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ONSOZ

Uriner sistem taglary memleketimizin belirli bolgelerinde
fazla orands gdriilmektedir.Taglarin etyolojisi halihazirda kesin
olaprak aydinlatilamamig olmasina ragmen bilinen etyolojik faktdr-
lere giire tedaviyi ybnlendirmek uygun olur,

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

Bu ¢aligmamizda taglarin kimyasal analiz metodlari ile
taglaran kanda ve idrarda yaptigi degigiklikler ihcelenecektir,
Ayrica tag hastalifi farkli ydnleri ile de incelenecektir,

Tezimin verilig ve hazirlanmazinda bana galigma firsata
hazairlayan,her tiirlu yardimlarini esirgemeyen degerli hocam Dog.
Dr. Mehmet UZER'e,yetismemde emegi gegen gefim Og.Gor.Op.Dr.Ekrem
ERSUZ'e,tez ¢alismalaramda yskin ilgi ve yerdimlarini gdrdiigim

klinik mesal arkadaglaraima tegekidlirii bor¢ bilirim,

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

yan 16 yaglarinda bir erkek mumyasinda rastlanan tag hastaligi U-

rolejinin en onemli konularindan biridirt."5

Diinyanin belirli bdlgelerfinde tag ensidansinin ylksek bu~

lunmasy ve bunlarin meydana gelislerine ait birgok teorilerin

ileri siiriilmiig olmasina rafmen halihazirda kesin etyolﬁjik Qdktﬁra

o TN

ler ortaya konulamamxﬁt1r.Araqt1rmalara gore bazen birpiriyle ce-

ligen goriigler ortaya atilmaktadar. ‘ 3 "~

, .r‘-il"b

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

ve Karadenis Bélgeleri tas hastaliginin en fazla bulundugu bdlgele
a _'n' = ‘ﬂ-'
rimizdir,.Cevresel etkenlerin burada nasil bir etkiye sahip oldugu

r

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

12545,46 _
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ger faktorlerin etkili oldugu sanlluxmaktadlr}
Sosyo-ekonomik durumunu diizeltmis endiistriyel lilkelerde de

gocuklarda tag hastaligr gittikce azalmakta olup ﬁstﬁﬁ?iﬁér sis-

tem taglarinda bir artaig gdzlenmektedir.Taslarin bilylk oranini ise

kalsiyum okzalat taglari teskil etmektedir=’
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GENEL BILGILER

TAS HASTALIGININ ETYOLOJI1SI

bEobreklerde tas meydana gelmesini saglayan faktorler ilizeri

ne birgok ¢aligmalar,gesitli teori ve fikirler One siirilmiigtiir.Tas
tesekkiilliine sebeb olan esas fiziko-gimik olaylar hakkinda kesin bi
bilginiz yoktur§,7,8,9;10,16,17,26,27,28,29,40

Tas tegekkiihiinde bilinen birgok faktdr vardir ve heniiz bir
tasain olug sebebini : izsh etmede bu faktorlerden higbirisi tek ba
sina yeterli degildir.Tag tesekkiiliinde genellikle birgok faktor sc
rumludur.Nadir olarak tek bir faktor de sorumlu olabilir.Tag hasts
11%x bilinen etyolojik faktorlere ragmen komplike biyolojik bir o-
laydar.

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

Tas olusumu igin iki temel faktor sorumlu tutulursa,bunlar
slipersatiirasyon ve nukleustur.BENNET tas olugumunda etkili olan me
kanizmalaril daha 6zl ve basit olarak su gekilde belirtmistir%’lol

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

IDRARDA TAMAMEN ERIMEMIS MADDELERIN HIPERSEKRESYONU:

KALSIYUM:

Blitiin iiriner sistem taglarinin %90 dan fazlasinCa.ihtiva e
der,Normalda serum kalsiyumiQ,6mg/giin) iki $ekilde%ai}§ﬁ;gb1 ve
npn-diffiizbl olarak bulunur.Kanin aktif Cabtegkil eden CaCO5 ve



il 4

. ofat halindedir.Bu iyonize dizfiizidbl kale: ruw risbetd % 55 dir,
fostatb

1Lonblll terden Liltre edilip »prokei.al tuuvllleriun aiiif olaras go-
I

i emilirlor. Kalsiyumun % 45 ini tegiil odoa <0llsidsl nslde bulunan

non-diffuzjbl(Scrhest) sekll gerum albuwuaing e lidar. Junlar glomernl

lerden filtrasyona ugramazlar,Kalsivimun norasl 9 . vivede kalabilincagi

gerumda wuayyen miktsr proteinin meveudiyeti ile wakiintir,lyonize

d
o

ilinden sorumlu

o

calsiyure glomerillerdon filtre olduiu igin
sutulsakbacir.Yalrag filtre cdilen keladyuaua % 1 indeu gzl idrarlas
at1lair,bu orandski artis secrum sonsantracycaundsz artmays tuesir eden
faktorlerc baili colarak artar,Kalseminin kontrclu baslica paratroid
bezleriyle olur.Steroit,:;enital,kortiikosiirrcusl somatotrofin, troksin
hormonlari birbirlericve vagli olarak kalsiyun netsbolizmasina tesir
ederler.hyrica troid,hipofiz,timus hormonlaranin ds teairleri

vardipi®»13,28,29,39

Glinluk kalsivum ihtiyecl gocuklerx 0,75-1 gm.,yetiskinlerde
0,25-0,50 gnm, kadardir,Diiglik kalsiyum divetinde glnlidl kalsiyim ati-
limi gocuklarda 24 saatte 50mg.,biyliklerdce 100-175 mg.dair.Nadiiren
200 mg.dan fazla atarlar.Bu da kalsiyumdan gok satiire idraran ortaye
¢lkmasini onlcr'a 29

diperkalsemi ile kalsiyum teglarainin zrasinda iligki oldupu
bir gercgektir,Porto-Riko'dn yapllan bir araztimainde nlilks taglaran

kalgivem gosterilmektedir ddrerdaxi kalsiy m atilimainin bébrek tag-

11 hpgtglspds aprtings: axlamlldlff

meydana gelwmeginde ikinel sik sebeb olarak bibriktin reaosorbe olan

tiidn Sdsnonic Lbonofozfat ile isisiyuiwn idearla atilmasa
arasinda iliski vardir.Paratormonun stinlilagsyonu CAIP seviycsinde a

tigla sonuglanir.Urincr CAIY ekzojen paratormena "azla cevap verir

Yilksek kalsiyum diyeti psratormona cevabi Uuler ve idrarda duglk

3

CAiiP eslpatanirs




U“w

Urince tag arastiricilari zalsiyuvw fro1 bogoxkiild hekkinds
iig teord ileri slivuyoriar.l/Eslegiyun Sagr tooukiiila idesrdasi agira
palglywa G0HMRSINA Vaye siperkalsilriye ba_Cadre, D/ ldvordeid okzalat
mictert ritiscl sanara astitinda bu i 5 wRaualiri ile sonug
l TN 1 il i B & giol Alger e cidler Useriue kalsiywu

Wk ; e % riafzllordinin agawal 1liavog yLm}G
YIO00. LELN Su8ullh

Pao, il (ISP AR MCOT DT

Primer hiporparatroidizm gocuklarda ¢ok ender clarak ortaya
ikan bir durumdur.Goruldisi zaman genellikie % 90-9% bir adeononaya

- . 2
bﬁglldlf:guuutal¢h

FECY

larain % 70

-

tubuluslarin iginde
zis) bulumnustur,
hastada
dikkati cekecek
vak'anin 1%
clarai % 18 1 tegkil
hastalarin %

Razl vazarlar

2l8ln gorilme oraninl
B G e e Sl e
LBl A8 0N

THOMPSON 1958 yilinda immobilizasyonun(il,Spinalis ys
lari,kiriklar,felcler ve poliornyelit sonucu) tag tegoe
bir gtken oldufunu belirtmigt

haf'ta gibi kisa bir siired

Muna yol agar bu da

atilimi 450 mg.a

€n

Ve

5--8 indcen hiperparatroidizm sorumlu tutulmaktsdirs

hiperkalsiidri ile neticel

fazla orta yaglarda grilir.Bildirilen vak'a-

arl kadindir.Vek'alsrin yaninda bSbrek tagi,pyelonefpif

etrafinda kalsiyumn oturmasi(yani nefrokalsino-

Porto-Riko'da yapilan bir arastirmada 83 niliks tasgla
% 19 oraninda primer hiperparatroidizm bulunmugtur.Xadinlard:
derecede predominans mevcuttur.l6 hiperparatrodizmli
ini kadainlar tegkil etmekteydijbu bltiin taglilarda oran

etmektedjrgﬁenel olarak liriner tag: olan biitiin

10

hiperparatroidizmde renal tag ve nefrokalsing-

67 olarak bllﬂnrwekrodlrlor“s 29

o

ralanma-
kkiilunde ©Onemli
totval harcket

ir.Ani 8izlik sonucu g

» dahi gbzlenebilen kalsiyumun mobilizasyo-

criir, Glinliik kalsiyum

ulagabilir.Burada fonksiyonel obstriiksiyona bagla

_L——I_——__



2w 4 rusorbgiyonuyla hiriixillir.Bu da anlemli olaral
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ftmold, proatat,menc,bbbrel ve azciger mrrnTerleri siiiiile ke-
i e T eBTL S redarlar.Beyio Lanscrll AL Selzein hoaen demsn Kah-
i S oot e i W 2 Bend REDSPLTL DGl Sl et Bdldirilmelkteding
aL oA i _
LaESyd e e mnd Mee s tlvzzn b 70 inde plnbtiovie unefrocnisinczis gbg-

tord Lueaine rejien hiocrkalsemd vardir.Ldsemili ve lenfowmali hastalar

da arta o¢ljr.d
Akciger,over,bbbrek,testis,penis ve mesanenin karsinomlara

Zgibi bazi tlmdrlerde de wemik mehastazi olmadande hiperkalscmi ola-

b111v 2J

SUT-ALZALL SENDROLU:

Pediatride ara sira rastlanan bir durundur.Sit veya siit lirin-
leri ve emilebilen alkalilerin uzun sire fazle miktarda alinmasina
bagli olarak ortaya ¢ikar.Hiperkalsilirigiz hiperkalseml,normal serum
alizali foefat konsantrasyonlari,alkolozis,renal yetersizlik ve metas-
tatik kelsirfi -asyonu ihtiva cder,

Yilkkeck miktarda st diyetine tabil tutulan bir grup hastada |

intranefronik kalxulozisle ilgili bulgular bu sendromun ¢ocuklarda

tag yapici ozellipgini oriayas ) omegFurgg

Bazl yazarlar sudt-slisli diyetine teni tutulan hastzlarda bu
bulgularin dojru olmadijini ifade ederken bliyuk »ir soride(3150) an-

19

Cak bir vak'anin buna uyduguau bildirmislerdir,
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sdigtal ronal thibilor aside
i Fk 11,8843
renal BbuLer agidos(Tip 2)durs ok

de gorulur;

Waa L Toled Cu @nualifil bix patololl . lumTon buiunmss. Lger

Led Tl wetas | TO4 sonkrol gidiuns slinanmdzge ueTlosalsinozis tugekkul
sz Al o L oldiEs we topliyiel kanallavds v.derll bip nidrojen se-

viveginin tutturulamenasi ve amonyagin notralizesyonu icin bikarbonat
iyonlaiinin £g1rl ¥ullanilussi: gonucu plazma hikarbonat iyen seviyesi-
nin diigmesine yol agar.Tampen madde kslsiyum kerbounat bunu onlemeye ga

lisiriken idrerla asiril miktardakalsiywn tuzu atilmssina neden olur,
Tdrar pH'sinin nisboten alkali degerde olmasi sistemik asidoz nedeniy-

le dusguk mikbarda sitratain idrars gikarilmasi,idrardaki bu kzlsiyum
tuzlarinin crivik halinde kealmamasina sebeb olur ve nefrokslsinozis
veya nefrolityazis tegskkil edergKarbonil asit inhibitdrleri de R.T.A,

e benzer gckilde metabolik dlizensizlik meydana geti rir2 8,10,23

KLONIZ BOBREK YLminzLIcl:
Xronilk bobrek yetmezliginde fosfor retansiyoru sonucu hipokal-

17 |

8emi ve gekonder hiperparatroidizm gelisir,

R e I v B T ) A e Ty
Lol Ge 0N ML o LHTURT

Gerel olarak araziairicilsr iddicpesik “elsiyum tagli gok sayad
oot oo - . L . . " .
Hastanin 24 sgastlik servodds idrarlaranda astri mikbterds kalasiyum it-

Fahl oldufunu goeterdiler,bunu ilk tarif eden FLOCKS serum kalsiyumu-

O
p..l
i

. &
N nopmal fosforun azalmig oldu unu hkildirmigtirs
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o witamind Tosfor ve kalsiyuin el "l soan izl omybor-

sakban smtiidnd kolayloetana B hi goervd bovd toun Ralinde kenda kal-
Fo B )

ce LUTIOL XS LeS] S2URAIUAr.SLbrilk luirysuana scheb keladgvmid

vaciiwesi 1lce idrorls ptilan kelsiyum mdicbaranin srtmasidar.

