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OZET

Amag: Uriner sistem taslari; prostat hastaliklar ve idrar
yolu infeksiyonlarindan sonra tiriner sistemin en stk gorii-
len hastaligidir: Bu taslarin olusumunda, yas, cinsiyet, ik-
lim, beslenme, infeksiyonlar gibi bir¢ok faktor rol oynamak-
tadw: Bu ¢alismanin amaci son 2 yilda laboratuvarimizda
analiz edilen tag tiirlerinin yas, cinsiyet ve mevsimlere gére
dagilimini retrospektif olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem: Mart 2011 ile Mart 2013 tarihleri ara-
sinda laboratuvarimiza iiriner sistem tasi analizi yaptirmak
tizere bagvuran hastalarin demografik bulgulari, tasin tiirii
ve elde edildigi tarih verileri degerlendirildi. Tas analizi
kimyasal yontemle yapild:.

Bulgular: Tas analizi yapilmis olan, yaslari 1-89 arasinda
ve % 6.1°i 18 yas ve altinda olan 180 hastanin, 125°i er-
kek (% 69.4), 55°i (% 30,6) kadin olup, erkek/kadin oran
2.27/1 idi. Analizi yapian 180 tasin 91'i (% 50.6) kis ve
sonbahar; 89°u (% 49.4) yaz ve ilkbahar aylarinda gelmis
olup, mevsimler arasi anlamli fark saptanmadi. Tas tiirle-
ri incelendiginde 161 oksalat, 157 kalsiyum, 65 iirat, 33
amonyum, 28 magnezyum, 10 karbonat, 2 sistin, 1 fosfat
pozitif olarak saptandi. Erkeklerde oksalat (p=0,003) ka-
dinlarda ise amonyum (p=0,008) tasi orant daha yiiksekti.
Kalsiyum ve oksalat gériilme sikligi 19 yasy iizerinde (sira-
swyla p=0,012; p=0,03), magnezyum goriilme sikligi ise 18
yas ve altinda anlamli derecede yiiksek (p=0,006) bulundu.
Kalsiyum-oksalat tasi pozitif olanlarin % 35.8’inde iirat
tasi da porzitifti.

Sonug: Erkeklerde oksalat taglarimin daha sik goriilmesine
beslenme aliskanliklarinin; kadinlarda amonyum taglarinin
daha sik goriilmesine sik gegirilen idrar yolu infeksiyon-
larimin neden olabilecegi diisiincesine varildi. Kalsiyum-
oksalat tasina tirat taslarmin eslik etmesi ise, idrarda tirik
asit attliminin kalsiyum oksalat tasi olusumunda predispo-
zan bir faktér olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: cinsiyet, iiriner sistem taslari, yas

SUMMARY

Distribution of Urinary System Stones, According to Age,
Gender and Seasons, Analyzed in Okmeydani Training
and Research Hospital

Objective: After prostat disease and urinary system infec-
tions, urinary tract stones are one of the most common di-
sorders of the urinary tract. Many factors play role at the
formation of stones such as age, gender, climate, diet and
infections. The aim of the study was to examine the distri-
bution of the urinary tract stones retrospectively, according
to age, gender and seasons, which were studied in our la-
boratory in the past 2 years.

Material and Methods: Demographics of patients, stone
type and the date of application to the laboratory, between
March 2011 and March 2013 were analyzed. Stone analysis
was made by chemical method.

Results: Fifty-five female (% 30,6), 125 male (% 69,4), at
the total 180 patients’ stones were included to the study.
Age distribution of patients were between 1-89 and 11
(% 6,1) of the patients were 18 and under. Male/female
ratio was 2,27/1. Ninety-one of the patients (% 50,6) app-
lied on winter and autumn, 89 of them (% 49,4) applied
on summer and spring. No significant difference between
seasons was found. When stone types examined 161 oxa-
late, 157 calcium, 65 urate, 33 ammonium, 28 magnesium,
10 carbonate, 2 cystine and 1 phosphate was found to be
positive. Oxalate in men (p=0,003) and in women ammo-
nium (p=0,008) was significantly higher. The incidence of
calcium and oxalate over the age of 19 (p=0,012; p=0,03,
respectively), the incidence of magnesium at the age of 18
and under (p=0,006) was found significantly higher. Urate
stones were also positive at % 35,8 of those with a positive
calcium-oxalate.

