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OZET:

1971-1977 yillart arasinda klinigimizde ameliyat edilen tash Cocuk
hastalar tetkik edildi. Bolgemizde tas olusumunun fazla oldugu kani-
sina varildi. Literatiir ile mukayesesi yapildi.

Tas hastalign genellikle uriner sis-
temde gorillen hastaliklarin en gok
bilinenidir.

Tas tesekkiilii igin birgok teoriler
ileri siiriilmiis olmasina ragmen higbiri
ile tasm nasil tesekkill ettigi izah
edilememektedir(1,2,3).

idrarda eriyik halda bulunan mad-

delerin ¢okmesi neticesi taglar meydana
gelmektedir. Fakat hangi faktoriin

bu olusumu baslattifn kesin olarak
bilinmemektedir. Tash vakalarin ¢ogun-
da sebeb bir aradadir(1,2,3,4,5).

Tas obstruktif oldugu zaman bob-
rek harebiyetine siiriikler. Bu yiizden
insan saghgi igin onemli bir hastaliktir.

Yoéremizde cocukluk -yaslarindaki
iirener sistem taglarimin  sikhigimi ve
Szelliklerini arastirmak gayesi ile bu
calisma yapilmistir.

MATERYEL VE METOD

' 1971-1976 yillar1 arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kli-
niginde ameliyat edilen tasli gocuk

hastalarin dosyalar1 tetkik edilerek

‘bu sonuglara varilmistir.
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BULGULAR

1971-1976 wyillar1 arasinda 40 kiz
361 erkek olmak iizere toplam 401
cocuk tash hasta ameliyat edilmistir.
Tablo I de de goriilecegi gibi her sene
en az 51 en fazla 79 olmak - iizere
ortalama 66 hasta miiracaat etmistir,.
Hastalarin 9 10 nu kizlar %, 90 nim

TABLO I- TASLI‘ VAKA SAYISI

erkekler teskil etmektedir. Kiz /Erkek
orani 1/9 diir.

Tash hastalarin miiracaat yerleri
tablo IT de Ozetlenmis. olup , hasta-
larin 1/4 i Erzurum ilinden, 3/4 ii civar
illerden gelmislerdir.

Yillar C Vaka Sayi1si

Kiz Erkek Toplam
1971 8 43 51
1972 10 69 79
1973 S - 6 62 68
1974 7 65 72
1975 .5 71. ' .76
1976 4 51 55
6 senelik toplam
Vaka sayisi 49 361 401
Vakalarin yiizde olarak ’
ifadesi % 10 % 90 % 100

TABLO II- TASLI HASTALARIN MURACAAT YERLERI

Yer - Sayi Yiizde
Erzurum ilinden 106 26.5
Erzurum disindaki

illerden 295 73.5
Toplam _ 401 100.0

Tasin yasla ilgisi tablo 3 de gos-
terilmistir. Bobrek taslarna en kigiik
3 yasinda raslanmis olup 15 yasina
kadar her yasta hemen hemen aym
sayida hasta ameliyat edilmistir. Ure-
ter taglart da aymidir. Mesane ve uretra
taslar1 bir yasinda hastada da mevcut-

tur. Mesane tasina en fazla 3-4 yaslarin-

da raslanmustir.

Tasin yerine gére dagihmi tablo
4 te belirtildigi gibidir. 6 senede 103
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bobrek, 41 ureter, 218 mesane ve 39
uretra tasi ameliyati yapilmistir. Ayni
tablodan izlenecegi gibi erkeklerde kiz-
lara nazaran tasa daha fazla raslanmak-
tadir. Erkeklerde bobrek tasi 3,5 misli,
ureter tasi 4,1 misli, mesane tas1 23,2
misli daha fazladir. Uretra tasi kiz
¢ocuklarinda goriilmemistir.

10 vakada ise bilatera bodbrek
tas1 mevcuttur.



TABLO 3- YASA VE TASIN YERINE GORE TASLI VAKA SAYISI .

Yast TASIN YERI
Bobrek Ureter Mesane Uret:a Toplam

1 — — 2 2 4
2 — —_— 19 1 20
3 8 3 50 5 64
4 6 3 38 9 56
5 2 3 19 5 29
6 6 1 18 2 27
7 8 1 20 2 31
8 11 4 12 3 30
9 4 3 8 2 17
10 11 7 13 2 33
11 8 4 4 1 17
12 14 6 -7 3. 30
13 10 3 3 — 16
14 15 3 5 2 25
TOPLAM 103 41 218 39 401

