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X1

Onsiz

Pedistride trolityszis'e (Uriner sistem tasi), Ulkemizde ve ge-
nellikle bazi biilgelerimizde gok sik rastlanmaktadir. Urolityazis'in U-
riner sistemde ysptigi herabiyet, Urolityszis'le Uriner enfeksiyonun bir-
biriyle olan yskin ilgisi bilinmektedir.

[aligmamizda pediatride Uriner sistem taslarinin yas, cins, iller
sras1 dagilim, fiziksel-kimyasal anslizleri, radyoopasitesine, lokalizas-
yonuna, pyiri, pre-postoperatif idrar kOltirUndeki Ureme, Ureyen bakteri
cinslerine, tedsvi y@intem ve vekalarin prognozlarini srastirdik.

Bati Ulkelerinde gocuk {rolityaszis'leri Hzellikle messnedeki tas-

lar yok denecek dizeyde iken,ydremizde glincelligini korumsktadir.

Dr.Necip ULUZ
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XIII

GIRiS

Cafimizda gocukluk yas grubundaki Urdner sistem taglearinin
insidansi; Avrupa Ulkeleri ve Amerika Birlegik Devletleri'nde di-
st gbsterirken, geligmekte olan Ulkelerde dzellikle Uzak Dogu ve
Ortadogu Ulkeleri, Pekistan ve TUrkiye'de halen siklifim korumak-
tadir ( 1-5).

A.B.D.'de hestaneye basvuran gocukluk yas grubu hastalarin-
da tas imsidansia 1/1000 ile 1/u000 arssinda, ayni lUlkede yapilan
bask a bir gelismada ise 1/3000 olarak bildirilmistir (6-7).

Avrupa Ulkelerinde Federal Almenya'da tas insidansi % 0.5,
ingiltere'de % 0.1'dir(3-9).

ﬁlkemizde pocukluk yss grubu Uridner sistem taglarina yidne-
lik galismalardan birinde Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi-
ne bagyuran hastalarin % 0.1'nin Uriner sistem tasi tanisi kondu-
gu bildirilmistir (10). Ayni hastenede yapilan diger bir galisma-
ds da iki yil 4 aylik siire iginde gocuk hastanesi polikliniginde
musyene edilen her 350 hasstadan birinde Uriner tag gbzlenmistir
(5). Uriner tag insidansini belirlemek amsciyla yapilsn bir arag-
tirmeda, ilkokul gocuklarinds insidans % 0.8 gibi oldukge yiksek
oranda bulunmustur ( 11).

Bu arastirmaelar Ulkemizde Urimer tasg insidansinin yiliksek
olduBunu gistermekte ve Tilrkiye endemik tas biilgeleri arasina gir-
mektedir.

Tasli vekaslarda obstrilksiyon ve kolleksiyona bagli olarak
Uriner enfeksiyonun koleylikls gelistigi ve bazi kronik Uriner
enfeksiyonlarinin, enfeksiyon taslarinin olusmasina neden oldugu l
bilinmektedir (11-13). Tasli vakslards Uriner enfeksiyon siklig:
iki srastirmada % 75, bak s bir gslismadas % 50 olarak bulunmustur
(3-4-14). Gocukluk yas grubunda semptomatik Urinmer enfeksiyon in-

sidansi % 5,1 srasinds oldugu bilinmektedir (15). Bu sayilardan an-
lagildifr gibi tagli vekalarda Uriner enfeksiyon insidansi normal
popllasyondeki insidansdan gok dsha ylksektir. Ancsk lUriner sistem
tag1 ile enfeksiyon arasindaki iliski buglne kadar tem agikliga
kavugturulamamigtir.



