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OZET :

Medikal tedavi gérmemis bir iiriner sistem tasimin on yil icinde % 50 oraminda tekrarladigi ve geng yas
grubunu etkileyerek, 6nemli oranda morbidite ve is giicii kaybma neden oldugu bilinmektedir. Ulkemizde tas
hastalar1 ve normal popiilasyon arasindaki farklari ¢evresel faktorlerle birlikte belirlemeyi ve hangi insanlarin
tas hastalifi icin risk altinda oldugunu saptayarak, metabolik tas arastirmasinin kimlere ve hangi diizeyde
yapilmasi gerektigini bulmay1 amagladik.

Poliklinigimize Ocak 2000 ve Mayis 2001 tarihleri arasinda, tekrarlayan veya iki tarafli iiriner sistem tas
hastaligi nedeniyle basvuran 56 erkek, 27 kadin toplam 83 olgu ve tas hastalig1 bulunmayan 53 olgu ¢alismaya
alindi. Olgularin tas hastahig ile ilgili ayrintili anamnezleri, viicut kiitle indeksleri, sosyoekonomik durumlari,
0z gecmisleri ve beslenme aliskanliklari sorgulandi.

Calismanin sonucunda, iiriner sistem tas hastalifina gen¢ yas grubunda daha sik rastlandigi, sik niiks
ettigi ve onemli oranda is giicii kaybina neden oldugu goriildii. Tas hastalarinin tassizlara gore egitim
seviyeleri daha yiiksek, islerinde daha az efor harcamakta ve daha kilolu olduklar1 saptandi. Tas hastalarinin,
eslik eden hastalik ve ailelerinde tas hastalifn dykiisii olma oram daha fazladir ve bu hastalar saglamlara gire
kalsiyumdan daha zengin bir diyet ile beslenmektedirler.

Tekrarlayan veya yiiksek riskli tash olgular ayrintih olarak degerlendirilmeli, uygun diyet, enfeksiyon ve
cevresel risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ile 6nemli oranda morbidite ve is giicii kaybinin engellenmesi
saglanmalidir.
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ABSTRACT

It is established that any urinary stone that receives no medical treatment, recurs in 50 % of the patients
and especially affects the young generation, causing a considerable morbidity and loss of working hours. We
aimed to investigate the environmental features and the differences between normal and stone producing
populations, in order to determine the groups under risk that necessitate a metabolic evaluation and the level
of that evaluation.

Our study groups consists of 83 patients, 56 males and 27 females, which consulted our department from
January 2000 to May 2001 for their recurrent and / or bilateral urinary stone disease and 53 other subjects
with no urinary stone disease history. The body mass index, socioeconomic status, history and the nutrition
style of each case was noted.

Finally, it was find out that urinary stone disease affects a young population, recurs frequently and
causes an important loss of working hours. Stone formers had a higher education level had a more sedentary
life style and had a heavier body mass when compared to non-stone formers. Stone formers also had a higher
rate of comorbidity, stone disease history in their family members and are consuming a diet richer in calcium.

Patients with recurrent or risky urinary stones should be offered a metabolic evaluation conformal to
specific algorithms then a significant morbidity and loss of considerable work hours should be prevented by
institution of an adequate diet and by elimination of the infection and the environmental risk factors.
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GIRIS

Uriner sistem tas hastaligi yaklasik 7000
yildir insanoglunu etkilemektedir. Milattan énce
4800 yillarina ait Misir’hh mumyalarda bébrek ve
mesane taglarina rastlandig1 bildirilmistir. Hipok-
rat (inlii soziinde “ Tag i¢in bile kesmeyecegim “
demis ve iiriner sistem tag hastalig1 tarihteki yeri-

ni almigtir. Tag hastalig1 giintimiizde de.sik gorii-
lir ve sik niiks eder. Literatiirde goriiime sikligt
%?2-3°tiir ve medikal tedavi gérmemis bir kalsi-
yum oksalat tasinim niiks etme sansi bir yilda %
10, bes yilda %35 ve on yilda ise %50 oraninda
rapor edilmistir'®. 1980’ler 6ncesine kadar Gnem-
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li bir saglk problemi olan tas hastaligi, bir ¢ok
hastada kimi zaman b&brek ve/veya islev kaybi
ile sonuglanan invaziv cerrahi girisimler gerektir-
mistir. Bir ¢alismada ameliyat sonrasi niiks etmis
iriner sistem tag hastalarinn %20’sinde renal
yetmezlik gelistigi belirtilmistir™. Son 25 yilda
tas hastahigi ile ilgili arastirmalar sonucu, ekstra-
korporeal ve endoskopik cerrahideki gelismeler
her ne kadar a¢ik tas cerrahisinin morbiditesini
azaltsa da, ameliyat sonrasi niiks sansmi etkile-
memektedir. Uriner sistem tas hastalarinda, tasin
medikal ve cerrahi tedavisinin sonrasinda etiyo-
lojik faktorler 1s13inda, nitksii azaltmaya yonelik
yasam tarzlarini belirlemek igin ayrintili bir me-
tabolik arastirma yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ik-
mustir. Ancak ayrintili bir metabolik degerlendir-
menin pahali ve zaman alici olmasi nedeniyle
“Hangi tas hastalarina metabolik arastirma yapil-
malidir?” sorusuna cevap bulmak i¢in risk fak-
torlerinin belirlenmesi son derece 6nem kazan-
maktadir,

