recorbgiyonuyla hirlinl
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hinerxzalsilrd ve tag oluswmyle cerorwrdiz,

Yo :T['xb)".l}._t_)i&ll\,‘{:[ ARCPLAZITLAR 2
mmgt i apostat,metv,bHhoelk ve azciser Tornaerleri giklikis ke
T, PPODTEE U, Ll g 2 ¥ Lt T 2
d PG robebin ooarlar.bBoyle raasscrll Lol oelaeoin hoden hemsn Kan-—
5 i GUVERIuCee W 4 Hetl Riverarloumd 00d Ui hildizdilmektedirg
Lyl "G el tleEzn B 70 inde réntidivmls nofrodslisinogis goge

teriLaogine relien hiocrkalsemi vardir,.Losemili ve lenfowmali hastalar
28
da artavilirS
Akciger,over,bSbrek,testis,penis ve mesanenin karsinomlari

Zibi bazi tlumdrlerde de kemik mehastazi olmadande hiperkalscmi ola-

pilip2?

SUT-ALKALL SLNDROLU:

Pediatride ara sira rastlanan bir durumdur.Sit veya siit lirlin-
leri ve emilebile lkalilerin uzun sire fazla wmiktarda alinmasina
bagli olarak ortaya gikar.Hiperkalsilirisiz hiperkalsemi,normal serum
alizali fosgfat konsantrasyonlari,alkolozis,renal yetersizlik ve metas-
tatik kelsifi asyonu ihtiva eder,

Yilkeck miktarde siit diyeting tavl tutulan bir grup hastada |
intrancfronikx kaliulozisle ilgili bulgular bu sendromun g¢ccuklarda
tas yapici ozmclligini coriaya *oymvg*ureg

Razl vazarlar sit-alisli diyebine tabi tutulan hastzlarda bu

bulgularin doiru olmadigini ifade ederken dblyuk »ir scride(3150) an-

. 5 y 8 ol
Cak bir vak'anin buna uydugunu bildirmislerdiry”
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viyesinin tutturulamemassi ve amonyagin notralizagyonu igin bikarbonat

iyonlarinin agirl kullanilmssi sonucu plssma bikerbonat iyon seviyesi-

£

agar,Tenpen madde kslsiyum kerbovat bunu dnlemeye cga

nin dligmesine yol age

lisirken idrarla asari miktardakalsiyua tuzu atrlmasina neden olur,

s}
[ ]

e

fdrar pH'sinin nigboten alkalil degerde olmasi sigstemik asidoz nedeniy-

N .

le dusuk nmik

Coryl

arda sitratin idrara ¢ikarilmasi,idrardaki bu kalsiyum
tuzlarinin c¢rivik halinde kelmamasina sebedb olur ve nefrokalsinozis
veya nefrclityazis tegskiiil ederoeKarbonik asit inhibitdrleri de R.T.A,

e benzer gcokilde metabolik dlizensizlik meydana geﬁirnrz L

rnoNir BUBREK YimusLict:

Kronilk bobrek yetmezliginde fosfor retansiyoru sonucu hipokal-

Semi ve gekonder hiperparatroidizm UGlJnlr%7 |

Thigpsaiy UisusixArSIURT

Genel olarak arsziiricilsr ddicpetik kalsiyum tagli g¢ok sayad
Mt e e - . — % I :
fastanin 24 szaatlik nervedds idrarlasrinda agirl miktards kalsiyum it-
Fah1l oldujjunu gosterdiler,bunu ilk tarif eden FLOCKS serum kalsiyumu-

N normal fosforun azalmisg oldu unu kildirmistir

S
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D vibemini fomfor ve hkalsiyum metcy o S35 iga=l w Bepe
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aviiasl ile ddrorle etilan kalsiyum miktarinin artmesaidar.

dijperkal sitird bUvrek taglarina ve fonkeiyonel yetersizlige 5oturur

~Wefrokalsinozis,lityazis ve metastatik kalsifikasyonlarain:
sebeb . » )
nepsine 'dlabilir.Hiperkal siliri(600-1000mg/24h) hiperikalsemi olsun

veya olmasin bulunabilir,Goriiliyoriki bu Vit-D ye hipersansiviteden

dolay1r diyetle zlinan kalsiyumun barsaklardan emiliminin artmasina
G g B
baglidir,

Jarikoidogzisli hastalara kortikcsteroid tatbiki tiriner kalsi-

yua atiliminds azalmays,fckal k@lsiyum muhtevasinda srtmaya sebeb olu
2
Steroidlerin otki mekanizmasi henliz sanlagilamamigt f9

CUSHIMG SEMDROMU:

Cushingli hastalar uzun s.re stoerQid tedavisine ta

1
v

bi btutulur-

1

sa anormal protein keybi ile birlikte kemik matriksinde azalmayla

sonuglenir, Buru hiperkalsilri,kalsiyum ger emiiini izler,Cushingli

29 |

hagtalarin % 30 kadari lriner sistem tagi ile hirlikte bulunuryg

{{ipertroidizm siklikla osteoporoz,artmiy kalsiyum atiiimi ve

i} i

2algiyum depolarina hizlenmig ddéniigle birliktedir Hipertroidizm so-

Nueu moydana gelen sckonder hiperkalsemi yaygin degildir,Tirotoksiko-

e

Zun ¢tkili btoedavisi dle geri donek 1lcn bobrek yvetmezligl,nefrokal~

Sinoyis ve Uriner tagla sonuclanabilir,

>
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" yolla geger.Bunlar saf halsiyum okzalat tasg

‘-n

fekttir.Obczomwal resesil
lar: veyva walsiyuin okzalat ile birliikitc olan miks taslardir.Okzelat
tagli hastalarain helirgin bir goguniugunda herhangibir anomali yoktu
Glinliik okzalik asit atzlimi 24 saattc 40 mg.dir.

Tki enzim defekti taninmigtir.Her ikisi de glioksilik asidin
birikmesi ve son lirintd olan okzalik aside dOnlsmesiyle sonlanir.Tip
hiserokzaliiri(glikolik asgidiiri) okzalik asid,glioksilik ve glikolik
asidin uvrincr salgillanmasindaki artigla karcktorizedir.Bu glokzilat
karbogilaz yetmezligine balladir,hasteligin en yaygin formudur.

Tip LTI  Thiperckzeliiri nu(L~ﬁijserin asidiri) L-glisecrik asit

atiliminda srhiz olurien

Pl

wlitolik asit 2taliny dige normaldir.Bu durﬁ

D-gligurik dchidrogunazin yotmesmligine beiladar,
Hor diki gokil w31t olaral ethilcer,utilen glikol,glikolat ve
nipcrokezliiri olde edilir Pridoksin(Vit-
sl ldza 9iroz;ReTehes Ve Sarkoido-
2isle birliste oBrblen artwis ckzelsat afilar,seboebi bjlinmemiktedir?
[i1de edilinis hiperckzeliri bargak esczliklara ile taninan
Oldukga yeni bir durumdur.fosioral ileitis,kolitis ve postoperatif
Pavnasly hastalarin idrarlarinda artmis miktarlarda okzalat salgi-

lediklara goatorilmis tlrlﬂr
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gastcrmektedjr,Batlda hazi bClgelerde artmasins ragnen gorgekte nadi.
olarak bulunmaktadir,CaAllPBELL(1951) gocuklardaki taslarin % 50 kada-

rinin  Urik asit ve Uratlardan ibaret oldugunu rapor etmigtir}o

Yal-
niz kalsiyum okzalat,xalsiyum fogfat ve MgNH4POA taglarininda nuk-
leusu olabilir.Gut hastalizi olanlarin % 2% inde lirik asit tagi mey-

dana gelivdgtir.Hatta lUrik asit tasgli hagtolerin wut hastalaigyr yonlin-

den arasticiliogl nycun olur.Zegli hestelarin % 4 lnde Gut etyolois!-

broboonr kerma o gegoncor olsrak megsane boynu cbstrik-

7 drer +hilim: ilo birlizte colan durwslerda olusmak- ’

badar, Tleoatond ile tofavi oglan hes ik voliimli idrarla son
lavern pikarborat v su waybi,goaellikle kK ngidite irik asit

el leesd igin ideal pir critem clugtururlar.Seyrek olarak

5li ve primer hipertroidizmli hestalarda saf veya

Liks {irik 28it teglara meydana golebilirmekanizmasi bilinmemektediw
Geriellikle Urik asit tagliasrina ncden olan durumu Kisaca;
l-frtan Urat sckresycnu

Puprten ddrar ssidifikasyonuna baglayabiliria,
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inita Bir hegukiunikle Ssrckd

1

grizedir.8istin,ornitin,srginin v

1igin  ¢ibl suadno egitlerin crbmlg wiktarlerinin idrarle atilmasidi)
gigtinirili vek'alaran % 1-3 linde tag tegekkill ettigi bildirilmek-

todjr?68adcce bu bozuklujun gdrilebilen tck komplikasyonu tas olu-
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sumudur.Bu ca idrarda sistinin kisitli erimesinden kxaynaklanir,.Sist-
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otozomnal rosesif clars ntikel c¢der,Tag yepan gahisda ginlik sistir

]

ve diger lc smino agicin glinlik salgalanma  wiktar: 500mg.dan fazlac

Sistiniiri siklafa Ingiltcre'de 1/200000,Isvegtde 1/100000 bulunmiet

1

sletionin bir pricer sistin kaynegidir,.Bu ncedenle kati protes

kigitlame diyeti Uriner sistin ceviyesini duglirebilir,.Yalniz proteidr

S
-

lTlffl

Ysantinliri gittikce artan nadir geunetik bir plrin wetabo

14
masil hozuklvus vaur.Zeantin OﬁSld”Z ekgikligi,artmis ksantin salgils
8¢ ve idrards azalnig lreik esit miktari,ksantin tagi yspimiyls
Sonuzleniv,.,scantin oksidaz enzini hipoksantinin ksantine ve ksantin-
inde {rik sside oksidnsyonumi katslize oder.liusntin ckeidaz inhibiti
allopurinelun uygulamiegl en yvavo.in sebeb olszrak ksbul cdilir, Gar-
tende ksankin trslaris allcopurinol alan hastslerda srsc eira meydena
Slimskdadir,.8on 150 yvalda sadcce 40 vak'la hildéirilidaiir,

Waantin ddrarin norial bir elementidir,Xakat ginlik miktar

5-20 mg.dir, [drards Hirdk ssitter bile deha =z eriyiei ©zelligi wvard-
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fg1 norwalde 5,85 dir.Asit ddroricoxdo firad ve gistin
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cre e Aot (Preteinden fakir) £1ltnld 2laclor(Aliiminyw: Gel),
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my, SopeEieicl Sohvoedlerdin teglnd vwe idrerdeki sndojon

Gpoeo foproo.cbinin ropaimi ils UGree smonyum karbonat heline geger.

