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Ozet

Amag: Insanlarda metabolik iiriinlerin iiriner sistemin degisik béliimlerinde muhtemelen genetik ve/veya beslenme nedeniyle birikmesi ile tag olustugu
bilinmektedir. Yorelerdeki igme sulari igerigindeki element miktarlarinin katkisinin oldugu da digiiniilmektedir. Bu ¢aligmada tiriner sistem taslarinin kim-
yasal bilesiminin yas ve cinsiyete gore incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismada, Ocak 2017 ile Subat 2022 tarihleri arasinda {iroloji poliklinigine tasa bagh klinik belirtilerle bagvuran ve bobrek tag sap-
tanan 300 hastanin tas 6rnekleri (erkek n=207, kadin n=93) incelendi. Taslarin analizi FT-IR Spektrofotometre cihazinda dlgiim yapilarak degerlendirildi.
Yas ve cinsiyet bilgileri arsiv taramasi yoluyla elde edildi.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 1 ile 83 arasinda degismekteydi. Sonuglar incelendiginde taslar goriilme sikligina gore kalsiyum okzalat monohidrat-+kal-
siyum okzalat dihidrat (n=131, %43.66), kalsiyum okzalat monohidrat (n=43, %14.33), kalsiyum okzalat monohidrat+kalsiyum okzalat dihidrat+karbonat
apatit (n=28, %9.33), kalsiyum okzalat monohidrat+iirik asit (n=17, %5.66), iirik asit (n=12, %4), kalsiyum okzalat monohidrat+karbonat apatit (n=10,
%3.33) ve daha az olarak karigim halinde bulunan taglar belirlendi. Tas olusumunu cinsiyete gore inceledigimizde erkeklerde kadinlardan daha sik goriildiigii
tespit edilmistir. Taglarin kimyasal bilesimini yasa gore inceledigimizde tas olusumunun en sik 19-40 yas, en az 12 -18 yas arasinda goriildiigii belirlenmistir.

Sonug: Kalsiyum elementinin baz alindigi taslarin sik olarak gériildiigii, erkeklerde tas olusumunun daha fazla oldugu ve yas olarak 19-40 yas araliginda tas
olusumunun fazla goriildiigii séylenebilir. Aralikli olarak iiriner sistem tasi olusumuna maruz kalan kisilerin taslarinin kimyasal bilesim yoniinden degerlen-
dirilmesi ile hastaligin tedavisinin planlanmasi ve hastaligin tekrar etmesinin 6nlenmesine yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: FT-IR spektrofotometre, Tas analizi, Uriner sistem taslart

Abstract

Objective: Stones are known to occur in humans as a result of the accumulation of metabolic products in various sections of the urinary system, most likely
due to genetics and/or nutrition. It is also thought that the amount of elements in the drinking water content of the regions contributes. In this study, it was
aimed to investigate the chemical composition of urinary system stones according to age and gender.

Materials and Methods: In the study, stone samples from 300 patients (male n=207, female n=93) who applied to the urology outpatient clinic with stone
related clinical symptoms and were found to have kidney stones between January 2017 and February 2022 were analyzed. The analysis of the stones was
evaluated by measuring with the FT-IR Spectrophotometer device. Age and gender information was obtained through archive scanning.

Results: The age range of the patients was between 1 and 83 years. When the results were examined according to the frequency of stones, whewellite+wed-
dellite (n=131, 43.66%), whewellite (n=43, 14.33%), whewellite+weddellite+carbonate apatit (n=28, 9.33%), whewellite+uric acid (n=17, 5.66%), uric
acid (n=12, 4%), whewellite+carbonate apatit (n=10, 33%), and less mixed stones were determined. When we investigated the stone formation according to
gender, it was found that it was more common in men than in women. We determined that stone formation was most common between 19-40 years of age
and at least 12-18 years of age when we looked at the chemical composition of stones according to age.

Conclusion: It can be argued that stones based on the calcium element are seen frequently, stone formation is more common in men, and stone formation
is more common in the age range of 19-40 years. It is believed that analyzing the stones of people who are exposed to the formation of intermittent urinary
system stones in terms of chemical composition, information that can help plan the treatment of the disease and prevent the recurrence of the disease.
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GIRIS

