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I Giris

Uriner sistem tag hastaligi, giinliik iiroloji pratiginde iiriner sistem enfeksi-

yonlar1 ve prostat hastaliklariyla birlikte en sik karsilagilan klinik antitedir. Bu
hastaligin sik goriilmesi ile birlikte hastalarin yasam kalitesini bozmasy, is giicii
ve ekonomik kayiplara sebebiyet vermesi sebebiyle, saglik sorunu olmasinin
yaninda sosyoekonomik bir yonii oldugu da unutulmamalidir. Uriner sistem
tas hastaligi; MO 48001ii yillara kadar dayanan ve kadim Roma, Yunan, Cin,
Hint ve Mezopotamya gibi medeniyetlerin kaynaklarinda rastlanan insanligin
en eski saglik problemlerinden biridir (1). Bu kadar eski bir ge¢misi olmasina ve
sik goriilmesine ragmen {iriner sistem tag hastaliginin kesin sebepleri net olarak
ortaya konulamamustir. Giincel bilgimizde tas olusumunun birbiriyle iliskili,
¢oklu faktorler tarafindan belirlendigini bilmekteyiz. Bu béliimde bu sebepleri
ayrintili bir sekilde ele alacagiz.

| eriDEMIYOLOJI

Uriner sistem tag hastaliginin goriilme siklig1 yas, cinsiyet, genetik, iklim, bes-
lenme ve meslek gibi birgok faktore baglidir. Genel olarak iiriner sistem taslari-
nin prevalans oranlari iilkeler arasinda %1 ile %20 arasinda degiskenlik goster-
mektedir (2). Urolitiazis diinya ¢apinda yaygin bir hastaliktir. Kuzey Amerikada
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%20 civarindadir (34). Ozellikle UPJD, iireteral stiktiir ve iireterosel gibi anato-
mik anomalilerin cerrahi olarak diizeltilmesi tas olusumunu ve tekrarini ciddi
oranda azaltmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Tas olusumu icin risk olusturan anatomik anomaliler (EAU 2022

kilavuzu)(40)

Mediiller siinger bobrek
Uretero-pelvik bileske darlig:
Kaliks divertikilt

Ureteral darlk
Vezikoureteral refli

Atnali bobrek

Ureterosel

Cevresel Faktorler

Uriner sistem tas hastaliginin olusumuna ve tekrarlamasina sebep olan ¢evre-
sel faktorler arasinda yiiksek ortam sicakligi, kronik kursun ve kadmiyum ma-
ruziyeti gibi sebepler 6n plana ¢ikmaktadir (28,42). Cam, demir-gelik sanayii,
lastik, madencilik sektorlerinde calisanlarda yiiksek 1siya maruziyet tas olusu-
mu riskini artirmaktadir (28). Hara ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada kronik
kursun maruziyetinin tas olusumunu artirdig: tespit edilirken kadmiyum i¢in
ayn1 sonuca ulagitlamamistir. Ayni ¢calismada serum kursun diizeyinin iki katina
¢ikmasinin tas olugma riskini %35 oraninda artirdig: tespit edilmistir (42).
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