Uriner sistem tas hastalig1 tilkemizde olduk-
ca stk goriilmesine karsin, yalnizea bu siklig
gosteren ¢aligmalarin sayist bile siirlidir. Daha
da 6nemlisi, tekrarlayan tas hastalig1 olanlarda,
nilks i¢in risk faktorlerini degerlendirmeye yone-
lik ¢alismalar yok denecek kadar azdr.

Tas hastalarmi tedavi etmek igin degisik
secencklerden yararlanabildigimiz klinigimizde,
iilkemizin degisik bolgelerinden gelen ¢ok sayida
tas hastasii degerlendirme imkanina sahibiz. Bu
olanaklarin yardimi ile ¢aligmamizda, Tiirkiye’de
tekrarlayan tag hastalarinin sosyokdltiirel, ekono-
mik ve diyet aligkanliklarim saglam olgularla
karsgilastirarak iiriner sistem tasi olusumu baki-
mindan iilkemizde hangi insanlar risk altindadir
sorusunun cevabini bulabilmeyi amagladik.

Tas hastaligy goriilme sikhiginin degisik irk-
lara gére farkliliklar gosterdigi bir ¢ok ¢alismada
gosterilmesine ragmen sonuglar ¢eligkilidir. Kla-
sik {iroloji kitaplarinda tas hastaligina Amerika
yerlilerinde ve siyah rkta daha az siklikta rast-
landig1 bildirilirken, tas olusumu i¢in risk faktor-
lerini siyahi tas hastalarinda daha fazla oranda
bulundugunu bildiren ¢alismalar meveuttur’®,
Ikinci ve dordiincti dekat araliginda en sik goriil-
diigti bilinen tag hastaligina erkeklerde kadinlara
gore 3 kat daha fazla rastlanmakta iken, ¢ocuk
yaslarda her iki cinste de ayni oranda gériilmek-
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tedir'®. Ulkemizde iiriner sistem tas hastalig epi-
demiyolojisi ile ilgili en genis ¢alisma Akinci ve
ark. tarafindan yapilmig ve tas hastaligin preva-
lans1 %614.8, erkek:kadin orani 1.5:1 ve en sik
gortildiigh yas grubu 55 yas iistii olarak rapor
edilmis ve tilkemizin giiney ve giineydogu bélge-
lerinde daha sik rastlandig; bildirilmistir'.

Tag olusumuna katkisi olan purin, oksalat,
kalsiyum, fosfat ve diger elementlerin diyetle
fazla miktarda alinmasi, bu maddelerin idrar ati-
Iimlarinin artmasi ile iiriner sistem tas hastaligi
insidansint belirgin olarak etkilemektedir. Tek-
rarlayan tas hastalarinin normal popiilasyondan
farkli diyet aliskanliklari oldugu literatiirde sik-
likla yer alsa da, bu konuda geliskili raporlar
mevcuttur. Nitekim Curhan ve ark. 45.000 erkek
izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada tash olgularin,
digerlerinden daha az oranda kalsiyum igeren be-
sinler tiikettiklerini belirtmislerdir>.

Uriner sistem tas hastalig: igin degisik mes-
lek gruplarinda farkli goriilme sikliklar1 rapor
edilmistir. Farkli ¢aligmalarda, sedanter meslek
gruplarinda tas bastaligina daha sik rastlandig:
bildirilmistir. Sutor ve Wooley yaptiklari bir ¢a-
lismada, tas hastaliina y6netim ve biiro iginde
¢alisanlarda, beden isi yapanlara goére daha sik
rastlandigini  belirtmislerdir’®. Bununla birlikte
Akinct ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, iilkemizde
ofis isi yapanlarla, beden is¢ileri arasinda tag has-
talig1 goriilme siklig1 agisindan belirgin fark sap-
tanmadig1. rapor edilmistir'. Uriner sistem tas
hastaligina ait aile dykiisii olanlarda tag hastalig
goriillme sansi, boyle bir oykiisii olmayanlara go-
re daha yiksektir. Tag hastalarinmn birinci derece
akrabalarinin en az birinde tag hastalifi olma
sans1 %30 iken saglam olanlarda bu oran %15°-
ler civarindadir. Ulkemizde pediyatrik yas gru-
bundaki ¢aligmalarda olgularm birinci derece ak-
rabalarinda tas hastalig1 bulunmasi ihtimali %63.1
ile %45.7 arasinda degismektedir®'>!>!>2!,