GENEL BILGILER

URINER SISTEM TASLARI :

Turkiye, Misir, Akdeniz, Orta ve Uzak Dofu Ulkeleri endemik
tss bbilgeleridir. Bu Ulkelerde lriner sistem taglarinin sik gfril-
mesi iklim gibi bBlgesel faktbrler, sosyo-ekonomik durum ve gelig-
me ile ilgilidir(l-4). Ancak tek basina sosyo-ekonomik faktéirler
tas olusumunda sorumlu tutulamaz, tss olugumunde beslenme ve ali-
nan besinlerin protein igeriginin disik olmasi da tnemli bir neden-
gir (1-5-16). Ayrica tag insidansi endemik bdlgelerde de farklilak
gstermektedir. Ornedin Isreil'de, Batili Musevi'lerde insidansin
Asya'll Elanlara giire deha disik oldugu ssptanmistir. Tayland'ds
da endemik tsg bBilgelerinde yessaysn Lin'lilerde Uriner taslar daha
gz girdlmektedir. Bu farkli insidanslarda ise etnik ve kalitsal
nedenler tnemlidir (17-18). GBrUldugl Uzere Uriner taglarin ende-
mik olerak girilmesi belgesel faktiirler, sosyo-ekonomik durum,bes-
lenme, etnik ve kalitsal nedenler gibi gesitli faktirlere dayanmak-
tadir, fakat kesin bir etyolojik neden bulunsmamigtir.

Endemik bfilgelerde gelismig Olkelerin tersine mesane tagls-
ring yani elt Uriner sistem taslarins Ust Urinmer sistem taslarin-
dan deha sik rastlanir. Mesane taslari hayatin ilk on yilinda, &-
zellikle 2-4 yss aresinde belirgin bir artis gdstermekte ve % 90
oraninda erkek gocuklards gﬁrﬂlmektedir(i-a;T-lg-ZD). Bu bilgeler-
de gdrilen taslarin yspisi blyilk gogunlukls kalsiyum drat.ve oksa-
lattar.

Endemik tas bblgelerinden biri olan Ulkemizde yapilan tasg ‘
galismalerinda de literatire uygun sonuglar bulunmustur(2-5-23-24).

Endemik btilgeler disindaki b@lgelerde dzellikle ARvrupa ve
Kuzey Amerika'ds Uriner tsslare sporasdik olarak rastlanmasktadir.
insidans oldukga dustktir(21-22).

Urinmer tasler, mukopolisakkarit matriks ve kristal olmak U-
zere iki ana freksiyondan olusmustur. Mukoprotein matriks tasin a-
girliginmin % 2,5 ile % 10'u kadardir. Tesin kristasl fraksiyonunu
kalsiyum fosfat, kalsiyum oksalat, magnezyum amonyum fosfat, daha
nadir olarak sistin, Urik asit, ksantin veya glisin olusturur(le-21
22) .



liriner tas olusumunun patogenezi halen tam agiklifa kavug-
mamigtir. Ileri sirllen hipotezlerde, ana konu kritik nikleus'un

olusumudur. Bu konudaki hipotezler iki grupts toplanabilir. A- Tas
nivesinin intraselliler olusumu, B- Ekstrasellller olugumu. Kritik
nikleusun ekstraselliler olugumundaki Ug ayri gBrds vardir: 1) ig-
rarda varolan mukoprotein yapisindeki maddelerin tag iskeletini o-
1u$turarak ve kristallerin nikleasyonunu sajlaysrek tas olusumuns
neden olmasi(Matriks hipotezi). 2) Tasi olugturan kristallerin U-
riner konsantrasyonunun yiksek olusu. 3) Idrarda magnezyum, fosfat,
sitrat gibi kristalizasyonu inhibe eden faktdrlerin diglk dizeyde
olusu. Ancak bu hipotezlerin higbiri tag olugumunu tek basina a-
g1klayamamek tadir(1-16).




MATERYAL-METOD

Bu galismada Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Ana-
bilim Dalins 1984-1988 yillari arasinda yatmis olan 11 ay-14 yas-
lari srasinds degilim gdsteren S5 tagli vakanin dokimd dosyalsrin-
dafyapilmigtir. Vakalarin dykUlerinden, yasg, cins, enfeksiyon sik-
1181, idrarde dansite, hematird, idrar kiUltUrl, ksen biyokimyasinda;
tre, krestinin, Ca, P, Urik asit , radyolojik yonden; DUS, IVP bul-
gulari incelenmigtir. Idrar kiltiirUnde 100.000 koloni/4l mikroorga-
nizma Uretilen vakalsr liriner enfeksiyon tanisi konmustur. Uriner
sistem tasli vskalar asafidaski belirtilen parametrelere gtire kar-
si1lagtirilmigtir.

