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Uriner sistem tagl hastaligina toplumda gol sk

stlenmasina ragmen, meydana geligl glinlimiizde kedin

J olarak bilinmemektedir. Taglarin olusumunuy agirklamak
‘ amaciyla ileri siirilen gorliglerden biriside enfeksiyon

teorigidir,

| Bolgemizde, lriner sistem tagy hastaligiyle
| siklikla kar$1la$1yoruz._ﬁﬁyolojisi Kesin olarak bi
linmeyen bu hastaligin meydana geliginde rolili olan en-

feksiyonu bir kisim hastelarimizda arac gtirarvek caligma-~

bane, calisma olenckléerinin hazirlenasindea yar-

aimlerany egi e

L.erini her samen glikranla

anacagim  Anabilim dalzx yoneticiniz sayin hocam oD,

ltehmet OZER? e, yetigmemde emelkleri gecen Klinik sefi
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dimlarany gbrdtifiin klinik mesal arkadaglarime tegekkiiri

eV sayarim,
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cints vE AMAQ

Urolojide, hasteliklar arasinda "Urolitiasis
ve Uriner enfeksiyon" en dnemli konular olarak gtzlen-—
mektedir, Ayrica birbirleriyle olan yakin ilgisi cok

kiden beri bilinmig olup bu hususte birgok aragtir-
malar yapilmigbir,

Urolitiasis vokalari Diyarbokir ve gevrésinde

b
1

fazla olarak girilmektedir. Anebilim dalamizde yetan

hastelarde ameliyatten tnce ve amelivaiten sonrs bak-
teriyolojik aragtirmayir konu olarak sectik, Il

nun tagln meydana pelisinde rolil oldufu gilol, thsin da

enfeksiyonun olugmasinda rolii verdir, lgas olen Hxel-

1ik; enfe tagan Dy el oldugzu hallerde G-
vide by il i e et ruEdnre,

lreledide sak wdilenan tirolities {l, enliek-
Blyont, sonra da vundarin b rWielerivie oiar 134
$inl genel [prensip Lan SN R I, el i kA T G,
buldek,



TAS HASDALIGT NAKEINDA GENEDL Bluoginem

Uriner sistem teglari memleketimizde cok sik
nagtalafs gernellikle bobrekie pgiriilen

lezyonlarin en Unemlisi ve en sak gdriilenidir,

Blyiik gogunlukla tag bobrekte meydena pelir,
Uretere pecerek Ureter taga ismini alir veya mesene-
ye dugerek messne tagil, bazanda urethrade kalarak
urethra tasi adiny alir, e olursa olsun kékeninin
bobrek olugu tnemlidir, Kedir olerak bazan ureterde,
mesanede, pregtetda ve urethrada teg neydone gelobi-

T

Yapi balominden bir tegain kesiti incelendifinde
iki kasamden ibaret olduiu tesbit edilir. Bunlar nule-
]

leus ve bunu seyen periferik tabekalerdir, Bu ilki ta-

srkibi aynai olnu,dr 1 gibl eyri ayrl maddeler—-

den de ibaret olalvilii,

Uriner sistem teglera orgpanik hir motrilksten
ve krisvellexrden olusmug bir cewre kaimminder iteret-
tir, Crganii maddelerin, coin zeman nefron tibiler e-

pitell tarafindan salgilonsn mukepolisekoridlerin ¢i-
keldigi ve primer matriksi meydans getirdiil diigtiniil~
mektedir, “u matriks, tas olusumu icin gerekli ce—

kirdefd temsil eder,



T Bundan sonrs mineral fuzsleri bu matrikste bi-
rikerek mikrotaslera olugtururlear, Iu mikrotaglar
herhangi bir subjektil belirtiye yol a¢maksizin idrar
akimy ile digeraiye etiledbilirler, Ancale bu mikrotag-
lar bbbrek papillasinin urotelyumunda takilip kelir-
largsa, dahe bagka tuzlarin ¢Ckmesi. ig¢in bir kristal-
legme merksezi rolinil oynar ve giderek biiylir,Boylece
konumuz olan makro-tas meydena gelir,

(nceki inencan aksine biz bugin, tag olugumun-
da rolili olen baglica fekitrin kristal kilif olduguna
inanmaktaylzl . Bu kristal kialifan olugabilmesi igin
iki olayin cereyan etmesi gerelkir, 1-Tuzlarin kristal-
legmesi ve cgOkmesi, 2- (Ubken kristalliewin kimelenmesi,

Kikenleri ne olurss olsun primer olarak bibrek-
te, Urelerde, meserede veys uretlirads tegexkii]l evsin
iriner taglarain genel olarak terkipleri wve esas olan
karekterisvilleri birbirine benzer,

Taglaran biuylk kasminin olugumuna neyin sebep
olduiiu helli deiildir, Tas oluguwnu hakkinda ortaya
atilan teorilerin higbirl tek begina tag etiyolojisini
izah edecek durumda olmadagl gibi birbirleriyle geli-
gen kisimlarida aydinlige kavugmug defildir.

yurasy bir gergektir ki lriner sistem taglara
idrarda eriyik olarek bulunan tuzlarin cdkmesi gonucu
neydana gelirler, I'akat bobrekis hangi falktor veya

me kanizmanin bunu baglattifyl bilinmemeltedir.
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TAG BASTALIGININ BPIVOLOJIsi

Tes olugumu tek bir efiyolojik faktdre bail)a-
nacak bir olay degil, fizik, gimik, diyatetik, balte-
riyolojik, endokrinolojik gibi kompleks bir biyolojik
olaydair.,

Idrar stipersature bir solusyondur. ldrerdaki
kristalleoidlerin konsentrasyonu bunlarin sudaki erime
oranlarinan ¢ok lstiindedir, Ayni zemenda idrar, ihti-
va ettigi bazi kolloidel maddeler sebebiyle bir solt
dur, Idrarain bu ©zelliklerini belirttikiten sonra tag
olugumuna sebep olan etiyoleojik faktorleri kisaca goz—
den gegirelim,

1~ Wormel idrar yollaraini orien mukezsnin idra-
roa kargi YYangiyon superfisiyeli" yoktur. Yani idrar
mukozayy islatmaz. Mukozanin tansiyon superfisiyeli
artersa, idrardaki kristalloidler presipite olur, iu-
kozada enfeksiyon veya travmays baglia epitel deskuemas- l
yonu ile meydans gelen enormal yerler kristalloidlerin
presipitasyonunu kolaylagtairair, Tensiyon supsrfisiyel-
leri yilesek coldugundsn idrar yollarindaki yabenci ci-
simlerin uzerine kristalioidlerin presipite olmasi
wolay olur. Alkelil idrarda kalsiyum ve meinezyum fos-
fat, emonyumn mapgnezyum fosfat ve kalsiyum karbonat

s

: ; Bk - i S ol v 2
kristallerinin presipitasyons meyilleri fazladar ©.