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000 ve mayis 2001 tarihleri arasinda
poliklinigimize sik tekrarlayan veya iki tarafl
tiriner sistem tas hastalig1 nedeniyle basvuran 56
erkek 27 kadin toplam 83 hasta ve kontrol amac-
I, tas hastaligi 6ykiisii olmayan ve radyolojik
olarak tas1 bulunmayan 36 erkek ve 17 kadin top-
lam 53 saglam olgu ¢alismaya alindu.
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Tlim olgulara, gruplar halinde iiriner sistem
tag hastali1 ve ¢caligma hakkinda bilgi verildikten
sonra boy ve agirliklar1 8lgiiliip viicut kiitle in-
deksleri belirlendi. Urogenital muayeneleri yapil-
di ve ayrintili anzmnezleri alindi. Anamnezde
ozellikle hastalarin tag hastaiigi ile ilgili ayrintily
oz ve soy geemisleri, eslik eden hastaliklari, egi-
tim durumlari, meslekleri, ekonomik durumlari,
ilzemizin hangi bolgelerinde, ne kadar siire ile
yasadiklari ve diyet aliskanliklar1 sorgulandh.

Hasta grubundaki tiim olgulardan, direk tiri-
ner sistem grafisi, {iriner sistem ultrasonografisi
ve intravendz piyelografi alindi. Kontrol grubun-
daki olgular hastane personeli veya yakinlarin-
dan se¢ildi. Bu gruptaki tiim olgularin tiriner sis-
temleri ultrasonografi ile degerlendirildi ve tas
hastaligi oykiisit olanlar veya ultrasonografide
tag diisiindiiren bulgular1 olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi. Kiiltlirel ve sosyoekonomik durumlari-
ni sorgulanmasindan sonra viicut kiitle indeks-
leri, yasadiklar1 yerler, diyet aligkanliklar belir-
lendi.

Calismaya alinan olgularin tas lokalizasyon-
lar1, ilk kez tas hastalig: tanilarmi aldiklar tarih,
spontan tag diisirme, ESWL tedavisi ve tas has-
talif1 nedenli ameliyat sayilar kaydedildi.

Calismaya dahil edilen tiim olgulara dogum
yerleri, o zamana kadar Tiirkiye’nin hangi sehir-
lerinde ve ne kadar siire vasadiklart soruldu. Da-
ha sonra olgular, Tirkiye haritasinda sirasiyla
Marmara, Karadeniz, Ege, ¢ Anadolu, Dojgu
Anadolu, Akdeniz ve Gilineydogu Anadolu ol-
mak {izere 7 ayri cografi bolgeye gore smniflandi-
rildilar.

Olgularm egitim durumlari, okuma ve yaz-
mas1 olmayan olgular i¢in 0, ilk ve orta dgretim
icin 1, lise ve dengi okul mezunlar1 i¢in 2 ve
yiiksek 6grenime sahip olgular i¢in 3 olmak tize-
re skorlandirildr.

Calismaya alinan tiim olgularn meslekleri
belirlenerek, ofis isi yapan olgulara 0, islerinde
orta derecede fiziksel aktiviteye sahip olgulara 1
ve agir beden isi yapan olgulara 2 sayisal deger
verilerek gruplandirildi. Ekonomik durumlarini
skorlamak i¢in ise, 1 ay igerisinde kazandiklar:
para, Amerikan dolar cinsinden kaydedildi.

Her iki grupta, olgularmn komorbiditeleri,
giinliik ictikleri su miktarlar, ¢ay, alkol ve tiitiin

430

aliskanliklar1 olup olmadig: ve siklikla tiikettikle-
ri besinler sorgulanarak diyet aliskanliklari, not
edildi. Olgularin diyetlerindeki kalsiyum, oksa-
lat, piirin, sodyum, magnezyum ve potasyum yo-
niinden zengin besinler belirlendi ve stz konusu
maddelerin diyetlerinde bulunup bulunmadigy,
sirasiyla | ve O puan ile skorlandirildi.

Tum olgularin obezite dereceleri degerlen-
dirildi. Obezitenin belirlenebilmesi i¢in, hidro-
dansitometre veya manyetik rezonans goriintiile-
me kullanilarak viicut yag miktarinin 6lgtimii gi-
bi zor ve pahali yontemler yerine, daha pratik bir
ybntem olan viicut kiitle indeksi (VKU) kullanil-
du.

Tas hastalar1 ve kontrol grubundaki olgula-
rin tlim verilerinin istatistiksel analizi, 6nce genel
toplamda daha sonra erkekler ve kadinlarda ayri
ayr1 yapildi. Meslek, egitim ve diyet aligkanlikla-
11 gibi, skorlandirilan verilerin istatistiksel analizi
ki-kare testi ile, dlcillerek bulunan verilerin de-
gerlendirilmesi ise Mann Whitney U veya t testi
ile yapilds. Bulunan p degerlerinin 0.05’den kii-
¢lik olmast, tki veri arasindaki farkm istatistiksel
olarak anlamli oldugu, 0.01°den kiigiik olmasi
ise, ¢ok anlaml oldugu seklinde yorumlandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin 56’s1 erkek
(vas ortalamasi 43.7), 27’si kadind1 (yas ortala-
mas1 46.1). Kontrol grubuna ise {iriner sistem tas
hastalig1 bulunmayan ve yas ortalamasi 32.4 olan
toplam 53 olgu dahil edildi. Bu olgularm 36’si
erkek (yas ortalamasi 29.6), 17’si kadind! (yas
ortalamasi 38.3). Tas hastalarinda erkek kadin
orani 2.1 olup, hastaligin ortaya ¢iktigindaki yag
ortalamasi genel toplamda 29.3, erkeklerde 28.4
ve kadinlarda 31.1 idi. Tas hastalarmin yaklagik
yaris1 20-40 yas araliginda olup, 40 yas tizerinde
olan 46 olguda hastaligin ilk kez ortaya ¢ikma
yag ortalamasi 35°dir. Olgularm yas gruplarma
gore dagilimi sekil 1°de gorulmektedir.

