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Ozet

Amag: Uriner sistem tag hastalig1 insan sagligini ve bireylerin
yasam kalitesini etkileyen yaygin bir saglik problemidir. Bu ¢alis-
manin amaci Bing6l ¢evresinde tiroloji poliklinigine bagvuran has-
talarda ultrasonografi ile teshis edilen bobrek tagi oranini tespit et-
mektir.

Gereg ve yontem: Nisan 2007 ile Haziran 2010 tarihleri arasin-
da tiroloji poliklinigine bagvuran hastalara yapilmis olan 5700 tiri-
ner sistem ultrasonografisi retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri ve tas biiytikliikleri kaydedildi. Tas biiyiiklitkleri
<1 c¢m, 1-2 cm ve >2 cm olarak siniflandirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin  yas ortalamasi
43,52+15,6 olarak hesaplandi. Bu hastalarin 835’inde (%14,6) tri-
ner sistem tag1 tespit edildi. 835 hastanin 469’u (%56,2) erkek, 366’s1
(%43,8) kadn idi. Calismaya alinan hastalarin 342’sinde (%40,9)
sag, 384’tinde (%46) sol ve 109’unda (%13,1) bilateral bobrek tas
tespit edildi. Hastalarin 506’sinda (%60,6) <lcm tas tespit edilir-
ken 278’inde (%33,3) 1-2cm arasi ve 51’inde (%6,1) >2cm tas tes-
pit edildi.

Sonuglar: Uriner sistem tag hastaligi, toplumun biiyiik bir bé-
limiini etkilemekte ve ciddi saglik problemlerine ve isgiicti kaybi-
na yol agmaktadir. Hizmet verdigimiz toplumdaki hastalik oranla-
rin1 bilmek bu durumdan korunma igin gerekli tedbirlerin alinma-
s1 ve akilcil tan1 ve tedavi protokollerinin gelistirilmesi igin gerek-
li bir durumdur.

Anahtar sozciikler: Prevalans, ultrasonografi, tiriner sistem tag

hastalig, bobrek tasi.

Abstract

Objective: Urinary tract stone disease is a widespread problem
that affects human health and the life quality of individuals. The
objective of this study was to determine the rate of ultrasonographic
kidney stone diagnosis among the patients admitted to a general
urology clinic in Bingol.

Materials and methods: A number of 5700 urinary tract ultra-
sonographs of patients referred to our Urology Outpatient Clinic
between April 2007 and June 2010 were retrospectively scanned.
The age and gender of patients and the size of the stones were re-
corded. Stones were classified as <1 cm, 1-2 cm and >2 cm.

Results: The mean age of the patients who participated to the
study was calculated as 43.52 + 15.6. Urinary tract stones were
determined in 835 (14.6%) of these patients. 469 (56.2%) patients
out of 835 were males while 366 (43.8%) were females. The urinary
stones were determined in 109 patients (13.1%) bilaterally, in 342
(40.9%) on the right side and in 384 (46%) on the left side. In 506
patients (60.6%) the size of the stones was <lcm while in 278 pa-
tients (33.3%), between 1-2 cm and in 51 patients (6.1%) >2cm.

Conclusion: Urinary tract stone disease may have a great im-
pact on a considerable portion of the population and may cause
loss of labor . Therefore, it is compulsory to be aware of the ratios of
such diseases that affect the community we serve and to take neces-
sary precautions and to develop rational diagnostic and therapeutic
protocols as well.

