BOBREK VE IDRAR YOLLARI HASTALIKLARININ EPIDEMIYOLOJISI
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OZET

Bulasict olmayan hastaliklarin epidemiyolojik yontemlerle ince-
lenmesi her gegen giin daha fazla dnem kazanmaktadir. Bu tiir ince-
lemelerle, hasialiklarin olus ve dagihswla iliskin yararh bilgiler top-
lanmalktadir. Yazimizda, ¢esitli bébrek hastaliklarimn epidemiyolo-
Jik niteliklerine ait en son bilgiler derli toply bir halde belirtilmis, ay-
rica toplumsal saghk agisindan son yillarda iizerinde énemle durulan
Balkan nefriti ve toksit nefritler hakkinda bilgi verilmistir.

1. Giris :

Bobrekler insan sagliginda cok
Onemli bir rol oynadig: halde, bobrek
ve idrar yollari hastaliklarinin toplum-
daki yayginlik derecesi yeterince bilin-
memektedir. Bu hastaliklarimin  gogu
sliregen bir gidig gbsterir. Giinlimiizde,
siiregen hastaliklarin meydana gelisi
ve Onlenmeleriyle ilgili bilgiler yeterli
olmaktan uzaktir. Bunun temel neden-
Ierini su sekilde belirtebiliriz :

} a- Gegmis yilarda, prevalans,

ensidans ve hastaliklarin Onlenmesiyle
ilgili bilgiler, dzellikle bulagici hastalik-
far igin s6z konusuydu.

b~ Cok yakin zamanlara kadar,
stiregen hastaliklarda hekimligin ugrag
konusu, hastaligi 6nlemekten gok tedavi
etmekti.

c- Sadece klinik bilgi ve bulgu-
larla siiregen hastaliklarin dogal gidis-
lerinin yeterince bilinemiyecegi gercegi,
klinisyenlerce heniiz anlagilamamistir.
Giinlimiizde, bobrek fonksiyonlarini
tesbit igin en sik kullamilan testler,
fonksiyon goren tiim b&brek paranki-
masinin yaklasik olarak 3/4 ii zedelen-
medikge, bir bébrek hastaligi bulundu-
Sunu ortaya cikaracak giigte degildir.
Ustelik bdbrek hastaliklarmna 6zel ve
her zaman gegerli patolojik kriterler de
yoktur. Bu nedenlerle, bbrek hastalik-
lar1 gibi siiregen hastaliklar, klinik tab-
lonun gok beli1li oldugu haller disinda,
erken dénemde teshis edilememekte,
koruyucu ve onleyici tedbirler alina-
mamaktadir.

d- Durumu bobrek hastaliklar
agisindan ele alirsak, diizenleyici bir
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organ olarak, bobrekler, organizmanin
normal calisma kosullarinin devam et-
mesinde, yani homeostazis’de, biiyiik
rol oynarlar. Onemli hastaliklarm he-
men hepsi, Ozellikle metabolizma ve
dolagim hastaliklar:, bbreklere su ya
da bu sekilde olumsuz etkiler yapar.
Ayrica enfeksiyon veya tromboz gibi
viticudun gesitli yerlerinde etkisini gos-
teren hastaliklar, bobreklerde de komp-
likasyon yaparlar. Ne var ki, biitlin bu
durumlarda ¢ok zaman bdbrek bozuk-
Iugunun ya farkina varidlamaz ya da
bildirilmez.