Olgularin hepsi ya iki tarafl tas hastas: yada
birden fazla sayida spontan tas diislirmis, agik
veya endoskopik olarak miidahale edilmis veya
ESWL tedavisi uygulanmis hastalardi. {1k kez ta-
ni konan olgularin hepsinde bilateral st tiriner
sistemi tagt mevcuttu.
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Sekil 1. Tas hastalarinm yas gruplarma gdre dagrlumi

Tag hastalarinin 2’sinde at nali bobrek ve di-
ger 2’sinde ise tek tarafli olmak lizere ¢ift topla-
yICl1 sistem mevcuttu.

Tas hastalarinin 31’1 en az bir bébrek ameli-
yati, 15°] ise en az bir iireter ameliyati gecirmis,
55 olguya en az bir kez ESWL uygulanmis ve 67
olgu hayatlarinda en az bir kez spontan olarak tag
diiglirmiislerdi.

Calismaya dahil edilen liriner sistem tasl
olgularin yasam stirelerinin bolgelerimize gore
dagiliimlar;; Marmara bélgesi: %51, Karadeniz
bolgesi: %8, Ege bolgesi: %7, I¢ Anadolu bolge-
si: %12, Dogu Anadolu bolgesi: %11, Akdeniz
bolgesi: % 4, Giiney Dogu Anadolu bolgesi: %5
seklinde olup, Devlet Istatistik Enstitiisii’niin
(DIE) web sitesinde (www.die.gov.tr) belirtildigi
iizere 1997 yili verilerine gore niifusun bolgeleri-
mize dagilimma paralellik gostermektedir. Ulke-
mizde niifusun bolgelere gore dagilimi soyledir.
Marmara bolgesi: %25, Karadeniz bolgesi: %12,
Ege bélgesi: %13, I¢ Anadolu bolgesi: %16, Do-
gu Anadolu bélgesi: %8, Akdeniz bolgesi: %12,
Giiney Dogu Anadolu béigesi: % 9 (Sekil 2).

Yasanmughk Oranlan (%)

Bilgeler

B Genel Niilus 0 Tay hastalan

ge_kil 2. Ulkemizde genel niifus ve ¢alismamizdaki tag hasta-
larinin bolgelere gore dagilimi
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Caliygmaya alinan tas hastalarinin icinde
okur yazar olmavyanlar, ilk-arta deraceli Glui) 1ise
ve yiiksek okul mezunu olanlarin orani sirasi ile
903.6, %30.1, %37 ve %28.9 idi. Sirast ile 0-3
arasinda puan verildiginde tag hastalarinin egitim
skorlar1 ortalamatstandart sapmasi (1.9110.85)
kontrol grubundakilerle (1.524:0.69) kargilastiril-
diginda belirgin olarak fazla bulundu ve bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edil-
di (p<0.05). Ozellikle erkekler arasinda bu fark
daha anlamli idi (p<0.01, tablo 1).

Olgular meslek gruplarina gére ofis isi ya-
panlar, orta derecede fiziksel aktiviteye sahip
olanlar ve agir beden isi yapanlar olarak smniflan-
dirtlip 0-2 aras1 puan verildiginde, tas hastalari-
nm meslek skorlar1 ortalamatstandart sapmasi
0.6£0.58 olarak, kontrol grubunun ise 130.65
olarak bulundu. Genel toplamda istatistiksel ola-
rak ¢ok anlamli (p<0.01) bulunan farkin, cinsi-
yetler arasinda da anlamli oldugu goriildi (p<
0.05, tablo 1).

Tag hastalar1 ve kontrol grubundaki olgula-
rin aylik gelirlerinin, Amerikan Dolar1 cinsinden
ortalamaztstandart sapma degerleri sirastyla 711+
465 ve 595+325 olarak bulundu. Aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

Olgular viicut kiitle indeksleri agisindan kar-
silagtirildiginda tas hastalarimin ortalamatstan-
dart sapma degerleri 26.334.6, kontrol grubunda-
kilerin ise 23.5+3.4 olarak bulundu. Ozellikle er-
keklerde tas hastalar: lehine daha belirgin olan
bu farkm istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p<0.01)
oldugu gériildii (Tablo 1).

