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ÖZET

Amaç: Üriner sistem taşları; prostat hastalıkları ve idrar 
yolu infeksiyonlarından sonra üriner sistemin en sık görü-
len hastalığıdır. Bu taşların oluşumunda; yaş, cinsiyet, ik-
lim, beslenme, infeksiyonlar gibi birçok faktör rol oynamak-
tadır. Bu çalışmanın amacı son 2 yılda laboratuvarımızda 
analiz edilen taş türlerinin yaş, cinsiyet ve mevsimlere göre 
dağılımını retrospektif olarak incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Mart 2011 ile Mart 2013 tarihleri ara-
sında laboratuvarımıza üriner sistem taşı analizi yaptırmak 
üzere başvuran hastaların demografik bulguları, taşın türü 
ve elde edildiği tarih verileri değerlendirildi. Taş analizi 
kimyasal yöntemle yapıldı. 

Bulgular: Taş analizi yapılmış olan, yaşları 1-89 arasında 
ve % 6.1’i 18 yaş ve altında olan 180 hastanın, 125’i er-
kek (% 69.4), 55’i (% 30,6) kadın olup, erkek/kadın oranı 
2.27/1 idi. Analizi yapılan 180 taşın 91’i (% 50.6) kış ve 
sonbahar; 89’u (% 49.4) yaz ve ilkbahar aylarında gelmiş 
olup, mevsimler arası anlamlı fark saptanmadı. Taş türle-
ri incelendiğinde 161 oksalat, 157 kalsiyum, 65 ürat, 33 
amonyum, 28 magnezyum, 10 karbonat, 2 sistin, 1 fosfat 
pozitif olarak saptandı. Erkeklerde oksalat (p=0,003) ka-
dınlarda ise amonyum (p=0,008) taşı oranı daha yüksekti. 
Kalsiyum ve oksalat görülme sıklığı 19 yaş üzerinde (sıra-
sıyla p=0,012; p=0,03), magnezyum görülme sıklığı ise 18 
yaş ve altında anlamlı derecede yüksek (p=0,006) bulundu. 
Kalsiyum-oksalat taşı pozitif olanların % 35.8’inde ürat 
taşı da pozitifti. 

Sonuç: Erkeklerde oksalat taşlarının daha sık görülmesine 
beslenme alışkanlıklarının; kadınlarda amonyum taşlarının 
daha sık görülmesine sık geçirilen idrar yolu infeksiyon-
larının neden olabileceği düşüncesine varıldı. Kalsiyum-
oksalat taşına ürat taşlarının eşlik etmesi ise, idrarda ürik 
asit atılımının kalsiyum oksalat taşı oluşumunda predispo-
zan bir faktör olabileceğini düşündürmektedir.

Anahtar kelimeler: cinsiyet, üriner sistem taşları, yaş

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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GİRİŞ

Ürolitiyazis genetik, metabolik ve çevresel faktörle-
rin sorumlu olduğu multifaktöryel bir hastalıktır (1). 
Ürolitiyazis sıklığı tüm dünyada artış göstermekte-
dir. Toplumların beslenme alışkanlıkları ve sosyoe-
konomik değişiklikler de sıklığını etkilemektedir (2). 
Türkiye’nin taş hastalığı açısından endemik bölgede 
olduğu ileri sürülmektedir. Ülkemizde 1991 yılında 
Akıncı ve ark. (3) 14 ilde yaptığı 1500 kişiyi kapsa-
yan bir toplum taramasında taş hastalığı prevalansı 
% 14.8 olarak bildirilmektedir. Aynı çalışmada erkek/
kadın oranı 1,5/1 olarak verilmektedir. Türkiye’de 
Van’da 2009 yılında 1120 okul çocuğunda ultraso-
nografi (USG) ile yapılan bir çalışmada çocukluk 
çağında taş prevalansı % 1.7 olarak bulunmuştur (4). 
Tedavi edilmeyen hastalarda üriner sistem taşlarının 
yineleme olasılığı yılda % 7, 10 yıl içinde tedavi edil-
miş, edilmemiş tüm hastalarda tekrarlama olasılığı % 
50 olarak bulunmuştur (5). 

Taş oluşumunu etkileyen birçok durum vardır ve etki-
lenen hastalarda sıklıkla birden fazla faktör aynı anda 
etki etmektedir. Taşı oluşturan maddelerin artmış sa-
lınımı, azalmış sıvı alımı, idrar pH’ındaki değişiklik-
ler, sitrat gibi koruyucu üriner maddelerin azalması 
bu faktörlerden bazılarıdır (6,7). İdrar yolu infeksiyo-
nu, diyabet, hiperparatiroidizm ve inflamatuar barsak 
hastalığı gibi tıbbi durumlar taş oluşma riskini arttır-
maktadır (8,9).