2- Idrar kolloidal maddeler ihtiva eder. Bu
nedenle solusyon dei;il bir sol'dur. Tasi meydans ge-
tiren kristalloidlerin idrarda fazlasiyla erimig bir
halde obulunmasi, en g¢ok idrarin igindeki kolloidlexle
sailanar. Idrarda normal olarak bulunen kolloidlere
"Stabil kolloidler™ weya "koruyucu kolloidler' ada
verilir, Idrardaki stebil kolloidler bulundulklari or-
tamdaki iyonlara satihlarina abgorbe ederek bir elekt-
rik yilikil kezandiklarindan dolaya iyonlarin kimelenme-
sine engel olurlar, Ayrica stabil koliloidlerin Irovm-

ien hareketleri de wvardar. Bu ozellikleri ile de

—

kErista

2]

loidlerin g¢odkmesine engel olurlar, Stabil kol-
loidler ne kadar fazle olursa absorbsiyon sathi da o

derece artmig olur ve o oranda iyonu satihlarina ab-

sorbe etmig olurlar,

Tdrarda kristalloid miktari fazle olmasina raj-

mel

o]

kollioidlerin buluninasi nedeniyle presipitasyon
meydana gelmez, Bu kolloidler "Nukleik asit"ve "kond-
roitin sifliirik asit" tirler,

Bobreiklerin ehfeksiyon ve dolegim bozuklukla-
randa idrara vagka oir gesit kolloidal meddeler kari-
g1r. Bunlar labil veya mukoid kolloidlerdir. Bsas
olarak musin, alblmin ve fibrinden ibarettir, Bun-

lar flokiilasyona meyillidirler. Idrar yollarinds al-



. a -

albﬁﬁin flokiilalaray haliinde ¢Okerler, ILdrar bu flo-

kiilalara diffiize olur. Ancak idrardaki stebil kollo-

idlar albimin flokillalaranan sik dokusu igine nufnz

edemez. Bu suretle idrar stabil kolloidlerden mahrum

kalir, Alblmdn flokillasina diffiize olan idrarin tuz-
¥ v 5 4735

lary ¢dker ve alblimin nukleusu olugum .

Tag tegekkliliinde kolloidlerin flokillasyonu
primer, kristalloidlerin presipitasyonu sekonderdir,
Tagler kolloidal bir matriks ig¢inde wve bununla bir-
legmig kyistalloidlerden ibarettir,

Stabil ve laebil kolloidlerin idrerdaki oreni
flokiilasyon veya tas olusumundan sorumludur,
Zencilerde tas olugumu g¢ok az, erkeklerde ise
kadinlara giére 2,5 kati date fazladir. bBu durum idrar
kolloidleri ile yakindan ilgilidir., Idraran kolloidal

aktivitesi zencilerde beyaz arkten, kadinlarda da

erkeklere gore daha fazladir.

3. Idrards hidrotrop meddelerde vardir., fHid-
rotrop maddeler kollioidlerin flokilasyonunu, dolayi-
siyla kristalloidlerin presipitasyonunu onlerler,
Idrards bulunan hidrotrop maddeler: Ure, Fatrium hip-

purat, Netrium benzoat, salisilik asit ve mandelilk

4- Vasn tesgekkillinde rolil olan fakitdrlerden biri



de idrerdaki “"Hidrojen iyonlari konsantrasycnu' dur.

anyonlarin solubilvite wveya pre-

sipitesyonuna tesir edelr, Urik asit ve gistin kris-
vasatta presipite olurlar, “unun aksi-
ne fosfak kristalleri elkelen vasatta ¢oker, asit
ortamda solubilitesi ariar. BOksalat kristalleri Pi:
5-5,5 seviyesinde presgipite olur,

- Uriner sistem tasglarinin pek gofunun ya-

pisinda kKalsiyum iyonu vardir, Kalsiyum tuzlarinin

ctkmesinde idrar PH s yakinden ilgili degildir.
Hem alkalen hem asit ortamde c¢dkebilirler, ldrar de
1
4

bir takin "Complexor" maddeler vardir. oolubilitor

denilen bu maddelerin baginda sitrik asit geliry

a1
b)

drardaki kelsiyum tuzlara sitrik agitle birleserek
golubl bir msdde olan Ykalsiyum sitrat'ai meydansa

ir., Ayrica kalsiyum fosfatl golubilitesini de

arttairar, Sitrik ssit itrahi azalirss kelsiyun ilyor-

- - Y e ” —
lar:y colerel kal

N 7

siyum teslari meydana gelir, Kalsi-

trahinin azal-

i

yum taglari vakalarinda sitrik asit

bir olasalikla gitratin

d1i) bir gergeklir. DUy

i1ne baglidir.

G- Idrarda bazi inhlibitdr maddelerin de ol-

Or. Uyrophosph boyle bir madde-

duisy iddia edild

g e o o
N . T S (_ - g b, - * "7 - . [ !
ulr.l) %7 3 8“, Lalsiyun fosfat presipitasyonunu

kuvwvetle inhibe eder,



. T- Tag tesekkilinii kolaylagtiran Onemli faktor-
lerden biri de iriner traktusté meydang” gelen "Nuk-
leus'" lardir, Iltihaba miikils, deskuame epitel hiicre~
leri, kan vi fibrin paihtilari yahut yabanci cisimler
tagin nuldeusuau feskil ederler, Ancak nukleus ne kadar
biliyllk olursa tag tegekkillli de o orande ¢abuk olur.

