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Ö N S Ö Z 

üriner sistem taşlaP~ Mamleketimi2in belirli bölgelerinde 

fazla orandB garlllmektedi&.Ta~ların etyolojisi halihazırda kesin 

oler~ aydınlatılamamlş olmasına rağmen bilinen etyolojik faktör­

lere~ tedaviyi_y5nlendi~mek uygun olur. 

!nfeksiyonların taşın meydana gelmesindeki önemli etkisi, 

taş~n cinsinin bilinmesinide gerektirir.Taşın böbrekte meydana ge. 

tirecegi hasarı azamiye indirmek ve ortalama % 15 oranında raetla· 

nan taş nükeünü önlemek bugün bir sorun olmaktadır. 

Bu çalışmamızda taşların kimyasal analiz metodları ile 

taşların kanda ve idrarda yaptığı degişiklikler ihcelenecektir. 

Ayrıca taş hastalığı farklı yönleri ile de incelenecektir. 

Tezimin veriliş ve hazırlanmaz~nda bana çalışma fırsatı 

hazırlayan,her tUrlu yardımlarını esirgemeyen degerli hocam Doç. 

Dr. Mehmet ÖZER'e,yetişmemde emegi geçen şefim ög.G5r.Op.Dr.Ekrem· 

ERSÖZ'e,tez çalışmalar4mda yakın ilgi ve yardımlarını gördügüm 

klinik mesai arkadaşlar~ma teşekkürü borç bilirim. c 

ı 
Dr. Mehmet KILll~Ç 
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!lk çaeıardan beri bilinen ve ?00 yıl önce Mısır'da yaşa-

1 Aft 16 ya~lar~nda bir erkek mumyasında rastlanan taş hastal~~ı U­

rolojfnin en önemli konularından biridir~5 

Dünyan~n belirli bölgeler~nde taş ensidansınLn yüksek bu· 

ıunmass. ve bunların uıeydana g'}.işlerine ait birçok teorilerin . 
; ... 

ileri sürülmüş olmasına raSmen halihazırda kesin etyolojik ~aktö~· 
,.,... 't. l< 

ler ortaya konu1amanıı.l$t:ı.r.Araştırmalara göre bazen bir.iriyle ç&--, 

lişen görüşler ortaya atılmaktadır. 

Memeeeketimtzde Dogu Anadolu,Güney-Dogu Anadolu,!ç An~dol~ 

ve Karadenia Bölgeleri taş hastalı~ının en fazla bulundutu- bölgele 
,; , i ' _4-"t: 

rimizdir.Çevresel etkenlerin burada nasıl bir etkiye sahip oldu~ 
··:r-. ~· ':. ,. 

1. 

bilinmemektedir.Bunda eograti,sosyo-ekonomik,iklim,beslenme ve di-

ger !a~törlerin etkili oldugu . sanılmr:mak.:tadır~ •f '45~,~~ - :: 
. ·.·"' · .. 1. ; ; 

Sosyo-ekonomik durumunu düzeltmiş endüstriyel'lilkelerde d4 
.. 

çocuklarda taş hastal1.~1. gittikce azalmakta olup iist .·\iriner sis-

tem taşlarında bir artış gözlenmektedir.Taşların büyük oranın~ ise 

kalsiyum okzalat taşlar~ teşkil etmektedir~9 

• 
' 

r 

• 
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G E N E L ,B İ L G ! L E R 

TAŞ HASTALIGININ ETYOLOJ!S! 

Böbreklerde taş meydana gelmesini sağlayan faktörler iizeri 

ne birçok çalışmalar,çeşitli teori ve fikirler öne sürülmüştür.Taş 

teşekkÜlüne sebeb olan esas fiziko-şimik olaylar hakkında kesin bi 

bil~imiz yoktur~'?,B,~tl0;16,17,26,27,28,29,40 

Taş teşekkümünde bilinen birçok faktör vardır ve henüz bir 

taşın oluş sebebini ·~ izah etmede bu faktörlerden hiçbirisi tek ba 

şına yeterli degildir.Taş teşekkülünde genellikle birçok faktör so 

rumludur.Nadir olarak tek bir faktör de sorumlu olabilir.Taş hasta 

lı~ı bilinen etyolojik faktörlere ra~en komplike biyolojik bir o­

laydır. 

Uriner sistem taşları idrarda eriyik halde bulunann tuzla­

rın çökme~i sonucu oluşurlar.Ancak böbrekte hangi etken veya meka­

nizmanın bunu başlattı~ı bilinmemektedir~' 16 

Taş oluşumu için iki temel faktör sorumlu tutulursa,bunlar 

süpersatürasyon ve nukleustur.BENNET taş oluşumıında etkili olan me 

kanızmal•ri daha özlü ve basit olarak şu şekilde belirtmiştir~'lOJ 

1-Staz, 2-Metabolik, 3-İdyopatik 

METABOL!K VE B!YOK!MYASAL ETKENLER: 

!DRARDA TAMAMEN ER!MEM!Ş MADDELER!N H!PERSEKRESYOlill: 

KALS !YUM: 

Bütün üriner sistem taşlarının %90 dan fazlasınCa.ihtiva e 

de7~Normalda serum kalsiyumı(9,6mg/gün) iki şekilde~~itfu~~bl ve 

nôn•diffüzbl olarak bulunur.Kanın aktif Caeteşkil eden Caco3 ve 
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atılırp bu orandeJ:: J. ;e~rtı ::: s c r-L~ m ;<:.onsantracyc ntn~de cırtPı2ya tusir Eıden 

faktörlc:..;rc ı)aU,lı olarak artar.Kı.=ılsomirdn kontrc:lu b aşlıca paratroid 

bezl e riyl e olur.Steroit, ~enital.kortikosUrrGnB l so~atotrofin,troksin 

hormonları b j ro ir l<::r:i l: e tJaglı o la.r'c.Ü>. 1-:alrd yt;.m r; ~et c-ı bo li z •:ıa s ı na t esir 

eder ler. Ayrıca tro:i d, hi pofi z, t j_ITtus hormon .Lırının C:~a 

vardır~O,l3,28,29,39 

t esirleri 

GUnlUk ka lsj yum ihtiyacı çocuklerJs 0,75-1 gm.,yetişkinlerde 

(), 25-0,50 gın .• kadardır. :DiişUk kalsiyum di yeti nde günl iF:. kF:lsj_y~ :rrı atı-

lımı çocuklErda 2 .c). saatte 50mg. ,büyüklerde 100-175 mg.dır.Nadi.;:·en 

200 mg.dan fazla atarlar.Bh da kalGiyumdan çok s&tUrü idrarın orteye 

k .. ı 28,29 
çı masını on cr. 

nl·,.., rJ.rr-lS""fl~ ı'l·· ',. ·-·lsı·v·JJ" taol ·~r-ı " -· "' ., r~'"~llr3 a i1ı' c:•lr ~ oldı..ı >-; l . .. :.ı 1:-'U '-1.:1 u, -'- _ to r..n J l a , -~'-? çJ . ~u..ı..d c: . C'Jw..l. .. J.c - __ ., ,_, _ _. .;_._, ~ 

bir gerçektir.Porto-niko'dn yapılan 

meydana g e l!It8 s j ndc: ikinci sık f; Gb cb 

kalsiyt.:ırrı , . (; .... c' ,:~e -i ·ır ... ,. ... ı.--r , rıı· ,.., i·c·i r ··-, ••d ::; '.·i t_:-, . • ..::1 .... _ -- ~- .ı. "- .•.t - V ~'-'"- ..._ • ....L. ... .. C • .. .:... ........ J\. - . 
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lı J12 st s ~.L : :: .. c d. s r:t :;_• t~; l fl 8 ı cl ~--~ J. ~-::Eıl ı (l ı.r: 

,- ! .! : ;>'" -: • ~ • 

;___.. • ' . .:. ·- •• i... _. ~ •• 

bir are:• ~·tı:.:> ' . ~ :-: da nül~ s taşların 

olDrc:ı}c b :;b _: ..: k t ·: .n reabsorb e o lani 

arasında ili s. :ci. ·•.:ardJ.r.J?aratormonun sti:' ı üJ.as :r onu CALP seviyesinde a: 

t ı "' 1"' ,., o rı ur- J ,., Yı ı11 '' f;-.ı' .,l r: vo ('h ·': i-..' l:j Cl Q .... ~ .G .ı.. . . . •. • '-·-'~ J. - • .- ..1.. '>..l ll..,ı,l.. •. 
. . t ' ı ..... eKzoJen par a ·ormcna 0ız . a cevap v0ı1r 

Yliksek kalsiyum di y et i naratorrnona cevabı öu lor ve idrard2 d0ştik 

r~A-i·. _'ı .. P. ,., .,, J ; ı · ı .. , a- ı1ı ,, 3 7 ..... ... u . -~ - ü ..L " -- • 
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~riın2r h~p Grparotroidjzm çocuklarda çok enier olarak ortaya 

çıkan bü· durumdur. Görüldül:;ü zaman gtmelliklc '/c 90--95 bir adenarnaya 

be~lıdır?91iastalık on fazla orta yaşlarda görtillir.Bildirilen vak'a-

-ı, .. ,., (ı;/ '"'70 ı.-~d·-;Y' !_, ,. d' d v·ok 1 l"Y' ~1 ·ı "b' ~k +- ·] -P "1 .Lct.ı. ın ;O ı>.CC c.~ ı ; .. d .ırı ır. ü. 8 o- ın yanınL .. 8 Du ı c ... as;ıı' pye .one.ı..-l 

tubulusların içinrto ve etrafında kalsiywn oturması(yani nefrokalsino-

zis) bulunmuşttı.r.l1 orto-Itiko'da yapılan bir araştırnıada 83 nüks taşlı 

hastada % 19 oranında primer hi porparatroi di zm bulunmuştur. l(ac~ınlard <: 

dikkati çekecek clerucede predominans msvcuttur.l6 hipcrparatrodizmli 

vak'anın 15 ini kadınlar teşkil etmokteydiibu btittin taşlılarda oran 

olaraL % 18 i teşkil etıncktodir~Genel olarak Uriner taşı olan bUtUn 

hastaların % 5-8 ind on hiperpa~atroidizm sorumlu tutulmaktadır~0 

:-:sazı :vaz&rlar hiiJGrparr.ıtroidizmd.e renal taş ve nefrolcalsina_J 

T:t-IOl.-I}ıSOE 1958 ~n. lınc:~rı inmıobi li zııs:yomın( f[. Sp i na li .s y.:;ralanma-

ları,kırıklar~felçl or v o poliof~olit sonucu) taş te ~Gkkül0nde önemli 

bir etkGn oldı..ı_ [~unu b ulirtrr. içtir.Ani total harckt;tsizJ :ik sonucu üç 

hafta gibi kısa bir sür e du dahi gözlenebilen kc:ıloiyumun mobilizesyo-

Yı ı ' _, ı . , 1 . .. . . 1 .ı... , • G'. ı·· ·· . l . ı.una yo aça.r ou ua ı11 TJOrKa s1urı :ı e net.:ıCCJ.uıur. -un U J.~ rca sıyum 

atılımı 450 mg.a ulaşabilir.Burada fonksiyonel obstrUksiyona ba~lı 
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Akcigor,ovor,böbrek,testis,penis ve ıncsanerıin karsinamları 

gibi bazı türtClrlordü cl r:ı :cemH:: ıncd;Rstazı olmadsnd2 hi pt!rkals emi ola-

Ptdio.tride ara sıra rastlanan bir dur·umdur.Süt veya sUt ürün-

leri ve er-ıilebilen alkaLilerin uzun süre fazla nüktardr:ı alınmasına 

bağlı olarak ortaya çıkar.Hiporkalsiürisiz hipcrkalsemj,normal serum 

al ~ali fosfat konsantrasyonları,alkolozis,renal yetersizlik ve metas-

tati~ luüsi:Ci asyonu ihtiva ed0r. 

Yükr::•;k -c:ıiktc--ı.rds. si...i.t di;yetin ı,;: tabi tutulan bir grup hastada 

intranefro ~ ik kalk~lozi a le ilgili bulgular b1ı sendromun çocuklarda 

taş yapıcı ~zelligini ' ' ' + ' 29 0 -. .,,-a,.T..., •royın'ıc tir 
.1. IJ l y Cl J. •. - · \..,. _ 9 OJ - • 

bulguların do~ru olmadı;ını ifade ederkEn btiy~k ~jr sGridG(Jl50) an-

cak b . .. t . "l ı. . ı d. ı q 1r vak ı anın buna uyclut;unu n ı.~ .. J.rmı ş cr·· ır. J 

1 
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viycsirdn tutturulc.ıc:t<:'ıması V!'; 2!i!Onya[;ın nc5tr8liZ2f3yOnU için bj_karbonat 

iyonlEu·ınJ_n ::ı f.::ırı ~,-_u.llanılrrı~:ı sı <3Gnucu ph: ~;~:nn 1J:ik&.rborıc:~t iyon s~viyos:l-

rıin d_üqr:·l,_;s::_nu yol ı:ıc,:cır.'Tarapc!1 macl.do ;cslsiyum k:::::rbcınat bunu önlomoye ça 

lışır:-ccn :i clrarla aşırı mj ktard<:ıkalsj,yl~i[l tttzv. 8 t:ı.lmBsın~.:ı. nBden olur. 

İdrar pH'sının nisb0ten alkali degcrde olması sistemik asidoz nedcniy-

lo dli;şiik r:~iki~.:=ırcla ;:ıitratın idrarD. c;ıknrılması,idr::ı.rda.ki bu k::.::lsiyum 

tuzlarının eriyik halinde kalınanasına sebeb olur ve nofrokalsinozis 

veya nefroljtyazis teşskkUl eder.Karbonik asit inhibitllrlerj de R.T.A. 

e benzer çekilde mc:JtabolH:: düzensizlik meydana gr:ıtirir~'B,l0, 29 

Kronik böbrek yetmezliginde fosfor retansiyonu sonucu hipokal-

serni ve sekonder hipcrparatroidizm gelişir~7 ' 1 

Gcnc::1 olar al:: Etr~:-·.::<;ı_Pıcıla.r i d.i o pe~; :i k !:al:::d yum taşlı çok sayıde 

rahı oldı.ı.{;unu gi'ist •.o rd i l e r 9 bunu. i lk tarif eden FLOCK:::~ cer·um kalsiyumu­

lt - . ~ . . . lO l '~J · m normal fosforun azalmı9 oldu~unu ~ııdırmı~t1r. 9 
• 
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- ı o.;-,·-r'l. 
J:ljpGrK8 .::•-- -' böbrek ta~:2rına vo fonksiyo n el yetorsizlige 

.-- lllfd~,.rokalsinozhJ 9 li tyazis ve rnetast<ltik kalsifikasyonların: · 
'sebeb 

hepsine ·ölabilir.Hip8rkal siUri(600-1000mg/24h) hipor kalsemi olsun 

veya olmasın bulunabilir.Görtilliyorki bu Vit-D ye hipersansiviteden 

dolayı di yetle e lınan ka lsiyumun barsaklardan emi li mi rün artmasına 

C' J ı 28 bag .ır::ıır. 