TABLO 4- TASIN YERINE VE HASTALARIN CINSINE GORE TASLI
VAKALARIN SAYISI

Tasin Hasta Sayisi1

Yeri Kiz Erkek Toplam Yiizde
Bobrek 23 80 103 25.7
Ureter 8 33 41 10.2
Mesane 9 209 218 54.4
Uretra — 39 39 9.7
Toplam 40 361 431 100.0

TARTISMA

Uriner sistem taglar1 komplikas-
yonlar bakimindan insan saghgmi teh-
dit edecek kadar 6nemlidir; ve lriner
sistem hastaliklan iginde siklikla rasla-
nilan bir hastahktir. Insidans diinya
literatiirinde bolgesel 6zellikler ~ gbs-
termektedir. 1966 yilinda U.S.A. da
hastaneye yatanlarin 1/1000 kadarinda
bobrek tagina raslanmistir. Coguklarda

ise bunlarin % 1 kadarinda tas tesbit
edilmistir(6).

Cocukluk yaslarinda tas olusu,
eriskinlerden daha az bilinmektedir (5),.
Bilhassa ~ Avrupadan yapilan nesri-
yatlara gore gocuklarda tas tesekkiilii
insidansi ikinci diinya harbinden sonra
¢ok azalmistir(4,7). Mesane taslar1 diin-
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yanin birgok bolgelerinden bilhassa
endiistrialize ve zengin memleketlerde
¢ok azalmistir(4). Genellikle mesane
taglarina Onceden tas kemeri tabir
edilen yakin, orta ve uzak dogu mem-
leketlerinde raslanmaktadir(8. Cok ras-
lanmasimin sebebi muhtemelen beslen-
meyle ilgiliydir denilmesine ragmen
kesin izah edilememistir.

Bobrek taglar1 gocukluk yasinda
U.S.A. de endemik karekterde olma-
mustir: U.S.A. da 1252 pediatrik urolo-
jik hastadan hicbirinin de tas rapor
edilmemisgtir(9).

15919 otopsi yapilmis bir calismada
% 0,42 insidans bulunmustur (10).

4442 urolojik tetkik yapilan gocuk
hastalarin 9¢ 0,37 inde tas bulunmustur

(11).

Afrikadan wuriner sistem tasi bil-
dirileri yok denecek kadar azdir.

Enmedik urolitiasis en ¢ok dogu
Avrupa, orta dogu, giiney dogu Asya,
Giiney Amerikanin en giiney ucu-
ve diger bazi bolgeleri biinmektedir(4).

Karasi Tip Fatkiiltesinden 1972-74
yillar1 arasinda 400 tashh vaka, Hazig
Hindistandan 1969-75 yillar1 arasinda
204 tash hasta, Rizvi ingiltereden 400
uriner tash hasta birdirmislerdir(12),.

Tablo 4 tende izlenecegi gibi
6 senede Erzurum ve Civarindan gelen
401 hastada uriner sistem tas1 tesbit
edilmistir. En fazlada mesane tasina
raslanmustir (%, 54,4).

Tablo 5 te U.S.A. nmin bes éyrl
bolgesinde yapilmis ¢alismalarla bizim
bulgularimiz karsilastirilmistir. Tablo-
dan da agikca gériilecegi gibi calismala-
rin hepsi 15 yasa kadar olan ¢ocuklarda
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yapilmastir. 1 ci ¢alismada (12) 9 senede
24 tash hasta , 2 cide (13), 13 senede
15 tash vaka, 3 ciide (14) 30 senede
83 vaka, 4 cu arastirmada (15) 19
senede 19 vaka , Bennettin (16) aras-
tirmasinda ise 25 yilda 76 tash g¢ocuk
hasta bildirilmistir. Mesane tasi en
fazla 6 vakadir. Bazilarnda hig yoktur.
Yine ayn tablodan izlenecegi gibi Er-
zurum ve civarinda 6 yilda 401 tash
cocuk bunun 218 tanesinde mesane tagi-
39 unda uretra tast 144 iinde bobrek
tast tesbit edilmistir. Agikca goriildiigii
gibi bolgemizde cocukluk yaslarinda
uriner sistem tasi fazladir.

Aymi bélgede 1967-1971 yillar1 ara-
sinda eriskin ve gocuk yaslarinda uriner
sistem tas insidansi arastirilmig (17,
olup 4 yilda 140 kadin (% 13,5) ve 904
erkek (9 86,5) olmak iizere toplam
1044 tash hasta tesbit edilmistir. Bu
aragtirmada bélgemizde erigkin yaslarda
da uriner sistem tasinin fazla oldugu-
nu gostermektedir. Ayni galismada kli-
nige miiracaat sayisinin1 60587 olup
bunlarim 9 2 nin tash hasta oldugu
tesbit edilmistir(17).