Olgular sahip olduklar1 komorbidite oranlari
agisindan da karsilagtirilchlar. Immobilizasyona
veya sedanter bir yasam tarzina neden olacak bir
hastalik veya gegirilmis bir ameliyat varhg ko-
morbidite pozitif olarak degerlendirildi. Tag has-
talarinda komorbidite bulunma orani % *standart
sapmas! 44456 iken, saglam olgularda bu oran
13+34 olarak tespit edildi. Genel toplam ve er-
keklerde komorbidite a¢isindan tas hastalart lehi-
ne olan farkin istatistiksel olarak anlamli (p<
0.05) bulundugu gorildii (Tablo 1).
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Genel Toplam Erkekler Kadinlar
Tag (n:83) | Kontrol (n:53) | Tas (n:56) | Kontrol (n:36) | Tas (n:27) | Kontrol (n:17)
Egitim (0-3) 1.91£0.85% 1.5240.69 2.140.82%* 1.47£0.73 1.5120.8 1.6410.6
Meslek (0-2) 0.6+0.58** 1£0.65 0.8240.54* 1.19£0.63 0.1410.36* 0.58+0.5
Gelir (USD/ay) 7114465 5951325 7281505 5344339 675377 72314258
VKI (kg/m?) 26.314.6%* 23.5£3.4 25.943 8#* 23.7+2.8 27.1+6* 23144
Eslik eden hst. (%) 44+56* 13134 37452% 8128 59463 23443
Ailede tas hst. (%) 59£49%* 11£31 S1E5%* 13135 T4+44%* 5+24

Tablo 1. Olgularin klinik bulgulan ve sosyoekonomik tzellikleri (ortalamatstandart sapma) (USD: Amerikan Dolari, VKI: Viteut

Kitle Indeksi, *p<0.05, ¥*p<0.01)

Genel Toplam Erkekler Kadinlar
Tas Kontrol Tag Kontrol Tas Kontrol
(n:83) (n:53) (n:56) (n:36) n:27) (n:17)
Diyette Kalsiyum 44166%* 221457 46168 30£66 40+63* 5124
Diyette Oksalat 59162 35452 42449 25443 92472 58%61
Diyette Purin 73456 73152 67154 75150 85160 70+58
Diyette Sodyum 43152 50157 48+53 52455 37149 471462
Diyette Potasyum 25443 32154 30+46 38154 14236 1752
Diyette Magnezyum 6128 11£31 7132 16137 3+19 020
Alkol aliskanligy 18138 30+46 26144 30146 0+0 29446
Tiitiin aliskanhg 42449 60149 53450 66x47 18+39 47451
Cay icme alisgkanhig 72145 60149 70145 52150 74144 76143
Iilen su/ giin (ml) 1230£541* | 1130£642 | 12504536 | 1230%681 1170£555 910+502

Tablo 2. Olgularin diyet, alkol ve sigara aliskanliklar (Yoortalamaztstandart sapma) (*p<0.05, **p<0.01)

Birinci derece akrabalarinda iiriner sistem
tag hastalig1 varli§r acisindan sorgulanan olgula-
rin, ailesel tas hastaligr oykiisii bulunma orani
%tstandart sapmalari, tas ve kontrol grubu i¢in
sirastyla, 59+49 ve 11431 idi. Istatistiksel olarak
¢ok anlamlt bulunan farkin, tiim kategorilerde
mevcut oldugu saptandi (Tablo 1).

Tas hastalarmin diyet aligkanliklarinin kont-
rol grubu ile karsilastirilmast sonrasinda Kkalsi-
yumdan (44+66 ve 22+57) zengin beslenme ora-
ni yiizdesi agisindan tas hastalari lehine belirgin
bir fark saptandi ve bu farkin, 6zellikle genel
toplam ve kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) oldugu goriildii. Oksalat, piirin, sod-
yum, potasyum ve magnezyumdan zengin bes-
lenme acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi saptandi (Tablo 2).

Uriner sistem tekrarlayan tas hastaligi mev-
cut olan hastalar ve kontrol grubundaki tagsiz ol-
gularin alkol alma, tiitiin kullanma, ¢ay i¢me
aligkanliklar1 arasinda anlamli bir fark olmadig
goriildi (Tablo 2).
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Her iki grup bir giinde aldiklari su miktarlari
agisindan karsilastirildiklarinda, tas hastalar: i¢in
ml cinsinden 1230+541 olan ortalamaxstandart
sapma degeri saglam olgular igin 11304642 bu-
lundu. Tas hastalari lehine olan bu farkin istatis-
tiksel agidan anlamli (p<0.05) oldugu goriildii
(Tablo 2).