2. Terminoleji :

_ Konumuzla ilgili bobrek ve idrar
yollar1 hastaliklaiina ait terminolojiyi

kisaca belirtmek yararl olacaktir. Pelvis
renalis iltihabma Pyelit denir. Pyelit

daima bobrek parankiminin iltihabr ile
beraberdir. Bu nedenle, iltithapli bir

interstisyel nefrit’ten, pyelonefrit’ten,
sozetmek daha dogrudur(l). Kisacast,

pyelonefritin baglangic d6nemine pye-
lit; bobregin cerahat kesesi halini aldif
son domemine ise pyonefroz -denilir.
Idrar’a kan karigmasi halinde hema-
tiir’den bahsedilir. Bu takdirde idrarda
eritrosit goriiliir. Idrar’a cerahat karis-
masina pyiiri denilir. Bu gibi hallerde
idrarda bol lokositler goriiliir. Idrarda
bol miktarda bakteri bulunmasi ha-
linde, Bakteriiiri’den sbz edilir. Idrarda
proteinli maddeler bulunmasma pro-
teintiri (albuminiiri) denilir. Bobrek
hastaliklarinda, - glomeriillerde  lezyon
bulunmadikga, albiimintiii yoktur(2).
 Bobrek hastaligt bulunmayan normal
sahislarda, agir ekzersizlerden sonra

 veya orostatik ve lordotik duruslar
niedeniyle albiimintiri gortilebilir. Id-
rara karisan 18kosit ve eritrositler de

alblimin reaksiyonu verirler, ama bu

gercek albuminiiri degildir.
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3. Prevalans :

Yukarda belirtilen nedenlerle, bob-
rek ve idrar yollar: hastaliklariyla ilgili
verilerin, en diisiik prevalans ve ensi-
dans durumunu gosterdigini  kabul
etmek yerinde olur. Bobrek bozuklugn
olan hastalarin ¢ogunun 6liim nedeni,
dolagim sistemi ya da metabolizma has-
taliklar1 olarak belirtilir. Buna kargn,
1960 yilinda Amerika Birlesik Devlet-
lerinde nefritten 6lim luzi ylizbinde
9 dur. Bu hiza, bdbrek ve idrar yollart
enfeksiyonlarina ait yiizbinde 3 ve
prostat hiperplazisine ait yiizbinde 3
oliim hizi dahil degildir (3).

Cesitli aragtumalara gore, bobrek
ve ididr yollari hastaliklar1 prevalans
kadinlarda erkeklerden daha fazladir.
Prevalans biiyiik - hastanelerin  otopsi
bulgularina gore hesaplandifi  igin
genel durumu yansitacak' nitelikte de-
gildir. Cuskil hastanede yatanlar top-
lumu temsil edemezler. Ayrica, hekim-
ler arasinda telmlnolop ve mmfoloyk
kriterler yonlinden uyusmazliklar var-
dir. Bununla beraber, yapilan otopsi-
lerin / -10-20 sinde, akut ya da kronik
pyelonefnt tesbit edilmekte ve bunlarin.
1/3 iinde sliim nedeni olabilecek kadar
ciddi bir durum gmmmeﬁedn Ayrica
tiim otopsilerin-%, 1-2 sinde glomeriilo-
nefrit tesbit edilmektedir. Diger nefro-
patiler daha seyrektir. '

Klinikte bobrek hastalig balnnsp
olarak yararlanﬂan albumindiri, eplde-
miyolojik incelemelerde yeterli degildir.
Ciinkii, sikyeti olmayan kisilerden idrar
alma giicliikleri bir yana, albiimintirisi
olanlarin ¢ogunda, bu albliminiiri durLs"
hatalaryla iligkilidir. Nitekim Ing;lte -

* re’de Galler bolgesinde evleri dolagarak
“yapilan bir 1nCeIemede, 15-64 ya§1ndak1



kadinlarin %, 6 ve erkeklerin %, 9
unda albuminiiri tesbit edilmigtir. Ama
bu kisilerin 2/3 linde albuminiiri eser
miktarda olup, yarsindan fazlasi da
25 yagindan daha geng idi. Bu hal,
albuminiiri'nin glinlitk faaliyetlerle il-
gili veya durus hatalarindan ileri geldigi
kanisini vermekteydi (4).

