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Ö N S Ö Z 

Mesane taşı hastalıgına toplumda sıklıkla rastlanmasına 

karşın meydana gelişi,günümüzde de kesin olarak bilinmemektedir~ 

Taşın oluşmasını açıklamak amacıyla ileri sürülen g~rüşlerden bi­

ri de enfeksiyon teorisidir. 

Bölgemizde,özellikle 0-10 yaş periyodundaki kişilerde söz 

konusu hastalıkla sıklıkla karşılaşınaktayız.Etyolojisi kesin ola­

rak bilinmeyen bu karışıklı~ın ortaya çıkışında etken sayılan en­

feksiyonun rolünü bir kısım hastarnızda araştırurak bu çalışmayı 

hazırladık. 

Bana bu konuda çalışma olana~ı hazırlayan,her zaman yol 

gösterip,yardımlarını esirgemeyen üroloji kürsü başkanı Doç.Dr. 

Asım Duman'a,yetişmemde emeği geçen kliniğimin de~erli Og.Gö.Op. 

Dr. ıvıehmet özer' e, tezimin hazırlanmasında bana yardımcı olan 

l{linik mesai arkadaşlarıma teşekkürümü borç bilirim. 

Dr.Ekrem ERSÖZ 



GİRİŞ VE AMAÇ 

ürolojide, muhtelif konular arasında "ürolitliasis ve 

üriner enfeksiyon en önemli konuları olarak göze çarpmaktadıro 

Ayrıca bunlarında birbirleriyle olan yakın ilgisi çok eskidenbe­

ri tanınmış ve bu hususta bir çok araştırma yapılmıştıra 

Urolithiasis genel terimi içinde mesane taşları Diyarba­

kır ve çevrelerinde büyük sayıda görülmektedir.Klini~imizde yatan 

hastalarda ameliyattan evvel ve ameliyattan sonra bakteryolojik 

araştırınayı konu olarak seçtik.Enfeksiyonun taş teşekkülünde ol­

dugu gibi,taşında enfeksiyon husulünde rolü vardır.Esas olan 

özellik enfeksiyonla taşın beraber oldugu hallerde,tedavide bu 

iki faktörün sorunudur. 

Bu iki fasit dairenin ilgileri nazara alınarak önce üro-

r lithiasis sonra enfeksiyona,sonrada bunların birbirleriyle olan 

ilgsini genel prensipler ışıgı altında bir göz atmayı uy~un bul­

d~. 
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A- TAŞLAR. 

Taşlar:!drar kristalleri ve bunların biribirierine bağlı 

olarak tutan kolloid.maddelerden ibaret konkresyonlardır .. 

Menşeleri ne olursa olsun,primer olarak böbrekte,üreterde~ 

roesanede ve uretrada teşekkül eden taşların genel terkibleri ve 

esas olan karekteristikleri biribirine benzer. 

Yapı bakımından bir taşın kesiti incelendi~i zaman iki, 

kısımdan ibaret olduğu görülür.Bunlar "Nukleus" ve bunu saran pe­

feril{ tabakalardır.Bu iki tabakanın terkibi aynı olduttu gibi ay­

rı ayrı maddelerden de ibaret olabilir.Şöyleki:Bir taşın nukleusu 

ve di~er tabakaları kalsium oksalat monohydrathen ibaret olabil-

< _ diği gibi bazı taşlarda nukleus kalsiyum fosfat ve diğer tabaka­

. lar kalsiywn oksalat monohydrat terkibindedır.Bazende katküt , 

bakteri kümeleri,deskuema epitel kümeleri,gaz,yabancı cisim vms •• 

gibi maddelerde olabilirler. 

Taşların yapılarına gelince: 

I-Oxalat taşları:Bunlar radyo opaktırlar.Satıhları pür­

tüklüdür.Koyu kahve rengindedır.Kıvamları serttir.Asit idrarda 

husule gelirler. 

II-Calcium phosphate taşları:Bunlar kalsiyum fosfat ve 

daha az olarak kalsiyum,roa~1ezyum amonyum fosfat terkibindedirler. 

Üreyi parçalayan bakterilerin sebep oldukları enfeksiyon taşları­

dır.Renkleri açık sarı,beyaz renktedirler.Alkalen idrarda teşek­

kül eder. 

III-Ürat taşları:Bunlar amonyum ve sodyum urat terkibin­

dedirlor.Sarı kahveregimsi,üzeri düz bazen hafif pürtüklü,yu­

muşak taşlardır. 
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. IV- ASİT ÜR!K r.rAŞLARI: Oval veya yuvarlalc görünümde, sarı kah­
verengimsidir. Asit idrarda teşekkül eder. Satıhları düz ve sert-

tir. 
v- S!GTİN TAŞLARI: Sarı, yeşilimsi renkte, üzerıeri düz ve 

nispeten yumuşak taşlardır. Asit idrarda teşekkül edero 
VI- KBANTİN TAŞLARI: Sarı, kırmızımsı renktedir. Üzeri düz 

ve sert taşlardır. 
VII- KARBONAT TAŞLARI: Kalsiyum karbonat terkibindedir. Kir­

li beyaz renkte, yumuşak ve adeta tebeşir görünümündedir. 

2- TAŞIJARIN TEŞEKKÜLÜ: 

tiriner sistem taşları iki şekilde meydana gelir. 1- Renal 
papilla epitelinin altında meydana gelen nukleustan 2- İdrarın 

içinde kristalleşen nukleustan. 
Birinci şekil RANDALL 36 böbrek papillalarını örten ep i tel­

<_yumun heme:ı altında tabiati tam olarak bilinmeyen bazı lezyonların 

~ husule geldi ~;ini, bu subepi telyal lezyonları örten ep i tel aşınarak 
döküldüğünü ve lezyonların açıga çıkmasına sebep olduğunu tarif 

· etmiştir. Neticede bu lezyonlar kalisierin süpersatüre idrariyle 
ıslanır ve idrar tuzları bunların üzerine birikir böylece taş 
teşekkül eder. RANDALL hayvan tecrübelerinde (Köpeklerde) papil-

' 
layı örten mukozayı iğne ile travnatıze ederek veya fulgurasyon-
la bu lezyonları husule getirmeye muvaffak olmuştur. Böbrek taş­
larının geliştit;~i bu plakalara "RANDALL PLAKALAfU" denmiştir. 