Jarkoidozisli hastelara kortikosteroid tatbiki tiriner kalsi-

ywn. cı tı1ıı:nı:ıcleı azshıaya, f okal ld:i.lsiyurrı ıYr.ıhtevasında artm8ya sebeb olu 

Steroidlorin etki mekanı ::mu:ı s ı 

CUSI-Iİ~TG SENDHOdU ~ 

"9 henUz Pnlaşıla~amıştır~ 

Cushingli hastnlar uzun sc.tr8 stfJrOid tedavi sine tabi tutulur-

sn enorucl protoin k Pybı ile birlikte kemik ~2triksind0 azalmayla 

sonuçl2.~ :::.. :~.'. u·unu hipt:rkalsiüri ,kalsiyum geri cıı:ıilhı.i i:t~lcr,Cushingli 

he.st a ~_ar:ı. n ~,~, 30 i:~adr::lrı ürincr <'3ir:ıtcm tc-', şı jJ.c !);irlil-~te bulu.nurt9 J 

Hi pürtro i di n:ı sıklıl<~: ıa ostsoporoz, Eırt;n~ı lcalsi ~rum cı tılımı vo 

ı. 1 · ' - 1 ] ·ı .. '" 1 b' l' l t ' · · r-- • t ' -, . .t, a_ s :ıyuEı cı. :; polarJ.D2 nız .c:nmış c cnuş c ı ır J. ı: fJCDre d:ıper · ro:ı a ızn so·-

nucu n .. yd,:ı rı_a gelen sukonder hi perlealsemi yaygın dee;:! ldir .l':irotoksiko-

ZlllJ. L: tld. l:i t ;;da vi s i j le f.C f~'i don3b i le n böbrek yctr:ıc:z li g:i , rl8frokal-

B:iııoz~l s v-c 1Jı·i ncr taql:J. sor:uçlanabi lir. 
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fukttir. Ot ozoırca 1 ro s us if yolla gGC:~ er. :Gunlar ae.f kal si yum okzalat taş 

ları veya ~2laiyum ok~&lat ile birljktu olan miks taşlardır.Okzalat 

taşlı hastaların helirgin bir çogunlubında herhangibir anemali yoktu 

Günlük okzalik J.sit atıLı_mı 24 saatte; 40 mg.dır. 

İki enziı:n d.eft";kti tanınmı.ştır.Her ikisi do glioksilik asidin 

birikmesi ve son tirUnU olan okzelik aside d~nUşmesiylo sonlanır.Tip 

hiDorokzalliri(glikolik asidtiri) okzalik asid,glioksilik ve glikolik 

azielin ürincr salgılannlc:ısın,Jaki artışla karr:skturizcdir.Bu glokzilet 

karbogilaz yetın~zliı;inü b0jlıdır,hast2lı~ın en yaygın formudur. 

'J~ip II asidtiri) L-gliscrik • .ı.. 

8.81 ll 

atılJ.mındn .-~rtı~ o1ur'.L::.·ı ,cliLolj_k a~.:ı~,t etı~_ı::.:ıı j;:::c normaldir.Bu dur 

VitL..-=tl'.·'tl.,...,tl·.,,_i.l··ı-.1· ·..._f-" ,._-_,.r-__ /_ .• ~! .~_ .... : .--....... ~~.·..<.-· .. ı·· ·_ i..L·,~· ·: ·ı-:··r · ·n·J;r ·· ·- · l'u·~; ..... -; .. ı .... , l.:····c1 ilı'r "Drı'dol. ... nı'n(Vit: 
" • L! _. - , _ ,. . ... •. '-' •.<J. \ '-\.,'C ··., .L ~ '·' ~··-- v • L.. •.• • "'-0 - U-

h~ı.rnqç;·ı ~ hc'·"·t' . .,J- r·I"lll 1' rlr''I"l····r·ır···i~ . J...~ •. . ~\ .. li:l I(;L -Ll ..... Cl _(. ..J. I..AC .. a.ctnıı ::} :::iktc:ırl;:~r:..la okzalc:Jt salgı-

ı ~ d kl ', ~ , J . t . l4 d ı\. arı goe(; ,-: :-1.nnş 11'. 
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• nd _; + ·ı*ılanmal(tc,~ ır. sa c:, 

Üı j ., ... -,- ,, 
' ~-· .l l' : 

göst crırıekt t_:d ir. B n T.ıd::o: bEl ZJ. bölg·.:.ılerc1c a:ı."'tmasına rc.ığraen gc.rç ek te na di : 

olurak bulFn:laktadır. CA~1P.3ELL( 1951) çocuklardaki taşların % 50 kada-

.rının Urik asit ve tiratlardan ibaret oldu~unu rapor otmiştir~0Yal-

nız ·kalsiyum okzsl2t,kalsiyum fosfat ve MgNH4Po4 taşlar·ınında nuk­

leusu olabilir.Gut hastalığı olcınlarJ.n% 2'5 inde 'Lirik asi.t taşı mey-

dana gL-lıdştir.Hatta ür-ik asit taşJ.J. ~1-?E>kl'C'':'ın !:rV.t hac.:ıtGlığ~L yönün--

ole.ra.lc o QP~" ·:ı. t ·· ı ~lı]_·· ;~-1.-+, ~,:'-) ı1"27 ı_) ··- '_J. . ._ i..A. L'- ',) ·- ~ .cL ı. .... u ~-.ı.'-.. • e 

. c ·ı·t·· 1-ı·· ntnl X. .. .. ___ , •. cl b a ıc.ı 

·- . ' . t 
tlrlı<: asJ. 

t ,':]_ .-.-_;,· -j._ ',i • "'<.7 -ı ... ", .. , t.·._;.· ·:_,_(_, .' .. L -' iç:i rı idccıl bir crt~8 ol~ştururlar.Seyrsk olarak 

i('l ı' " 'n r_' -'-l' 1'<. 
-4... \..) ~jl: u- .. ~·cnsl taşlı ve primer hiJ8Etroidizmli hsstalarda saf veya 

Genelli klG i.u·ik asit taş1arına neden ölı:m durumu kısaca; 

1-Lrtan ürect sckrı:;syonu 

2 ::,;.1\:t"t c:m ·i drnr c::ı s :i di f j_ kasyon.Lı.rıe. bağı a~rab i li r ;iz • 
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.~~- . '·' . :. ! 1 l· , ... 

,-....-ı-· .,. 

S ' t 'n·u' 'r·-i J ~ ı:r;:-ı_1( 1 P_·:, '_Lt .. ,l.,J. l"J. ıs -J. . -· _J '- % 1-J linde taş te~ckklıl ettigi bildirilmck-

todir~6sadcce bu bozuklu~un görillebilen tck kogplikasyonu t2s olu-

~:;uınudur . Du ,-;n id:cc=ırda sistinin ln.sıtlı orif!l.Eosinden icaynaklanır.Sist " 

ve dit;u' U•; Fiııir::.o <:1c"J),_~iL. günlük scıl(~ılmıma mi:.;:tarı 500mg.dan fazla( 

~vic.::tio~ıüı. bir· ;H':;L·~Ur ::: it=)tin knyno[.:,ıdır . Ilu nedenle katı protei 

kıGıtlaıı r.:: diyEti ü.:cint_ı:· sistirı ;_ cıviycsini dü§U::·t-,b:ilir. Yalnız proteir 

~-:santi nüri r,i tti:kc;c. c;,ı·tnn narlir goı;:_-• tik hir -pUrin i'lf:taholj '7.-
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or~onik substanslar çökor.pH 5,5 jn slt~nd~ 

:;:ıF 1 2Eıı srtı- ~ . 

v e karbondioksit halinde par-

çalanır , kıshlends magnezyum tuzları ve fosfatlarlP birleşarGk Mg-NH4P( 

kri .stc:tllcr~i V(:; taşlsrı t GS,i ckkül o der . Ayrıc D :i dr or re aks iyonunun E:ıl-

kalcn hale gelmesi kalsiyum ve magnezyum fosfatlc.1rın çC5krnesine sebeb 

olur . ICr:lEıiyurı. fosfat 6, 6 dan sonra , mc:ıgnezyum amonyum fosf3 tta pH 7 , 2 

. . - 6 7 8 lQ ı~ 17 ~ 7 28 ~8 den sonra pr(~sıpı te olur. ı ' ' ı __, ' ' ·-•' ı ı- -
l 

İd.r·r,r kullo:i dP.l L .. w.:.Ldd.~~ri ihti VC::\ E-.dcr. 3u ~ıedc.on.lc bir solüsyoı 

d (_;p __ .·J. }_ ~::~~::ı -_L(-~ l ".L_n_. o ,._: __ d ___ .,..c 8 ... 1'"' 1<"'.· ".4 R .. , ~ + ...._ r· O.,. ... i-r)] "'ffi~ l g•rı ıco ,J lO 1. ,.:ı 8 ı:;' .. ı-, ır D ll l lJ'rn , l _ . C'. •. '····-·":_ı;_; .L c :CA .. Cl .. c, ~ _!Lo , .. ,1. c.. ... o~). b'~ı 

""' ko]_]_ 0 j.)_ -_·_, ._,_, ·:_:'_•-.' +: '·' :_ı~·._r ,-.· .. ·', l ·_'.·. Y_>_ " 1
; . r· , .. 1' t: "l \·r l. 10 .,., G () ,-)r, '11 C. r11' Y' T dr"' r ln S'"' tu• . ...., 8 0 1""8. - V- - - ••• • __ ,:,_ •._':'.. JC .• :,_ v.U. __,~..,,_,_ L .. o .L ·-. -·- -o. o .L . !"r-

-=-,, -.... ~.-- ... -. 1•· .. .----~--ı~-.-,-ı,.~ ;-:.- ... -~-..... ı .;:.-.r-ı;·~c .. ~ .. r·ıf) ">"""'1·,-ı.,_...... .. rJ"·ı.:ı_-_: ı.....u-lun··'"'sı ı'dr.-.ırın 
- 1 -- v .ı .. _yt·: J..'~._.:...._,~:J·Jc·_L .... ~.-·. 1 ~_._,_._j __ :.LL J.c~_J -·l!o.-:-)_!.s.l-"--' c:.t· 1!_. 9 ... .-~ı...i-u~.:.. .... 'J ...J_ tJCl c: ... 

:i ÇÜJcL';}d h:c~ııo:; :U_•.::: cl<; tc,:lin 1: li lir .Bu n<:;dc~nıc idrcır kolloi dlcrine 

ııp_Y•otd;:tjf "-olloidi' C1·-~':ir.Bu ·::olloicHer es:ıs olarak nUkleik asit 

ve kondroitin-sjlfti~ik a~j~t~n i~?rottir.Bunlar stabil kolloidler-

dir, yok·: ıı ·;,-c·,, :ı'-' J .. ı ,.,,_:, 3..., 
t .ı.........._ '-A. .:-__:. ,_.;_o ~\.ı_ • •. ~i. • 1 ( .. L _ .. t - < ı ! d. J 1- ı ' . '1'" ) 27 1·z•.:·roı ,.,,.,-r.-·rı~c.· lffiGD" ·u8Ş8K.l'"U U J ~ .ı _L ~ ı ••• ':;.' •• .ı> • ._. \ ~-· V I.J ~ _ \... .. CJ 

Kolloidlarin 3rowniG~ h~r6ketleri de sollin içindeki kliçlik 

Böbr2kler jn iltilıebi va ~olaşım bozukluklarında idrara ka-

1..,1-:~an kolloidc.ü maddulere labil veya r:mkoid kolloidler denir.Bunlar 

ınUsj n , r:übuni n ve fi bd nc1.c:;n i l)Brdt olup floki_ilc-~syona mc;yi ll i dir l er. · 
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.. ... •,·~ rı.~- •,_._ tr..... ~ ... •,_•_ ... .ı. ... ., ~. :·." ""~n o*-··""""' ıoı. ·..ta .ı •. --- ıl~.,.-~. .ı.ı -· )::~ı;/)·~~- <!~~,'U~. f.i 0.1.~:~-·~:ı.f,l~ ~-. ·• ,1. "''-' ':\' -• W "\ı ;1' ı.,..,,_ ..... H... u-< ıı.•a:a - Q..-

• nr c · 1ısqtalarında kan V0 5drar kraotininin artması hiperk8l-. , i cı-ı r Q _i ı :. ·~:? . L . ....._, 

n<::ı~..ı..- -
·· 'o ··-·J olur,;{c~cı Nlg azDL! ::sı da Ryrıce ore.nırı dogiş:rır:siylc 

siUriYG Sb "'' 

L·l l e~ n ; !:::. ;'~; l ~-. :~i = \i .~ı· t l'!lL 

rt.; r_t~L ı : ; r ·'c o·,:z ::'l~k ; ~L>~ t 

o ir 

degişmesi ön~mlidir.Idrarın stipersatlirasyonunda rol oynayan başlıca 

faktörler ürc,NaCl,fosfat,sitrrıt ve J':Ig dur.Okzal.sıt taşlarında ekseri-

ya ljg de.n nol-csı:uı gıda ilo beslG~n:co sorur·.ılu tutulmektadır. 

Sj_ trat ck.slu1 8 f3:JOmırn.:n ovulE'syon sıre :Jınde arttığı bunun i se 

östrojen br:wkıs J_nın bir 3 o nu cı_: old us~-ı i i ade c: dj lr:1ckt edir .l'J et i ce de 

östrojenik hormonların sJtrik e sjt ntılı8ını srtırdı~ını 1 sitrik asi­

din i s e le als iyumun solubj 1:i t ,;s i n_i. y;_~L:: h lt :i g~i ni bi ldirmi şlerdirft 

Idr~rın inhibitör ~ tk~3i U~orinde durulmaktadır.Bu da idrarın 

konsantr2syonu ile j]_gjlidir.3u jnhibitör etki idrar aşa~ıya varınca-

ya Jcadc.~r leri r:ı t8 li zasyonu '--'o ci :ctıi .:t'8r'e}: tn ş tc~:: ukkülünü önlemede ön om-

li bir lltld yapr:ı.r. :tdr;::rın ra ş :i_ t j k fare kartj :J.aj :r:ı.:i neri li zasyonunu 

önlodjgi Libi taş yepıcı tu~lc~ın kristal g~ lişruesini,presipitasyonurr 

VtC; solubi_lı" +(-,:.":ı'nı" ··t.'r"' .. . :ı..; -~i 1-·ı'"[i ·- - -· ---r ·v·) 2 ··- .. , --·-,Td n·:ı cr"lnesı'nde kal ı··~ 
- V-~ - \J ~;-~ll.. .-l.c.L,';, . .) _ ----- cL.c .J,L. -'-·-· ,: '""·.1 a .:-.. ISe I- . - - -- s f · 

Ol- · "· -- yın ::. = .,_, .-'to'lı' lJ ~'r vardır12 t33 l. LA.. , . , .. -·'-"' ''· . _ ...ı... .._ •• V _ e 

1'WKiı .;J:JS: 

:'lOlların •'lq ~-ı;r, ı~ , ,~rı --- ııq ,_, ,--(1.,-,v-;n "'rı - o c- ~(-ı~ ,~ -~ı~-; ' ,,,ı-.ı· r···u·· ı...-u_··s elrsu"da dos 
-- ·., ~ ~ .l · • • h , , ~-u t:o · -_, - " '-' · '- '-- b., ... L . , - : _ _ ı_._ ._ o_ .- '' . ... c .• 'J :.ı n. ) - ·'- ' 0 -

ku~me f::pi t .:; ı hücncl cri 9 tı c: ~.ct eri l-::üırı_,_ L :.::ci 9 ncc :J::'c.~.:.z. ı _l : r, k Em vo fi br i n 

ko8 -.. -, -
· ., f..LL a.ıarı v0::yc_1 yc.ı 1r ::-ı c ı c i;:::: i: .1·~-.:': ' , : =ı: ~ .c.::~ ~:; i :::::::::; c::· t -cı şıh nukleusunu moy-

dnn,, g· , , . . 1 ,. -ı 
' ~ c r; ı '"1,.., --= r ... : -~ ı'r:ı '"l' ) .ı.. . - - ,.. • ·~ - .. .ı. __ c.ı... i drr-ır cr iyi l ~ l v:·:5 nj_ -~ prcci pi tss;yon-:...ma ortam 
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ld~~u kesin olersk açıklanamaoıştır.Kczn uliyUk ı~ikter okz8lat ihtiva 

den lilddle(Bira,kahvf.::,ç;cıy,kCıkao,üzJE:ı suyu 3 ~~;rcyfurt) ve ~riyecel<:lü.ri 

( ~=ıoderrı, üziim, fındık, p;::mcnr, kuşkonma z, eri k, ahududu, ısp2nek) fa zls nlc:m-

arla az alanlar arasında taş cnsidansı yön~nd8n bir ilişki kurula- : 

lO 
aın.ıştır. Ayrıca kazein verilen deney hayvc.nl:=trınde kazeinin t8şın 

,uyür.ıcs i ni durdurduii;u h i ld:iri lrııı.3kt edir~ 0 

Saf tirik asit taşlarında plirin~cn zengin bir diy~t ghze carp- -

ktadır. 

rek v t och~ı·c~~ taşı n c;(; ': i J:>dct:i ni tc şld l e;,: -;;b LLL_'. j ~:~;Nf'ıiJJTJ ve Hİ GG:tns 

çanl2r2 A vi tcirıini 'h:t' iiı<ıyGre~~ t::ı::; ı:: c;y;te:-ı. ; .. •:t:i.ı~,tııi~Jlcr•J.ir~O, 16 
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-tc nıagt:8zytır.ı oklcm:r:ıi::sjylG tc:ş oluşuımı önlcrJYıdşt:;,~,. Vit-B6 o.kzalat 

ılımını btiyUk ölçilde azalt~2ktadır~ 

Amino asi th;rüı taş hestalı.f;ındaki rolü tcırtışmcüıdır.Dency:... 