Asketi bir birlikte yapilan bir aras-
tirmada iki giin ara ile alinan ti¢ idrar
orneginde albiiminiirisi oldugu tesbit
edilen 600 asker ayrntilariyla incelen-
mistir. Bu askerlerin yaklagik olarak
4/5 {inde albuminiirinin durug sekline
bagli oldugu ve herhangi bir bdbrek
hastaligiyla ilgisi bulunmadigt tesbit
edilmistir. Askerlerin ancak %, 8 inin
pyelonefritli ve % 7 sinin glomeriilo-
nefritli oldugu kabul edilmistir. Bu ve
buna benzer arastirmalarin bulgularma
dayamlarak, devamli proteiniirisi olan-
larin yaklagik olarak ancak 9, 10 unda,
daha 6nce teshis edilmemis bir bobrek
hastaligt  olabilecegi kabul edilmek-
tedir(4). o

Tiirkiye’de 197 O yilinda il ve ilge
merkezlerinde yasayan 13 785 3565
niifusta bobrek ve idrar yolu hastalik-
larindan O&lenler sayist 903 diir(5,6).

Bu verilere gore iilkemizde bobrek
ve idrar yolu hastaliklarindan Oliim
hiz1 yiizbinde 6.5 dur. Bu say1ya bdbrek
ve idrar yolu kanserinden olenler katil-
mamugtir.

4.‘_Pye»lonefrit, Bakteriiiri ve Idrar
Yollar1 Enfeksiyonlar: :

- Bobrek yetmezliginin ana neden-
lerinden biri olan pyelonefrit en sik
“goriilen bobrek - hastaligidir. Siiregen
_pyelonefrit gogu kez herhangi bir belirti
vermez. Bobreklerin zadslendigini gos-

teren ciddi belirtiler olmadigi hallerde,
tan1 koymak giigtiir. Pyelonefritin, bob-
rek ve idrar yollarinda anatomik mal-
formasyon bulunanlarda daha sik g6-
rildiigi ileri siiriilmiis ise de, gliniimiiz-
de en gelismis bilimsel teknikler kulla-
nilarak yapilan incelemelerde, pyelonef-
ritlilerde her zaman belirgin bir anatomik
malformasyon tesbit edilemedigi  gibi,
anatomik anormallikler bulunan kigi-
lerin bilyiik bir ¢ogunlugunda da pye-
lonefrit bulunmadigt anlagilmugtir.

Pyelonefrit dahil, idrar yollari
enfeksiyonlarina yol agan etkenler ara-
sinda en sik. goriilenleri FEscherichia
Coli, Aerobacter Aerogenes, Paracolon
basilleri, Proteus Vulgaris ve Salmonella
vb. gibi gram negatif basillerdir. Gram
pozitif olan streptokok ve stafilo-
koklar da hastaik nedeni olurlar.

Otopside pyelonefrit tanist konu-
lan hastalarin ¢ogunun, hayatlarmin
herhangi bir doneminde idrar yolu en-
feksiyonu gecirdigi tesbit edilmistir. Bu
bulgu, pyelonefritin uzun bir siirede
olustugunu ve bu siirede gbze batar
herhangi bir belirtiye yol agmadigini,
ayrica, bugiinkii tani kriterlerinin, pye-
lonefrit durumunu tesbite yeterli olma-
digin1 agikca oitaya koymaktadir.

~ Bobrek ve idrar yolunun bakteriyel
enfeksiyonlarini idrar kiiltiirii ile arag-
tirirken, kiiltiirde tireyen bakterilerden
hangisinin enfeksiyona yol agtifim ve
hangisinin idrar numunesi toplanirken
disardan idrara karigtifim  ayirmak
giigtiir. Dolayisiyla, bu gutup enfek-
siyonlarin  epidemiyolojisi, kerunma
ve tedavisiyle ilgili c¢aligma yapmak
oldukga zordur. Idrar kiiltiirlinde ko-
loni saymmi, oldukga kolay, hata payi
az ve bugin igin sik kullapilan bir
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yontemdir. Idrarin mm3. tinde 10.000
den fazla mikroorganizma sayiliyorsa,
bobrek veya idrar yolu enfeksiyonunun
varlifn kesinlik kazanir. Idrarin mm.3
tinde 1.000 den az bakteri bulunmasi,
enfeksiyondan ¢ok, idrarm kontaminas-
-yonu ihtimalini akla getirmelidir.