Uriner sistem tas hastaligi yaygin olarak goriilen
insan sagligini olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik so-
runudur (1). Hastaligin goriilme siklig1 diinya ¢apinda
%1 ile %20 arasinda degismekte ve erkeklerde goriilme
sikliginin kadinlardan daha fazla oldugu bildirilmekte-
dir (2-4). Uriner sistem taglarinin olusumunda cinsiyet,
1rk, cografi konum, meslek, sicak iklim, genetik, beslen-
me bozukluklar: (fazla miktarda kafein, tuz, siit Giriin-
leri, hayvansal protein ve yag tiiketimi), sigara ve alkol
titketimi, fiziksel aktivite yetersizligi, obezite, stv1 alimi-
nin yetersiz olmasi, sosyoekonomik ve egitim durumu,
su kalitesi, fazla miktarda D vitamini alimi, metabolik
hastaliklar (diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik
bobrek hastaliklar1) gibi ¢ok cesitli faktorlerin etkili
oldugu bildirilmistir (5-8). Kadinlarda menopoz son-
ras1 donemde Ostrojen diizeylerinin diisiik olmasinin
da bobrek tast olusum riskini arttirabilecegi yoniinde
¢aligma bulunmaktadir (8). Taslarin olusum mekaniz-
mast kesin olarak bilinmemekle birlikte, idrar pH’1nin
disiik (asidik) olmas dirik asit ve sistin taglarinin olu-
sumuna sebep olurken, bazik olmasi kalsiyum iceren
taslarin olusumuna sebep oldugu bildirilmektedir (9).
Tedavi seceneklerinde esas alinanlar ise tasin boyutu,
konumu, tikanikligin derecesi ve tasin kimyasal bilesi-
mi ile ilgili oldugu belirtilmistir (10-12). Viicut agirligs,
metabolik sendrom, hipertansiyon, beden kiitle indeksi
ve bobrek fonksiyonu gibi cesitli faktorlerin tas bilesimi
ile iligkili oldugu bildirilmistir (13,14). Uriner sistem
taslar1 bilesim olarak, kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat,
tirik asit, sistein ve karisik tas tiirleri olarak siniflandiri-
labilir. Kalsiyum taslarinin tiim taslarin yaklasik olarak
%70-80 kadarini olusturdugundan bahsedilmektedir
(4). Tas bilesiminin belirlenmesi hastaligin hem tedavi-
si hem de 6nlenmesi bakimindan 6nemlidir. Beslenme
aligkanliklarinin diizeltilmesi ve yeterli su tiiketiminin
hastalig1 6nlemenin 6nemli unsurlarindan oldugu be-
lirtilmektedir (12). Bu ¢aligmada tiriner sistem taslari-
nin kimyasal bilesiminin yas ve cinsiyete gore incelen-
mesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma icin Kahramanmaras Siit¢ii imam Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulun-
dan onay alindi (Tarih: 19.04.2022, Karar No: 05). Bu
caligmaya Ocak 2017 ile Subat 2022 tarihleri arasinda

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi Uroloji poliklinigine bagvuran ve yapilan
direkt rontgen grafi, ultrason, tomografi veya intrave-
noz pyelografi (IVP) yontemleriyle bobrek tagt sapta-
nan ve yas aralig 1 ile 83 arasinda degisen 300 hasta
(erkek n=207, kadin n=93) dahil edildi. Taslarin ana-
lizi, ogitilip, kurutulan tas orneklerinin potasyum
bromiir (KBr) ile pellet hazirlanmasindan sonra FT-IR
(Perkin Elmer Spectrum 400 FT-IR/FT-NIR Spektro-
fotometresi, USA) cihazinda 6lgiim yapilarak bilgi-
sayarda tas analiz kiitiiphanesinde degerlendirilerek
yapildi. Yas ve cinsiyet bilgileri arsiv taramasi yoluyla
elde edildi. Verilerin tanimlanmasi say1 (n) ve yiizde
(%) olarak yapildi.