Keywords: Prevalence, ultrasonography, urinary tract stone dis-
ease, nefrolithiasis

Gelis tarihi (Submitted): 02.02.2011

Kabul tarihi (Accepted): 23.04.2011

13




Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2011; 6 (2): 13-16

Giris

Uriner sistem tas hastalig1 sik rastlanan ve gerekli ted-
birler alinmadig takdirde sebep oldugu sonuglar agisin-
dan yasam kalitesini ileri derecede bozabilen bir hastalik-
tir ve %4-20 oraninda goériillmektedir (1,2). Misir mum-
yalarinda elde edilen verilere gore misirda yasayan insan-
larda tas varhgi gosterilmistir. Insanlik tarihi kadar eski
olan bu hastaligin etiyolojisi ve patogenezi hala tam ola-
rak bilinememektedir . Bununla birlikte tiriner sistem tasg
hastaliginin etiyolojisinde genetik, cinsiyet, yas, cografya,
beslenme aligkanligs, irk ve meslek olmak tizere pek ¢cok
faktoriin rol oynadig: diistiniilmektedir (3,4).

Literatiir incelendiginde iilkemizin de tizerinde bu-
lundugu farkli cografi bolgeler ve tilkelerden tasin etiyo-
lojisini ortaya koymak ve koruyucu yaklagimlar: gelistir-
mek amaciyla ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (5,6).
Bu vyayinlarda sunulan epidemiyolojik arastirmalarin
agirlikli olarak saha tarama galismalar: seklinde oldugu
goriilmektedir. Radyolojik tani yontemleri kullanilarak
triner sistem tag hastaliginin epidemiyolojisinin arasti-
rilmasi ile ilgili son derece sinirlt sayida ¢aligma bulun-
maktadir. Bu galismada, Bing6l ili genelinde yasayan has-
talarin iiriner sistem ultrasonografi sonugclari retrospektif
olarak incelenerek tas saptanma siklig1 belirlenmeye ¢ali-
silmis ve bu sonuglar literatiir egliginde tartigilmigtir.

Gereg ve yontem

Nisan 2007 ve Haziran 2010 tarihleri arasinda Bing6l
Devlet Hastanesi iroloji poliklinigine bagvuran 5700 has-
tanin herhangi bir nedenden dolay1 yapilan diriner sistem
ultrasonografi sonuglar1 retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Calismaya alinan hastalar Bingol il merkezi, ilgeler
ve koyleri kapsamaktaydi.

Otomasyon sistemi ile verilerine ulagabildigimiz 5700
hasta ¢aligmaya alindi. Bing6l ili sinirlarinda yasamayan
insanlar ¢aliyma dis1 birakildi. Ultrasonografinin ireter
tag1 tanisindaki 6zgiilligiiniin diisiik olmasi nedeni ile bu
taslar ¢aligma dis1 birakildi.

Degerlendirmeye sadece hastanemizde ¢alisan radyo-
loji doktorlar1 tarafindan yapilan triner sistem ultraso-
nografi sonuglar1 dahil edildi. Retrospektif olarak iiriner
sistem ultrasonografi sonuglari incelenerek tas saptanma
siklig1 aragtirildi. Istatistiksel analiz igin ki-kare testi kulla-
nild1. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark kabul edildi.

14

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 5700 hastanin yas ortalama-
s1 43,52+15,6 olarak hesaplandi. Bu hastalardan 2972’si
(%52,14) kadin ve 2728’1 (%47,86) erkek olarak tespit
edildi. Kadinlarin yas ortalamasi 39,27+21,2 iken ve bu
deger erkeklerde 48,15£19,6 olarak hesaplandi.

Erkek Kadin Toplam P
Hasta say1st N:2728 N:2972 N:5700
(n) (%47,86) (%52,14) (%100) p>0,05
Caligmaya alinan
hastalarin yas 48,15+19,6 39,27+21,2 | 43,52+15,6 | p>0,05
ortalamasi+SS
USGde Bobrek tagt | N:469 N:366 N:835
tespit edilen hastalar | (%17,2) (%12,3) (%14,6) P=0,028
Hasta yast ile tag saptanma oranlarinda artig p=0,042

Tablo 1: Calismada elde edilen bobrek tasi tespit oranlari.

SS: Standart sapma; USG: Ultrasonografi;
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Sekil 1: Bobrek tas: tespit edilen hastalarin tag boyutuna gore si-
niflandirilmasi.