Conclusion: The reason of a more frequent oxalate in men
thought to be of eating habits and in women more frequent
ammonium thought to be cause of the common urinary tract
infections. Calcium-oxalate stone to be accompanied by ura-
te stones suggests that excretion of uric acid in urine may be
a predisposing factor for calcium-oxalate formation.
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GIRiS

Urolitiyazis genetik, metabolik ve cevresel faktorle-
rin sorumlu oldugu multifakt6ryel bir hastaliktir @
Urolitiyazis siklig1 tiim diinyada artis gdstermekte-
dir. Toplumlarin beslenme aliskanliklart ve sosyoe-
konomik degisiklikler de sikligini etkilemektedir .
Tiirkiye’nin tas hastalig1 agisindan endemik bolgede
oldugu ileri siiriilmektedir. Ulkemizde 1991 yilinda
Akinci ve ark. © 14 ilde yaptig1 1500 kisiyi kapsa-
yan bir toplum taramasinda tas hastalig1 prevalansi
% 14.8 olarak bildirilmektedir. Ayni ¢alismada erkek/
kadmn orant 1,5/1 olarak verilmektedir. Tiirkiye’de
Van’da 2009 yilinda 1120 okul ¢ocugunda ultraso-
nografi (USQG) ile yapilan bir ¢aligmada ¢ocukluk
caginda tas prevalanst % 1.7 olarak bulunmugtur @.
Tedavi edilmeyen hastalarda {iriner sistem taslarinin
yineleme olasilig1 yilda % 7, 10 y1l iginde tedavi edil-
mis, edilmemis tiim hastalarda tekrarlama olasiligi %
50 olarak bulunmustur ©.

Tas olusumunu etkileyen bir¢ok durum vardir ve etki-
lenen hastalarda siklikla birden fazla faktor ayni anda
etki etmektedir. Tast olusturan maddelerin artmis sa-
linimi, azalmis sivi alimi, idrar pH’indaki degisiklik-
ler, sitrat gibi koruyucu iiriner maddelerin azalmasi
bu faktorlerden bazilaridir 7. Idrar yolu infeksiyo-
nu, diyabet, hiperparatiroidizm ve inflamatuar barsak
hastalig1 gibi tibbi durumlar tas olusma riskini arttir-
maktadir ¢,

Tas olusumunda yer alan inorganik maddeler kalsi-
yum, oksalat, fosfat, siilfat, sodyum ve magnezyum,
organik maddeler ise sistin, {irik asit, ksantin ve strii-
vittir.

Bu calismanin amact son 2 yilda laboratuvarimizda
analiz edilen tas tlirlerinin yas, cinsiyet ve mevsimle-
re gore dagilimini retrospektif olarak incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Mart 2011 ile Mart 2013 tarihleri arasinda laboratu-
varimiza Uriner sistem tasi analizi yaptirmak {izere
bagvuran, yaslar1 1-89 arasinda olan (ortalama 42.25)
180 hasta calismada yer aldi. Calismaya dahil edilen
hastalarin demografik bulgulari, tasin tiirii ve elde
edildigi tarih verileri degerlendirildi. Tag analizi kim-
yasal yontemle yapildi (BEN SRL, italya). Uriner sis-
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tem taglarmin dagilimlari, yas, cinsiyet ve mevsime
gore karsilagtirildi.

