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OzZET

“Aralik 1966 - Aralik 1971 tarihleri arasindaki 5 yillik periyod icinde Atatiirk Universitesi Tip

Fakiiltesi Uroloji Kliniginde 872 iiriner sistem tash vak'a incelenmistir. Bunlardan 448 (%
51.4) adedi bébrek ve iireter, 424 (% 48,6) adedi ise mesane tasidir.
Mesane taslarinin 239 (% 56,3) i 10 yasinin altinda bulunmustur. Vak’alarin sadece 35 ade-
dinde infravesikal obsriiksiyon tesbit edilmistir. 16 mesane tasgh vak’a iist iiriner sistem
taslari ile birlikte tesbit edilmistir. Bélgemizde mesane tasinin cocuklar da ¢ok fazla goriil-
mesi diyet ve hijyen kifayetsizligine baglanmistir.

Kadinlarda mesane tas: insidansi %, 2.1 gibi diigiik oranda tesbit edilmig olup bu durum
kadin dretrasinin genis ve kisa olusuna baglanmissada iiretral tonusun az olusuda bir faktér

olarak kabul edilmigtir.

I. GIRIS:

Bugiin diinyanin bircok bélgelerinde
mesane tagl insidansinin fevkaldde azal-
mis ve hattd yok denecek duruma gelmis
olmasina ragmen, ¢alisma bdlgemizde ha-
len yiksekligini devam ettirmekdetir.
‘Gocuklarda bu oranin bilhassa hissedilir
derecede yiiksek olmasi nedeniyle bu
konuda bir aragtirma yapma yoluna gidil-
mistir.
Mesane taglari; umumiyetle pirimer

ve sekonder olarak ikiye ayrilmakta
isede arastiricilarin bu husustaki kanaat-
lari degisiktir. Genellikle tireterden me-
sanéye disip mesanede biyiiyen tas
sekonder kabul edilir. Halbuki Her-
man’in kanaatina gére®, sekonder tasin
nitkleusu mesanedeki bir yabanci cisim-
dir. Ureterden mesaneye diisen taslar
sekonder mesane tagt degildir. Diger
arastiricilarin kanaatina® gére isede, me-
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sanede steril idrar mevcutmken tesekkiil
eden taglara primer, enfekte idrar mev-
cudiyetinde tegekk.il eden taglar ise
sekonder mesane taglari olarak kabul
edilir.

Lowsley ve Kliwin’in ifadelerine go-
re(l ise mesane taglarinin biiyiik bir kis-
minin orijini bobreklferdir. A.B.D. fert-
lerinde primer mesane taglari mesane-
deki yabancr cisimler etrafinda tegekkill
etmektedir. Mesane tagl vak’alarinin %
18-20 sinin . st driner sistem taglariyla
birlikte bulundugu ifade edilmektedir.

2. MATERYAL veMETOD:

Bu calisma, Aralik 1966 - Aralik 1971
seneleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji klinigine miiracaat
edip, ameliyati yaptlan 872 uriner sistem
tash vak’a Gzerinde yapilmistir. Bu miid-

Sekil : | — Wesane tasl vakalarimiza ait direkt
grafi (M.K. 33 Y. Erkek Prot. 6042/1970)

10

det igerisinde, Uroloji poliklinigine mii-
racaat eden hasta sayisina gore tasli
vak’a orani (9 3,6) nisbetindedir.

Tasli vak’alarimizda rutin olarak su
tetkikler yapilmistir.

I— idrar tahlili, idrar kiltard, Anti-
biotik hassasiyet testi,

2— Hematolojik tetkikler : Hb. Bk,

3— Biyosimik tetkikler : N.P.N, cal-
cium, P, Uricacid, kan elektrolit-
leri,

4— Radyolojik tetkikler : Direkt ba-
tin grafisi, intravendz pyelografi
(I.V.P.) ayrica lizumu halinde sis-
toskopi, Sistografi, Retrograf Pye-
lografi tatbik edilmigtir.

'

Vak’alarimiza ait grafilerden bazilari
sekil 1. 2. 3 ve 4 de g&sterilmistir.

Sekil : 2 — Sekil 4.deki vakanin LV.P. si.



Sekil : 3 — Sekil I deki vakamin I.V.P. si-

3.BULGULAR:

- Sekil : 4 -4 yasindaki bir kiz ¢cocuguna ait
direkt grafi (R.D. 4 Y.k. Prot. 5648/1971)

Aralik 1966 - Aralik 1971 tarihleri arasinda Uroloji klinigine miiracaat eden
Griner sistem tash vak’alarin durumu tablo | de gésterilmistir.

Tablo | - Uriner sistem taglarinin dagilimi :

Vak’a sayisi

Tasin bulundugu yer % Orani
Bobrek taglari 287 % 33,0
Ureter taslar 161 % 18,4
Mesane taglar 424 % 48,6
TOPLAM 872 % 100,0
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incelenen 424 mesane tasli vak’anin cocuk ve yetiskinlerde gériilme orani
tablo 2 de gdsterilmistir..