~ı 9Blışmalsrda glUta~ik asit 9 glisin ve alPnin Gibi ~r}ino ~aitlerin 
ı,..,· 

'-' 1 YU1:1 iyonlarını bağlnneda dahr:-ı aktif olduğu gösterilmi ştir. 

Endcmik tası bölgelerinde yc-~pılmı cıre8tırr'lalsrdrı l<.'r5y çocukla--

1 

1 .. ,., 
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çöL_ n.?:alr:ıış 

için scbebin 
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nıfa ayrılırlar. 

b) A:.iorf 

. . . ' 
Lu ~ l .1 c r ;:. ~ ~L s · ;~ ~~ i. ·:: }_' '', '.Jc -

rine t:; tki cdcb5.lir. 

rl.'ürld pleri nd e ki organik Eısdde).erc bn~~ lı olarAk Jeg i n en 

kokularJ. vardır. Bu toz ''ı -::ı. li ne c;et1r.i l:i p ynkılı.rsn t ~1~l~r:ı.n kimyasal 

bileşinini teşhisd e oir ipucu ol~bilir. 

Üz crl uri dU z veya pürt ü klü ola bi 11 P.1t;:ıls iyur1 ok:ıale.i no rıo hi dra t 

dut manznrasında,kals iyun okzalat di h J dr s t çak~ek taş~ g örtinUmUnder , 

strııvit ve fosfat to ş l arı kısmen yumuş n k doliklj ·sUng~r şekljndedir. 

Struvit tnçlar ccnulliklc koraliiorn tsşlar olup bbbregin bUtün 

nn ·_· :.;o;·l:ik bo~:ıu.küırını doldururl::ır. . : 

·-~'E"\ <~ J.r:r- r Dd,yo o ıJ f' ! ~ v eya ::ıono,~·~ukt :u.· LL{ adyoopsBi tt~ dct•eccleri 
' 

Hı.tiv-c cttikl8ri k r i u t n lin tıoJ.eJ>.ül. ve atoFı ai:~ırlıb;~ım~ ba ~~lıdır~8 , 29 

Atom c{~ ırJ.J.kl::irJ, hiJ yU k olab tnşlar).~l op [wi tes) d::o_hn f 8 zle, dır~9 

Ayrıc o ·t e şın dans it es i, kalınlı~ı veya h~ytiklUgU,k inwa s? l bileşim-

l c-n·i rı:ıd;y-oopr.wj te derec c;sj iizcr:int: ~t k i li olen fakt örlvrcUr.Opa-

8 it eellık j_ fcızl::• J.ıl<: i ht i va ct t j kl b.ri lcala iyı.u:ıurı yi.iks e k t~ t or:ı ağJ.r lığıns 

bA~lıdır.Opssitcde a za lma Urat,Urik ~ait,sjstin,ks~ntin,fibrin 



.. · 

.,., ~ ·~ ı· ' . 

gfbi bi leş i ~!ıl or in k.':ttılı.1e sıyle cöri.L~.iir, 

IURLL\N'a eı;öru bc~rck toşJarının % 5 i, üret cıl tc:çlarJ.nın 

'"ld ·~ır -1 , 'l' • 39 şu şoKı e sınır dnLıraol JrJz • 

(C\ ' r:' I"l'~ ,.., -~-"J C' ı'· .L h.; .,J v.LJ:, u EADYOOi.) ASİ TB DERECELE -----·-
Kalsiyum J.i'osfat 

Kalsiyum Okzalat 

Sistin 

Ürj_k Asit 

Ksantin 

:;ır. Ş " A ; -ı 'j"H Cl· ...... ,T -, J·-__ .r ·~ Jw~l .... H N0 . .J.:..i;.~: _ ~ 

22,0 

10,8 

4,1 

3,7 

ı' 4 

Çok Opcık 

Opak 

Orta Derecede Opak 

Hon OpAl: 

Non Opak 

Frinur ;=:ıisb-~ r:ı t f-l ~} ları 'ihtiva ettiklo;r:i ld .myasal bileşiı:ılero 

~ ıp·: ("' f'''ı - 1..l.t' u8. , 

ikiye a.yrılJ.r. 

Taşlar:BunlAr yalnızca kiny~ sal saddelerden 

(K:ristaloid) bh· ~i'ni ihtiva edGrlcr ve n['dirdirler. 

2-Miks(Karı;ıık) 'l'c:~şlar:Ekr-_ıeri tr.şlcır f'cırklı kimyAsal 

ınaı.ıdele .r' i n 1'- arı,cşıuıC!. ır. Du yü z.den bU tü n o :)asi tc d.er·oceleri . i lo 

ko..:rşılnşılır. 

Optik vf;;'J' kri st Rlogrcıfi k( X-i?.ay) rı e to tl arın kullanılma-

s:ı.n rü:m sonr2 snf :;e ş ların çok az oldu/';u ortay n · çıkı=ı.rılmıştır. :E.'n 

1 



~ t~şıar ur~k a~1t,eietin,ksantin,kalsiyum okz~lat mono~idrat ve 
fiD#' 

,, jdl'at, ~. :::lsiyun :fosf8.t, L alsiyur_-: k3.r-jonat v-s c-ülfid, q"ıı::rtz ve do­
dJ-ll 

ıt taşlarıdır.Bir ç:lışmaya göre ~emleketlore göre bu oran 
ıı:ırı 

% 4 .... 45 a.r ;'l;:- ın 1. ::-~iır.-~3::: ~:ılP:rı -

ctibiirGt ş~kjll~rj~j bir olArak x .::- J':":lZ lc-:lsiyum 

' tl c· "' f ;~ ~---·";.· 0 '] nr~ .. l{ ı'<- Pb' ' l ,-, ,,--1 ' 'Pl: 'r • okZ8.J.3 ,_:c·. V"·c ----. ·-c-c '-'~~- ~ 

2-1-311 t i -;Jt 8 farklı özelli kt ıJki tuzll=:ırın c~og:i ~ ;ı i k zar:;nnlo.rda 

··ı.--.ı •si ço ,_, __ e sarıucu cıu~ıurlar.Bu taşl~1.r ta :.) akalE ş1·1a gösterirler. Di ger-

lerine oranla dcha az görülürler. 

İht j va c tt i k leri t ''[~cldelcre , ,öre ayırırsak: 

1-Anorgan:ik Taşlar :'raşların %90 ını '.runlar olv;ıturur .Bun-

ların % 60 ını 1-::alsiyun Ok:jalat ,% 20 sini kcı.lsiyun fosfat ve Mg,A-

monyura for:ıtat ta ş ları t eş ki 1 eder. 

2-0rE;ani k '1\-ışlc:ır ~ Taşl .-; rın % lO unu bunlc~.r oll~ş turur .Bunla-

rın% 7-8 ini U.rik asit ve Uret,% l ini . t. ~- ~ 
sıs ın caç_'_cı.rı oluşturur. 

CAl'.-1PBti,L(l951) L-:_rik c.sit ve ı_.rat Fıtive eden t~·şl:n'J_ n dnhe yük-

o t::l i . l l '-' b . ] J • • ~ •. ı() 
o' c oran• sı ou~unc.ugunu , ı .c. ırEtlf{vlr. 

dir. Genelli klr-:: i ki çeki lde görLlür • Gelj şı'li ;:ı ve geli ş:~cukte olan 

T iiY'J'l,-- ~s-i"- !tQ'" '"')Q 'Q·ı·ı -f--;nJ'n u/ 89 -r ,_.,_ ı... ..._, -· lJ .ı..:.... .:. •• LJ: J. 1._. ·-V .J .., . lJ, /0 ) oranın-

da oldu~~u b:ildirj üıE:ktedir. Üratı~·,rın dr3ha 

t a cı ı ·· t 1 - ·~ , . . 1 _, . , . 1 . .- _ t .. , ~ .: _ 3 o 9- arıncca ras· an(!_ıgı uı ~-~ııı . .- t;,_ ..:;\ur. 

2lt tiriner sistem 

1 



• ı 

?O . . 
n,~,..::ır·; •.• onohıdrıPt tj.~ıi diltidr: tt~~n d:.:· :o ··~2L c;i':2Uı~:.r, 

o:ı. .J .. . . 

KUçUk dlizgtin ovo~d şekilleri 0n b ~ ~it tipleri4ir.Çogunluk-

·.tJ. f.- ~ı.J k_ O ·1 .. . ,... .. Y"' ,-:.-:, >.·~ ·< rı ~1V ,:-ır(' n {···ı· - q ·i ''!"""!~---:ır ( ..... ... ... r'\ ~: .. - l'""'ı •. : f): ·L"l + 
-\ - ~~- ...L. ... - .... - J -'~·' J_ \..1 .. ~- ·:) ~-_ ... ı} . ·- .. 1 1 -,. '- .._, ,_,.. .......,(, •.• ' ı...) • •. iJ t ~- c:· hırc~ ır. 

Bu toşlarde UriK asit ve apetitl~rin ~utı~uoı~~ını oluş-

turmaları ,yanında kalsi;rum okzalnt r·ıonoh ~i drcıtta 1.dg8r tnşların 

nukleusunu oluşturabilir. 

Karsiyum okzalat nonohidrat kr:i. E~tcller·j bUtün tireteral taş­

ların 2/3 ünde inisiyal ~omponenttir~2 

Kalsiyun okzalat monohidrat en çok clihic1r<ıt komponenti ile 

birlikte bulunur.Hidroksil apatitdo sık gör0len bir komponenttir, 

Sertlikleri ?,5-3 ,UzgUl 8~ırlıkları 2,23 ,optik özellikleri 

biaksiyal pozitifdir. 

' - ' ., (' +y·; r~ [ ( ' -,. ' . • Pl 'DI' .1.{1. ·-.. l '.-- ( ··-r DI'T''" j- ,-r , r< . c .. -.. 2II o) 1\.i! .u0 . ı :JJ.'~·- .J~\. l.d1.U .A..l. . . .L•! L H.l' \~ ~ .J:J J~J...J -·- ·. ~~- •JD .... 2 U 4 - 2 : 

~:;c> k. o rı r1 (-! .I' V " vu'' , ... 8·'V 8 l k i ~ (.• ·if' l. '·..., P\"On 11 , , ......,v ....... _ v ,_ tJ 
11 

_ _ ..._ ... ~- • t.\..c.ı. ... Jl· - - ~ - r. . ~ en .n:ı y ~'~ ın bu lunan kri s-

t ıl . 12,23,) ·ı a c ır. ' · bUn_ar idrardn görUlcn zarf veya 

l ucl e hm:li:)n hm·:ıen c yn.ı şet. lj g :·j ster:irl or. I3::ız (;n g.ra.nüler baz en mik- 1 
rokr i 3 k'!.l lw li nde bulunuı~l8r~ 

Ptir s on ohi dr a t taş l n r ında~ d Aha r~ orRncta görtilUrler.Rcnk-

leri s oluk sarımsı boy a zdan bal kahverengi si c~ rası:ıri :'. d c gi ş ir, 

P arla ktırlar.Diger taş larla birlikte o l2 bi l irl er~ 



I-ı ·rj•ı ı -r..ır· •. ,G ' --·lq ·i ~r ,·:-- l 
..ı..:J \~ ."\ •·~ · 'J..,c.;, ~ · ,J _. . . u 

, .ı, ıı r aş"t?.-:+'ına:.ı,ı::ı.r),a ~ çoş~'i,i olduğunu bil,l::!.ı:• ; ;j.şt:.:ı:·~,- 0 
-t J~ 

:Btl~tlr.ır 1 

5-'.rr:ilcalsiyum fosfat 

6-Magnezyum fosfat olçtohjdrr.tt 

7-Magrezyum hidrojen fosfat 

8-lVIagnezyuEı eıEıonyum tripl fosfat 

9-Diamonyum kalsiyu:m. fostc>ttır. 

GonellL:J.•..; taşlm"' iç:inde 2pati t j l0 berab<=:rdir.Pür hali 

. 
; 
' 

oldukço n a dir olup beyctz L.'eEısi r·enkte gr;_'lnLiler bir yapı gösterirler. 

Apatit il·J berauer oldu[.undan bu ı u.ad.G.e enl:"tıkte a lit<::ılen idrarda 

olu:]an koralifo.r· :ıı t: ı ~letrı yaparlar.D;:~ha a ~3 opaktırlareSl.klıkla 

Uri ner enf ck ;-:J yonlu has tal2rda gbrtiliirler~ İyi o :~u~ ı.ıuş struvi t 

k.r1stnll eri nj_n tqhı::-ıxslı v e sarılmı~ apcıti t bölgeleri kapsadJ.ğı 

Ve bunların ta ş yapısı i g ine projekt e old u~u gtrU ltir~ 

• 

!Chıyasal bilcşh::ı ve kristal yapı b akJ.mınd :::m bı:ın~. erl1k gös~ 

t e ,... ... ,n. nıı· rı_ ,-.'.ı~a-lle- ' ·t -. , ' t t · t ·ı ·d i ·ı "'ı· t b ... -,_ ... - t~.runu c ur .• cı.roon:=ı. s pa 1 Vt: n' l"O ;~ s ı apa ,; u 

Brubun tiriner t aş larda görUlen ~ki temsilc i sidir.Taşlorın en sık 

fosrnt komponent :ini t üg Lil edE~rıer.Bunl s.r ki my c• u2 l anali ~; J.erle 

1 



: 

ı ı,. , . . ·t ı~--"~'~ ] ., ___ 20-uu .. 
~als i yum fosfat ve ,.:als i yum i ... arı)ona o~·-··- c.., •• bu .unur ... -- • ~ 1-4-

tn·;,·lc-'::l;'l. ~::ı..k dvc~ :ı..~::ir•,t? 'ir cl?'Ür-ır ince tc -.:)11. ,yur-ıuşak ve çogunlukla 

.J,... "1 _,; k t ,..... ", •:ı 1 -· ~ J ,.... . r . . •. • \ i·· .\ .., • lo ı .. '""1 ı 
ıronsarJ.:-r.. ..oc.,_ ... ..... nıüa ,~ua -,cJ.1I cu. 
~ . 

Apeti tlorin r<mgj. to beşir beya :·. ı 9 Jc:hvr_rerıgi ve sar:;ı. kahve-

- ~,o a~ac"'ılcj~ " ır 
2 9 ı..')..,•.-aJ.. C...&..\,:tO~~ .• c; •· • e ' ·' ~ , 

ıen bir cinf.Jtir.1<.CJl . :iyurn hidrojen fosfat cLlı.:i.-ırat i::ıt.: kreL ~E;ç:::::.z'L · · ~ 

Genelli kle saf olarak :mlunur. :·~crıqıra halinde j_ se çogu kez 

apati t ; ve kalsiyum okzalet monohidrat bi loşimine iştirak eder'. 

Kır:nz ve portakal rengi ile yeŞil karlt;'J.mJ.arı kapsayan 

ınırlsk sar:u~ısı kohverongincledjrlcr~- yüzoylcri tamamen yeşil renkte 

(YosunYuşili)olebilir. 
. . . 