. Bakteriiiri prevalansinin, kisilerin ya-
st ve kadinlarda dogum sayisiyla orantili
olarak arttifi tesbit edilmigtir. Gebe
kadmlarin idraryollar: enfeksiyonlarina
daha sik yakalandifi ve bakteriiirisi
olan gebelerde prematiire dogum orani-
nin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Son yillarda yapilan aragtirmalar, bakte-
ritirisi olmayanlara gbre, wuzun siire-
denberi devam eden bakreteriiiresi olan-
larda esansiyel hipertansiyon goriilmesi
sansinin 6nemli derecede fazla oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, esansiyel
hipertansiyonun etiyolojisinde genetik
bir predispozisyon olduguinancinisais-
mig ve hipertansiyonun gelisimi ile
- bakteriliri arasinda etiyolojik bir iliski
clabilecegi ihtimali gii¢ kazanmigtir(7).

~ Giiniimiizde, bakteriiiri ile pyelo-
nefrit arasindaki iligki yeterince aydinla-
namamistir.. Devamli bakteriiirisi olan-
larda agir pyelonefrit bulgularinin var-
Ligi, klinikté, sik olarak goriilmektedir.
Belki de bakteriiiri, pyelonefritin kilinik
belirtiler vermeden 6nceki bébrek bozuk-
lugu durumu ile iligkilidir. Halen, bak-
teriiiri‘ile pyelonefriti birbirinden ayira-
bilecek yeterli bir kriter mevcut olma-
digmdan, klinik olarak  bobreklerinde
herhangi bir enfeksiyon bulunmasa bile,
bakteritirisi olan her kisiyi, gelecegin
pyelonefritlisi olarak kabul etmek ve
bakterititiyi gidermek igin ciddi ¢a-
balar . harcamak yerinde bir hareket
olacaktir (8). ’
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5. Glomeritlorefrit :

Anjin, kizil vb. gibi enfeksiyon-
larin bir komplikasyonu olarak, bazan
akut nefrit meydana geldigi bilinmek-
tedir. Bu tiir enfeksiyonlarin etkeni
A gurubu hemolitik streptokoklardir.
Bununla beraber, . bu konuda bilinen-
lerle bagdasmasi miimkiin olmayan
bazi hususlar da vardir. Ciinkit A
gurubu hemolitik streptokoklarla oly-
san enfeksiyonlaida, glomeriilonefrit
komplikasyonunun ortaya ¢rkma hizi,
her zaman ve her yerde ayni degildir.
Oysa ki, bu enfeksiyonun bir diger
komplikasyonu olan akut eklem roma-
tizmasi, her zaman ve her yerde yaklagik
olarak ayni hizda gériilmektedir. Bun-
dan baska, akut glomeriilonefritin,
akut eklem romatizmasi olanlarda he-
men hi¢ goriilmeyisi ilginctir. Bakteri-
yolojik ve epidemiyoloijik ¢aligmalar,
biitiin A gurubu streptokok suglarmin,
glomeriilonefrite yol agma hizinin esit
olmadigin1 ortaya koymugtur(9). En
fazla rolii olan, tip 12 streptokoktur.
Ayrica tip 1, 4, 25 ve 49 un glomerii-
nefritle iliskisi oldugu kabul edilmek-
tedir. Ne var ki, bu tiplerle meydana -
gelen her enfeksiyon sonunda glomerii-
nefrit goriilmemektedir. Bu bulgulara
dayanarak bazi stretptokok suslarinin
bobreklere ozel ilgi duydugu, nefrito-
Jjen oldugu, sdylenebelir. Bu hususun
biyolojik, temelleri yeterince bilinme-
mektedir.