5700 hastanin 835’inde (%14,6) tiriner sistem tasi tes-
pit edildi. Tas tespit edilen hastalarin 469’u erkek (%56,2),
366’1 kadin (%43,8) idi. Bobrek tasi tespit edilme orani
kadinlarda %12,3, erkeklerde %17,2 olarak hesaplandi
(tablo 1).

Calismaya alinan hastalarin 342’sinde (%40,9) sag,
384’nde (%46) sol ve 109’unda (%13,1) bilateral bobrek
tag1 tespit edildi. Hastalarin 506’sinda (%60,6) <lcm tas
tespit edilirken 278’inde (%33,3) 1-2cm arasi ve 51’inde
(%6,1) >2cm tas tespit edildi (sekil 1). Hasta yas: arttikca
ultrasonografide bobrek tagi saptanma oraninda istatis-
tiksel olarak anlamli artis tespit edildi (p=0,042). Bobrek
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Bingol cevresinde USG ile tespit edilen bobrek tast sikhig

tag1 saptanan hastalarin yas ortalamas: 49,18 yil olarak
tespit edilirken tas tespit edilmeyen hastalarda 42,55 yil
olarak gozlendi. Ayrica ultrasonografide bobrek tasi sap-
tama siklig1 erkeklerde (%17,2), kadinlara (%12,3) gore
daha ytiksek oranda oldugu goriildi (p=0,028).

Tartisma

Uriner sistem tas hastaligi yaygin bir iirolojik hasta-
liktir ve prevalansi tilkeler arasinda 6nemli farkliliklar
gostermektedir (3). Almanyada 2001 yilinda yapilan bir
caliymada erkeklerin %5,5’inin, kadinlarin ise %4’tiniin
oykiisiinde bir kez veya daha fazla tiriner sistem tas hasta-
1181 oldugu saptanmustir (7). Arjantinde yapilan diger bir
¢aligmada ise arastirmacilar tag prevalansini erkeklerde
%5,98, kadinlarda ise %4,49 olarak bulmuslardir ve her
iki cinsiyet i¢in {iriner sistem tag hastalig1 prevalansini da
%>5,14 olarak belirlemislerdir (8). Trinchieri ve ark. (9) ise
18 yas Uzeri bireylerde yaptiklari ¢alismada ABDde tas
prevalansini %5,2 olarak bulmugtur. Irandan yapilan bir
caligmada ise 14 yas tizeri 7,649 bireyde yasam boyu tas
hastalig1 prevalansi %5,7 olarak tespit edilmistir (10). Ul-
keler arasinda iiriner sistem tas hastalig1 prevalans veri-
lerindeki bu farkliliklarin nedeni ¢alismalarda kullanilan
orneklemin kirsal veya kentsel yerlesimli olmasi ile belli
bir yas tizerinde erkeklerin 6rnekleme daha fazla oranda
alinmasi ya da ¢aligmalarin se¢ilmis gruplarda yapilmasi
seklinde aciklanabilir.

Epidemiyolojik ¢alismalarin bir¢ogunda da tiriner sis-
tem tas hastalig1 prevalansi, hastane istatistiklerine ve an-
ketlere gore saptanmistir. Toplumlar i¢in validasyonu ya-
pilmis sorgulama formu eksikliginden dolay: farkl: ¢alis-
malar arasinda kargilagtirma yapmak giigtiir. Uriner sis-
tem tag hastaliginin yayginlig: ile ilgili yapilan ¢aligmalar-
da %2 ila %20 arasinda degisen oranlarda tas siklig: bildi-
rilmistir (1,2). Ulkemizde yapilan gok merkezli bir ¢alig-
mada {riner sistem tag hastalig1 prevalansi %14,8 olarak
bulunmustur (6). Calismamizda tespit ettigimiz %14,6’lik
bobrek tast orani bu sonuglarla uyumludur. Yine ¢alisma-
mizda elde edilen 6nemli bir sonugta %40 na yakinin-
da tag boyutu lcm ve iizeri bulunmustur. Tag boyutunun
onemi, farkli tedavi seceneklerini gerektirmesidir. Bu du-
rum is glicti kayb1 ve mali kiilfet oranlarinda farkliliklara
neden olmaktadir.