Orneg

=

in; kairalmisg bir alet veya kateter parca-
s1, unutulmug bir ipek iplik veya gaz percgasi (Bob-
rekte, lireterde, mesanede) igtrar tuzlarinin presipite
olmasiyla tag heline gelirler. Yiizeyi c¢ol kaygan olan
maddeler lzerinde kristaller tutunamazlar. ilikrosko-
olen nukleuslar da tas ig¢in nukleus olamaszlar, ¢lnki

2 n 8
idrarla digari atlllrlar.l

8-"Urostezis" tamin meydana gelmesini kolay-
lagtarir,, Teg vakalarinin ¢oiiunda idrar yollarinda
urostaﬁise sebep olan bir obstriksiyon tesbit olunur.
llesane boynu obstrilksiyonlerinda coffu zamen mesane
taglarinin da bulunmasi buna bhar brne}c'l;j_r.z7

Urostaziste veya asgari idrar pasajinin nor-
malden yavas olduiu durumlarda, tag tegekkiiline bag-
langig olabilecek herhangi bir nukleus, kolayca sl
riikklenip atilamaz., Idrar pasaji yavagladiiinda krig-
talloidlerin presipitasyonu kolaylagir. Ayrica idrarin
alkalen resksiyona donme ftemaylli enfeksiyonun yer-

legmesini kolaylagtirir, B2y



Bobrek taglara en gok alt kalikslerde tegelc-
kiil eder., Bu idrar akiminin alt kelikslerde daha
yavas olmasinden ileri gelir,

Urostazis mutlaka tas tegekkilline sabap ol-
maz. Bger lirostezis mutlaka tag tegekkilliine sebep
olsayda bitin hidronefroz vakalarinda tag bulunmasi
gerekirdi. Urostazis tag tegekkiilinde predispozan
ve toag Tegekkilinl kolaylagtiren en onemli faktor-
dir,

9~ '"Renal tibliler yetersizlik" tag tesgelkkii-
lind kecleylagbaraca bir faktor olabilir. Tasglar
glomeriiller hastaliklardan ziyade tibiler hastalik-
larla beraberdir. Ornepin nefritli hastalarda tas
tegekkill etmez. I'ekat renzl tibilller asidoziste,
idiopatik kalsilride, hiperkelsiliride, idrar PH
sinin alkali olmasi nedeniyle tag sik goriiliir,

10~ *azi1 "Metabolizma bozukluklari® idrarda
kristalloid itrehaini artirarak tag tegekliiliinde
etken olabilirler. Bunlarin baginda "Gut' hastaliga
gelir, Gut bir purin metabolizma bozuklugudur. Bu
hastelerin kanande iirik asit normalden fazladar,

Y

BOyle sehaslarda iUrik asit ve Urat tasglara gorile-

cqew 26

5 2 1
ikinei bir metabolizma bozuklufu "Sistiniiri™

dir. Ailevi olup, ressesif karekterdedir, Bu bir
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aminoasit metabolizmasi bozuklugudur, Sistiniiri va-
kalarinda tag tegekkil etmeltedir. \

Uciincit bir metabolizma bozuklufuda"Xtaniiri®
dir., Idrarda normal olarsk bulunmasi lazim gelen 've
Xtentini lrik aside cgeviren Xtantin oksidase fermen-
tinin yoklufuna bafl mirsa da mekanizma tam olarak
aydinlifa kavugmug deifildir.
de "Hiperparetiroidizm" dir.sl Vicudun kelsiyum ve
fosfor metabolizmasi: giddetle bozulur. liiperpara-
tiroidizmde : Hiperkals inemi, hipofosfatemi, hiper-
miktarda kalsiyum ve fosfat itrahi tag tesgeklkiiliine
sebep olur, Deolayvasiyla kelsiyum fosfat fteaglara
neydena gelir,

hiperparatiroidizm, dort paretiroid bezinden
birinin adenom ve karsinom ile musap olmesinden ve-
ya multipl adenomdan yshutta parstiroidin hipertro-
fisinden ileri gelir.

Durmaksizan tekrarlayan kalsiyum okzalat ve
kalsiyum fosfat taslari, tzellikle geng ve orta yag-
11 kimselerde hiperperatiroidizm'i akla getirir., Bu
nedenle sdz konusu hestalardaki kalsiyum metaboliz-
masinin dikkatli godzden geg¢lrilmesi gerekir, ALKEN

ve SUKBLAKD, kalsiyum igeren lriner sistem taglarin-



den % 5,6 sainan hiperparatiroidizm'e bafli oldupfunu

L

tesbit etmislerdir,
Yine aynil mileiifler gekilde gusterildifi gibi

primer niperperatiroidizm vakalarinda tas olusumunn

tesbit etmiglerdir, Paratiroiddeki adenom bagarila

e
L

bir gekilde ameliyatla ¢ikaraldaigi takdirde genellik-

le tag olugumu ortadan kelktigini izah etmiglerdir,

e £
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Hiperparatiroidizm ve tag olusmasi. Hiper-

ratiroid adenomunda kalsiyum oksalat taglaranin
paratl a5

tekrarlanmaslt, 57 yasinda 3 aneliyat, 2 basket kate-
ter ile tag alinmasl gosterilmigtir. 196% yrlanda
paratiroid adenomun cerrahi olarak alinmagindan son-
ra kalsiyum itraha normale dtnmiigtir,

pu hastelijpa yakelanan kigilerde btbrek wve
kemik lezyonlari gorulir, bvbrekte, sekonder pyelo-
nefrit ile pelvis renaliste tag, bibrekte vir lezyon
olmaksizin parankimada kalsiyum depo olmasi, bborek