TARTISMA

Ulkemizde, diinya literatiiriinde belirtilen-
lerden daha yiiksek oranlarda rastlandigin: bildi-
ren raporlar mevcut olmasina ragmen iiriner sis-
tem tag hastaligi ile ilgili ¢aligmalar yok denecek
kadar azdir. Bu konu ile ilgili ¢alismalar daha
¢ok pediyatrik yas grubunda  yapilmis-
e 23152021 Nedikal tedavi gdrmemis bir iiri-
ner sistem tasinin cerrahi tedavi sonrasi on yil
iginde %50 oranmda tekrarladigi'’ ve cerrahi
sonrasl tekrarlayan tag hastaliginin renal yetmez-
lik ile sonuglanma sansmin %20’ler civarinda ol-
dugu® bilinmektedir. Tas hastaligi sadece morbi-
ditesi ile degil hastalarda fazla miktarda is giicli
kaybina yol agmasi nedeniyle nem tasimaktadir.
Bu nedenle tiriner sistem tast hastalig1 tanis1 al-
mis olgularda olusabilecek renal hasarlanmanin



ve ig glicll kaybinin engellenmesi ve daha iyi bir
yasam kalitesi saglanabilmesi i¢cin olgularin
nitkste etkili risk faktérlerinin 1s13inda degerlen-
dirilmesi son derece onemlidir.

Tas hastalarimizin yas ortalamasi 44.5 ve en
stk goriildiigi yas aralig1 ise %26.5 ile 20-30 yas
grubu idi. Olgularin %43.3’1 20-40 yas grubuna
aitti. Bu oran klasik kitaplardaki oranlar ile para-
lellik gostermekteydi. Diinya literattirlinde Kohri
ve ark. Japon tag hastalarinin %43.5’nin 20-40
yas arahginda oldugunu belirtmislerdir’'. Ulke-
mizde ise bir ¢alismada Akinci ve ark. tas hasta-
larmin %38.7°sinin 15-45 yag grubu igerisinde
oldugunu belirtmisler ve erkek kadin oranini 1.5
olarak rapor etmiglerdir. Bizim g¢alismamizda da
erkek olgularin kadin olgulara orani 2.1 olarak
bulundu.

Tas hastahiginin en stk 20-40 yas arahginda
gorildiigli ancak hastaligin ilk ortaya ¢iktig1 ya-
sin ok daha erken oldugu bilinmektedir'. Bizim
caligmamizda da olgularin ilk tanilarinin ortala-
ma 15 yil énce konuldugu gériildii. Kirk yasin-
dan biiytik 46 olgunun ise (yas ortalamasi 57.7)
ilk tam aldiklari yas ortalamasi, 35.7 olarak bu-
lundu.

Gerek en sik goriildtigii yas, gerekse hastali-
g ilk ortaya ¢iktig1 yas ortalamasi, iiriner sistem
tag hastaliginin geng yas grubu hastaligi oldugu-
nu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla tag hastalari-
nin, bu hastaligin morbiditesi ve komplikasyon-
larindan zarar gérmeleri i¢in dnlerinde uzun yil-
lar1 bulunmaktadir.

Calismaya alinan olgular birden fazla sayida
spontan tas diisiirmils, agik veya endoskopik ola-
rak miidahale edilmis veya ESWL tedavisi gor-
miglerdi. Tekrarlayan tas hastaligi olan olgular
yasamlar1 boyunca ortalama 10.2 kez (2-125 kez)
tas atag1 gecirmislerdi.

Marmara b&igesinde olmasina karsin hasta-
nemiz, tilkemizin her boélgesinde dogmus ve ya-
samis Tiirk toplumunu homojen olarak temsil e-
den bir hasta grubuna hizmet vermektedir. Calig-
mamizda da tas hastalarimizin yasadigi yillarin
bolgelere gore dagilimi Marmara bolgesi agrlikl
olmasma karsin, Devlet [statistik Enstitiisiintin
1997 verilerindeki genel niifus dagilin ile para-
lellik gostermektedir. Tas hastalarimizin ekono-
mik durumlari, yine aymi kurumun 3000 USD/y1l

TEKRARLAYAN TAS HASTALIGI

olarak agikladig1 gayri safi milli hasila degerleri
ile benzerdir.

Turk popiilasyonunu yansitan tas olgulari-
mizin {igte biri ilk 6gretim mezunu, diger bir ligte
birlik boliimii ise yiiksek okul mezunudur. Akm-
c1 ve ark. epidemiyolojik ¢alismalarinda tas has-
taliginin ilk 6gretim mezunlarinda %19, yiiksek
okul mezunlarmda ise %8.5 oraninda goriildiigii-
nii rapor etmislerdir. Ayni arastirmac diisiik sos-
yoekonomik sartlara sahip ve kirsal kesimlerde
yasayanlarda tas hastaligi prevalansinin istatistik-
sel olarak anlamli olmasa dahi daha fazla goriil-
dugtinii belirtmis, ofis isi veya beden isi yapanlar
arasinda ise tas hastaligi agisimndan fark bulama-
mustir'. Buna karsilik Almanya ve Balear adala-
rinda (Ispanya) sirasiyla Vahlensieck ve Grases’-
in yaptig1 epidemiyolojik ¢aligmalarda daha az
bedensel aktivite gereken islerde galisanlarda tag
hastalig1 prevalansinin belirgin olarak daha fazla
oldugu rapor edilmistir’*. Kim ve ark.nin ¢a-
lismasinda da distik fiziksel aktivitenin (<2000
kcal/giin) tas hastalig1 igin bir risk faktorii oldugu
belirtilmisgtir.