Taş oluşumunda yer alan inorganik maddeler kalsi-
yum, oksalat, fosfat, sülfat, sodyum ve magnezyum, 
organik maddeler ise sistin, ürik asit, ksantin ve strü-
vittir.

Bu çalışmanın amacı son 2 yılda laboratuvarımızda 
analiz edilen taş türlerinin yaş, cinsiyet ve mevsimle-
re göre dağılımını retrospektif olarak incelemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Mart 2011 ile Mart 2013 tarihleri arasında laboratu-
varımıza üriner sistem taşı analizi yaptırmak üzere 
başvuran, yaşları 1-89 arasında olan (ortalama 42.25) 
180 hasta çalışmada yer aldı. Çalışmaya dâhil edilen 
hastaların demografik bulguları, taşın türü ve elde 
edildiği tarih verileri değerlendirildi. Taş analizi kim-
yasal yöntemle yapıldı (BEN SRL, İtalya). Üriner sis-

tem taşlarının dağılımları, yaş, cinsiyet ve mevsime 
göre karşılaştırıldı. 

BULGULAR

Olguların % 6.11’i 18 yaş ve altında, % 88.33’ü 18-65 
yaş arası ve % 5.56’sı da 65 yaş ve üzerindeydi. Yüz 
seksen hastanın 125’i (% 69.4) erkek, 55’i (% 30.6) 
kadındı ve erkek/kadın oranı 2.27:1’di. Taşların 91’i 
(% 50.6) kış ve sonbahar, 89’u (% 49.4) yaz ve ilkba-
har aylarında gelmişti. Taş içerikleri incelendiğinde 

Tablo 1. Pozitif bulunan parametrelerin yaşa ve cinsiyete göre 
dağılımları.

Parametreler

Oksalat
Kalsiyum
Ürat
Amonyum
Magnezyum
Karbonat
Sistin
Fosfat

18 yaş 
altı 

7
7
7
4
5
0
0
0

18-65 yaş 
arası

145
143
51
27
22
9
2
1

65 yaş
üzeri

9
7
7
2
1
1
0
0

Kadın

43
46
20
16
12
5
2
0

Erkek

118
111
45
17
16
5
0
1
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Şekil 1. Böbrek taşları pozitif parametre sayıları.

Şekil 2. Saf ve mikst taş türleri sayılara göre yüzde dilimleri.
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161’inde oksalat, 157’sinde kalsiyum, 65’inde ürat, 
33’ünde amonyum, 28’inde magnezyum, 10’unda 
karbonat, 2’sinde sistin ve 1’inde fosfat pozitif ola-
rak saptandı (Şekil 1). Taşların 84’ü (% 46) saf kal-
siyum oksalat, 6’sı (% 3.3) saf ürat, 2’si (% 1.1) saf 
sistin taşıydı ve 88’i (% 49.6) mikst tipteydi (Şekil 
2). Pozitif bulunan parametrelerin yaşa ve cinsiyete 
göre dağılımları Tablo 1’de ayrıntılı olarak gösteril-
mektedir. Bu parametreler arasından erkeklerde ok-
salat (p=0.003), kadınlarda ise amonyum (p=0.008) 
pozitifliği oranı daha yüksekti. Kalsiyum (p=0.012) 
ve oksalat (p=0.03) görülme sıklığı 19 yaş üzerinde, 
magnezyum (p=0.006) görülme sıklığı ise 18 yaş ve 
altında anlamlı derecede yüksek bulundu. Kalsiyum-
oksalat taşı pozitif olanların % 35.8’inde ürat taşı da 
pozitifti. Mevsimler arası anlamlı fark saptanmadı. 

TARTIŞMA

Çalışmamızda erkek kadın oranı 2.27:1’dir ve bu 
oran literatürdeki çalışmalarla benzerlik göstermek-
tedir (10). 2013 yılında 2800 hastada yapılan bir ça-
lışmada erkek kadın oranı 2.43:1 olarak bulunmuştur 
(11). Çalışmamızdaki erkek kadın oranının Akıncı ve 
ark.’nın (3) çalışmalarındaki orandan farklı bulunma-
sının nedeninin, yaptıkları çalışmanın çok merkezli 
bir çalışma olması ve çalışmanın yapıldığı dönemden 
günümüze ülkemizdeki sosyokültürel ve ekonomik 
dengelerin, yaşam şartları ve beslenme alışkanlıkları-
nın değişmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir.

