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URINER SISTEM TAS HASTALIGININ
EPIDEMIYOLOJiSi VE ETIYOPATOGENEZI

Nedim BEDIR !
Rahmi ASLAN?

Fotograf :Klinigimizdeki ameliyat sonrasi tarafimizca hazirlanmagtir.

EPIDEMIYOLOJi

Bobrek tag1 hastaligl, yasam boyu goriilme siklig1 %1 ila %15 arasindaki oranlarda
degisen yaygin iirolojik bir sorundur [1]. Gelismis tilkelerde daha sik goriilse de,
gelismekte olan toplumlarda da siklig1 giderek artmaktadir [3]. Hastaligin goriil-
me sikligini yas, cinsiyet, etnik koken ve yasanilan cografya gibi gesitli faktorler
etkilemektedir [3][4]. Ozellikle sicak, kuru iklimlerde ve yiiksek rakimli bélge-
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bobreklerden agir: sistin atilimi meydana gelir ve idrar pH’s1 diisiik oldugunda
kristallesme riski artar [9].

Enfeksiyon taslari, tireaz enzimi iireten bakterilerin (Proteus, Klebsiella, Pseu-
domonas, Staphylococcus tiirleri) neden oldugu alkali idrarda struvit ve apatit
taglarinin olusumuna yol agar. [10].

[laglara bagl taglar, idrarda diisiik ¢éziiniirliikte kristaller olusturan bazi far-
masotik ajanlara bagli olarak gelisir. Asetazolamid, stilfonamidler, allopurinol gibi
ilaglar tas olusumuna neden olabilir [11][12]. Ayrica kalsiyum takviyeleri ve asir1
C vitamini alimi da tas riskini artirabilir [12].

Genetik faktorlerin etkisi de 6nemlidir. Baz1 bireylerde tas hastaligina yatkin-
11k, ailevi gecis gostermektedir [13][14].

Tibbi yonetim ve onleme stratejileri, tas tiiriine ve altta yatan nedene gore de-
gisiklik gosterir [15][16][17].
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