Yandd o oo

i
dijperkal siuri bUbrek taglurina ve fonkeiyonel yetersizlige gotiirirs”

aprRoIncyIss
~ Nafrokalsinozia,lityazis ve metastatik kalsifikasyonlarin:
'sebeb ‘ ) - _
nepsine rolabilir.diperkal siliri (600-1000mg/24h) hipcerikalsemi olsun
veya olmasin bulunabilir,GOriliyorki bu Vit~D ye hipersansiviteden

dolayir diyetle zlinan kalsiyumun barsaklardan emiliminin artmasina

baglidirs

Jarkoidozisli hastelara kortikcsteroid tatbiki liriner kalsi-

yua atiliminds azalmaye,fckal kBlsiyum muhtevasinda srtmaya sebeb olu

29

Stercidlerin otki mekanizwasgi henliz sanlagilemamigtair?
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Cusghingli hastalar uzun s.re stoerQid tedavisine tabi tutulur-
3a anormal protein keyba ile birlikte kemik matriksinde azalmayla
sonuclanir, Bunu hiperkalsiiiri,kalsiyum geri oemilimi izler,Cushingli

hegtularan % 30 kadar: Uriner sistem tasi ile hirlikte hulunuf%g l

Hipertroidizn siklikla osteoporoz,artmiyg kalsiyum atilimi ve
falziyum depolaraina hizlenmig doénligle birliktedir Hipertroidizm so-
Nueu neydana gelen sckonder hiperkalsemi yaygin degildir,Tirotoksiko-
2un ¢tkili bodavisi ile gori doncbilen bobrek yetmezligi,nefrokal-

8inogzis ve lriucr tagla sonuglanabilir,
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orsalettir.Paglerin yotagils 2 HO 2382 fralzPanls Bulowars
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Pyisiye Dimwrehmsivrd ddpenls ctmratviom bHuvik stptarlerdait-

Ersade el oibing eleEelalt pimucslle boigli: kenjesaital bir de

fekttir.Qtozowsl resusif yolla geger.Bunlar caf halaiyum okzalat tag
lar: veya walsiyvum okzalat ile birlikitc colan miks ‘teglardir.QOkzzlat
tasli hastalarin belirgin bir goguniugunda herhangibir anomali yoktu
Guinlitk okzalik =2sit atilimi 24 saattc 40 mg.dir,

Iki enzim defekti taninmistir.Her ikisi de glioksilik asidin
birikmesi ve¢ son Urini olan okzalik aside donismesiyle sonlanir.Tip
hiperokzaliiri(glikolik agidiiri) okzalik asid,glioksilik wve glikolik
agidin drincr salgilannasindaki artigla karcktorizedir.Bu glokzilet
karbogilaz yetmczligine bajilidir,hastelifiin en yaygin formudur.

Tip II hiperckzeliiri de(L-gliserik asidiri) L-glisecrik asit

atilaminda srt olurien,plikolik agit &tiliny jge normaldir.Bu durﬁ

1_!
¥

ligurik dchidrogenazin yotmealigine bajladar, ;
J
Her iki gokil «git olaral stRiler,itilen glikol,glikolst wve

Vitendninin fazla slia dle adocrolkesliri oldt edilir Pridoksin(Vit-
(8lglipinde de hisuirokzelird giruidr.hdza siroz,;R.T.4. Ve sarkoido-

3 § iy ! . i 2 @ SuEE yac o g I
dlale birlisbe gfellen artwis ckzalst atilar,sebebi bilinmemiktedir,

El)

(18]

Hlde edilmis hiperokzeliiri barsak estalikleri ile taninan
Oldukga yeni hir durumdur.fiojional ileitis,kolitis ve postoperatif
havnasly hastalarin idrarlarinda artpis miktsrlarda okzalet salga-

l?dlklari ghﬁtdfj]NT“tlr}4



3.

b4

gt etluyer led Mamin dntcobdmal macie, Havssttay gk besss
 ~ppintasl DORTERIZCY rktAvite yokluu ervglsS eisdimlerinin dehe
<R ygshsdranute 2 ler. W tgateleri. gelumndokd o Lslotin b=

sk RiEli el onnisn ddpreklerien aphias niotedlesds bogolat

_,~+

ik BElS e Trusiy sasiannss 4 5.7 eermings desigieide
gastermektedir.Batldﬁ harzl bSlgelerde artmasins ragnen gorgekte nadi.
olarak bulunmaktadir,CaA:P3ELL(1951) gocuklardaki taslarin % 50 kada-
pinin  Urik asit ve lUratlardan ibaret oldugunu rapor e+m1gt1r. Yal-
niz kalsiyum okzalat,kalsiyum fogfat ve MgNH4POﬁ taglarininda nuk-
leusu olsbilir.Gut hastaliga olenlarin % 25 inde iirik agit tasi mey-
dana gelindgtir.Hatta lirik agit tagla haetslsrin cwut hagtaligar yoniin-
den aragtiriliasi uysun olur.legla hestelaran % 4 lnde Gut ectyolodt!-

27

glarslr soray iu tubulneictadirg

Jede

regif posmalaklars bho_la : Gut hastaligl

t
b
el
H
l...'.
[
&5

2

oleciarda(s yelotd vebaolesdi,poligitenia vore) vaklagik %30-4C inda

oivEnr, JMrt L. perin robeoclizveml Ve sgiri Urik esit peydana gel-
e e | L1 "_i_" i ' ,-_-'. | g R et | ll e

1

eait bralopy kera.goronder olarax uesane boynu obstrilke-

Blyory o141 ¢z Tdrapr stiliams ilc pirlizie elan durunlarda olusmak- J

tadar, Tlcoatond ile tufavi olan hegitalnrds dilclik volimlii idrarla son

lanarn  pikarborat vi sy saybi.goaellikle yikaek neidite irik asit

tegy revdens m.luosd igin ideal bir crtem olugtururlar.Seyrek olarak

petik renal tesli ve primer hipgertroidismli hastalsrda saf veya

iks {ipik 28it teslar: meydans golebilir;mekanizmasil bilinmemekteddiw
Gernellikle Urik asit tagldrina ncden olan durumu Kisaca;
1-Artan lirat sckresyonu

2uprten ddrar csidifikasyonuns baglayabiliria.
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Stohin Eviniaatd et tik pir bozuzlaik olorck deivs bir Big
ot gy 2 afdniind ilbow T v hareciite dofmisel olarek aminc geit
tagLnneE S 1a hiz hesntlukls Dopokierdgedir.Sistin,orudtin,srginin v
1imin oibl sadno seitierin crpthnlg pdiktarleranin ifdrarle atilmasidi)
gigtinirili vak'alarin % 1-3 lnde tas tegekkil ottigi bildirilmek-
t(d1r?6q40wcﬁ bu bozuxlulun gériilebilen tck komplikasyonu tag olu-
supnudur.Bu oa idrarda sistinin kiasitla erimesinden kaynaklanir,Sist’
otozomal rosesif clarask intikel eder,Tags yoepan ganisda giinlilkk sistir
ve diger Uc smino asidin glinlik saliilanma wiktari 500mg.dan fazlac
Sigtinlirdi szidaZy Ingiliere'de 1/200000, Isveg'des 1/100000 bulunmuet:
T sleticonin bir priwoer gistin kaynegidair.Bu ncdenle kati protes
kagsatlanme diyeti lirinoy sistin ceviyesini dlsiirebilir.Yalniz proteir

kigitleniaear kHtu tolere adilin,

WJ (AT T e

Usantinliri gittikce artan nadir genetik bir plrin wetaholisz-
masi hogzuklu ndur,.zZeantin Gkajdaz oksikligi,artnis ksantin l;lldﬁT
8erun ve idrards zzalvig lrik asit miktari,ksentin tagi yspimiyls

Bonualenir,icantin oksidaz engimi hipokeantinin ksantine ve ksantin-

il

Nde {irik zedide okmidosyoniimi katelize eder.lusntin oksidaz inhibi Gt
allopurinelun uygulamisgl en yvavoin sebeb olerak kobul cdilir., Gars
Vende ksontin trslary allopurinol alan hastalerda ers sies meydena
limsi*adir, Son 150 ya1lde assdcee 40 vek'la biidirilsdztdir,

Ksantin ddprsrain nori:@l bir elumentidir.¥aket glinlik miktar

5~20 me.dir. ldrards drik ssitben bile

34

2% erdyieci Czellizi wvarad:-
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fpdner araonyak dkd keyuoeolten meydsna gelir,
11113_1.1.!‘ Bt

{=Azit-Br R Agphrugicin porXumasgl Jjgin Sudbull hlicrelerirnde gu-

2 . - 3 b - w s 2 e I R ; e N o L e
J.nliadd Jepll.iilar il 2Potail Vs b ide phitivaayoni

Topradelkl Smed ok ongdnbrasyoaunun cebasst: idroran pelolils
51xalizasy CNUNE gubeb olur.Bu durum kelsiyum fosfat ve rognegyun a-~
alikalizas)
copyvun fosrnt presipitasyonuna yol agar.Agirl Urinse mmonysk her zane
il et ¥ i 4

wakteriyel orijinlidir,¥Yapilen aragtirmalar taglarin % 22 sinin enfek

givem crijinli eldiZunu gustermighi

e M s
LIEOND I T

Ulswr tedavisdnoe kullasnilsn magnesywn trigilikset radyoopak

- : . I N W 17,39
gilikon teglarinin legokazulune semin hazrrlars

L-DUZLAD T N A0 AR I BILESTKLERTY EONSANTRASYONUNUN AR'MMAS

Yodersie savad 8137, =1ri gu kayba,kusne,diyerc,estegli hasta=
likler ve kurak Sklimler idw: > Lonsantresyonunu srtirirlar,idrards

.

h»H“WFL”'ﬂ;r': cabirra 2Sheh L Jdrardaki srivie haldekis krus aloid—l

§ * ' 1 1

N giligedne s kd slRrel Suo tegekkiiliine semin hazirlayabilir- =

2=IUR'H nHM'sle

ldrar pi'sy bazr cleventlerin solubilitesini etiiler.Kalsi-

G L T T Sy X = A % R . =g 3 s : T A5 + 1
# JUL thzlerinin solubiiituel pl” Asgigikliklori ile yakinden ilgili
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an k¥isscloid musiea biyr ontins B Lammotinds en foele
« ey norualds 5,895 dir.Asit ddrori-»dc Hras ve gistin

- gubstanglar gdker.pd 5,5 in altinds won~solub dvrumdad:

P‘IO

e me AEesk{Pholtinden Toakly) witald 2 laolar( Adiiminywy Gel),

e aviadtp B ERELI bhederd | festteoindl) dd¥cry pHYaini erii-

car gnresdieiel hestord lerdn Seslrd v ddyrardskl endojen
e £omoeotiRin roedims ils Uee amonyum karbonat heline gegoer.

gu sabit olmadizindan kisiien amqnyak ve karbondioksit hslinde par-

quanlr,klvmrndf magnezyum tuzlari ve fosfatlarls birlegorek Mg—NH4P(
kristalleri ve taglari tegckkil eder.hyrica idrar reaksiyonunun al-
kalen hale gelmesi kalsiyum ve magnezyum fosfatlarin gCkmesine sebeb
olur.felsiyun fosfat 6,6 dan sonra,magnezyum amonyum fosfatta pH 7,2

den sonra presipite olur6 7+8,10,15,17,27,28,48

3-IDRAR XOLLOIDLERT:

Tdrer kolloidel 1addeleri ihtive eder.Bu nedenle bir soliisyor
degil soldwr,ldrarlas 24 soatte ortalama 1 gm. kolleid atalir.Bu 1 gm
Kolleoidsl matwryalin vizoyi tukriben 5000 m%dir.idrarln gatiire olmnma-
8L ®tare Erlgteloidicrin fealnsjylo crimig halde dbuluniiasi: idrarin
igindeki kelloidlerle teain edilir.Bu nedenle idrar kolloidlerine l
"Protektif f20lloid? awnir.Bu kolloidler esas olarak nlikleik asit
Ve kondroitin-silfirik asitt.n itaecctiir.Bunlar stabil kolloidler-
dip syoklugunlda jdrsr tuzlsri giler(sediment teg nulu)27

Kolloidlerin Brownicn hereketleri de soliin igindeki kiigiik
Partikiillerin kismen gékrosine engel olur.

Bbreklerin iltinebi ve ~olagim bozukluklarinda idrara ka-
Plsan kolloidel maddelere labil veya mukoid kolloidler denir,Bunlar

MUsin,slbunin ve fibrinden ivaret olup flokiilesyona meyillidirler,
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4~-IDRAR VLI TITL T s

Giiney Afgpira'da bevazlarle Bartu'lsr srasinda yepilen bir

,\...n.