Tablo 2 — Mesane taslarinin 10 yasindan biiyiik ve kiigiiklerdeki
goérilme orani

Yas durumu Vak’a adedi % Orani
- 10 yagindan kiigiik 239 Y 56,0
10 yasindan biiyiik 185 % 44,0
TOPLAM 424 ; % 100,0

Mesane tasli vak’alarin cinse gore dagilimi tablo 3 de gosterilmistir.

Tablo 3 — Mesane tagli vak’alarin cinsiyete gére dagilimi :

Cinsiyet durumu Vak’a adedi % Orani
Erkek . 414 % 97,9
Kadin 9 % 2,1
TOPLAM _ 424 % 100,0

1966 - 1971 tarihleri arasindaki 5 yilhk periot igerisinde klinigimize miiracaat
eden vak’alarin gevre vilayetlere gére dagilimi Tablo 4 de gésterilmistir : -

Tablo 4-— Mesane taglarinin vildyetlere gére dagihmi

Vilayet Vak’a sayisi % Orani
Erzurum 234 % 55,5

Kars 97 % 20,5

Mus 29 % 7.3

Erzincan 21 % 50

Agri 16 % 42
Giimushiine 10 % 2,8

Van 5 % 1.4

Diger vildyetler 2 % 3.3 '
TOPLAM 424 %, 100,0
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Tetkik edilen 424 vak’anin sadece 16
adedi Gst Uriner sistem taslari ile beraber
bulunmakta olup, geri kalan 408 vak’ada
sadece mesane tagidir. Ayrica klinikteki
tetkikler ve ameliyat esnasindaki bulgu-
lar neticesi; vak’alarin 35 adedinde me-
sane boynu darligi veya prostat irilesme-
lerine bagli infravesikal obstriiksiyonlar
tesbit edilmis, difer 389 mesane tash
vak’ada ise alt Griner sisteme ait bir
obstriiksiyona rastlanmamustir.

4 TARTISMA:

[9. asirdan beri Avrupa’da mesane
tagt insidansinda bir diisme kaydedilmek-
tedir ki; bu durum iyi bir hijyen ve bes-
lenme teminine baglanmaktadir. Joley(®,
1931 senesinde yaptigi calismada, mesane
taglarini diyet, bilhassa yagda eriyen vi-
taminlerin yetersizligine baglamaktadir.
Keza . Singh ve arkadaslari aynl fikri
beyan etmiglerdir®,

Hindistan, Cin, Pencap, Volga vadisi,
Misir ve diger Arap iilkelerinde halen
mesane tagi insidansinin yiiksek oldugu
rapor edilmigtir’3'4),

Thomson® 92| senesinde Ingiltere’-
de 2583 vak’asinda %, 0,4 hastayi 16 yasin
altinda, % 11,7 hastayi 16 ile 50 yas ara-
sindave 9,66 sin1 50 ile 70 yas arasinda
tesbit etmistir. A.B.D. de ise mesane tasi
eriskin hastaligidir. Bernay hastalarin
% 60 sinin 50 ile 80 yas arasinda oldu-
gunu, Crenshaw ise 606 mesane tasli
hastanin 418 inin 40-70 yas arasinda oldu-
gunu bildirmistir. Twinen 1820-1937 se-
neleri arasinda Newyork hastanesinde
ameliyat edilmis 306 hastanin tetkik ne-
ticelerini gdyle bildirmistir.

ilk 25 yilda vak’alarin 983,3 @i 30 yas

altinda, son 25 yilda ise vak’alarin sadece
%-10,9 u 30 yasin altinda idi.

Bizim galigmalarimizda ise; tablo 2 de
gorildigu gibi 424 hastanin 239 u 10 ya-
sindan daha kiigiik olup, tim mesane -
tash vak’alarin 9 56,0 sin1 teskil etmek-
tedir. 10 yagindan daha biiyiik olan vak’a-
larin toplami ise 9, 44,0 gibi daha diisiik
bir seviye arzetmektedir. Bu durum gés-
termektedir ki halen Tirkiye'nin bu
bolgelerinde mesane tasi bir eriskin has-
taligi olmayip gocuk hastaligidir. Hijyen,
beslenme ve ekonomik sartlarin halen
istenilen seviyenin ok altinda oldugunu
géstermesi yéniinden &nemlidir. Tiir-
kiye'de bugiine kadar mesane tasi insi-
dansini bildiren sihhatli bir istatistiki
malumat olmadigindan, gegmis yillarla
bu giinkii durum arasinda bir mukayese
imkanindan muhrum bulunmaktayiz.
Gergi Dr. Giyas Korkud 1965 senesinde
gikardig kitabinda®, ¢ocuklarda mesane
taglarinin son 15 yilda azaldigini ve eski-
den daha fazla gérildigiini ifade etmek-
tedir. Fakat yizde olarak bir rakkam
verilmedigi igin Tiirkiye'deki bu degisik-
ligin derecesini tesbit etmek biraz giicliik
arzetmektedir. Belki son yillarda Insi-
dansin Turkiye'nin bati bdlgelerinde
azalmasi ySniinden bir mana ifade ede-
bilir. Sayet boyle ise yine de halen bsl-
gemizdeki gocuklarda mesane tagi insi-
dansinin yiiksek bir durum arzetmesi,
memleketimizin Dogu ile Batisi arasinda
hijyen, beslenme ve ekonomik sartlar
bakimindan bariz bir farkin mevecudiye-
diyetini agtkca gdstermektedir.