!kinci şekile göre, böbrek tüpleri, kalisıeri ve pelvis 
içerisinde bulunan idrarın süpersatrasyonun~~ artması neticesi 
idrar tuzları presipite olur. Ayrıca yabancı cisimler, kan pıh­
tıları, ba~teri kümeleri, deskuame epitel kümeleri üzerinde id­
rar tualarının presipitasyonu ile gelişen taşlarda bu şekilde 
meydana gelir, Bu tarzda ~elişen taşlarda nukleus ve bunun et­
rafında konsantrik halkalar şeklinde tabakalar mevcutturo 
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3- ETYOLOJ! : 

Taş teşekkülü tek bir etyolojik faktöre istinat etti::.""j_le­
bilecek bir hadise olmayıp, fizik, şimik, diyetetik, bakteriyo­
lojik, endokronolojik gibi kompleks bir biyolojik olaydır. 

İdrar süpersatüre bir solusyondur. İdrardaki kristaloid­
lerin konsatrasyonu b~ların sudaki erime nisbetlerinin çok üs­
tündedir. Aynı zamanda idrar ihtiva etti (:; i bazı kol!boidal madde­
ler sebebiyle bir soldur. İdrarın bu özelliklerini f:!,Öz önün.de bu­
lundurularak taş teşekkülünde sebep olan etyolojik faktörleri 
kısaca gözden geçirelim. 

1- Normal idrar yollarını örten mukozanın "Tansiyon süper­
fisyeli" yoktur. Di~er bir deyişle idrar mukozayı ıslatmaı;,;~ Eğer 

mukozanın tansiyon süperfisyalı artarsa taq husule r.; elir., Hesela: 
Hukozada herhangi bir enfeksiyon sebebiyle deskuamasyon husule 
gelirse teşekkül eden bu anormal satıhlar kristalloidlerin presi­
pi tasyonuna sebep ol url ar. DrneJ\: sisteme dahil oLm ya.bancı ci-

- siını.lerin üzerinde de bu cisimlerin t ansiyon si.iperfisyallerinin 
yüksek olması sebebiyle, idrar kristalloidlerinin prespite olma­
sı kolaydır. 

2- !drar kolloidal maddeler ihtiva eder, yani bir sol'dura 
idrarda normal olarak bulunan bu lcolloidlere "Etabil kolloidleri! 
veya 11 Koruyucu kolloidler'' denir. İdrarın süpersatüre halde bu­
lunması, yani idrardaki kristalloidlerin sudaxi erime nisbetleri-

' nin fevkinde olmasını saglayan faktörlerden biridire ŞByleki: i~-

rarda bulunan bu stabil kolloidler bulundukları ort amdaki ianları 
satıhlarına absorbe ederek bir elektrik yükü kazanırlar. Aynı ka­
rakterde elektrik yükü kazandıklarından da ionların kümelenmesine 
mani olurlar. Ayrıca stabil kolloidlerin Broı,,rnien hareketleri de 
vardır. bu özellikleri ile de kristalloidlerin çökmesine mani 
olurlar. Stabil kolloidler ne kadar fazla olurs o. absorbsiyon sat­
hıda o derecede artmış olur ve o nisbette ionu satıhlarına absor­
be etmiş olurlar. 
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Böylece kristalloid miktarı fazla olmasına rağmen bir presipi­
tasyon husule gelmez. İdrardal·d stabil kolloidler 11 NÜkleik asit" 
ve "Kondroittin sülfirik asit" tir. 

Kolloidlerin etkisine ait en güzel misal, Zencilerde taş 
teşekkülünün az görünmesi ve kadınlarda erkekler8 nazaran taş 
teşekkiUi.inün l/2 nisbetinde az olmasıdır. Stabil kolloidlerin 
aksine, "Labil Kolloidler"in flokulasyona meyli vardır, İdrar­
d& bulunan labil kolloidler: Albumin, musin ve fil)rin' dir o. İd­

rardaki biyokolloidlerin taş teşekkülünde rolü de birçok araş­
tırıcının dikkatini çekmiştir. 3,23,41 muhtelif fraksiyonlar 
tespit edilmiştir. Mukoprotein ve mukopolisakkarit kompleksi 
olan bu maddelerin bilhassa kalsiyum tuzlarının pre~ipitasyonun­
da rolü olabilir. 

3- İ dr arda hidrotrop maddeler de vardır e Lidrotrop madde-· 
ler kolloidlerin flokulasyonun~, dolaysiyle kristalloidlerin pre­
sipitasyonunu önler. İdrarda bulunan hidrotrop maddeler: Üre, 

· natrium hippurat, natrium benzoat, salisilik asit ve mandelik a­
~ si ttir. 

4- Taş teşekkülünde rolü olan faktörlerden biride idrarda­
ki "Hidrojen ianları konsantrasyonu"dur. rn · dee;işiklikleri, anyon­
ların solubil i te veya presipi tasyonuna tesir erler. üri..ik asit ve 
sistin kristalleri asit vasatta presipite olur. Bunun aksine fos­
fat kristal l eri alkalen vasatta çöker, asit vasatta sol rı. b ili tele­
ri artar. Oksalat kristalleri pH . 5, 5·-5 seviyelerinde presipi te 
olabilir. 

5- Üriner sistem taşlarının pek .çoğunun yapısına kalsiyum 
ionu iştirak eder. Bu tuzların çökmesine idrar pH' s ı pek nıüessir 
olmaz. Hem alkalen, hem asit ortamda çökebilir. !drarda birtakım 
"Complexor 1

' m.ı.ddeler vardır. Bm lara "Solubilisor"c1e denir~l5 
bunların başında citrik asit gelir. 1drardaki kal s iyum tuzları 
ile birleşerek solubl bir madde olan 11 cal ci um ci trate' 1 i meydana 
getirir. Ayrıca kalsiyum fosfat solubilitesini de artırıre İda 
rardaki ciltrate konsantrasyonunun azalması taş teşekkülünü ko­
laylaştırır. 
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6- idrarda ayrıca, .. birtakım 11 !nhibi tör" maddelerin mavcu-

diyeti de iddia edilir. 11 Pyrophosphate" böyle bir maddedirQ14,l5,36 ~ 

kalsiyum fosfat presipitasyonunu kuvvetle inhibe edero 
7- 'Taş teşekkUlüne sebep olan faktörlerden biride, üriner 

traktüste meydana gelen "Nukleus 11 lardır. Kan ve fibrin pıLtıları, 
bakteri kümeleri, deskuame hücreler buna misal olarak gösterile­
bilir. Nukleuslar taş teşekküli5ne iki şekilde etken olurlar .. Bi­
rincisi, idrara karşı anormal temas sathı meydana getirrnek sure­
tiyle tesir ederler. Taş teşekkülünde nu1üeusların oynadığı ikin­
ci rol ise, fiziko~kimyasal bir olay yani ıı s olisyon tohumlanması ır_ 
dır.31 Süpersatüre bir solüsyona aynı maddeden veya başka bir mad­
deden ibaret herhangi bir nukleus ilave edilirse süratle presipi­
tasyon husule gelir. Üriner sist~nde bir nukleus mevcudiyeti, hem 
normal hem de taş, teşükkül eden şahıslarda , idrar tuzlarının 
süpersatürebir solüsyonhalinde bulunan kabiliyetini azaltır. 