Bu sabilt olmadizandan kisumen emonyak ve karbondioksit halinde par-

calanir,Xx suende magnezyum tuzlari ve fosfatlarls birlegorck Mg~NH4Pf

o

kpigstalleri ve taglara eder.Ayrica idrar reaksiyonunun al-

(<l
0
¢
[
Y
oty
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kalen hale gelmesi kalsiyum ve magnezyum fosfatlarin ¢tkmesine sebeb
olur.£elsiyum fosfat 6,6 dan sonra,masgnezyum amonyum fosfatta pH 7,2

den sonra presipite OLUP 6,7,8,10,15,17,27,28,48

3-IDRAR XOLLOIDLERT:

|

Tdrer kolloidel twmddeleri ihtive eder,.Bu nedenle bir soliigyor
.1drarla 24 soattec ortalama 1 gm, kolleid atilir.Bu 1 gnm

. " . . 2 4.
in wiieoyi takriben 5000 mtdir, Idrarin satiire olma-

ylc crimig haldse buluniiasi idrarin
igindeki kelloidlerle tenin edilir.Bu nedenle idrar kolloidlerine ,
Py _ B T ¢ 5 : - i = ) = e é :
Protektif 201lloidV conipr.Bu iolloidler esag olarak nikleik asit

d V® kondroitin-stlfiirik asibtt.n ibvarettir.Bunlar stabil kolloidler-

dlr,yoklugunia idrsr tuzlsrl gilker(sediment tegekkUli)s 2T

Kollodidlierin Brownien hercketleri de solin igindeki kiliglik

Partikiillerin kismen ¢okines

|-,
—_

elgal olur,
Bobreklerdin iltihebi ve Jolagim bozukluklarinda idrara ka-

Plgan kolloidel maddcelere labil veya mukoid kelloidler denir,Bunlar

Misin,slpumin ve fibrinden ibaret olup flokiilasyona meyillidirler,
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araginda yapilan bir

/
2r ve Bantu'larda egit

rti(inorganik) Bantu'lar-

lams gitrik asit miktara

kgladiyum

Bentuilarda forklilik gOster-

ik

g2t - " )
Tukgei orands bulunmugturs

+da ylksck,beyaz-

o3 cranca bulunmustur.
Burig 0 taglilsardan daha

N s T
tzglilardan daha

JTUIBLk orasnds

alimi dile Eg/Co ors

almzttadir.3u

glokomlu nagtalards tasg meydane gelmesihi

= 2 i~ g Ny 4 ~
FIVEeERD]) w5/ U8 Orgn artigsa sebeb

lenuesinde dnemwli Dir

ahip olasbilir.
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faktorler lire,NaCl,fos?

ya Mg dzn noksan gida ile
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Bstrojen bagkisinin bir sonu

ostrojenik hormoular
din ise kalsiyumun solubjlitus

ldroran inhibitor
1lgilidir.
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krigtalizasyonu

1i bir etki yaper.idrerin ras
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e nastalarinda kan

Mg azalanei
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ayrice orenin degigmesiyvle

4G,

pirlilkts t-g clugn sinda Baciid bir fekbofcel:bilip, ks tagli gois
Mélcdumhz«l k Asit oreni dlisuis ¢ldufu dicin buna ouzelik asit sal-
1lﬁn4351;;p3j artizir neden oldugu itade edilmextedir. Cinkl raiur-

pedtleric puzalik agit selidiiar mginds birsg aArtis olﬂ““ugd1r¢2
e /Ce ve g /{rsatin craniarinin venainda Mg/Ure oranlarininds

omlidir, Idrarain slipersatiirasyonunda rol oynayan baslica

at,sitrat ve lg dur.Okzalat taglarinda ckseri-

giie sorunmlu btutulmektadir,

ovulesyon sirgsinds arttisi bunun ise

1 ifadc edilmektedir.Weticede

e85l

atllinini artirdigini,sitrik asi-

ainl yukae ini bildirmjglerdir%/

Ji Uszoerinde durulmaktadir.Bu da idrarin

Su dunhibitor etki idrar asagiya varinca-

Jirerelr tag tesekkilinii onlemede oOnem-

itik farc kartilaj minerilizasyonunu

igl gibi tag yepici tuslorin kriastal gelismesini,presipitasyonun
30 X

Ve gsolubilitesini etkiladigi Wilinl ory Jos eydana gelmesinde ka181J
k - " - T ey - 12,
Ofzalatin ilk depolanan bilegik oliu a r deliller vardirs, 33
? WUKL TS
;‘ |
i Teg tegekkiilini xoloyloghairrnn faxtirlorin en Onemlisi idrar
1Y01larinds hir nuklcus mordane goliosidiz,P1ltihohi nikils,eksiida,des—
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SUane epitel

Jrongy

Elmalerd necpizerlor,kan ve fibrin

llalary veys yasencr ciginler,zillhicrsicszie tagin nukleusunu mey-
!
|dal’1a ok - T o dpmapr epdiviiclo=ind: ita e tg
gctirirler Bunlar idrar epriyiilecinin precip syonuna ortam

hazlrlarlar,
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niznatina tog hoobolzgindas coried tesLiameil oluakie usiraber

arin cncolaik olarak gbrildigl yerlerde 7ol Dir otkive sahip

.y bilinmektedir.Uriner taslarin end.w.d
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olarck gérildiligi ver-
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nadem, tziim, findik, pancar, kugkonmaz, erik,: ahududu,1spanak) fazla alan-

§-r1a az alanlar arasinds tag ensidansi yOnunden bir iliski kurula-
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amlstlr} Ayrica kagein verilen deney hayvarlarinde kazeinin tasin
iiylinesini durdurdw:iu 01¢g4r11v~ktbd1r50

Saf Urik asit taglarinda plrinden zongin bir diyet goze carp- -
ktadir,
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A vit=mini yetuozligi liriner sistem cpitolinin dokiilmesine

} kersatinizasyonuna yvol agar.Dokiilen epitsl hir vebanci cisim gibi

......

T ederck tagin ¢elirdegini tegkil ec 1iraEN0LLL veHIGGT
¢anlara A vitamini verisycrek tag weydent b mlulor‘lr}O =
Vitamin BQ(Prjﬁu.E in)dan yoksun diyvet teothill elurek deney
;yvanlarlnda kalsiyun okzmalet menohidret tngi olugturulmusg tur.Di-
gte nagr.ezyun cklenmesiyle tag olugumu Snlenmigtir . Vit- B6 okzalat
®lliminy puyiik olctide azaltmektadir,
Amino asitlerin tas hastaligindaki roll tertigmalidireDéncy-
1 Calismalarda glutamik asit,glisin ve alenin gibi onino dAsitleri

¥

apglamada

D

2l ) "o 13 . ]
Slyur iyonlarini ba daha aktif oldugu gdsterilmigtir.

ag
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Indemik tag
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=» drgamde DUt Lelder zighoes wagearanin Lristalin olil L be-

lirtiledgtir,

conlineri dihtiva ettikleri kisyseal bilegimleri ile dilgili-
dir,Idrardaici boyali maddcler ve pigmentler taslaran renkleri tize-
rine ¢tki edebilir,

Terkiplerindeki orgzanik maddelere bagli olarsk Jdegisen
kokulari vardir.Bu toz haline getirilip yakilirsa ¢aslerin kimyasal
bilesinini teghisde vir ipucu eimbilir,

Taglar terkiplerine gire gesitli gorlninlerde olabilir,
Uzcerleri diiz veya plrtiukli olabilireialsiyum okzala$ tmonohidrat
dut mangerasinda,kaleiyun okzalat dihidrat ¢akiiak tasgy goriinlinmiindey
struvit ve fosfat taglariy kismen yunugek dcelikli siingur geklindedir,
Struvit taglar genclliklce koraliform taglar olup bbbregin bhiitiin

anchomik bomlukiarini doldururilare

RADYOOPAST L DLiisCuinR:

faglar radyoonzi veya nonopmkitiriiadyoopasite dcreceleri

3 ~ 3 » - . . . o v 8
ihtive ettikleri kristalin molekil ve atom aparliiine ba%lldlrg 229

3- P ] oy 0 5 q
Atom z@aplakiara blyik olah taglaran opagitesi daha fazlad Wr?
Ayrica tegin dansitesi,kalinligil veya buyukliigh,kimyazgel bilegim-
tery radyoopasite derecesi uzerine etkili olan faktorlerdir.Opa-

Sitedeki fazlelik ihtiva ettikleri kalsiywaun yiiksek atom agirlifina

baﬁlldlf.@p&@ltede azalma ilirat,lirik aait,sistin,ksentin,fibrin
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su sckilde giniflandirabilirizy

TAZIN CINSI DANSIwLST RADYOOPASITE DERECELE

. Kalsiyum Fosfat 22,0 yok Opak
Kalsiyum Okzalat 10,8 Opak

Hg-Ni, 2O, 441 Orta Derecede Opak

Sistin Dy [ Hefif Opak

Urik Asit 1,4 MNon Opak

Ksantin Lyl Non Opak

PASLARIN CINSLusI:

iipincr sistenm taglara ihtiva ettikleri kimyasal bilcgimlere
: gore plir{sef) vu niks taglar diye ikiyve ayrilair. |
1-Piir(Saf) Taglar:Bunlar yalnizcz kinyesal maddelerden
(Krlqu]Old) birini ihtiva ederler ve nedirdirler.
2-Miks(Karigik) Teaglar:ikseri téglar farkli kimyasal

Y

Naddelerin karigsimidir.Bu yhzden bitlin onasite dereceleri. ile
kapgilagilir.
Optik wveye kristalografik(X-iay) metotlarin kullanilma-

Slndan sonra saf taglarin ¢ok az oldufu ortaya-gikarilmigtir.En
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' i,taglar urik egit,sistin,keantin,kalsiyum okzalat monchidrat ve
gb

dﬂﬁdfat,;nl iywn fosfat,lalsiyun karbonat ve slilfid,quarts ve do~

;t taglaridir.Bir ¢cligmaya gSre mnemleketlere gbre bu oran

74,45 ararindcdir.Bezilery 2laiyun ~izslatin acnotidrat ve
0
idrat gekillerind bir olarak kobul edaer, . Yolvaz kzlsiyum

talatil &l tag clarek kabul ederlor,
ok#8 % ®

i Y oS o~ R N = AR
ius togler ikl gribe ayrilarisr:

aane Cklinti yapma=

1-Bu tia%e t=plor,deglizik tenlarin arpl a
&2 ~1i e ~ = b N X o oo & R T o B
e ) SR UE RS E G TG gihdde geniren tuzifsr birhiping ditfhze

olmus geiilde clup dahe ik gOriilir.