/

el larade 24/h 1lik idrerva mnmagnomyun beyscler ve Bantu'lardas egit
anda bulumwmig.¥ailniz 24 sastliz idrar fesfati(inorganik) Bantu'!lar-
da bevazlardsn ve taglalepdsn dizgliktir  Ort “1?&3 gitrik asit miktara
gene ikisindonde dugliktiie, Ortelams iyonize kaleliyum Bantu'larda be-
yazlardan daha yUfﬁarti,ﬁq”lWJﬂr ve Bentuilarda farklilik goster-
iyordu.,drtalsma _total ldrar .algiyumue bervagzlerds Bantullarden
Ohemli direcode yiksel bvulunmugstur.Tesly veak'tolerds dae ortalama glin-
lik idrer lalzivasu beyaglardsn dehe viksel oranda bulunmusgturs
Gong 24 gretlik idrarce Ma etslima Jentutlerda yliksek,beyaz-
ikined (ervnuis Ve seglilerds lee on duglk oranda bulunmugtur.
gantu!lapda Seyzzlardan ve tesslilsrdan daha

Vilacasmis mejmen @ 3 ey e T B S T A e T e RS i T Al - =
MEBER g pulincngiur, 3ey-elarde Jee VU orvan taglilardan daha

teatozmolenicin oral slima ile Lig/Cz orsni azglmakitadair.Bu

SUrum diamox’la tudavi olan glokomlu hastalarda tas meydens gelmesihi

X lemakbadar.Thiazid durivelsri Lig/Ca orsninda bir artisa sebeb

==lar nlks taglarin Gnlenuesinde onewli bir sikive sahip olsbilir.

i)
LA | s S35 1o = 1% " = 3 - 5 ‘ Sl
likiqe Hrduer clekbterelit nalensgi kelsdiyum Yazlaranin kristalizasyon-

Y

A i 5 : = : -
MN baslangileinda gereklidir.Oral g aliml da bundas etkili olsa gerel
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g/ eabin ernsida analma tog hnetslailinan chpnistieinda He

A AL F, Tre nastalarinda kan ve ddrar krestininin artmesi hiperkal-
.'L.j g W T Zzar

nei
i @ebob olur.Xcza Mg azalnabi da ayrice oranin degigmesiyle
giurlys =~ 2

13kte  Bo@ clussa-gxmie dacaii odr fekispichilir,
pirli=in? e .
wOkzalil peit oreni dlisidia ¢ldusu icin bvna oizelik agi

Mg/ Cas

=i¢d artizin neden oldugu ifade gdilmextedir.Qlinkll raiur-
cpde owzalik =it selialisar mginds birek artis Ol“““uﬂdlr42
v/0e ve tg/Erestin eranlarinin yeninda Mg/Ure oranlarininds
degisnesi nomlidir, Idrarin silipersatirasyonunda rol oynayan baglica
faktorler iire,NaCl,fosfat,sitrat ve lig dur.Okzalat taglarinda ckseri-
ya I d=n ncoksan gida ile veslcaiie sorunlu tutulmaktadir.

Sitrat ckskresyonunun ovulasyon sirssinds arttiZi bunun ise
dstrojen bagkisinin bir sonuci oldugu ifadce edilmektedir.lieticede
ostrojenik hormonlarin sitrik esit atilimini artirdigini,sitrik asi-
din dise kalsiyumun solubilitusini yikseltigini bildirmiglerdir%7

Idrcran inhibit8r etkisi lUscerinde durulmaktadir.Bu da idrarain
kongantregyonu ile ilgilidir.su inhibitdr etki idrar agagiya varinca-
ya kKader kristalizasyonmi [ ccikiirere tag tesekkiiliinli onlemede Onem-
1i bir otki yapsr.idrorin rasitik farc kartilaj minerilizasyonunu

onledigi gibi tag yepici tuslcorin kristal gelismesini,presipitasyonun

“na wydana gelmesinde KalsiJ
12433

Ve golubilitesini etkiladigi Wildni-oe

Okzalatin ilk dupolanan bilegil oliuma dniy deliller vardar,

MUKLWUS:

=i}

k Peg tegekhliloni kolsorlogharen €xctirslorin en Onemlisi idrar
JOllarinds pir nuklous mordane geliosidie,?ltihobi nlikiis,ekstida,des~
. i
B g : N ol e ; : = - -
Uane €pitel hicenelcri,pekteri kihocleri,nccnlzarlcory,kan ve fibrin
El - H

)
koqe:1 An . N _
CAfulalary veys yadrac: ciginlor,2ilhiarsziczie tagin nukleusunu mey-
ya ¥y 5 &

d i o 5 . .
aha gCtirirler Bunlar idrar eriyiklerinin precipitesyonuna ortam
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dmesd gnlenebilir voys kristal kontrol cdilepilip.Aragtirma il
bi-i.‘f HEFE

slan Lrigbalin gererely plarel idrrpd-n gmogebllecegd gos
ghnet B '
smepklorde ortaya ciken ysbsmel sigdwler Uzeorine tuzlaral
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piili
Ao sGheb olur.Bursds BIis nuklous nsydana getiril

i tgs BOfuidiiah E

scliyatta giserllmsaine regmen ying de opsk cisimlerin kKa-

=7

jabiloeusd B 1ledrd vk bodi re
tme goarligiian crtolsna B2,5 unu olugturan metriks mukopro-
toin ve oldukga kuvvetli kirmysasal bajlarls bagli bir mukopolisakkarij

cilfrttan meydane gelnistir,ditin taglar igin matriksin bilsgimi he-

vl

men Wonmen synadar.% 63 upd protidler, 13 uni glugidler,% 4 lnt hek-
goznminler,% 11 ini su ve % € ini inorganik demirler olugturur, Mat-
rikgin orijini keein olarsik bilinmewektedir,

7=

tistriks ioindeki mukopolisascksrit siilfetlar kelsiyum tuzla-

4 - 1L
inden gorumlu tutulmalctadars,

Bthrekts dnisivel bir lesyonun varligl vag tegekkilind kolay
lagtirar.ovels Dibrel papillelarinds bir e¢pifel herabiyetl meydana

gelir. Bunden ponrn legveniarin lizerine kaolsiyum tuzlara gtker.Subep

telyal fesckkti]l eden bHu plaklars "Randoll 2laklesri® denir.fyrica Ran

ralsifizesnvon haricinde gogu emnfekte vak'alarda

papiller kensl ve kolleitir tihililerin son Fagamliarinin intratiibi- |

liler mogafesinde ikinei bi

5t

nukleus buloughiur,

i . W

b O b O g 1 1L
e AT ISh A ]

lirostezis 4esin meydann geliesini colaylagtirir.Tag vak'sler

(2]

‘L ’

drinin goftunds idrar yollerinda lrcstsgise mcbeb olan Dir obstruk-

Slyon tesbit olunur.Mesane hoynu obestrikaiyvonlsrinda ¢ozll zZamal Me-

(5 )

ONE tan: volunmael buns bir Sronoektip.
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Lecek herhangibir nukle-

Loy CA surtlklenip atilamaz.Idber paseji yovozlodsjinda krigislo-
kole
ceinitrsyonu kolaylogir,Ayrics idenrin slkrlow reaksiyona
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ALBRICID,ROVEING, FIGCINS, KiYSER ve SCHOLL,CARROL vo BRINNAN
jpiner sigtom tzglari ile Ureyld pergelsyzez beiierilir srasindekd
64Ty
;19gkilerd ortaye koydular.
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gtre % 54 oraninds tay tegekkulunden gorumludurs

Gueslde oikapilen taslarda nilks orzn: % 19 olursk kebul edily

misine pailen Ure pergalayicy: hekBerilarle enlokte olomg Sagliy walk's
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wdy it PARDPURLLRT @
niwatin tog hoolb tlzgilida oekisd tacsy)small olilAkis uwiraber

-

~alaril snuciik olarek gbrildigi yerlerde *umli bHir stkiye sahip
) b111n“rkbcd1*.p“1ncr tealaran end.ndil olanslk go»ildligli ver-
e Padand vatursdln ve profeinden Fakiy ol s splmplzor . Kaldite
coalt ot Pk dsha i;i beglamueyl bagarshilin SPlelortts daha ez

: 9,10, 29,45,46
"1“_1'-_" i _fu-.l..]].(_;l‘l.q{,, l]_ 1 v 9t

mivedin caigiyun ~xkzelut ve fosfal togl olugnmasinda etkili

1dugtt kesin olarak agiklanamamigtir.Keza vlyluic iktar zalat ihtiva
.
R icn likidle(Bira,kahve,cay,kakao,liztim suyu,greyfurt) ve yiyecekleri

ugden, tzlim, findaik, pancar, kugskonmaz, erik, ahududu, 1spans k) fazla alan-
Borla az alanlar erasinds tag e¢nsidansi yonunden bir iligki kurula-

10 : i i
bamigtiry Ayrica kagein verilen deney hayvarlarinde kazeinin tagin

iytinesini durdurduiu bildirilmektedirs”

daf Uik asit taglarainda piirinden zongin )

hir diyet goze carp- -
Bktadir,

A vitomini yetuezligi tiriner sistem cpitolinin dSkliluesine

keratinizasyonuna yol agar.Dokiilon epitsl hir yrbanci cisim gibi

grekoet ederck tagsin gelirdegini tegkil edebilir, EHDULL veHTGGINS

5 : S — 10,16
¢anlara A vitanini verneyorek tag weydsns _otirmiglerdir

=

Vitamin BQ(?xifoPOjn) sn yoksun divet tothil elerek deney
VVanlarings kalsiyws okzmalet menonidret tapi olugsturulmugtur.Di-
te Nagresyun cklenmesiyle tag olugumu Snlenmigtir Vit- B6 okzalat

limaina puyiik oleiide azaltmektadir,

Amino asitlerin tag hastalifindaki reoli tartlgmalldlr.Déney;

¢alismalarda glutamik asit,glisin ve elenin gibi omino dsitlerin
! q]‘yu'

1 iyonlarani bajlamada daha aktif oldugfu gbsterilmigtir.

ndemik tag bdlgelerinde yeopilan arastirmalarda ky gocukla-
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jararla sllyat ve gosrat adtili g Glsukiabgout gasgglak 14azn-

2 iyt Ve okzalct kristelleri schir ve koy gocuklarinda o$it sik-
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l-.—;r."ﬂ‘i!l"?tlr E

GEVRLEEL LIRKENLER

CoGRAFL DAGILIM:

Yapilan bircok spidomyeloji« zrastirunlars gbre tag hestelilBa

Bl memleketlerde gok gbrUilmekvedir.Bu mumicketler sirasaiylasGliney

wdistan, Arabigtan, Asasl (hgiy, Volga Jlehwrdi Vadileri,Amerika'da

iforniva va ylorEQEB“fﬂrﬁi1,Umi?313k?r wo PlUrkive.Memleketi-
ngge Doou ve Glinev-Dozu Anadolu Mlgdicrd esene tagi haste.

Eeanin endendk olarar corildigh  yorelerdir,Te Ansdolu ve Hazradenisz

o - ; _ . & sl i T A A - il S
S60ge’'lord  de fas hewstoliginin en fosls SErLL1AV a0 pBlgelerimisdendir,
b} - 7% L e } . é‘!
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civa, ntietan, 5it,Taylernd, onczyve ve foratde primer ve-
FRSent ol mepene Legil hastelilgang slkilixla ragtlaneiktsdir,

Anerikstnin @liney-Doin JWlges teg HiElzesi olup wirecasat sden
Hetalaran % 26,4 U bay nedeniyle bagwviwus:isdir.wrads ureteral tas
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% 27, manipniosyonla gikorilen urcteral tasl . artig % 28,ken-~

11&indcn dilgen uveiteral taglards isc ertiz % 39 dur.Aragtirmaci bu
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Pre hasteliginda meroditenin rolll % 5 civarindadar.Ailenin

Birgeyx ferdiade $ag togeklul edsr,Horcdiver Ve 'netnbolik bozukluklar

foredit r olan Uriner teoslerdan sorumludur,

Yk alarin veulogik 2/3 1 er kuklurxc,l/i L xadinlarde giruliir,
16,17 ,2%

ariccllorde badinlarae oranla iki kat fazladar,
kadanlards enfokaivon rigkil erkelklers opanls dslie fazla oliu-

kelaiwvun okznlat ¥e sinsl taglerin daha gok erkeklerdc,fosfat
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cdoha Tacla orands

ATl we Taan i eli970 Jgivd birgek otHrler pocuklardeki tey hesa~
we, Griecloerdo eglt olduzumu bildirmislsrdlir Adultlards
ECalapde zadinlard crofls 3 ket fazle otpildiglint {leri siir-

HAne, Gunde aac Llichhk yaslasyds  gocuklardas teghegteron g2lga-

It
g

1 dliglk egilimin yeaagars aer iki cinsde de gitrst salfilan-

gt e % . . 16
“21T bir yonelpeniy rolu vepdird
alnig sunu hoelirteck gerekir k31 cocuklards taslorin metabollk

ve briner enfeksiyona bhapli olumas:y muhtemeldir,




YAS: £ @ s 9
Jst tiriner sistart tsslary dokae ok Leba yasan Nasbalididan,

A sazla 20-40 yaglariz araesiiica goriélir.,
i

st Uriner sigte. taslerivar % 9% 1 kalgiyum oksglicat,fozfat

T - S L e TR _ vt
s O ir. Bande griderdl alsrel sublis

g L

en meaane tagy ise daha gok gocukluk ¢agda "wrsteli sdir.3unlarda ise

salat ve Urat tagisra dalis Tagle oraylcrris gtidilar,.
okzalat B 2
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URINER STsnET PAARININ PILTmd SeBnrisi.nh.

tiriner cigtem toglara fizilsel Szslliklsrine gore ki g1-

qafa ayrilirlar,

g)ikrigtalin
b)Aors

bria ve bekbterilerden olugen vo »ol snder plriilaen 4-g.

yar digande blifin Uedaer sisboa Trgleorinh pristalin oliu’u be-

G
lirtilaigtir,

.

denileri dktiva ettikleri kigyscel bideginleri ile ilgili-
dir,Idrardaki boyalir maddcler ve pigmentler teslaran renkleri lize-
rine etki edebilir,

Terkiplerindeki orzanik maddelere bagli olavak degisen
kokulari vardir.Bu toz "azline getirilip ynkilirsa $aslerin kimyasal
bileginmini teghisde bir ipucu olmbilir,