‘Olgularimzin egitim, ekonomik durum ve
islerinde harcadiklar: efor agisindan, kontrol gru-
bu ile kargilastirildigt ¢alismamizda ise tas has-
talarimizin, mesleklerinde daha az efor harcadiy,
egitim seviyeleri ve ayhk gelirlerinin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu bulundu. Egitim
ve meslekler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmasina karsin, olgularin aylik gelir-
leri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu goriildi.

Uriner sistem tas hastalarm viicut kiitle in-
dekslerinin kontrol grubu ile karsilastirildig1 ¢a-
lismasinda Nishio ve ark. tas hastalarinin kontrol
grubundan daha kilolu olduklarint ve bu farkin
ozellikle erkeklerde daha belirgin oldugu sonu-
cuna varmuslardir'’. Benzer bir calismada ise
Kim ve ark. viicut kiitle indeksinin 25’in {izerin-
de olmasi durumunu tas hastahigi igin risk fakto-
rii olarak belirlemislerdir’. Bizim calismamizda
da tas hastalarmin viicut kiitle indeksleri kontrol
grubundan belirgin olarak daha yitksek bulundu.
Istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunan bu farkm
ozellikle erkeklerde daha fazla oldugu saptandi.
Viicut kiitle indeksindeki bu fark, daha &nce be-
lirtildigi gibi yiiksek egitim, az efor harcanan yo-
netici sinifi meslek, daha iyi maddi gelir ve batt
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tipi asir1 beslenme sonucunda gelisen kaginilmaz
bir durum olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda her iki grup, yasamlarinin her
hangi bir ddneminde hastanede kalig veya yataga
bagimli kalmay! gerektiren hastaliklar agisindan
sorgulandr. Tas hastalarmm kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla es-
lik eden hastaliga sahip olmasi, tas hastaligi igin
neden degil sonug olabilir. Tas hastalarinmn tet-
kikleri esnasinda tesadiifen diger hastaliklarin or-
taya ¢gikmasi, eslik eden hastaliklar: fazla olanlar-
da tag hastalig1 riskinin yiiksek olmasindan daha
kabul edilebilir bir hipotezdir. Ancak hastaliklar
sirasinda, azalmis idrar hacmi ile sonuglanacak
immobilizasyonun da tas olusumunda etkili ola-
bilecegi unutulmamalidir.

Uriner sistem tas hastaligimin ailesel gegis
ozelligi iyi bilinmektedir. Grases ve ark. Ispanyol
tas hastalarinin ailelerinde tas hastaligl oykiisi
bulunma oramm %392 olarak vermislerdir’. Ul-
kemizde pediyatrik yas grubundaki ¢alismalarda
bu oranin %3.1 ile %45.7 arasinda degistigi be-
lirtilmistir'>'*'%*! Bakkaloglu ve ark.nin triner
sistem tag hastalig1 meveut tip doktorlarini igeren
calismasinda pozitif aile 6ykiisti ytizdesi 25.3
olarak rapor edilmistir®. Bizim galismamizda tas
hastalar1 ve kontrol grubundaki olgularin birinci
derece akrabalarinda tas hastaligi bulunma oran-
lar1 sirasiyla %59 ve %11 olarak bulundu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
di. Ailesel dzellik oraninin diinya ve Tirk litera-
tiirlinden daha fazla bulmamizin nedeni, ¢alisma-
miza dahil ettigimiz olgularin o6zelliklerinden
kaynaklanabilir. Ciinkii calismamizda tiim Griner
sistemn tag hastalar1 degil, bilateral ve tekrarlayan
ozellikli tas hastalar1 mevcuttur. Bu olgularda
pozitif aile dykii oraninin yiitksek olmasinin, has-
tahigin ailesel gegis 6zelliginin yaninda, ailelerin
benzer sekildeki yasayis ve beslenme bigimi ile
ilgisi dikkate alinmalidir.

Uriner sistem tas hastaligi ve diyet iligkisi
literatiirde sik islenen bir konudur. Beslenme
seklinin, 24 saatlik idrar profilini etkiledigi ve di-
yetteki bazi kisitlamalarin, tas olusumu i¢in pre-
dispozan maddelerin idrardaki miktarlarini azalt-
tig1 ile ilgili bir cok ¢alisma meveuttur. Ornegin
Robertson ve ark. Ingiltere’de yaptiklari bir ¢a-
lismada hayvansal proteinlerden fakir bir diyet
ile tas olusma riskinin azaldigini ve tas hastaligi-
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na vejetaryenlerde normal popiilasyondan %40-
%060 arasinda daha az rastlandigmi rapor etmis-
lerdir'®. Benzer bir ¢alisma Hess ve ark. Tarafin-
dan yapilmis ve glinliik igilen su miktar1 artwil-
mis, hayvansal kaynakli protein, sofra tuzu ve
kalsiyum miktarlar azaltilmus bir diyet ile idrar-
daki kalsiyum oksalat satiirasyon oraninm azaldi-
g1 rapor edilmistir. Hess, tag hastalarma igilen su
miktarmin artirilmasi énerisinin yaninda, tuz ve
hayvansal protein kisitlanmas: gerektigini savun-
mustur®. Artmis tuz kullanimi ile ilgili bir diger
¢alismada Sakhaee ve ark., sodyum miktar1 arti-
riimis diyet ile 24 saatlik idrarda sodyumun ya-
ninda kalsiyum ve pH’nim yiikseldigini, inhibitor
sitrat miktarinm ise azaldigmi saptamislardir'”.
Laminski ve ark., ise oksalattan fakir diyet ile hi-
peroksaliirisi olan olgularin %45’inde normal ok-
salat seviyeleri saglandigini rapor etmislerdir®.