Kesif ince taneli bir yapıy! sahip olup nisbet~n a~ırdırlar. 
•) 

Yüzeyl eri ~Hiz ve l!ıattır .Kes i tt€' rndiy er, 1-::onsantrj k bir tabakalan-

ma göater irler. Sertli g i 2 1 5 ,özgül agırlı~ı 1,89 dur~ 

:ı<ahıiyum, C:'.nıorıyum, potasyum ve !ııagnezyum tuzların:ı. kapsayan 

birçok Urat tiplorj bildirilmiştir. 

1';· ·-:ı t l8 , ·r h ·, 0 • , •. , • ·t ,_,.-.ı ; t • ru . ,_,r.ı..-1 · .. ıC!poJ~ .. ln ıvo J~ 1 kimynscıl moto·tlarla •,nümkün de-

~jldir.RonklEri bcyaz,sarımsı veya kren görUnUştind~dir.~n çok amon­

Y'll;n ': ·.:_.; + ;·(. Y'"'··1- c···n r, ,.,,:ı,,. c•r)QV111"1 rı c• ı'+ ;;i''8t ~-11;ll' ·•-1''lr. ı 
·-U-LU ... ~-Cl ll .ı. L~"-.J\J,_.. LJ• ı] · .ı-- C U V L-t_.. C .· -- -\. L .l • 

1 

• 
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dt':·:"ll:l.lcJ.ç, srı:::· ol~~rı:=~:c bul'i..<nurJ.rı .r. ·rır:ız.on az m:ik-tç:,ı•c,Ft apatit-. : 

ıotlo dt'l.lır:ı az olar?k da kalsiyum okzalt-ıt r:10noh:l.dNJt ile karışık 

ı 
oıarcılc b'.üunı:ı.r.lar, 

.-
:.::u:t:·:ı.-y: ~~~i lir1s j ı•c:mkt ı:ıdır. Yunruşnl-:: vo yU~eyleri L1Um vasfın-

Saf halde ço k seyrek bulunur.Dks eriya losfat taşlArının 

içinde yer alır.Uç farklı ş ekilde kristalize olur,Uç fsrklı şekil-

do ortaya çıkar, 

c)Aragonit 

c )j:.Jj krotals it 

Burıle:ırın. Uç u de saf taşların bi 1 c::d.r:d nd e~ bulunur. 

Saf şekline rastlAnmamıştır. 

Yİ.ILİN : 

:Litcratürdc çok a~j vrık'n ncşredilnd:;ıt:1r.Albü•ain ve bakteri 

kışL:ırı cl2I'ak da bi li ni .-c• ler, Kirlj beyazdan koyu kahverengi ne 

kFJdar dcgi:;en bir renk g östı.::rirlE-:r .. Sortligi bc.tkır;~ındon ld.l ve ka­

Uçuk yumı.u;ıRkl:ı..6ındsdır .Enfeksiyon bunln.rın olwım2s :L için ;;erekli dir~ 
1972 l "QYIJ 16 } ' 'b'll ' . _,_. 2 'ıG ... 1 c e . ı. ı .lL va< o 1. :,~_ı.rrDŞtılr. una p J q6J dr.> "ı <•coon.:• d•" :-ı,r.ı_ .• f' 

• J - - \:• ';..·~"-'·~.ı c:ı ~ ...... -

fibrin tnşı tesbit etın.iştü'~6 

1 

• 
j 



l
. v e -, ;ıec_;.r:nt.d e lo kal i zcdir. Çogunlukla .rr:ıdyoopaktırlar. Sarı kırmı­

tu ç 

ı renktedirlc-;r,yüzeyleri düz ve kıva:.: ::;_ sorttir~6 
ı:ı.ıns 

ıLLJ:"mİNG l/10. 000 vak ı cıdcı tesbit . .L. 
L .. _.. \_~ ::· ı·-ı·r20 

·-:} .ı . • 

YCı~~. ve ya {~ asitl8rinden olvşrnakt E: dır.H:iJ.~.HH;G 5/10.000 

d b . ld. . t. 20 
Vak'a a 1 ~ırmış ır. 

Çok ender bir komponent olarak bulunur~0 

SAF'll.A 11UZLARI : 

6/10.000 vak'ada bildirilmiştir~0 

SÜLFONA{Iİ'l' 1.i'"UZLARI: 

l/10.000 k 1 d b . ld . ·ı . t . 20 
va~ aa 1 ırı mış ır. 

1 
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ı. 

h , ı 

cclcncli. 

:HiALİZ lVIE-

Jirçok taş : analj zi ÇE:Jş:idi c5ner1lı··;:: ~ıt:~r. :C1inik laboratu-

varları için un crutıJd ve en pratik olanı ki ıyo:=:::1l :::ın2liz(Ur.HA1Jl-

IJil!:RS:J:EİN 18')6 da i lk defa şindiye kadar tst1ıj k edilen kimyasal 

analitik prosedUrleri bsşlPttı.Birçok otörler ozamandan~eri kul-

lan:Llan ı:iı:ı;'fCJBc=.:l r:ınali z r.w todlorının kullanılınının sı:·ıırlı oldu,:-
u 

t,unu ifc:~dc ettilcr.Dunun ü?ıer:ine ki::ı,yasal e:ınalizde esasta der:işik:... 

lik yapılıoıaksızın rıo di f:iyc edi ler ek rutin· lobora tu var r:ıetodlnrı 

arasıncı 
') (' 

...... ., .., ·, ..... ,.. -,. +- . ., ... )\) 
<.d .. ~.1ı.,ış uı.r. • 

Kimy2sal,rönt~en difrekçın(~yıroe)?:infrared spektroskopi ve 

teri'Ioan.:üitik I'1~todları r:mlce.yese ettiler.Bu r:·ıetociların hepsinin 

tiriner taş komponentlerinin tes bi tirıdt: UYi·Un olduğunu bLldular. 

Bununla birlikte lıastrme lr:ıborCJtuvarlarınds. pratik tatbü:atta kim-

YEl.8al uetodların en uyr:unu olduğunu gr'zlecU ı ey>. -:':'elnız kimyasal 

lll€Jtocllarl::ı en i.ci_ıçük ıliktarların ortnya çıb.ı.rılm .. '3.L:ınır: giiçlügü ya·-

l'l.J.n·-1 ~ cı ah~ 
· l . .ı.n L~..c . t~ 

~e kesin neticeler orGaya çıkarılmbiliyordu. 

1 
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l--Opt k ı·.r.otc<~lrır: -Ad :i ı c~ı>:la 

··ı ., "._,._, .. ,~ı ı -.,l-,_,. · r~ ·.·fe.,-. ll c---rd "f1 ~.,,.,.,':n..:·· ·. -,, ı ·ı i- d "'TilC:'J. -i ni n d · · 1? 
, .. 1_r.:tor'l .. ar .a ,r •. J...~ ...... ···-·---·'-'·JL·--~-"' c_ ... ..... :.ı.. . J.J.L-., ... _ .~. ,_, _._, ._ ___ e~sışı ..... 

optik yansımalarının degeriendirilmesi esasına dayanır. 

2-Termoanalitik Metodlar: 

Degişik kristallerin degişik termik özelliklerine dayanı-

larak yapılır. 

3-Röntben Işını Metodları(X·Rny Difraction): 

Bunun nHası çok ince toz halindeki örneklerin röntgen ışı~ 

nı etkisine bıra~ıla rak ışınla~ın atom yüzeyinden yensıBası ve 

bunun foto~~aflara kaydedilmesi esasına dayanır. 

a )l-l ormal kı.:::-ı1,ta çi zg:i leri arasınl·~ ald uzakliklar ölçülür. 

b)Bilinen !.,addolerin fil;mleri :il c~ ~:::ırşıla.·ş-tırma suretiy-

le 1 · d· 1 · lO ana 1Z O cl li'. 

Kimyasal <:ınc:t li~~ metodları laboratuvar rr·atit.indo g erekli 

0 lan basitısado ınaddelorle sUratle yapılabjljr.Az mikterlardB mad­

deye ihtiyaç göst s rir.Bu nedenle rutin olarak en çok ~ullanılan 

nıe-toddur. 

Bu metodda toz haline getirilen taşdan alınan bir uıiktar 

0!·nek üzerine: 

1 
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''v•-i 1• .,.c.-; .ı- " ']. cıt·i f' ·ı· n :·:~·ı · lır Hr.; \r q.~-; + ·:. •) i t•"t 1 i iin~:tl- -'~r d: ı<•h~ ··'3-.. .,....~-t,t ... : .~ n. (;~-·- ...J'O , J.. ) •· .... J · _ s ~ - ev J .. ~ ,_,~._ .. __ V ı .. l '• ;,ı .L •. LA. ~. C- .-..... ._, c. :/ 
ll.- ·.· 

orirler. 

ıattır. 

Biz çalışmanızda esas o lertık bu uc t;oclu bcninliJ~;cli k ve bu­

lO 
na g,ö.r8 ,Y8ptık. 

ı-Kimyasal Hesktifler 

2-l'orselen PotF-. 

J .. Soatül 

4-LO veya 12 adet 5 cc lit ''rn tUp 

5-Her rca~ tjf için dan\~lık ~e şişeleri 

6-.Hunzen :3üld 

1-% 20 li k Sodyur:ı l(arbo!'let · S<üüsyonu: 

20 vu. sodyum korbanat ıoo · ~c dlstjle 3uya tamamlAnır. 

Bir balonda hafif ısıtı larak çözalt! ?lde edilir. ·-.. 
2-Üri k A.s it Ii.eakt i fi : 

100 gm. sodyum tungst~t ?O~ c.c lik belorıJ•ı konulur.Bu so-

1 



~ t ~ ı ır ('on· "a 2 ':' cl <:ı;~; l ro }:fl.ync.ı. -1- o '--' • ' . -- _) • C-. .• . - C . 

ısnacak şekilde sulnndırılır. 

J~2oıibdat Haektifi: 

4-% lO luk. Hidroklorik Asj. t: 

ı Norraal asi ttt:;n diıüe edilerek ha:-:ırlatu.r. 

5-Magnezyum Reaktifi: 

5 mg. p~ranitrobenzeno azo-resorsinol lOCf e4 no.rm~l sodyum 

h 'd ı •t ... ~ ..... , .. 1 1'0{81 1r;ert:::.ı1nc ... •~ çozuJ.ur. 

6-% 20 lik Sodyum Hidroksit Solüsyonu~ 

ı Norın~l sodyum hidroksjtten dilüe e<Ulii:Pat hatı.rlanır. 

7-~eBsler Reaktifi: 

22.5 gm. iyod,30 gm. po~asyum iyodür kap$iyan 20 oc su 

içinde çözUıtir.Bu solUsyona JO gm. civa ekleni~,1yiee çalkalanır. J 

% ı li k ni ş os tn solüsyonu i le f3E.rbes ·~ j yod €\ran:ı.r, Y"lnız % 1 li k 

nı şasta uolüsyonundan öne o zaman ıe.man suya dald.1rl.l"lrak sogutu­

lur·.iyodun rengi kayboJ.uncaya kadar çı::ılKalanır,% l li~-; iyod so-

lüsyonunclan sonra c:ger nişnsta testi nc;;atif ise çöıeJ.ti civB. bi-

leşiklerini kapear.Bu d1.rumda çözeltiye iyod ç~zeltisinden nişas-

ta t'=··s+ı' Doz·.l· .-.: ·"' ,, lJ l v . .l J. nluncaya kadar eklenir,Bundan sonre 200 cc ye 

taınamlanır.Bu solUsyon % lO luk sodyum hidroksit solUsy0nUnun 

975 cc ne eklenip korıştırılır. 
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:~; ler) ::;c yCJ distile su ile 

Deri şi k amon;y-aktan h3 zırlanır. 

Taşların analizinden başka aynı hasta grubunda aşağıdaki 

özellikleri de inceledik: 

1-Cins,yaş ve heredite 

2-Hastaların oturdukları yerlere göre 

3-ileslek durumları 

4-Şikayet sUresi ve ilk şikayetleri 

5-Besler~ne durumu 

6-İdrar bulguları -İdrat pH 1 sı 

-İı..lbuni nür:i 

-İdrar dsns:i +;c;;-_d 

ve kalsi~run 

9-Taşların adedi 

10-Taşlc:ı.·ın renkl8ri ,yüzeyel t;örünilirrü, Les1 t {!;örünümü, bo-

yutları ve kıvamları 

ll-Taşların lokalizasyonları V" " alırıı.ş ' . ll . şe,~J. erJ 

1 
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;·:ı.JJ. vu 
J 

,, 8 ya bırEıl~ılır. 'ra :ş büyi.iku e kuyumcu te ::.ı t<;ro:,d i le kes i li .r. Test ere 
flll·'' ' 

:Jnr:::..iz jq:lı-ı yoterl5 ise bun-· 

,·.s!l f ı:ıy·:. r =.aral ır. :t:J '~u :c., r:-:i z s u ta ş dmı b ir ;,j :. ·~ 3.r c: :Lı :w .rak po.rsc.;lerı. 

BULUULJ\R VB DEt.iEI\LENDİRli"'E 

'roz rıaline (etirilmiş e/Kuvvetli koyu rıavi renk 

ta ;;~ a l-2 damla sodyu·m pozitif 

karb onat ve iki damla b/Soluk ~svi veya beyaz 

tirik asit reaktifi renk negatif 

clamla tılır. 

2-F'OSFAT Ta ş tozu Uzerine 4~5 Belirli koyu parl3k sarı 

d amls amonyı~m molib- r e nk vey8 çi:5küntU pozi t:i f 

d a t daml a tılır ve ha- r e ak s i y on. 

fi f ı s ıtılır. 

--------- ·~--------------_.-. ._~~~~-.----------·-------------------

3-0ICZ.!\LN.l: a/Taş tozu U~erine e/Pozitif reaksiyonda test 

2-3 daMl a % lO HCl tU.pünün di bi n(len fazla 

i;: onur . l~fervesan hal ı;--d kterda grız '.<~ab arcıkla-

y ol~ı::ıı.:;; Gogutucu l'lg, rı çı ~ar. 

clmıÜ 8. tılı .ı~ .I~arıştıı·· . · b/Pozitif rea !_.-.:rd .:ronda gazoz 

b/ Bir spottil ucuna 

küçü k bir frağman ko-

1 



JıHAJ1l AN . J fA.~DE ., 

J-OICZALA~ nur v EJ 2-3 damla 

J.IC1 :i 1:-=ı.vEı oc:_ :ilir. . . . 

---·- ···----·----·-~·------------------"--- -·-·------ ---· ·----.:---~--...;. 

Asi·r EKS'l'HAK~C 1'aş tozundan bir rı1iktnr tUpe ?.:onur.7-8 cc %lO H.CL 

ilave edilip kaynat1.lıncaya ksdar ısıtılır.Sogutu-

lur ve süzülür. 

------------------------------~~~~.------------r~~~~·-·~·~·-·~·--··-----------

5-K.ALSİYUM Bir miktar asit ·eks• a/Okzslat taşla:ı:· :ı..nda ince be-

trakta 2-3 damla yaz çökUntti veya tabaka. 

% 20 liJaOH l{onulur. b/~osfat taşlarında kesif bir 

ptesipi trJs;Ytın. 

------------------~--... _..., ___ _ ·------~--~·----------

. Dir Gİktar asit i~k~•- !~ırı;nzı rengin naviye yavaş 

trakta2-3 damla ~ 20 yavaş dön~eai pozitif roaksi-

Nc>..OH ve üzerine 2-) yon •. 

~ l r::ı. ,~- l Ç'ı 
1...1. L. 1 _ı ~- (_ !, 

nur. 

Mg.reaktiti liO-

----··--------------------------~·~---··-··-·--------------------------

1 

.· 



fF·'o~ r~~UWB 

7-JL.i.OJ:~YAK 

8-SİSTİN 

o o 

~ .:fET OD 

,. ; ·yo.: > a : , Ll as:l. t eks-0 

trakta 2-3 damla NaCH 

bunun üz;erj_nc::o 2-3 de;;ot:-

la nealA~ resktifi ko-

i.1LlJ:' • 

b/TaG tozu 2-3 damla 

ncsler reakti11 ile 

d i .r'e i·:t ı:~ to:~ i 1 e şrr~\.:: ;y a bı-

raKılır ve ısıtılır. 