Tasglar terkiplerinc gbre gesitli goirlninlerde olabilir,
Uzerleri diiz veya plrtiukli olabilirefalsiyvum okzala$ sonohidrat
dut manzarasinda,kalsiyun okzalat dihidrat gakiak tagy goriininlindey .
gtruvit ve fosfat tasloari kismen yumigak delikli -siinger seklindedir,

Struvit taglar genclliklce koraliform taglar olup bObregin bilitin

anc bomik bosmlukliarinil doldururiare

RADYOOPRPAST L DLMECHLLRT ¢

faglar radyoonsh veya nenopnkiiriitadyoopasite dcreceleri

. T . 8
ihtive ettikleri kriptalin molekid ve atom afirliiine ba;;,lldlr2 L

39

4

Atom ziarlaiklara biylik olah taglaran opasitesi daha fazladirs

i

Ayrica tegin dansitesi,kalinligi veya bhuyukliigl,kinmyzegel bilegim-
lerd radyoopasite derecesi lizerine etkili olan faktorlerdir.Opa-

8itedeki fazlslik ihtiva ettikleri kelasiyumun yiksek stom agirligina

haﬁlldlr.Opasitede azalma iirat,lrik gait,sistin,ksentin,fibrin




a

pileginlerin katilursiyla goriliir,

HLRLAN'a gbre béhrek taslarinain % 5 1,lreter taglerinan

degans toalorivda dge B cran % 97=A0 dlr?l‘ea

435 4 moucpoitair. degan cal 5 a
Urik egit we iirutiowss R B o Sl B e st pchoayun)
ksqntin ve matrilks mitevali tagleriznda zoyif oxositeli olacafa
28
hatlrlBTl 31 2d1r,

Sig%in taslcri unononel padbul dAilix, ramackte ounl-r orta
o8

derecuCe coaurtirs
F“"‘I"j risr T B + 0 (R P o ovam nl1 mnm {"-' & T i t R S e e e G el o
s [ R 3 T I W vl AL A ke S A T . L s ML B B 1 s (e t'._‘\_-l e

49

su sckilde siniflandirabilirizy

PASIN CiNsi DANSITEST RADYOOPASITE DLRECELE
. Kalsiyum Fosfat 22,0 yok Opak

" Kalgiyum Okzalat 10,8 Opalk

Mg—NH4PO4 4,1 Orta Derecede Opak
Sistin 3,7 Hefif Opak

Urik Asit 1,4 Hen Opak

Ksantin 1,4 Non Opak

PASLARIN CINSLLsxI:

fipiner sigtem taglara dhtiva ettikleri kimyasal bilegimlere
gure plir{%af) vu niks taglar diye ikiye ayrilar. I
1-Piir(8af) Taglar:Bunlar yalnizez kimyssal maddelerden
(Kristaloid) birini ihtiva ederler ve nedirdirler.
2-Miks(Karisik) Teslar:ikeeri taglar farkli kimyasal
Maddelerin harigimidir.Bu ybzden biitlin onesite dercceleri. ile
kargilagilar.
Optik veys kristalografik(X-ray) metotlarin kullanilma-

Slndan sonra gaf :aglarin ¢ok az olduiju rtaya-gikarilmigtir.iin




wil o

:i,taglar urik asit,sistin,ksantin,kalsiyum okzalat monochidrat ve
g8 o
dih sarat,~nlsiywn fosfat,lalsiyun karbonat ve sllfid,quartz ve do-
anit taglaridir.Bir ¢sligsmaya gbre memleketlcre gire bu oran

P

4-45 gracindcdir.Bogalar) aladiyum ~vrslintin noToidrat ve

%
dﬂﬁjfat sckilleprind bir olarak kibul eders . Yolzaig kelsivunm
okzalatl zaf tag clarak kebul edorlor,
I=Bu tii5c t~gler.2ogiaydk fenisrra eynl aads gbiuintd jﬁpmﬁ-

Benrd 2LRSUPrisr,TRss waoma gediren toaley biryipine Jdiffdse
olmug gehilde clup daha sik goriilir,

2-Bu tipte farkli Ozelliktcki tuzlarin degigik zamanlarda
goluesi sonucu clururlar.Bu tagler tabakalegma gosterirler.Diger-
lerine oranula doha az goriiliirler.

IThtiva ettikleri waddelere ,Ore ayirirsak:

l1-Anorganik Taglar:Taglarain %20 ini bHunlar olugturur.Bun-
larin % 60 1ini kalsiyum Oknalat,% 20 gini kalsiyum foafat ve MgeA-
monyur foastat taglari teskil eder.,

2-0Organik Taglar:Taglnrin % 10 unu bunlsr olugturur.Bunla-
rin % 7-8 ini Urik asit ve ilret,% 1 ini sistin taglari olugturur.
CAMPBLLL(1951) irik a28it ve Lrat ihtive eden tralsrain daha yik-

o b
8tk oranda bulundufunu bildirmi 1r}

EATE TN O ATAT PASLARIG

Uriner sisten taglzrinda e¢n g1k bHulunan kinyasal wmadde-
dJP-Genellikle iki gekilde gorllirs Gelignis ve gelisuovkte olan

u L R . I i . .
1kelcrdu keloivum okzalat £ lirilk asit & nponwntinin % 89 oranin-

d
4 oldugu bildiriiuektedir.lUratlerin daha 7o« elt lUriner sistem

&

taﬁlarln(a rastlandaiga bildiril. b.tuﬁlPJO
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=KALSTYUM ORuALAT WONOHIDRA DM WHE RBLLIVE “‘.-cacz%lizma
16,3 qra-

et Glaprsk

P %

Situn taglsaia % 43 s olugtuiniy,
A .,.?O : hidpet tini dihid bty dr o Anl i
nln{t‘ u.l-l- ] .ano L (_L.I.E’. {] _}1 .-.Ll-:l (Lite G B e e { L ___,‘,F'!
¢ bozit tipleridir.Copunluk-~

Gt e

Kliglik dlizgilin ovoid asckilleri
veoa gulits

tenakalsrdan narie tir.Scyrck olar

1~ gol £uyida kens=atrik
rak delikli veya ig¢e dojru

ronverengd -

raverndz Lip yoapir plsterirl
Honk olaras giyshiner,molarn,sert toelardas,
Bu taglarde urikx asit ve apnetitlorin nukleuslorinil olusg-
mwonohidratta uiger taslaran

turnalari yaninda xalsiyum oxzalat

nukleusunu olughburabilir,
KaTsiyum okzalat nonohidrat krigtalleri butiin Ureteral tas-
larin 2/3 lUnde inisiyal homponunttjrl2
Halsiyun okzalat rmonohidrat en ¢ok dihidrat komponenti ile

apatitde sik gtrilen bir komponenttir,

birlikte bulunur.Hidrokeil
2,5=3 ,0zgll agarliklara 2,23 ,optik Ozellikleri

sertlikieri 2,°

yal pozitiidir,
KALSTYUM 0Z4AuAT DIHIDHAT(WEDDELITL-0a 2ud2H20):
en yayiin bulunan krig-

Sekonder ve yluszeyel klasifikasyonda
12,225n1ar idrards gbriillen zarf veya oktoncdral krigtal-
aniler bazen mik- J

taldir,
hemon hemen agyni gellli gisterirlor.Brzen g

lerle

rokrigtel halinde bulunurlars
Plir monohidrat taglerindau daha r2z oranda gCrilirler.Renk-
leri goluk sarimsi beyazdan bal kahverengisi srasinda degisir,

Parlaktairlar.Diger taglarla birlikte olzbilirler,
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FOSFAT

HERRITG, haleiyun foufat krpsayen »iks iogloran kristolagree

¢ik aragtirmalarla 9 gogit oldugunu bildir¢igtfr§0

Bualer:

L-ilegnezyum anmonyum fogfat hoko~idlirat
2miarbonet Apatlt

2eiidrokstl Anotit

4d—alsjyun iccojen fopiat dihilest
5-Trikalsiyum fosfat

6-ilagnezyun fosfat oktohidrat
T-ilagrezyum hidrojen fosfat
8-Magnezyum anonyum tripl fosfat

9-Diamonyum kalsiyumn fosfettir.

MAGNEZYUM AMONYUM FOSFAT HEKZAAHIDRAT(STRUVIT):

2o, PO, =
(LgHH4PO4 6H20)

Genellixle taslar icinde epatit jle berasterdir.Plr hali

olduk¢gs nadir olup beyaz kremsi renkte graniiler hir yapi gosterirler.

Apatit ils beraber oldujundan bu madde entekte alkalen idrarda
Oluzan koraliform taglara yaparlareDahe az opaktirlareSiklikla
Uriner enfekiiyoniu hastalarda goriiliirler.lyi oluguus struvit

krigtallerinin tabaxalil ve garilmig apatit b6lgeleri kapsadiga

i : 2 oy s D
Ve bunlarin tag yapisi icine projekte olduju giriilir.

APATITLER :

Kimyasal bileginm ve kristal yapi bakimindan benuerlik gise

teren mineraller grubuduriarbonat spatit ve hidroksil apatit bu
> E ¥ v s s . - - e . - =
€rubun iiriner feglarda gorilen iki temsilcisidir.Taglarin en sik

romponentini tegkil ederler.Bunlar kimyzsal analizlerle




YA

Kalsjyum fosfat ve haiaiyum karbonat oloral: bulunurl::?aPﬁr tp;tii
poglavd gik degiliip,Pir clenlar lnce ter-old,yumugak ve gogunlukla
Loﬂgantrik tnbal:*xlt‘.n'{;;a oL -‘;t,tx‘ir‘lcr:.l.'

Apatitlorin rengi tebegir bevaui,kshverengi ve sari kahve-
pongl craeinds deoigir.Scrtlik darecclexrd 5,tcgll azarlaiklari
2,95~3,10 arasindr .ir.

Trikelsiyum fosfot krem beyezi renkie ince tanell az gori-
len bir cinstir.Xal: iyum hidrojen fosfat dihidrat ise krer herzzi-

! garimal retlte sceyrek gtriilen bhir fogtfet cinsidir,

Rk ASIT JASLARI(05H4N403):

Genellikle saf olarak »ulunur.Xcrigin halinde ise gogu kez
&

apatit - ve kalgiyum okzalst monohidrat bilecgimine igtirak eder.

Kirmaz ve portakal rengi ile yesil karacaimlari kapsayan
parlak sarimsi kenverengindedirler,Yizeyleri temamen yegil renkte
(YosunYegili)olebilir,

sesif ince tanell bir yaplya sahip olup nisbééen agirdirlar,
Yizeyleri dliz ve mattlr.Kesitt? radiyer, konsantrik bir tabakalan-

i

na gogterirler.Sertligi 2,5 ,0zgil agirliiy 1,89 dur, ,
Uira® PASLARI:
salsiyum,emonyum, potasyum ve magnezyumn tuzlarini kapsayan
birgok iirat tipleri bildirilumigtir,
Uratlarin hepsinin teshitl kimyasel metotlarla wmiimkiin de-

&ildir,Renkleri beyaz,sarimsi veya kren gdriimiisindedir.®n gok amon-

Jlin

_— v 8 |
251t Urat en azda sodyum asit Urat hulunurs




USRI BRSLARTEST ;'EG'.F..I('..'.,"E G000 s

G8:1.111%ls sal clsrel bulunurlar.lazon az miktarda apatitﬁ
1erlc daha =2z olar=zk da kalsiyum okzalat nonohidrat ile karisik
olarnk bulununlar} .

cari=yo31linsi renktedir,Yumugak ve ylizeyleprl wnum vasfin-

dadir.Scrt olesmlarids goplilir,.Sertidgi 2 ,tazglil afirlaiga 2,06 dir.

vAnLeI g KARBONAT(C&CGB):

Saf halde goi seyrek bulunur,.lkseriya iosfat taglarinan
iginde yer alir.Uc farkli sekilde kristalize olur,iic farkly gekil-
de ortaya cikar.,

@ )Aragonit

b)Xalsit

c)iMikrokaleit

Bunlarin iigi de sef taslarin bilesgiminde bulunur,
HEATIN ¢
Saf geklihe rastlanmamigtire.

FIBIN;

Literaturde ¢ok az vak'a negredilmilgtir.Alblimin ve bakteri

taglar: clarak da bilinieler,Kirli beyazdan koyu kahverengine

kagap degigen bir renk gdsterirler.Sertligi bakimindsn kil ve ka-
Ueuk yumigaklijindadir.Enfeksiyon bunlarin olusmssi igin gereklidir%
1972 de 302 16 vak's bjlﬂirmjstir?4Gunalp 1961 de wmesanede saf .

