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G İ Rİ ş 

Ürolojinin en önemli konularının başında "Üriner 

sistem taşları" ve " Üriner enfeksiyon" gelir. Üroloji 

kliniklerinde yatan hastalardan en az yarısı bu iki grup 

hastalıktan şikayetçidir. Üriner enfeksiyonlarla taşların 

ilişkisi, özellikle mağnezyum amonyum fosfat taşlı olgu­

larda ç~şitli araştırma ve deneylerle saptanmıştır (1). 

Bu taşlar özellikle üreaz salgılayarak üreyi parçalayan 

bakterilerin varlığında oluşmaktadır ve tüm böbrek kaliks­

lerini doldurma eğilimini göstererek büyük klinik problem­

ler yaratmaktadır (2). 

Taş hastalığı bir çok faktörün rol oynadığı komp­

like biolojik bir olaydır. Kaldı ki enfeksiyonun taş te­

şekkülünde olduğu kadar, taşın da enfeksiyon oluşumunda 

büyük rolü vardır. Bu kısır döngünün başlangıcını tesbit 

etmek çok defa mümkün değildir (3). 

Antibakteriyel ilaçların ( Sülfamid ve antibiotik­

ler) geniş tatbiklerinden sonra üriner enfeksiyonun teda­

visi konusunda mesafeler katedilmiş ise de, bu problemi 

büsbütili1 halletmek mümkün olmamıştır. 

Bilindiği gibi enfeksiyonun teşekkülünde bakteri-
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ler önemli bir yer tutar. Uygun doz ve sürede verilen 

antibiotik tedavisine karşın 'diğer faktörler ekarte e­

dildiği halde ( Staz, obstrüksiyon ve reflü. v.b.) en­

feksiyonun tekrarladığı klinisyenlerce bilinmektedir. 

Hal böyle olunca enfeksiyonun bizatihi taş'tan olup o­

lamıyacağı düşüncesi zihnimizi uzun süre meşgul edip, 

ayrıntıya girildiğinde taşın da çeşitli segmentleri ol­

duğu bunlarında farklı sonuçlar doğurabileceği zannıyla 

böyle bir çalışmanın uygun olacağı kanaatiyle bu çalış­

maya yöneldik. 

Üriner sistem taşlı hastaların uzun süre antibak­

teriyel ajanlar kullanmalarına karşın, ameliyatla elde 

edilen taşların parçalanarak alına'1. saı-ıtral kültürlerin­

de değişik yapıda bir çok mikroorganizmaların ürediği 

gösterilmiştir (4). 



GE N EL BİLGİLER 

Multifaktöriyel olarak gelişen taş hastalığı üri -

ner sistemin en sık rastlanılan patolojilerinden birini 

akt d (5~ 6) 
oluşturm a ır ...• 

İdrarda eriyik halde bulunan tuzların çökmesiyle 

taş oluştul,ru bilinmesine karşın bu olayı başlatan meka­

nizmalar tam olarak açıklığa kavuşturulamamış ve bir çok 

faktörün etkinliği üzerinde durulmuştur (7) • 

.. . : Üriner sistem taşlarını...'1. sebebleri dört bölü.ı:ıde in­

celenebilir: 

A- Epidemiyolojik sebebler 

B- Patogenetik " 
C- Etyolojik " 
D- Önleyici tedavi çalışmaları 

A- EPİDEL:İYOLOJİK SEBEBLER 

Epidemiyolojik sebebler taş oluşumunda bir derece­

ye kadar etkinlik gösterirler. Bu fakt örler intrensek ve 

ekstrensek olarille iki grubta topla~abilir. 

İntrensek faktörler: 

• Irk 

• Heredite 

• Yaş ve seks 
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Ekstrensek faktörler: 

• Coğrafya 

• Meslek 

• Sosyo-ekonomik durum 

• Diye.t 

B- PATOGENETİK SEBEBLER 

Üriner sistem taşlarının oluşumu hakkında çeşitli 

kurarnlar ileri sürülmüşse de bunların 3 ana grubta topla­

mak mümkündür (B~). 

1- Presipitasyon ve kristilizasyon: 

2- Matriks ve Nilkleasyon 

3- İnhibitör yoluuğu 

1- Presipitasyon- kristalizasyon: 

İdrardaki bütün kristaloidlerin çok yoğun halde bu­

lunmaları sonucu kristaloidlerin presipitasyonu ve daha 

sonra da büyüyerek ta5 oluşması şeklinde açıklanmaktad::!..r. 

Sistin, ksarl.tin, ürik asit, mağnezyum-amonyum fos­

fat ve apatit taşlarının teşekkülü bu şekilde açıklanmak-

tadır. 

2- Matriks ve nükleasyon kuramı: 

Üriner sistem taşlarının çoğunda iki ana kısım göz-

lenir. 

a- Matriks 

b- Kristaller 

Üriner taş matriksinin taş oluşumundaki önemi ke­

s in olarak bilinmemektedir (9). BOY CE (lO) 'nin buldub'U 

matriks Substan A adı verilen mukoprotein yapısındru{i mad­

de, normal kişilerin idrarında zaman za.m.an bulunabilir. 
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Taş yapımı aktif olanlarda is e idrarda devamlı bulunduğu 

bilinmesine karşın bu maddenin taş oluşmasındaki esas et­

kisi bilinmemektedir. Taş matriksi glikoprotein, mukopro­

tein, heparine benzer molekül veya hidroksiprolini kapsar 

ve taş içinde bölgeden bölgeye değişik oranlarda bulunur­

lar C 9). 