8- "Ürostazis" taş teşel-ckülünde prodinpozan bir faktördür. 
- Diğer taraftan ürostazis üriner enfeksiyon tevlit ederek de, iler­
. de anlatılacat,ı gibi, taş teşekkülüne tesir eder. Obstrülcsiyonlar­

da :ı_drarın drenaj süresi uzaya.cağından idrarda kristalloic1lerin 
presipitasyonunu kolaylaştırır. 26~ 27 

9- "Henal tübüler yetersizlik 11 taş teşeklcülünü kaloylaştı­

rıcısı bir faktör olabilir. Taşlar glomerüler hastalıktan ziyade 
tübüler hastalıklarla berabe~dir. Mesel~ nefritli hastalarda taş 
teşekkül etmez. .':'akat renal tübüler acidesis'de, idiopatil{ kalsi­
nurio 1 ele, hiperkalsiüri ve idrar PH' sının alkali olması sebebiy­
le taş sık görülür. 

10- Baz;ı "Metabolizma bozuklukları· : idrarda kristalloid it­
rahını artırarak taş teşekkülünde etken olabilirler. Bu...rıların ba­
şında 1'Gut 11 hastalığı gelir. Gut bir purin metabolizması bozuklu­
ğudur. Bu hastaların kanında ürik asit normalden fazladır. Böyle 
şahıslarda ürik asit ve ürat taşları görülebilir. (BUTIKLAND ve 
ROSENBERG, KORKUD.) 
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İkinci bir metabolizma bozukluğu 1-'Sistinüri". dir. Ailevi 

olup, resesif karakterdedir, Bu bir aminoasit metabolizması bo­

zuklu~udur. Sistinüri vakalarında taş teşekkülünde sebep olmak-

tadir. b' t b ı· b kl V d "Xt .. ·"d' ·r·-d Di~er ır me a o ızm~ ozu ugu a anurı ır. . rar-

da normal olarak bulunması lazım gelen ve Xtantini ürik asite 

çeviren Xtantin oxidase fermentinin yokluğuna atfedilirse de 

mekanizma tam olarak aydınl::~nmamıştı.r. 
ll- Taş teşekki.il i-~nde diğer bir :Caktörde hiper paratroidi­

zimdir. 4 Vücudun kalsiyum ve fosfar metabolizm.::,sını şido etle bo­

zar, Iliper paratroidizim de: Hypercalcinemia, HyperpbosphFı.temia, 

Hyperc<: lciuria, Hyperphosphaturia görülür. Bu vakalarda idrarla 

kalsiyum ve fosfat itrahı arttığından ayrıca kan ser1...ımunda lccılsi­

yum seviyesi yükselir, fosfar seviyesi düşer. BARNEY, ve NİN'l'Z, 

hiper paratroidizimin vnkaların %70'inde tiriner sistem t Gşı tes-

. _pi t etmişler. Yine aynı müelifler böbr ',k taşlarının %4 linde Hi­

per paratroidizmin sebep olduğunu bildirmişlerdir. 

12- Magnezyum eksikliV,inin de taş teşekkülünde?. bir etken 

oldug1mu HAi'IJ.VlERSTEN ist;::tsti€1i ve deneysel bilgılıler v.ırdır., Beryil­

liurn, co bat, cadini um gibi metaller bilhassa k<üsiyum tuzlarının 

presipitasyonununa mani olduğunu, boylece t::ış teşekk ltinti önleyi­

ci tesiri oldu[tu ileri sürülmi.iştür. 2 ' ıs, 42 

13- A Vi tamini noks<Jnlı;\ı tr~. ş teşekkülünde taş te şekkül ede­

bilecegini bazı müelifler tarafından kabul edilniştir. A vitamini 

noksanlıL;ında iiriner sistem epitelinde bir keratinizasyon ve des­

kue""'mosyan husule gelir. Dı.~: da bir nüve teşkil eder. II!GCJ'tNS A vi­

tamini ihtivn edmeyen bir gıda ile beslenen farelerde (285 gün) 

%88 inde mesane taşı meydana getirmiştir. 1 7 
14·- Vi tarnin B/6 eksikliği de deneysel olarak taş teşeklcülün·­

de rol aynadı~ını tespit etmişlerdir. 2 

15- D Vi tamini taş te şekkül ünde rol oyuayabilir. ·~ azla alın­

dıp~ı zaman kemik rezopsiyonuna, dolaysiyle idr ard~• kalsiyum kon­

santrasyonunun artmasına sebep olur. Neticede taşın meydc=mcı gel­

mesini kolaylaştırır. 
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_ Çeşitli g~zlemler sonucu,diyct,iklim ve jeolojik olu-

etkili fakt~r olabilecegine dair teoriler orta~y <:., qılco.­
şumların 

rıldı.Bu cografik da~ılım üzerindeki istatistiklerin ço~u ıne-

sane taşları hakkındadır.Avrupa' du mesB.ne taşı JJastalı. p;ı bir 

dliştiş kaydetmektedir.Buda diyet ve besleurneye ba~lanmıştır. 

JOJJY (ı 931) me s ane taşlarının diyet, bilhassa yağda eriyen vi-· 

ı ı . " • b X 1 ld ~· .. d • 21 l'l • b. l " . tarninlerin eksi c ıgıne aL~ ı o ugunu oner ı. üynı ı gıne 

g~re, İng il ter e ve l:..,ransa' cla 19. a3ırda çocukluk ÇD[tı hastaJ_:;.·­

~ı idi.Şimdi mesane taşı kabil hastalı~ıdıre~ocukluk ça~ın-

daki mesane taşlarının azalması beslenme ve diyetin ıyı bir 

şekilde düzenlenmesindendir. 

İKLİr-1: ..ııcak iklimin hüküm sürdüğü tropikal bölt;elerde 

< yaşayan insanlarda su lcaybı nedenile idrarın satürasyon dere -

_ cesi c:.rtar ve daha fazla konsantre olur. 