• • • • 

a/Taş tozu Uzerine bir 

damla amonyum hidrok-

sit bir damla % 5 Na 

siyantir konur.5 dak. 

sonra 2-3 damla % 5 

Na Nitroprusside kbnu-

o lı....~r. 

•• o 

b/Oze Uzerine toz ko-

nulu:ı:- ve aı~:wde yakJ.lJ. 

1ır~ 

a/Sarımsı portakal re~ 

ci çöktintli pozitifdi 

b/Sarımsı portakal ren 

gi çökUntU po~itifdi. 

. ....... .. •fs 

a/2ancar ~ırmızısı renk 

pozi tjofdir 

b/H2S kok:usu pozitifdirbJ 
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T3 U L {ir U L A R I Tii I Z 

VAK'A 0AYlSI 

co 

30 

20 

ASİ 1J:i 35 

- '···\.· .fi.LS..ı.~-yı.n.·.r O'·" ... f ·L ~ r.; TTAT sr· yu· T •• L.- ,.'..u L .tl .f j\. ,u l·:;. 

FOSFAT J) 

-Ai.'tONYULl ÜRA'f + KAL~::İYUM 

OKZALA~ 19 

l''OSFNr 

-KALSİYUl.T .AdONYUJ..i O{Z.J'.LNr 

KALSİYUM FO~~J.~A'l1 

-KALSİYUM FOSiı'/ı'l1 + ÜHİK 

ASİ'J:l 

-ÜlÜK ASİ·r + EAL~3 İYW:i Ol\L:,! .. -

Lt/C· + KALSİYULI lı ' OSPAT 

-S':rRUVİ'l_IE( dgN~It1 P0
4

) 
. r 

-

· ı? 

16 

13 

10 

9. 

3 

.. 

. ·- t 
c'!/ ;o OH ANI 

.: 

2G,66 

10,00 
il' 

6,66 

11,66 

. . . 
' 

11,00 -
( 

6.3.3 

' 
.. 

3,33 

3,00 

1,33 

ı.oo 
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--~--·- _, .. _, __ 
•rAŞ CİNShLHİ Vfj~ 'A Sl1YI~H . % OHANI 

~~----··-- ~--..--- ~...._~------.-...~--

r-A-1-,_, 1·-·Jur:ır ,,-, ,f 01.ı-··u--·,,- O'r· · ·, -- 1'" + - Aıu..ı ı..> .ı ı . l ll.ı' . .ı.v Y. b ül.; J.d . .J \ 1 

XALS İYU1A l\/i.Rt301-J h'r 

-Uıü:c ASİ'l' + ~:LL~3İYUlJ1 FOS-

-KJ~Ls İY LTM F'OSYA'r + KJ\LS İ .... 

-Sİ s r:tı~ 

TOPLAN 

ı 

ı 

ı 

J. 

ı 

2 

JOO 

0,33 

0,33 

0,33 

0,33 

0,33 

0,33 

o,3J 

100 

-------·--------------~----------------~--------~------

1 
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· · '·:r·· -,-'I 
·'-'-. ..• .. .ı -'--. l 

---·-------·------- -----.. 

,. ~ r , -r··•T 
~ , h..:.. .... _L .ı..IJ 

235 

300 

~:; 72' 38 

% 27,62 

0.00 

TABLO: 3-'l'AŞ ÇEŞİTLEHİNİN CİNSL GÖEE D.i\GilıiNII 

'I' AŞ rT~İTL-·~·pj ERKEI\ KADilJ 
~ ........ ~~ lJ l 

SAYİ fo o:RANI SlıYI % 

-KAIJSİYUM OK't.:ıAlıAT 68 28,93 12 

-::\ALS İY_ UM F'OSI1'AT J·9 8,09 ll 

-ÜRİK ASİT 16 6,80 4 

-KA1SİYü1-.ti OI~~,A1AT + U:~İl\ 

Mı tr 29 12' J!t 6 

-KA:L~3 J:YU1VI o: :;_,/ı.J~A·r + l\.1\ LE.~ İ-

YU1Vl J.i'OSPA'_ı_' 25 10,63 n 

- AlV10NYU:UI t.n-u~T + KALS İYU.i·; [ 

OEZALA~C 16 6,C30 3 

- AI'JI OI·JYUlli :.!~{ii~C + }\:P,_:lJS İYUL! 

Ji' O SF' /d 12 5,10 5 

-l(ALSİYUlVI IL:lOHYUi'.I 0~\ZALA'l' ll 4,68 5 

-KALSİYUl'!T ilidOW{UIA OiC~A:LA.l' + 

l~ALSİYUT!I Iı'OSJ:ı'Nr 1 2,97 6 

OH ANI 

18,46 

16,92 

6,15 

1 
9,23 

13,84 

4,61 

7,69 

7,69 

9,2, 



r • 

:~2 

~n _ _ _ ... __ .---.....--·- . .... . - ' . • ~-•- •·- --- r O.r ·--- ~.-.-••··--- ... ,- • ..,-.... _. . . ... _~_......__.., , __ 

,., ... ' S: .c !'] '.,. .··. " 
·~'ş l_.l --' ';s . • • ıJ: .... . L 
]. •• .. 

J.(ADIN 
- ---·----- - -----------

'·'1 o·' A_~' _f / 0 h J.J .. _ 

,.~~-- .. ___ ............... ..._._..-- ··J·-~~··------- ..... ·---··- ...... __._ ...... ____ .., _____ _ 
1.' ~:~ : .. /\.'11 

,, t, . ... .:. , -uH. h _,,_, .. . :. 

r-v .. -

.. . ' 
+ ü.HIJ ~ ı\~; I 'l' 

-STRUVİTb(MgNH4PG4 ) 

-KALSİYU;!! AJ:rONYULI OZ.: ZAIJ!\.rl' + 

KALSİYUM f'OS:B'A'l1 
.,. 0<1\.LSİYUivl 

-KALSİYUL1 J{AHi30l'JAT 

-KALcİYUM A>lOliiYUNI 0~(Z,Jı.LNL1 + 

fJ 

4 

2 

3 

ı 

ı 

ı 

- AM.Ol'iJYUL-I Ülqfı. ; I' + .•.. 'ı I ...., İY~ ; l•'OS-J. ~. ~ ... . JU ........ ~. .. ; . .L 

LAT + ~ u4LSİYUbi I\MtBOEA'l' + 

-SİS 'l'İN 

TOPl~Alııi 

ı 

ı 

ı 

235 

3' - ~0 

J,40 

1,70 

O,E35 

ı' 27 

0,42 

o' 42 

0,42 

0,4-2 

0,42 

0,42 

0,42 

100 

2 

ı 

ı 

ı 

65 

3,07 

1,53 

1 
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:'J-3 

2.: :) 

'i' OP Iıl: .. d 300 ıoo . 
---~ ·-----------·-------

'l'AS:LO ~ 5 ·-VAK' ALAHIN ç:I;}ÜHL1Hlcı GORE 

D 1JJ. I lı IM I 

------- -~---·-·~ .. 
o·:CUFi.DUGU ŞJ~:JIİBLER V JJC 'A S!tYI0I % OHAIH 

-------------------------------~----~-- --~ 

DİYAHBJUCt.:n 138 46,00 

SİİR·l' 5G 19,34 

;: 'iAHDİI:r 40 u 16,00 

u~~}-~J\ 14 4,66 
1 

I~L!ı.f~IÜ 9 3,00 

:BİNGGIJ 6 2900 

r±G;:•p 1J J.-hl 
·~ ~.·:.rf-. -, T }::;l·(. 
';s'.ı..J.,L ........ J . ı.J..J J. 27 9~00 

r_r O P IJ /J':I 300 100 



Y '-<:­
····~ 

~- ---------~-------· 

(:;)-~ 2 '5 22 

3··10 95 

ll-20 5 2 

21-30 !.' rJ + 1 

31-40 43 

41-50 22 

51-60 5 

61-70 lO 

71 ve Üstü 4 

'I'OPLJ'Jii 300 

7933 

.31,6'7 

l'ı'"' 34 

l r) C.. 7 
_._ _.-' 9 , _) 1 

l<'~' 3 3 

7,33 

1,67 

3,33 

1,34 

100 

'1'A310: 7 -HASrJı.L.AJUN BESL:C.'NhiE DU:FtUJ.lU 

% OHANI 

Kcrbonhidrettan ~cn~in,hulıu-

batlı ~ıdalarla beslenenler 183 6lı00 

Daha çoK hayvansal ~ıda 9 stit ve 

stitlU ~ıdalarla bealenenler 46 15,33 

Daha çok bitkisel ~ıdalar,seb-

ze?ıneyva j_lo beslenenler 31 10.33 

Normal karışık dengeli bes-

lenenler 40 

'J.l OP J~i'ı.li'I . )00 100 

f 



ıl5 

1{. 01\.Zı\ j:J ı:'~ 'i' l~." ~i~lrJ E:_'_ . . ' ·: L~ ~ {İ.·~. ~1·[.~ t ! L1 

Uı~.:L·:r --·---- -----------~----~--·--· .. .. "._ .. ____ ,~-~----· 
~'.t ; ng:i. n ı hub u--

ve sUtllı ~ıdslarla beslenen-

ler 

Daha ç ok bitkisel ~ıdalar, 

sebz e ,~eyva ile beslenenler 

Normal t arışık dengeli bes­

lenenler 

TOPLJJvi 

43 

lO J 

14 

9 12 

76 30 

'fABLO: 9-iiAS·rALAHUT MBSLI::lCİ DAG ILI1~U 

ÇOCUK 

ÇİF'.LÇİ 

EV lCltDHJI 

BOŞ 

İŞCİ 

VAK'A 

137 

55 

38 

20 

20 

17 

4 
4 

-
SAYISI (•1 

;O 0'{ A-:-:rr J , .. _, 

45,66 

18,33 

12,66 

6.66 

6,66 

5,66 

1,33 
1,33 

. ~ -, 
• ••• 1 

14 

9 

13 

117 

, 



-----~ ----------------
ME~3LEK Vi\Y.\.'A SAYISI % OlHI.NI 

------------~-~· ---~·-· 

3 ı,oo 

ö r .. m.~c.:r.ı:..mN 2 

300 ı o rı 
--~~- --------------------

TiUJI~O: 10-A: HBHI~DİTE 

HEHBDİ'.J:!E V !ı.K.. 1 A SAYii:H % ORANI 

286 95,33 

AİLESİNDB TAŞ HASTA-

LIGI VAH 14 4,67 

------·-
TOPLAII:I 300 100 

·----~---------------------

1 

--------------~-----~~~----
VJJ\.' i\. StıYISl % OPJ'...a 

BAIJASIN2JA 2 14,29 

-:ı, 21 ~ i) 3 --

5 Y5ı 71 

Y/ıKIN AKHABASINDf, 4 28,57 

1-1 100 

-------·- ---~---
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102 

r .. r· 
• ..ı.. • .• 1 · - - •• 

8 

300 

İDIU.RDA ALBUlVIİJ::f( li:~~ER nrı. •:rT-ı) .! . .'J ..... -.L.L- j 

-, '"'1 !"' '- ........ 

··~· .. ~· '· ·.J') 

· ıı' ;.J 

2,66 

100 

Tii..BIJO: 12-HASTAC.,.ı\RDA İ:QT?.AH pH' SI 

------------·~ - -·-----
İDHAR pH 1 Ell 

-----------------------------------·-------------
ASİ~ 

AI, KAL İ 

Ç O~C H AI' İ F AS t.r 

255 

30 

15 

300 

85 

10 

5 

100 

---- _ ............ -----.. - ._ .... ---~---~-----~-----

1 
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1 ':1 

________________ .., ___ .; , __ _,, .. . __ ....... .......__ ~ .. ·--· 
DLN2İT:8 ______ . _______________ _..,,~ 

ı oor; -ı:~ıo 

ı() ı J. -~~cı ~- 5 

1021-1025 

1025-ÜSTÜ 

rrOPL!ı.M 

2 

20 

130 

116 

21 

ll 

300 

0 ,6G 

6,66 

38,6h 

7,00 

3,66 

100 

TABLO~ 14-100 TAŞ VAK' ASANDA İDIUm i(ÜL'TÜHÜ 

İ DH AR KÜiı'r L1\ Ü ~vAK' A SAYISI ~~ OELTXI 

HAl~I'bRİ ÜHEi-TEDİ 38 38 

:G.COLİ 16 16 

PHOTELJS lO lO 

A.A~ROGKNLSE 6 6 

KLEB~~:İELLi~ 6 6 

5 5 

PYOCYANEUS 4· 4 

ll 11 

L~ ' 
r l.t-SI'HEPTO?~OX 

------ ---·-~ 

TOPL.lü/1 100 100 

1 



--··--------- ---·- ·- ··-··-.-..--.c .. ___ .. ____ ...... '*"'-=----~-·-·--· .. ·- .. ~---

.. ~ . 

·ı r" 
-- ..... . 1 ı } l~ • 

% 100 mg. üs·rü 

101 

, .' l 
-'-· : ) ·'-

9 

5 

4 

300 

fl/ r~ ,' "\ T· · T 
' l) .. .... ..t. J.~ · ...J_ 

1,33 

100 

lUI.NDAKİ iG'ı.LSİYUlVI IÜK1rARI Vl\K' A SliYISI fo mu .. rn 
----~---·-------------

'f; 7,-8 mg. 

% 8,1-9 r:ıg. 

1b 9 , l-1 Ü El[: • 

% lO ıng. US 'l'U 

4 

20 

23 

3 

8,00 

L].O' 00 

46,00 

------------·----~---·---

'l' OP L.fu\II 50 100 

---~ .. ---
'fJ'\ _·i.)'J.Q·.J.() ···J·.3- -50 11 A r·ıl'1 '~')/: I. ··ıiJ '- -DT;··~ .,_- J" ·Lr~ -j-v'U.i ·•J- ( Q;J· · ·.- · ·o•::ri''i' 'i · .. i'l' ;,·_·"'_, ,_·:ıJ· I"L·Lc,· 

... ....1 V ... ı:l . . L\. ·ı...ı. ·.ı . 1.... 1.J"i.J..l _ l i. J\. ·ı. ~I..J ... ~ - - \ ••••• • ... :.J .• \... ;ll ....L. _ı.,_; 

____ ..__ ___ ·-~-----------~------·--~---

İDRAit D.A :~A LSİYU::l VAK'i'\. C: ti.YISI % OEANI 

----~---------~-------- -------------------------
5 lO 

-15 90 

~-·----~-----~---------------------

'l' OP Iılı.I II 50 100 

--~---~--- -~----- ------------~------------

1 



·, r ı\ 1~" 9 '' 
\1 .ı-1..~':.. .o. 

.. 
~ · ---· --· 

TEl\. 10~ -'• 6-.ı' 66 

!f 6 ıs, J .ı 

-, .. , ~ 

.L · ;:J ı 33 

1 ı - . 
f ..... 9 _) ·~ 

n ı ':) ı .. ı . ...- , _.. L .. l 

DUH'T'.L1EN PAZ11\ 32 10,66 

SAG· 2 0,66 

SOL 3 1,00 

TOPLJ\.l/I 300 100 

rrAB10: 18-TAŞLAHIH H.BNKLLHİ 

_...._._,. ----·- -------~--

c_· ·j~ 'f ! ·_ T 
'-~c_.Lı 

( 1 T"" ...;-

u .i. U . 

40 

35 

31 

52 

54 

58 

18 

9 

3 

------------------------~-------

'rOPLA~:l 300 

11,66 

10,33 

18,00 

6,00 

3,00 

100 

1 



PÜHTÜKLÜ 

ÇAL'iUH HALİNDE 

J (ı, . 1 'T :' '1.'­

L l'i ,•. L..ı.-.J.ıi1\. 