3- İnhibi tör yokluğu kuramı: 

İdrar kris taloid yoğunluğu normal olan hastalarda 

taş oluşumu bu kuramla açıklanır. Profosfat, mukopolisak­

karitler, difosfonatlar, polipeptitler, üre, sitrat, mağ­

nezyum, amino asitler ve bazı eser metallerden bir kısmı-

nın taş oluşmasını inhibe eden maddeler olduğu ileri sü­

rülmektedir (9,11,12). 

C- ETYOLOJİK SEBEBLER 

Üriner sistem taşlarındaki etyolojik nedenler aşa­

ğıdaki tabloda özetlenmek istenmiştir (13). 

TABLO - 1 

ı. Renal tubuler sendromlar. 

a- Sistinüri 

b- Renal tubuler asidozis 

i. Distal tubuler defekt tip 1 

ii. Karbonik anhidraz inhibitörleri 

2. Enzim bozuklukları. 

a- Ksantinüri 

b- Birincil hiperokzalüri 

i. Tip 1 glikolik asitüri 

ii. Tip ll L gliserik asitüri 
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3. Hiperkalsemik durumlar. 

a- Birincil hiperparatroidizm 

b- Sarkoidozis 

c- Hareketsizlik 

d- D hipervitaminozu 

e- Süt alkali sendromu 

f- Neoplastik hastalıklar 

g- Cushing sendromu 

h- Hipertroidizm 

4. Ürik asit taşları. 

a- İdiyopatik ürik asit taşları 

b- Gut 

c- Myeloproliferatif hastalıklar 

d- İdrar akışının azaldığı durumlar 

e- İdiyopatik böbrek taşları 

f- Hiperparat.roidizm 

5. Barsak has talah.larıyla birlikte oluşan taşlar. 

a- Ürik asit taşıarı 

b- Kazanılmış hiperokzalüri 

6. İdiyopatik böbrek taşları. 

7. İkincil üriner sistem taşları. 

a- Obstruksiyona bağlı.taşlar 

b- Enfeksiyona bağlı üriner sistem taşları 
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Yukarıdaki tabloda sıralanan durumlardan yalnız­

ca konumuzla ilgili üriner sistem enfeksiyonları ile taş 

hastalığı arasındaki ilişkilere kısaca değinmek istiyo-

rum. 

Üriner sistemin bakterilerle oluşan ha.stalıkla­

rın~üriner sistem enfeksiyonları denir. Enfeksiyon ü­

riner sistemdeki farklı organları birlikte etkiliyebi­

lir hatta sepsis'e yol açabilir. Üriner sistem enfeksi­

yonları, üriner sisteme özgü patolojiler ve sistemik has­

talıklarla birlikte görülebilir veya bunlara ikincil ge­

lişebilir. 

Üriner sistem enfeksiyonları veya tonsillit, sinü­

zit gibi fokal enfeksiyonlarda ortaya çıkan toksin ile 

bakteriler papillalarda kalsifikasyonlara, bu kalsifikas­

yonları ilk tesbit eden müellifin adıyla anılan Randall 

plaklarına neden olurlar (14). 

Üriner sistem taş hastalığı ile üriner sistem en­

feksiyonları arasındaki etkileşmeleri aşağıdaki şekilde 

sınıflandırmak mümkündür. 

ı. Primer üriner sistem taşlarının oluşmasında 

bakterilerin etkisi 

2. Taşların tekrarlaması durumunda bakterilerin 

e tkisi 

3. Üriner sistem taş hastalığına ikincil oluşan 

enfeksiyonlar 
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1- PRİMER ÜRİNER SİSTEM TAŞLARININ OLUŞMASINDA 

BAKTERİLEHİN ETKİSİ: 

Eskiden beri üriner sistem dışı' fokal bir enfek­

siyon odağının taş teşekkülünde rol oynayabileceği bil­

dirilmiştir. ROSENOW ve MEİSSER (l5) 1921 'de, üriner sis­

tem taş hastalığı olan kişilerin idrarından ürettikleri 

streptokokları köpeklerin dişlerinin pulpasına inoküle 

etmek suretiyle oluşturdukları üriner enfeksiyon sonun­

da bu hayvanların üriner sistemlerinde taş meydana geti­

rebilmişlerdir. 

Üriner sistem enfeksiyonları taşların teşekkülün­

de etyolojik bir faktör olara~ rol oynayabilir. 1926'da 

WAHD (l6), 1973'de THOWIPSON ve STAMEY (l7), 1983' de 

HELLSTIDrıi ve HEDENBERG (18), 1980 'de GRİFT ve STAMEY (l9), 

1952 'de CARROL ve BREI'-iNAM (14)' ın yaptıkları çalışmalar 
sonucunda üriner enfeksiyona sebeb olan bakterilerin taş 

t eşekkülü...YJ.de bir nükleus oluşturduklarını gös termişler-

dir. 

HAn-ER ve Iv1AGATH (20 ) 192 5' de taş' ı olan ha st alar ın 
idrarlarından elde ettikleri proteus bakterilerini, tav-

ş anların me s anelerine vermel\: s ür etiyle oluş turduklar ı en­

feksiyon sonucunda hayvanıru~da üriner sistem taşı meyd&~a 

getirmişlerdir. 

WARD (16) 1952 'de sağ pyeloli totomi sonucu böbre-

ğin pelvisinden alınan taş'ın mikroskobik incelenmesinde 

Gram (-) negatif ba1\:terileri tesbit etmiştir. 

