URINER SISTEM TAS o 20
HASTALIGI QI

Cagdas Gokhun OZMERDIVEN!
Yavuz GULER?

Giris
Uriner sistem tas hastaligy, eski ¢aglardan beri bilinen ve kigilerin sagligini et-
kileyen hastaliklardan biridir. Milattan 6nce yaklasik 4000°li yillardan giiniimiize

ulagan Misir mumyalarinda bobrek taglarinin saptanmasi ve Hipokrat’a ait yazi-
larda mesane tasi ile ilgili bilgilerin yazilmasi bu tezi desteklemektedir (1).

Uriner sistem tag hastaliginin insidansi, %2 ile %3 arasinda degismektedir ve
sik niiks eden bir hastaliktir. Cerrahi ve diger tedavi yontemleriyle tagsizlik sagla-
nan bir hastada, yeniden kalsiyum-okzalat tas1 olusum orani 1 yil iginde %10, 5 y1l
icinde %35 ve 10 y1l iginde %50 olarak izlenmistir (2).

Epidemiyoloji

Uriner sistem tas hastaligi, yaklagik olarak toplumun %1-5’ine etki eden bir
hastalik olup, en sik goriilen tipi kalsiyum okzalattir. Uriner sistem tas hastalig:
riski yasam boyunca %10-15 aras1 oldugu izlenmektedir (3). Erkeklerde kadinlara
oranla 3 kat daha fazla izlenmekte olup, bunun nedenlerinden biri kadinlarda id-
rar sitrat atithminin daha yiiksek olmasidir (4).

Ulkemizde Akdeniz, Karadeniz ve Giineydogu bolgelerinde prevalans yiiksek-
tir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise hastaligin prevelansinin %14,8 oldugu
bildirilmektedir.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik olmasi ve ayrica egitim seviyeside diisiik olan
kisilerde goriilme siklig1 artmustir. Bityiiksehirde yasayanlar ile kirsalda yasayan-
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