13 Vakalarin yas-cins dagilima,

2) Vskalarda Uriner tasin lokslizasyonu ve ysptigir harabi-

yet.
3) VUeksalsrin illere giire dagilimi.

4) VUskalarin kan biyokimyasindaki;Ca, P, Urik esit, Ure,
kreatinin degerleri.

5) Vekslarda idrar densitesi ve mikroskopisi.

6) Vekalarin preoperatif-postoperatif idrar kiltUrleri.

7) \akalara uygulanan tedavi yontemleri.

8) Vakalerin prognozu.

Uriner tasin lokalizasyonunun tespitinde bos karin grafisi
(DUS), IVUP gibi radyolojik inceleme ve gerektifinde ultrasonogra-
fiden faydelanilmigtar.

Santriflj edilmis idrarda 40OO'lUk blyUtme ile her sahada 5'
den fazla lokosit gdrUlmesi pylri olsrsk degerlendirilmigtir. l

Bakteriyolojik srastirma igin hastalsrdan preoperstif didnem-
de steril gartlarda idrar alinarak tam idrar tetkiki ve idrar kil-
tird yaptirildi.

Operasyondan?7 veya 10 gin sonra ilag kesilip, idrar tetkiki
ve kiltird yaptirilda.

Tag analiz metodleri fiziksel ve kimyasal olarek ikiye ay-
rilmaktadir. Biz daha dogru ve kesin sonug elde etmek igin kimya-
sal metodlara kullandik.
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BULGULAR

Aragtirmamizda 95 Orinmer sistem tagli vekanin 74'Gnde (% 78)
griner enfeksiyon tesbit edildi. Uriner sistem tagli 95 vakanin yas,

cins dafilimi, taBgin lokalizasyonu, enfeksiyon ve cinsleri, tsgla-

rin fiziksel ve kimyasal snalizleri, preoperatif-postoperatif kil-
turleri, iller srassi dagilimi grupler igi ve sresinda incelendi,is-~
tatistiksel olersk kargilagtiriloi.

Grupler igi yas ve cins defilimi incelendiginde, tas insidan-
simin en yiksek oldufu yes grubu 0-5 yag (% 57,8), cinsiyet agisin-
dan gelenlerin yarl y&ariys % 50 kiz, % 50 erkek olmasi agisindan O-
nemli dUzeyde farklilik giirtldd (PLD.05)Tablo I-II .

Yas gruplarinin dagiliglari dnemli dizeyde farkli bulundu.
(¢0.01) farkli olan grup 0-5 yag grubudur Tablo 1II .

Uriner sistem tasgli vekalasrds yas dagilimi 1-14 yas arasinds
olup, her iki cins igin ortalama yasg §=6,21 yastir. Kizlar igin or-
talama yas x=7,13 yas,erkekler igin ortalama yas x=5,83 yastir.

Gelen vskaslarda cinsiyete giire hastalarin enfeksiyonlu veys
enfeksiyonsuz olmalari farkli bulunmadi (P?0.05). Tablo XVII.

Uriner sistem tasli vekalarin illere gdre dagilis sikliklara
farkli bulundu (P<D.01) Tablo: IV.

Uriner sistem tasli vekalards gbrllen tas gesitlerinin da-
gilislari arasinda farklilik yoktur (P?0.05) Tablo: V.

Uriner sistem taslarin fiziksel géirUnUmlerine gbre tas sgi-
sindan kenari pUrtiklid olanlars gertlema yiUzdesi % 50'den @nemli
dizeyde farklidir (P40.05) Tablo: VII.

Uriner sistem tasli vskalards Urimer sistem enfeksiyonu grup- j
lar farkli bulundu (P4D.01) Tsblo: XIII.

Ameliyat oOncesi ve ameliyat sonrasi enfeksiyon gorinmesi du-
rumunu Bnemli diizeyde farkli bulundu (P4D.05) Tablo: XVI.

Ameliyat Oncesi enfeksiyonu olasnlar 60 kisi olup, populasyo-
nun % 63.15'i kadardir.Ameliyat sonrasi enfeksiyonu gorilenler 22

kisi olup, populasyonun % 22'si kadardair Tablo: XVI.