Mesane tasi genellikle bir erkek has-
taligidir. Thomson® 1921 senesinde Car-
ton hastanesinde mesane tash hastalari
tetkik etmis ve kadinlardaki orani 9 2
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olarak bulmustur. Taglarin biyiik yiiz-
desinin erkeklerde gorilmesi mesane
boynu darligi, prostat irilesmesi, uretra
striktiirleri ve mesane divertikillerine
baglanmaktadir. Kadinlarda tag niikleusu
bir yabanci cisim ise bu oran daha da
yiikseklik géstermektedir. Bizim vak’a-
larimizda kadinlarda mesane tagi gérilme
orant 9% 2,1 oraninda olup, literatir
malimatina uymaktadir. Ancak bulgular
kisminda da ifade edildigi lzere vak’a-
larimizin sadece 35 adedinde mesane
boynu darhigi ve infravesikal obstriik-
siyon tesbit edilmis olup geri kalan 389
mesane tagh vak’ada ise boyle bir darhk
tesbit edilmemistir. Bu durumda géster-
mektedir ki mesane taglari tesekkiliinde
hijyen, beslenme ve ekonomik sartlar
miihim rol oynamaktadir. Ve b&lgemiz-
deki bu yiiksek oranda buna baglanmak-
tadir. Gercekten de Dogu bolgesinde
hijyen, beslenme ve ekonomik sartlar
heniiz ¢ok geri bir seviyededir. Koyli
etini, sitind, yagini yemekten ziyade
diger ihtiyaglari igin para temin etmekte
kullanmaktadir. Ayrica beslenmenin &-
nemi hakkinda heniiz bir bilgisi yoktur.

Kadinlarda mesane ‘ta§|nm bu kadar
az gériilmesi genellikle kadin Gretrasinin
daha genis ve kisa olmasina baglanmak-
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tadir. Gergekten kisa ve genis Gretrasi
olan kiz cocuklarinda iiriner enfeksiyon-
larin gok kolay tesekkiil etmesi muhte-
mel olup, bu enfeksiyona bagl olarak tag
tesekkiiliiniinde fazla olmas: distindiire-
bilirdi. Halbuki siiregen enfeksiyonu olan
77 kiz gocugunda yapilan calismalarda
enfeksiyona maruz kalanlarda normal
kiz gocuklarina gére uréetra kalibresi
daha genis olarak tesbit edilmis®, olma-
sina ragmen hi¢ birinde mesane tagl
tesbit edilmemistir. Bu durum mesane
taginin tesekkiilinde enfeksiyonun pek
de mithim olmadifini diisiindiirmektedir.
Yeni dogan kiz gocuklarinda uretra kalip-
resi 16 F.U olup®; yapilan ¢aligmalarda
enfeksiyona maruz kalan ¢ocuklarda ise
bu kalibre ortalama 20,7 F.U. olarak
tesbit edilmistir®. Dolaysiyle infeksiyon
tesekkiiliinde uretra kalibresi rol oyna-
maktadir. Infeksiyonun mesane tasi te-
sekkilinde o6nemli bir yeri olmamasi
nedeniyle Uriner infeksiyonun meydana
gelisinde Predispozan bir faktdr olan
uretra kalipresinin genis olmasinin da
mesane tagi tesekkiilinde 6nemli bir yeri
yoktur. Fakat kadinlarda mesane taginin
daha az olusu, kadinlarda sfinkter tonu-
sunun erkeklerdeki kadar yiiksek olma-
yisina baglanmig ise de heniiz bu konu
aydinlanmig degildir.



SUMMARY ..

872 cases of urinary tract stone were studied in the department of Urology of Atatiirk Uni-
versity for a period of 5 year starting from December 1966.

448 of cases (% 51.4) had kidney stone and ureteral stone and rest of them (%, 48.6) had
biadder. stone. 239 of the patients with bladder stone (%, 56) were underten year of age.
Infravesical obstruction was found only in 35 out of 422 patient.

We thought that so high incidence of bladder stone in children probably related to the failure
of diet and hygienic conditions.

The incidence of bladder stone in women was found as 2,1 percent. Presence of a short wide
urethra in women was considered as a causative factor for bladder stone. But lack of tonus in
urethra in women may play as a triggering factor.
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