2-Bu tinte farkli Jzelliktceki tuzlarain degisik zamanlarda
golilesi sonucu clu~urlar.Bu tagler tabakalegma gdsterirler.Diger-
lerine orarnla daha az gorillrler.

Ihtiva ettikleri waddelere ,.Ore ayirirsak:

l-Anorganik Taglar:Taglarin %90 ini bunlar olugturur.Bun-
larin % 60 1ni kalsiyum Oknalat,% 20 sini kalsiyum fosfat ve MgeA-
monyurn fosfat taslari teskil eder,

2-Organik Taglar:Taglarain % 10 unu bunler olugturur.Bunla-
rin % 7-8 ini lirik asit ve lirat,% 1 ini =sistin taglilari olugturur.

CAMPBETIL(1951) trik azit ve iLrat ihhive eden toglarain daha yik-

. . . P |
8tk oranda bulunduiunu b11d1rm1§t1r%

KALSIYUM CO7 ALAT TASLARI:

Uriner sisten taglarinda en  sik bulunan kimyasal wmadde-
dir,Genellikle iki gekilde gdruliirs Gelignis ve geliguckte olan
ulkelurdb kalgivum okzelat & ilirik agit konponentinin % 85 oranin-
da oldugu bildiriluektedir,Uratlerin daha 2o alt Urincer sistem
30

A9larinda rastlandigy bildiriloectedirs
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L-KALSTYUM OKWATAT WONOHIDRAD(WHE AL Lren 11*_0&02041{20) '

Slittn taglerza % 43 tind olugturir.3s. olsrek % 16,3 ora-

bl

(=) o & Ve o
rlndzul¢qcm0n0k ret tipi dihidretten deza 2ok gErlilip,
1

Klicglik dlizglin oveoid gckilleri cn buizit €tipleridir,Cogunluk-

10 gol £uyida kensautrik tehskalsrdan noriagna goliigiieSeyrek olas
pak delikli veya ige doliru raverndz »ir yopl pdsterirler,

Renk olaras kohverengi-siychirs>,olun,sert toslardin,

Bu toeglearda urig asit ve apetitiorin nukleuslorini olug-
turnialari yaninda kalsiyum oxkzalat wmonohidratta aiger taglaran
nukleusunu olugturabilir,

KaIsiyum okzalat nmonohidrat krigtalleri blUtlin Ureteral tasg-
larin 2/3 inde inisiyal komponenttir%e

Kalsiyun okzalat monohidrat en ¢ok dihidrst komponenti ile
birlikte bulunur.Hidroksil apatitde sik gCGridlen bir kompounenttir,

Sertlikleri 2,5-3 ,0zglil agirliklara 2,23 ,optik Szellikleri

biaksiyal pozitifdir,.

KALSTYUM 0XuALAT DIATDRAD(WEDDELITL- ~DC U, 2H20):

Sekonder ve ylseyel klasifikasyonda en yayiin bulunan krig-

12,23

taldir, Bunlar idrarda gdrilen zarf veya oktoncdral krigtal-

lerle haron hemen aynl sekli ghsterirlcer.Brzen graniiler Dazen mik- ’
rokrigtal halinde bulunurlar}
Plr monohidrat tagleraindau daha -z oranda goriilirler.Renk-

leri goluk sarimsi boyazdan bal kahverengisi arasinda degisir,

Parlaktairlar.Diger ftaglarla birlikte olzbilirler.
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YOSFAT

HERRITG,Lhaleiyuwn foufat krpsayewn - lis Yoplrrain kristolagrae
¢k gragtirmalarla 9 goglt oldugunu bildjruiatfrgo

Bualer:

Lilagnezyum amonyumn fosfat hcke~idlrat
énKarbonat Apatit

2-dldrokstl Anadit

A—nalgiyum i cojen fosfat dihilrsd

e

5-Trikalsiyum fosfat

6-ilagnezyun fosfat oktohidrat
T~ilagrezyum hidrojen fosfat
8-Magnezyum arvionyum tripl fosfat

9~Diamonyunm kalsiyun fosfettir.

MAGNDZYUSM AMONYUM POCFAT HEKZAHIDRAT(STRUVIT):
| Cind & -— O
(Mg 1,20, 6H,0)
Genellixzle taglar iginde epatit jle beraberdir.Plr hali
olduk¢s nadir olup beyaz kremsi renkte graniler bir yapi gosterirler,

Apatit ils beraber oldufundan bu uadde enfekte alkelen idrarda

oluzan koraliform taglara yoparl areDahe az opaktirlareSiklikla i
Uriner enfeksiyoniu hastalarda goriiliirler.Iyi olugsuus struvit ’

krigtallerinin tabaxali ve sarilmig apatit bdlgeleri kapsadiiy

i
Veé bunlarin tag yapisi icine projekte olduju ghriiliiry

APATITILER ¢

Kimyasal bileginm ve kristal yapi bakimindar benwerlik gose

o
[CA]

berep mineraller grubuduriarbonat spatit ve hidroksil apetit bu
tE " o ‘
Erubun tiriner taglarda goriilen iki temsilcisidir.Taglarin en sik

foﬁfat romponentini ftoegkil ederler.Bunlar kimyzsal analizlerle
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yun fosfat ve ual iyum karbonat oloral: bulunurl::?“ru* *1H.JH

galed
poglevd grlk derilir,PlUr olenlar dnce terold,yunugsak ve gogunluklsa
LonSB

ntrik tavakalonua gUsterirlcery
patitlerin rengi tebegir bevazi,kchverengl ve sari kahve-
ngl crneinds depigir.Sertlik deraccleri 5,tngill afairlaiklara
2,95~3,10 arasince . ir.
Trikelgiyum fosfat krem beyazi renkite ince tanelil az gori-
len bir cinstir.Xal iyum hidrojen fosfat dini-rat igse krem beyzzi-

garimsl renlte scyrek gtrilen bir fosfet cinsidir,

URIE AsIT CASLARI( CgH w403):

Genellikle saf olarak nulunur.Xarigaim halinde ise cogu kez
apatit ve kalgiyum okzalat monohidrat bilecgimine igtirak eder.

Kirmaiz ve portakal reungi ile yesil karasamlara kapsayan
parlak sarinsi kshverengindedirler Yiizeyleri tamamen yesil renkte
(YosunYegili)olabilir,

Xesif ince tanell bir yaplya sahip olup nisbé%en agirdirlar.
Yizeyleri diiz ve mattlr.ﬁesittg rafdiyer, konsantrik bir tabakalan-

ma gosterirler.Sertligi 2,5 ,0zgil agirliya 1,89 dur, f

TJLLA k ['I\Q_\_uu Ts

siyum,emonyum, potasyum ve nagnezyum tuzlarini kapsayan
vleri bildirilwmigtir,
Uratlarin hepsinin teshitil kimyasal metotlarla wmiimkiin de-

611ldir,Renkleri beyaz,sarimsi voya kren gfriinlisindedir.®n g¢ok amon-

V13 s e o 1
YUun =it lirat cn azdaz sodyum asit lrat bhulunurs




Gf.11likls sal olarel bulunurlar,lazon az miktarda ap4t1t~
jerle dahe 2z oler=sk da kalgiyum okzalat ronohnidrat ile karigik

olarnic palunuplars

cari=y:31linsi renktedir,Yumtgak ve ylizveylepl num vagfin-

dadir.Scrt olonlarids goplilir,Sertiigi 2 ,tzgll ejirlifi 2,06 dar.

LALETYUH KARBONAT(Cac04) ¢

saf halde ¢ox seyrek bulunur,.lkseriya iosfat taglarinin
iginde yer alir,Ug farkli sekilde kristalize olur,li¢ Terkli gekil-
de ortaya c¢ikar,

a)Aragonit

b)Xalsit

c)iikrokaleit

Bunlarain licl de saf tasglarin bilegiminde bulunur,

HEMATTN ¢

Saf geklihe rastlanmamigtir,

Literatirde ¢ok az vak'a nesredilmigtir.Albiinin ve bakteri
taglari clarak da bilinieler.Kirli beyazdan koyu kahverengine
kagar degigen bir renk gdsterirler,Sertligi bakinanden kil ve ka-~
Uuk yumisaklizindadir.Enfeksiyon bunlarin olusmesi igin gereklidjr}
1972 de 203 16 vak's bjlﬂirmjgtir?4Gﬁnalp 1961 de unesanede saf
16

Pibrin tasi tesbit etmistiry

,/ t
ks At iy

b e i e . e by =
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s@ mesarede lokalizedir.Gogunlukla radyoopaktirlar.Sari kirmi-

tuk
.~ renktedirler,ylizeyleri dliz ve kivar: serttir%G
gamsd : :
USihe
=1 W ‘ N ) Ky 2 L= ?O
HLRDING 1/10.000 vak'ada tesbit ctuliastire.
SMEATIN

Yall ve ya; asitlerinden olugmaktadir HeRRING 5/10.000

0
ffak 'ada bildirmi§tir?

KOLESTEROL:

Cok ender bir komponent olarak bulunur?o

SAFRA TUZLARI:

6/10.000 vak'ada bildirilmistir?o

1/10.000  vak'ada bildirilmigtir<?
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A garlignsmisia 1978-1980 yillars o tavds Diyarbalair
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,mivbr;jtuﬁl s LG Eentl tre_opia i3 ~dals ebrpnlen ve bag

ebaril 2 hegm istrlie £ .ellivet odllen,tatii Ye.cavl urpuisng do-
qucu 4té srilon teglisr aaall 300 valk'anan tegleriqir wlioesal anas

1zi rapillziligendisniesd tag hestali 1 zesitld winlersi 1le  in-

URINER SISTEHM CASLARIVIN FIoIK VR ;. IMYASAL AFMALIZ ME-
TODLAR &

Jdirgok tag !analizi cgegidi Onerilinigtir,.Zlinik laboratu-
varlaria icin en wutad ve en pratik olani ¥i syacal analizdir.dAM-
MERSHEIN 1826 da ilk defa ginmdiye kadar tathik cdilen kimyasal
analitik prosedurleri bagletti.Birgok otdrler ozamandanheri kul-
lanilan irimyvasal analiz metodlarinin kullaniliminin sinirli oldus~
gunu  ifadc ettiler.Bunun uﬁerine Kinyasal analizde esasta degisik-

lik yeniluaksizin modifiye edilerek rutin laboratuvar metodlara

araa - IR $eom 3\{)
asina allamigtiers

¥imyesal,rdntgen difreikgin(=yirne),infrared spektroskopi ve

moanslitik metodlari mukeyese ettiler.Bu metodlarain hepsinin
uriner tag komponentlerinin tesbitinde uvy:un oldugunu buldular.
Bununla birlikte hastane laboratuvarlarinde pratik tatbikatta kim-
Yagal metodiarin en uysunu oldugunu gtzlediler,Yalniz kimyasal

| "etodlarla er xlugiik nidktarlarin ortaya ¢ikarilumasinin glcligll ya-

Mnda daha zor ve komplike olan fizik metodlarda iss daha dogru

Ve

Kesin neticeler corvaya ciksrilabiliyvordu.




