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Özet
Amaç: Üriner sistem taş hastalığı insan sağlığını ve bireylerin  

yaşam kalitesini etkileyen yaygın bir sağlık problemidir. Bu çalış-
manın amacı Bingöl çevresinde üroloji polikliniğine başvuran has-
talarda ultrasonografi ile teşhis edilen böbrek taşı oranını tespit et-
mektir.

Gereç ve yöntem: Nisan 2007 ile Haziran 2010 tarihleri arasın-
da üroloji polikliniğine başvuran hastalara yapılmış olan 5700 üri-
ner sistem ultrasonografisi retrospektif olarak tarandı. Hastaların 
yaşları, cinsiyetleri ve taş büyüklükleri kaydedildi. Taş büyüklükleri 
<1 cm, 1-2 cm ve >2 cm olarak sınıflandırıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 
43,52±15,6 olarak hesaplandı. Bu hastaların 835’inde (%14,6) üri-
ner sistem taşı tespit edildi. 835 hastanın 469’u (%56,2) erkek, 366’sı 
(%43,8) kadın idi. Çalışmaya alınan hastaların 342’sinde (%40,9) 
sağ, 384’ünde (%46) sol ve 109’unda (%13,1) bilateral böbrek taşı 
tespit edildi. Hastaların 506’sında (%60,6) <1cm taş tespit edilir-
ken 278’inde (%33,3) 1-2cm arası ve 51’inde (%6,1) >2cm taş tes-
pit edildi.

Sonuçlar: Üriner sistem taş hastalığı, toplumun büyük bir bö-
lümünü etkilemekte ve ciddi sağlık problemlerine ve işgücü kaybı-
na yol açmaktadır. Hizmet verdiğimiz toplumdaki hastalık oranla-
rını bilmek bu durumdan korunma için gerekli tedbirlerin alınma-
sı ve akılcıl tanı ve tedavi protokollerinin geliştirilmesi için gerek-
li bir durumdur. 

Anahtar sözcükler: Prevalans, ultrasonografi, üriner sistem taş 
hastalığı, böbrek taşı.

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 Bingöl.

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 <1cm 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
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Giriş
Üriner sistem taş hastalığı sık rastlanan ve gerekli ted-

birler alınmadığı takdirde sebep olduğu sonuçlar açısın-
dan yaşam kalitesini ileri derecede bozabilen bir hastalık-
tır ve %4-20 oranında görülmektedir (1,2). Mısır mum-
yalarında elde edilen verilere göre mısırda yaşayan insan-
larda taş varlığı gösterilmiştir. İnsanlık tarihi kadar eski 
olan bu hastalığın etiyolojisi ve patogenezi hala tam ola-
rak bilinememektedir . Bununla birlikte üriner sistem taş 
hastalığının etiyolojisinde genetik, cinsiyet, yaş, coğrafya, 
beslenme alışkanlığı, ırk ve meslek olmak üzere pek çok 
faktörün rol oynadığı düşünülmektedir (3,4).

Literatür incelendiğinde ülkemizin de üzerinde bu-
lunduğu farklı coğrafi bölgeler ve ülkelerden taşın etiyo-
lojisini ortaya koymak ve koruyucu yaklaşımları geliştir-
mek amacıyla çok sayıda çalışma bulunmaktadır (5,6). 
Bu yayınlarda sunulan epidemiyolojik araştırmaların 
ağırlıklı olarak saha tarama çalışmaları şeklinde olduğu 
görülmektedir. Radyolojik tanı yöntemleri kullanılarak 
üriner sistem taş hastalığının epidemiyolojisinin araştı-
rılması ile ilgili son derece sınırlı sayıda çalışma bulun-
maktadır. Bu çalışmada, Bingöl ili genelinde yaşayan has-
taların üriner sistem ultrasonografi sonuçları retrospektif 
olarak incelenerek taş saptanma sıklığı belirlenmeye çalı-
şılmış ve bu sonuçlar literatür eşliğinde tartışılmıştır.

Gereç ve yöntem
Nisan 2007 ve Haziran 2010 tarihleri arasında Bingöl 

Devlet Hastanesi üroloji polikliniğine başvuran 5700 has-
tanın herhangi bir nedenden dolayı yapılan üriner sistem 
ultrasonografi sonuçları retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Çalışmaya alınan hastalar Bingöl il merkezi, ilçeler 
ve köyleri kapsamaktaydı. 

Otomasyon sistemi ile verilerine ulaşabildiğimiz 5700 
hasta çalışmaya alındı. Bingöl ili sınırlarında yaşamayan 
insanlar çalışma dışı bırakıldı. Ultrasonografinin üreter 
taşı tanısındaki özgüllüğünün düşük olması nedeni ile bu 
taşlar çalışma dışı bırakıldı.

