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EPIDEMIYOLOJI

Böbrek taşı hastalığı, yaşam boyu görülme sıklığı %1 ila %15 arasındaki oranlarda 
değişen yaygın ürolojik bir sorundur [1]. Gelişmiş ülkelerde daha sık görülse de, 
gelişmekte olan toplumlarda da sıklığı giderek artmaktadır [3]. Hastalığın görül-
me sıklığını yaş, cinsiyet, etnik köken ve yaşanılan coğrafya gibi çeşitli faktörler 
etkilemektedir [3][4]. Özellikle sıcak, kuru iklimlerde ve yüksek rakımlı bölge-
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böbreklerden aşırı sistin atılımı meydana gelir ve idrar pH’sı düşük olduğunda 
kristalleşme riski artar [9].

Enfeksiyon taşları, üreaz enzimi üreten bakterilerin (Proteus, Klebsiella, Pseu-
domonas, Staphylococcus türleri) neden olduğu alkali idrarda struvit ve apatit 
taşlarının oluşumuna yol açar. [10].

İlaçlara bağlı taşlar, idrarda düşük çözünürlükte kristaller oluşturan bazı far-
masötik ajanlara bağlı olarak gelişir. Asetazolamid, sülfonamidler, allopurinol gibi 
ilaçlar taş oluşumuna neden olabilir [11][12]. Ayrıca kalsiyum takviyeleri ve aşırı 
C vitamini alımı da taş riskini artırabilir [12].

Genetik faktörlerin etkisi de önemlidir. Bazı bireylerde taş hastalığına yatkın-
lık, ailevi geçiş göstermektedir [13][14].

Tıbbi yönetim ve önleme stratejileri, taş türüne ve altta yatan nedene göre de-
ğişiklik gösterir [15][16][17].
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