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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigine son 12 yullik bir sii-
re zarfinda bagvuran (1970 - 1983) 2550 tash hasta incelenmistir. Taslarin
lokalizasyon, cins, yas ve bolgeye gére dagilvma sunulmustur. Mesane ta-
st erkek cinsin hakim hastaligidir, bélgemizde yaygin goriiliir (6zellikle
erken cocuklukta deha yaygwndir).

2250 patients who were diagnosed calcilus stone disease admitted to
the Urology Clinic of Medical Faculty of Dicle University, during a period
of last 12 years (1970 - 1983), are presented. The patients with the stone
disease are reported according to age, sex, localisation and region. Bladder
stones are seen predominantly in males, especially in early childhood
and common in our area. R

- Ulkemizde tas olusumu Giiney Dogu Anadolu, Karadeniz ve Dogu
Anadolu Bolgelerinde daha yiiksek oranlardadir. Trakya ve Ic Anadolu
Bolge'leri de tas insidansi yiiksek bolgelerimizdendir. Giiney Dogu ve
Dogu Anadolu Boélge’lerinde mesane tas: daha fazla oranlarda goriilmek-
tedir. <

Elliot ve arkadaglar1 (4) yagis oranmnin diisiik oldugu ve sicakhk
oraninin en yuksek oldugu aylarda kiiciik taslarda 6nemli bir artis bil-
dirmektedir. Elliot ve arkadaslari mevsimlerin roliine dikkati cekmek-
tedir. Bizde, taglarda mevsimlerin rolii oldugunu bildiren yayinlara ka-
tiliyoruz (4, 5).

Idrar akisinda yavaslamaya neden olan her tiirlii bozukluk tas olusg-
masinda Snemli bir sebebi teskil etmektedir. Ancak bu tiir anomaliler
tag tesekkiilii “icin temel degil predispozan faktorierdir (7). Hastaligin
%9 - T3 oraninda tekrarland:g: ve erkeklerde fic kez daha sik goruldigi,
bir veya daha_ fazla tekrarlama ata@i gecirenlerin 1/3 iiniin bir bobregini
kaybettigi bildirilmektedir (2). Ulkemizde yapilan bir calismaya gore ilk-
okul ¢agi cocuklarinda tas insidansi %0.8 olarak bulunmustur (8).

(1) Selcuk Universitesi Tip Fak. Uroloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi.
(2) Dicle Universitesi Tip Fak. Uroloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi.
(3) 7. Ulusal Uroloji kongresinde teblig edilmistir, 1983.

(F.: 5)
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Mesane tagina halen dunyanin bazi bolgelerinde endemik olarak
rastlanmaktadir. Cin, Tayland ve Hihdistan boyle iilkelerdendir. Mem-
leketimizde Dogu ve Giiney Dogu Anadolu Bolge’leri mesane taginin en-
demik olarak goriildiigli bolgelerdir. Lowsley (3) mesane taglarinin ori-
jininin bdbrekler oldugunu, Anderson (3) obstriiksiyon, norojen mesane
veya enfeksiyon olmadan tag tesekkiil ederse primer kabul eder.

MATERYAL ve METOD

1970 - 1983 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiilte’si Uroloji
servis ve poliklinigine bagvuran 2550 tagh hasta incelenmisgtir. 1750 has-
ta ameliyat edilmistir. Vakalar klinik, laboratuvar ve rontgen inceleme-
lerine tabi tutulmustur.

Uriner sistem tash hastalar cins, yas ve yerlesim merkezlerine gore
incelenmistir. Ayrica taglarm bobrek, iireter ve mesanedeki lokalizas-
yonlari degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Taslarin cinse gore dagiliminda (TABLO-1) erkeklerde %76.66 gi-
bi bir oranda goriilmiigtiir. Yaglara gore dagilimda en sik olarak %34.11
oraninda 3-10 yaglar arasinda gorilmiistiir (TABLO-2). Hastalarin
%77.45'i kirsal bolgede yagamaktadir (TABLO - 3). Diyarbakir’da tagh
hastalarin %48’i yasamaktadir (TABLO-4), sirasiyla Mardin ve Siirt
tag hastaliginin sik géruldigu sehirlerdir. Mesane tagi vakalarin %42's1-
ni tegkil etmektedir. Bobrek taglari %35.34inii, iireter taglar1 %16.90'mm
olusturmaktadir (TABLO -5).

TABLO - 1. TASLARIN CINSE GORE DAGILIMI

CINS SAYI YUZDE
ERKEK 1955 76.66
KADIN 595 23.34
TOPLAM 2550 “ 100
TABLO - 2. TASLARIN YASLARA GORE DAGILIMI
YAS SAYI "YUZDE
0-25 204 8
3-10 870 34.11
11-20 409 16.03
21-30 355 13.92
31-40 352 13.80
41 -50 204 8
51 -60 52 2.03
61 - YUKARI 102 4

TOPLAM 2550 100
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TABLO - 3. TASLARIN YERLESIM MERKEZLERINE GORE

DAGILIMI
YERLESIM MERKEZI SAYI YUZDE
KOY 1956 77.45
SEHIR 594 22.55
TOPLAM 2550 100

TABLO - 4. TASLARIN BOLGE SEHIR DAGILIMI

SEHIR SAYI YUZDE
DiYARBAKIR 1224 48
MARDIN 460 18.04
SIIRT 408 16
URFA 76 3
BINGOL 51 2
DIGER SEHIRLER 331 12.98
TOPLAM 2550 100