Glomeriilonefrit prevalans;, baz
nefritojenik suslarin meveut olup ol-
mayigina bagli oldugundan, farkli top-
luluklarda prevalans da farkli olacaktir.
Bu yiizden akut glomeriilonefrit epide-
miyolojisini anlamak igin, bir toplumda
streptokok suslarinin tiplendirilmesi zo-
runludur. Akut glomeruloneftitin, diger



bakteriler ve viruslara bagli enfeksiyon-
lardan sonra meydana geldigi de bil-
dirilmistir. Ama bu iliski hiinliz ye-
terince isbat edilmemistir. Akut glome-
riilonefrit ¢ogunlukla 3-7 yagindaki
gocuklarda goriilmekte olup, erkekler
kizlardan iki kat daha fazla hastalan-
maktadir. Hastaligin akut donemindeki
6liim hizi, giniimiizde % 2-3 e kadar
diismiistiir. Bazi hallerde akut glomerii-
lonefritin kronik gsekle doniigtiigiinti be-
lirten giivenilir arastirmalar vardir(10).
Akut glomeriilonefrit, daha Onceki st-
reptokok enfeksiyonu esnasinda hema-
tiirisi fazla olanlarda goriilmektedir. Ne
var ki, bol hematiiri, streptokok enfek-
siyonunun akut baslangic doneminden

bir kag giin sonra kayboldugundan, akut.

glomeriillonefritin patogenezinin 6zel bir
bagisiklik reaksiyonuyla iliskin olmasi
iizerinde durulmaktadir (11).

6. Nefrotik Sendrom. Balkan Nef-
riti ve Toksik Nefritler : :

Genellikle akut glomerelonefritin bir
sonucu olarak diisiiniilen ve ‘en Onemli
Klinik belirtileri 6dem, albuminiiri ve
hipoalbiiminemi olan nefrotik sendro-
mun etiyolojisi ¢ofu kez ‘bilineme-

mektedir(12). Hastalarin ¢ogunun, daha

6nce iist solunum yolu enfeksiyonlarina
yakalanmis olmasi viral etiyoloijiyi akla
getirmektedir. Gebelik, diyabet ve lupus
eritematozus’a bagli nefrotik sendrom-
lar diginda, idyopatik denilen nefrotik
sendromlar 6zellikle 2-6 yag arasindaki
gocuklarda  goriilmektedir. Nefrotik
sendromun aile igi salginlar yaptigindan
bahseden incelemeler de vardir.

- ikinci Diinya Savasindan sonra,
Balkan Yarmmadasmdaki iilkelerde 6zel-
likle Yugoslavya, Rcmanya ve Bulga-
garistan’da, o giine kadar bilinen bobrek

hastaliklarina benzemeyen ve daha ¢ok
genglerle orta yasliarda gorillen bir
nefrit tesbit edilmistir. Hastalik ani
olarak baglamakta, renk soluklugu, kilo
kaybu, istahsizlik ve devamli bel agrilar:
gbrillmektedir. Idrarda albiiminiiri var-
dir. Hastaligin tamsindan  itibaren
6-10 yil zarfinda gittikge artan bobrek
yetmezligi nedeniyle oliim goriilmek-
tedir. Hastalik, Sava, Drina, Kalebara
vb. gibi belirli bazi rmaklarim vadisinde
yasayanlarda goriilmekte ve bu bolge-
lere andemu bdlgesi denilmektedir (13).
Vadileri ' ¢evreleyen - daglik bolgelerde
yasayanlarda hi¢ goriilmemektedir. Ir-
malklarin vadisindeki topluluklarda, top-
lumun 9% 10-33 iinde albiiminiiri var-
dir ve bu toplumlarda hastaligin 6lim
hizinin yiizbinde 300 oldugu tahmin
edilmektedsr. Bolgedeki oliimlerin %
25 inde olim nedeni tremidir. Preva-
lans ¢ok yiiksek oldugundan, bazi hal-
lerde ev halkiun tiimiinde hastalik
goriilmekte ve bu yiizden etiyolojide -
irsiyetten sozedilmektedir. Ne var ki,
andemi bolgesi diginda bulunan ve
liyeleri arasinda balkan nefriti goriil-
meyen ailelerin herhangi bir ferdi, su
ya da bu nedenle andem: bolgesinde
uzun bir siire yasarsa, hastaliga yaka-
lanabilmektedir. Diger yandan, ailesi
andemj bolgesinde bulunan fakat ken-
dileri boélge disinda yagayaplarda has-
talik daha az goriilmektedir. Bu durum,’
etiyolojide, irsiyetin degil, ¢evresel fak-
torlerin rol oynamast gerektigini akla
getirmektedir. Halihazir aragtirmalar
hastaligin enfeksiyoz olmadigini, fakat
cevredeki toksik bir faktdrle ya da
6zel bir beslenme yetersizligiyle ilgili
oldugunu diglindirmektedir. Andemi
bolgelerinde fosfatli  gilibrelerin  gok
fazla kullanilmasi ve bu giibrelerin bazi
eser mineraller bakimindan zengin olugu
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nedeniyle toksik bir durumun s6z konuu
olup olmadigi ahalen incelenmektedir.

