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GIRIS
Uriner sistemde goriilen taglar iiroloji pratiginde en sik karsilagilan sorunlardan
biridir. Tarihte M.O. 4800 yillarindan itibaren iiriner sistem tas hastalig1 bilinen
bir hastaliktir. Metabolizmada yer alan atim {iriinleri ve ¢oziinebilir iyonlarin faz-
last idrarla atilir. Farkli oranlarda kristaloid ve organik matriksten olusan polikris-
talize birikimler tas olusumunun temelini olusturur. Tas hastalig1 tek bir nedenle
degil, multiple, kompleks ve birbiri ile ilskili bir ¢ok faktdriin beraberce meydana
getirdigi olaylar neticesinde ortaya ¢ikar. Taginin goriilme siklig1 degiskenlik gos-
terse de hayat boyu prevalansi yapilan ¢aligmalarda erkeklerde %13, kadinlarda
ise %7 olarak gosterilmistir (1).

Nefrolitiazis son 20 yilda goriilme siklig1 artan yaygin bir tibbi problemdir.
Yayginliginin 6niimiizdeki dekatlarda da obezite diyabet gibi saglik sorunlarinin
artmastyla iligkili olarak artmasi beklenmektedir (2).

Bobrek taslarinin artmast ile ilgili bagka bir sorun da tekrarlayan bir hastalik
olmasidir. Profilaksi yapilmayan hastalarda, ilk tag olusumunun ardindan niiks ilk
yilda %10, bes yilda %35 ve on yilda ise % 50dir (3).

Tim tas hastalarina etyolojilerine bakilmaksizin konservatif 6nerilerde bulu-
nulmalidir. Ancak ne yazik ki bu 6neri detaylar1 hakkinda literatiirde yeterli fikir
birligi yoktur. Bobrek tast olusumunun ardindan niiks 6nlenmezse, hastalar tek-
rarlayan cerrahiye ihtiya¢ duyabilirler. Bu da hem daha fazla morbiditeye, daha
yiiksek maliyetlere ve is giicii kaybina yol acar.

Tas olusumunu 6nlemek saglik politikalar1 i¢in de ¢ok daha ekonomiktir (4).

Risk faktorleri tanimlanmali ve hastaya gore modifiye edilmelidir. Yapilan ¢alis-
malar, Giriner sistem tag hastalig1 niiks oranlarinin, gevresel ve metabolik faktor-
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Sonug olarak; Tas hastalig1 tilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Sadece
konservatif tedavi ve diyet ile hastalarin 6nemli bir kisminda tas olusumu ve tas
niiksiiniin 6nlenmesi ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi saglanabilir. Tas
hastaligin1 kontrol altinda tutabilmek i¢in sadece bu 6neriler bile yeterli olabi-
lir. Uriner sistem tag hastaligina sahip hastalarin beslenme 6nerilerine uymalari
ve sedanter yasamdan uzaklagmalari onerilmelidir. Hastalar konservatif tedavi-
ler uygulanmaya baglandiktan sonra 3 ay sonra tekrar degerlendirilmelidir. Bu
hastalarda tedaviye uyum ¢ok énemlidir. Konservatif tedaviye ragmen metabolik
anormallik ve tas niiksii devam ediyorsa vakit kaybetmeden medikal tedavilere
gegilmelidir.
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