TABLO - 5. TASLARIN LOKALIZASYONU

LOKALIZASYON SAYI LOK.% YUZDE
Sag 432 47.26 16.94
BOBREK Sol 355 38.84 13.92
914 - %16.90 Bilateral 7 8.42 3.01
Koraliform 50 5.47 1.96
Sag 178 41.29 6.98
URETER Sol 227 52.66 - 8.90
431 -9%16.90 Bilateral 26 6.03 1.01
MESANE + URETRA 1071 42
BOBREK + MESANE 24 0.94
URETER + MESANE 8 0.33
BOBREK + URETER 51 2
PROSTAT 1 0.33
TOPLAM 2550 100
TARTISMA

Serimizde tag hastalifinin en ¢ok goriildiigii yas grubu %34.11 (870)
ile 3-10 yaglardir. Bunu sirayla 11-20 yas grubu %16.03 (409), 21-30
yas grubu %13.92 (355) ve 31-40 yas grubu %13.80 ile izlemektedir. 20
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yagin altindaki tagh hasta sayis1 %58.44 {inii tegkil etmektedir (TABLO -
2). Bulgularmmizin mesane taginin endemik olarak gériilmedigi yerlerde-
ki bulgularla celisir goziikmesi (1, 7), bolgemizde mesane taginin ende-
mik olarak goriilmesine baghdir. Hastalik her yerde goriilebilirse de, ile-
ri iilkelerde ileri yaslarda, gelismekte olan iilkelerde g¢ocukluk yaslarin-
da daha sik gorillmektedir. Biitiin irklarda mesane tasi erkek seksin ha-
kim hastalifidir. Bolgemizde mesane taginin endemik olarak goriilmesi
daha cok primer orijinli oldugunu gosterir. Taslarin cinse gore dagili-
minda kadin erkek orani 1/3 olarak bildirilmektedir (7). Oran bizde
9%,76.66 oraninda erkeklerde, %23.34 oraninda kadinlarda bulunmugtur

(TABLO - 1).

Uriner sistem taslari; Diyarbakir ve gevresinde %48 (1224) oranin-
da rastlanmustir. Mardin’de %18.04, Siirt'te %16 oraminda bulunmugtur
(TABLO -4). Yerlesim kesimlerine gére dagilimda ise %77.45 oraninda
kirsal kesimde, %22.55 oraninda gehirlede oturanlarda goriilmektedir.
Ayrica diger gehirlerde oturanlarin daha biiyiik cogunlugunu c¢evrede
oturanlar olusturuyordu (TAMLO -3). -

Urolityazisin en ¢ok lokalize oldugu organ %42 ile mesane ve iret-
radir. Bobrek %35.34 ile ikinci siradadir. Sag bobrekte lokalizasyon sol
bobrekten fazla olarak bulundu. Sag bobrekte 432, sol bébrekte 355 va-
kada rastlanmigtir. Ureter taslar1 bolgemizde %16.90 oraninda bulun-
mustur. Sol ureter tag1 227, sag lreter tas1 178 vakada teshis edilmistir.
Akkilic ve arkadaslarinin-galismalar1 ile Giinalp’in galigmasinda bobrek
taslarina sag bobrekte daha fazla oranda rastlanmigtir. Bizim c¢aligma-
mizda da sag bobrekte daha fazla oranlarda rastlanmistir. Akkilic ve ar-
kadaslarinin ¢alismasinda lreter taslarina her iki lireterde esit oranda,
Gilinalp’in serisinde ise sol iireterde daha fazla oranda rastlanmigtir. Ca-
lismamizdaki bulgular Giinalp'in bulgularina uymaktadir (TABLO -5) (1).
Mesane taslar1 bolgemizde %42 gibi bliyiikk bir oranda goriilmektedir ki
Tiurkiye geneline gore bu oran c¢ok biiyiiktiir. Genellikle de c¢ocuklarda
daha yaygin olarak gorulmektedir.

Bblgemizde daha once yapilan bir calismamizda 300 tas hastasinin
kimyasal analizinde 9%90.66 oraninda kalsiyum bulunmustur (6). Yalniz
okzalat ihtiva eden taglar %26.66 oraninda bulunurken okzalat ihtiva
eden miks taslarla bu oran %72 ye ctkmaktadir. Urik asit ve iirat tasla-
r1 %39 oraninda bulunmus olup Campell’in (1951) bulgulan ile uygun-

luk gostermektedir (3). Literatiirde bu oran %5 -39 arasinda degismek-
tedir (3). Urik asit taslarina mesanede %53 oraninda rastlanmistir. Kris-
talografik metotlarla miks tas orani %380 -90 oraninda bildirilmekte-
dir (3). Bizim hastalarimizda bu oran %55,67 olarak bulunmustur (6).
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Bolgede proteinden fakir ve az sebze ile beslenme nedeniyle A, B ve
D vitaminlerinin alimi1 azalmaktadir. Kan protein seviyesi arastirilarak
beslenmenin tas olusumu ile iligkisi aragtirilmig fakat aralarinda kesin
bir iliski bulunamamistir. Kirsal kesimlerde icme suyu olarak kuyu, go-
let ve irmak sular1 kullanilmaktadir. Halihazirda icme suyu ile tas olu-
sumu arasinda iligki tam olarak ortaya konulamamustir.
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