YAŞ: t1Icsane taşları, bütün memleketlerde, bölgelerde erkek 

cins hastalığıdır.Tl'Dr·1S0~1 (1921) Canton hastahanesinde mesane 

taşiliı hastaların% 2 sinin kadın oldu~u önerdi.Amerika 1 da 

erkeklerde mesane taşı yaş peryodile izah edilmektedir~Bwılar 

m es ane boynu obstrüksiyonu,prostat hipetrofisi, uretra darlı(~ı 
21 

ınesane divertikülüned beraberlik göst~rmektedir.cımJ,k hasta -

ların çoğunun 40-70 yaş rasında olduğunu önerdi.BARNEY2fiasta -

ların 9ô 60 ın 50 -'70 yaş arasında oldu~;unu bulmuştur.Kac1ınlnr-

da ise yabancı cisim çekirdeklerinden meydana gelmeleri daha 

sıktır.li'Iesane taşlarının, erkelede, kızlara n~zaran fazla GÖrül­
mesi,erkek uretrasının dişi uretrasına nazaran uzun olmasındandır 

IRK-Üriner taşlar,zencilerde az,beyazlarda fazla g ~ rtilmek-

te dir. 
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16- Enfeks iyon taş teşekk.üli.indG rol aynıyan diğer bir fnk­
törJ.ür. Asıl konumuzu ilgilendirdiği için once ürin.er enfeksiyo­
na bir göz atmayJ. uygun bulduk. 

~~ ÜHİNEJ1 ENFEI\};!YON: 
üriner traktisun bnkterilerle husule gelen iltihaplc::.rına 

tiriner enfeksiyon denir. Anatomik 5zelliklerinden dolayı bir sis­

tem hastalığıdır. 
üriner enfeksiyon yalnız görülebilece~i gibi birçok üro­

lojilt hastalıklarla beraber ve çok defa bunların bir komplilcasyo­
nu olarak tezahür eder. 

Driner enfe~siyon kadınlarda erkeklere nazaran üç misli 
fcızladır. Bu da uretranın kadınlarda kısa oluşu ve genit<ü organa 

• 
yakınlıSındandır. 

Üriner enfeksiyonlardn çeşitli bakteriler rol oynar. En 
çok görülen enfeksiyon amilleri E.Coli, Stafili koklar, strepto-

.. 
< koklar, proteuslar, bunlardan başka pese.domonas, A. aerogenes, 
~ pyocyaneus, salmonellaların bazı şuşları, klepsi ella, IL.s.dır. 

!drur reaksiyonunun alkalen tarafa kayması bazı bakteri­
lerin üremesi için uygun bir ortam teşkil eder. Bından başka id­
rarda, kan ve şeker ;nevcudiyeti de bo.kterilerin üremesi için uy­
g,,n bir vasatt1.r. tiriner enfeksiyonun meydc:m.. gelmesinde bir en­
feksiyon odağının mevcudiyeti mevzubahistir. Diş apsesi, tonsil­
li tis, fronkül, ot it, osteomiyeli t gibi .fokustan ür iner si .stern e 
bakteriler hematojen, lenfojen, ürojen yollarla gelir. Bakteri·· 
lerin ürinerR sisteme gelmelerine ra~men herzaman enieksiyon mey­
dana getirmezler. l'.;nfeksiyonun meydana gelrrıesi için predispozan 
faktörün olması la.zımdır. bakterilerin sayı ve virulansı, şahsın 
umumi mukavemeti ve ürostasistir. Ayrıc~ travmada bir faktördür. 

Herhcmgi bir taş, yahut daimi s onda tatbiki, ameliyatın 

meydana getirmiş olduğu -travmalarda, üriner sistem mukozasında 
yer, yer deskuemasyonlar meydan<.: gelir. İşte bu anormal temas 
satılılarınd..':J. enfelcsiyon kolayca yerleşebilir. İşte taş ve enfek­
s:i.yo,i. kompleksinde biri di~erinin sebebi oldut;u gibi neticesi de 

olabilir. 
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c-tlTIH1EH SİSTEM ENFEKSİY.ON:I~ARI !Iıl~ TAŞ 

ARASINDAKİ !L!Ş!KLER 

Bu ilişikleri üç ayrı bölümde tetkik etmek uy[~;undur. 

I- mevcut taşa ba~lı sekonder enfeksiyon:Du iki predispozan fak­

törle enfeksiyonun yerleşmesine sebep olur.A,ürostnzıs ve B 

travmadır. 
CARROL ve BRENNA~'nınyaptığı tetkiklerde, 10 ürikasit 

taşı vakasında 8 tanesinde ve 57 kalsiyum oksalat taşının da 40 

tanesinde enfeksiyon olmadığını göstermiştir.Btınların aksine , 

fosfat ve karbonat taşı vakalarında enfeksiyon sık görülür.Ayni 

araştırmacılar 24 rna~nezyum amonyum fosfat taşı vakasının 7 tane­

sinde 9 kalsum fosfat ve kal r_ıiyum karbonat taşı vakasının hep­

sinde enfeksiyon oldugu saptamışlardır. 

JENNIS-:CıAVAN ,NEALE vePOSE'nin22(1970) ele yapmış olduğu 

tetkiklerde ,375 erkek hastanın 35 inde (%9,3) ve 186 ksdın has­

tanın 43 i.inde (%23) idrar enfekte idi.En çolt görülen organizma 

E.colidir.Aynı müellifler,koraliform taşı olan 24 erkek hastanın 

12 sinde (%50),34 kadın hastanın 28zinde (%82) idrar enfekte bu-

lunmuştur.Koraliform taşlarda en sık görülen or~anizmalar,prote­

uslar (%39,1), ve stafilokoklar (%20,3) dır. 

Taşın mevcudiyetine ba~lı olarak ortaya çıkan orğanizmalar 

E.coli,Ps.aeroginosa,A.aerogenes,stafilokokkus fealistir. 

Sekonder olarak meydana gelen enfeksiyon,taşın mütekip ge-
45 

lişmesini hızlandırır.Bu lıususta VERfiiENULEN ve GOETZ' in ( 1954) 

yapmış olduğu çalışmalarda bunu teyid etmişler.Harlan tipi fare­

lerin erkekleri ile holtman tipi farelerin dişilerinin masanele­

rine operasyonla :yabancı cisim olan diskler şeklinde çinko pla­

kaları yerleştirip bunların bir kısmına proteus,stafilokokkus ve 

salmonelle bakterileriyleenfekte etmişlerdir.Diger bir kısmına 

enfeksiyon arnili ilave etmemişler.Proteus enfeksiyonu nedenile 
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t . i farelerin erkeklerin de taşlar 10 misli bir büyüme 
t.lnrla.n ıp 

t ·~lerdir Yine proteuslar gibi üreyi parçalayan stafilokok-
ıwyi t e mı., • -

t ·:o ~ın steril kontrol gurubuna göre 5 misli büyüdüğünü 
ıarda. , L· >-f ' 

tesbit etmişlerdir. HAGER, ve r-'JAGATH, l~UBY4:;KEYSER~4DAVAtoB1 3, gibi 

müelifler üreyi parçalayan bakteri şuşları ile taşın gelişiminde 

artma oldup;unu tespit etmişlerdir. IYiURPI-IT32(1961) yılında, f arele­

rin ınesanelerine magnezyum parçacıkları yerleştirmek suretiyle yap­

tıgı terctibeler sonucunda enfekte olan guruptaki taşlarır ortalama 

ağırlığını, steril olan guruba nazaran daha fazla gördü. 