BULGULAR

Olgularin % 6.11°1 18 yas ve altinda, % 88.33’11 18-65
yas arasi ve % 5.56’s1 da 65 yas ve iizerindeydi. Yiiz
seksen hastanin 125’1 (% 69.4) erkek, 55’1 (% 30.6)
kadindi ve erkek/kadin orani1 2.27:1°di. Taslarin 91°1
(% 50.6) kis ve sonbahar, 89’u (% 49.4) yaz ve ilkba-
har aylarinda gelmisti. Tas igerikleri incelendiginde
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Sekil 1. Bobrek taslar: pozitif parametre sayilari.
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Sekil 2. Saf ve mikst tas tiirleri sayilara gore yiizde dilimleri.

Tablo 1. Pozitif bulunan parametrelerin yasa ve cinsiyete gore
dagilimlari.

Parametreler 18 yas 18-65yas 65yas Kadin FErkek

alt1 arasl iizeri
Oksalat 7 145 9 43 118
Kalsiyum 7 143 7 46 111
Urat 7 51 7 20 45
Amonyum 4 27 2 16 17
Magnezyum 5 22 1 12 16
Karbonat 0 9 1 5 5
Sistin 0 2 0 2 0
Fosfat 0 1 0 0 1
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Gore Dagilimlar

161’inde oksalat, 157’sinde kalsiyum, 65’inde irat,
33’tinde amonyum, 28’inde magnezyum, 10’unda
karbonat, 2’sinde sistin ve 1’inde fosfat pozitif ola-
rak saptandi (Sekil 1). Taslarin 84’ (% 46) saf kal-
siyum oksalat, 6’s1 (% 3.3) saf iirat, 2’si (% 1.1) saf
sistin tastydi ve 88’1 (% 49.6) mikst tipteydi (Sekil
2). Pozitif bulunan parametrelerin yasa ve cinsiyete
gore dagilimlar1 Tablo 1°de ayrintili olarak gosteril-
mektedir. Bu parametreler arasindan erkeklerde ok-
salat (p=0.003), kadinlarda ise amonyum (p=0.008)
pozitifligi oran1 daha yiiksekti. Kalsiyum (p=0.012)
ve oksalat (p=0.03) goriilme siklig1 19 yas lizerinde,
magnezyum (p=0.006) goriilme siklig1 ise 18 yas ve
altinda anlaml1 derecede yiiksek bulundu. Kalsiyum-
oksalat tas1 pozitif olanlarin % 35.8’inde iirat tasi da
pozitifti. Mevsimler aras1 anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA

Calismamizda erkek kadin orani 2.27:1°dir ve bu
oran literatlirdeki calismalarla benzerlik gostermek-
tedir 19, 2013 yilinda 2800 hastada yapilan bir ¢a-
lismada erkek kadin orani 2.43:1 olarak bulunmustur
(D, Caligmamizdaki erkek kadin oraninin Akinci ve
ark.’nin @ ¢alismalarindaki orandan farkli bulunma-
sinin nedeninin, yaptiklar: ¢alismanin ¢ok merkezli
bir calisma olmasi ve ¢calismanin yapildigi donemden
gliniimiize iilkemizdeki sosyokiiltiirel ve ekonomik
dengelerin, yasam sartlar1 ve beslenme aliskanliklari-
nin degismesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Kalsiyum oksalat taslar1 cogunlukla hiperoksaliiri ne-
deniyle olugsmaktadir 2. Serin, glisin, hidroprolin ve
askorbat gibi bazi molekiillerin son {irlinii oksalattir.
Idrar oksalatinin % 10-20 kadar1 aldigimiz gay, ¢iko-
lata, 1spanak gibi oksalattan zengin besinlerden gel-
mektedir ¥, Tas olusumuna neden olan hiperkalsitiri
nedenleri ise renal tiibiiler bozukluklar, kalsiyumun
gastrointestinal sistemden artmis emilimi ve hiperpa-
ratiroidizm gibi metabolik bozukluklardir ‘4. idrarda
oksalatin artmasi kalsiyum oksalat stipersatiirasyonu-
nu arttirmakta ve hiperkalsiiiriyle birlikte tas olusu-
munu arttirmaktadir 9. Caligmamizda saf kalsiyum
oksalat (% 46) taslar1 diger taslara gore daha sik go-
rilmisgtiir. 2012 yilinda Antalya bolgesinde yapilan
bir calismada incelenen 710 tasin 454’1 (% 64.9) kal-
siyum okzalat olarak tespit edilmistir ©. Tag igerik-
lerini tek tek inceledigimizde ise oksalat erkeklerde
kadinlara gore daha fazla goriilmistiir. Bu durum bes-