MAT 

51 

91 

35 

135 

36 

3 

'' . . ... . 
(}lı.!{ -~;~~T ~.-;~.!:l J 

:30,33 

11,66 

:_) .; '66 

12,00 

1,00 

-----------·---~~------~--

1fOPLAl\:I 300 100 

Tiı.BLO: 20- 1J'AŞLJL:~IN KESİT GÖRÜHÜI'![Ü 

KESİ'f GOHÜlJÜdÜ VAK'A SAYISI % OHANI 

·--------------·-----
LAı.'IKLLİ 141 

22 

----- ~---· -·--·-------~----

47,00 

45,66 

7,34 

100 

------- ·-----.---- ---·--- . ..___ 

1 
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VfiX'A S.- :-:( I 2 I ;; G:::_;\ IJI 

- - .. ----~---··---- ----·-...- --··~ 

O,i) 23 ~· ~· 67 
.··\ ı_~ --ı ·-~ ' 
., 

l . -·;.ı .J_ 

' 
r, 

' ı:..: , .:..- -·· 

3 ' 1-4 

' 1-) LJ. 

' ' 

5 ' 1-6 

6 ? 1-7 

7 

e:,:1 . 

-~- J • ,_ . 

('. '~ ~ . 
cm. 

ClTlo 

Cl'lo 

en. 

cn.den :BÜYTJK 

6.3 

114 

6e 

19 

ll 

ı 

ı 

2::..,oo 

Jc ' ,()() 

?..2,67 

6,33 

3,67 

0,33 

0,33 

-----------------------------------
300 100 

-·-------~-----------~~------

1'ABLO: 22-·rfiŞL ... \HilJ KIVAMLAHI 

~-------~-~~-

VAK 1A ~1AYI S I ·/. CUUJI 

- ·· -·-· ------~--ı -·-----
10 

68 

61 

161 

-------------·------------------
300 

3,34 

22,66 

20,34 

53,66 

----·--·---
100 

·-------~------· ·--------· 

1 



-------·---- --------------~ 

--·--·-----------~-. ----·· 
·-· 

.ı:!ı *·. --Y .-·~}· ·- J\ 

- ~ .. ~· ~.-~j_ 
·~ ,·. f ' '. " 
.ı,)i~ .:. , ~.' . .JJ.~ 

" ) -: 1 
. •. J. - .. l_.~. 

OYNA;.1A 

İDlU~H YLPAHAMA 

..r: .. h:: I + A'l'L Ş 

'·' .: ·, __ ,\ ~~; I~--: . ı I~ l1. i~ .C·-~ I. 

38 

30 

20 

20 

18 

30 

6 

5 

4 

J 

3 

3 

300 

12ı66 

10,00 

6,66 

6,66 

6,00 

lOıOO 

2~00 

ı '6 -1.. , 1) 

l,JJ 

1~00 

1,00 

1,00 

100 

~ -----··----,_ ·- --·-----· --.--_,_-·- · ·--~·-

, 
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----· ---·-------.... - .... - ... .,. ___ .__.,...._, _ _. .,., 

0 -r- . .. ' v--: .,, (:: f '~:.• Q r· 
~--· \.~-l.J..:... ·- IJ 'dJ.!....ı.JU • 

35 

5 .~ "".T 85 ~ ~- )) 
~-.:..- Lt., 

ı C! -. . "ı:; 1 21,66 .._ ........ __ _ ·- b j 

~~ 
('"'. --.. -, 
.:;_; ~ -\~.L: 30 10,00 

3 s:r:;N:t; 16 5,33 

4 SENE 25 8,33 

5 SBNE 17 5,66 

5 S l:;J\T1 D El'J FAZLA 27 9,00 
... ---·-·----~-

'I' OPLAM 300 100 

1 
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----·--------·- ---- -- ---~--------------
'ı," (~-~ ,_ ·-~ r ·· L0.- \T + •; A ~yo•·:rTf __ .... .... ı-s ........ J.! ... . . _ • .L\J .. '.;...~ . .l _J_·- Lı..lt~_.. .,L ·.~ u 

------·- -- ·-

47 1") '66 

SOL 38 12,66 
BÖBHEK 

BİLNI'EHAL 8 2,66 

5 1,66 

u 20 6,66 S !lG 

ÜRE·:rER SOL 25 8,33 

B İL 11.'11 J.:;ı=t AL ı 
0,33 

ME S ANE ııo 
36,66 

ÜitE'.rHA 22 7,33 

ll 3,66 

BÖBHEK + W•;SA.NE 3 
ı,oo 

ı 
0,33 1 

PIWS 1rAT HİPEHTROPİSİ + lVDEr-- · 

SANL 6 2,00 

TviESANE TÜI/fÖHÜ + i/IESANE 2 0,66 

PHOS'l1AT '1';\ŞI ı 
0,33 

---~-

300 100 
....._ __ ....._ ________ , __ ... ___ ----......... 



•• 
ırABLO: 26-TAŞL.IUGN ALilriŞ Ç-:t;I~Lİ 

-------------~----------

·~~EK rrAHAFLI 

BİLATERAL 

lfCPHOLİTOTOl'.Ü 

TBK r.rARAFLI 

NEFROÜRETEHEKTOMİ 

ÜRETEROLİTOTOMİ 

PYELOLİTOTOl'ıiİ + ÜRL'r}jHOLİTOTür.Iİ 

SİS'roLt '.~OTOiı!Iİ 

SİS'rOLİTOTO!. ,Ü + PY:~IJOLİrroTOIVIİ 

SİS'l'OLİTOTOl:1İ + ÜP.l/2EHOLİS:'OTOMİ 

SİSTOLİ'l'OTOiviİ + PHOSTATEK'rOIVIİ 

SİSTOLİ'J:01f0i'Iİ + :l;;LEKTROF'ULGURASYON 

KENDİ Düşthi.DÜ 

TOPLAM 

' Jı 

ıJ 

ı 

54-

3 

ı 

44 

6 

128 

ı 

ı 

6 

2 

7 

2 

300 

10,33 

4,33 

o' 33 

18,00 

ı,oo 

0,33 

14,66 

2 ,00· 

42,66 

0,33 

0,33 

2,00 

0,66 

2,33 

0,66 

100 

--------------------~ 

J 
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RBSİhl :1- 9683/353- 1979 A.B. 
Sa~ Böbrek Ta ş ı(D.U.s.) 

Analiz:Ka1siyum Fosfat 

RESt i:2- 9683/353- 1979 A.B. 
Aynı vak 'adan çılcarı1an ta ::;ı 

Ana1i z :Kalsiyum lı 'osfat 

' 
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1-\eSİti:. .3- 4780/189- 1979 P.U. 
Bilateral hlUteaddit Böbrek Taşı(D.U. s ' 
Analiz:Kalsiytım Okzalat 

' • 

Hll:iİJ:I:4·-· 4780/189- 1979 F. U. 

,. -

Aynı vak'8dan çıkarl.lan taş 

" Analiz =Kalsiyum Ol:zalat 

1 
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RE8İM:5- 9637/396- 1978 S.Y. 
Sol lVIüteaddit Böbrek Taşı(D.ü.s.)(Or"' · 

Analiz~Sistin 

• 
RESİM:6- 9637/396- 1978 S.Y. 

Aynı vak 'aö.an çıkarılan taş 

Analiz:Sistin 

1 
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RBSİM:7- 3550/128- 1979 A.T. 
Hafif Opak Mesane Taşı(D.tl.S.) 
Ana1iz:Ürik Asit 

RESİM:B- 3550/128- 1979 A.T. 
Aynı vak ı adan çıK8.rı1sn ta ş 

Ana1iz:Ürik Asit 

) 



HESİM:9- 1973/48- 1980 E.A. 
Sol Böbrek 'I'aşı 

Analiz:Kalsiyum Okzalat 

Kalsiyum Fosfat 

RESİM ~ l0-6172/126- 1979 H.M. 
Sa~ Böbrekte Koraliform Taş 

Analiz:Kalsiyum Okzalat 

1 
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RESİ~:ll- 1531/59- 1979 R.Y. 
Sol Multibl Böbrek Taşı 
Analiz:Kalsiyum Okzalat 

"Kalsiyum Posfat 

I·üiSÜI:l2- 1294/52- ·N.Ş.I.'l. 

Uretra Darlıgı 
Analj z :Kalsi:yıın li1osfat 

J 



T ~\ R '.2 I Ş ]·1 A 

I-Klıİl'JL( BULGULAH: 

1-CİNS~ 

300 vak'alık seri~i~de 235 ini erKek(i 72,38),65 ini ka-

dın(% 27,62) olarak hulduk~Bu bulgularımızd[ : erkeklerde g~rülo~ 

taş hast 3lı~ı oranının kadınlara nazaran Uç kat daha fazla oldu-

gu görülmektedir.Bizim bulgularımızla klasik bulgularla çelişir 

gözükmesi vak'alarımızın akserisini teşkil eden mesane taşı has­

talı~ının puberte öncesi çocukluk ça~ında büyük oranlarda bulun-

masına baelıdır.Bu yaşlarda kızlarda görülen nesane taşı haôta-

lı2ı klinigimizde % 7,8 civarırtdadır.Klasik bilgilere göre bu 

oran dünyada % 2-5 civarındadır. 

2-YAŞ ~ 

3-10 yaş grubunda 95 vak'a(% 31,67),11-20 yaş grubunda 

52 vak'a(% 17,34),21-30 yaş grubunda 47 vak'a(% 15,67),31-40 yaş 

grubunda -'l3 vak 7 a(j~ 14,33),0-2,5 yaş ·grubunda 22 vak'af% 7,33) 

ve 41-50 yaş grubunda 22 vak'a(% 7,33) bulundu.Bu bulgularımız 

klasik bulgularla aynı do[;rultuda bulum:.ıaktn.dır.Bli da bölgemizin 

mesane taşı yönünden endemik ~lması ve gör~len mosane taşlarının 

daha çok 0-6 yaş çocukluk ça~ında fazla oranda görülmesidir~'45,4G 

3-VAK 1 ALARILLIZIN O'l~UHDUKLARI ŞEHİRLJ:r;.R:C GÖH.L DAG IJ.JIMI: 

Biz bölge olarak degil oturdukları şuhirlere göre sınıf-

landırdık. Çünkü bize gelenler çogunlukla Diyarbakır ve çevre 

illerdandi.l38 vak'a(% 46) ~iyarbakır,58 vak'a(% 19,34) Siirt, 

48 vak'a(% 16) ~ardin,l4 vak'e(% 4,66) Urfa,9 vak'a(% 3) Elazı~ 

ve 27 vak'a(% 9) diger şehirlerdendi.Bunl2rın çotu dn çevre 

1 

• 



64 

1 ııerdendi. 

bblgesi ocml8ketioizin en ~nemli taş bölga:c~indendir.Bilhassa 

vo~~;u ve Gürıçıy-Do[;u tı.n2dolu bölgeleri 

<.I en e~.:de~ 'i% o ler ak 

h~ c• '·· 1 ;-'. c.ı..::o ı .• a ı, __ ,ı yönü n-

dı.2 vak'a babasında,3 vak'a annesinde,5 vak'a karde5inde,4 v~k~a~ 

da yakın akrabasında tesbit edildi(Tablo:lO-A ve~$). 

Bizim vak.'alarır:ıızda heredite % 4,67 oranında sorumludur. 

Bu da klasik bilgilere u~gunluk ~östermektedir.Yalnız vakıaları-

mızın ikisi hariç hepsi böbrek taşı idi.Genellikle do nüks eden 

vak'alarda hereditenin rolü daha fazla bulundu~7, 2 9 

5-lJIESLbK: 

Val~'alarırnızın mesleklere göre da~ılımı şu şekildedir,Tab-

lo : 9).~n fazla 137 vak 1 a(% 45,66) ile çocuklar,sırasıyla 55 vak'a 

(% 18 5 33) ile ç:i.ftci~JB vak'a(%. 12,66) ile ev kadınları teşkil 

8tnwktedir. 

6-HfiSTALtu-\IN ŞİK! .. YLTL:t;Hİ VB SÜ'E1EHi ~ 

Hast ;':lsl'ın .klinigü:ıize başvur-:-:1a nedbnleri Tablo:23'de, 

Şiirayet süreleri ise '}abloc24'de cösteril~.·.ıiştir.B5 vak'a(% 28,33) 

bel-yan a~rısı,JB vak'a(% 12,66) kolik tarzı a~rı,35 vak'a(% 11,66) 

' J . . , 
ase:ı. _c~ 1 n.J~aı~ dizüri ve panisiyle oyna-

ma,20 vet'e(~ 6,66) idrar yapamama şikayuti ile klinigiınize baş-

vurnuşl2rdır. 

' 
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bir sene içi~d0 mü~2cact etmişdir.Ankara'da yapılan bir çalışmada 

vak'aların 3/4 ündcn fazlası bir sene sonraki sürel0~de klinikl&­

rine başvur:·ıuştur~~ .\u netice bizim nı::::ticelvı'i ·,:üzle çelişkili gibi 

görtin~ekte ise de m~sanb taşının bizde end8~ik olarak görülmesi, 

şil-cay etleri n daha eri-::en ortaya çıkı:-ıesında etki li dir. 

II-LAJ3AHA·rUV/ı.R BUiıGULJ\RI: 

A-İDHAR: 

1-İDRAR TAHLİLİ: 

Serimizde 102 vak'anın(% 34) idrarıarı normal olarak bu­

lunmuştur.99 vak'ada(% 33) pyüri,58 vak'ada(% 19,33) hematüri, 

3 4 vak'ada(% 11,33) hematüri ve pyüri,7 vak'ada(% 2,33) kristal­

üri bulunmı..iştur(Tablo:ll).Ayrıcn 90 vak'ada(% 30) eser dahil al­
buminüri bUlunmuştur.l33 vak'ada(% 44,335 tiriner enfeksiyon mevcut 

olup buna karşılık seri mizdeki enfeksiyon taşı(Kalsiyum fosfat, 

magnezyum amonyum fosfat ihtiva eden miks taşlar dahil) 126 vak'.a-

' da(% 42) oranında bulundu.Bu da vak'alarımızda enfeksiyonun taş 

oluşumunda önerali bir etken olduğunu göstermekted:i.r(Tablo:l)~'l5,lB,j
1 

2-İDRAH KÜL'CÜRÜ: 

Borimizdeki 100 vak'anın yapılan kültürlerinde 38 vak'ada 

(% 38) bakteri üremedi.Geri kalan 62 vak'ada ise idrar kültürü ne­

ticesi pozitifdir.l6 vak'ada(% 16) E.Coli,ll vak'ada(% ll) Stafi­

lokok,lO vak'ada(% lO) Proteus,6 vak'ada(% 6) A.Aerogenese 1 6 vak'a­

da(% 6) Klebsiella,5 vak 1 ada(% 5) Ps.Aerogenosa,4 vak'ada(% 4) . 

Pyocyaneus ve 4 vak'ada(% 4) Stroptokok üredi(Tablo:l4). 



.r>~stl~-~-J.ldı_ .. Kez.a _bu hn.k-

• 1 ··~ .t! ..,., •:'1 1, •. ~ ,-1 ,.:~ rı ( (11 ) 5 ı..... f., • t·.~ ı.~. .· .. , · ... {_ a /O ı -:ı --ı, ) '-- ., 1 uY"I ·1 u· -8l' 5i ~) ... ~ .. ıı.-t...L •. .ı.l_. •.L 1 l~O vak'alık tam soriyj 

.? __ c: __ . c_._) y;_:_:,, _l.ç i c0.·: ~-~ l -:' .. ı. ( ·.· .. ;,·J i-S __ : )
1 

l. c-'lJ' r-1 r l P "'ı' cl·' ~-,· . > ,-!, \1 ak a 8 nın ( ?l. 10) ı' dY> "rl ) ,_ -· . . .. l .... - _, __ .. ·. - '~'- '" ~~ 

b ~"ı'k ırl- vn~ 10 n-11(~ ~) c..ı. L.J 9 • r_t .n. ·- L ...L • . ;O ./ idr2Eı ise hafif e~ iJik bulundu,Tablo:l2). 