Üriner enfeksiyOY1a neden olan bakteriyel ajanla­

rın oluşturduğu kümeler üzerine idrarda çözünmeyen tuz­

ların çökmesiyle bir nül\:leüs meydana getirerek taş oluş-
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tuğu gösterilebilir. HELLSTRÖM ~8,2l) bu konuda yap­

tığı araştırmada stafilokokların amorf fosfat taşları 

için bir nükleus teşkil edilebileceğini göstermiş ve 

amorf fosfat taşlarının santral kültürlerinden de sta­

filokokları üretmiştir. 

ALBRİGHT (l4), laboratuvarında mağnezyum-amon­
yum fosfat, kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat birle­

şimindeki üriner sistem taş hastalığı olan 332 vak'anın 

taş kültürlerli~de daha fazla rastlanılmak üzere enfeksi­

yöz ajan olara'!{ proteus ve mikrokok.kusları tesbit etmiş­

tir. Bu bakteriler üreaz enzimini bQDyelerinde endojen 

olarak bulundurmaktadırlar. 

Üriner sistem enfeksiyonları idrarda albümin, mu­

sin, fibri~ gibi kolloidlerin miktarını artırır ve bun­

ların üzerine idrardah::i çözünmeyen tuzların çökmesiyle 

üriner sistemde taş oluşmasına neden olabilirler. 

Tüm bu çalışmalar üriner sistem enfeksiyonlarına 

neden olan bakterilerin bir nill{leus oluşturarak üriner 

sistemde taş geliçtirebileceğini göstermektedir ~4,16). 

2- TAŞLARIN TEKRARLAMASI DURUMUNDA BAKTEHİLEHİN 

ETKİSİ: 

Üriner sistem enfeksiyonları taş hastalığının 

tekrarlllinasında da etken olabilir. Üriner sistem enfek­

siyonu bulill1ffi1 hastalarda sekonder taş teşekkülüne 

% 10 oranında rastlanır. 

Bu konuda en çok suçlanan enfeksiyon ajanları 

( Proteus mirabilis, Pseudomonas ) üreyi parçalayan 

bal-derilerdir. 



- 10 -

CHARLES ve HİGGİNS (22 ) 200 nüks eden taş vak'a -

sının % 81 'inde enfeksiyon bulurken, CIDTTE ve SfTBY (23) 

bu oranı % 73 olarak tesbit etmiştir. 

Üriner sistem enfeksiyonlarında sebeb üreyi parça­

layan bakteriler ise üriner sistem taş hastalığının tek­

rarı % 70 'in üstünde, sebeb üreyi parçalamayan bakteriler 

ise taş'ın nüks'ü% 23 olarak bulunmuştu~4). 

3- ÜRİNER SİSTE:rv1 TAŞ HASTALIGINA İKİNCİL OLUŞAN 

ENFEKSİYONLAR: 

Taşlar üriner sistemde oluş turduklar ı obstruksi­

yon ile üreteral ektazi ve hidronefroz'a sebeb olurlar, 

bunun sonucu organın kendi savunması azalarak ikincil en­

feksiyona olan meyil hızlandırılmış olur. 

Mağnezyum- amonyum fosfat, kalsiyum fosfat ve kal­

siyum karbonat yapısındaki taşlarda ikincil üriner sistem 

enfeksiyonla.rına diğer taşıara nazaran daha sık rastlanıl­

maktadır. CARROLL ve BPtENN.AM (l4), 10 ürik asit taşının 8 

inde ve 57 kalsiyum okzalat taşının 40'ında üriner enfek­

siyon olmadığını söylemiştir. Aynı araştırmacılar 24 mağ­

nezyum- amonyum fosfat taşının hepsinde, 9 kalsiyum fos­

fat ve kalsiyum karbonat taş'ının 7'inde üriner enfek­

siyonu tesbit etmişlerdir. 

JEJ\TNİS, LAV.AN, NEALE, ve "POSEN (2 5), basit taş 'ı 

olan 375 erkek hastanın 35'inde (% 9,3) ve 186 kadın 

has tanında 43 'ünde ( % 23) idrarın enfekte olduğunu be­

lirtmişlerdir. Koraliform taşlı 24 erkek hastanın 12 sin­

de (%50),34 kadın hasta<·ıın 28 inde (% 82) id.carı enfek­

te olarak bulmuşlardır. 
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Aynı araştırıcılara göre idrar tahlillerinde en 

sık görülen bakteriler proteuslar ( %· 39,1) ve stafilo­

koklardır ( % 20, 3). 

Antibiyotik tedavisine cevap vermeyen üriner sis­

tem enfeksiyonlarında, taşın büyümesi daha da hızlanır 

ve staghorn şekil almasıyla böbrek yetmezliğine kadar va-

ran değişik patolojilere sebebiyet verebilirler ( 26) 
• 

Taşın yapısı ne olursa olsun tabloya enfeksiyon 

eklenirse taşın yapısı sonunda miks yapıya bürünebi­

lir ( 27). 
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GEREÇLER ve Y Ö N TE M 

Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji klini­

ğinde 1.9.1987 - 1.3.1988 tarihleri arasında üriner sis­

tem taş.'.ı tanısıyla yatan 17 kadın ve 33 erkek hasta ol­

rnek üzere toplam 50 vak'a çalışma kapsamına alınmıştır. 

50 hastadan toplam 138 taş çıkarılmış olup, çalış­

ma kapsamına çapı 1 cm den büyük olan taşlar alınmıştır. 