Memleketimizin  degisik  bdolge-
lerinden uriner sistem taglar hakkinda
nesriyat mevcuttur. Ankaradan Gii-
nalp(2) 16 ayhk bir ¢alisma sonucu
olarak 421 mesane tasi, istanbuldan
Yildiran (28) 15 wyilda 1227 uriner
sistem tasi Cukurovadan Tiirkyilmaz
(33) 285 uriner tash hasta . bildirmis-
lerdir.

Bolgemizde Cocukluk yaslarinda
taslarin lokalizasyonu bakimindan da-
gilim1 Tablo 4 te belirtildigi gibidir.
Tablo 6 da Bazi nesriyatlardaki loka-
lizasyon yiizdeleri ile calismamizdaki
sonuglar mukayese edilmistir.



TABLO 5- BULGULARIMIZIN DIGER CALISMALARIN NETICELERI iLE MUKAYESESI

“Ogzellikler

Deesher(11) Bass(13) Wenzyl(14) Troup(15) Bennett(16)) Bizim
Emaniual
Vaka sayist 24 15 83 19 76 401
Tarih 1950-59 1950-63 1935-65 1950-69 1947-72 1971-76
Yas sinirt 4 ay-13,45y 4 giin-13,5y 1y-15y 10ay-13y 7ay-2Cy ly-14y
Bolge Giiney Dogu Chicago Roshester Milwaakee Baston Erzurum
Teksos
Erkek/Kiz 13/12 8/7 50/27 5/14 45/31 361/40
Nefrokolsinosis 3 1 56 — — —
Bobrek ve Ureter
Tast 15 1 77 i9 16 144
Mesane Tasi 6 1 — — 3 218
Uretra teast — — — — 39
insidans
Hastaneye kabul :
edilen hastaya gore 1/6G0C 1/7600 1/3000
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TABLO 6- URINER SiSTEM TASLARININ LOKALIiZASYONU iLE iLGiL

Lokalizasyon Cukurova Karasi Hazig Winsburg Erzurum
Bobrek 48 29.5 46 48 25.7
Ureter 26.4 10.45 23.6 28.6 10.2
Uretra 3.1 4 1.5 4.4 9.7
Mesane 22.3 56 27.2 19 54.4

Tablo 6 tetkik edilecek olursa
calisma sonucuada elde ettigimiz yiiz-
deler Karasiden bildirilenlere ‘yakinlik
gostermektedir. Tablo 6 de 4 cii su-
tundaki degerler 1 ci cihan harbi
sirasinda Ingiltereden bildirilmistir (13).
Ikinci Diinya harbinden sonra bilhassa
endiistrialize bdlgelerde Ingildere , Bati
Avrupa Ulkelerinde cocuklarda tas insi-
dansinin ¢ok azaldig1 bildirilmektedir(4).

10 hastamizda (% 2,5) bilateral
bobrek tasi mevcut idi. Literatiir tet-
kikinde bilateral bobrek taslarina ras-
lamis oranim1 Higgins (% 14,9), White
(% 13,8), Young (% 10) bildirmisler
dir (3).

Tas tesekkiiliniin ortalama yas
10 yasin altindadir. Hayatin ilk yilinda
da meydana gelebilir (14). 1944-1962
villar1 arasinda tagh 582 ¢ocuktan 1 ya-
sin altinda 42 infant bildirilmistir (18).
Hastalarimizin yaglari tablo 3 de &zet-
lendigi gibidir. En fazla 3-4 yaslarinda
uriner sistem tagina raslanmistir. Fr-
keklerde kizlardan daha fazla tas ol-
dugu bilinmektedir(1-5). Calismamizda
erkeklerde 9 misli fazladir.

Tas olusunda kalsiyum, oksalat,
sistin, urik asit ksantin gibi insolubl
uriner elemanlarin pH si1, Kolloid muh-
tevas ve kolloid denge buzuklugu,
nekroze bobrek epitel lezyonlar: (Ran-
dall plaklarin) gibi idrarin fizikokimya-
sal degisiklikleri rol oynamaktadir (1-5).
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Insolubl maddelerin idrarla itrahina
diyet ve metobolik hadiseler etki et-
mektedir. Bolgemizdeki tash ve normel
gocuk idrarlarinda tas tesekkiiliinde
rolu olabilecek bazi maddelerin giinliik
itrah miktarlar1 tayin edilmis olup
tablo 7 de 6zetlenmistir(19).

-Kalsiyum tagh vakalarda normal-
lere nazaran yiiksektir.

-Okzalaturi saglam sahislarda li-
teratiir kaynaklarmma gore fazladir.
Bolgede okzalatli bir madde olan cay
icimi ¢ok fazladir.