GRAFI® VE TABLOLAR




HASTA SAYIS
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tashi vakalarda yas ve cins dagilimi



T
CINSIYET VAKA SAYISI %  SD 5%  tH p
Kadin 23 24
0427 0.043 6.04 (P<0.05)
Erkek 72 76
Toplam 95 100

-

Tablo: II Vskelsrds cinsiyet dafilimi.

Cinsiyet egisindan gelenlerin yeri yariya % 50 kiz, % 50

erkek olmasi sgisindan Bnemli diizeyde farklilik giiriildi.(r~40.05).

YAS VAKA SAYISI % xﬁ

0-5 55 57.8 17.29 &~ Farkli Grup
6-10 22 23.9 2.91
il 1 18 18.9 5.85

Toplam 95 100 26.05 Bb: 2

Tablo: III Vskalaerin yas gouplsrina gire dafilim

Yag gruplarimin degiliglari tnemli dizeyde farkli bulundu

(P<0.01). Farkli olan grup 0-5 yas grubudur.



Grafik 1 : ?gblo 2'deki cinsiyete goére dagilim grafi-
g1,

Grafik 2 : Tablo 3' i
: teki vakalarin yas dagail
B grmfiEls yas grlimlarina

% 48.4

(Diyarbakar)

. k. 3 . abl 1




{LLER VAKA BAYISI ¥, xﬁ

P

piyerbakir LG 28,75 20.84

giirt 2l 0.318

Mardin 16 2.52

Diger Iller 12 2.81

Toplam: 95 29.48 8.0 3

Tablo: IV Vakalasrin illere gire dagilima,

Vakalarin illere dagilis sikliklari farkli bulundu (P40.01).

ANYON VE KATYONLA-

RINA GORE TASLAR VAKA SAVISI % X
Urat Taslar 24 26.6 2
Karbonat Taeslari 20 22.22 0.222
Fosfat Taglara 17 18.8 0.055
Oksalat Taslara 20 22.22 0.222
Mix Tasler 9 10.0 L.5
Toplam: S0 100 7

Tablo: V Vaskslards Anyon ve Katyonlars gdre taslarin dagilimi,

Klinigimize basvuran hastalarda gdrilen tas gesitlerinin

dagiliglari arasinda farklilik yoktur (PY0.05).
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ANYON VE KATYONLAR VAKA SAYISI %
e

Amonyum Urat 2 8
rat Taslarl

UI‘EI‘E 10 11

Urik asit 2 8
Karbonat Taglari HKelsiyum karbonat 14 16

Magnezyum kasrbonat - -

: Amonyum karbonat B 7
Fosfat Taglari Amonyum fosfat 3 3
Magnezyum fosfat S 3
talsiyum fosfat 11 12
Oksalet Taslari HKalsiyum oksalat 20 22
Mix Taslar Amonyum Urat + Sistin 1 1
Amonyum fosfat + Mg.fosfat b 5
Ca Karbonat + Amonyum Kerbonat 1 1
Ca Fosfat + Urik Asit 1 1 ’
Ca Fosfat + Ca Oksalat 2 2
Toplam : 90 100

Teblo: VI Anyon ve Katyonlarina giire Uriner sistem taslari.




139 3959 29
L LD N b= =t

F

Grafik 4 :Tablo 6'daki anyon ve katyonlarina gore iu-
“ riner sistem taslari dagilas grafigi.

%

w217 %16

%11 %20

~J 54
~138

Grafik 5 :Tablo 9'daki vakalarda taslarin lokalizas-
yonuna gore dagilaim grefigi.

%23

gatif basiller veya tek olarak vaka dagilim
grafigi.

Grafik 6 : Tablo 11'deki Gram pozitif koklarin, Gram ne-
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vUZEY VAKA S5AYISI % gD 5X - =
T s
Kenarlarl pUrtik1o 56 62

0.485 0.051 2.347 p¢0.05
Kkenarlsr: plUrtiksiz 3L 38
Toplam: g0 100

Tablo: VII VUskslarda tsslarin ylzeylerine gire dagilimi.

-

Gorllen tasg agisindan kenari plrtikli olanlara sartlame yiz-

desi % 50'den Bnemli dizeyde farklidar (P{D.DB).

RADYD-OPASITE VAKA SAYISI %
Opak 83 98
Non Opsk 2 2
Toplam: 25 100

Tablo: VIII \Vskalards taglarin radyo-opssitesine gire dagilimi.