Sekonder olarak meydana gelen enfeksiyon neticesi t aşın ter­

kibinde de bir değişiklik yapar. 34- 45vmmEULEN ve GOETZ tarafından 

yapılan tecrübelerde proteus kullandığı zaman taşlar magnezyum amon­

yuru fosfat terkibindedir. 

2- J.!:nfeksiyonun Taş Teşekkülünde rolü: 

Çok senelek evvel ekstra üro-genital her hangi bir fokal 
-

enfeksiyonun taş teşekkülünde rol oynayabileceği çeşitli gözlemci-

ler tarafından bildirilmiştir. Bunu ROGENO':'l ve r11EİSER(l921), üriner 

sistem taşı mevcut hastaların idrarından izole ettikleri strepto­

kokları köpeklerin dişlerinin pulpasına inoküle etmek suretiyle, 

bu hayvanlarda taş meydana getirerek ortaya koydular. 18-

BRAASCB5,(1917), BUGBEB(l932)t KEYSER23(193~), SCHOLL39, 

(1936)Q,QU!NBY35(1933), CARROLL ve BHENNAN9(1952) gibi çeşitli göz­

lemciler üriner ı:ıistem taşları ile enfeksiyon ara.':ıındaki ilgiyi mü­

lahaza ettiler. Üriner enfeksiyon taş teşekkülünde bir etyolojik 

faktör olarak rol aynayabilir. KEYSER(l923) üriner 2ı istem taşı o­

lan hastalardan elde ettiği streptokoklarla tavşanların mesanele­

lerini enfekte edip taş meydana getirmek suretiyle yapmıştır. 21 

HAGER ve MAGATH19(1925), aynı tecrübeleri proteus bakterilerini 

l{Ullanmak suretiyle yapmıştır. 
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da şunu söylemek icap eder ki üriner enfeksiyon, taş teşekkü­
Bura 
ıünde her zaman için rol oynayan bir faktör degildir. Asıl konumu-

zu ilgilendiren vezikal taş teşekkülünde çelişik bir durum arz e­

der. Bazı hallerde steril idrar varlııtında taş teşekkülü sıktır. 

Aksine taş teşekkülü olmadan mesane uzun zaman enfeksiyonla sa­

bit kalabilir. Ayrıca kronik pyelonefriti olan hastaların ço~un­

da taş ol!l1aması, bu görüşü teyit eder. ROVS!NG 589 Böbrelc taşı 

vakasında yaptığı bir tararnada 276 vakada idrarın steril oldu:i;unu 

müşahade etti. 21 LET tarafından bildirilen Lfl 9 seri vdcada 49 has­

tada idrarın steril oldut;unu müşahade etti. 21 Renal, Üreteral ve 

me s ane taşı ihtiva eden 4-80 ür ol i thiasis vaka s ında IlAlURTON 7~.;26 

oranında enfeksiyon olmadığını ortaya koyabildi. 21 

ALBRIGHT, ROVS!NG, HAGER ve MAGATH, BUNTS, LETT, DAVALOS, 

IUGGINS, KEYSER ve SCHOLL, T1}JİNEM, CHUTE, CARROLL ve BRENN AN üri­

ner süj!tem taşının teşekkülü ile ü.reyi parçalayan bal:teriler ara­

sındaki ilişkileri ortaya koymuşlardır. 8 ' 9, 10Başlıca üreyi par­

çalayan bakteriler, proteusların hemen hepsi ve stafilokoklarla, 

streptokokların bir kısmıdır. BRO~m ve EARLEM?e göre (1933) basil­

lerin %18 inin ve stafilokok türlerinin %40 ının üreyi parçalama 

özelliği vardır. CHUTE, SUBY11(1940) ~etkik ettikleri vakalarda 

%50 sini E.Coli'nin üreyi parçalayıcı olduğunu tespit etmişlerdir. 

Yine ayııı bilginlerin tetkik ettikleri bütün taş vakaların 9654 nde 

ve enfekte vakaların %74 nde taş teşekkülünün sebebi olarak üreyi 

parçalayan bakterilerlc husule gelen enfelcsiyonların rolü olduğunu 

ileri sürmüşlerdir. 
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?- Enfeksiyonların Taş Rezidivleri üzerine etkisi: 

Burada sorumlu olan organizmalar üreyi parçalayan bakteri-

d
·r HIGGINS, rezidiv taşı olan 200 vakanın 2/3 ünde yani %8lde 

ıer 1 • • 

enfeksiyon mevcut oldu~unu tespit etti.
10 

ROVS!NG'in(l923) s erisin-

de rezidiV taşı olanların %71 primer veya sekonder olarak üreyi 

parçalayan balcterilerle enfekte idi. 21 , 40 T ~!!NEM44(1937) Rezidiv 
taşı olan 44 vakanın tetkikinde en sık rastlanan organizma olarak 

kolon basillerini tespit etti. Proteuslar ikinci, stafilokoklar 

ise üçüncü geliyordu. CBUTE ve SUBY11(1946) üreyi parçalayan bak­

terilerle husule gelen taş vakaları arasında rezidiv yüzdesini %73 

olarak buldular. 

Bu duruma göre, rezidiv taşlara sebep olması dolaysiyle ü­

reyi parçalama özelliği olan bakterilerle husule gelen enfeksiyon 

bir knt daha önem kazanmış olur. 
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MATERYEL VE METOD 

D. tt.T.F.Ü.roloji kliniğinde 1 NİSAN 1973 den- 1 EY­
Çalışmamız 

1975 
tarihleri arasında mesane taşı teşhisile yatan 102 ame-

liyat olan hastada uy~ulanmıştır.Uygulama yapılan 102 vakanın 12 si 

kadın,90 nı ise erkek idi. 

fVlesane taşı ile ameliyat olacak hastalarda,pre operatif tam 

idrar tahlili ve idrar kültürü yapılmıştır. 

Ameliyattan 7 - 10 gün sonra tam idrar tahlili ve idrar kül­

türü tekrar edilmiştir. 

~u yöntemlerin uygulanması esaslar dahilinde ve steril olarak 

yupılını ştır. 