-Fosfaturi saglam sahislarda lite-
ratlire gore biraz diisiiktiir. Tashi has-
talarla fosfatin idrarla itrahi azalmak-
maktadir.

-Normal sahislarda sitrik asit itrahi
literatlire uygunluk gésteriyor, Tasli-
larda ise itrah1 azalmistir.

Literatiir tetkikinde uriner sistem
taglarimin biiyiilk kisminin (2/3 1) kal-
siyum okzalattan meydana geldigi go-
riilmektedir (I1-4). Diger taslara ise
¢ok az oranda raslanmaktadir.

Bolgemizde en fazla miks taslara
raslanmaktadir, Ca PO4, Ca okzalat
asit iirat , triple fosfat, apatit karisim-
lanidir. Tablo 8 de goriilecegi gibi en
fazla raslanan kristal komponenti kal-
siyum oksalattir. 2. ci derecede apatit
(bidroksil veya karbonat) seklinde kris-
talleri bulunmaktadir. CaPO4 ve amon-



yum urat taglari azdir. -Saf urik asit
sistin ve ksantin taslarina raslanmamis-
tir. Taslarda bashca onyon okzalat,

baslica katyon -kalsiyum olarak tesbit
edilmistir(19). Bu bolgedeki tas terkibi
literatiire uygunluk gostermektedir.

TABLO 7- NORMAL VE TASLI COCUKLARIN iDRARDAKI BAZI
MADDELERIN GUNLUK ITRAH MIKTARLARI(19)

Madde ismi Normal Taslt hasta
mg/giin vaka sayisi 145 vaka sayisi 97
Okzalat 29.1F79.8 35.6F12.2
Kalsiyum 111740 140F46
Fosfat 721F194 506F152
Urat 629F 161 484F162
Sitrik asit 631F209 531F179
Keatin 1257272 956282

TABLO 8 TASLARIN [HTIVA ETTiGi KRISTAL KOMPOMENTLERININ
YUZDELERI(19)

Kristal Kompomentinin ad1

Yizdesi

Kali
Apatit
Sripl fosfat
Kalsiyum fosfat
Amonyum asit iirat

yum okzalat

89.4
76.6
57.4
4.26
2.13

Bircok tas amino asit ve karbon-
hidrattan tesekkiil etmis matriks ustline
kalsiyum okzalat gibi kristallerin ¢&k-
mesi ile olusur. Matriksin antijenik
ozelligi oldugu bildirilmektedir. Kan
pihtisi, epital dokiintiisii, iltihap hiic-
resi, bakteriler niikleus olabilirler(1-5),.

Kalsiyumun erir halde tutulmasin-
da amino asitlerin etkili olabilecegi dii-
siincesinden hareketle tash hasta id-
rarlarinda amino asit aranmistir. Mc
Geown 96 vakada hipoaminoasiduri,
Remzi normal ve hiperaminoasiduri
bulmustur. Erzurumda 74 tash hasta
idrarinde ise hipoaminosiduri tesbit
edilmistir (20).

Tdiovatik faktorlerin yaninda ¢o-
cuklarda enzimatik defektler neticesi
tag tesekkiilii yiizdesi yiiksektir (4,5).
Tash cocuklarin gogunda. uriner konje-
nital defektler, staz ve enfeksiyon se-
bebiyle tas olusmasinda rol oynamak-
tadir(1-5). Bolgemizde 128 tash co-
cuk hastamm 9 26,5 unda mesane
boynunda darlik tesbit edilmistir(21)
Yani mesane tash vakalarin 1/4 iinde
idrar yolu anomalisi vardir. Staz ve
ve enteksiyon sebebi ile tas tesekkiilii
kolaylasmaktadir.

Enfeksiyon biitiin tash hastalarda
mevcuttur.



Mesane boynu darligi olan tash
hastalarin % 97,6 nda olmayanlarin
% 88,1 inde idrar kiiltiirlerinde iireme
oldu,. Mikroorganizmelar E. Coli (%-
20) proteus (% 9.4) enterobakter ae-
rogenez (9, 11.4) stafilokok (% 11.8)
inde {iredi (21).

Sonu¢ olarak bolgemizde gocuk-
luk yasinda uriner sistem taslarna ¢ok
raslandigi, tas tesekkiilinde anomali,
staz, enfeksiyon, beslenme bozuk-
lugu ve hijyenik sartlarin rolu olabi- .
lecegi sdylenebilir.

SUMMARY

THE INSIDENCE OF URINARY STENESIN DUR AREA

In this study it has been examined
the children who have urinary stons
and hava treated in our clinic. In
this area it has been decided that there

were many patients who have uroli-
lithiasis and it has been companed
with the literature. '
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