Bilateral
7(27) —|

7(%7) 8(%9)

Bilateral

3(%3

26(7%27)

o

10(%11)

I

Resim 1 : Vakalarda taslarin lokalizasyonuna gore dagilimi.
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L OKALIZASYON VAKA SAYISI %
] Sad 15 Bilatersl 16

gobrekler _____? :
Sol 19 20
Sag 7 -

5 3
Ureterler - 5 ;
Mesane 26 27
Urethra 10 11
Toplam: - g5 100

Tablo: IX Vskslerda taglarin lokalizasyonuna gire dagilimi.

BAKTERININ Cinsi VAKA SAYISI %
Gr pozitif kok 3 L

19 26
Gr negatif basil 50 70
Toplam: 72 100

Tablo: X Vskalardeki bakterilerin genel dagilami. '




%258
(E.coli)

Tablo 12'deki Gram negatif basillerin kendi

Grafik 7
aralarinda veka dagilim grafifi.
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BAKTERI cinsi VAKA SAYISI %
pcous +

gtophylac . .
Proteus + Pseudomonas

e Seaa

5tophylococcus + proteus 5 53
P Hemolitik streptokok 1 i
Streptokok faecalis 3 i
Toplam: 20 S

Tablo: XI - Gr pozitif koklarin, Gr negatif bssiller veya tek ola-

rak veka dafilimi.

BAKTERI CINSI VAKA SAYISI %
E.coli 29 58
E.coli + proteus 3 B
E.coli + P.aerogenez 2 4
E.coli + Pseudomonas 1 2
Klebsiella 2 b
Klebsiella + Pseudomonas 2 &
Pseudomonas + P.serogenez - 8
Proteus + Pseudomonas 1 1 J
Pseudomonas 6 12
Tonlsis 50 100

Tablo: XII Gr negetif basillerin kendi aralarainds vska dafjilimi.
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VAKA -
tDRAR 5AYISI % 5 5X tH F
LLi—
Pyﬁri 7 = U.bly 0.055 5.09 P<0.01
-—'—'_'_'—'_.—. ) i ) )
steril &l ee
i
Toplam: 95 100

Tablo: XIII Vakslards Urine sistem enfieksiyonu Gruplar farkli bu-
lunou (P¢0.01).

KULTOR - VAKA SAYISI %
ireme pozitif 61 6L
Ureme negatif 34 36
Toplam: 895 100

Tablo: XIV Preopsratif idrar kiiltdril

KOLTOR VAKR SAYISI %
Ureme pozitif 21 3b
Ureme negatif 74 66
Toplem : 95 100 ,

Tablo: XV Postopsratif idrar kultlro.




AMELIYAT ONCESI

Ameliyet sonresl e s TapLan
Vor 16 5 21(% 22.1)
i Ly 30 74
Toplam: 60 (% 63.15) 35 95
2
X
H:31.04

Tablo: XVI Ameliyat Gncesi ve sonrasinda hastalarin enfeksiyona

ghire degiliglari ve iststistiksel deferlendirme.

Rmeliyat Oncesi ve smeliyat sonrasi enfeksiyon giiriilmesi
durumu @inemli dizeyde farkli bulundu (F¢D.05).

Ameliyat oncesi enfeksiyonu olanlar 60 kisi olup, populas-
yonun % 63.15'1 kadardir. Ameliyat sonrasi enfeksiyonu piirilenler

22 kisi olup, populasyonun % 22'si kadardir.

CINSIVET ENFEKSIYONLU % ENFEKSIYONSUZ % TOPLAM xﬁ
Kadin 12 52 11 48 23 1.878
Erkek 53 23 19 27 72 0.782
Toplam: 65 30 85 2.660
5.D: 1 ’

Tablo: XVII Vskalards enfeksiyonun cinsiyet iizerinde dafilimi.

Gelen vakalards cinsiyete gire hastalsrin enfeksiyonlu veys

enfeksiyonsuz olmalari farkli bulunmadi (P?D.DS).




p_—
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sepavi viNTEMI VRKA SAYISI %
e

pyelolitotomi 31 33
gistolitotomi 24 25
{jreterolitotomi 10 11
Nefrektomi 7 8
Pyelo-sistolitotomi 4 4
Pyelo-nefrolitotomi 2 2
Pyelo-pelviplasti 3 3
Uretero-sistoneostomi 1 1
Enstrimental midahale b 4
Sponten tag dislrenler b 4
Medikal 5 8
Toplam''. 95 100

Tablo: XVIII Vakalasrin tedavi yontemlerine gire degilimi.