Kan bobrekte stiziiliir. Ba nedenle,
kana giren biitlin yabanci kimyasal
maddelerin  bobrekte birikmesi nor-
maldir. Ayrica, bobrek tubuluslarmin
konsantrasyonla ilgili fonksiyonu nede-
niyle, idrarda ya da bobrek hiicrele-
rinde toksik dozda yabanci madde bu-
lunmas: ibtimali fazladir. Bu yiizden
cva, uranyum gibi agir metallerin tuz-
lar1 ya da karbon tetraklorid, etilen
glikol gibi 6zel kimyasal maddeler,
tubular lezyonlara, bazan kronik b&b-
rek hastalifina ve hattd 6liime yol aca-
bilirler. Bu maddelerden bir kismu en-
diistride kullanilir. Bazilari, ¢evrede ye-
ter miktarda bulundufundan andemik
bobrek hastaligi yapabilecek bir etken
olarak rol oynayabilirler.

Kadinlarda daha sik goriilen, fa-
kat erkeklerde daha afir seyreden ve
¢ofu kez sagulikla birlikte bulunan
irsi nefritlerin etiyolojisi yeterince bi-
linmemektedir. Sik olarak idrar yollar:
enfeksiyonlar1 ile bitlikte gorillen ve
tipik dominant bi1 nitelik gdsteren irsi
nefritle ilgili bilgilerimiz ancak birkag
ailenin incelemesine dayandigindan, ye-
terli olmaktan wuzaektir. Giiniimiizde,
analjezik maddelerin fazla alinmasiyla
meydana gelen toksik mnefropatilerin
tizerinde Onemle durulmaktadir. Anal-
jezikler arasinda, ozellikle fenasetin
sorumlu tutulmaktadir (14). Son yil-
yillarda salisilatlarin da bobrek zede-
lenmelerine yol agtifi tesbit edilmistit
(15). Bu tiir toksit nefritler, erkeklere
gore kadmlarda 9 kat daha fazla
goriilmektedir.
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7. Bobrek ve MesaEge Taglarr :

Uriner sistem taglaria Urolithiasis
denilir. Bébrekte, ureter’de ve mesanede
tag olabilir. Cogunlugu bébrekte olusan
bosaltim sistemi taslari, idrar akimina
uygun olarak ureterlere veya mesaneye
gecer. Eer mesaneyle uretra arasinda,
Ornegin prostat hipertrofisi gibi bir
engel varsa mesancde de tas olusabilir.
Diinyanin gesitli yerlerinde bébrek ve
mesane tagl prevalansi farklidu. Hin-
distan, Cin ve Misi’da tas vakalari
coktur. Ulkemizde de iiriner sistem tag-
larma ¢ok rastlanir. Bir iilke icinde de
bolgesel dagilim farklari bulunabilir.
Ornegin, iilkemizde Karadeniz ve Gii-
ney Anadolu bolgeleriyle Erzurum,
Van ve Konya illerinde {iriner sistem
taglarmmn stk goriildiigi bildirilmekte-
dir. Erzurum Numune Hastanesi Uroloji
Poliklinigine 1966-1972 yillar1 arasinda
miiracaat eden 63 835 hastanin 1 100
tiinde (95 1.7) iiriner sistem tas1 tesbit
edilmistir (16).