16

fibrin tagy tesbit etumigtiry

KOANTIN ¢

a e ~ - e o=



«30n

pok VC nennnede lokalizedir.Gogunlukla radyoopaktirlar,Sari kirmi-
16

gamsd renktedirler,ylizeyleri diiz ve kiva:ii serttir,

s

. . o220
HLRRING 1/10.000 vak'ada tesbhit ctuistir,

STHATIH :
Yall ve yal asitlerinden olugmakbadir.HzRRING 5/10.000

0
fak 'ada bildjrmigtir?‘

KOLESTEROL

Cok ender bir komponent olarak bulunur?o

SAFRA TUZLARI:

6/10.000 vai'ada bildirilmigtir?o

stinPONAMTY TUZLARI:

1/10.000 vak'ada bildirilmigtir?o
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Du gelignemazfe 1978-1980 yillears oscravil's Diysrhaiar

. s fe - PR . E-
vager ol taed sap  PRLGLAgond e Tedd g sl e RASLL N VO B
catar 1t wes It rle £ elivet edilen;trioi Selnvd urinilanin g0=
=] - 5 ' s ] LHi

tmsleriqan klir2zal anQe
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W
o
O
<
B
o~
P
3

meu diiniirdlon tagl- r woa
Mzl reprlir.ilogendisdesnd tag heetali 1 jegitll vdnlend 1le in-

pelondid,

URINBR SISTEM TASLARININ FiniX VE ;. IMYASAL ANALIZ ME-
FODLAR &

Mrgok tag !analizi gesgidi Cnerilivigtir.{linik laboratu-
varlari igin e¢n uutad ve en pratik olani ki wacal analizdir.HAM-
HIRSWEIN 1896 da ilk defa gimdiye kadar tathiic cdilen kimyasal
gnalitik prosediirleri bagletti.Birgok otdrler ozamandanheri kul-
lanilan irimyesal analiz metodlarinan kullanilininin sinirli oldu=-
gunu  ifadc ettiler.Bunun lzerine kinyasal analizde esasta degigik-
lik yeprluaksizin modifiye edilerek rutin iasboratuvar metodlara

10
8rasina aliamigstirs

Kimysgal,rontgen difrekgin(syirsa),infrared spektroskopi ve
termoanslitik metodlari muke vese c¢ttiler.Bu metodlarain hepsinin
Urinep tag komponentlerinin tesbitinde uyrun oldugfunu buldular,
Buﬂunla birlikte hastane laboratuvarlarinds pratik tathikatta kim-
Jaga) metodiarin en uyrunu oldufunu giizlediler,¥alniz kimyasal
Metodlarla en klugiik viktarlarin ortaya ¢ikarilwmasinan glegliigli ya-
Mnida daha zor ve komplike olan fizik metodlerds iss daha dogru

Ve kesin neticeler orcaya ciksrilabiliyordu.




e IR KUY JJM’ﬁf}ulfiﬁ{fﬁ{?Luiilﬁf”H‘,-?.; “JTODLAR) =
Ju sualiz mevoaleri taslerin nizeralojllc esasina dayani-

-, '--'E‘ﬂlllro
‘1_8-?3}‘- i ¥

~Infre-red spestroocomik
wetodlar™a ymplllr}ﬂriutallerden geoipilen 101k demetinin degigik
optik yansimalarinin degerlendirilmesi esssina dayanir,
2-Termoanalitik Metodlar:

Degigik kristallerin degigik termik Czelliklerine dayani-
larak yapilir.

3-Réntgen Igini Metodlari{X-Ray Difraction):

Buaun esasi ¢ok ince toz halindekl Orneklerin rontgen L1gai-e
n1 etkigine birakilarak i1sinlaran atom yilizevinden yansimasi ve
bunun foto,ratlara kaydedilmesi esasina daysanir.

a)Normel kirilma c¢izgileri arasincakd uzakliklar 8lgliliir.

b)Bilinen naddelerin filmleri ilc kazrsilagtirma suretiy-

le analiz ediljr%o

KILUY2UAL AHALIZ #1iPODLARI:

Kimyasal snaliz metodlari lahoratuvar prati;inde gerekli
Olan basit,sade maddelerle siratle yapilabilir.Az miktsrlarda mad-
deye ihtiya¢ gtsterir.Bu nedenle rutin olarak en g¢ok <ullanilan
Metoddur.

1-J. VIZEWLETY MWETODU:

Bu metodda toz haline getirilon tagdan alinasn bir wiktar

Ornek tizerine:




~Biriag damle potasyun hidroksit wonulur.dpay madde erirse

wrt,ﬁ”ik asit,sistin togulairelrik sgit uliratli Urstler dahs ya-

~ipdiag Qlupega by dufe ayr: bir y::;q oy hﬁl%ﬁﬂugi t&g
jzerine U 20 }jk pulfogalisilik asii lkoour,

7 s dlrrie clualsiziy erirse fogrcs gvm;dlr.

plilfstirarel erirec zarbonat 4593 L2

~yer ne acitde ne de alkalide ¢lancaw olijpzsa tag okza-
lattar.,

2-ViN:ZR'in DAMLA TusNIGI:

Biz caligmenizda esas giergk hu mectodv benimgedik ve bhu-

na gire v?ptlklo

GEREXLI, AUACLAR:

1-Kimyasal Reaktiflep

Z-Porselen Pota

3-Spatiil

4-10 veya 12 adet 5 c¢ 1ik ecem tiip
S—Her reai:tif i¢in dam}sdik ve giseleri
6-Bunzen Beki

7-iuyumcu testoresi(Xiigik demir testercler de elabilir)

WULLANILAY REAKTIVLECIN KAZIREANCASI:

-% 20 1lik Sodyum Xarbemat Seliisyonu:
20 gr, sodyvm kerbenat 100 ec distile zuya tamamlanir.
Bir palonda hafif 1sitilarak ¢ozeled elde edilir,

2-Urik Asit Reaktifi

100 gm, sodywa tungstat 50@ cc lik balona konulur,Bu so-




1‘-,-',__vj_--\rona % 85 1lil foeforik zeditten 23 ce wxlionir.Aveica 150 ce Jige
yile su ilave edileérex bir sogutycu aiszi.aa orkta isida 50 dak,

kaynatlllr.ﬂonra 2-3 damls bromle sc.dgryo-un rongl giderilie,
yezla bivwran kurbarnair igin kaynaiilir, .o Sl 500 ce & heman-
1snacak gekilde eulruuilrlllru'

J-piolihdat Resktifis

330 30 B¢ Jwn tXiN4ss YR ool o Tr oUzillir.i8seiil 'P5 ce
Zerigik nibrik soit i¢erdsiae eklouir,

A-% 10 luk Hidroklorik Asits

1 Mormal assitten diltie qajlerek hazirlanire .

S-Magnezyum Reaktifi:

5 mg. paranitrobenzeno azo-resorsinol Y00 ee normal sodyum
hidroksit igerisinde ¢ozlilir.

-% 23 lik Sodyum Hidroksit Soliisyonud:

1 NWormal sodyum hidroksitten dilie edijupar haizrlanlr.

T-Nesaler Reaktifi:

22,5 gm. iyod, 30 gﬁ. potasyum iyodiir kapsgyan 20 cc su
iginde ¢ozliliir.Bu soliisyona 30 gm. civa cklenir,$yice galkalanar, f
% 1 1ik nigesta soliisyonu ile serbest iyod aranar.¥alniz % 1 lik
Nigasts soliisyonundan tnce zamsen geman suya daldirilarak sogutu-
lur, ] Tyodun rengi kaybol auncaya kadar ¢olkeslanir,’ L liX iyod =o-
liisyonundan sonra cger nigasta testi negatif ise ¢bzelti cive bi-
légiklerini kapesar.Bu dirumda ¢dzeltiye iyod ¢dzeltisinden nigas-
ta testi pozieif oluncava kadar eklenir.Bundan sonre 200 ce ye

tamamlanir,Bu soliisyon % 10 luk gsodyum hidroksit solilsywminun

975 cc ne eklenip keristirilir,

=




)

8- 5 1ik Frdiwn Siyanir Solusyronus

B T s Tereet tdwsaley 250, oo 11E bebeinde 50«60 pgo distile
qn 1lg ¢8aUllr.i00 we Lik balom [oje ue 100 cc ya distile su ile
tqmﬁﬂlﬁulr(cok zZeirlidir),

9% 5 1il Sodrwm Nitroprusgide So.ili 0uuy

Hed sodorun clitrenruseidden asgiriasnir.

Ll~fuinyurn dlrougsit Solusyomuas:

Derigik amonyaktan hazirlanir,

Taglarain analizinden bagka aynl hasta grubﬁnda asagidaki
tzellikxleri de inceledik:
1-Cins,yag ve heredite
2-Hastalarin oturduklari yerlere gore
3-ileglek durumlara
4=Sikayet siiresi ve ilk gikayetleri
5-Beslenue durumu
6-Idrar bulgulari -Idrar pH'sa
~ialbuniniri
~Idrar dansiteai
~idrar kiiltird
T-ianda ve idrarda kalsiyun
8-Xanda ure
9-Taglarain adedi
10-Taglarin renkleri,ylizeyel yOriintimi,lesit gorinimi,bo-
Yutlari ve kaivamlari

l1l-Taglarin lokalizasyonlari ve alinig seizilleri
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wlide eddlen sey Jrenckilerd disiile cu Ile yakanir.Ban prh- 5

-1 Vu ol sr L allnmancan semiglenip.ip0e sy ods imisands Ku=
513

amaya birakailir,Tag bilylikse kuyumcu testuresi ile kesilir,Testere
l‘ 4G,

o -e8nn Qs ¢ zarde ortaya ikan toz anelis igin yeterld isc bun-

opn fay-~¢lanilir.Yelcereizee tagdan bir wmiltar slinarak porselen

A fwien oz halire

bosead 1) gelinceye xadar ditvulir,
L

Doz naline pelmis Orneklerde gu islemlor uvypulanir,

3 Z L

ARANAN HMADDI, 1114 0D BULGULAR_VE DEGBRLENDIRME

1-URIX ASIT Toz naline getirilmis a/Kuvvetli koyu mavi renk
taga 1-2 damla sodyum pozitif
karbonat ve jki damla b/Séluk mavi veya beyaz
urik asit reaktifi renk negatif

damlatilir,

| — ; -

2-FOSFAT Tag tozu lizerine 4«5 Belirli koyu parlak sari
damla amonyum moliv- renk veya ¢Okintii pozitif
dat damlatilir ve ha- reaksiyon. _ l

FiT rgatilar.

3=0KZALATD a/Tas tozu f{izerine a/Poritif reaksiyonda test

2-3 damla % 10 HCl tiplinin dibinden fazla

zonur,lifervesan hal miktarda gaz “abarcikla-
volkge gogutucu lig, P QLEEY .
darilatilir,farigtive - b/Pozitif reaxsiyonda gazoz
11maz. £ibi kaynams gorulir,

b/Bir spatiil ucuna

kiiclilz bir fragman kow




RANAN | TADDE
L o

BULCHTAR VT DUGELLENDT 2L

3,01(2111’..11‘1

TR s RIS e -

nur ve 2-3 danla

HEL dlave edilir,

AEYD N
4"'. PO By RS R WO

oy
|

e — . - e ™

e LA fanlnoa toa SolEreg posiiit

lznerine 8-10 danla

& 10 301 dsmlatalyr.,

ASID HKSTRAKT

Tag tozundan bir miktar tiipe konure.7-8 cc % 1C HCL
ilave edilip kaynatilincaya kadar isitilir.Sogutu-

lur ve glizliliir.

5=-KALSIYUM

- L e LA e e os

Bir miktar asit ekse af0kzzlat taslarinda ince be«
trakta 2-3 danla yvaz c¢ikintl veya tabaka.
% 20 WaOH konulur, b/Fosfat taslarinda kesif bir

presipitasyon.

—

O ~MAGH LAY UM

o — e — o

Uir mikter asit ekae ¥irmizi rengin maviye ysvas

trakta2-3 damla % 20 yavag cdonuesi pozitif rcaksi-
NaOl ve lizerine 2«3 yon.
davila Mg.reaktii{i ko-

nur.




b1}

pR AN MADDE METOD

BULGULAR VB DEGeRILENDI

-

7-ALIONYAK a/lir miktar asit eks- a/Sarims1l portekal rer
trakta 2-3 damla NaOH i cokiintl pozitifdi
bunun lzerine 2-3 daon=- '
la nealer reaktifi %o-
nur,

h/Tas tozu 2-3 damla b/Sarimsi portakal ren

neslier reaktifi ile g1 ¢okuntll pozitifdi.
direit ethilesmeya bi-
rakilair ve aisatilar,

8-3ISTIN a/Pag tozu lizerine bir a/Pavcar zirmizisil renk

damla amonyum hidrok-
3it bir damla % 5 Na
giyvanlr konur.9 dak,

-

gsonra 2-3 aamla %
Na Nitroprusside konu-
. Jur,

b/lize lizerine toz ko-
mailur ve alevde yakila

1irg

pozitifdir

b/HES kokusu pozitifdirbd

|
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BULGBULARIMIZ

UYASAL AWALTZ T eussiT DILEN TAg oiNcLiRIny  DASILIMI

— : g :

T3 CIﬂ“uLJI VAK'A SAYISI % ORANI
e ol OFLILAT co 26,66
SKALSIYUM FOSFAT 30 10,00
-trix AsiT 20 6,66

~KALSIYUM OKZALAT + URIK

ASTT 45 11,66
~KALSIYUH OXZALAT 4 XKALSIYU

FOSFAT : 33 11,00
~AONYUL URAT + XKALeTYUM

OKZALAT 19 6433
~AONYUId URAY + KALSIVYUM

FOSFAT AT 5,66
~KALSIYUM AMONYUil QXZALAT 16 533

FALSTYUM ALORYUL OKLALAY 4

KALSIYUM FOSIAY 13 8s 33
~AGONYUH! URAT + XALsIvuMm

OLZALAT + KRALSIVUM FOSFAT 10 3,33
~KALSIYUM FOSFAT + URIK

ASIT 9 2,00

~URIK ASIT + KALSIYUM OKzA-

LAT + KALSIYUi FOSFAT 4 1,33
~STRUVITE(i1glil, PO, ) 3 1,00
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== =

pag CINSLLRI VAK'A SAYISI .

