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w OZET: o ¢

Genelde az go: iilmeyen, olusumu bu cok faktore baglamznt nefi okalsznozzs has-
talignmin, diriner tiibe rkulozlu geng: bir hastada olu;masz nedemyle hastalzk anmimsa-
timaya ¢aligild, ' S

"'ﬂér;%nda tas tesek-
e kalsiyum o-

turmasina ise
yolojisin de cesi

lusum «da a‘z‘ deglldlr

(x);Atat,‘Li.rk;Uni\ter§1tesi; T,lp;,F,akﬁlte,si ,Ic,; H_asta_l.lklar;l Anabilim Dalr Ogretim Uyesi, (Dog.Dr.),
(xx) Atatiirk Universitesi Tip ‘Fakiiltesi i Hastaliklar1 Anabilim Dall';A'rastlrma;Gb'i'_cvlisi.
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Uriner sistemde tas hastaligi, gerek hastada olusturdugu dayamlmast glig
semptomlar yoniinden, gerekse bobreklerde olusturdugu anlamli fonksiyon bozuk-
luklar1 yoniinden, kesin tami konarak erken evrede tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir.

VAK’A SUNUMU:

Hastamiz onyedi yaginda erkek bir ‘Thasta ‘olup beél: agrisi, idrarmm bulamk
gelmesi, idrar yaparken yanma ve sizi, gece terlemesi, ateslenme sikayetleriyle
Bayburttan miiracaat ederek 4864/4868 protokol nosu ile klimgimize yatirldL.

i > Lyan hc.stamn o tarihlerde sol boslugunda agr
hissetmeye baslamis, ‘daha sonra sag boslugunda da aym agriyr hissetmis. Bu
sikayetleriyle birlikte idrar yaparken yanma ve sizinin da oldugunu, idrarmin ba-
zan kirmizi renkte geldigini, ii¢ dort aydan beri de gece terlemesinin oldugunu ve
bu A»(Iylc,dﬂenlerle klilo kaybettigini ifade ediyor.
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3, pish

rarda kalmyum miktari kantltatlf olarak 9 1500 mg Qaptandl Idrarin bakteriyo-
lo_uk 1ncelenmesmde asido rezistans basil gézlendi. Mide suyunun bly0§11’mk ana-

. ne‘karsln biyogimik

. fonk31yonlar1n1n tamamen -normal: oldsu: ilging:: bulunmu§tur Baz1 kaynaklerdar
renal titberkiiloz hastahgmda bobrek papﬂlalarmm 9pekslenndek1 lezyonlarin
olusumunu baslatablleéegl ve bakterllerm tag olusumu icin bir bésﬁanglg ce
rolii oynayabilecegi- belirtilmektedir.(1,3). Vakamizda-bulunan: srenal: tiiberkiil
zun, bobrek taslarmin olusumunun kolaylastirmas: yoni denéonemh i
Ancak tiiberkiilozu diisiindiirén semptomlarin‘yaklasik 5 2% 6nce baslamig olc it
anlagilmaktadir.:Bu;- hastahgm kadar kisa birsiite;i¢inde-herikirbobrekte ;bu;
olgiide fazla tasin olusmasina neden oldugu kanisindacdegiliz.:Ba nedenle de nef-
rokalsinozisle birlikte bulunabilecek diger klinik durumlar gézden gegirildi. Hi-
perparatiroidi yoniinden vaka incelendi. Yapilan laboratuvar calismalarinda”™
hastanm kan Ca diizeyi normal smirlarda buludu. Fakat idrarda Ca diizeyi yiik-
sekti. Yapilan radyografik tetkikler ve diger laboratuvar degerleunde hastamizda
hiperparatiroidiyi diisiindiiren bulgulara rastlanmadi. Vaka sarkoidoz, siit alkali
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sendromu asln D v1ta.m1m almnfr,u,r yonunden de: arastlrxldx Vakada 1skelet ssiste-