SONUCLAR

Taslarin kimyasal bilesimi incelendiginde 131’inde
(%43.66) kalsiyum okzalat monohidrat+kalsiyum ok-
zalat dihidrat tasi en sik olarak belirlendi. Diger taglarin
say1 ve goriilme oranlari, kalsiyum okzalat monohidrat
43 (%14.33), kalsiyum okzalat monohidrat+kalsiyum
okzalat dihidrat+karbonat apatit 28 (%9.33), kalsiyum
okzalat monohidrat+iirik asit 17 (%5.66), trik asit 12
(%4), kalsiyum okzalat monohidrat+karbonat apatit 10
(%3.33), kalsiyum okzalat monohidrat+karbonat apa-
tittamonyum iirat 8 (%2.66), magnezyum amonyum
fosfat (struvite)+karbonat apatit 8 (% 2.66), sistin+
karbonat apatit 8 (%2.66), tirik asit+iirik asit dihidrat 5
(%1.66), kalsiyum okzalat monohidrat+karbonat apa-
tit+magnezyum amonyum fosfat 5 (%1.66), kalsiyum
okzalat monohidrat+amonyum iirat 4 (%1.33), trik
asit+amonyum iirat 4 (%1. 33), kalsiyum okzalat dihid-
rat+karbonat apatit 3 (%1), karbonat apatit 2 (%0.66),
kalsiyum okzalat dihidrat+karbonat apatit+amonyum
tirat 2 (%0.66), kalsiyum okzalat monohidrat+karbo-
nat apatit+iirik asit 2 (%0.66), kalsiyum okzalat mo-
nohidrat+karbonat apatit+kalsiyum hidrojen fosfat
(brushite) 1 (%0.33), amonyum {irat+magnezyum
amonyum fosfat+karbonat apatit 1 (%0.33), amonyum
tirat+protein 1 (%0.33), kalsiyum okzalat dihidrat+iirik
asit dihidrat 1 (%0.33), kalsiyum okzalat monohidrat+
karbonat apatit+protein 1 (%0.33), kalsiyum okzalat
dihidrat+kalsiyum hidrojen fosfat 1 (%0.33), kalsiyum
okzalat dihidrat+karbonat apatit+protein 1 (%0.33),
kalsiyum okzalat dihidrat+iirik asit 1 (%0.33) olarak
tespit edilmistir. Taslarin kimyasal bilesimi Tablo 1de
gosterilmistir.
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Hastalarin yas aralig1 1 ile 83 arasinda degismek-
teydi. Erkek hastalarin kadin hastalara orani 2.26
olarak bulundu. Taglarin kimyasal bilesimini cinsi-
yete gore inceledigimizde kalsiyum okzalat mono-
hidrat+kalsiyum okzalat dihidrat, kalsiyum okzalat
monohidrat, kalsiyum okzalat monohidrat+kalsiyum
okzalat dihidrat+karbonat apatit, kalsiyum okzalat

Tablo 1. Uriner sistem taslarinin kimyasal bilesimi

monohidrat+iirik asit ve iirik asit taglarinin erkekler-
de kadinlardan daha sik goriildiigi tespit edilmistir.
Taslarin kimyasal bilesimini yasa gore inceledigimiz-
de tas olusumunun en sik 19-40 yas, en az 12-18 yas
arasinda gorildagi belirlenmigtir. Taglarin kimyasal
bilesiminin cinsiyet ve yasa gore dagilimi Tablo 2de
gosterilmisgtir.

Tas bilesimi Sayisi Yiizdesi (%)
Kalsiyum okzalat monohidrat + Kalsiyum okzalat dihidrat 131 43.66
Kalsiyum okzalat monohidrat 43 14.33
Kalsiyum okzalat monohidrat + Kalsiyum okzalat dihidrat + Karbonat apatit 28 9.33
Kalsiyum okzalat monohidrat + Urik asit 17 5.66
Urik asit 12 4.00
Kalsiyum okzalat monohidrat + Karbonat apatit 10 3.33
Kalsiyum okzalat monohidrat + Karbonat apatit + Amonyum tirat 8 2.66
Magnezyum amonyum fosfat + Karbonat apatit 8 2.66
Sistin + Karbonat apatit 8 2.66
Urik asit + Urik asit dihidrat 5 1.66
Kalsiyum okzalat monohidrat + Karbonat apatit + Magnezyum amonyum fosfat 5 1.66
Kalsiyum okzalat monohidrat + Amonyum irat 4 1.33
Urik asit + Amonyum {irat 4 1.33
Kalsiyum okzalat dihidrat + Karbonat apatit 3 1
Karbonat apatit 2 0.66
Kalsiyum okzalat dihidrat + Karbonat apatit + Amonyum irat 2 0.66
Kalsiyum okzalat monohidrat + Karbonat apatit + Urik asit 2 0.66
Kalsiyum okzalat monohidrat + Karbonat apatit + Kalsiyum hidrojen fosfat 1 0.33
Amonyum iirat + magnezyum amonyum fosfat + Karbonat apatit 1 0.33
Amonyum {irat + Protein 1 0.33
Kalsiyum okzalat dihidrat + Urik asit dihidrat 1 0.33
Kalsiyum okzalat monohidrat + Karbonat apatit + Protein 1 0.33
Kalsiyum okzalat dihidrat + Kalsiyum hidrojen fosfat 1 0.33
Kalsiyum okzalat dihidrat + Karbonat apatit + Protein 1 0.33
Kalsiyum okzalat dihidrat + Urik asit 1 0.33
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Tablo 2. Taslarin kimyasal bilesiminin cinsiyet ve yasa gore dagilim