Değerlendirmeye sadece hastanemizde çalışan radyo-
loji doktorları tarafından yapılan üriner sistem ultraso-
nografi sonuçları dahil edildi. Retrospektif olarak üriner 
sistem ultrasonografi sonuçları incelenerek taş saptanma 
sıklığı araştırıldı. İstatistiksel analiz için ki-kare testi kulla-
nıldı. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı fark kabul edildi. 

Erkek Kadın Toplam P

Hasta sayısı
(n)

N:2728
(%47,86)

N:2972
(%52,14)

N:5700
(%100) p>0,05

Çalışmaya alınan 
hastaların yaş 
ortalaması±SS

48,15±19,6 39,27±21,2 43,52±15,6 p>0,05

USG’de Böbrek taşı 
tespit edilen hastalar

N:469
(%17,2)

N:366
(%12,3)

N:835
(%14,6) P=0,028

Hasta yaşı ile taş saptanma oranlarında artış p=0,042

Tablo 1: Çalışmada elde edilen böbrek taşı tespit oranları.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 5700 hastanın yaş ortalama-

sı 43,52±15,6 olarak hesaplandı. Bu hastalardan 2972’si 
(%52,14) kadın ve 2728’i (%47,86) erkek olarak tespit 
edildi. Kadınların yaş ortalaması 39,27±21,2 iken ve bu 
değer erkeklerde 48,15±19,6 olarak hesaplandı.

5700 hastanın 835’inde (%14,6) üriner sistem taşı tes-
pit edildi. Taş tespit edilen hastaların 469’u erkek (%56,2), 
366’sı kadın (%43,8) idi. Böbrek taşı tespit edilme oranı 
kadınlarda %12,3, erkeklerde %17,2 olarak hesaplandı 
(tablo 1). 

Çalışmaya alınan hastaların 342’sinde (%40,9) sağ, 
384’ünde (%46) sol ve 109’unda (%13,1) bilateral böbrek 
taşı tespit edildi. Hastaların 506’sında (%60,6) <1cm taş 
tespit edilirken 278’inde (%33,3) 1-2cm arası ve 51’inde 
(%6,1) >2cm taş tespit edildi (şekil 1). Hasta yaşı arttıkça 
ultrasonografide böbrek taşı saptanma oranında istatis-
tiksel olarak anlamlı artış tespit edildi (p=0,042). Böbrek 
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Şekil 1: Böbrek taşı tespit edilen hastaların taş boyutuna göre sı-
nıflandırılması.

SS: Standart sapma; USG: Ultrasonografi;
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taşı saptanan hastaların yaş ortalaması 49,18 yıl olarak 
tespit edilirken taş tespit edilmeyen hastalarda 42,55 yıl 
olarak gözlendi. Ayrıca ultrasonografide böbrek taşı sap-
tama sıklığı erkeklerde (%17,2), kadınlara (%12,3) göre 
daha yüksek oranda olduğu görüldü (p=0,028). 

Tartışma
Üriner sistem taş hastalığı yaygın bir ürolojik hasta-

lıktır ve prevalansı ülkeler arasında önemli farklılıklar 
göstermektedir (3). Almanya’da 2001 yılında yapılan bir 
çalışmada erkeklerin %5,5’inin, kadınların ise %4’ünün 
öyküsünde bir kez veya daha fazla üriner sistem taş hasta-
lığı olduğu saptanmıştır (7). Arjantin’de yapılan diğer bir 
çalışmada ise araştırmacılar taş prevalansını erkeklerde 
%5,98, kadınlarda ise %4,49 olarak bulmuşlardır ve her 
iki cinsiyet için üriner sistem taş hastalığı prevalansını da 
%5,14 olarak belirlemişlerdir (8). Trinchieri ve ark. (9) ise 
18 yaş üzeri bireylerde yaptıkları çalışmada ABD’de taş 
prevalansını %5,2 olarak bulmuştur. İran’dan yapılan bir 
çalışmada ise 14 yaş üzeri 7,649 bireyde yaşam boyu taş 
hastalığı prevalansı %5,7 olarak tespit edilmiştir (10). Ül-
keler arasında üriner sistem taş hastalığı prevalans veri-
lerindeki bu farklılıkların nedeni çalışmalarda kullanılan 
örneklemin kırsal veya kentsel yerleşimli olması ile belli 
bir yaş üzerinde erkeklerin örnekleme daha fazla oranda 
alınması ya da çalışmaların seçilmiş gruplarda yapılması 
şeklinde açıklanabilir. 