Alkali idrarda oluşan fosfat taşlarına sorimizde 30 vak'a-

da rastlanıldı.PUr Urik asit ve lirat taşı bulunan 117 vak'anın 

(% 39) 115 inde idrar l:uvvetli asjdjk,ikisindo ise hafif asidik 

bulundu.Bu bulgularımız tirik asit ve Urat taşlarının esidik ortam­

da oluştu~unun belirtisidjr(Tablo:l)~O,l6,27,28.29,44 

V,'k ı alnrırnzın idr ar dan;:,; :i ·teleı:·i ni!1. dağJ.lımı Ta o lo: 13 'de 

gösterilniştir.l30 vak'anın~% .', 3,33) idrar dansit(:.:si 1011-1015, 

116 vak'anın(% 38,66) idrcr da~sitesi ise 1016-1020 arasında bu-

1 unmuştur. 

5-İ.1:X ·:AHDA :~AL E3İYL'~;l A'l1 II.JD!~I: 

50 vek'alık s uri~izde,idrA~larındaki k2lsiyum atılımı 

dan fazla Kalsiywn atılımı olan hastalarda pozitifdir• 

-0 , , 1 .,.. r-: · )-·ı·--.... • -t r:: 5 van. a. ı.l:c .:;t,.: 1:.1 z .• n ) 

zitifdir( r_eablo:l6-B).Seril.ıizdc xsL:dyun ihtiva sden taşlar ~fo 90.66 

orr:Hı..ında(272 vak ı a) oı ,·r,c.JEnna kar:} ı lık bi zii:n. 50 vr:ık' c: lık r.;alışmamız­

cla bı.ı oı~an % 15 cj ver'ındc.:ıdır~ Du du.·cu!1et göı"'e kalsj.yum atılımının 

te.r;, otyolojishıd 8 tek b<:ışıno ,ı:ir f;:,~ldör olanayacağı ortaya çıkmaktae 

1 



l-1CANDJ\ ÜHL: 

V::::k'r=;lnrı;ıızır::. o;ıc..rc.ayon r:'rıc~...-si i:" lç~lluı k:::ınclaki üre mik-

tarları ~ablo:l5'da gösterilmiştir. 

282'vak'amızdc=ı(% '34) lcandaki üre i ; ikterı % 35 ne;"ın 2ltın­

da bulundu.l8 vak'aıaızda(% 6) ise kand8ki Ure . ·1ildctrı% 36 ne;.ın 

üzerinde bulundu.4 vak'ada ise tire miktarı % 100 mg.ın üzerindedir. 

üre miktarındaki artış kronik böbrek yetmezligi ile beraber bulu-

nan obstrüksiyon yapmış taşlı hastalarda bulundu. 

50 v:::ık'alılc cıerimizin 47 sinde(% 94) kanda kalsiyum deger-

l0r:ini normal sınır kabul ettir).rniz lO uc;.ın altında bulduk.3 vak'a-

da(% 6) ise kamla ~calsiyurn miktnrını lO m.g.ın üzerinde bulduk.An­

kara'da yapılan çalışmada bu oran 300 vak'alık seri için % 10,7 dir. 

İdrarda bt!.ld.u{;Enuz % 15 lik oranla kıyasladığımızda bir azalma 

söz konusudu.r.Bu fark idyopatik hiperkcılsiüriye veya ka1siyumun 

barsah::lardmı fazla absorbs iyonun,a' bağlanmaktadır' Tablo: 16-A)!' 10 

III-TAŞLJüUı. Aİ11 BULGUL.lffi: 

A-Fİ~İ~ BDLGULAH: 

1-S.AYI ~ 

Tablo:l7 9 do gdr~ldligJ gibi 194 vak'ad8(% 64,66) tek,46 

vak'ada(% 15,3-ı) i~i919 vsk'ada(% 6,33) Uç,4 vak'ada(%1.34) dört 

v0 32 val~'ad a(%10,66) dörtten fazla taş t~sbit ettik~5 ~ak'ada 

(% 1,66) koraliform t'Clş tf.:sbit ediL:ı.iş olup bunlardan ikisi gağda 

üçü solda.bulundu. 

1 
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gcrlc~dirildiÇTablo:l8). 

Zalsiyum oJ~:zalcıt taşları daha çe ,':' ·]:.ı.'-:: , _: :rj~ gri sj nc~bi ,a­

çık ve koyu kahverengi ile siyah renkleri x~Js8naKtadır.Fosfat 

tsşla~ı isL krem beyazı,kirli sarı ve koyu :2~vcrengj ar2sınla 

d...;(::,İ şen renkleri kapsa:naktadır. Ür ik aı::ıi t YC; Urat taşlEırı i se por­

ta~al sarısı,kirli sarı,krem beyazı ve yeşil renkleri kapsamakta­

dır,Sistin taşlarının birisi sarı eligeri ise portakal sarısı ren­

g:inde bulundu. 

3 -YÜZLYSEL GC~RÜl\rÜM: 

Serimizdeki 126 taşın(% 42) üzeri düz,l71 taşın(% 57) ü­

zeri pi.irtüklti,J taş. (% 1) ise çamur halindeydi0:'ablo:l9)~ 

Kalsiyum okzalat taşlcırında ekseriye yüzey pürtüklü ve 

parlak olarak bulundu,Pürtüklti mat.düz mat ve düz parlak olanla­

rını da gözledik. 

Fosfrit taşlarının yüzeyi pürtüklti mat,Urat ve tirik asit 

taşlc=ırında iso daha çok ptirtüklü mat ve ikinci sırada düz mat o­

largk bulduk. 

4-.KIVAH: 

Serimizdeki taşları potada ezilme ve testere ile kesilme 

duru:-~ l a ı'ıns göre dört grupta ince1ed:ikC'I'2-~lo :22).Bunlar çok yumu­

şo.k9yumuşak,s~c:rt ve çok sert olarak gruplanclırı1dı. 

Sert tc=ış1ar 161 va}:'a(% 53,66) ilo ilk sırayı,yuınuşak taş­

lnr 68 vak'a(% 22,66) jle ikinci sırayı,çok sert taşlar 61 vak'a 

(% 20,34) ile tiçUncti sırayı teşkil etti,lO vak'a (% 3,34) ile çok 

ymnuşak taşlar daha az rastlanan taşlardır. 

1 



bir elemAnt mcvc~ttur( 1-, l r • 0() ) 1._/ • D ··• ··' • 

Serimi zde ll:+ vak 'anın(% 38) tr:ı.;,:j ~· :ı_ :an boyutlerı ı 9 l-2 C"1. 9 

68 vak'anın(% 22,67) taşlarının boyutları 2,1-3 cm. arasında de­

gişrniktodir.Üçüncü derecede iso 63 taşın(% 21) boyutları ô,6-l cm. 

arasında bulundu.? cm.dGn bUyük taş bir vak'ada görüldti.Bu taş 

üreter taşı idi(Tablo:2l). 

B-KİMYASAL BULGDL '\R : 

1-~AŞJJi~HIN KİNIYASAL ():6BLLİKLERİNE GÖRE DAG ILJ1.1II! 

i::ieri:·-; i zde 80 taş (% 26,67) kalsiyum okzala t, 30 taş(% lO) 

kelsiyum fosfat,20 taş(% 6,66) saf ürik asit taşı,3 taş(% l) st-

ruvit taşı,l taş(% 0,~3) saf kalsiyum katbonat taşı idi(Tablo:l). 

Aelsiyun okz~lat taşlarıodan sonra ikinci sıklıkla 35 vak'a 

(% ll, 66) i lt::_ kc=ı ls iyut1 o le~ :--:ıla t + ür i k as it taşı tesbit edildi. 

J3unl;ırı sırasıyla 33 1.rcık'ada(% JI) kalsiymcı fosfat taşı. kc:ılsiyU.."l 

o.'~z.:ünt tnşi 9 30 vak'ada(~;ıo). kalciyun fosfat taşı,20 vak'adc:ı 

(% 6,66) sai ürik asit tc:ışı 9 l9 vak'ada(% 6,33) arnonyum ürat + 

kalsiyur:ı .okzc:lat taz;ıı,l7 vak'ada(% 5,66) amonyum ürat +.kalsiyum 

fosfat ve 16 vak'ade(% 5,33) kalsiyum amonyum okzalat taşı tesbit 

edildi. 

~>of ko.lsiyurn karbonat taşına prestat hipcrtrofisi + mesa-

ne taşlı bir hostada rostladık.Sistin taşına böbrek taşlı bir ba­

yanls tiretral taşlı bir çocukta rastladık. 

, 
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Serini~jeki t8şlar 7 90,66 orcnındR(272 vak'a) kalsiyum 

·u··.' ':;'1 ,,1' ıı]r rrii c:- 1- •'·r··--ı,-:c-- ı\r-'-1 ·· · c'ı i rı o~ 16 ' 27 ı ?J -:..' i::;ı-•.ı.. _j_ A :\. t:,. ·ı... , \)\..1 L' "-' .... ~~· """- • 

(BO vai:'a) orPDınds rastlsnmıştır.YalGız o~7nlat ihtiva 8den miks 

sit ve ürat taşı % 39 (117 vak'a) oranında bulunmuştur.Bu sonuç 

CMJIPBJi:LL ( 1951) 1 ın bulguları i le uygunlu,k göstermektedir ki bu o­

ran literatüre göre % 5-39 arasında degişmektedir~0 , 27, 2B,43 An-

ra'da yapılan araştırma ve diger yayınlardaki neticelerfue sonuç-

. . k . ı' ı o, 39 u·· . k . t .. t t ı larımız çelışkı arzetme tedır. rı ası ve ura aş arına 

% 53 oranında(62 vak'a) mesanedcı% 47 oranında(55 vak'a) böbrek 

ve tireterde rastladık.20 saf tirik asit taşının ikisi böbrekte,Uçü 

Ureterde ve 15 i mcsanc: ve tiretrade bulundu.Oranın ytikaekligi bHl 

gemi zdc fazı a oranda Etesene taşının g()rülme~~ i ne bağlıdır. 

~~istalogrsfik metodlarla analizi yapıleış taşlardq ıniks 

taş oronı <' r~ 5 9 O • ~ b • ı 1 • • J • • • ı ? '/o c- ' cıvarınc.ta 1 .c.1r1 .r:-ıJ f,'J';J.r.- Dizinı araştırmanl!zda 

bu oran % 55,67 olc~rak buhmmuş'tur. /;n:~.'.'!ra ı da yspılan araştırmc.ı.da 

i s 0 bu or;.:. ı:-l % 19, l o1."lral: bulun.-ı:ıuştur~ Ort:;t_ya çıkan bu fark küçük 1 
aiktarlc.rda 1d naddı.lcri kapsayan tcşl.s. :;_" ırı kimycısnl analiz metodl ~ 

rı ile taın olarak ortaya çıkarılamamasından iluri Gelmektedir. 

2-'I'AŞLJ\.HIN CİNSJ:.: GÖEE .!)J\.~ ILDH ~ 

Tablo~J'do gUrüldUgti gibi okzalat taşı erkeklerde 68 vak'a-

da(% 28, 9 3) bulunma c ı na karşılık :ındınlard.a 12 va k 1 ada (% 18, 46) 

tesbit odil~ıiştir.l~keklerdc 19 vsk'ada(% 8,09) kalsiyum fosfat 

taşına karşılık kadınlarda ll vak'eda(% 16~92)raetlanılmıştır.Ka-

dınlarda· er~eklere Göre oranın yuıcsek oluası kadınla~da enfeksiyon 
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tesıları.nın ·::;rk3l;:lcre ~:;ö.':'e dai1a fazla :-:-:c~·_,3n: c;eli:i.gini göstermek­

tedi.r.Bu netice de klasH~ bilgilerle uy~ ::'-- . üluk gtistermekt·e€liı-l.,.l<li 2B,; 

Ser·üd zel e 20 t a.ne saf Ur iL as it te ş ı ol··:ıak üz e.re ll 7 ür i k 

asit ve Ura'; ihtiva eden taşlar tesbit edildi.Bunların 21 tanesi 

1-::adın 96 t<:~esi de er'rek 1ıastada test)it edilmiştir.ll7 vak'anın 

115 inde i:.Lro.r Lnvv,,;tli asidik,ikisincie Jıc:,fif asidik bulundv .• 

C-LOJ~ALİZM3YO::'r VE ALINiviA Ş1J_.dLLLRİ: 

galışmomızda 98 taş(% 32,66) böbrekte,46 taş(% 15,33) ü­

reterde,l32 taş(~6 44) mesane ve üretrada,ll taş(% 3,66) böbrek ve 

Ureterde bulundu.3 tag(% l) böbrek ve mesanede,l taş üreter ve 

mesanede,2 taş messnede de mesane tümörü ile beraber,G taş mesa-

nede prostat hipertrofisi ile birlikte ve ı · taşda prostatda bulun­

du( '.~ab lo~ 29). 

~aşların a,erasyonla alınışı~d~ ise;54 vak'ada(% 18) tek 

taraflı pyelolitotoıni,lJ vak'ada(% 4,33) nefrolitotomi pyelo-

li~otomi birlikte uygulendı.l28 vak'ada(% 42,66) sistolitotomi, 

44 vak 1ada(}S 14,66) üreterolit.otomi,2 v::ık'ada mesanetümörünün e­

lektrofulgurasyonu ile birlikte sistolitotomiuygulandı.Mesane tü­

mörU ile çıkarılan taçlar kUçük taslardı(Tablo:26). 

BESJ~E:N1dL: 

iablo:4'de görtildtigU gibi vak' 2 ların% 76,66 sı köyde, 

% 23~34 U şehirde ya~amaktadır. 

:J'ablo:7'de beslenme durumu verilmiştir.Buna göre vak'ala-

rımızın akserisini teşkil eden köydo oturan hastalar tek yönlü­

bir beslenme ile karbonhidratca zen~in bol hububatlı gıdalarla 

beslennektedirler. 
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.F.:cotEdnce f<:L ir seb:c,ecı:; yetersiL:. jeslenrr: c3d8 ~~ - ~-:-~ ve D vi t­

c:nli n:L c .ı•i n i n nlıroı ı a zcıL ıa i; adıı: ' . T3u cla ta .· o.l.U :3 cınıunda c5nemli bir 

ot ~ iye sahip olabilir. 

::ırc:;~ll cıll=ınlc.;:-orlc=: i s:·, rıro3 suy·ı..ı. olaJ:'EL·: b eniellikle kuyu 9 gölet 

1r c~ ırı ~a l; fı kl .~ :ı ·ı ktüla: ,:::.Lnaktadır. Ay rı :;a : ': l ;~ e :·,d z ·i n su ::1önünden de 

ye ~ ersi ~ olns sı nedeni~le su;~n az alıDG3 sı ve jdrar konsantras­

y onunun 5rtnası s ci~ konusu ol~Jıaktadır. :,Ie ~-- i ha ~nrrla i ç:ne suyu i le 

taş oluşumu arasında bir i li şki kesin ola:caL ortaya konamamıştır. 

1 
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S O E U Ç 

2-- ~.'~ , ~Ş 1-:ıastalıi_~ı en ı:;ok 3-10 yaş (:; _31,G'() gru)unda s (rL\ldü. 

3-1./ak' aların % 4G sını Di~rartıakır ve qevre3inc1e oturanlar 

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

5-Vak'aların % 44,33 ünde Urine.r enfeksiyon mevcuttu. 

100 vak'ada idrar kUltUrU yapıldı ve % 62 sinde idrarda bakteri 7 

Uredi. 

6-·50 vak 'anın % lO unda idrarda kalsiyum pozi tifdir.Kan­

daki kalsiyum mi·ktarı ise 3 vak'ada lO mg.ın üzerinde bulundu. 