Uriner sistem tas hastaliginin prevalansi ile ilgili ¢a-
ligmalarda cografi konum, yas, cinsiyet, iklim, beslenme

ve diger ¢evresel faktorler de dikkate alinmaktadir. Akin-
a1 ve ark. (6) disiik sosyoekonomik seviyeli ve daha dii-
stik egitim almus kisilerde daha sik tas hastalig1 goriildii-
glinii bildirirken sehirde ve kirsal alanda yagayanlar ara-
sinda prevalans acisindan farklilik saptanmadigini bildir-
mektedir.

Uriner sistem tas hastalig1 prevalansinin arttigini bil-
diren calismalar bulunmaktadir (5,7). Bu artisa klinik
tan1 yontemlerinin gelismesi, beslenme aligkanliklarinin
ve cevresel faktorlerin degismesinin neden oldugu diisii-
niilmektedir. Ayrica asemptomatik tiriner sistem taglar
g6z 6niine alindiginda bu prevalans rakamlarinin ashin-
da biraz daha fazla oldugunu disiinebiliriz. Bizim calis-
mamizda asemptomatik tag olgularinin yakalanmasi bu
agidan anlamldir.

Bir¢ok ¢alismada iiriner sistem tag hastaliginin preva-
lansi yas ile birlikte artmakta ve ¢ocuk ve ergenlik done-
minde nadir goriilmektedir (3, 11,12). Akinci ve ark. ga-
ligmalarinda iriner sistem tas hastaliginin en sik 3. ve 4.
dekatta ve erkeklerde biraz daha sik olarak tespit edildigi-
ni belirtmislerdir (6). Caliymamizda da bu bilgilere para-
lel verilere ulagild.

Kullanilan i¢gme suyunun sertliginin triner tag olu-
sumundaki 6nemli sebeplerden birisi olabilecegi bildi-
rilmesine karsin pek ¢ok ¢alismada su sertligi ile triner
sistem tas hastalig1 arasinda bir iliski bulunamamustir
(13,14). Ulkemizde yiiksek oranda tas tespit edilmesinin
olast nedenlerinden biri su sertligi ile ilgili olabilir. Yine
tilkemizde farkli cografi bélgelerde fakli oranlarda tas tes-
pit edilmesi ayn1 nedenden kaynaklanabilir.

Calismamizin; retrospektif olmasi, ultrasonografinin
ayn1 hastanede ancak farkli hekimlerce yapilmasi ve tek
merkezli olmasi eksik yonleri olarak degerlendirilebilir.
Sadece hastaneye bagvuran hastalarin ¢aligmaya alinmasi
calismanin diger eksi yanini olusturmaktadir.

Uriner sistem tas hastaliginin yoresel sikliginin bilin-
mesi bu bélgelerde iiriner sistem tas hastaligina yonelik
tarama ve tedavi i¢in gerekli yatirimlarin belirlenmesinde
6nemli rol oynar. Caligmamizda Bing6l ¢evresinde iiro-
loji poliklinigine bagvuran 5700 hastadaki ultrasonogra-
tik bobrek tagt saptanma sikligi %14,6 olarak bulunmus-
tur. Bu ¢aligma, 262113 olan Bingdl ili toplam niifusunun
%2’sini olusturan bir hasta populasyonu ile yapildig: icin
Bingol ¢evresindeki tas prevalansi konusunda bir fikir ve-
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rebilecegi diistintilmistiir. Ayrica ¢alismamizda bobrek

tag1 sikligy, yas ve cinsiyetle ile iligkili bulundu. Ancak bu

konuda tilkemizde bir¢ok merkezi i¢ine alan, daha genis

olgu sayisina sahip ¢alismalarin yapilmasi ile daha an-

laml: sonuglar alinacagini diistinmekteyiz.
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