lenme aligkanliklari, yasam tarzi gibi farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Striivit taslart icerik olarak genellikle magnezyum
amonyum fosfattan olugmaktadirlar. Bu taslar inatg1
iiriner infeksiyonlara bagli kisa siirede geliserek top-
layici sistemi kaplarlar. Striivit tas1 olan olan hasta-
larin idrar kiltiirlerinde siklikla Proteus, Klebsiella,
Providencia ve Pseudomonas gibi iireyi parcalayan
bakteriler tiremektedir 7. Calismamizda amonyum
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek (p=0.008),
magnezyum ise ¢ocuklarda eriskinlere gore daha
yiiksek (p=0.006) bulunmustur. Bu durum kadinlar
ve ¢ocuklarda, idrar yolu infeksiyonunun tas olusu-
munda altta yatan 6nemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada
striivit tasglarinin 2-9 yaslarinda daha sik gozlendigi
bildirilmigtir 9.

Kalsiyum-oksalat tas1 olanlarin % 35.8’inde tirat tasi
da bulunmaktadir. idrar pH’1 {iriner sistem taglarinin
olusumunda 6nemli bir faktordiir. Urik asit, sistin ve
kalsiyum oksalat taslari asidik idrarda olusmaktadir
19, Bu nedenle ¢aligmamizda kalsiyum oksalat ve
tirik asit taglarinin birliktelik gdstermesi idrar pH’1nin
etkisini distindiirmektedir.

Tas hastalig1 ile mevsimler arasinda anlamli bir ilig-
ki bulunamamustir. Fakat 2009 yilinda iran’da 2955
hastayla yapilmis bir ¢alismada iiriner sistem tag has-
taliginin sonbaharda daha sik gézlendigi bulunmustur
@9 Bu durum bolgesel farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilir.

Caligmamizda mikst tip taslara ¢ok sik rastlandi-
gindan parametreler tek tek ele alinmak zorunda
kalinmigtir. Bu nedenle kompleks yapilar degerlen-
dirilememistir. Retrospektif bir ¢alisma oldugundan
beslenme aligkanliklari, yagam tarzi, meslek, kalitsal
ve metabolik hastaliklar gibi diriner tag olusumunda
etkili faktorler degerlendirilememis olup, yorumlar
tamamen Onceki literatiirlere dayanilarak yapilmis-
tir. Calistigimiz kit ile ksantin bakilamadigindan bu
parametre arastirtlamamistir. Calisilan taslarda tiim
parametrelerin negatif oldugu bir 6rnege rastlanma-
digindan ksantin igeren taglarin ¢ogunlukla mikst
yapida oldugu sonucuna varilabilir. Sistin tas1 pozitif
bulunan olgularda 24 saatlik idrarda sistin analizi la-
boratuvarimizda calisiimadigindan dogrulama amag-
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It biyokimyasal analiz yapilamamustir. Literatiirdeki
siniflandirmalarda fosfat i¢eren (kalsiyum fosfat ve
magnezyum amonyum fosfat) taslarin sikligt % 15
civarinda goriiliirken @V ¢alismamizda yalnizca 1 6r-
nekte Ca-Mg-Amonyum-Karbonat ile birlikte fosfat
pozitif bulunmustur. On iki 6rnekte magnezyum ve
amonyum, diger bir¢ok parametre ile birlikte pozitif
bulunmus, ancak fosfat pozitifligine rastlanmamustir.
Bu durum ¢alisilan reaktif veya yontemden kaynak-
lantyor olabilir ve arastirilmas1 gerekmektedir. Mikst
yapidaki taslar belki de fosfat pozitifligini gizleyecek
bir interferansa neden oluyor olabilir.
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