. alc ravilir,
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1-Opt k Motcller:-Adi 1g1izla

metodlar’a yenilir

5
S
P

1., . ! - e
Lrivtallerden geeipilen 1sik demetinia degigik

optik yansimalarinin degerlendirilmesi esasina dayanir.
2-Termoanalitik Metodlar:

Degigik xristallerin degigik termik ¢zelliklerine dayani-
larak yapilir.

3-Rontgen Igini Metodlari{Xe-Ray Difraction):

Buaun esasi ¢ok ince toz halindekl Orneklerin rontgen Lgil-
n1 etkisine biraiilaerak isinlarain atom ylizevinden yansimasi ve
bunun foto, raflara kaydedilmesi esasina dayanir.

aj)Normal kirilima ¢izgileri arasincakd uzakliklar Slgliliir,

b)Bilinen naddelerin filmleri jilc¢ iargilagtirma suretiy-

le analiz edilirt® ’

KTUYACAL ANALIZ WIPQODLARI

Aimyasal snalis metodlari lahoratuvar prati:inde gerekli
Olan basit,sade maddelerle siratle yapilabilir.Az mikterlarda mad-
deye ihtiya¢ gtsiterir.Bu nedenle rutin olarak en c¢ok xullanilan
Metoddur.

1-J. VIZUELETY WETODU:

Bu metodda toz haline getirilen tasdan alinan bir wiktar

Ornek iizerines
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~Biriag damle potasyun hidroksit wonuiuveFyay modde erirse

4, Urik o t,8istin tegulirelrik =cit sliratli Urgdtler daha va-

s -

¢as gpirler,
~lirg 1A c}ﬁrgaa by dutfe E Bok hjr y,,‘v [ hai1ﬁqgg1 tgg
jperine 20 ik eulfosalisilik asi% lkoiur,
£yl trne cluaksizin erirge fogr'ct shgidir,
p )i iirerelr crirsc karbonat u.ngii.r.
~oger ne acltde no de alkalide ¢laucac olijazsa tog okza-
lattir.
2-ViN:R'in DAMLA TuNIG:
Biz ¢alismenizda esas glerek bu metodvy benimgedilk ve bu-

na gire ya ptlklo

GEREKLI. ARACLAR 3

1-Kimyasal Reaktifler

2-Porselen Pota

3~Spavul

4-10 veya 12 adet 5 c¢ ik gcen tip
5-Her reaxtif ig¢in damd}sdik ve sigeleri
H-Hunzen Beki

7-iuyumeu teshoresi(Xigiik demir testercler de elabilir)

SULLARILAY REANTIVLEVIN HALIREANCASI:

1-% 20 lik Sodyum Xarbomat Seliisyenu:

20 gre. sodyum karbonat 100’ec.d’stjle suya tamamlanir.
Bir palonda hafit 1sitilarak ¢ozelwd elde edilir.

2-Urik Asit Reaktifi:

100 gnm. sodyun tung%tat 500 e¢c lik halona konulur,Pu sc-




yﬁqohc % 85 1lik foeforik seitten 232 ce szlionir.aveica 150 ce diow

pile 8U ilave sdilerex bir sogutyuscw aliwu.ga orta i1sida 50 dak.

}ﬁynatlllr.ﬂonra 2-3 damle bromls sc.dgyoun rougl giderilire,

fezle b wian kurbvaruak dgliv kamadalaix, . r . t5.%D 500 ce & femans

1snacak gekilde sulnndiralar,
1

i 1 ] = A
J-fiolibdat Repktifi:
JsD ZHy Bwr U imiiBdalt TE g o IF gusdlir.JUzeldl 25 cw

itrik goit dgerisiae ekleuir,

[
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L
e
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A-% 10 luk Hidroklorik Asit:
1 Mormal asitten dillie pdl]erck haszirlanire ,
H-Magnezyum Reaktifi:
5 1mg. paranitrobenzeno azo-resorsinol Y00 e normal sodyum
hidroksit igerisinde ¢bziiliir.
6-% 23 lik Sodyum Hidroksit Soliisyonu:
1 Wormal sodyum hidroksitten diliie edijpak hailrlanlr.
T-Nesaler Heaktifi:
22,5 gn. iyod,30 gm. potasyum lyodiir kapssyan 20 cc su
iginde ¢0Oziiliir.Bu soliisyona 30 gm. civa eklenie,dyice galkalanair, f

% 1 1ik nigasta soliisyonu ile serbest iyod aranar.¥alniz % 1 lik

Nigasts soliisyonundan dnce zamen gaman suya daldirilarak sogutu-
lur,Iyodun rengi kayboluncaya kadar ¢olkelanir,? ) lik jyod =o-
lisyonundan sonra eger nigsasta testi negatif ise ¢ozelti cive bi-

legiklerini kapear.Bu dirumda ¢ozeltiye iyod gdzeltisinden nigas-

ta testi pozivif oluncava kadar eklenir,Bundan sonrs 200 cc ye
tamamlanir,Bu soliisyon % 10 luk sodyun hidroksit soliisycminun

975 cc ne eklenip kerigtirilar.

.
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i Siyaniyr Solusronus

F A Y

- . el L SRR Calns 2 P W Ay aisg Aok (il S - = 5
L 7 ek deied Tiwzalr 290, oo LIE wehende 50060 go distile

""" “ VN =2

ou 1le ¢8aillir,il0 ce Lik balom [oje e 100 oo ya distile su ile
tapanlanir(CQok Zehirlidir),

petigslide oLl ronls

sodrram nlSroepruseidden paziriamire,

Lo~Auonyurn durolisit Solilsyonu:

Derisik amonyaktan hazirlanar,

Taslarin analizinden bagkxa ayni hasta grubﬁnda agagidaki
Ozellikleri de inceledik:
1-Cing,yags ve heredite
2-Hastalarin ofurduklari yerlere zire
3-ileslek durumlari
4-3ikayet siiresi ve ilk gikayetleri
5-Beslenie durumu
6-Idrar bulgulari -Idrar pH'sa
~albuniniiri
~Idrar dansiteai
~Idrar kiltiiri
T-iianda ve idrarda kalsiyun
8--Xanda Ure
9-Taglarin adedi
10-Taglarin renkleri,ylizeyel yOriintmi,lesit goriniimi,bo-
yutlaras ve kivamlari

11-Paglarin lokalizasyonlari ve alinig geizillerid
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~en tg, Jrnukierl disbtile «u ile yakanir.ian pirh- ,

laraviaan temizlenir.ldr.s¢ zUn oda isigznds ku-

3

Tag bllyukse kuyumcu testaresi ile kesilir,Testere

nesn.? as czinde ortaya caikan toz ansliz izin yeterld ise bun-

YelSersigse tagdan bir nidliar slinarak porselen

halineg gelinceye xadar divuliir.
-

fez naline gelmig drneklerde su islewlor uygulanir,

ARANAN SADDE

+11540D BULGULAR_VE DEGERLENDIRME

1-URIK ASIT

Toz naline getirilmig a/Kuvvetli koyu mavi renk
tagsa 1-2 damla sodyun pozitif

karbonat ve jki damla b/Soluk mavi veya heyaz

urik asit reaktifi renk negatif
damlatilair.
e - E———

2-FOSFAT

Tag tozu lizerine 45 Belirli koyu parlak sara
damla awmonyum meliv- renk veya ¢Okintli pozitif
dat damlatilir ve ha- reaksiyon. ' ,

fif 1satilar.

3~0KZALAT a/Tas tozu lzerine a/Poritii reaksiyonda test
2-3 damla % 10 HCl tlplinin dibinden fazla
konur,.lfervesan hal miktarda gez “abarcikla-
vokss gogutucu lig, rai gikar,
derlatilir.farigtive - b/Pozitif reaksivonda gazoz
1lmaz. gibi lkayname gorilir,

b/Bir spatlil ucuna

kliclie bir fragman kow




JUAMAN JIADDE 0D BULCGTRAR VI DUGRREEEDLAE
L)L purppemere e 4 ;s ” i - A S - S

yOKZALAT.

nur ve 2-3 danla

HCL ilave edilir,

JIE 3.0 Paviecg tos Garsoz sobi oSolrse popicis

ligerine 8-10 danmla reaksioun.

% 10 HO1 demlatalar.

ASIT HKSTRAKT

Tas tozundan bir miktar tiipe konure7-8 cc % 1C HCL
ilave edilip kaynatilincaya kadar i1sitilir.Sogutu-

lur ve silzilir,

5-KALSIYUM

- v e ad o o b dnate 4 -

Rir miktar asit ekse afOkzzlat taglarinda ince be-
trakta 2-3 danmla yaz ¢odklintu veya tabaka.
% 20 NaOH konulur, b/Fosfat taglarinda kesif bir

presipitasyon.

6 ~MAGI Y Uk

e -

Bir wiktar asit ckae ¥irmizi rengin nmaviye yavasg

trakta2-3 damla % 20 yavag dinuesi pozitif rcaksi-
NaOli ve lizerine 2«3 yon.
danila Mg.reakti{i ko-

nur.
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BULGULAR VB DEGRRILENDI

#;;wnu MADEE HMETOD
7-ALIONYAK a/fir miktar asit eks-
trakta 2-3 damla NaCH

bunun Uzerine 2-3 dao-

la nesler reaktifi ko~
aur,
b/Tas tozu 2-3 damla

neslier reaktiid ile
dirert etiiilesmeya bi-
rakxilir ve isitilir.

a/Sarimsi portakal ren

g1 ¢oklinti pozitifdi

b/Sarimsi portakal ren

g1 ¢fkuntl powzitirfdi.