Kadınlarda uretra external orifisiurnu ve genital bölge anti­

septik bir solusyonla (~efirol) temizlendikten sonra trans uret­

ral steril nelaton kateteri tatbık edilerek alınan idrar,iki ayrı 

- steril tüpe dolduruldu.~rkek hastalarda, ınea urinaria extenra an-

r tiseptik bir solusyonla ternizlenip,önce gelen idrar boşa yaptırıldı. 

sonra gelen idrar tekrar iki ayrı steril tüpe alındı.PH. ve diger 

idrar içndeki solübl maddelerin özeilklerinin deBiŞiklige u~rama­

ması için en kısa zamanda sterilitesi muhafaza edilerek fakülte-

miz mikrobiyoloji kürsü laboratuvarına gönderilmiştir.Gönderilen 

bu ma teryelden hemen kanl. , EMB, besiyerine O, 1 cc. ekim yap ıl-

mıştır. 
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b BULGULAR 

Hateryelimizi kapsayan 102 mesane taşı vakaların 12 1 si 

(%11 ,7) kadın,90'sanı (%88,2) erkek olarak saptanmıştır. Tablo I, 

kadın-erkek da~ılımını göstermektedir. 

C!NS VAKA SAYISI % 
--~----~-------~-~------------------~ -

KADIN 12 %11,7 

ERKEK 90 88,2 
. .._..--

Tablo I:Vakalarda,kadın-erkek dağılımi 

102 mesane taşlı vakalarımızın yaş gurupları: 0-10 yaş 

gurubu arasında 62 (%60~8), 10-20 yaş gurubu arasında 20 (%19,6), 

20-50 yaş gurubu arasında 8 (%7,8), 50-70 yaş gurubu arasında 12 

(%11,7) olduğu saptandı.Tablo II'de g0sterilmektedir. 

Tablo II'de Vakalarda yaş dagılımı. 
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Vakalarımızda ameliyattan evvel idrar bul~uların sonuçları 
idi:78 hastanın (%76,4 .. ) idrarı enfekte, 24 hastanın (%23,5) 

şöyle 

idrarı steril olarak saptandı.Tablo III•de gösterilmektedir. 

VAKA SAYISI 

Enfeksiyon (+) 78 

Enfeksiyon (-) 24 

Tablo III: Ameliyattan evvel idrar bul~u durumu. 

Vakalarımızın ameliyattan 7-10 gün sonra idrar bulğuları 

ise :90 hastanın (%88) idrarı enfekte,l2 hastanın (%12) idrarı ste­

ril olarak bulundu.Tablo IV'de gösterilmektedir. 

VAKA SAYISI 

Enfeksiyon (+) 90 88 

Enfeksiyon (-) 12 12 

Tablo IV: Ameliyattan 7-10 gün sonra idrar bulğu durumu. 
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Vakalarımızda idarar kültürü sonuçları isG şöyle idi: 

102 
mesane taşlı hastan~n ?8'zınde (%?6,4) Gram (-) bakteri izole 

edildieBunlar sıra ile 28 hastada (%27,4) E.coli, 22 hastada (%21,5) 

rroteus, 10 hastada (%9,8)Klebsiella, 8 hastada ~%7,8) Ps.aerugi­
nosa, 4 hastada (%3,9) A.aerogenes,4 hastada (%3,9) Protus +E.coli 

2 hastada (%1,9) pyocyaneus olarak saptandı.24 hastanın idr ar 

kültürü (%23,5) Gram (+) olarak saptandı.bunlar sıra ile 16 hasta-

da (%15,3) Stafilokok,B hastada (%?,8) . Streptokok tesbit edildi~ 

Tablo V' de gösterilmektedir. 

Sayı % Üreyen bakteri sayl. % 

E.coli 28 2?,4 
GRAM (-) 78 76,4 

<t 

BAKTERİ Proteus 22 21 ;5 
Klebsiella lO 9,8 
Ps.aeruginosa 8 7,8 
A.aerogenes 4 3,9 
Proteus +E.coli 4 3,9 
Pyocyaneus 2 1,9 

---· 
Stafilokok 16 15,3 

GRAM (+) 
BAKTERİ 24 23,5 Streptokok 8 7,8 

Tablo V: Hastaların idrar kültür durumu. 

102 mesane taşlı hastada, 90 tanesinde yanlız sistolito­
tomi yapılmış,l2 hastada sistolitotomi ve prostatektomi beraber 

yapılmıştır. 

Hastalarımızda erken ve geç koroplikasyon görülmedi. 
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T A R T I Ş M A -

Tez materyeli olarak incelediğimiz 102 mesane taşlı has~ 

taıarımızda,tesbit ettigirniz bulğular ve bunların tmrtışmaları 

a ıldığında: 
y p Tablo I de görüldüğü gibi vakalarımızın 12 si (%11,7) kadın, 

90 nı~ e.rltŞk (%88,2) olark saptanmıştır. 

Vakalarımızda taş durumu göz önüne alındığında erkeklerdeki 

mesane taşı oranı kadınlara nazaran fazladır.Thomson21 (1921) de Can­

ton hastahanesinde yaptığı çalışmasında,mesane taşlı hastalarının 

(%2) sinin kadın olarak bulmuştur.Erkeklerdeki mesane taşın fazıa 

~ 

oluşu anatomik özellige bağlanmaktadır.Erkek uretrasının,kadın uret­

rasına göre daha uzun oluşudur.Ayrıca, yaşlı erkeklerde obstruktif 

proçeslerin meydana getirdiği urostazis dır;.Buda üriner enfeksiyon­

lar için predispozan faktör oldukları da aşikardır. 

Tablo II incelendi~inde, bu taşlı vakalarımızın %60,8 zi 

0-10 yaşın altında, %19,6 nın 10-20 yaşın arasında, %7,8 zin ise 

20~50 yaş arasında, %11,7 nın ise 50-70 yaş arasında toplandığı gö­

rülmektedir. 
21 

Rusya'da, ASSENDELft'ın yaptığı çalışmalarda,630 mesane taşlı 

hastaların %77 sının 10 yaşın altında,%86,5 ın 20 yaşın altında oldu­

duğunu saptamıştır.Bu çalışma, bizim çalışmalarımıza uyğunluk göster­

mektedir. 
21 

THOMSO~ , İngiltere'de mesane taşlı vakalarının %4 dünün 16 

Yaş~n altında,%11,7 sinin 16-50 yaş arasında,%66 nın ise 50-70 yaş 

arasında olduğunu bulmuştur. BARN~~,A.B.D.lerinde,hastalarının %60 

nın 50-80 yaş aras~nda olduğunu bulmuştur. 21crenshaw,606 mesane 

taşlı bir seride,418 hastanın (%68,8) 40-70 yaş arasında olduğunu 

buımuşturfl ' 
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.. ı~rımızô.aki vakaların en yüksek oranı 0-20 yaş arasında 
BulgU o · 

c tır !kinci s~ayı ise %11,7 ile 50-70 yaş yaş arasında 
topıonrnı .., • 

Ştır Vakalarımızın en fazla 0~20 yaş arasında oluşunun ne-
topıe.nmı • 

. k'"tü beslenme ,ı{ötü hijiyenik şartlar ve sosyo ekonomik faktör­
denı 0 

ıerin degişikligindendir.(50-70 yaş arasında tekrar oranın yüksek 

bulunuşu,prostathipertrofisinin meydana getirdigi obstruksiyon sonu­

cu urostaza bağlanmaktadır. 