Uriner sistem taglari, erkeklerde
kadinlara gore iki kat daha fazla gorii-
Liir. Tag her yasta goriiliirse de en sik
goriildiigi yaslar 20-40 ar351ndad1r.

Tas tesekkiilii tek nedenle acik-
lanacak kadar basit bir olay degildir.
Fiziksel, kimyasal, diyetetik, bakteriyo-
lojik, endokrinolojik vb. gibi faktdr-
lerle ilgili oldugu ileri siiriilmektedir.
Bu faktorlerden daima birkag birlikte
rol oynar(17). Vakalarin %, 5 inde
irsiyetin rol oynadigi iddia edilmek-
tedir. Tashh vakalarin bir kisminda
bakteritiri vardir.  Ozellikle E.Coli,
Streptokokus Fecalis gibi bakteriler
sitrat metabilize ederler, sitrik asit ise
kalsiyum iyonlarmni eriyebiler bir bilesik
haline getirir. Idrarda sitrik-asit azalirsa,



kalsiyam iyonlar: ¢Okerek kalsiyum
taglar1 tesekkiil eder(18). Uzun siire
yatakta yatanlarda, hiper paratiroi-
dizmi, sistiniiri i veya Gut’u olanlarda
da diriner sistem taslarinin daha sik
gortildiigh gbze carpmaktadir.

Tas tesekkiiliiniin Asya, Afrika ve
ve Giiney Amerika Ulkeleri gibi sosyo-
ekonomik yonden geri kalmig bolgelerde
daha sik goriilmesi, buna karsilik Dani-
marka, Isveg, Almanya, Ingiltere gibi
iilkelerde seyrek bulunmasi, {iriner
sistem taglarinin meydana gelmesinde
k6t beslenmenin, protein-kalori yeter-
sizliklerinin, hipovitaminoz ve avita-
minoz halleriyle enfeksiyon hastaliklari-
nin rolil oldugu ihtimali akla gelmekte-
dir. A vitamini yetmezligi ile tag tegek-
kiilii arasmdaki iligki, birgok aragtiricilar
tarafindan incelenmistir. Deney hayvan-
larma A vitamininden yoksun bir diyet
uygulandifi zaman tag tesekkiil ettigi

gdsterilmistir. Ancak, insanlarda boyle
bir durumun séz konusu olabilecegi
jsbat edilememistir. Ustelik mesanenin
i¢ kismindan yapilan biyopsilerde, ne
mukoza zedelenmeleri ve ne de kerati-
nizasyon tesbit edilememistir.

Tas tesekkiiliinii onlemek yoniinden
gesitli pehrizler tavsiye edilmektedr.
Bunlarin ne derece yararli oldugu tar-
tisma konusudur. Bugiin igin gliveni-
lebilir nitelikte ancak iki husus vardir.
Bunlardan birisi proteinden, Ozellikle
ctten zengin bir pehriz, digeri de bol
sivi alinmasidir. Protein idrardaki total
kolloid miktarini artirarak; bol sivi
ise, idrar1 sulandirip kristaloidlerin
erimig halde kalmasini saglayarak o-
lumlu etki yaparlar. Sebze ve meyva-
larin bol yenmesi ve giinde 1 saat kadar
yiiriiyiis yapilmast da tag tesekki-
liinii onledigi ileri siiriilmektedir.

SUMMARY

The ipvestigation of non-infectious diseases with the help of epidemiologic met-
hods is becoming increasingly important and useful information has been obtained
about the etiology and distribution of diseases. In this article the latest available infor-
mation about the epidemiological featuies of urinary diseases gathered together and
arranged. The infirmation is also given about two important diseases which have ut-
most importance for the health of a community namely endemic nephropathy of the

Balkans and toxic nephropathies.
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