. P, s

&
w e - -

8-3isrin a/las tozu lizerine bir

damla amonyum hidrok-
sit bir damla % 5 Na
dak.,

% 5

givanlir konur.5
sonra 2-3 damla
Na MHitroprusside kbnu-
. Ly

b/ze iizerine toz ko-
mulur ve alevde yakila

Larg

a/lauvcar ©1rmizisl renk

pozitifdir

b/HES kokusu pozitifdir%
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BULGBULARIMIZ

Ay AB AL AWALIZ Trp trspiT EDILEN TAg civcniririy DAGIDLIMI

(‘.____ T . g .
143 CINSLELD VAK'A SAYISI % ORANT

’ .
B0 O LA o 26,66

KALSIYUM FOSFAT 30 10,00
~URIK ASIT 20 6,66
~-KALSIYUN OKZALAT + URIX

ASIT 35 11,66
“KALSIYUM OXZALAT 4 KALSIYUH

FOSPAT ' 33 13,00
~AMCNYULl URAT + KALSTYUM

OKZALAT 19 6,33
-AIONYUid URAY +  KALSIYUM

POSPAT AT 5,66
~KALSIYUN AMONYUil OXZALAT 16 5033
~TALSTYUR ALOWYLLD CKUALAY +

KALSIYUM FOSIAT 13 4433
~AGONYUL URAT + XAL3IvUM

OIFZALAT + wALSTYVUM #OSEFAT 10

(W%
-

J
\w

~KALSIYUM FOSFAT + URrix

AST

l-4

7 g 3,00
~URIK ASIT + ©ALSIYUM OKzA-

LAT + KALSIYUL FOSFAT 4 1,33

o

~STRUVITL(¥1glil, PO, ) 1,00
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[t

TAS CINSLL

RI VASLYA SAYIST

% ORANT

Al

e —————

B AT s IY

.
A EETIpT IR
&

_“-' BN [ e PR e
A B0 AT
LAl sty
-RALSIYULL
KALSIYUH
~-UrIx AsI
AT + &
~KALSTYUM
YU OFZA
xtuN}O'\'A n

- AMCHYULE

ALIONYWT CLIZALAT +

FOSTFAT + KALSIYUX

GASBON AT

AMONYULl OKZALAT +
KARBONAT
P+ LALSIYUM FOS-
ALSIYUI KARSONAT
FOSFAT + KALSI-
LAT « KALSIYUM

URAT +  SAUSIYUM

FOSPAT + J{ALSIYUil KARBO-

AT
~URIK 4aSi
SELAT 4
+  JIAGHIS

~-3I8IN

7+ JALSIYUM O%-
'L;\.L(A-_Jh Tv\,] ‘\T) O W\F‘A L

YUl AiONYUE FOSTAT

3

0,33

TOPLAM

300

100

LABLO

i
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CINSE BORL Do Iuiidl

WREEK

—

235 %

i T T
bk o

—— | — < —— - T - —

P
TOPLAR

65 % 27,62
300 %100

TABLO:3-TAS CESITLERININ CINSE GURE DAGILIMI

T A3 OBSITLERT

~ BRKEX

KADIN

SAYI % ORANT

SAYI % ORANI

~KALSIYUM OKZALAT
~SALSIYUM FOSFAT
-UrRIK Asim
-KALSIYUM ORLALAT + HRIK
g

~KALSIYUM O:LALAT + KALSI=~

YU HOSFAT
~AMONYUl URAT + KALSIYUL
CEZLALAD

~AMONYUM TIAT + XALSIYUM

FOSFAT
~XALSIYUH AMONYUM OXZALAT
~KALSIYUM AMONYUM OKZALAY +

KALSIYUM FOSFAT

68 28,93
» 09

5,80

0

T4
16

h®)
O

12,34

25

6,80

al 5,10

11 4,568

2597

12
11
4

6

1

18,46

16,92

6,15

9,83

13,84

4y

7,69
7,69

9,23
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o
I Y el

12

i

S i e
J_u,iu LA

KADIN

JrALSTIYUU PopPAY 4 UrIi agirv

7T
\.JiIIL HAS

PRIk acin &
+KALSIYUL FOSIAT
-STRUVITE(MgNH P®4)
~KALSIYUm AMONYUM OXZALAT +
KALSIYUM

ZALSIYUM FOSFAT  +

AR BOMAT
“KALSIYUM XARDBONAT
~KATLSTYUM AVONYUM OXZALAT 4+

KALSTYU KARBOWAT

~URTE A8TD -+ KALSIYUM I'OSIAT

HALSTYUM KARBORAT

~XALEIVUM FOSFAT + {ALSIYUM

+  KALSTYUM KARBOHAT

A A
OA Lk

~AMONYUl URAT + wALSIvLM

PAT 4 WALSIYUN HARBQWAL

~Upiv ASI? + KALSTIYUM OXuA-

LAT + JALSIVUL KARBOEAT +

MAGNEZYUM AMONYUM FPOSFAT

~SIgpim

—

.’.‘;.Ll.l—lf o

N

1'0S=

0,42
0,42

1.5 &8 o sy P
SLYT % OTLAYYT SAYI % ORANT

P _ ’

ooy, HmAr o+ osivum oL-

Fan s v BALE IVLL PO & 3,410 2 il

1,53

TOPL AL

v —

235

100

65

100




TABLO:4~VALTALARIN YERLESTM ML .oING
ghww. oS TTLIMT

T T s T Syt BT 7 17 oAy T N e

Yib Lbio il MER UFT VAEVLA SLEEERT T OEANT
iy A Sedent i srarery

y o il . B

.u;\).l. ﬁ,,. :) 7" ' 9 Ao G

en Boesy P e S

K1 d 1 e N

A RER M el e e 6 1 @ eSS e 001 MATY MRS ST S T B Bl e w4 € @GR e s e s

TOP LAl 300 100

TABLO:5-VAK' ALARTN SEHIRLLRL GORE
DAGILIMI

OTURDUGU SEHIRLER VAK'A SAYISI % ORANI

-

DIYARBAKIR 138 46,00
SIIRT 58 19,34
YARDIN 48 16,00
URFA 14 4,66
BLAZIE 9 3,00
BINGOLn 6 2,00
picir suninLER 27 9,00

TOPILAM 300 100
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LABLO:6=VAK' ALARIN YASL

ARA GORSE DAGILIMI

YAS VAK'A SAYISI % ORANI
D~ 2,5 22 { ot
310 95 FLy6T

11-20 52 17,34

21-30 47 15,67

31-40 43 14433

41-50 22 T+33

51-60 5 1,67

61-70 10 3,33

71 ve Usti 4 1,34

TOPLAM 300 100

TABLO:T-HASTALARIN B

ESLZNME DURULIU

B LENIL DURUMU

VAK'A SAYISI % ORANT

Karbonhidrattan zensin,hudbu-

batli gidalarla beslenenler 183 61,00
Daha ¢ok hayvansal gida,siit ve

slitli gidalarla beslensnler 46 15,33
Daha g¢ok bitkisel gZidalar,seb-

ze,neyva ile beslenenler 31 10,33
Normal karigik dengeli bes-

lenenler 40 13,33
TOPLAM . 300 100
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pAnoC:S=048 GEGITLLRINTN BESLENME DURUMUEA GI7Z ILI

-

zorbothiiratian zengin,hubu-

natlt faxwalarla beslenenler 43 1
naha coi asyveussl gida,sit

ve slitllt gidalarls beslenen-

ler 10 3
Daha ¢ok bitkisel gidalar,

sebze,neyva ile beslenenler L4 -
Normal iarigik dengeli bes-

lenenler 9 12

e S ST A r T AT N 7N b e 2
L;L’S J_:,'l;l\»d! ik ,'_JL_),)L U_J..lb 1\. . Ol{bl“k JuAY B ij_', e ‘.:r._' 2N
y Uith
e — e 94 0% s i s o b A
"’

123

13

TOPLAM 76 30

117

TABLO:9-HASTALARTY MESLEKI DAGILIMI

-

JIBSLEK VAK'A SAYIST ¢% ORANI

OCUK 137 45,66
cIPrgl g5 18,33
EV ZADINI 38 12,66
BOS 20 6,66
isci 20 6,66

HGRERCI 17 5,66

HEMSIRE 1,33
SERBEST ESNAP 4 1,33

£
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MELS LIk VAX'A SAYIST 9% ORANI

L —— -

Bt 3 1,00

OGRETLEN 2 0,66

TC2LA 300 1L

PABLO:10-AsHEREDITE

HERBDITE VAK'A SAYISI % ORANI

. ATLESIKDE TAS HASTA-
LIGT YOX 286 95,33
AILESINDE TAS HASTA-

Y

LIGY VAR 14 4,67

TOPLAM 300 100

PABLO: 10-D s HEREDTTEHTIN AILE IMERTLERINE
GORE DAGLLINT

Sl

AITLE FERTLERT VAK'A SAYISI % ORAGIT

BABAGINDA s 14,29

ANDEE INLL

A0

21,43

KARDESINDE

YTl

35,71
YAKIN AXKRABASINDA 4 28,57

TOPLANM 14 100
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.Ll""«».'.;:':- L(:ZP MERARGN LRESS SPEEh baa T

NORYAL
Tl AP &
sy I
Hig AR T

KRISTALURI

roe

2 T 2
S &, T
B RO
7 ;) axh b gnd

8

TOPLAM

300

Ta—

TDRARDA ALBUMIW

el
1-4 )

TABLO:12-HASTALARDA

BR LATIL) RULUNAN VAK'A

90%30
IDRAR pH'SI

IDRAR pH'sa

VAE'A SAYISI % OR

ALKALT

aTm
£ L?Ia‘.

COX HARIP

255 85

30 10

L3

TOPL A

AT . S W - ————

e

100

- — | P 4 S

300




L 3T T 2EASMAT AT IOIAR o
DANSITE VARK'A s2¥3T € o0tdy
10C1<12305 2 0,66
1006-1010 20 65,56
1Ol =205 130 43,33
1015-1120 116 38,66
1021-1025 21 7,00
1025 -Us Tl 11 3,66
TOPLAM 300 100

TABLO:14-100 TAS VAK'ASANDA IDRAR XULTURY

IDRAR KULDURU VAK'A SAYISI % ORAW
BAKPERTI UrEMEDI 38 38
s GOLT 16 16
PROTHUS 10 10
Ao ABROGENESE 6 6
KLEBSIELLA 6 &
PS. AEROGEHOSA 5 5
PYOCYANEUS 4 )
STAFILOLOK 11 11
STREPTOXOK 4 4
TOPLAM 100 100




% 15-25
ot
&g 2™

UsTU

TOPTLAM

300

100

TA3L0:16~-A-50 VAK'ADA KANDA KALSIY

[ MIATARLARI

KANDAKT HALSIVUM MIKTARI VAK'A SAYISI % ORANI

% T+8 mg.