5 by
I

kalsiyum depolari ile beraver nefirit gibi lezyonler
T

gdriil tr,
Bir kisim hiperparetireidizm vakalarindsa kal-

siyum metabolizmaesindaki bonzukluk ve buna baifla hi-
perkalsiliriye ragmen tag tegelkkill/ etmesz, Teg tegek-

kiili i¢in hiperkalsiliri ile birlikte bobrekIerde de

lokal bir dispozisyon veya lezyonun bulunmasl gere-

ki
BARNEL ve MNINTZ,niperparatirvoidism wvakalari-
nin % 70 inde iUriner sistem tagi saptamiglardir. Yine

ayni mielifler, bobrek taglarinin % 4 Unde hiperpa-

_ : . ) . s o i ;o2
ratiroidizmin sebep olduiunu hildirmiglerdir. O

12- Magnezywn eksildifinin de tag tegekkiiliin-
\l"\glrn |‘| I|

de bir etken olduiu HAMBRSIEN tarsfindan bildiril-

migtir, Berilyum, Kobalt, Kadmium gibi metallerin
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bilhessa kalsiyum tuzlsrinin presipitasyonuna maT

ni oldugu, béylece tag tegekkillinli onleyici tesir-

leri oldugu ileri sirillmig bﬁr,3s18,36

13- A vitamini eksiklijzi, lriner sistemde.
keratinizasyon ve epiftelyuwnun ddkintll yapmasina
sebep olmaktadir, Deskuame epitelyun bir yabanca.
cisim rolinii oyneyarak tag ic¢in bir nukleus olmak-
tadir. HIGGINS, A viitamini ihtiva etmeyen gida ile
285 gln beslenen farelerin % 88 inde mesane tasi
olugturmugtur.l9

14- B/6 vitemini eksikliiinde deneysel o-
larak tasin meydana geldigi tesbit edilmigtir.3

15- D vitemini fazlalifa tasin meydana gel-
mesinde rol oyneyabilir. Pazla alindag@ir zaman ke-
mik rezobsiyonuna, dolayisiyla idrarde kalsiyum
kensantrasyonunun artimasina neden olur, Neticede
tagin meydana gelmesini kolaylagtirar,

16~ Diyet, ilklim ve jeolojik fakttrlerin

tas

t-_J

olugmasinda rol oynayacagina dair teoriler
vardir, Cofrafi defalaim ilizerindeki istatistiki
galigmaelar genellikle mesane tasglari hakkindadair.
Dinyada tag hastala@inin en gok goriildiy:ii iilke-
ler Giliney Mezopotemya ve Hindistan'dair. Bu bol-

gelerde beslenme bozuk ve yagema standartlari




Qiistikcbilr, Avrupa'da mesane ftasi hastaligainds dii-
ally kaydedilmektedir, Bu da diyet wve beslenmeye

o

aflanmiztir. JOLY (1931) mesane taslarinin di-
baigs 3 3
yete, bilhassa yegda eriyen vitaminlerin eksgikli-
fine bagzli oldugunu ileri surdu, Ayni otore
gore Ingiltere ve Fransa'da 19, asirda gocukluk
cafir hastaligs olen bir hastaliktai. Simdi mesane
tagyl, gelismig yas hastaligidir. Qocukluk cagim-
daki mesane taslarinin gzalmasl beslenme ve diye-

tin iyl selddlde dlizenlenmesine baglanmakbtadir,

IKLIM : Sicak iklimin hiikiim slirdlifil bolge-
lerde tag hastalagil daha gok gorilmekte olup, so-

fuk ve rutubetli olan bdlgelerde de tag tegelkkil
20

etmekitedir,

YAS: Tag hastaligl en ¢ok 20-40 yaslara
""" (Lobrek ve ireter taglari),
Amerika'da erkeklerde mesane tasi yas periyodu
ile izeh edilmektedir. ilesans boynu obstriiksiyonu
prostat hypertrofisi, uretra darligi, mesane di-
vertikiilii, mesane tasi ile beraberlik gostermek-
i 2 L ; . . .

vedir. - Qoouklarda ise diyarelerle su kaybinin

¢ok oldufu zemanlar mesane tagy meydana pgelmele-

tedir,

I8K : Sarai irkta gok, beyaz mrkta sz olduiu




bl

tleri stirillmigtir, Afrika'da ilkel yagayan toplum-

larda tag hagtalafy hig goriilmemektedir. Buna kar-

s1lik bu hastalik yahudilerde gok gortilmektedir,

GINS : Bobrek ve ireter tasglari erkeklerde
cedinlarae oranla 2-2,5 misli dahe fazladir, ilesane
. |

. Y S — — .
taglariy ise 100 defa daha fazla gdrilmektedir. 27

17~ Randall Pleklari : RANDALL, bobrek papil-
lalariny drten epitelyumun hemen altinde taebiata
tam olarek bilinmeyen baszyl lezyonlarin meydana gel-
diffini, bu subepitelyal lezyonlari drten epitelin
aginarak 4dskiilaligini ve lezyonlarin agifa ¢ikmasine
gebep oldupunu tarif etmi@tir.BE Lezyonlar kaliks-
lerin sipersatliire idrari ile 1slanir ve idrar tuz-
Jarli bunlarin izerine birikir. Boylece tasg tegeklkiil
eder., Randell, hayvan deneylafinde (kopeklerde) pa-
pillayi orien mukozayl 1{ne ile travmatize ederek
veya fulgurasyonla bu lezyonlari meydana getirmeyi
bagarmigiair. Hobrelk taglerinin gelistijfi bu lezyon-
'.'lnr

\ I.L.J.c‘ll__rll ].).j-.l.-'“a.z\:iJfL}-{I” de_r'lfnj. t'::L .-.ILJ.‘&

e

18- Pnfelksiyon tag tesgekkillinde rol oynayan
bir falktdrdir. Azil konumuzu ilgilendirdigi

1gin Onee lriner enfeksiyona kisaca deflinmeydl uygun

buldulk,
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Uriner traktusun bakterilerle meydana gelen
TItihabadir, Urolejiyi ilgilendiren enfeksiyonlar
hemen daime bir sistem hastaligadar, Uriner siste-
min birgok organlari syni zamanda iltihaplanair.

Bazan bunlara genital organlarda igtirak eder. :

Yukari idrar yollaraindaki enfeksiyonlasr, i-
riner sistemin anatomik yapisinin ©zelliginden do-
lay: kolayca ve siiratle asagi idrar yollaraina gecger,
Primer olarak asagi idrar yollarinda meydane gelen
enfeksiyonlar da ayni kolaylikla ve hizla yukari
ldrar yollarinas gecger, Buna kargilik dahiliyecile-
ri ilgilendiren bobrek iltihaplari organ hastalig
olduiundan lriner sitemin diier kisamlari hesta- ¢
lenmaz.

