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GİRİŞ

Üriner sistem taş hastalığı, günlük üroloji pratiğinde üriner sistem enfeksi-
yonları ve prostat hastalıklarıyla birlikte en sık karşılaşılan klinik antitedir. Bu 
hastalığın sık görülmesi ile birlikte hastaların yaşam kalitesini bozması, iş gücü 
ve ekonomik kayıplara sebebiyet vermesi sebebiyle, sağlık sorunu olmasının 
yanında sosyoekonomik bir yönü olduğu da unutulmamalıdır. Üriner sistem 
taş hastalığı; MÖ 4800’lü yıllara kadar dayanan ve kadim Roma, Yunan, Çin, 
Hint ve Mezopotamya gibi medeniyetlerin kaynaklarında rastlanan insanlığın 
en eski sağlık problemlerinden biridir (1). Bu kadar eski bir geçmişi olmasına ve 
sık görülmesine rağmen üriner sistem taş hastalığının kesin sebepleri net olarak 
ortaya konulamamıştır. Güncel bilgimizde taş oluşumunun birbiriyle ilişkili, 
çoklu faktörler tarafından belirlendiğini bilmekteyiz. Bu bölümde bu sebepleri 
ayrıntılı bir şekilde ele alacağız.

EPİDEMİYOLOJİ

Üriner sistem taş hastalığının görülme sıklığı yaş, cinsiyet, genetik, iklim, bes-
lenme ve meslek gibi birçok faktöre bağlıdır. Genel olarak üriner sistem taşları-
nın prevalans oranları ülkeler arasında %1 ile %20 arasında değişkenlik göster-
mektedir (2). Ürolitiazis dünya çapında yaygın bir hastalıktır. Kuzey Amerika’da 
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%20 civarındadır (34). Özellikle UPJD, üreteral stiktür ve üreterosel gibi anato-
mik anomalilerin cerrahi olarak düzeltilmesi taş oluşumunu ve tekrarını ciddi 
oranda azaltmaktadır (Tablo 5).

Tablo 5. Taş oluşumu için risk oluşturan anatomik anomaliler (EAU 2022 
kılavuzu)(40)
Medüller sünger böbrek

Üretero-pelvik bileşke darlığı

Kaliks divertikülü

Üreteral darlık

Vezikoüreteral reflü

Atnalı böbrek

Üreterosel

Çevresel Faktörler

Üriner sistem taş hastalığının oluşumuna ve tekrarlamasına sebep olan çevre-
sel faktörler arasında yüksek ortam sıcaklığı, kronik kurşun ve kadmiyum ma-
ruziyeti gibi sebepler ön plana çıkmaktadır (28,42). Cam, demir-çelik sanayii, 
lastik, madencilik sektörlerinde çalışanlarda yüksek ısıya maruziyet taş oluşu-
mu riskini artırmaktadır (28). Hara ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kronik 
kurşun maruziyetinin taş oluşumunu artırdığı tespit edilirken kadmiyum için 
aynı sonuca ulaşılamamıştır. Aynı çalışmada serum kurşun düzeyinin iki katına 
çıkmasının taş oluşma riskini %35 oranında artırdığı tespit edilmiştir (42). 
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