% 8,1-9 nmg.
% 9,1-10 mg.

% 10 mg.Usty

8,00
40,00

TOPLAM

TABLO:16-~3-50 V!

TORAS

RALS

sy oWty syl I

IDRARDA %ALSTYUL

PozITiF

NEGATIF

TOPLAIL

100




nARTE.O
J»JLJ.)JJ(

A

s L7~

Vi

-~

SASLARIN SAYTSC

- T L A—n SR W ST B

sl 218 SLYISL

—— o — . —— ——— —

L |

T o—
7 L g T ANy T : Supar
Vobie " e s d O 'L.L.rl

TEL
igd
e

iR

J.l

DURT'EN PAZLA
SAG

omram— .

SOL

KORALIFORM

194
46

o

TOPLALL

300

TABLO:18-TASLARIN RENKLERI

VAK"A SAYIST

— -

% ORANT

KRBM BEYAZTI

T

ALK GRI

3

GHI-STHCART

{5 W

1A

Ty 4 2T
[ l J{ A1

YESIL

40

e ot —

13,33

TOPLAM

300
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PA3L0:19-TASLARIN YUZEYSEL GURUITLLA

YULLY Sl GORUWUIMU VAK "R SAYT.L & ORANT

4 () - - —_—rn - ———-——

PARLAK 91

} ot
o
&
)
W
LAY

Ty s il i vl et
=y

T 35 11,66

I i/'\1 . Ll_u‘xix_ l 3 o) "—‘f , 3 6 6

PURTUKLU
WIAT 36 12,00

CAMUR HALINDE 3 1,00

TOPLAM 300 100

TABLO: 20-TASLARIN KESIT GORUNUMU

KEST? GORUNULD VAX'A SAYISI % ORANI

T ARELET 141 47,00
LAMELSTZ .+ 137 45,66
LERADZINDE ORGANIX

LI LT BULUNAN 22 T34

o ——— e s —

TOPLAM 300 100
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TARLO: 21-TASLARIN BOYVTL ol

R e S
A& VAR'A SIYISET % CaaNT
s e i i

045 erl.dan B 22 AR
T,6h-1 e 63 21,00
1,1-7 o 114 37,00
2,1-3 on. 68 22,67
3,1-4 cm. 19 64533
4,1-5 cm. 11 3,67

\.‘),l—.? CF". l 0’33
7 cri.den BUYUK 1 0433

TOPLA 300 100

TABLO: 22-TASLARIN KIVAMLART

CIVAY VAXYA SAYISI # ORANI

-y -

208 YUMUSAK 10 3,34
FULIUSAK 68 22,66
GOK OLRT 61 20,34
SER'? 161 53,66

TOPLAM 300 100




B

PABLOs23=T4A% HASTALARININ TLK glvavHiLdnrl

L = o
T 5 b ST SEAS 1 A Eaxvae 7 s ATy
4 g LS AR \.rA.‘r. ' 1 (WP I,E i % C‘ AL
& UV IE AT 2¢,33
o oy T . P
OLTL L RETEDL AGRI 38 12,66
2o h L7 5
- SRR LY. e DAL E
< PR | Qe

BT QS P4
DIsURT
OYNAMA

ATIT)
AGRT +

IDHAR YAPAVIAMA

izt +
AT
T3 0u17ANS

il & SRR
FIRT 4+ ATES

w
1

SARTH AGRTIST +

dEWMATERT

BLWATURT

POLLAKURT e

+ PINISIYLE

30
20
20
18

(&)

(]|

10,00
6,56
6,58
6,00

10,00
2,00

-
=

N
o

PLPE 4 1y33
ABLc0s AlRI 3 1,00
5500FT 3 1,00
AVORT 3 1,00

100
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TABLO;: 24~HASTALARIN SILAYET SUR

ol

— e A - - BT A e ——— L ) ——

it

ke K i

S . T R " A T W W ——— e S ) ——

SISAYLT SLELET VARTA SLYTST %
5
-

Y i

5 I¥ 85
1 2 X3 65

o Beadl 30
SENL 16
SENE 25

~

SENE 17

=

&

gl g B W

SLENEDEN FAZLA 27

ll,.’-;é
2€,33
21,66
10,00
5,33
8,33
5,66
9,00

TOPLALL 300

100
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PABLO:25~TASLARIN LOKALIZASYONU

PTASLARIN LOSALIZASYOWU VAL'A SMUTET % ORANT

SAG 47 15,66

a SOL 38 12,66
BOBRIZK i

BILATERAL 8 2 66

LORALIFORI 5 1,66

SAG 20 6,66

URETER SOL 25 8,33

BILATERAL 1 0,33

MESAVE 110 36,66
URETRA 00 7433

BOBREK + URLTER 11 3,66

BUBREK + MESANE ‘ 5 1,00
URETER + HMESANE 1 0,33

PROSTAT HIPERTROFISI + M~
2,00

0,66
. 0,33

SAKNDE 6

nNo

MESANE TUHORU +  [ESANE

PROSTAT TASI

- — .  —

TOPLAM 300 1C0

[P




TABLO:26-TASLARIN ALLI'IS SEXLE

—  a—

i 8

ALINIS SEXLI VAZ'LE BAYIST % ORI

NE¥REroT 31 10,33
vprPRoLisorosl + PYLLOnImonoul 13 4433

BTLATIRAL 1 0,33
PYELOLITOTOUI

TEK TARAFLI 54 18,00

BILATERAL - -
NEFROLITOTOMI

TEK TARAFLI 3 1,00
NEFROURETEREKTOMI 1 0,33
URETEROLITOTOMI 44 14,66
PYELOLITOTOMI + URLTBROLITOTOMI 6 2,00
SISTOLITOTOMI 128 42,66
sisTonitToToiil + PYmLonLITOTOMI | 1 0 33
SIsToLiTOTOMI + URLOEROLITOTOMI 1 0,33
SISTOLITOTOMI + PROSTATEKTOMI 6 2,00
SISTOLITOTO:II + LLEKTROFULGURASYON 2 0,66
URETRAL MANIPULASYOLLA 7 2,33
KENDI DUSURDU 2 0,66
TOPLAIL 300 100
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RuSIM:1~ 9683/353- 1979 A.B.
Sag Bobrek Tasi(D.U.S.)
Analiz:Xalsiyum Fosfat

RE3I:i:2~ 9683/353-~ 1979 A.B.
Ayni vak'adan g¢ikarilan tag
Analiz:Kalsiyum Fosfat
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K&SIL: 3- 4780/189~ 1979 F.U.
Bilateral liiteaddit Bobrek Tagi(D.U.Z °

|
| Anzliz:Xalsiyum Okzalat

- . =

ik

RIEsIif:4~ 4780/189~- 1979 F.U.
Ayni vak'adan c¢ikarilan teg

Analiz:Kalsiyum Okzalat
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RESIM:5- 9637/396~ 1978 S.Y.
Sol Miiteaddit Bobrek Tagi(D.U.S.)(0p~

Analiz:Sistin

®

0N

RESIM:6~ 9637/396- 1978 S.Y.
Ayni vak'adan ¢ikarilan tasg

Angliz:Sistin



RESI:7- 3550/128- 1979 A.T.
Hafif Opak Mesane Tagi(D.U.S.)

Analiz:lirik Asit

RESIM:8- 3550/128- 1979 A,T.
Ayni vak'adan g¢ikarilan tas

Analiz:Urik Asit
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RESIM:9- 1973/48~ 1980 E.A.
Sol BObrek Tasmi
Analiz:Kalsiyum Okzalat
Kalsiyum Fosfat

»

b 4

RESIM:10-6172/126- 1979 H.li.
Sag Bobrekte Koraliform Tag
Analiz:Kalsiyum Okzalat
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RESIM:11~ 1531/59~ 1979 R.Y,
Sol Multibl 3obrek Tagi
Arnaliz:Kalsiyum Okzalat

Xalsiyum Fosfat

N
'\

J
i?}.y

RESIi{:12- 1294/52~ W.S.1l.
Uretra Darliga

Analiz:Kalgiyun Fosfat



I-KLINIK BULGULAR:

1-CINs:

300 vak'alik serimizde 235 ini erkek(yw 72,38),65 ini ka-
din(% 27,62) olarak huldukiidu bulgularaimizd: erkeklerde goriilem
tag hasiali’l oraninin kadinlara nazaran li¢ kat daha fazla oldu-
gu goriilmektedir.Bizim bulgularimizla klasik bulgularla geligir
goziikmegi vak'alarimizin ckserisini tegkil eden mesane tagi has-
talifinin puberte Oncesi gocukluk g¢aginda bliylik oranlarda bulun-
masina baglidir.3u yaglarda kizlarda goriilen mesane tagi hasta-
1121 klinigiwmizde % 7,8 civarindadir,Klasik bilgilere gore bu

oran dinyada % 2-5 civaraindadir.

2-YAG:

3-10 yag grubunda 95 vak'a(% 31,67),11-20 yas grubunda
52 vak'a(% 17,34),21-30 yag grubunda 47 vak'a(% 15,67),31-40 yag
grubunda 43 vak'a(% 14,33),0-2,5 yas grubunda 22 vak'af% 7,33)
ve 41-50 yasg grubunda 22 vak'a(% 7,33) bulundu.Bu bulgularimiz
klasik bulgularla ayni dogrultuda bulunmaktadir.Bu da bdlgemizin
mesane tagl yonlinden endemik élmasl ve gOrulen nesane taglarinin

=
daha ¢ok 0-6 yag gocukluk ¢aginda fazla erands gbrulmesidjr?,43;46

3-VAX'ALARIMIZIN OTURDUKLARI SEAIRLBRE GCRE DAGILIMI:

Biz bOlge olarak degil oturduklaeri gehirlere gore sinif-
landirdik. (linkl bize gelenler c¢ogunlukla Diyarbakir ve gevre
illerdendi.l38 vak'a($: 46) Zdyarbakir,58 vek'a(% 19,34) Siirt,
48 vak'a(% 16) iardin,l4 vak'e(% 4,66) Urfa,9 vak'a(% 3) Tlazig

ve 27 vak'a(% S) diger gehirlerdendi.Bunlsrin gofu da gevre
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jllerdendi.