Vak'aların % 94 linde kandaki tire miktarı % 35 mg.ın altında bulundu 

7-::'aşların% 90,66 sı kalsiyum jhtiva ediyordu.Srerimizde 

en fazla kalsiyum okzalat taşı tesbit edildi % 26,67 oranında. 

c~af ürik asit taşı% 6,66 oranında bul"L-indu.;[iks teş oranı bizim 

vak'alarımızda% 55,67 olarak bulunmuştur. 

e-Kalsiyum okzalat taşı % 2f3,93 oranında erkeklerde bulun­

ma sına he:rşılı~,kadınla~da % 18,46 olarak bulundu.Foafat taşları 

ise erkekle~de% 8,09,kadınlarda% 16,9 2 oı·anında tesbit edildi. 

9-S(~r:i.r.ıiz,.ie i:>ir adet saf ka1eiy~.:ı.rı karbonat ta ş ı ile iki a-

det sisti n t ~ şın r e stla nıldı. ribrin VG ksantin v.b. t a ş l a ra rest7 

lanmadı. 

10-~ak'aların % 76,66 sı kırsal _e simde oturmaktadır.Tek 

yönlü tıdalarla ~ esl enenler % 81,66 oranında olup bunların % 61 i 

çoid,unlukla huo~.ıbatlı L;ıdalarla beslenmekJc eı:' .. ir. 

, 
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oturmakta idi.'l1aşlar% 90~66 oranında kalsiyum ihtiva etmektedir. 

En fazla kal::ıiyum okr~alat taşı tesbj_ t e(.lj_li.cıi ş olup % 27,67 oranın-

da bulundu. 2 vak 1 ada sistin,l vak'ada kalsiyu~ karbonat taşına 

rastlanıldı. 

TPŞ hastalı~ı en çok J-10 yaş grubunda % )1,67 oranında 
r. 

bulundu. Erkcklı::~rde kadınlar e. o·rr.-mla yakla:]ık 3 kat _t az la görüldü. 

Kalsiyum okzalat taşı erkeklerde kadınlara,fosfat taşı ise kadın-

larda erkeklere oranla daha fazla bulunlu. 

·Fak' alaTımunu ÇOt~unlu~~unu tek ta2aflı ve : ıubub a tt an zengin 

"· ·ı ı . ı~ . (' , .. , "i y • ., _. ·-· t ·, -~ . - . ı .--. ""' ->· ~ ı . gıc,a. sr c. J'-'::.ı.ecJenj_L:J_ Jc. 9 __ ı e,,ın\.lCu<;cır, 

lt 



L İ rrı i : H A T Ü r> 

T·~ıc:ri(3a::.:::ı.Lıarrıış Uzi-rı2nlık Tezi).Ankara,l977. 

2 ~·y~· .. . , A}_.J y r.rrır. :" -yr 11 ·Do ; .. ,, AY1ad --) l1' Tl(-'"' ... ,,,..,J'·n ·-'ıe ·;·,~ccın•"' :ııo·."='.l r'n-
_..1_-\ - ~-·~ ·~, •9\JUi/i..J.L~.j.l..'.ı e•..! r_J~ .-t. ı_..:. ·_, ~ .A. ...ıJ .' J . ...:;,VO · .. _ .. >Jı,:>(.~ v ...- _.' 

sjdansı ve iaş teşekkilnde aol Oynayan Faktörler. A.ti.Tıp 

B·:ı. ,4:9~1971. 

3-~3~~~~A'.r,, ,j . , ::: •. n d ~ -~:lı.~ c .~'İ. ~12-i .lAL:JONADO, Hü: Soı:ı.e 

rent Calcium Stona Fnrmers in PuertorRico.Urolocy,l4:lJ,l97: 

4-Bi;lJN~~l' 1l\A.H. ,COLODNY,A. H. :Urinary 'rra.ct Cc:ılcel:i in Children. 
' 

5-CAI1..!.1.,R.J. :Aetiology of Henal Calculi :h1icro-Radiographic Studies. 

İn HadgLinson,A~,and·Nordin,B.L.C.:Renal Stone Research 

Symposium~London,J.and A.Churchill,l969,123-l32\ 

6 -CA..:mOL, G-. , anel .BH:~;iHfAN., i{. V. ::'he Ho le of İnf ec tion i n 1J ephro li thi R · 

7-CAEL(O~S,G. ,and BRLNNAN,R. V. :Urea-Splittjng Ort;anis:ıı jn the Iı·orma-

tion of Uri~ary Calculi.J.tnternat.cıı.surg.,l7:809~1952. 

8-C-LfUTE,H., and SUBY, H. T. :·Prevalance and İmportance of Urea-Spli t- J 

ting B2cterial İnfections of the Urinary fract in the Fo~ 

:·.::.:;.tion of Calculi.J.Urol.,44~590,1940. 

9-Co_:,L. :S,yraposiLur. on !i.enal Lithiasis~Urhıct.l~;:{ '..Lcaet İl:fection and 

mut t c.:r, A. D. , Staıı1ey, I'. , and Wa ls h, P. C.: Ccı :r~pbell ı s Uro)..ogy. 

~d.4,Vol.I 9 Philadelphia,W.B.Saunders Coo,l J 78,779-B77. 

ıı->;Liıİr.nı ·:c, j. P. , and O'l'hers: A St one Se~ son. A 10 ;t e aı-' .ret.rospec t i ve 

~·~udy of 768 Su.ı:-gi cal St one Casıc..:s v-ri th respect to 

Se asonal Var i at i on. İnves. Uro ı., 13: 1)7 4,1975. 

12-}.:LT.ıİCY.~·r.,,:~ .s.~~~trl.~cture and Composition of urinary Cale;uli.j.Ur,­
. i n q ~ B ? ....ı..9.23.... 



. 
1 ·1 -,,i·rrr:ı'- ·;_ '=' 11r1 r<A ( !l ... l" 'J' ' T) R .. ~J'lP"'"'O~ra-ı ·ur-' 0 .. _ ,-ıd ' 'i'""' ;" 8Y'''f "'"'"'Ct CalculJ..;· '·t-J.' . •~.!':d \. ') J :• o? ı..·.J. .\ . • ·. IJJ"l L· ..t. .l ~ _l J}\.~ ~ . o . \. o o .1, ... V.L .i\... ..!._ı.~ • • :.. • \_ .. ~. -LL .._ ~ _L.L n 

Cause of 

I·.,-{,• ro-1-ı"o'l r' r.'dlic•·-··a:· ' 1 t•ı'na· ry cıtonE' S ı·'- .,_,_7 __ , , Urol -13·311h) 1976 l-l C • .._, V ~ J. - _ . J. . - ·" C ~_.. .. ,. 0 .1 o ~ .1. '-. \. ; 0 o o ~ ., 1 ' e 

16 --C U:~rALJ) , İ. : j.;.[odern Uro loj i. Ankara, A. Ü .1', l''. I:a t. ı 197 3, 275-327. 

17 (' -ALD .. ;. ,, · -,-. "" 'L rı -.- .· ., .-.-·r ~r· ''I YA'"'Al\T 1 ° .;. ;.,... l . ' A T'i· ;p ~;ı ~ . .- t 
- .i. • 1 ? _Lo :;; ' . .:L·-IJ . {'. <' j_:ı '.ı..\. o ' !.~ .. h _j· t\..t:..ı.J, .ı.} o ' ı' •. ~ J..,. ~'. e k.) • ., 1_; ... _ 0 0 J J • }"i o ...J • .J~ o!! ol ·-~a e J 

1973,131-157. 

18-clARRİ 2.Q J:T,IJ.H.,and orrn~_ ;aS:Adjuvant Antimicrobial Therapy With Re-

nal Ca.lculus Surgery.j,urol.,ll8:223,1977. 

19-libNRY, H., and 'J~OJ...ILİN 9 E. ~ Uretera1 eaıculi H evi ew of 17 Years of 

Experic rıce atA Community Hospita1.J.Uro1.,113~762,1975. 

20 ·-·r ·.RRI. NG r• 1 O, t . - ~- ır~ _ . ~ '". . ~ oserva ı on on Ana1ysis of Ten thousand Urinary 

Calculi.j.urol.,88:545,l962. 

21-fitGGLJS, C. C. ~ Honopaque Ur i nary Tract Calevli . j. Ur ol. , 70 ~ 857, 1953 ,tr. 

TTrı·n~r~( rJ··ıract '"'-1-o ·•~r-,r, _l._n-rre·"' 1'r•ol l') '?;1 lg75 t .1 . . d f..' • ı ..) l.J J • .L C• ('".) 6 V ;::) • .J o ::; _) ...L ._.., ' -- _ • 

23 TJOD' G"I·",J("10~'1 A PT"'ACC'' f'" '•" --· r '-l rı'fn rro·rs· "') ' ı : • .. •C' t'·t t• -ı1 · -"'_,·o lv,ı-ı.,, .• :ı ... Jv.c\. , ı .... ,dllC. · •,_vrı .u ,_,_., 9 , -.ı •• -!Ua r.!_ 1 a 1VG Ana1ysis 

of Calcium C ont a irı~~n t; Urinary Calcu1i.tnves.Urol.,6~549,l96< 

-· Jn~-- T;; ,. ; ~ --.- . ,· · ç ; 1 ,·,) . . , ,·· cı ~ 0 • •. -· ~ . . .. , -, , ,· m , J 24--Lu..u. ,G. ,anJ .·!.Ln .. .ı..ı .. ,J,J.ı. • . : -ıoteın :.JtOJ.le,"' lıl Gd· .. u1:111ary .Lract ı:!Iethods 

for their Analy c i 2 .J.Urol.,65: SOl,l ] 7 2 . 

25-IG;:~-s ~_;::~ ~L.D. ~ · ['he Ii' clat:i u ;J s 'ıip of Urina:cy ir~f e ctions Reccurrent 

26-KÜW,J.s. :E --tiologic J:ı'actors İnvolved in Urolithiasis;A Review 

of Recent Research.J.Urol.,97=583,19~7. 

27 -KOH!{ UD, G. ~ Üroloj i. Baskı II, İstanbul, I-Ii lal l:ila t. , l 976, 207-235. 

28-II.;IAL:8;K,R.S. :Calcu1ous Disease of the Genitou_;:·irıary Tract.İn Witte 

D. I:1. ,lVIyers,G.H. ,and Utz 9 D.C. :Emmet's Clinical Urography. 

Ed.4,Vol.II,Philadelphia,W.B.Saunders Co.,l977,ll71-1368. 



r 

7 '/ 

Urol. ,13~31,97r5. 

i n the Republi c ot' ,~ou th il.f ri ca. İn Hcdg-

London,J.and Churchill,l969,49-58. 

32-tiODLİi'J,!'I.:Urinary Sodium and Renal Stone.İn Hodgkinson,A • . ,and Nor­

din,B.Ji;.C. :Renal Stone Research Synıposium.London,J.and Chur-

chill,l9G9,209-219. 

Renal ;_eubı..ı. lar Acidesis in İnfant and Child~on.j.Pediat., 

80:738,1972. 

34-Y:CL'\.J~I,L.~'J. ~E;one Aspects of Henal Calcul.ns.,J.H.Coll.Surg.Edinburg, 

h·JJ-:ı. ıor.:;ı '-Jo _ _,.., .. /\.- • 

35 -Ro::n..E~:, S. !3. ~ Compli cc:ı t i ons of Urologic Sur t;ery. Phi ladelphi a, W. B. 

Saunders Co.,l976,104-105. 

36-RCSE,H.B.=R8nal Stono Formation.The İnhioitory Effect of Urine 

on Calciuın Oxa1ate Precipitation.İnves. ~.;-rcl. ,12~428,1975. 

37 '")'"<C"<"tr "" "T l3ClYCT. w -- d ~- ' · {".00 '" +''"7 ·rr I c ı· ~d . rr h -.t.uur, "J • .i:ı., _ ..c.;, .. ~.u.,an .tC:: ... )_,:.!.;.\...l._,N •• ~.)ye ıc 1-ı:·enosıne i.onop.os-

phato:Relation::ıhip to Calcium l\IIet:;Ebolü:ım and ILcmal Lithiasis 

J.Urol.,ll7:150,1977. 

F'r-equency oi Uroli thia;3~LS in Hospi t . 

Dischar~e Diagnoses in the United StGtes.İnvcs.Urol.,l5:438, 1 

39 S, d·c·ıq l) - l':L.L _l _,_._, J_ o ~L ~General Urology.I~d.7,Californie,~Jü0 .flltos 9 .Langc I11edi-

cal 2ublicetion,l972)207-218. 

40-S:CUBBS,A. ,r-n;sıncK,~·;r. :Struvj_te Staghorn C;::;.lculi in Crossed Fused 

}:;cto-;_-:ı:ia.J .Ural. ,118~369,1977. 

,r 

,, 



4 ı Su-r . ı(YP Yi T HllC"' · "{ 0 ) --
- f.. _ ......... '- ' L · e tJ • ' '' ~ 1. ,.... J_j . _ ' 0 o .J e ._ · A c(;;c;_rs.ph:i c:2l and 

:dstori ::::: al Survey of t·:-,e ::;.::npos-ıt' 'J ~1 :Jf Uri::-:ery Stones. 

'~'ı·-.ı· t -: nrol 4c · 3CJ3 197 ı :.J..L - • () e :.) • ' o D .: • ' ~ " 

42 'rA' r il'" ·:---+ ~-- .rrr~ ı~ ~vov '' 'ra·""· esiur--ı a-rv1 n-r~ı; c A ~ -ı ~,·xc et. n . ___ _ .-... ~>fL\..:. 9 _u. •'-' -~.Lo~ .• _; ı. bu _ ı'" .. ·. ·-~ ---c: - c:: ."~ L ::', lO ın pa-

tic:-;_ts vdt'-ı Ecccurrer:.t O:;:alc!te UrDlithiasis.İnves.TJrol. 

12~251,1975. 

43-~eHOE2i~'JJHY,J.R. ,and CULP,D.A. :'rhe UrLı'J:'~' ~~ract =ı.oentgen Diag-

nosis.Chica~o,Year Book Medical Publishers,l967,264-265. 

44-TUNCER,Ş. :Ürik Asit Taşlarının peroral Medikasyon ile Konser­

vatif Tedavi ve Profilaksisi.A.Ü.T.F.Mec.,24:505,1971. 

45-TÜRKiı.iHİ,Y.,SEVİNÇ,R.,ERTÜRK,H.:Güney Dr·/~:u Anadolu Bölgesinde 

Çocuklarda Görülen Mesane Taşı Hastalı~ı.D.T.F.Der.,2: 

Supplement,l973. 

46-'l'ÜR;_CGHİ, Y., EH'rÜR.&, II., ÖZER, M. :4 94 Ür iner. Si st em Taş Hastalığınır 

Seks,Yaş ve Bölge Olarak Da~ılımı.l.Türk Uroloji Kongre-

sinde Edilen Teblig,l972. 

4 7-VBHMEU1EN, C. W. , GOETZ ,R. ,ROGİN, U. D. , and GHOVE, H. D. : Experimen-

tal Urolithiasis IV. Prevention of Uagnesium Amonium 

Phosphate Calculi by Reducing the Magnesium İntake or by ~ 

feeding an Aluminuro Geı.j.urol.,66:6ıl951. 

48-VERl'!IEULEN, C. W., and GOB'l'Z ,R. :Experimental Uro li thiasi s IX: 

İnfluence of İnfection on Stone Growth in Rats.j.Urol., 

72~761,1 954. 

49-YAidAN,L.S.:Ürjner Sistem 'l'aş Hastalığı :Gtyolojisinde Çeşitli 

Faktörler ve bilhassa I\ilagnesiuın ve Kreatinin Önemi.A.Ü.T. 

F.Mec.,24:Supplement,l971. 

50-WU-ıvı-s. ,nusso,M. ,and COC!~Ll''T,A. :EF'fect of Casein on E;xperimen-

tal Rat Urolithiasis.İnvest.Urol.,ll:l,l973. 


	20140903062218
	20140903062514
	20140903062624
	20140903062746
	20140903062909
	20140903063033
	20140903063331
	20140903063632
	20140903063904
	20140903064134