Uriner enfohﬁiyon g1k goriilir. Ginki orge-
nizmadaki eksira urogenipal bir ¢ok enfeksiyonlar
buna sebep olur, 4yrica tas, timor, anomaliler gibi
bir ¢ok lirolojik hestaliklerda énfeksiyonla bera-
berdir.

Urolojilk bobrek iltiheplari pyojen bakteri-

lerle meydana gelir, Parankimada cerahatla erimeyi

Olugtururlar, (Stipliratif nefrit). Cofunlukla tek ta-

raflidar, Buna kargilik dahiliyecilerin ilgilendiii
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bibrek iltihaplara toksik, allerjik veya arteriot

sklerotik tesirlere ba@li olup nonsilipliratiftirler,

Daima iki tarafladar.

Kadinlarda iriner enfeksiyon erkeklere naze-
ran ¢ kat daha fazladar, Kadanlarda liretranin kaisa
olmagl, genital organlare yakin olugu ve olgun yag-
taki kedinlarin hijyenik gertlara uymamalarli org-
nin yikselk olmasina sebep olmaktadir,

Uriner enfeksiyonlarda, gram (-) ve gram(+)
bakteriier rol oyner, E.Coli, Proteus, Klebsiellsa,
A.Aerogenss, Ps, Aeroginose, Pyocyaneus, Stafilokok
ve Streptokokler wv,s. sebep olmaktadir. Enfeksiyona
sebep olan gram(-) bakterilerin iginde % 70 oranla
E.Coli basta gelmektedir. Gram(+) bekterilerin i-

¢inde ise % 20 ile stufilokoklar bagta gelmektedir,

L

ldrar reaks siyonun alkalen tarafa kaymasl bazl

b i ey ot N =3 : o T $oe |
bakterilerin lremési igin uygun dbir ortam meydana

setivir, lunden bagke idrarda, ken ve gekerin bu-

B

1 lunmasida bakterilerin iiremesi icin uygun bir vasat-
tir, Bakiteriler iliriner sisteme vrimer enfelksiyon
cdagindsn dahil olurlar, Dig apsesi , tonsillitis,

g

Lronicul, otit, osteomyelit gibi odaklardan hemato-

Jen, lenfojen, ilirojen yollarla gelirler, Balkterile-

in enfeksiyon yapmasi ic¢in predispozen fektorlerin




(§¢)

olmas1l gereklidir, Bakterilerin sayisi ve virilan-
sahsin genel direnci, travma urostazis ve kon-

4@ gyon enfeksiyonun olugmasinda birexr faktordirler,

Enfelksiyon, bobrek taslarinde oldugu gibi
esane taslarinda da kozal faktor degildir, Ancak
tag olugumunu kolaylagtarir, Fakat Bacillus proteus

ve stafilokokus albus gibi lreyi dekompoze eden

bakterilere bai#li enfeksiyonlarde idrar ileri dere-
cede alkeslen oldujfundan, fosfetik prepitasyonu mey-
dana gelir., Kolayca tasg tegekkiil eder, Bu gart me-

sanede bdbrektekinden daha sik goruliir,

TASLARIN YATTILARI .

Taslaran yepilara defigiktir, Bununla il-
g1ld arak taglarin fizik ve radyolojik nifelik-
leri ayradir, Bu suretle yapilarini; fizik karek-
terleri ve radyolojik imajlaranan Gzellifinden an-
lamek mimkindiir, Simik muayenelerle de anlagila-
Blliv,

l-0ksalat Taslari : Kalsiyum oksalat terki-
bindedirler, Koyu kahve renginde, sert wve pirtikli

dut manzerasani andiran radyo opak taglerdir.

2- Posfat Taglariy : Daha fazla kalsiyum

fat, az olarak da kalsiyum-maineszyum-emonyumn



rmafat terkibindedirler, Ureyi parcelayan bakteri-

sehep olduklara enfeksiyon taglaradir, Siiw

ratle biyiir, bitln bobreiEi doldurabilirler,

3~ Urat Tﬁ:ﬁl'arl s Ahlrn]vum =>O\'1YUH1 lirat ter-
kibindedirler. Sari kaehve rengimsi, lizerleri dliz
veya hafif purtiklidiir. '

.

4~ Urik Asit Taglari : Sari kahve renginde
kligiik, satihlara dliz sert taslardir. Yalniz ilirik
agit kristallerinden meydana gelmiglerse direkt
grafilerde gérilmezler. Intra venoz pyelografide

wegatlif. gblege verirler,

5- Sistin Taglari : Sara kahverengi, ulzer-
leri dilz ve nisbeten yumusak taslardar., Ront-

gende hafif opak, homojen, diizgin ve yuvarlek gol-

b~ Ksantin Taglaeri : Sari kirmizimsi renk-

te, Uzerleri dliz ve sert taglardar.

M

7- Karbonat Taglari : Kalsiyum karbonat
erikibinde, kirli beyaz renkte, tebegir kivaminda

& ot T [
taglardrr,

Amgliyatla ¢ikaralan taslarin en gok gbrii-
&1L saresiyla okselat, lUrat ve fosfat taslaridar.

]

Todle mss & . . : ¢ T rs T
JELX asit taglari ekseriye kiiglik, yuvarlak ve
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t1hlari diz oldupundan dilgen veye diiglriilen tag-

SEL

N

larin en ¢ok gorilenidir.
Sistin, ksantin, karbonat, indigo, klkiirt,
wolesterin, kitin, fibrin ve bakteri taglari gok
nadirdir.
Primer taglar, steril idrarda tegekkiil eden-
lerdir. Goriniir bir nulkleuslari yoktur. Urat, ok-

salat taglari gioi,

cekonder tagler, genellikle enfekte idrarda
tegekkill edenlerdir., Genellikle agikar bir nukleus-
lary: wvardir, Zu ekseriye bagka terkipte kiigiik bir

primer tag, kan veya fibrin koagillagidir., IFosfat

taglarinda oldufu gibi.



pas 1L ENPEKSIYON ARASINDAXI ILISKILER

Uriner sistem enfeksiyonlari ile tag arasin-

galki iligkileri g bOlimde incelemek uygundur.