Tas Bilesimi Cinsiyet Yas

Erkek Kadin 1-11 12-18 19-40 | 41-60 | >60
Kalsiyum okzalat monohidrat + Kalsiyum okzalat 98 33 23 10 45 36 17
dihidrat
Kalsiyum okzalat monohidrat 32 11 2 3 14 18 6
Kalsiyum okzalat monohidrat + Kalsiyum okzalat 20 8 6 1 10 9 2
dihidrat + Karbonat apatit
Kalsiyum okzalat monohidrat + Urik asit 15 2 1 = 1 9 6
Urik asit 7 5 - - - 1 11
Kalsiyum okzalat monohidrat + Karbonat apatit 5 - 6 1 1
Kalsiyum okzalat monohidrat + Karbonat apatit + 2 6 2 1 1 1 3
Amonyum {irat
Magnezyum amonyum fosfat + Karbonat apatit 5 3 2 - 3 2 1
Sistin + Karbonat apatit 6 2 3 - 4 1 -
Urik asit + Urik asit dihidrat 3 2 1 - 2 - 2
Kalsiyum okzalat monohidrat + Karbonat apatit + 3 2 1 - 1 3 -
Magnezyum amonyum fosfat
Kalsiyum okzalat monohidrat + Amonyum tirat 2 2 1 1 - -
Urik asit + Amonyum {irat 1 3 1 - - 1 2
Kalsiyum okzalat dihidrat + Karbonat apatit 3 - - - - 3 -
Karbonat apatit 1 1 1 - 1 - -
Kalsiyum okzalat dihidrat + Karbonat apatit + 1 1 1 - 1 - -
Amonyum {irat
Kalsiyum okzalat monohidrat + Karbonat apatit + 2 - - - - 1 1
Urik asit
Kalsiyum okzalat monohidrat + Karbonat apatit + 1 - - - 1 - -
Kalsiyum hidrojen fosfat
Amonyum {irat + magnezyum amonyum fosfat + 1 - - - - - 1
Karbonat apatit
Amonyum irat + Protein - 1 - - - - 1
Kalsiyum okzalat dihidrat + Urik asit dihidrat 1 - 1 - - - -
Kalsiyum okzalat monohidrat + Karbonat apatit + - 1 - - 1 - -
Protein
Kalsiyum okzalat dihidrat + Kalsiyum hidrojen fosfat - 1 1 - - - -
Kalsiyum okzalat dihidrat + Karbonat apatit + Protein - 1 1 - - - -
Kalsiyum okzalat dihidrat + Urik asit - 1 - - - 1 -
Toplam 209 91 51 16 92 87 54

TARTISMA gozlenerek hiperkalsiiiri meydana gelmektedir. Yaz ay-

Uriner sistem tag hastaliginin goriilme siklig1 diinya
genelinde artmaktadir (15,16). Tiirkiye, tiriner sistem
tas hastalig1 goriilme sikliginin yiiksek oldugu iilkeler
arasindadir. Tiirkiye'nin bolgeleri incelendiginde Gii-
ney ve Giineydogu Bolgelerinde goriilme siklig1 daha
yiiksektir (12,17). Bu bolgelerde yaz aylarinda yiiksek
sicakliklar goriilmektedir. Yaz aylarinda giines 1sinla-
rinin etkisiyle 1,25 dihidroksikolekalsiferol (Vitamin
D3)’un artmasi sonucunda kalsiyum miktarinda artis