Her hastanın operasyondan önce biyokimya tetkik­

leri, intravenöz pyelografik ( İ.V.P) değerlendirilmesi, 

tam idrar tahlilleri ve idrar kültürleri yapıldı. İdrar 

Ph'sında beklemekten dolayı bir değişilZlik olmasına yer 

vermemek için taze idrar alınru~ak değerlendirildi. İd­

rar tahlilleri kadın hastalardan steril sonda ile, er­

kek hastalardan ise eksternal ~ea a~tiseptik solusyonla 

temizlendikten sonra steril olarak alınmıştır. 

46 vak 'aya taşların lokalizasyonlarına göre açık 

cerrahi operasyonlar ( 18 pyeloli totomi, 2 nefroli totomi, 

12 üreterolitotomi, 5 sistolitotomi, 9 nefrektomi gibi) 

iki vak'aya Endoskopi + Basket iki vak'aya ise Endoskopi+ 

litotiripsi olmak üzere toplam 50 operasyon uygulanmış-

tır. 
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Hastalardan pre-op, operasyon esnasında (yüzeyel, 

santral) ayrıca post-ep 3. günde olmak üzere toplam dört 

kez kültür alınmış ve antibiogram uygulanmıştır. 

Yöntemimizde operasyonla çıkarılan taşlar steril 

şartlar altında hemen serum fizyolojik ile ayrı ayrı 

dört defa yıkarnp dördüncü yıkama sıvısı yüzeyel kül tür 

olarak, daha sonra taşlar kırılıp orta parçalarının se­

rum fizyolojikle yıkanması sonucu elde edilen sıvı ise 

taşın santral kül türü olarak değerlendirildi. 

Bu kültürlerin hepsi fakültemiz Mikrobiyoloji lab­

ratuvarında kanlı agar ve Eozilen. Metilen. Blue (E.M.B.) 

besi yerlerine ekilerek 37°C de 24 saat etüvde bekletil­

di. Kültürlerde üreme olmuş ise Kirby-Bauer yöntemi ile 

antibiograınları yapılmıştır. Enfeksiyonun klinik bulgu­

ları ortaya çıkmadıkca idrar kül türlerinde üreme olsa 

dahi antibiotik tedavisine başlanmamıştır. 

Operasyonla elde edilen taşlardan 25'i kliniği­

mizde kimyasal olarak ( kaı."lti tat if), 25 'i ise Fen-Edebi­

yat fal-cültesi Kimya böl"l3_ınünde infrared spetroskopik yön­

temle incelenmiştir. Tablo-2 'de kalsiyurn okzalat taşına 

ait infrared spektrofotometrik bu grafik görülmektedir. 

Çalışmamızda, bulguların karşılaştırılmasında x2 

( Khi square test) testi kullanılmış tır (28). 
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TABLO - 2 Kalsiyum okzalat terkibindeki taş' a 

ait bir infrared spektrofotometrik 

grafik. 
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BULGULAR 

Çalışmamız 17 kadın ve 33 erkek olmak üzere top­

lam 50 Üriner sistem taş hastası üzerinde yapılmıştır. 

17 Kadın hastanın, 8'i böbrek taşı 6'sı üreter ta­

şı, 3 'ü kombine taş ( Böbrek + üreter taşı) ( Böbrek + me­

s ane taşı) vak'asıdır. 33 Erkek hastanın ise 15'i böbrek 

taşı, 8'i üreter taşı, 7'si mesane taşı ve 3'ünde kombine 

taş vak' as ıdır. 

Taş hastalığı en fazla 20-50 yaşları arasında gö­

rülmüş olup, hastaların yaş dağılımları gözden geçiril­

diğinde en küçill{ olru~ı 2 en büyüğü ise 71 yaşında olarak 

belirlendi. Çalışmaya alınan tüm hastaların yaş ortala­

malarını 35,4 olarak tesbit ederken ta?, hastalığını er­

keklerde kadınlara göre 1,9 misli fazla gördük. 

Taşların kimyasal ( kantitatif) ve infrared spek­

trofotometrik yöntemlerle yapılan analizleri sonucu orta­

ya çıkan bulgular tablo-J'de gösterildiği gibidir. 

Tablodan da anlaşılacağı gibi taşların hem kimya­

sal hemde infrared spektrofotometrik yöntemle taşların 

aynı yapıya sahip olduğu anlaşılmı~tır. Ayrıca en çok 

rastlanılan üriner sistem taşları kalsiyum okzalat, kal­

siyum fosfat.ve mağnezyum-amonyum fosfat karışımı taşla­

rın en sık rastlanılan taşlar olduğu saptanmıştır. Bir 
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olgu da ise sistin taşı tesbit edilmiştir. 

TABL0-3 Üriner sistem taşlarının analiz sonuçla­

rına göre dağılımı. 

ı 

TAŞIN CİNSİ ADET % 

Kalsiyum Okzalat 
+ 14 (28) 

Kalsiyum Fosfat 

Mağnezyum-amonyumfosfat 19 (38) 

Kalsiyum Okzalat 8 (16) 

Kalsiyum Fosfat 8 (16) 

Sistin ı (2) 

TOPLAM 50 (100) 

50 vak' anın preoperatif id.rar kültürlerinin sonu­

cunda 36'sında üreme oldu~u görülerek enfeksiyonun varlı­

ğı teyit edilmiştir. Bunların patojen bakterilere göre da­

ğılımı tablo 4'de görülmektedir. 