1- Taga Bagli Sekonder Enfeksiyon : Enfekei-
yonun yerlegmesinde Urostasis ve tagin yapmig 0l-
dufu trevma predispozan fakittrlerdir.,

CARROL ve BAE\I&ND 100 vaxalik klinik c¢alig-
melaranda Urik esit ve kelgiyum oksalat tesglarinda
anfeksiyonun dugik, buna kargalik fosfat ve karbvo-
nat taglaranda enfeksiyon oraninin yiksek oldugunu
teshbit evmiglerdir, 10 iivilk asit taginin 35 tanesin-
de, 57 kalsiyum oksalat tasli hastenin 40 ftanesin-
de enfeksiyon olmadiigini ve 24 malinezyum-amonyum
fogfat tagli hastanin hepsinde, 9 kalsiyum fosfat
ile kalsiyum karbona™ tegli hastenin 7 tanesinde
enfeksiyon olduffunu saptamaglardar,

34 z : .
SUBY-Y, liessachusetts Ueneral Lospitalda

vaptiffii incelemede taslia hestalarin 54 iinde en#

feksiyon oldufunu belirtmigtir.

HIGGIES, tekrarlayen 200 tag vakasinda has-
talarin % 81,5 inde liriner enfeksiyon olduiunu

22

tesbit etti ¢
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’ JENNIS-LAVAN- KEALA ve POSE'nin 1970 yilinda
yapmig olduklari c¢alisa lurda, 375 erkek hastanin
35 inde (% 9,3) ve 186 kadan hastanin 43 iinde (%23)
idrar enfekte idi. ¥n c¢ok gorillen mikroorganizme
B.Coli'dir. Ayni yazarlar koraliform tasi olun
24 erkek hastanin 12 tanesinde (% 50), 34 kadan
hastanin 28 inde (% 82), idrari enfekte bulmus-
lardir, Koriliform taglarda en ¢ok gorilen milkro-
organizmalar proteus'lar (% 39,1) ve stafilokok’
lar (% 20,3) dlr.23

Sekonder olarak meydana gelen enfeksiyon, ta-
gin geligmesini hizlandirair,., ViRMBULER ve LO’T/BB
1954 yilinde yaptiklara caligmelarda bu durumu
teyit etmiglerdir, Harlan tipi farelerin erkekle-
ri ile Holtman tipi farelerin disi olanlaranin
mesanelerine operasyonla yehanci cisim olan disl-
ler geklinde ¢inko plaklari yerlegtiralip bir
kismani proteus, stafilokok wve salmonella bdakteri-
leriyle enfekte etmiglerdir. Proteus enfeksiyonu
nedeniyle iiarian tipi farelerin erkeklerinde tag-
larin on misli buyldiy;inii tesbit etmiglerdir.
Proteuslar pibi Ureyi parcalayan stalilokok'larda
taglerin steril kontrol grubuna gire beg misli

_bliylidliglini milgahade etwmiglerdir,
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20 . 4 24
2 e LN CATTY AN 1 2
LAGER ve MAGATH™™, SUBY 34 , FKIYSER 4 , DA~

-

VALoslg aibl mileliflexr lireyi parcgalayan bakteri

1slara ile taglarin gelisiminde artma oldufunu
o
tesbit etmiglerdir,

0 7 p S
nwu§3 s 1961 yilinde farelerin mesanele-

rine magnezywn parcaciklarini yerlegtirmek sure-,
tiyle yaptagl arastirme sonucunda enfekte olan

gruptaki taglarin ortalama agirligini , steril

olan guruba nazaran deha fazla olduZunu gordu.

2- Bnfeksiyonun Tag Tesgekililindeki rolii:
Bircok aragbtirici tag tegekkiiliinde vakterilerin
dnemli rol oynadiii girigindedirler., Bir kisim a-
agtiricida gok az bir rol o¥ynadigfini savunuyor,
sakterilerin ¢nemli bir rol oynadiiini savunanlar
bu ajanlaran Renal papillaeda nekrotik doku wve ha-
sara yol agarak Randall plaklarinin tegekkiiline
leglarin nukleusunubtegkil etmesine ve hipertonik

ldrarda kolloid ile kristalloid balansainin bozul-

mesine sebep oldui'u origlindedirler.

EEYSER®" isimli arastir ci renal papillaya
travmatize ed rek proleus basilini enjekie edip
bSbrek tasga olugturmugtur., Yine keyser iriner SiB-
tem tagy olan hastalarden elde ettifi streplokok-

lerla ftavgenlarin mesmmelsrini enfekte edip tag

R
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., el S

. petiymliatir, HAGER ve MAGATH™™ ayni ftecri-
sroteus bakterilerini kullanaralr yapmigler-

enfeksiyon amili stafilokok olan ti-

9 yasindald

> yatiraldigihda

ra rukleusunun

e

oldugu, bllateral bobrek tazl

SOV ve

srandan izole etvikleri

yonu olan hastelerin idr

gstreptolkoklari kopeklerin diglerinin pulpasina ino-

guretiyle bu hayvenlarda tag meydana

ABER (1832), I-Il}’.;.ij',l“" }( l‘); 414

2lemeller Uriner enieksiyon

C IS 3 T B BT 5 sy Ly gt -
taeslary arasindaki iliskiyi in-

celediler, Unfeksiyonun tas etiyolojisinde rol oy-

i

egini ve mafnezyun-amonyum fosfat, kalsi-

oynayan biy

in, ksantin

enfelsiyon gok
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nurcail 1c1 bakteriler % 54 oraninda tasg tesekki-

1inin gsebebidirler.

A

3 Enfeksiyonlaran tag rezidivleri lzerine

etkigi: Ure pargalayici bakterilerle enfekte olan

2]

iiriner sistemde tekrarlayan taglarin oranin yuk-

sele olduifu cegitli arasgtiraciler tarafindan tesbit
‘ 22 .

edilmigtir, HIGGINS tekrarlayan 200 tas vaka-

sainda hestalaran % 81,5 inde Uriner sistemin enfek-

b

te olduidunu tesbil etti.