Tablo: XIX (riner tasli vakalarin tzellikleri.

Ureyen
No Vska Yag Cins Dansite Bakteri 1 v P
(v11)

Preop./postop.

1- DBLLE7  KLG. LE 1016 ERELSaT ADEORED -

Posterior Urethra tasi

P dom

2- 058721 Y.H. 11 E 1010 i Bilateral UV stemoz + Hydronefroz + HydTO

E.coli ureter + mesanede divertikiil
3- pB7B12  5.G. 8 E 1012 - Saf bibrek taslari + sol biibrek tasi
b 24 E.coli ; " o
- 242037 E.S. 14 t 1010 Bilateral biobrek taslari, sag hydronefroz.

Pseudomonas .

5- 171501 G.S. 11 ay. E 1015 Pat.staf.+proteus Bilateral bibrek taglari, II.derecede ektazi

b- 166607 M.Y. b E 1006 el St~ Bilsteral biibrek taslari, Il.derecede ektazi
E.coli+Proteus

7- 232338 H.A. 3 £ 1015 h Urethra tasi, Bilateral btihrek taslari,sad
BBl UP stenoz

i Sol bibrek taslari UF stenoz, Il.derecede

8- 203405 M.S.WK. 6 E 1005 P.aero.+ E.coli ; g

Ektazi.

9- 052533 M.A. 11 E 1018 Fruseys Sol bibrek ve mesane tssi, sol bSbrekte II.

E.coli derecede ektazi.
10- 050150 R.M. g E 1012 Eszu??munas S5ag tasli pyonefroz, Afonksiyone biibrek.
=0

gr

b
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Uriner sistem tasli 10 vaskanin tizelliklerinin didkUmU Teblo XIX'

da gﬁsterilmigtir.
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TARTISMA

iiriner tasli vakalarda Uriner enfeksiyon insidansin % 50-76

ibi yiksek granlardas bildirilmigtir {(3-4-14-26). Arastirmamizda
gibl '

1 vakalarda % 78 gibi ylksek orands Uriner enfeksiyon

saptanmigtlT Tablo: XIII.
Gocuklukta triner sistem taglsri ve Uriner enfeksiyonlar en

griner tasl

o1k 5 yasin altindski grupta giizlenmektedir (2-4-5-7-15-27).
Arsstirmamizda tasli vekalsrin yag gruplarinin dagilimlari
gtzden gegirildiginde, yag gruplarinin dafiliglara: tnemli dizeyde
farkli bulundu (P40.01). Farkli olan grup D-5 grubudur Tablo: III.

Uriner sistem taslari % 80-90 oraninda erkek gocuklarda gh-
riilmekte olup, bunun nedeni bugiline dek tam aydinlifa kavugturulama-
mistir (1-4-7-13-20).

Arastirmemizda cinsiyet agisindan gelenlerin yari yariya %
50 kiz, % 50 erkek olmesi sgisindan Snemli diUzeyde farklilik gbiriil-
du (P¢0.05) Tablo: II.

Uriner sistem enfeksiyonu, {riner tasin tersine yeni dofen
dinemi harig kizlarda erkeklerden 4-5 kat daha sik grilir(29-30).
Yapilan bir galigmada semptomstik Uriner sistem enfeksiyaonu insi-
dansi kiz gocuklarinda % 2,3, erkek gocuklsrinda % 0,4 olarak bu-
lunmustur (15).

Uriner sistem enfeksiyonunun kizlarda daha sik géirtilmesi ne-
deniyle, {iriner sistem enfeksiyonlu tasli vakalarda de kizlarin go-
gunlufu olusturmasi beklenebilir. Literatiirde tasli vakalarin en-
feksiyon arastirmesinda cins dafilimini gisteren bir galismaya rast-
lanilmadifindan bu konu aydinlatilamamistir.