TABID-4 J?re-op idrar kül terlerindeki enfeksiyon 

ajanları. 

oT Ar~..;..LT.,...,~İ s ENFEKSIY N ü.l .Lı..~::! h . ayı: . 
E. Coli 21 

Proteus 8 

Klebsiella 4 

Enter ok ok 3 

TOPLAM: 36 
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Yukarıdaki tablomuz gözden geçirildiğinde en çok 

E. Coli (21) ve Proteus 'un (8) ürediği anlaşılmaktadır. 

Çalışmamızda operasyon sonucu elde edilen taşla­

rın yüzeyel ve santral kültürleri yapılıp incelendiğin­

de, strüvit taşlarında% 84,2 santral üreme, % 78,9 yü­

z e yel üreme saptanmıştır. Bu durum t ablo-5' de ayrıntılı 

olarak görülmektedir. 

TABL0-5 Taş cinslerine göre yüzeyel ve santral 

bakteri üreme oranları. 

1 
Yüzeyel ı 

Santral 

TAŞ CİNSİ SAYI Üre me % Ür em e % 

'Mağnezyum- 19 15 (78, 9) 16 (84' 2) 
amuuyumfosfat 

Kalsiyum okza-

lat 14 5 (3 5' 7) ı (7 ,ı) + 
Kalsiyum fosfat 

Kalsiyum fosfat 8 2 (25) - (O) 

Kalsiyum okza-

lat 8 ı (12, 5) - (O) 

Sistin ı ı (100) ı (.ı_OO) 

TOPLAM 50 24 - 18 -

! 

Yukarıda görüldüğü gibi 8 kalsiyum okzalat taşı­

nın l'inde (% 12,5), 8 kalsiyum fosfat taş'ının 2'sinde 

( % 25) yüzeyel kültürde bakteri üremesine karçın santral 

kültürlerinde hiç bir mikroorganizma ürememiştir • 

... 
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Kalsiyum okzalat +Kalsiyum fosfat yapısında ki 

14 taşın 5'inde (% 35,7) yüzeyel kültür, l'inde :de 

(% 7,1) santral kültür pozitif bulunmuştur. 

Sistin taşı olan bir vak'amızda da hem yüzeyel 

hemde santral kültüründe üreme olmuştur. 

Tablo-6 'de görüldüğü gibi üriner sistem taşları­

nı mağnezyum-amonyum fosfat(Struvit) ve metabolik diye 

sınıflandırıp, yüzeyel ve santral üreme yönünden araş­

tırdığımızda önemli istatistiksel fark bulundu. P<:0,05). 

TABJ,Q-6 Struvit taşlarıyla metabolik taşların 

yüzeyel ve santral üreme oranları. 

YÜZEYEL SAı\fTRAL ı 
TAŞ CİNSİ SAYI ÜRE :ME % ÜRE ME % 

Mağnezyum-a 
(78, 9' (84' 2) 19 15 16 

mor:ıyum fosfat 
(STRUVİT) 

Metabolik 

Taşlar 
31 9 (29' 3) 2 (6' 4) 

19 mağnezyum-~~onyum fosfat yapısındaki taşın 15' 

inde (% 78,9) yüzeyel ve l6'sında da (% 84,2) santral 

üremeye 1\:arşın, 31 metabolik yapıdaki taşın 9'unda (%29, 3) 

yüzeyel üreme 2'si:ndc de (%6,4) santral üreme saptanmış­

tır. 

Üriner sistem taşlarının yüzeyel ve santral kültür­

lerinde üreyen bakteriyel ajanların struvi t ve metabolik 

taşlardaki dağılımı tablo-7'de verilmiştir. 
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TABL0-7 Etken patojenlerin taşıara göre dağılımı 

STRUVİT TAŞLAR METABOLİK TAŞLAR 

E TKEN PATOJEN Yüzeyel ü. Santral ü. Yüzeyel ü. Santral ü. 

E. Coli 9 ll 5 ı 

Proteus 3 3 2 ı 

Klebsiella ı ı ı -
Enterokok 2 ı ı -
TOPLAM 15 16 9 2 

Struvit taşlarında E.Coli ve proteus'un çoğunluk­

ta olduğu hem santral hemde yüzeyel kültürde ürediği, bu­

na karşın metabolik taşlarda E.Coli'nin daha fazla yüze­

yel kültürde ürediği dikkati çekmektedir. 

Santral üreme olan 16 struvit taşının 9'unda bakte­

riyel ajanların preoperatif idrar kültürü ile aynı oldu­

ğu ( %5T), 7 'sinde farklı olduğu, yine 16 taşın 4 'ü..rıde de 

(7~28, 9) postoperatif idrar kül türlerinin aynı olduğu be­

lirlendi ve tablo-8' da -gösterildi. 

Metabolik yapıdaki taşlarda ise yüzeyel üreme olan 

9 ol~rıun ?'sinde (%77) bakteriyel ajanların preoperatif 

idrar kültürü ile aynı olduğu, 2'sinde de postoperatif 

idrar kül türüyle aynı olduğu gözlendi. Tablo-. 9 ·• 
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TABL0-8 Struvit taşlarının preoperatif ve postoperatif 

idrarda,yüzeyel ve santral kültürlerde üreyen 

mikroorganizmaların dağılımı. 