Nitekim,sosyo ekonomik seviyeleri yüksek,beslenme ve diye­

tini tanzim etmiş ülkelerde mesane taşı oranı en fazla ~0-70 yaş 

arasında olduğunu yukardaki bilim adamlarının çalışmaları bunu te-

yid etmektedir. 

T\HNEM, Newyork hastahanesinde , 1820 -1937 yılları arasında 

ilk 25 yıllık çalışmasında,hastaların %83,3ün 0-30 yaş arasında 

<-iken, sonraki 25 yıllık çalışmalarında bu oranın %10,9 za düştüğü­

,nü müşahade etmiştir.Bu çalışma bulğularımızın nedenlerini doğ­

rulamaktadır~! 

Tablo III incelendiğinde,vakalarımızın ameliyattan evvel 

%76,~ ünde enfeksiyon bulunmuş, %23 1 6sında enfeksiyon tesbit edil­

memiştir. 

HAR!KTON,çalışmalarında, taş vakalarının %26 sında enfeksi­

yon olmadığını,digerlerinde idrarın enfekte olduğunu bulmuştur. 

nitekim bulğularımıza uygundur~1 

HIGGINS 800 ürolithiasis rezidiv vakasında,98 hastada yahut 

%12,2 sinde idrar steril oldugunu saptamıştır 21. 

Bunun yanı sıra bir çok ürolithiasis vakasında idrar bulğu­
lO 

larında enfeksiyon gösterilmemiştir. CAROLL ve ERENNAN 10 urikasit 

taş vakasında ve 57 kalsiyum oksalat taşı vakasının da ~O tanesin-
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. on mevcut olmadı~ını göstermişlerdır. 
de enfelcsıy 

üriner enfeksiyon taş teşekkülünde bir etyolojik faktör 

1 oyuayab i lir . Nitekim KEYSbl:l ( 1923), ür iner sistem taşı 
oı e.re.k ro 

h ste.ıardan elde ettigi streptokoklarla tavşanların mesane­
oı e.n a 

. · enfekte edip taş meydana getirmiştir 2l.HAGER ve MAGATH19 
l erını · 
( 1925 ), proteus bakterilerini kullanmak suratile taş meydana ge-

tirmiştir. 

Enfeksiyon primer olup taş teşekkülünde predispozan faktör 

olarak rol oynadı~ı gibi,primer taş mevcudiyeti de enfeksiyon mey­

duna gelmesinde rol oynar. 

Tablo IV incelendi~inde,ameliyattan 7-10 gün sonra idrar 

tetkilüeri yapıldıı!ında,hastaların %88 zin.·.. idrarı enfekte ,%12 si­

nin idrarı steril bulunmuştur.Ameliyattan sonra enfeksiyonun fazla 
< ' 

görülmesi,muhteınelen drenaj temini için tatbik edilen uretral ka-

tetere bağlamaktayız. 

Tablo V de görüldügü gibi elde edilen sonuçlara göre,me­

sane taşlı hastalarıınızda,enfeksiyon arnili olarak %76,4dün Gram(-), 

%23,5 in ise Gram ( +) bakterilerin rol oynadı~ı görülmektediro 

CARROL~'un 1000 vakalık bir çalışmasında %71,2 sinin Gram 

C - ), %24 dün ise Gram (+) bakterilerin teşkil ettigini bulmuş­

tur. Bu çalışma bulgularımıza uygunluk göstermektedir5 

%76,4 gram(-) bakteri şuşları sıra ile %27,4 dün E.Coli, 
%21,5 Proteus,%9,8 zin klebsiella, %7,8 zin Ps.aeruginosa, %3,9 zu-

A.aerogenes, %3,9 zu proteus +E.coli, %1,9zu pyocyaneus teşkil 

ediyor. %23,5 Gram (+) bakteri şuşları ise %15,3 ü btafilokok, 

%7,8zi ise Streptokoklnr teşkil ediyor. 

1000 vakalık seri çalışmada sıra ile %24,5in E.Coli,%15,9 -

zu Ps.aeruginosa, %12,2 si A.aerogenes, %11,7 si Proteus, %10 nu-



ı-

- 21 -

k k %8,1 Streptokok, %5;9 zu Enterokok, %3,8 zi A.faecalis, 
stafilo o ' 

P
arakolon, %4,8 zi ise fungus teşkil ediyor (8). 

~3,1 

KURTPINAll ve YUMm-J'un, 97 kadın ve 153 erkek ür iner enfek-

siyon! u hasta idrar kültürü üzerinde yaptıkları bir çalışmada tab-

örüldügü gibi bakteri şuşları izole etmişlerdir~9 
ıoda g 

Kadın Erkek 

Bakteri cinsi hastalarda hastalarda Toplam 
---------------

____ .,.. ______ 
---------- ---------

P.Stafilokok 17 %17,5 68 %44,4 85 

E.Coli 60 %61,9 40 %26,1 100 

Klebsiella 10 %10,3 16 %10,5 26 

Proteus 5 %5,1 ll %7,2 16 

Ps.aeruginosa 5 %5,1 18 %11,8 23 

Toplam 97 153 250 

KURTPINAR,ARIKAN,KAYNAK'ın,789 erkek ve 485 kadın hasta 

idrar kültüründe,tabloda görüldügü gibi bakteri şuşları elde et­

mişlerdir.30 
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ŞUŞ KADIN % ERKEK% 

-------- ~--------- ~-------------
E.Coli %49,4 %36,7 

proteus % 6,1 %11,7 

Ps.aeruginosa %6,1 %10,3 

Klebsiella %3,7 %3,1 

A.aerogenes %5,7 %4,1 

Stafilol{ok %25,7 %27,7 

B.hem.Streptokok %0,8 %2,9 

Enterokok %1,8 %3 

Toplam 485 789 

Gerek çalışmalarımda ve gerekse diger çalışmalarda görü-

lüyorki Gram (-) bakteriler çogunlu~u taşkil ediyor.Bunların ba-
"'-

: şında en çok E.Coli ile Gram(+) bakterilerden stafilokoklar geli-

yor. 

Yukarda,belirtilen çalışmalar incelendiğinde,üriner en­

feksiyonlardan en çok izole edilen mikroor~anizmaların s~rasiyle 

E.coli,stafilokok,proteus,Ps.aeruginosa,A.aerogenes , 4 lebsiella 

gelmektedir.Bu netice tüm memleke.tlerde aynı özelligi taşımakta­

dır. 