Arastirmamizda vekalards cins dsgilimins gbre hastslarin en-
feksiyonlu veys enfeksiyonsuz olmalari farkli bulunamadi (P30.05)
Tablo: XVII.

PyUri Uriner enfeksiyonun idrar bulgularindan biridir, fa-
kat Uriner enfeksiyona tzgli dedildir. Uriner enfeksiyon olmadan
dehydrastasyon, ates, aletle travma, tag, kimyassl irritanler ve ge-
nital enfeksiyonlar gibi nedenlere de bagli olabilir(15).



ﬁra@tlrmamlzda iriner enfeksiyonlu tagli grupla, enfeksi-
_ tri gérilme orani ytininden incelendiginde, enfeksi-

yonsuz Qf?p D:upta pyiiri % 78 oraninda, enfeksiyonsuz grupts ise

i”;;uuizilidz tesbit edilmistir. Iki grup istatistiksel olarak

11astirildiginds, aradaki fark tnemli bulummustur (P<D.01)
kars ' g

Teblo: XIII.
iiriner enfeksiyonlu tesli grupta beklenildifi gibi pyuri

liksek orsnda giizlenmigtir.
Enfeksiyonsuz tagli grupta ds pylri'nin gorilmesi pydri'nin

daha

enfeksiyona dzgd olmadigiiiyolundaki literstir bilgilerine uygunluk
gistermektedir (15-27-31). Enfeksiyonsuz tasli vakalarda pylri'nin
giirilmesi. l8kosit kemotexisi ile agiklanmaktadir (28).

Tasliy vskaslar dreyen mikroorgenizmelar yGniinden incelendi-
ginde bazi serilerde ilk sirads E.coli srdindasn Proteus olugturdu-
gu serilerde ise ilk sirayl % 55-79 gibi yilksek oranlarda proteus
almaktadir 12-13-25).

Aragtirmamizda % 58 orani ile E.coli en sik rastlanan mik-
roorganizma olup, pseudomonas % 12 olarak saptanmigtir. Genel da-
gi1limda Gram negatif basiller % 70, Gram pozitif % 4, Mix sekilde
% 25 sekilde bulunmustur Tablo: X-XI+XII.

Uriner taglerin lokalizasyon olarak kiysslandifinda bibrek-
ler % 36 (saj btbrek % 16, sol bdbrekte % 20), ikinci sirayl mesa-
ne % 27 ile almistir Tablo: IX.

Uriner sistem taslari asnyon ve katyonlarinin snalizlerinde
ilk sirayi % 26,6 Urat taslari,’ ikinci sirayi % 22,22 ile karbonat
ve oksalat tasglar: almistir Tablo: V-VI.

‘Vakalarimizda ghirUlen tes gesitlerinin dagiliglari srasinda ’
farklilik yoktur (PY0.05) Tablo: V-VI.

Vaka sayimiz kisitli oldugundan, bu konular dshs genis se-

rilerde gelisilarsk agiklifs kavusturulmasi gerekmektedir.
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0zET

gu erastirma Dicle Universitesi Tip Fekiiltesi Anabilim da-

—— 1984-1988 yillari arasinda yatmig 95 Uriner sistem tasli va-
1n
kay1 igermektedir.

Cinsiyet defiliminde % 76 ile erkekler yiksek orandas tesbit
edildi. Yag gruplarina giire degilimde 0-5 yas grubu (%57,8) diger
gire ferkli tesbit edildi. Illere gire dsfilimda ilk sira-

gruplara
Diyarbskir % 48,42, ikinci siraya Siirt ili % 22,10, Uglncl si-

1
:691 Merdin ili % 16,84 ile almigtir.

Uriner sistem taslarin kimyassal analizlerinde ilk sirayi %
26,6 ile Urat teglari, ikinmci sirasyi % 22,2 ile karbonat ve oksa-
1at tagleri almigtar.

Urirmer sistem taglasri lokalizasyonunda ilk sirayi bBibrekler
% 36, ikinci sirayi % 27 ile mesane slmistir.

Uriner sistem tasli vakalarda % 78 oraninda Uriner enfeksi-
yon tesbit edildi. Enfeksiyondan sorumlu mikroorganizmalar sirasiy-
la E.coli (% 58), streptecocus faecalis (% 14), pseudomonas{% 12)
olarak bulundu.