Dogu Anadolu, Gliney«DoZu Anadolu,¥oradconiz we ig Anado;u 3
polgesi nemleketimizin en Onemli tag bdligelc-~indendir,Bilhassa
poiu ve Giney-Dofu Anadolu bblgeleri neganc hastalil1 yoniin-

v/_'
°

1 3 = |

kabul edilir(lablo:5)

den euadeniix olarak

(WS

Seriuizde 14 vak'anin(s 4,67) ailepinde tsg hestalaili var-
di1.2 vak'a babasinda,3 vak'a annesinde,5 veak'a kardeginde,4 vakig-
da yakin akrabasinda tesbit edildi(Tablo:10-4A ve B).

Bizim vak'alarimizda heredite % 4,67 oraninda sorumludur.
Bu da klasik bilgilere uygunluk gostermektedir.Yalniz vak'alari-

ikisi hari¢ nepsi bobrek tagi idi.Genellikle dc niiks eden
27,29

mizln

vek'alarda hereditenin rolii dalhia fazla bulunduj

[ 8 a %

5=-MESLEK s

Valt'alerimizin mesleklere gore dajgilimi gsu sekildedir(Tab- .
lo:9).un fazla 137 vak‘a(% 45,66) ile gocuklar,sirasiyla 55 vak'a
(% 18,33) ile ¢iftci, ;38 vak'a(% 12,66) ile ev kadinlari tegkil

¢tmektedir,

6-HASTALARIN SIKAVETLERI VE SURELERI:

Hastalarin klinigimize basvurnmz nedenleri Tablo:23'de,
gikayet slirecleri ise Tablo:24'de gosteriluigtir.85 vak'a(% 28,33)
bel-van aprisi,38 vak'a(® 12,66) kolik tarszi agri,35 vak'a(% 11,66)
demla damls idrar vapme,30 vak'a(% 1C) diziri ve penisiyle oyna-

12,20 val'a(/ 6,56) idrar yapamama gikayeti ile klinigimize bas-

vurisuglardir.
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' 185 vak'a(% 61,65 gil-:ayo‘tlnrr’:::in Doglemagaindaw ocrra ilk
’bjr sene iginde miirecact etmigdir.Ankara'da yapilan bir c¢aligmada
vyak'alarin 3/4 ilinden fazlesi bir sene sonraki Sureisrde klinilrle-
rine bagvurnugtur}ﬁu netice bizim neticelerimizle geligkili gibi

gorunmekte ise de mesane taginin bizde endemik olarak gOriilmesi,

gikayetlerin daha ericen ortaya ¢ikmesinda etkilidir.

II-LABARATUVAR BULGULARI:
A-IDRAR:

1-IDRAR TAHLILI:

Serimizde 102 vak'anin(% 34) idrarlari normal olarak bu-
lunmugtur.99 vak'ada(% 33) pyliri,58 vak'ada(% 19,33) hematiiri,
3 4 vak'ada(% 11,433) hematiiri ve p¥iiri,7 vak'ada(% 2,33) kristal-
iiri bulunmigtur(Tablo:11),Ayrica 90 vak'ada(% 30) eser dahil dl-
buminiiri bulunmtustur,133 vak'ada(% 44,33) iiriner enfeksiyon mevcut
olup buna kargilik serimizdeki enfeksiyon tagi(Kalsiyum fosfat,
magnezyum amonyum fosfat ihtiva eden miks taslar dahil) 126 vak'a-
da(% 42) oraninda bulundu.Bu da vak'alarimizda enfeksiyonun tasg

olugumunda OSnemli bir etken oldugunu gdstermektedir(Tablo:l)

2-IDRAR KULTURU:

Serimizdeki 100 vak'anin yapilan kiiltlrlerinde 38 vak'ada
(% 38) bakteri liremedi.Geri kalan 62 vak'ada ise idrar kiiltiiri ne-
ticesi pozitifdir,16 vék'ada(% 16) E,Coli,1ll vak'ada(% 11) Stafi-
lokok,10 vak'ada(% 10) Proteus,6 vak'ada(% 6) A.Aerogenese,b vak'a-
da(% 6) Klebsiella,5 vak'ada(% 5) Ps.Aerogenosa,4 vak'ada(% 4) .
Pyocyaneus ve 4 vak'ada(% 4) Streptokok urédi(Tablo:l4).

J

2,15,18,3
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Ure pargalsyici orgonizmclcor olan Crotcus,Stafilokok ve

atreDb0 oklaras bizin poerinizac 25 vak'ada rzgtleorildi.Kezae bu bak-

Bterilerin gebeb oldusu magneryum enonyw: fosfat ihtica eden taglar

50

jec 4 vaklada(% 1,23) sulundu.Bu bulsular 100 vak'alik tam seriyi

R A e I e S S5 2T el ilan B S Ty 4 |
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255 vaktanin(w »%) idrari asidik, 0 vaktanin(% 10) idrara

bazik,15 vak'#snin(% %) didrzri ise nafif goidik bulundu(Tablo:l2).
Alkali idrarda olusan fosfat taglarina scrimizde 30 vak'a-

da rastlanildi,Plr lirik asit ve lrat taga bulunan 117 vak'anin

(% 39) 115 dinde idrar kuvvetli esidik,ikieinde ise hafif asidik

bulundu.Bu bulgularimiz lrik asit ve lirat tzglsrainin asidik ortam-

da olustufunun belirtisidjr(Tablo:l)%o’l6’27’28’29’44

20}

4-IDRAR DANSITEST:

Vik'alarinizin idrar dansitelerinin dagilimi Tablo:13'de
gosterilmigtir.130 vak'aniné% 43,33) idrar dansitesi 1011-1015,
116 vak'anin(% 38,66) idrar dansitesi ice 1016-1020 arasinda bu-~

1 unmugtur,

5-IDHARDA ALSIYUM ATILINI:

50 vek'alik sgerimizde,idrerlarindaki kelsiyum atilim
SULLOWImY, testi dle teshit cdilunigtir.Teate gbre 24 gaate 300 mg.
dan fazla kalsiyum atilimi olan hascalarda pozitifdir,

50 vak'alik serimizin 5 inde (5 10) idrarda kelsiyum pe-
zitifdir(®ablosl16-B).58erinizde walsiyuwn ihtiva eden taglar % 90,66
oraninda(272 vak'a) olwssina kargilik bizim 50 vak'alik caligmamiz-—
da bu oran % 15 cjveflndadlr} Bu duvama gore kalsiyum atiliminin

tes ctyolojisinde tek bagina »ir faktor olamayacagl ortaya ¢ikmaktac
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B-ilaN CUMIRLLRT .

1-XANDA URL:

Vek'slerinizin opcerasyon Surcesi Tlgdlen kandaki lire mik-~
tarlari Fablo:15'de gdosterilmigtir.

282 vak'amizda(% 94) kandaki lire i:iktari % 35 ng.ain sltin-
da bulundu.18 vak'amizda(% 6) isc¢ kandaki tre miktari % 36 mg.in
iizerinde bulundu.4 vak'ada ise lre mikteri % 100 mg.1in izerindedir,
ire miktarindaki artis kronik bobrek yetmezligi ile beraber bulu-

nan cbstriiksiyon yapmig tagli hastalarda bulundu.

2~XANDA KALSTYUM:

50 vak'alik serimizin 47 sinde(% 94) kanda kalsiyum deger-~
lerini normal sinir kabul ettigimiz 10 wuge.in altinda bulduk.3 vak'a-
da(% 6) ise kanda xalsiyum miktaraini 10 mg.in lizerinde bulduk.An-
kara'da yapilan cgaligsmada bu oran 300 vak'alik seri ig¢in % 10,7 dir.
Tdrarda buldufuruz % 15 lik oranla kiyasladifimizda bir azalma
80z konusudur.Bu fark idyopatik hiperkelsiliriye veya kalsiyumun

bargaklardan fazls absorbsiyonuna baglanmaktadir(Tablo:16- A)l L

ITI-TASLARA AIT BULGULAR:
A-FI1,TX BULGULAR:

1-SAYI:
Tablo:17'de goriildigl gibi 194 vak'ade(% 64,66) tek,46
vak'ada(% 15,3.3) i%i,19 vak'sda(¥% 6,33) iic,4 Vak'ada(%l.34) dort
¢ 32 vak'ad a($%l0,h6) dortten fazla tag tusbit ettik.5 vak'ada
(% 1,66) koraliform tag tesbit edilwmig olup bunlardan ikisi sagda

lici solda bulundu.
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faglar krcm bor2zindan yezile rfasr dezgigik renklerde de-
gerlendirildi(Tablo:18).

¥alsiyum okzalat taglera dqng ¢c.' a2k zri,zri sincebi;a-
¢i1k ve koyu kahverengil ile siyah renkleri s-psanaktadir.lPosfat
taglari is¢ krem beyazi,kirli sari ve kovu z2hverengi areginda
dugigen renkleri kapsamaktadir.Urik asit ve liret taglari ise por-
tacal sarisi,kirli sari,krem beyazi ve yegil renkleri kapsamakta-
dir.S5istin taglarinin birisi sari digeri ice portakal sarisi ren-

ginde bulundu.

3-YUZLYSEL GURUNUM:

Serimizdeki 126 tagin(% 42) iizeri diiz,171 tasin(j 57) i-
gzeri plirtiiklii,3 tas. (% 1) ise camur halindeydi(Tablo:19).

Kalsiyum okzalat taglerinda ekseriya ylizey plirtikli ve
nparlak olarak bulundu,;Plirtiiklli mat,dliz mat ve diiz parlak olanla-
rini1 da gozledik,

Fosfdt taglarinin yiigeyl piirtiiklii mat,lirat ve ilirik asit
taglarinda ise daha ¢ok plrtiikld mat ve ikinci sirada diiz mat o-

arak bulduk,.