NO TAŞ IN CİNSİ 

Mağnezyum-

ı amonyum 
fosfat 

2 " " 

3 ll ll 

4 ll ll 

5 ll ll 

6 " " 

7 ll ll 

8 ll ll 

9 ll " 
lO " ll 

ll ll ll 

12 ll ll 

13 ll ll 

14 ll ll 

15 ll ll 

16 ll ll 

17 ll ll 

18 ll ll 

19 ll ll 

. * Klebsıella 

Preop. Yüzeyel 

İ.K. Kültür 

·~ E.kok E. Coli 

Klb~ E. Coli 

Prt~llıık E. Coli 

- -
E. Coli E. Coli 

En.ıf~ ~~ 
En.kok 

p -'--:(ıh 
rı... E. Coli 

E. Coli E. Co1i 

Prt-ı:~~ --~~ Prt. 

-~ Prt. Prt~~~ 

E.Co1i -
1t 

Klb. E. Coli 

K1b.~ K1b.~ 

p 't;;~:tı 
rı:;. E. Co1i 

Prt~4t~ Prt ~~..,. 

E.Coli -
~.:4\: 

En.kok 
~~ 

En.kok 

- -

E. Coli E. Coli 

ıtt 
F.nterokok 

Santral Post.op. 

Kültür İ.K. 

E. Coli -
E. Coli -
E.Coli E. Coli 

- -
E. Coli E.Coli 

En. k~ -
E. Co1i -
E. Coli -

~11~ 
Prt. -
Prt"t*~ p :a-.-. rt. 

E. Co1i -
E.Coli Kirlenme 

Klb.~ -
E. Coli -
Prt ~lk1f Prt.~~~ 

- -

E. Co1i -
- -

E. Coli -
ıQ. $"(t 

Proteus 
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TABL0-.9 Metabolik taşların preoperatif ve postoperatir 

NO 

ı 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

lO 

ll 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31' 

idrarda yüzeyel ve santral kültürlerde üreyen 

mikroorganizmaların dağılımı. 

TAŞ IN CİNSİ Preop Yüzeyel Santral Postop. 
İ .K. Kültür Kültür İ.K. 

Kalsiyum - - - -Okzalat 

" ll E. Coli - - -
lt lt - iE.Colic - Kirlenme 

lt n E. Coli - - -
ll " - En.k~~ - -
n " E. Coli - - -
lt " E. Coli - - -
lt ll - - - -

Kalsiyum - - - -fosfat 

" n E. Coli E. Coli - -
ll ll E. Co1i - - -
" ll K1b.~ K1b.~ - -
" ll E. Co1i - - Kirlenme 

ll " - - - -
ll ı ı E. Co1i - - -
lt ll - - - E. Co1i 

Kalsiytun 
okzalat+ 

E. Co1i E. Co1i t~~~{um - -
ll ll - - - -
ll ll E.Co1i E. Co1i E. Co1i E. Co1i 

lt " - - - -
ll " E.Co1i - - -
ll ll E. Co1i E. Co1i - -
tl " - - - -
ll ll Prt~&~ Prt ~~"tt - -
ll " - - - -
ll ll E.Co1i - - -
" ll E. Co1i - - -
" ll - - - -
" ll E. Co1i - - -

ll E. Coli - - -ll 

Sistin taşı Prt~~~ Prt ~-~ Prt .lttxlt Prt. ~ 4 4!'r 



TARTIŞMA 

Çalıçmamızda taşa sebebiyet veren bakterilerin yol 

açtığı enfeksiyon ile obstruksiyon ve staz'a ikincil geli­

şen enfeksiyonlar arasındaki ilişki saptanmaya çalışıldı. 

Buna ilaveten biz bu çalışmamızda üriner sistem taşlarının 

bakteri içerip içermediğini, taş cinsine göre ne oranda 

mikroorganizmayı hangi bölgesinde bulundurduğunu da göster­

m8ye çalıştık. 

Smith,D.R., (29) ta~ hastalığını 30-50 yaşları ara­

sında erkeklerde kadınlara göre 3 misli fazla, Burkland 

ve Rosemberg (30) de aynı şekilde 30-50 yaşları arasında, 
erkeklerde kadınlara nazaran 3 misli fazla, Korkud ve ar­

kadaşları Gl) taş hastalığını 20-40 yaşları arasında, er­

keklerde kadınlara göre 2 misli fazla olarak tesbit etmiş­

lerdir. Biz ise 20-50 yaşları arasında, erkeklerde kadın­

lara göre ı, 9 misli fazla saptadık. 

Sonuçlarımızın Korkud, G. ve arl\:adaşlarınınkine ben­

zerlik göstermesi, Burkland ve Smith,D.R., 'in sonuçları 

ile farklılık arzetmesi üriner sistem ta;; hastalığı insi­

dansının çoğrafi faktörler, ırk, beslen~e alışkanlığı, 

sosyo-ekonomik durum ve metabolik etke;."llere bağlı olarak 

değişebileceği şeklinde yorumlanabilir(29). 
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Üriner sistem taşlarının analizlerinin yapılması 

taş profilaksisinde, etyolojilerinin açıklanmasındaJöğ­

renilmesinde ve rekürrenslerin önüne geçmede faydalı ol­

makta, klinisyen e ve hastaya yararlı sonuçlar sağlamakta-

dır. 

Prien ve arkadaşları 0 2), saf kalsiyum okzalat ve 

bunların mikst tiplerini ve mağnezyum-amonyum fosfat taş­

larını sık görmelerine karşın, ürik asit ve sistin taşla­

rını çok az gördillelerini belirtmi~lerdir. 

Hedelin, H., ve arkadaşları(33), en çok pür kalsi­

yum ve yine bunun miks tiplerini saptamışlardır. Enfeksi­

yon taşlarına, sistin ve ürik asit taşlarına ise az rast­

ı arnışıardır. 