Epidemiyolojik çalışmaların birçoğunda da üriner sis-
tem taş hastalığı prevalansı, hastane istatistiklerine ve an-
ketlere göre saptanmıştır. Toplumlar için validasyonu ya-
pılmış sorgulama formu eksikliğinden dolayı farklı çalış-
malar arasında karşılaştırma yapmak güçtür. Üriner sis-
tem taş hastalığının yaygınlığı ile ilgili yapılan çalışmalar-
da %2 ila %20 arasında değişen oranlarda taş sıklığı bildi-
rilmiştir (1,2).  Ülkemizde yapılan çok merkezli bir çalış-
mada üriner sistem taş hastalığı prevalansı %14,8 olarak 
bulunmuştur (6). Çalışmamızda tespit ettiğimiz %14,6’lık 
böbrek taşı oranı bu sonuçlarla uyumludur. Yine çalışma-
mızda elde edilen önemli bir sonuçta %40’na yakının-
da taş boyutu 1cm ve üzeri bulunmuştur. Taş boyutunun 
önemi, farklı tedavi seçeneklerini gerektirmesidir. Bu du-
rum iş gücü kaybı ve mali külfet oranlarında farklılıklara 
neden olmaktadır. 

Üriner sistem taş hastalığının prevalansı ile ilgili ça-
lışmalarda coğrafi konum, yaş, cinsiyet, iklim, beslenme 

ve diğer çevresel faktörler de dikkate alınmaktadır. Akın-
cı ve ark. (6) düşük sosyoekonomik seviyeli ve daha dü-
şük eğitim almış kişilerde daha sık taş hastalığı görüldü-
ğünü bildirirken şehirde ve kırsal alanda yaşayanlar ara-
sında prevalans açısından farklılık saptanmadığını bildir-
mektedir.

Üriner sistem taş hastalığı prevalansının arttığını bil-
diren çalışmalar bulunmaktadır (5,7). Bu artışa klinik 
tanı yöntemlerinin gelişmesi, beslenme alışkanlıklarının 
ve çevresel faktörlerin değişmesinin neden olduğu düşü-
nülmektedir. Ayrıca asemptomatik üriner sistem taşları 
göz önüne alındığında bu prevalans rakamlarının aslın-
da biraz daha fazla olduğunu düşünebiliriz. Bizim çalış-
mamızda asemptomatik taş olgularının yakalanması bu 
açıdan anlamlıdır. 

Birçok çalışmada üriner sistem taş hastalığının preva-
lansı yaş ile birlikte artmakta ve çocuk ve ergenlik döne-
minde nadir görülmektedir (3, 11,12). Akıncı ve ark. ça-
lışmalarında üriner sistem taş hastalığının en sık 3. ve 4. 
dekatta ve erkeklerde biraz daha sık olarak tespit edildiği-
ni belirtmişlerdir (6). Çalışmamızda da bu bilgilere para-
lel verilere ulaşıldı. 

Kullanılan içme suyunun sertliğinin üriner taş olu-
şumundaki önemli sebeplerden birisi olabileceği bildi-
rilmesine karşın pek çok çalışmada su sertliği ile üriner 
sistem taş hastalığı arasında bir ilişki bulunamamıştır 
(13,14). Ülkemizde yüksek oranda taş tespit edilmesinin 
olası nedenlerinden biri su sertliği ile ilgili olabilir. Yine 
ülkemizde farklı coğrafi bölgelerde faklı oranlarda taş tes-
pit edilmesi aynı nedenden kaynaklanabilir.

Çalışmamızın; retrospektif olması, ultrasonografinin 
aynı hastanede ancak farklı hekimlerce yapılması ve tek 
merkezli olması eksik yönleri olarak değerlendirilebilir. 
Sadece hastaneye başvuran hastaların çalışmaya alınması 
çalışmanın diğer eksi yanını oluşturmaktadır. 

Üriner sistem taş hastalığının yöresel sıklığının bilin-
mesi bu bölgelerde üriner sistem taş hastalığına yönelik 
tarama ve tedavi için gerekli yatırımların belirlenmesinde 
önemli rol oynar.  Çalışmamızda Bingöl çevresinde üro-
loji polikliniğine başvuran 5700 hastadaki ultrasonogra-
fik böbrek taşı saptanma sıklığı %14,6 olarak bulunmuş-
tur. Bu çalışma, 262113 olan Bingöl ili toplam nüfusunun 
%2’sini oluşturan bir hasta populasyonu ile yapıldığı için 
Bingöl çevresindeki taş prevalansı konusunda bir fikir ve-

Bingöl çevresinde USG ile tespit edilen böbrek taşı sıklığıBenli ve ark.
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rebileceği düşünülmüştür. Ayrıca çalışmamızda böbrek 
taşı sıklığı, yaş ve cinsiyetle ile ilişkili bulundu. Ancak bu 
konuda ülkemizde birçok merkezi içine alan, daha geniş 
olgu sayısına sahip çalışmaların yapılması ile daha an-
lamlı sonuçlar alınacağını düşünmekteyiz.
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