. 
Asıl konumuz olan enfeksiyonla,taş arasında ilişkinin han-

gi bakteri şuşların ne şekilde rol oynadı~ı sorunudur.Bu konuda 

Çeşitli çalışmalar bilim adamları tarafından yapılmıştır. 

JENNİS·;LAVAN ,NEALE ve POSEN22 •nin(l970) yapmış oldukları 

tetkiklere göre basit taşı olan 375 erkek ve 186 kadın hastanın 

idrarı enfekte bulmuştur.Bu basit taşı olanların idrarında en çok 

görülen orğanizma E.Ooli dir.Bunun aksine kolariform taşı olan 

hastaların idrarında sık görülen or~anizmalar proteuslar (%~9,1) 

Ve stafilokoklardır.(%29,3). 
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ROSENOW ve MEISSER (192l),üriner sistem taşı olan hastala­

dan izole ettikleri streptokokları köpeklerin dişleri­
rın idrarın 

sına inoküle etmek suretile,bu hayvanlarda taş meydana 
nin puıpa 

. rek ortaya koydular. 
ge ·tıre 

Bazı enfeksiyon şuşları (Coli,streptokoku faecalis,Ps., 

Y
aneus v.s ••• )idrardaki sitratı mobilize ederler.Böylece id-

pyoc ' 
rda ıtrah olan sitrat miktarı azalır.ve kalsiyum tuzlarının pre-

ra 12 
sipitasyonu kolaylaşır. 

Uriner sistem taşının teşekkülü ile üreyi parçalayan bak-

teriler arasındaki ilişkiyi ortaya koymuşlardır.9,10,ll.Başlıca 

üreyi parçalayan bakteriler,proteusların hemen hepsi,stafilokok­

larla,streptokokların bir kısmıdır.BROWN ,EARLAM.' e6göre(l933) ba­

sillerin %18 zin ve stafilokok türlerinin %40 ının üreyi parçala-

~a özelli~i vardır.CIIUTE ve SUBY11(1940), tetkik vakalarda E.Coli­

~erin %50 sinin üreyi parçalayıcı olarak tesbit etmişlerdir. 

Netice olarak şunu söy~emek icap ederki üriner enfeksiyon, 

taş teşekkülünde her zaman için rol oyniyan bir faktör degildir. 

Zira kronik pyelonefriti olan hastaların ço~unda taş olmaması, 

ve yahut hadise bilateral olmasına ra~en yanlız bir tarafta taş 

görülmesi,yine üriner enfeksiyonu olan her vekada taşın olmayışı 

bu görüşü teyid eder. 
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S O N U Ç L A R 

Bu çalışma,Nisan 1973'den,Eylul 1975'e kadar geçen süre 

Yatan ve ameliyat edilen 102 mesane taşlı hastalar üzerinde 
içinde 

ımıştır.Elde ettigirniz bul~uların tartışması yapılmış ve bun­
yapı 

degerlendirerek aşağıdaki sonuçlara varılmıştır: 
ı arı 

I- Vakaların 12'si(%11,7) kadın, 90'sanı (%88,2) erkek idi. 

Erkekte mesane taşının,kadınlara göre fazla oluşu anatomik özelligi 

yanında,obstrüktif proçeslerin de rolünü ortaya koymaktadır.Obs­

trüksiyonları~ üriner enfeksiyon için predispozan faktör oldukla­

rı aşıkardır. 

2- Hastaların büyük ço~unluğu o-20 yaş gurubu arasında idi. 

Bunu yöremizin soyo ekonomik seviyenin düşüklügü,tek taraflı bes­

lenme,kötü bijiyenik şartlara bağlamaktayız.!kincı sırayı %11,7 

<·ile 50-70 yaş gurubu arasında görülmektedir.Bu\ guruba giren vaka­

~ larımızda mesane taşı ile beraber infravezikal obstrüksiyonlar da 

vardır. 

3-Hastalarımızda ameliyattan evvel tam idrar tahlilinde, 

%76,4 dün idrarı enfekte,%23,6 'sının steril idi. 

4-Ameliyattan 7-10 gün sonra tam idrar tahlili yapıldı. 

%88'zin idrarı enfekte,%12'sinin ise steril idi.Ameliyattan sonra 

enfeksiyonun fazla görülmesi muhtemelen drenaj sa~lanması için 

tatbık edilen uretral katetere ba~lamaktayız.Kateterin travmatize 

etkisi bilinmektedir. 1 

5- Ameliyattan evvel hastalarımızın idar kültürü yapıldı.%76,4-

dün Gram(-) bakteriler,%23,5'ın iseGram(+) bakteriler teşkil et­

mektedir.Bunların başında E.coli gelmektedir.Literatüre uyğundur. 

6-Gerek çalışmamızda ve gerekse diger çalışmalarda en çok 

izole edilen mikroorğanizmalar sırasiyle E.coli,stafilokok,proteus, 
Ps.aeruginosa,Klebsiella,A.aerogenes,streptokoklardır. 
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Bu sıralama tüm ülkelerde aynı özelligi taşımaktadır.böylece çalış­

mamız literatüre uy[!;unluk göstermektedir. 

7-Tartışmala~ı~ızda göstermitirki mesane_taşı ile enfeksi­
t 

yon arasında yakın bir .ilişki vardır.Biribirlerinin sebebi olduk-

ıarı gibi,neticeside olabilirler. 
' 8- Her üriner enfeksiyon vakasında bir taş olabilecegi gibi 

her taş vakasında bir enfeksiyon olabilecegini,yahut ilerde mey---· dana çıkabilecegini hatırda tutulmalıdır. 

9- Taş mevcudiyetinde,enfelcsiyonla mücadele .etmeli.Taşa 

sebebiyet vereoek enfeksiyon odaklarını bulup tedavi etmek.Diyete 

önem vermek. 
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Ö Z E T 

~u çalışma,Diyarbakır üniversitesi,tıp fakültesi,üroloji 

klini~inde yatırılıp,ameliyat edilen 102 mesane taşlı hastayı kap­
samaktadır. 

Araştırmamızda,mesane taşlarında ameliyattan evvel ve ame­

liyattan sonro bakteryolojik araştırmada,üriner enfeksiyon ve taş­

ıarı arasındaki ilişiklere deginilmiş,hastaların idrar·.tahlilı ve 

idrar kültürleri yapılmıştır.Hastaların %76,4'dün idrarı enfekte, 

%23,5'ın ise steril idi. %76,4 Gram (-) bakteri,%23,6 Gram (+) 

bakteri saptanarak,neticelerle literatürdeki degerler karşılaş­

tırılmıştır.Mesane taşları ile enfeksiyon arasında ilişki vardır. 

Biribirlerin sebebi oldukları gibi,neticeside olabilirler. 
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