ROVSIHG® b tekrarlayan tasglarin % 71 inde
sebebin proteus oldu unu belirtti. TWINEM37(1937)
tekrarlayan tagli 44 vakanan tetkikinde en sak
rastlanen mikroorgalerin kolon bhasilleri.  ,proteus-
laran ikincil, stafilokoklarin iliglincell sirayr cldak-
larini tesbit etti, CLUTE ve SUHY11(1946) lireyi
vargalayan bakte J"lf‘ﬂ e meydana gelen tag vakala-
r1i arasinde tekrarlams oranini %73 olarak buldular,
Ureyi pargalamayan bakterilerle enfekte vakalarda

o 23 olarak bulunmusgtur.



] MATERYAL VE MuETOD

25 tanesi bObrek taegi(Bunlarin 1 tanesi

: = s . N P t 1. b EE R |
12 tanesi lireter tasi (2 tanesi bilateraldi)

|
O

tenesi. mesane tagi, 2 tanesi bobrek tagi+iireter

L, 1 tanesi bobrek tagi+ureter tasi+mesane ta-

g1 olarak septanda,
Aneliyattan once ameliyat olacak hastalar-
aan steril olarak tam idrar tahlili ve

[}

Ameliyattan 7-10 gin sonra tem idrar tahlili

ve idyar kUlturi

< T, (HECTACTE BREREE
edilmigtir,

de ve gteril olarak yapilmastar,
Radinlarda urethra eksternasl orifisyumu ve

o o

genital bolge antiseptik bir sollisyonla (Zefirol)

o

temizlendilkten gonra transurethral steril Nela-

[ N
ton xateteri ile aelinan idrar

dolduruldy,

W Yeas by h s - ANy LTS a4
Lrikekk has arda, nea urineria

bilateral bobrek tagi idi),
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opd yaptirailip, sonra gelen idrar

terdl tipe alindl, Bu lglem hem ameli

* : e g
Pl ayri BUel

s ey e 1:] 3 qpeg e ke pnan ey s we mlepeyy add 185
yalten onot, O% m amne L1ydioan sonra texlaY eciladl.
£

¢ deindeki ddfer solubl maddelerin

Pl ]

elliklerinin degigiklige vwiremamasl i¢in en kisa

samanda fakilitemiz Mikrobiyoloji anabilim dala

1aboratuvarina steriliftesini muhafaza edilerek

conpderilndigtlr, Gotnderilen bu meteryalden hemen

ve IMDB besl yerlerine 0,1 cec olaralk ekim yapilmig-

bir. Ayrica idrarin bir kismi biyokimya anebdbilim

dali laboratuverino ginderilerele mikroskobil ma-
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BULGULAR

Materyalimizi kapsaysn 50 Uriner sistem taga
olan vakalaran 15'i(% 30) kadan, 35'i (% 70) er-
ek olarak saptanmigtir, Tablo:I kadan ve erkek

deitilimini g@stermektedir,

oINSt ol i VAXA SAYIST %
RADIN 5 30
RREKSK g 70

Table 1: Vakalarda kadin ve erkek dagilima.

aka imizin yas guruplari: 0-9 yag guru-
bu arasinds 11(%22), 10-19 yag gurubu arasinda

10 (%20), 20-39 yas gurubu arasinda 25(%50),

B

40-6% yas gurubu arssande 4 ($8) vaka oldugu

saptanda, Tablo 2 de gbsterilmektedir

YAS GURUBY g VAKA SAYISI %

0-9 yag 11 22
10-19 yag 10 20
20-39 yog 25 50




30

vakalarimizda emeliyattan Once idrar bulgu-

larinlin nuglary sdyleydi, 36 hastanin (% 72)
idrery enfekte, 14 hastanin (% 28) idrara steril
Ll e

olarak saptandl. Tablo 3 de gosterilmektedir.

VAKA SAYISI %
ENPEESIYON(+) 36 79
ENFEKSIYON(-) 14 o8

Bablo -~ 2: Ameliyatian Once idrar bulgulari durumnu

Vakalarimizin ameliyattan 7-10 gilin sonre
idrar bulguleri ise gOyleydi, 20 hastanin (%40)
idrar: enfekte, 30 hastanin (% 60) idrarai steril

olarak bulundu, Tablo 4 de gOsterilmektedir,

_ VAKA SAYISI 7 e
BNFEESIYON (4) 20 3
ENPBKSIYON (-) 30 60

Tablo -~ 4; Ameliyattan 7-10 gin scnraki idrar

bulgulara dagal ama,

Vakalarimizde ameliyattan Once idrar kiil-
Uiird sonuclera style idi, Uriner sistem tasi o-

lan 50 hastanin 36 sinda enfeksiyon tesbit edildi.




gunlarin 27 tanesinde (% 75) gram(-) bakteri izo-
1e edildi. Sarasiyla B8 hastada (% 22:3) B.Coli,
6 nhestada (% 16,6) proteus, 5 hastada (% 13,3)

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

hastada (% 5,9) Ps. aeroginosa, 2 hestada (%5,9)

Pyocyaneus saptandi. Idrar killtirleri gram (+)

pakteri olan 9 hastada (% 25) sarasiyla 7 hastae-
da (% 19,4) stafilokok, 2 hastada (% 5,5) strep-

tokok tesbit edildi. Tablo 5 de gosterilmigtir,

EU—— - . 0 REYEN DARVERL SAYL %
GRAM (=) B0l 8 22,2
BAKTERT - i Proteus 6 16,6
A,aerogenes 5 13,3
Klebesiella & d14l
Ps. aeroginosa 2 549
'IPyocyaneus 2 9

it A e T ek s it Smsasas i
GRAM (+) Stafilokok 7 19,4
BAKTERT ? kG Streptokok 2 5,5

Tablo -5 : Ameliyattan once vakalarin idrar kiil-
tliirleri sonug¢larai.
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yvakalarimlizda amelivattan 7-10 gin sonra

rer kiiltiirleri sonug¢lerl gtiyle idi, Uriner

id

sistem tagi olan 50 hastanin 20 sinde (% 40) en-
feksiyon tesbit edildi, Bunlarin 15 inde (% 75)
gram(v) bakteri izole edildi, Sirasayla 7 has-
rada (% 35) E.Coli, 4 hastada (% 20) Proteus,