4 -KIVAHM:

Serimizdeki taglari potada ezilme ve testere 1le kesilme
dururnlarina gore d6rt grupta inceledik{Tahlo:22)eBunlar g¢ok yumu-
gak,vumugsak,szrt vce ¢ok sert olarak gruplandirilda,

Sert taslar 161 vak'a(% 53,66) ilc ilk sirayi,ywnugak tag-

va

lar 68 vak'a(% 22,66) ile ikineci sarayi,¢ok sert taglar 61 vak'a
(% 20,34) ile iiciincli sirayi tegkil etti.1l0 vak'a (% 3,34) ile ¢ok

yumugak taglar daha az rastlanan taglardar.
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T YUzl

H=KHS
. A o = N
141 vek'a(% 47) tesinin kesiti 1...01135,127 vak'a (% 15,65)

Paginin iesitil lamelsiz bir yepi Uster . "5c.iz.22 vog1n{% T,24)

e N
Dlre20).

herkezinde orZanik bir clement moveuttur(

6-PASLARIN BCYUTLARI:

Serimizde 114 vak'anin(% 38) tagirrizin boyutlari 1,1-2 cm.,
68 vak'anin(% 22,67) taglarinin boyutlari 2,1-3 cm., arasinda de-
gismiktedir.Uglinell derecede ise 63 tasin(% 21) boyutlari 0,6-1 cm.
arasinda bulundu.7? cm.den Dbiliylk tas bir vak'ada goriildii.Bu tasg

iireter tasi idi(Tablo:21).
B-KIMYASAL BULGUL/R:

1-TASLARIN KIMYASAL OZBLLIKLERINE GORE DAGILIMI:

Serinizde 80 tag(% 26,67) kalsiyum okzalat,30 tas(% 10)
kalsiyum fosfat,20 tag(% 6,66) saf lirik asit tasi,3 tas(% 1) st-
ruvit tasi,l tas(y 0,33) saf kalsiyum karbonat tagi idi(Tablo:l).

#salsiyum okzalat taglarindan sonra ikinci siklikla 35 vak'a
(% 11,66) ile kalsiyum okzalat + uUrik asit tagi tesbit edildi.
Bunlari sirasiyla 33 vak'ada(% Ji) kalgiyum fosfat tagi, kalsiyua
ohzalat tasa, 30 vak'ada(%l0). kaleiyun fosfat tagi,20 vak'ada
(% 6,66) sal lirik asit teg1,19 vak'ada(% 6,33) amonyum ilirat +
kalsiyun okzslat tasgi,l7 vak'ada(% 5,66) amonyum lirat + kalsiyum
fogfat ve 16 vak'ada(% 5,33) kalsiyum amonyum okzalat tasi tesbit

edildi.

Saf kalsiyum karbonat tagina prostat hipertrofisi + mnesa-

ne tagli bir haostada restladik.Cfiztin tagina bdbrek tagli bir ba-

yanla iiretral tagli bir cocukta rastladaik.
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Serimiedeki taglar ¥ 90,66 oraninda(272 vak'a) kalsiyum
ihtiva =“tncktedir.Liteoratiirde teglarin 4 S0 civarinda kalsiyum dli-
tiva ettigi hildirilnistir.Literatiracikd bulgularla bizia bulgula:

10,16,27,29

cshcbormnektedir

o

rimila uyguniuk
Bisdm vak'zlarimizda kelsiyus ok alet tasius % 26,66
(80 vaiz'a) orrpuinds ragtlsnmigtir.Yalniz okrolat ihtiva eden miks
ta glarls - rlikte bu oran % 72 ye(21l6 vak'a) sikmaktadir.Urik -
sit ve Urat tagsi % 39 (117 vak'a) oraninda bulunmustur.Bu sonug
CAMPBELL (1951)'in bulgulari ile uygunluk gostermektedir ki bu o-
ran literatiire gdrc % 5-39 arasinda dognomckted1rlo 27528,43 pn_
a'da yapilan aragtirma ve diger yayinlardaki neticelerite sonug-
lariniz geligki arzetmckted1r 340,39 Urik asit ve ilirat taglarina
% 53 oraninda(62 vak'a) mesanede,% 47 oraninda(55 vak'a) bdbrek
ve lireterde rastladik.20 saf tlrik asit taginin ikisi bobrekte,iicli
ireterde ve 15 i mesane. ve lUretrada bulundu.Oranin yiiksekligi ba?
genizde fazla oranda mesane tagsinin goridlmesine bajflidar.
irigtalogrefik metodlarles analizi yapilmig taglarda miks
tag oreni % 85-90 civarinda b1141r1]i1P5_r}_ Bizim aragtirmanuzda
bu oran % 55,67 olarak bulunmugtur.finkara'da yapilan aragtirmada
ise bu oran % 19,1 olarak bulunmugtur% Ortaya ¢ikan bu fark kiiglilkk
niktarlerdaki maddceleri kapsayazn toglarin kimyasal analiz métodl-

= Al

ri ile tam olarak ortaya ¢ikarilemamesindan ilerl gelmcktedir.

2-PASLARIN CINSE GORE »ASTLIMI:

Tablo:3'de gorlldligi gibi okzalat tagl erkeklerde 68 vak'a-
da(% 28,93) bulunmasina kargilak kedinlarda 12 vak'ada (% 18,46)
tesbit edilmigtir.lrkeklerdc 19 vak'ade(% £,09) kalsiyum fosfat

tagina kargilik kadinlarda 11 vek'zda(% 16,92)rastlanilmistir.Ka-

dinlarda erzeklere gore oranin yitsek olmasi kadinlarda enfeksiyon



taglarinin erkskicre z0re daha fazla me¢r.an: geldigini gdstermek-
+ AAN e T 5 - e T . e e 3 .o 3. o & 171Q’ 28,
bedir,Bu netice dge klasik bilgilerle uyrsinluk gOstermektediw. !
Serimizde 20 tane saf Uril asit tsgi olwmak lizere 117 lirik
aglt ve Uras intiva eden taglar tesbit edildi.Bunlarin 21 tanesi

kadin 26 tenesi de erizek hastada tesbit edilmigtir.l17 vak'anain

115 inde iudrgr kuvvetli asidik,ikisinde hsfif asidik bulundu.

C-LOSALIZASYOXN VE ALINSIA StAILLERI:

Jalismamizda 98 tag(% 32,66) bobrekte,46 tas(% 15,33) ii-
reterde,132 tag(t 44) mesane ve lretrada,ll tag(% 3,66) bSbrek ve
lireterde bulundu.3 tag(% 1) bobrek ve mesanede,l tas ilireter ve
mesanede,2 btags mesanede de mesane tlimord ile beraber,6 tag mesa-
nede prostat hipertrofisi ile birlikte ve 1 tasda prostatda bulun- |,
du(Tablo:29).

Tzglarin onerasyonla aliniginds ise;54 vak'ada(% 18) tek
tarafli pyelolitotomi,13 vak'ada(% 4,33) nefrelitotomi pyelo-
litotomi birlikte uygulandi.l28 vak'ada(#® 42,66) sistolitotomi,
44 vak'ada(% 14,66) ureterolitotomi,? vak'ada mesanetiimdriiniin e-
lektrofulgurasyonu ile birlikte sistolitotomiuygulandi.Mesane ti-

morii ile ¢ikarilan taglar kliclik taslerdai(Tablo:26),

Tablo:4'de goriuldigl gibi vak'zlarin % 76,66 g1 koyde,
% 23,34 U sehirde yagamaktadir,

Tablo:7'de beslenme durumu verilmigtir.Buna gdre vak'ala-
rimizin ekserisini tegkil eden kOyde oturan hastalar tek yonli-
bir beslenme ile karbonhidratca zengin bol hububatli gidalarla

besglenmektedirler.
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froteince faiir sebzece yetersiz veslenmede A,3 ve D vit-
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gtiiiye sahip
Hirsal elanlarde igme suyu olaralr genellikle kuyu,golet

ve 1rmalk sularil kullanzlmaktadir.Ayrica :“lzewmizin su yonilinden de

ye.ersis olmesl nedenivie suyun az alinuasl ve idrar konsantras-

vonunun srtmasi stz konusu olmaktadir..le_ . ihacirda i¢me suyu ile

tag olugumu arasinda bir iligki kesin olarai ortaya konamamigtir.
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1-Vak'zlerin % 72,28 ini erkekle-.,, 27,52 =iui t=dinlar
tegkil etndgtir,

2-Tug hastaligi en cgok 3-10 yag(y' 31,57) grubunda giridldd.

3-Vax'alarin % 446 sini Diyarvekir ve gevresinde oturanlar
tespdll ediyorcu.

4-Heredite vak'alarin % 4,67 sinde sorumlu bulundun.

5~Vak'alarin % 44,33 ilinde lriner enfeksiyon mevcuttu.
100 vak'ada idrar kiiltlirti yapildi ve % 62 sinde idrarda bakteri
Uredi.

6-50 vak'anin % 10 unda idrarda kalsiyum pozitifdir.Kan-
daki kalsiyum miktari ise 3 vak'ada 10 mg.in lizerinde bulundu.
Vak'alarin % 94 ilinde kandaki ire miktari % 35 mg.in altinda bulundu

7-agslarin % 90,66 s1 kelsiyum ihtiva ediyordu.3Sérimizde
en fazla kalsiyum okzalat tasi tesbit edildi % 26,67 oraninda.

Saf Urik asit tagi % 6,66 oraninda bulundu..liks teg orani bizim
vak'alarimizda % 55,67 olarak bulunmustur.

8-Xalsiyum okzalat tagi % 28,93 oraninda erkeklerde bulun-
maslina kergililk,kadainlarda % 18,46 olarak bulundu.lFosfat taglari
ise crkeklerde % 8,09,kadinlarda % 16,92 oraninda tesbit edildi.

9-Serinizie bir adet saf kaleiyvum karbonat tagi ile iki a-
det sistin tagin restlanildi.Fibria ve kegantin v.b.ltasglara rest-
lanmadi.

10-Vak'alarin % 76,66 si kirsal .esimde oturmaktadir.Tek
yonli $aidalarla beslenenler % 81,66 craninda olup bunlarin % 61 i

cogunlukla hububatli j1dalarla beslenmektedir,
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(i e gavl tuatulan 200 valk'ppin tee.cuinan ximyasal snaligzi

vapildar.Ayrica tag nastaligi cegitli yonlerixvle aragtirilda.

grimizdeli ftaglarin gogunlugu vl rar.zkir ve gevresinde

i

oturmakta idi.Taglar % 90,66 oraninda kalgiyum ihtiva etmektedir.
tn fazla kalgiyum ckzmalat tagi tesbhit edilinig olup % 27,67 oranin-

da bulundu, 2 vak'ada sistin,l vak'ada kelgiyuk &karbonat tagina

rastlanildi.

Teg hastaligl en gok 3-10 yag grubunda % 31,67 oraninda

bulundu. Erkeklerde kadinlare oranla yaklasik 2 kat tazla gOriildii. f
Kalsiyum okzalat tagi erkeklerde iadinlara,fosfat tagi ise kadin-
larda erkeklere oranis daha fazla bulundiu,
Vak'alarimizin ¢oiunlug unu tek tarafli ve hububattan zengin
{

g1dalarls vezlenenler tegiil evmektedir. f
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