v

% ORANI

_MALSIYU ALIONYUH CiIZALAT 4

LA LBTYUH POSTAT + KALSIVUY

KA LBONAT 3
“KALSTY wARBouT 1
-KALSIYUI! AMONYUIi OKZALAT +
KALSIYUM KARBOWAT 1
-URIK ASIP + HALSIYUM FOS-

PAT + KALSIYUM XARSONAT 1
~XALSIYUM FOSFAT + KALSI-

YU OKZALAT < KALSIYUM

HARBOWAY 1
-AMONYUS URAT + HAUSIYUM

FOSPAT + {ALSIYU:{ KARBO-

MAT ' 1
~URIK asif * JALRSIYUM Ox-

LALAT 4+ KALSIVUM KARBONAT

+ JAGULAYUM AJONYUM FOSFAT 1
~8Istivn 2

0,33

0,33

0,33
033

TOPLAM 300

100

TABLO : L
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TADLOs 2-VAK'ALARTH CLn8BE GURL DAsILiaL

WRARK 235 % 'T2,38

“ATIH 65 % 27,62

— . E— - b — A - —

O LAM 300 %100

TABLO:3-TAS CESITLERININ CINSE GORE DACILIMI

T AS OBSITLERT 7 ERKEX KADIN

——— -

SAYT % ORANT SAYI % ORANI

~KALSTYUM OK4ALAT 68 28,93 12 18,46
~{ALSIYUM FOSFAT 1.9 8,09 11 16,92
~UrIK ASIT 16 6,80 4 6,15
-KALSIYUM OKLALAT + HRIK

ASIT 29 12,34 6 9,23

=KALSTYUM OGilLALAT + KALSI~

YUR HOSHAY 25 10,63 8 13,84
-AMONYUil URAT + KALSIYUW

HLALAT 15 6,80 3 4461

~AMONYUM IRAT + KALSIYUH

FOSFAT 12 5410 5 7,69
~KALSIYUS AMONYUM OXZALAT 11 4,58 5 7,69
~KALSIYUM AMONYUM OXZALAY +

KALSIYUM FOSEAT T 2497 6 9,23




A e A R AT LMl S bk i e

KADIN

e CUAT BAYL

% OLANT

I' 7" S G S -{;‘-:‘1'-1_
R .
oy A o+ DetTuM Gl
bALSE + RALSIYUM rosmor &

_icaLaiyuu rosral o+ URI asit 8
BULIE A1 ¢ RATSIYUI OICATLT
N LKALSIYUL POSTAT 4
:-STRUViTL(MgHH4P@4) 2
I-KALSiYUm AMONYUM OXZALAT +
XALSIYUM FOSFAT + HALSIYUM
XAR3OWAT 3
-KALSIYUHM KARBONAT i,
~KALSIYUM AMONYUM OXZALAT +
KALSTYU:l KARBONAT 1
~URI# ASIT -4+ KALSIYUM 1OSTAT
VALSTYUM KARBONATL 1
~IALETVUM FOSFAT + HALSIyUM
OLZALAT *+  KALSIYUM XARBOHAT 1
~AMONYUR URAT + BALSIYLH FOS-
FAT 4 UHALSTYUH KARBOHWAL i
~Uriy asi? + xaLsiyud oxua-
LAT + LALSIYUM RARBOWAT +

MAGNEZYUM AMONYUM POSFAT 1

-STisrin 1

3,40 B
3,40 1

I o
0,85 1

127 -

0,42 =

0,48 =

0,42 -

0’42 -

0,42 -
0,42 1

3,07
1,53

Ly53

1,53

—

TOPLAL 235

100 65

100

. & 2
T
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TABLO: A ~VAL'ALARIN YERULESIM lixeeing
abes. BN ITINT

S s e T ol IRV e & Loy T T i i
Y A naddeg T; SN H A G A V_A" v ;'ni ] f’. . _[_.'. ; I ‘,I'(J o L ,L
— —— - R - . e
3% o) Al
.u.\).‘&. d_,’:) ?f_-} o A
4 . ry - -~ 4
5,’1 3 1 |? } e 0 L
W ) G e e — we o B T e

TOPLfud 300 100

TABLO:5-VAK' ALARIN SEHIRLERE GORE
DAGTILIMI

OTURDUGU SEHIRLER VAK'A SAYISI % ORANI

-t

DIYARBAKIR 138 46,00
SIIRT 58 19,34
HARDIN _ 18 16,00
URFA 14 4,66
ELASTE 9 3,00
BINGOL 6 2,00
plein guminiEr 27 9,00

TOPLAM 300 100




A4

VABLO:6=VAK'ALARIN YASLARA GORE DAGILIMI

YAS VAK'A SAVISI % ORANI
O~ 2,5 22 7.3
310 95 31,67

11-20 52 Ly

21-30 47 15,57

31-40 43 14,33

41-50 22 T+33

51-60 5 1,67

61-70 10 3,33

71 ve Usti 4 1,34

TOPLAH 300 100

TABLO : T-dASTALARIN BESLEZNME DURULU

BuSLENIL DURUMU VAK'A SAYISI % ORANT

Karbonhidrettan zenzin,hubu-

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

slitli gidalarla beslenenler 46 154,33
Daha ¢ok bitkisel Zidalar,seb-

ze,meyva ile beslenenler 31 10533
Normal karigik dengeli bes-

lenenler 40 1353

TOPLAM . . 300 100
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¢:5-148 CHLIPLURININ BESLENME DURUMUGA Goom

w
t

DAGILINT

e

-
35S Liahid BUAURU

K, ORZALAY

F R T v L RO
[ e e i -

a——
f_-.--F"

Janies

ler

Daha ¢ok bitkisel gidalar,

lenenler

repporiiiirstian zengin, hubu-~
yatls fxwg8larla beslensaler
paha col asyveussl gada,slt

ve sUtli gidalarla beslenen-

sebze,neyva ile beslenenler

Normal lLarigik dengeli bes-

10

12

13

TOPLAM

76

30

127

TABLO:9-HASTALARIY MESLEXI DAGILIMI

HESLEK

VAS'A SAYISI

o ORANT

(JOCUX
¢irpgi

EV ZADINI
BOS

Isei

OGRENCI

JEMSIRE

SERBLST BSHAFR

B 1§
55
38
20
20
17

45,66
18,33
12,66
6,66
6,66
5,66

1,33
Ly 33
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MESLEK

VAX'A SAYIST

RN
DERET LN

% ORANT

3
2

TC2LA:L

300

TABLO:10-A:HEREDITE

HERLDI T

VAR'A SAYIST

% ORANI

. ATILESINDE TAS HASTA-

LIGT YOX

286

AILESINDE TAS HASTA-

LIGL VAR

14

95,33

4,67

TOPLAM

300

100

PABLO: 10~-R s HEREDITENIN ATILE IERTIERIS

GORE DAGILIMT

Beibabil

AITE PuRTLERT

VAK'A SAYISZY

% ODALT

BABASINDA
ANNES INLL
KARDESINDE

YAKIN AKRABASINDA

o g

-+

14,29
21543
35, T1
28,57

TOPLAM

14

100




LT

R Ay e - L T o T N T e e
Ak i .'r‘.;.z"—l.}i\.: H J-.L"’«';—E X ,-L'-«_lt.LJ.'u .]. .'-)AL, o] _l.’I\J.Iwi 5 A o

o ———— R S 1 L S e

o R ) s e e
oy T I Tl - " oA B wr e g
AR L L S S U Ve L BHEIET s S - i

- AT T T AR e S A W ———— m———

NORMAL 1oe

R ) B 15,73
v 59 B i W

HomAT T Pyl 24 k. 33
KRISTALURT 8 2,66

TOPLAM 300 100

TDRARDA ALBUMIN(ESLER DAJIL) BULUNAN VAK'A
90=%30
TABLO:12-HASTALARDA IDRAR pH'SI

IDRAR piH'sa VAI'A SAYISET % ORAN

B~

AsIm 255 85

ALKALT 30 10
¢OX HAFIP ASIT 15 5

TOP LA 300 100

e AR . A W ————— R

T — A i S —— i —



VASTLN s I-HASMATENYR IO F o
DANSITL VARYS S2%IE % ME
1001.<150% 2 0,66
1006-1710 20 5,66
0 S 0 130 43,33
1015=<1020 116 38,66
1021-1025 21 7,00
1025-USTU 11 3,66
TOPLAM 300 100

TABLO:14-100 TAS VAK'ASANDA IDRAR KULTURM

IORAR KULTURU VAK'A SAYISI % ORANI
BAKTERT UREAEDI 38 38
. 8oLt 16 16
PROTEUS 10 10

A ABROGENLELE

6
KLEBSIELLA 6 &
PS. AEROGEHOSA 5 5
PYOCYANZUS 4 4
STAFILOKOK 14 11
STREPTOX0K 4 4
TOPLAM 100 100

—




\ S I N RINTAT R AR T v
i Wi e St ARl EAND I L L 4l
——— B s = S e i
e AT \ 2 _‘r -i" L ’ L r, f. h¥ o ~ A 8 il
iy oL o I‘.n 1 V ' = U i [t - P
i e A e T ot o e T ey e A
AN W = 17 " a5
S e i b L, 2,65
o [= 7 i e
i T T ™ prpes 1 g _5

7 S - B
P e e L L O 5 §

% 100 mg. USTU 4 14533

POPTARM 300 100

TASLO:16-A-50 VAK'ADA KANDA XKALSIYUD MISTARLART

KANDAKT KALSIYUM MIKTARI VAK'A SAYISI % ORANT

% T+8 mg. 4 8,00

% 8,1-9 mg. 20 40,00
% 9,1-10 mg, : 23 46,00
% 10 mg.UstU 3 5,00

TOPLAM 50 100

TABLO:16-3-50 VAR'ADA TDRARDA KALSTYUM(SULyiowify anigdI ILE

- ———

IDRARDA ZaALSTYUL VAK'A SAVISI % ORANI

POZITIF 10

I
J1

NEGATIF 45 90

TOoPLAU 50 100

——- ——



TARLO: 17~ 2AS LARTIN SAYIST

T —— T -

=T TR G AT WrATr \ Ay TR e W T
Tr'n.uf? .lJ.A. .I.a_\ [t ﬁ IL-J-[ fl u i 3F O O 0 O .i'.\l!-l
W S— . — - . S ——— - ——

TEi 194 64,66

e < ; “ 3 .’
U.s‘ 12 0y323
bl 4 (] 1, 44

DURTIEN TAYLA 32 10,66
SAG 2 0,66
KORALIFORM — ~—
SOL 3 1,00

TOPLAI 300 100

TABLO:18~-TASLARIN RENKLERI

RIalis VAK'A SAYISI % ORANI

— - e - - v—

KREM BUVALT 40 13,33

AYTE GRI 35 11,66
GRI-sTHCART 31 10,33
ATTIR CAIVERTNGI 52 17433
ROYY KANVERLYGT 54 18,00
RIRLI SARI 58 19,33
POSAGAL SANTET 18 6,00

‘__'. - x|
STYAA 3,00

o

YESIL 3 1,00

TOPLAM 300 100

-




Sl

PARLO:19-1ASLARIN YUZEYSEL GLnririiil

e —— 4 s 4 W — B 8 e A b —— T i e o l—————

YULLYELL GORUAUNMU VAK"8 SAET.L L OR4ST

PARLAK oK 30,33

- . —

e

AT 35

l_...l
—
o
N

\
(6L

JLJ j"‘l-.l‘.:J.l.\.}:. 13:} ;_i' fr 3 2

&

&

PURTUKLU
WAT 36 12,00

CAMUR HALINDE 3 1,00

TOPLAM 300 100

TABLO: 20-TASLARIN KESIT GURUNUMU

LESTT GORUNULD VAX'A SAYISI % ORANI

- a— -

LAMELLI 141 47,00
LAAELSIS » 137 45,66
ERARZINDE onGaANiIx

LI LY BULUNAN 22 Te34

TOPLAM 300 100
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TARLQ: 2L=TASLARIN BOYLII. Ll

RS ——
YT n b o R o AR
o ,:.-'..JJl.J. laik V_H.J.\. ' J.ﬂx bor o A o e i (_i,:'. i ET _[.
—_— - —— e —

3 o g s A 23 Ty
bl 0 63 200
R s S 114 32100
8,1-3 @n, 68 22,67
3,1-4 crm. 19 6,33
4,1-5 cm, 11 3,67
5,1-6 cim. - &

6,1-7 cn, i | Q.33
7 cri.den BUYUK 1 0533

TOPLAI 300 100

TABLO:22-TAJLARIN KIVAMLARI

- - —_—

S IVAL VAXYA SAYISI # CIRANI

208 YUMUSAK 10 3,34
FULUSAK 68 22,66
COK OERT 61 20,34
SERY 161 53,66

TOPLAM 300 100




PABLOs23=TAL HASTALARININ TLX glvavmiLsrl

-r—

T N Bl o I, N Sl T, O Sy i e T

Y .'_'_'-, i .-.".-,Jr J_J_:',-'.. S AT 8 '»'rﬂ. h ) 1 L_u'.y _.E oo % C. J_l.}.' .f.
4 T ) ¥ Foi £y -