5 nhastada (% 10) klebsiella, 1 hastada (% 5)Ps.
aeroginosa, 1 hastada (% 5) Pyocyaneus saptandi.
tarar kiiltirleri gram (+) bakteri olan 5 hastada
da(% 25) stafilcokok tesbit edildi. Tablo 6 da

N
posterilmekiedir,

_SAYI % UREYBN BAKTERI SAYL %

GRAM (=) E,Coli T 35
‘ i 45" i e e

BAKTER M 4 @0

Klebsiella 2 10

. Pg.meruinosa 1 5

Pyccyaneus J B

LAKLERT

Mad g > ’ e . .
Tablo~6 ; Ameliyattan 7-10 gin sonra idrar kil-

tirleri sonuglari,
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TARTISHA

Pez materyali olarak inceledifimiz 50 iri-
tem tasli hastemizda tesbit ettigimiz bul-
gular ve bunlarin tartigmalari yapildiginda:

mablo I de geriildigil gibi vakalarimizin
15'i (% 30) kadin 35'i (% 70) erkek olarak sap-
tanmigtir.,

Vakalarimizda tas durumu goz Onlne alindi-
#inda erkeklerdeki tag orani kadinlara nazaren
2,5 katina yakin bir fazlalak gostermektedir,

=

o v O e .

KORKUD {, {iriner sistem taglarinin erkeklerde
kadinlara gore iki misli fazla oldufunu bildir-
migtir, ANATARTA, KALEMLI ve UZDILER, taglaran

erk:klerde kadinlare nazaran 2.5% misli daha faz-

- L 2
la olduiunu ortaya koymuglardir,

Tablo 2 incelendiiinde, tagli vakalarimi-
zin 11'i (% 22) 0-9 yas arasi, 10'u (% 20) 10-19
1, 25'1 (% 50) 20-39 yag arasi, 4'u

Gl 1 -~ ; B
(% 8) 40-69 Yasg guruplari arasinda oldugu goriu-

ruleularimizda vakalarin en yiiksek orani
?_ S Fiy et oeioae e RET oy . F oy 2
0-39 yaslary arasinda Loplanmigtir, KORKUD 7,

i—i_-l:'j._l'_i SN ] 1 =t o 0 e 1 5 :
®r sistem tag hastalifinin en fazla 20-40

yaslara

aresinda ;orildiiiini belirtmistir,
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A

pablo 3 incelendifinde, ameliyattan Once va-
kalarimizin 36 'Banda (% 72) enfeksiyon bulunmusg,
14'tinde (% 28) enfeksiyon tesbit edilmemigtir,
1itimzisli hastada yaptiklari caligmalarda %75

inde idrara enfekte bulmuslardlf,ll

HARIKTON, calismelarinde tag vakalarinin
¢ 26 sinde enfeksiyon olmadaifina, difjerlerinde
idrarin enfekie olduiunu bulmugtur,
WILLIAMS, 451 hastanan % 66 sanda lriner en-
39

=)
D

ksiyon olmadifanl yayinlamigtir.

HIGOINS, 800 rezidiv tag vakasinda 98 hasta-

-
2

da f% 12,2) idrarin steril oldugunu saptamigtir.

ERS0Z, 102 mesane tagli hastada ameliyattan

.2 S WEE e EE \ 16
Once % 76,4 Unde enfeksiyon saptamistar, -

Bunun yanisaire bir cok lUriner sistem taglyi
hastada idrar steril buluamugtur, CARROL ve BREN-
"i.T a\_’l-llo o~ Via o 4 ' & ey b 1
AR™Y ) 10 iirik asit tag vakasinda ve 57 kalsiyum
oltsalat tega vakasanda 40 tancsinde enfeksiyon
Olmadiiiiny gostermigtir,

Uriner enfeksiyon, tas olugumunda etiyoloji

24

faktsr olarek rol oynar, XLBYSER®™, renal papilleya

+ . . . e - . . - .
travmatize edip Proteus vasilini enjekte ederek
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GARROL, 1000 wvakalak gelagmasinds % 71,2
sipin gren (=}, % 24 {inde ise gram (+) bakterile-
Bl dild B

i - 'y o= |
nin begkil ettifini bulmugtur.”

Gram (=) bakteri suslarina sirasiyla & 22

3 e £« Tratoia (/A Mo S B 3 25 Ty aE
ai B.0oli, % 16,6 s1 Proteus, % 12,3 ii A, aeroge-

o

nes, % 11,1 i Klebsielk, % 5,9 u Ps. seroginosa,

% 65,9 u Pyocyaneus tegkil ediyor, Gram (+) bakteri
suaglari ise sirasiyla % 19,4 il Stafilokok, % 5,51

streptokokiar tegkil etmekiedir,

o s S et AT W sy
£ Ly s Ldgd 8lnde A,ael g e L1 de
roteuws, 10 und bafil 1 U ¢ v 3LTe D
¥ Y% il
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Hakedd 12 | v 1 ] G £ i S .'_]' CLiE ol
il dazole etmislerdir,
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i1

organismalar sirasiyla B, Coli, Stafilokok, Pro-
b
teus, A.cerogenes, klebsiella, Ps. aeroginosa
.| ¥ - | Lo 1

Pyocyaneus ve Streptolioklardir,

7- Tartigmelar gosteriyerki lriner sistem
taglari ile enfeksiyon arasinda yakain bir iligki
vardir, Birbirlerinin sebebi olduklari gibi bir-
birlerinin neticesl de olahilirler

8- Her uUriner enfekgiyon vakasinda tes ola-
bilegefi g¢ibi her tas vakasinda da enfeksiyon ola-
bilir. infeksiyon yoksa bile ileride g¢akebilecefini

3

unuimamnak gerelir.

9- Uriner sistem tagyl olen hastalarda poat-
operatif iliriner enfeksiyonle mlicadele edilmeli,

taga sebebiyet verecek enfeksiyon cdaklarani bu-

lup tedavi edilmelidir.
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