Kalsiyum oksalat taşları çoğunlukla hiperoksalüri ne-
deniyle oluşmaktadır (12). Serin, glisin, hidroprolin ve 
askorbat gibi bazı moleküllerin son ürünü oksalattır. 
İdrar oksalatının % 10-20 kadarı aldığımız çay, çiko-
lata, ıspanak gibi oksalattan zengin besinlerden gel-
mektedir (13). Taş oluşumuna neden olan hiperkalsiüri 
nedenleri ise renal tübüler bozukluklar, kalsiyumun 
gastrointestinal sistemden artmış emilimi ve hiperpa-
ratiroidizm gibi metabolik bozukluklardır (14). İdrarda 
oksalatın artması kalsiyum oksalat süpersatürasyonu-
nu arttırmakta ve hiperkalsiüriyle birlikte taş oluşu-
munu arttırmaktadır (15). Çalışmamızda saf kalsiyum 
oksalat (% 46) taşları diğer taşlara göre daha sık gö-
rülmüştür. 2012 yılında Antalya bölgesinde yapılan 
bir çalışmada incelenen 710 taşın 454’ü (% 64.9) kal-
siyum okzalat olarak tespit edilmiştir (16). Taş içerik-
lerini tek tek incelediğimizde ise oksalat erkeklerde 
kadınlara göre daha fazla görülmüştür. Bu durum bes-

lenme alışkanlıkları, yaşam tarzı gibi farklılıklardan 
kaynaklanıyor olabilir.

Strüvit taşları içerik olarak genellikle magnezyum 
amonyum fosfattan oluşmaktadırlar. Bu taşlar inatçı 
üriner infeksiyonlara bağlı kısa sürede gelişerek top-
layıcı sistemi kaplarlar. Strüvit taşı olan olan hasta-
ların idrar kültürlerinde sıklıkla Proteus, Klebsiella, 
Providencia ve Pseudomonas gibi üreyi parçalayan 
bakteriler üremektedir (17). Çalışmamızda amonyum 
kadınlarda erkeklere göre daha yüksek (p=0.008), 
magnezyum ise çocuklarda erişkinlere göre daha 
yüksek (p=0.006) bulunmuştur. Bu durum kadınlar 
ve çocuklarda, idrar yolu infeksiyonunun taş oluşu-
munda altta yatan önemli bir risk faktörü olduğunu 
göstermektedir. 2012 yılında yapılan bir çalışmada 
strüvit taşlarının 2-9 yaşlarında daha sık gözlendiği 
bildirilmiştir (18).

Kalsiyum-oksalat taşı olanların % 35.8’inde ürat taşı 
da bulunmaktadır. İdrar pH’ı üriner sistem taşlarının 
oluşumunda önemli bir faktördür. Ürik asit, sistin ve 
kalsiyum oksalat taşları asidik idrarda oluşmaktadır 
(19). Bu nedenle çalışmamızda kalsiyum oksalat ve 
ürik asit taşlarının birliktelik göstermesi idrar pH’ının 
etkisini düşündürmektedir. 

Taş hastalığı ile mevsimler arasında anlamlı bir iliş-
ki bulunamamıştır. Fakat 2009 yılında İran’da 2955 
hastayla yapılmış bir çalışmada üriner sistem taş has-
talığının sonbaharda daha sık gözlendiği bulunmuştur 
(20). Bu durum bölgesel farklılıklardan kaynaklanıyor 
olabilir.

Çalışmamızda mikst tip taşlara çok sık rastlandı-
ğından parametreler tek tek ele alınmak zorunda 
kalınmıştır. Bu nedenle kompleks yapılar değerlen-
dirilememiştir. Retrospektif bir çalışma olduğundan 
beslenme alışkanlıkları, yaşam tarzı, meslek, kalıtsal 
ve metabolik hastalıklar gibi üriner taş oluşumunda 
etkili faktörler değerlendirilememiş olup, yorumlar 
tamamen önceki literatürlere dayanılarak yapılmış-
tır. Çalıştığımız kit ile ksantin bakılamadığından bu 
parametre araştırılamamıştır. Çalışılan taşlarda tüm 
parametrelerin negatif olduğu bir örneğe rastlanma-
dığından ksantin içeren taşların çoğunlukla mikst 
yapıda olduğu sonucuna varılabilir. Sistin taşı pozitif 
bulunan olgularda 24 saatlik idrarda sistin analizi la-
boratuvarımızda çalışılmadığından doğrulama amaç-
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lı biyokimyasal analiz yapılamamıştır. Literatürdeki 
sınıflandırmalarda fosfat içeren (kalsiyum fosfat ve 
magnezyum amonyum fosfat) taşların sıklığı % 15 
civarında görülürken (21) çalışmamızda yalnızca 1 ör-
nekte Ca-Mg-Amonyum-Karbonat ile birlikte fosfat 
pozitif bulunmuştur. On iki örnekte magnezyum ve 
amonyum, diğer birçok parametre ile birlikte pozitif 
bulunmuş, ancak fosfat pozitifliğine rastlanmamıştır. 
Bu durum çalışılan reaktif veya yöntemden kaynak-
lanıyor olabilir ve araştırılması gerekmektedir. Mikst 
yapıdaki taşlar belki de fosfat pozitifliğini gizleyecek 
bir interferansa neden oluyor olabilir. 
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