I =¥ 0 A 4 &5 nr P _3

OLIL wREIENDS AGRI

DIsURI + PLNISIYLE
OYNAMIA

AGRI + dEATURT
IDUAR YAPAMAMA
piztind + pgEUATURI
DIZURI + POLLAXURI
IWAOHRTVANS

AURI + ATES

SARTYN AGRTIET + DIb-

Eaaesai g

Foariie 5
AU L

LD
B

30
20
20
18
30

wJ

wWoWw W

12,66

10,00
2,00
1,66

1533
1,00
1,00
1,00

e g o

15 YR wl

300

100




TABLO;: 24~HASTALARIN SILAYETD

- -

54

BIaavl® suE.ST

- wrm o e T a4

1

e

6

1
5

U B W

~r
X
T
Wl
-
e
(St B
ot & 2N udal

Sl

SENE

35
85
65
30
16
25
17
27

QiidT a7
}-JL:'A’\.J..‘-‘LJI

ke e e e R —

VAE'A BaYISI

g

¥ SRt

R BB i P . M S+ e S bl 58

11,646
28,33
21,66
10,00
5533
8,33
5,66
9,00

TOPLAL

300

100
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PABLO:25~TASLARIN LOKALIZASYONU

r— = B ——

TLSLLARIN LOSALIZASYONU VAZYA S)UTST % ORANT

B S ——

SAG 47 15,66

‘ SOL 38 12,66
BOBRIEK

BILATERAL 8 2,66

WORALIFORIM 5 1,66

SAG 20 6,66

URETER SOL 25 8,33

BILATERAL ] 0,33

MESANE 110 36,66
URETRA 22 7533
BOBREK + URLIER 11 3,66
BUBREK + MESANE ' 3 ks G0
URETER + MESAVE 1 0,33
PROSTAT HIPERTROFISI + IMim-

6 2,00
0,66

0,33

SANE
MESANE TUZORU + MESANE 2

PROSTAT TAZI &

TOPLAM 300 100

o




TABLO:26-TASLARIN ALII'IS SEXLT

- - i ks
ALINIS Suxni VAI'L BAYISI % ORI
YEFGE oL " 29 16,33
KEFROLIoTosI + Pyroornimoroud 13 4,433

BILAPERAL 1 0,33
PYELOLITOTOUI

TEK TARAFLI 54 18,00

BILATERAL - -
NEFROLITOTOMI

TEK TARAFLI 3 1,00
NEFROURETEREXKTOMI 1 0,33
URETEROLITOTOMI 44 14,66
PYELOLITOTOMI + URLTLROLITOTOMI 6 2,00
SIsToLiroTomT 128 42,66
sisronitoToiil + PYuLOLITOTOMI | 1 0,33
sigroriToTroMI + URLDEROLIZOTOMI 1 0,33
SISTOLITOTOMI + PROSTATEKTOMI 6 2,00
SISTOLITOTC:II + BLEKXTROFULCGURASYON 2 0,66
URETRAL MANIPULASYOWLA 7 2,33
KENDI DUSURDU 2 0,66

TOPLAI 300 100




8

Ru8Ik:1- 9683/353- 1979 A.B.
Sag Bdbrek Tasi(D.U.S.)
Analiz:¥Xalsiyum Fosfat

RE5I:i:2~ 9683/353~ 1979 A.B.
Ayni vak'adan g¢ikarilan tag
Analiz:Kalsiyum Fosfat
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KBSIN: 3~ 4780/189~- 1979 F.U.
Bilateral Liiteaddit Bobrek Tagi(D.U.Z
Analiz:XKalsiyum Okzalat

Ay

REsIil:4~ 4780/189- 1979 F.U.
Ayni vak'adan gikarilan teg
Analiz:Kalsiyum Okzalat



58

RESIM:5- 9637/396~- 1978 S.Y.
Sol Miiteaddit Bobrek Tasi(D.U.S.)(Op~

Analiz:Sistin

O

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

Angliz:Sistin
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RESTH: 7~ 3550/128- 1979 A.T.
Hafif Opak Mesane Tagi(D.U.S.)

Analiz:lUrik Asit

RESINM:8- 3550/128- 1979 A,T. ‘
Ayni vak'adan gikarilan tas

Analiz:Urik Asit
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RESIM:9- 1973/48~ 1980 E.A.
Sol BGbrek Tasa
Analiz:Kalsiyum Okzalat
Kalgsiyum Fosfat

@
v

RESIM:10-6172/126- 1979 H.li.
Sag Bobrekte Koraliform Tas
Analiz:Kalsiyvum Okzalat




RESI{:11~ 1531/59- 1979 R.Y.
Sol Multibl Bobrek Tagi
Analiz:Kalsiyum Okzalat

Xalsiyum Fosfat

_—
() .
7

RESIi:12- 1294/52~ N.S.11.
Uretra Darliga
Analijz:Kalsiyum Fosfat



I-KLINIX BULGULAR:
1-CINS:

|
| 300 vak'alile serimizde 235 ini erkek(w 72,38),65 ini ka-

din(% 27,62) olarak huldukisu bulgularimizd: erkeklerde goriilem
! tag hasi2lijl oraninin kadinlara nazaran li¢ kat daha fazla oldu-
gu goriilmektedir.Bizim bulgularaimizla klasik bulgularla geligir

gozlikmesi vak'alarimizain cekserisini tegkil eden mesane tagi has-
taliginin puberte Oncesi gocukluk ¢aginda biliylik oranlarda bulun-

masina baglidir.Bu yaeslarda kizlarda gobriilen mesane tagi hasta-

l1g1 klinigiwmizde % 7,8 civarindadir,Klasik bilgilere gtre bu

oran dinyada % 2-5 civarindadair.

2-YAS:

3-10 yag grubunda 95 vak'a(% 31,67),11-20 yas grubunda
52 vak'a(% 17,34),21-30 yag grubunda 47 vak'a(% 15,67),31-40 yag
j grubunda 43 vak'a(% 14,33),0-2,5 yas grubunda 22 vak'af% 7,33)

ve 41-50 yag grubunda 22 vak'a(% 7,33) bulundu.Bu bulgularimiz
klagsik bulgularla ayni dogrultuda bulummaktadir.Bu da bSlgemizin
mesane tagi yonlnden endemik élmasi ve gorulen rmesane taglarinin

|
.
! daha ¢ok 0-6 yag gocukluk ¢aginda fazla oranda gﬁpﬁlmesjdjr?a43a45

3-VAK'"ALARTI{IZIN OTURDUKLARI SEHIRLERE GURL DAGILINI:

| Biz bodlge olarak degil oturdukleri gehirlere gore sinif-
landairdik. @Qinki bize gelenler gogunlukla Diyarbakir ve gevre
illerdendi.l138 vak'a(% 46) lLiyerbakir,58 vak'a(% 19,34) Siirt,
48 vak'a(% 16) Mardin,l4 vak'e(% 4,66) Urfa,9 vak'a(% 3) %lazig

ve 27 vak'a(% ¢) diger schirlerdendi.Bunlsrin gofiu da gevre

.
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jllerdendi.
Dogu hnadolu, Gliney=Dofu Anadolu,¥zrcdcniz we Ig Anadel
polsesi uemleketimizin en dnemli tag bdligelc-~indendir,Bilhasse

.1

poifu ve Glney-Doffu Anadolu bdlgeleri necanc bagl hastalilal ybniin-

; vy ; - B , P i
jen endenix olarak kabul edilir(iPablo:5) .’ 3
*"-’i L;j_.r u_.}I'a.l:.:: ¥

Serinizde 14 vak'anin(s 4,67) ailespiande tzg hestzlili var-
d1.2 vak'a babasinda,3 vak'a annesinde,5 vak'a kardesinde,4{ vakig-
da yakin akrabasinda tesbit edildi(Tablo:10-A ve ' B),

Bizim vakl!alarimizda heredite % 4,67 oraninda sorumludur.
Bu da klasik bilgilere uygunluk gostermektedir.Yalniz vak'alari-
mizin ikisi hari¢ hepsi bobrek tagil idi.Genellikle de¢ niikks eden

vaek'alarda hereditenin roliu dalha fazla bulundu27 29

5-WMESLEK

Valt'alerimizain mesleklere gore dajilimi gsu gekildedir(Tab- .
lo:9).in fazla 137 vak‘a(% 45,66) ile gocuklar,sirasiyla 55 vak'a
(% 18,33) ile ¢iftci,38 vak'a(% 12,66) ile ev kadinlari tegkil
ctmektedir,

6-HASTALARIN SLJ“’LTLHRI VE SUnLERT

Hastnlaran klinigimize bagvurmz nedenleri Tablo:23'de,

gikayet slircleri ise Tablo:24'de gosteriluigtir.85 vek'a(% 28,33)

bel-van aprisi,38 vaii'a(% 12,66) kolik tarsi agri,35 vak'a(% 11,66)

danmla damla idrar vapias,30 vak'a(% 10) digziri ve penisiyle oyna-
,20 val:'a(j 6,66) idrar yapawama gikayeti ile klinigimize bag-

vurnuglardir.
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-

185 vak'a(% 61,65) gi!-::nyc":lrm:‘i::in Doclomogandaw ccara ilk
pir sene igindé mirecact etmigdir.Ankara'da yapilan bir galigmada
vak'alarin 3/4 iinden fazlesi bir sene sonraki sUreierde klinilkle-
rine bagvurﬁugtur}Ju netice bizim neticelcerinizle ¢geligkili gibi
gbrinmekte ise de musane taginin bizde enduaik olarak goriilmesi,

gikayetlerin daha erien ortaya ¢ikmaesinds etkilidir.

II-LABARATUVAR BULGULARI:
A-IDRAR:

1-IDRAR TAHLILI:

Serimizde 102 vak'anin(% 34) idrarlari normal olarak bu-
lunmugtur.99 vak'ada(% 33) pyiiri,58 vak'ada(% 19,33) hematiiri,
3 4 vak'ada(% 11,33) hematiiri ve p¥iiri,7 vak'ada(% 2,33) kristal-
liri bulunmigtur(Tablo:11),Ayrica 90 vak'ada(% 30) eser dahil dl=
buminiiri bulunmustur,133 vak'ada(% 44,33) iliriner enfeksiyon mevcut
olup buna kargilik serimizdeki enfeksiyon tagi(Kalsiyum fosfat,
magnezyum amonyum fosfat ihtiva eden miks taglar dahil) 126 vak'a-

I

I
olugumunda onemnli bir etken oldugunu gﬁstermektedir(Tablo:l)?’15’18’3

da(% 42) oraninda bulundu.Bu da vak'alarimizda enfeksiyonun tag

2-IDRAR KULTURU:

Serimizdeki 100 vak'anin yapilan kiiltlurlerinde 38 vak'ada
(% 38) bakteri iliremedi,Geri kalan 62 vak'ada ise idrar kiiltiri ne-
ticesi pozitifdir.16 vék'ada(% 16) B.Coli,11l vak'ada(% 11) Stafi-
lokok,10 vak'ada(% 10) Proteus,6 vak'ada(% 6) A.Aerogenese,6 vak'a-
da(% 6) Klebsiella,5 vaktada(% 5) Ps.Aerogenosa,4 vgk'ada(% 43 .
Pyocyaneus ve 4 vak'ada(% 4) Streptokok ﬁrédj(Tablo:l4).
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Ure parcalzyici orfenismalor olon 2roteus,Stafilokok ve
gtrepiooktlars bDizin susistizde 25 vak'ada regtlerildi.Kezas bu bak-

vicagn

terileriz sebeb oliusu magnegyun eaonyw: fosfat ihtica eéden taglar
jgc 4 vak'ada(% 1,23) 5ulundu.Bu bulsular 100 vak'alik tam seriyi

Lapesanaran wilbhy seticelsrivdige ofre dlsa . bir orsandar,

3-IDRAR wpH'SI:

255 vakianain(b% »%) idrari aaidik, 0 vak'anain(#% 10) idrara
bazik,15 vak'#nin(% 5) idrazri ise uafif ewidik bulundu(Tablo:l2).

Alkali idrarda olugan fosfat taglarina scrimizde 30 vak'a-
da rastlanildi,Plr lirik asit ve iirat tagi bulunan 117 vak'anin
(% 39) 115 inde idrar hkuvvetli esidik,ikisinde ise hafif ssidik

bulundu.Bu bulgularimiz lirik asit ve lirat tzglsrainin a2sidik ortam-

da olustufunun belirtisidir(Tablo: 1)10 16,27,28429,44

4-IDRAR DANSITESI:

Vik'alarinizin idrar dansitelerinin dagilami Tablo:13'de
goaterilmigtir.130 vak'anint% 13,33) idrar dansitesi 1011-1015,
116 vak'amin(% 38,66) idror dansitesi ise 1016-1020 arasinda bu-~

1 unnugtur,

~IDHARDA wALSIYUM ATILINI:

50 vak'alik egerimizde,idrerlarindaki kelsiyum 2talim

SUL.OwInY weati ile tesbit cdiluigtir.Teate gtre 24 saate 300 mg.

v

dan fazla kelsiyun etilimi olan hastalerda pozitifdir,
50 vak'alik serimizin O inde (5 10) idrards kelsiyum po-
itifdir(®ablo:16-8).5erinizde xalsiyun ihtiva eden taglar % 90,66
oraninda(272 vak'a) olrsgina kargilik bizin 50 vak'elik galigsmamiz-

da bu oran % 15 cjvarlndadlrf Bu duwwcama gore kalsiyum etiliminan

tes etyclojisinde tek bagina nir faktor olamayacagir orbtaya ¢ikmaktac




B=I{AN CLIXTALERT

-KANDA URI:

Vek'slerinizin opcrasyon oncesl Jlglilen kandaki lire mik-
tarlari Fablo:;15'de gosterilmigtir.

282" vak'amizda(% 94 ) kandaki ilre ivikteri % 35 ng.in sltin-
da bulundu.l18 vak'amizda(% 6) ise kandaki tre aiktari % 36 ng.in
iizerinde bulundu.4 vak'ada ise lire miktari % 100 mg.in lizerindedir,
fire miktarindaki artig kronik bobrek yetmezligi ile beraber bulu-

nan chgtriiksiyon yapmig tagli hastalarda bulundu.