Günalp,İ., (3 4 ) kalsiyum okzalat +kalsiyum fosfat 

ve mağnezyum- amonyum fosfat taşlarınırı_ sıklığı yanında 

ürik asit ve sistin taşlarının çok az görüldüğünü ifade 

etmektedir. 

Biz ise çalışmamızda kalsiyum okzalat, kalsiyum 

okzalat + kalsiyum fosfat, ile mağnezyum-amonylli~ fosfat 

yapısındaki üriner sistem taşlarının sılclığına karşın bir 

vak'amızda sistin taşı tesbit ettik. Buda literatör bilgi­

leriyle uygunluk göstermektedir (Tablo-3). 

Üriner enfeksiyonu..ı-ı teşekkül ediş süresi ve orta­

ya çıkış şekli taşın yapacağı obstrulmiyon ve staz ile 

paralellik arzeder. 

Enfeksiyon ve arnili bir bakıma idrar tahlili ile 

ve kül türüyle de ortaya çıkarılabilir • 

.. 
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Jackson,E. (3 5) 16 vak'alık bir seride pre-op 12 

vak'ada proteus, E.Coli ve klebsiellayı saptamıştır. 

Lewi,H.J.E., (39) 24 vruc'alık bir serinin% 60 da keza 

proteus,E.Coli, Klebsiellayı etken olarak bulmuştur.şim­

şek ve arkadaşları(2) ise 22 vak'alık bir serinin 14'ünde 

E.Coli, Enterokok, ve proteus tesbit etmişlerdir. 

Biz ise 50 vak'alık serimizin 36'sında E.Coli, Pro­

teus, Klebsiella saptadık. Bizim sonuçlarımız araştırıcı­

ların sonuçlarıyla uygunluk göstermektedir ~ablo-4). 

Taşlar santral ve yüzeyel olarak ihtiva ettikleri 

bakteriler yönünden gözden geçirildiklerinde değişik so­

nuçlar elde edilmiştir. 

A. C.Mc. Cartney ve arkadaşları (37), 24 vak 'alık bir 

serinin (%71) 17'sinde mağnezyum-amonyum fosfat içeren ok­

zalat taşının 4'ünde ise (% 23,6) yüzeyel kültürde, 4'ün 

de de (% 23,6) santral kültürde E.Coli ve proteusları ü­

retmişlerdir. 

Aynı çalışmada 7 struvit taşlı hastanın 5'inin (%71) 

yüzeyel kültüründe 6'sının da (% 86) Sffi~tral kültüründe 

bakteriyel üreme vardı. Kültürlerde üreyen mikroorganizma­

lar pre operatif idrar kül türlerinde üreyen ajanlarla aynı 

idi ve kültürlerde en çok proteus ile klebsiella izole e­

dilmişti. 

Helleström ve arkadaşları(38), 14 adet struvit ya­

pısındaki taşın yüzeyel kültürlerinde düş~~ sayıda üreme 

bulurlarken sa.vıtral kül türlerinde fazla sayıda bakteri ü­

rettiklerini ifade etmektedirler. Taş kül türlerinin 12 ~.'sin 

de proteus'u 2'sinde de klebsiellayı etken olarak sapta­

mışlar ve preoperatif idrar kültürüyle benzerlik bulmuş-
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lardır. 

Nemoy ve Stamey09) çalışma kapsamına aldıkları 
!9 üriner sistem taşından 6 'sının mağnezyum-amonyum fos­

fat, 3'ünün .de ·metabolik yapıda olduğunu ve 6 struvit ta~ 

şının hepsinde idrar kültürleri ve santral kültürlerinde 

üreme bulunduğunu belirtmişlerdiro Santral kültürlerde ü­

reyen mikroorganizmaları Skaning elektron mikroskopisinde 

E.Cvli ve Proteus olarak tesbit ederken, preoperatif id­

rar kültürlerinde üreyen bakterilerle benzerliğini sapta­

dılar. 

J~ckson,E., ve arkadaşları(35) böbrek taşı olan 16 

hastru1ın taş analizleri neticesinde hepsinin struvit yapı­

da olduğunu, 16 vak'adan elde edilen 22 taşın yüzeyel kül­

türünün % 60'ında, santral kültürünün de % 80'ninde bak­

teriyel üreme bulunduğunu göstermişlerdir. Yüzeyel ve sant­

ral üremelerde en çok proteus ( % 71) ve E. Coli 'yi izole 

ederken bu mikroorganizmalan.n preoperatif idrar kül türle­

rinde üreyen ajanlarla aynı olduğunu bulmuşlardır. 

Şimşek, F ve arkadaşları(2), 8 struvit taşının 7' 

sinde ( %88) yüzeyel ve 7 'sinde de (% 88) santral kül türü 

pozitif buldular. Santral üreme olan 7 struvit taşının 

4'ünde suşların preoperatif idrar kültürü ile aynı olduğu 

(% 57) ,3' ünde değişik bulunduğu, ayrıca 7 taşın ikisinde 

de (% 29) postoperatif idrar kültürüyle aynı olması nede­

niyle bu araştırıcılar struvit taşlarında bakterilerin et­

yolojik faktör olabileceği üzerinde durmuşlardır. 
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Metabolik yapıdaki 14 taşın 4'ünün ( 29) yüzeyel kültü­

ründe, l'inin .de (%7) santral kültüründe bakteriyel üre­

me tesbit ettiler. Yüzeyel üreme olan 4 olgunun 3'ünde 

bakteriyel ajanların preoperatif idrar kültürüyle aynı 

olması, santral üreme olan bir vak'anın da preoperatif 

ve postoperatif idrar kültürüyle aynı olmasına bakarak 

enfeksiyonun idrardan geldiğini söylemişlerdir. 