Ulkemizde tas hastalari, Bakkaloglu ve ark.
nim yaptigl ¢alismada cay ve kahve tiiketimi aci-
sindan sorgulanmig ancak kontrol grubu ile karsi-
lastirildiginda bu agidan farkh bulunmamislar-
dir’. Aym ¢alismada, gok iyi bilinen az su alim
ve tas hastaligi iligkisinin aksine, tag hastalarinin
kontrol grubundan belirgin olarak daha fazla su
ictigi saptanmistir. Bunun nedeninin ise tas has-
talarinin, doktorlarin fazla su igmeleri onerilerine
uymalari oldugu belirtilmistir.

Calismamizda iki grup arasinda, diyetteki
kalsiyum ve oksalat miktarlari agisindan tas has-
talar1 lehine belirgin bir fark saptandi. Diyette
kalsiyumdan zengin beslenme oranlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortliir-
ken oksalattan zengin beslenme oranlar: arasinda
istatistiksel anlaml fark yoktu. Piirin, sodyum,
potasyum ve magnezyumdan zengin beslenme
acisindan gruplar arasinda belirgin bir fark bu-
lunmadigy goriildii. Olgular arasinda alkol alma,
tiitiin kullanma ve ¢ay igme aliskanliklart agisin-
dan anlamli bir fark saptanmadi.

Her iki grup bir giinde aldiklar1 su miktarlar
acisindan karsilastirildiklarinda, tag hastalarinin
ayni Bakkaloglu ve ark. nin ¢alismasinda oldugu
gibi kontrol grubundaki olgulardan daha fazla su
igtikleri ve bu farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu saptandi.. Bu bulgu, Tiirk tas hastasinin
doktorlarin énerilerine uydugunu gostermesi agi-
sindan dnemlidir. Nitekim bir ¢aligmada tekrar-
layan Uriner sistem tas hastalarmin beg y1l i¢inde,



onerilen tedavi protokollerine uyma orani % 36
olarak rapor edilmistir®.

Tag hastalarinin, ne zaman metabolik deger-
lendirmeye tabi tutulacagi ve metabolik deger-
lendirmenin ne sekilde yapilmasi gerektigi ile il-
gili ¢aligmalarin sonuglart ¢eligkilerle doludur.,
Bir ¢ok ¢aligmada tekrarlayan tas hastalar ve ilk
kez tani konan tas hastalar1 ayri degerlendiril-
mis”'®*!%% ancak ilk kez ortaya g¢ikan bir iiriner
sistem taginin, tekrarlayan tag hastaliginin ilk ata-
g1 olabilecegi goz ardi edilmigtir. Nitekim Pak bu
iki grubun 24 saatlik idrar analizleri arasinda bir
fark bulunmadigmi belirtmistir'.

SONUCLAR

Calismamizin sonunda su sonuglar elde e-
dilmistir:

a) Calismamiza aldigimiz tekrarlayan tas
hastalarinin bélgelerimizin niifus yogunluklarma
paralel olarak dagildiklari gérulmistiir.

by Calismamizda iriner sistem tag hastali-
gina, geng yas grubunda daha sik rastlanmig ve
¢ok sik niiks ettigi gorillmiistir.

¢) Tag hastaligi hastalar1 uzun yillar etkile-
yerek muhtemelen dnemli oranda is glicti kaybi-
na neden olmustur.

d) Tas hastalari tagsizlara gore islerinde da-
ha az efor harcamaktadirlar. Daha kilolu olgular
olup egitim seviyeleri daha yiiksektir.

e) Tekrarlayan tas hastalart daha fazla eslik
eden hastalifa sahiptirler ve ailelerinde daha
yiiksek oranda tas hastalig1 Sykisli mevcuttur.

f) Tas hastalar1 kontro] grubundaki olgula-
ra gore kalsiyumdan daha zengin bir diyet ile
beslenmektedirler.

Bu sonuglara gore ilk tag atagi ile bagvuran
geng, sedanter yasam tarzi olan, obez, kalsiyum-
dan zengin beslenen ve birinci derece akrabala-
rinda tag hastahigi oykisii olan olgular tekrarla-
yan tag hastalig1 acisindan riskli olarak degerlen-
dirilip yakin takibe alinmalidir.
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