Tag ile enfeksiyon srasindski ilisk iyi gistermek amaci ile
vakalar enfeksiyonlu ve enfeksiyonsuz olarak iki grubs ayrilip,yass,
Cins, taglarin lokalizasyonu, kimyssal snalizi, preoperstif-posto-
peratif idrar kiltir ydniinden karsilastirildi.

Tasli vekaslards enfeksiyon olugmasinda yukaridaki parametre-
lerin pay1 oldufju gérlsitine varildi. Ayrice bu vekalsrin Uriner en-

feksiyon dizeyinde tagin lokalizasyonuna etkili olmadifi distniildu.
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SUMMARY

In this study, we rewieved 95 patients with urinary tract
stone that had been trested in Dicle Unuversty Medical Faculty Uro-
logy Clinic betwen the years of 1984 - 1588.

% 76 of the petients were males and % 57.8 of them were D
to 5 gear; old. The patients were mostly from Diyarbakir (% 48.42),
siirt (% 22.10) and Mardin (% 16.84) respectively.

Biochemicel analysis of the stones revealed that urate sto-
nes were most prevelent (% 26.6) snd cerbonste and oxslate stones
took the second place f% 22.2},

The stones were Taund mostly in kidneys t% 36) and bladder
(%6 27).

Urimary trect infection was faund in % 76 of the patients
with stone. Causative microorganism were E.coli (% 58), streptococ-
cus faecalin ﬁ% 14) and pseudomonas aeroginase f% 12).

In order to show the relation betwen stone and infectiaon,
the patients were divided into two groups according to the existan-
ce of infection. The two groups were studied with respect to the

a8ge, sex, localization, biochemical anslysis, pre and post opera-

tion urine cultures.
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It is concluded that the sbove parameters were effective in

the development of infection in patients with urinary tract stone.

It is also concluded that the infection site was not effective in

the localization of the stone.
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SONUGLAR

ArastiTmamizin sonuglarinl asagideki sekilde dzetleyebili-
riz: 1- Uriner sistem t8§1 vakalasrda ysg gruplerina gire 0-5 yag
u farkl: bulundu.

grub
v- Tesli vekalarda cinsiyet agisindan gelenlerin yari yari-

ya % 50 K1z, % 50 erkek olmasi agisindsn dnemli duzeyde farklilik
gﬁrﬂldu.

3- Klinigimize basvuran hastslarin illere giire dafilimda
Diyarbekir'dsn sonra ikincil sirayi 5iirt, Uglncl sirada Mardin ili
olarak tesbit edildi.

4- Klinigimize basvuran hastalarda girlilen tag gegitlerinin
dagilaiglari arasinda farklilik yoktur.

5- Taslarin ylzeyleri agisindan kenari plrtiikld olanlara
sartlama yUzdesi % 50'den Bnemli diizeyde farkli tesbit edildi.

6- Taslarin lokalizasyonuna gidre ilk sirsda bibrekler, ikin-
ci sirada mesane olarsk tesbit edildi.

7- Tasli vaskalardas Uriner enfeksiyon insidansi % 78 gibi
yiksek oranda bulundu.

8- Pyliri, Uriner enfeksiyonlu tasli grupts Uriner enfeksi-
yonsuz tagli gruba gire daha siktir. Bu ydnde gruplar asrasi fark
Gnemli bulundu.

9- Uriner enfeksiyonlu tasli vakslarda E.coli engok lreyen
mikroorganizma tesbit edildi.

10- Tasli enfeksiyonlu vaekslarda, tagin lokolizasyonunun Uri-
ner enfeksiyonun dizeyini etkilemedigi digUnildd.

11- Uriner sistem tasli vekalasrs uygulsnan tedavi yBinteminde
birinci sirayi pyelolitotomi (% 33), ikinci sirayi (% 25) ile sis-
tolitotomi ssptasnmg olup, 5 vekaye medikal, 6 vakaya periton dia-
liz uygulsndi.

12- Uriner sistem tasli 95 vakanin (% 92) sifa, (% 8) exitus .
olmug olup; Ure, krestinin yiksekligi, genel durum bozuklufu ve va-
kalarin terminal safhada basvurmslarinds kaybedilmis oldugu tesbit

edilmigtir.
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