A.C.Mc.Cartney (37), Helleström (38), Nemoy (39), 

JacksonÜ 5), Şimşek,F., (2 ) yaptıkları çalışmalarda stru­

vit taşlarında santral üremenin fazla olduğunu ve pre­

operatif idrar kültürleriyle bu üremenin benzer bulundu­

ğunu tesbit ederek, bu durumun struvit taşlarının teşek­

kül~~de rol oynayabileceğini göstermeye çalışmışlardır. 

Aynı araştırmacılar metabolik taşlarda yüzeyel ü­

remenin fazla olduğunu ve preoperatif idrar kültürleriy-

le benzer olması nedeniyle enfeksiyontın taştan değil id­

rardan gelebileceğini saptarlarken, biz çalışmamızda üre­

me olan 9 olgunun 7'sinde preoperatif idrar kültürleriyle 

aynı bakterilerin ürediğini tesbit ederek enfeksiyonun taş­

tan değil idrardan gelebileceği kanaatına ulaştık. 

Bizim çalışmamız da, 50 üriner sistem taşının ana­

lizlerinde 19 'unun Struvi t, 31 'ininde metabalik yapıda ol­

d u{;,'Ll anlaş ılmak tadı r • 

19 struvit taşının 15'inin (%78,9) yüzeyel kültü­

ründe, 16'sınında ( 7":84,2) santral kültüründe bakteriyel 

üreme vardı taolo-6 .• Üreme olan 16 santral kültürün 9 'un­

da (%· '57) mikroorganizmaların pre operatif idrar kül türüy­

le aynı olması bakterilerin taş etkeni olabileceğini,7'sin 
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de de bakterilerin farklı olması taş etkeni olmak~:an çok 

bir süper enfeksiyonu düşündürmektedir(Tablo-8). Üriner 

sistem taşlarında saptanan E.Coli'nin bir süper enfeksi­

yon kaynağı oldu&~ herkesçe bilinen bir gerçektir. Bnfek­

siyon taşlarıyla postoperatif idrar kültürleri arasındaki 

ilişki de çarpıcıdır. 16 enfekte olgunun 12'sinde post­

operatif dönemde idrar kültürünün negatif olması, enfek­

siyon kaynağının ortadan kalkması ile üriner enfeksiyonun 

kolayca kontrol altına alınabileceğini göstermektedir. 

Struvit dışı taşlardaki enfeksiyonun önemli boyut­

larda olmadığı ve metabolik kökenli bu taşlarll~ çok düşük 

oranda mikroorga~izma barındırdığını gördük. 31 olgunun 

yalnızca 9 'unda (%, 29, 3) yüzeyel enfeksiyon vardı ve bun­

ların 7 'sin de bakteriyel ajanların idrar kültürü ile aynı 

olması enfeksiyonun idrardan geldiğini s:österiyor olabilir­

di. (Tablo-.9) 31 tagın sadece ikisinde sa.ı.~tral üreme mev­

cut iken, taşın birisi sistin yapısıüda olup hem yüzeyel 

hemde sa:::1tral kül türüııd.e proteus üremi9tir. Bu iki olvınun 

preoperatif ve postoperatif idrar kül tJ.rlerinde de aynı 

mikroorganizmaların bulQ~ması esas kaynağın taş mı yoksa 

idrar mı olduğunu açıklamaktan uzru{tır. Bu durum metabo­

lik taçların enfeksiyo~ l{aynağı olmadığını ve dü::-ıük oran­

da mikroorganizmayı bünyelerL1.de barı::.1dırdığını gösteri­

yor olabili!'. 



S O N U Ç 

Bu çalışmamızda üriner sistem t~ılarını Struvit 

(mağnezyum-amonyum fosfat) ve metabolik taşlar olarak 

iki grubta topladık. 

ı. Struvit taşlarında, yüzeyel kültürlerde % 78,9, 

santral kültürlerinde ise % 84,2 gibi yüksek oranda pa­

tojen bakteriler üremiştir. Santral kültürlerde % 84,2 

oranında üreyen bakterilerin pre-op idrar kültürleriy-

le aynı olması infeksiyonQD struvit taşından kaynaklana­

bileceğim düşündürmektedir. 

2. Metabolik taşlarda, santral kültürde % 6,4 yü­

zeyel kültürde % 29,3 oranında üreme olduğu, yüzeyel 

kültürlerde üreyen bru~terilerin pre-op idrar kültürle­

rindekilerle aynı olması ise infeksiyenun idrardan ile­

ri gelebileceğini akla getirmektedir. 

Bu durum, metabolik taşların infeksiyon kaynağı 

olmadığını ve düşük ora~da ba~teriyi bQ~yesinde barın­

dırdığını istatistiksel olarak izah etmektedir ( P ( 0,05). 



Ö Z E T 

19 struvit ve 31 metabolik toplam 50 üriner sis­

tem taşı'nın preoperatif, postoperatif idrru~ ve taşla­

rın santral ile yüzeyel kültürleriyle, taşların analizle­

ri yapıldı. 

Taşlar struvit ve metabolik olarak sınıflandırı­

larak incelendi, içerdikleri bakteriler yönünden muka­

yeseli olarak değerlendirilmeye tabi tutuldu ve bu bak­

terilerin taşın teşekkülündeki rolü araştırılınaya çalı­

şıldı. 
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