2-ANDA KALSTYUM:

50 vak'alik serimizin 47 sinde(% 94) kanda kalsiyum deger-
lerini normal sanir kabul ebttigimiz 10 wge.in altinda bulduk.3 vak'a-
da(% 6) isc kanda xalsiyum miktaraini 10 mg.in lizerinde bulduk.An-
kara'da yapilan galigmada bu oran 300 vak'alik seri ig¢in % 10,7 dir,
Idrarda buldufunuz % 15 1lik oranla kiyasladigimizda bir azalma
gtz konusudur.Bu fark idyopatik hiperkelsiiiriye veya kalsiyumun

barsgaklardan fazlas absorbsiyonuna'baélanmaktaderstlo:lG—A)%'lO

III-TASLARA AIT BULGULAR:
A-FI.1X BULGULAR:

PTablo:17'de gorildiigi gibi 194 vak'ade(% 64,66) tek,46
vak'ada(% 15,31) i%i,19 vak'ada(% 6,33) ic,4 vak'adal%le34) dort
ve 32 valk'ad a($%l0,66) dortten fazla tag tesbit ettik.5 vak'ada
(% 1,66) koraliform tag tesbit edilmig olup bunlardan ikisi sagda

licli solda bulundu.



2-RLN:
fagler kren bor2zindan yezile 'raspr diegigik renklerde de-
:gCPluﬂdjrildiCTablO:lﬁ)-

Halsiyum okszalat taglera deha ¢c. a2zl Zri,gri sincebia-
¢cik ve koyu kahvercngil ile siyah renkleri s-~psanaktadar.lfosfat
tegleri ise krem beyazi,kirli sari ve kovu .chverengl arssinda
dugigen renkleri kapsamaktadir.Urik asit ve iirat taglari ise por-
ta<al saraisi,kirli sari,krem beyazi ve yegil renkleri kapsamakta-
dir,Sistin taglarinin birisi sari digeri ise portakal sarisi ren-

ginde pulundu.

3-YUZLYSEL GERUNUM:

Serimizdeki 126 tagin(% 42) lizeri diiz,171 tasin(j% 57) ii-
zeri plirtiikli,3 tas. (% 1) ise camur halindeydi(Tablo:19).

Kalsiyum okzalat taglarinda ekseriye ylizey plrtiklui ve
parlak olarak bulundu,;Plirtikli mat,diiz mat ve diiz parlak olanla-
rini da gdzledik,

Fogfdt taglarinin yﬁzeyi'pﬁrtﬁklﬁ mat,lirat ve lirik asit
taglarainda ise daha gok plirtiikli mat ve ikinci sirada dliz mat o-

larak bulduk.

4-KIVAM:

Jerimizdeki taglari potada ezilme ve testere 1le kesilme
durunlarina gore d6rt grupta inceledik(Tahlo:22)e,Bunlar g¢ok yumu-
sak,yunugak,sert vc ¢ok sert olarak gruplandiralda,

Sert taglar 161 vak'a(% 53,66) ile¢ ilk sirayi,yunugak tag-
lar 68 vak'a(% 22,66) ile ikinci sairayi,gok sert taglar 61 vak'a
(% 20,34) ile liglincli sarayi tegkil etti.l0 vak'a (% 3,34) ile gok

yumugak taglar daha az rastlanan taglardar,
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5-KEsIT YUzl
141 vek'a(% 47) tesinin kesitd 110113 ,127 vak'a (% 15,66)

Pecaran cesitd lamelsiu bir yepy steber i “jecii=, 22 iasaa(% T5234)

Purkezinde orgdeanik bir clement meveuttur( blr:20).

|

. 6~PASLARIN BCOYUTLARI:

Serimizde 114 vak'anin(% 38) tagirraizin boyutlari 1,1-2 cm.,
I68 vak'anin(% 22,67) taglarinin boyutlari 2,1-3 cm., arasinda de-
gismiktedir.Uglincli derecede ise 63 tasin(% 21) boyutlari 0,6-1 cm.
arasinda bulundu.7 cm.den Dbliylik tas bir vak'ada goriildii.Bu tas

iireter tagi idi(Tablo:21).
B-KIMYASAL BULGUL‘R:

1-TASLARIN KIMYASAL O4ELLIKLERINE GORE DAGILIMI:

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

salsiyum okzalat taglariandan sonra ikineci saklakla 35 vak'a
(% 11,66) ile kalsiyum okzalat + urik asit tagi tesbit edildi,
Bunlari sirasiyla 33 vak'ada(% Ji) kalgsiyum fosfat tagi, kalsiyun

ohzalat tagi,30 vak'ada($%l0). kalociywa fosfat tagi,20 vak'ada

(% 6,66) saf lirik asit teg1,19 vak'ada(% 6,33) amonyum iirat +
kalsiyum okzslat tagi,l7 vak'ada(% 5,66) amonyum lirat + kalsiyum
fosgfat ve 16 vak'ada(% 5,33) kalsiyum amonyum okzalat tagi tesbit
edildi.

Sal kalsiyum karbonat tagina prostat hipertrofisi 4+ mnesa-
ne tasli bir hostada restiadik.tistin tasina bhobrek tagli bir ba-

yanla liretral tegli bir gocukta rastladik.
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Serinizdeki toglar ¢ 90,66 orsninda(272 vak'a) kalsiyum
ihtiva =tacktedir,iLiteratiirde beglarin % 50 civeriada kalsiyum ili-
tiva ettigi Hildirilmigtir.Literatirduicd hulgularla bizia bulgula:

. 0,1 29
rimiz uyguniuk ghsbernciktad }‘ 16,27,29

Bizim wak?zlarimizda kelsiyna ok'alet itasius % 26,66
(80 vaiz'a) oreninds restlsnmistir.¥alniz olrolat ihtiva eden miks
ta glarls 2irlikte bu orcen % 72 ye(216 vak's) nikmaktadir.Ueik -
git ve Urat tagi % 39 (117 vak'a) oraninda bulunmugtur.Bu sonug
CAMPBELL (1951)'in bulgulari ile uygunluk gostermektedir ki bu o-
ran literatiire gorc % 5-39 arasinda dognﬁnaktedlrlo 27,28,43 An-
ra'da yapilan aragtirma ve diger yayinlardaki neticelerie sonug-
larimiz geligki arzetmekted1r% » 10,39 Urik asit ve ilirat taglarina
% 53 oraninda(62 vak'a) mesanede,% 47 oraninda(55 vak'a) bdbrek
ve lireterde rastladik.?20 saf lirik asit taginin ikisi bdbrekte,iigii
lireterde ve 15 i1 mesane. ve lUretrada bulundu.Oranin yliksekligi bA7
genizde fazla oranda mesene taginin gorulmesine baglidar.

rigstalogrerik wmetodlarla analizi yaprlmig taglarda miks
tas oreni % 85-90 civarainda bildirjlmighir%z Bizim aragtirmanuzda
bu oran % 55,67 olarak bulunmustur.fnzzara‘'da yapilan aragtirmada
ise¢ bu oran % 19,1 olarak bulunmugtur} Ortaya ¢ikan bu fark kiiclik

miktarlerdaki maddeleri kapsaysn toglarin kimyasal analiz métoedl-

ri ile tam olarak orteya g¢gikarilamamesindan ilerdl gelmcecktedir,

2-TASLARIN CINSE GORE wAGILIMI

Tablo:3'de goriildligii gibi ockzalat tegl erkeklerde 68 vak'a-
da(% 28,93) bulunmesina kargilak kadanlarda 12 vak'ada (% 18,46)
tesbit edilmigtir.brkeklerde 19 vak'ada{% £,09) kalsiyum fosfat
tagina kargilik kadinlarda 11 vak'zda(% 16,92)rastlanilmigtir.Ka-

dinlarda’ erzeklere gOre oranin yutgek olmasi kadinlarda enfeksiyon



taglarinin erkeiklore gore daha fazla me.an: geldigini gostermek-
S B sl s dn Tl A il 10,28,
tedir.Bu netice de klaeik bilgilerle uysinluk gostermektediw.
Serimizde 20 tane saf Urili asit tegi olmak lizere 117 lirik
agit ve uray intiva edun taglar teshit edildi.Bunlarain 21 tanesi

kadin 926 tonegi de erzek hastada teshit edilmigtir.117 vak'anin

15 inde didrar kuvvetli asidik,ikisinde hefif asidik bulundu.

C-LOSALIZASYOYN VE ALINMA SuAILLERI:

Jaligmamizda 98 tas(% 32,66) bébrekte,46 tas(% 15,33) ii-
reterde,132 tag(,t 44) mesane ve liretrada,ll tag(% 3,66) btbrek ve
lireterde bulundu.3 tag(% 1) bohrek ve mesanede,l tas lireter ve
mesanede,2 btag mesanede de mesane tlimori ile beraber,6 tag mesa-
nede prostat hipertrofisi ile birlikte ve 1 tagda prostatda bulun- ,
du(Tablo:29).

Tsglarin cperasyonla aliniginds ise;54 vak'ada(% 18) tek
taraflil pyelolitotomi,l’ vak'ada(% 4,33) nefrolitotomi pyelo-
litotomi birlikite uygulendi.128 vak'ada(% 42,66) sistolitotomi,
44 vak'ada(% 14,66) ureterolitotomi,? vak'ada mesanetiimriinin e-
lektrofulgurasyonu ile biriikte sistolitotomiuygulandi.Mesane tiu-

mory ile g¢ikarilan taglar kuglik taslerdi(Tablo:26),

BESLENMIL :

Tablo:4'de goruldiigli gibi vek'zlarin % 76,66 s1 koyde,
% 23,34 iU gehirde yagamaktadir,

Tablo:7'de beslenme durumu verilmigtir.Buna gore vak'ala-
rimizin eksgerisini teskil eden kOydec oturan hastalar tek yonli-
bir beslenme ile karbonhidratca zengin bol hububatli gidalarla

beslennektedirler.
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Froteince faxir sebzece yetersiz beslenmzde A,3 ve D vit-
eminierinin alimi azalma. itadir.Bu da ta. oilusumunda Onemli bir
@tikiye sahip olabilir,

Wirsal slanlarde igme suyw olaraiz genellikle kuyu,gtdlet
ve 1rmnall sulorr kullarclmaktadair.Ayrica “lpenizin su yonlnden de
ye.ersis olm=el nedenivlie suyun az alinuasl ve idrar konsantras-
vonunun srtmasi stz konusu olmaktadir..le..ihacirda i¢gme suyu ile

tag olugumu arasinda bir 1ligki kesin olarait ortaya konamamigtir.



T3
SONUC

1-Vak'alerin % 72,28 ini ‘erkelklce~./o 27,%2 eiuni Lazdanlar
tegkll etdidgtir,

2-Tug hastaligil en cok 3-10 yag( 31,57) grusunda gériildi,

3-Vax'alarain % 45 sini Diyarvakir ve cevresinde oturanlar
teégicil ediye®dna.

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

5~Vak'alarin % 44,33 linde lriner enfeksiyon mevcuttu.
100 vak'ada idrar kiiltlirii yapildi ve % 62 sinde idrarda bakteri
liredi.

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

T-aglarin % 90,66 s1 kelsiyum ihtiva ediyordu.3érimizde
en fazla kalsiyum okzalat tasi tesbit edildi % 26,67 oraninda.

Saf ilirik asit tagi % 6,66 oraninda bulundu,..iiks teg orani bizim
vak'alarimizda % 55,67 olsrak bulunmugtur.

E&-Kalsiyum okzalat tagi % 28,93 oraninda erkeklerde bulun-
mesina kergilik,kadinlarda % 18,46 olarak bulundu.loafat taglari
ise erkeklerde % 8,09,kadinlarda % 16,92 oraninda tesbit edildi,

9-Serimizie bir adet saf kaleivum karbonat tagi ile iki a-
det sigtin ftosin restlanildi.Fibrian ve ksantin v.b.btaslara resti-
lanmadi.

10-vak'alarin % 76,66 s1 kxirsal .esimde oturmaktadir.Tek
yonlii gidalarla veslenenler % 81,66 craninda olup bunlarin % 61 i

cogunlukla hububatli ;idalarla beslenmektedir,
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LATE-1980 yvillarz arasginds Diyarpt “ap Urivessitemd Tip
Teviiiieni ey ERTRFLande tre bFeaaliz 3, Y S sizle yedawalin
médahalere fapl Hrfulan 2300 wak'eoan j2elccinin Winmyasal sasligzi
yepildr.Ayrice tag hastalipy gegitli ybnlerivle aragtirilda.

seriuizdeki taglarin gogumlugu vd v zkar ve gevresinde
oturmakta idi.Taslar % 90,66 oraninda kalsiyum ihtiva etmektedir.
In fazla kalsiyum ckzalat tagi tesbhit ediliig olup % 27,67 oranin-
da bulundu. 2 vak'ada sistin,l vak'ada ksleiyuk Xarbonat tagina
rastlanildi,

Tag nastaliial en g¢ok 3-10 yag grubunda % 31,67 oraninda
bulundu. Erkeklerde kadinlare oranla yaklasik 2 kat tazla goriildii.
Kalsiyum okzalat tagi erkeklerde kadinlara,fosfat tagi ise kadin-
larda erkeklere orania daha fazla bulundu,

Vak'alarimizin goiunlujiunu tek tavafli ve hububsttan zengin

grdalarls veslenenler tegiil ecmekbtedir,
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