larinda goriilen asir1 sicaklar nedeniyle goriilen terle-
me neticesinde kristaliirinin olugsmast sicak iklimlerde
tas hastaliginin sik goriilmesinin nedenleri arasindadir
(2). Bu bolgelerde yasayan insanlarin benzer beslenme
aliskanliklarina sahip olmasi da (okzalat bakimindan
zengin besinler, hayvansal proteinlerin fazla tiiketimi,
fazla miktarda tuz tiketimi, vb.) tas olusumunu ko-
laylastirdig: bildirilmektedir (12). Walker ve ark., tara-
findan 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada erkek/kadin
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orani 2.43:1 olarak bulunmustur (18). Ozbanazi ve ark,
2013, tarafindan yapilan ¢aligmada bu oran 2.27:1 ola-
rak belirtilmistir (19). Bizim ¢aligmamizda bu ¢alisma-
lara benzer olarak erkek kadin oran1 2.26:1 olarak tespit
edilmistir. Erkeklerde tiriner sistem taslarinin fazla go-
rilmesi cinsiyet hormonlarimin etkisi ile agiklanabilir.
Androjenlerin oksalat atilimini artirdig1 ve kalsiyum
okzalat birikimine sebep oldugu, dstrojen hormonu-
nun erkeklerde az olmasi nedeniyle iiriner sistemde
okzalat olusumunu kolaylastirdigi bildirilmistir. Ka-
dinlarda testesteron diizeylerinin diisiik olmasi ve id-
rarlarindaki sitrat miktarinin yiiksek olmasi nedeniyle
tas olusumunun az gorildiagi bildirilmistir (2,20). Bu
nedenle erkeklerde tas olusumu kadinlardan fazladir.
Uriner sistemde meydana gelen kalsiyum okzalat tag-
larinin olusumunda beslenme bakimindan okzalat ve
kalsiyum igeren besinlerin etkili oldugu belirtilmistir
(12). Cay, cikolata, 1spanak gibi okzalat bakimindan
zengin besinlerin fazla tiiketilmesi sonucunda olusan
hiperkalsitiri kalsiyum okzalat taslarina sebep olmak-
tadir. Hiperkalsiiirinin metabolik nedenleri arasinda
kalsiyumun sindirim sisteminde emiliminin artmast,
hiperparatiroidizm ve renal tiibiiler bozukluklar sayila-
bilir. Idrarda okzalat diizeyinin artmasi kalsiyum okza-
latin doygunlugunu artirarak hiperkalsiiiri ile beraber
tas olusumunu artirmaktadir (19). Yeterli miktarda su
titketiminin idrarda kristal olusumunu ve buna bagl
goriilen tas olusumunu 6nledigi bildirilmistir. Bu ne-
denle siv1 aliminin yeterli olmasi tas olusumu ve tekra-
rin1 6nledigi yontinde goriisler 6ne siirilmistiir (21).
Karbonat apatit (kalsiyum fosfat karbonat) taslarinin
olusumunda idrar pH’sinin 6.8den biiyiik olmasi, hi-
perparatiroidi, renal tiibiiler asidozis ve iriner sistem
enfeksiyonlari gibi durumlar sebep olmaktadir (22-24).
Urik asit taslarinin olusumunda idrarin asidik olmasi
neden olmaktadir (22). Gut hastaligs, insiiliin direnci,
egzersize bagll goriilen laktik asidoz, protein igerigi
yiiksek hayvansal gidalarin tiiketimi tirik asit taglarinin
olusumunda etkili faktérlerdir (24). Urik asit taslari-
nin yash bireylerde sik gortldigi bildirilmistir (25).
Amonyum irat taglarmin olusumunda triner sistem
enfeksiyonlari, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, lak-
satif ilaglarin kullanimina bagli goriilen potasyum ek-
sikligi ve malniitrisyon gibi durumlar etkili olmaktadir
(24). Magnezyum amonyum fosfat (striivit) taslarinin,
enfeksiyona bagli olarak meydana geldigi ve idrarda
tireyi parcalayan bakterilerin varliginda olustugu (19),
sistin taglarinin da sistiniiri olmast durumunda goriil-
digt ifade edilmektedir (22). Lieske ve ark., 2014 y1-
linda yaptig1 ¢alismada {iriner sistem taglarinin kim-
yasal bilesiminin siklik sirasina gore kalsiyum okzalat
monohidrat %67.3, karbonat apatit %16.1 ve {rik asit
%8.3 olarak bulundugunu, (26), 2018 yilinda Rajeev ve
ark., yaptiklar tag analizi caliymasinda tagin kimyasal
iceriklerinin; kalsiyum okzalat monohidrat %59.56,

kalsiyum okzalat dihidrat %22.15, irik asit %10.27,
karbonat apatit %7.89 olarak bildirmislerdir (27). Ben-
zer sonuglar tastyan 2019 yilinda Kuzey Marmara Bol-
gesinde yapilmis bir diger ¢aligmada, kalsiyum okza-
lat monohidrat %43, kalsiyum okzalat monohidrat ve
kalsiyum okzalat dihidrat %21.3, iirik asit %6.8, sistin
%2.1 oraninda gorildiga bildirilmistir (28). Bizim ¢a-
lismamizda kalsiyum okzalat monohidrat ve kalsiyum
okzalat dihidrat %43.66, kalsiyum okzalat monohid-
rat %14.33, kalsiyum okzalat monohidrat ve kalsiyum
okzalat dihidrat ve karbonat apatit %9.33, kalsiyum
okzalat monohidrat ve tirik asit %5.66, lirik asit %4 ve
daha az siklikta karisim halinde goriilen taslar olarak
belirlendi. Diger caligmalarla benzerligi kalsiyumdan
meydana gelen taslarin fazla olmasidir. Diger calis-
malardan farkl olarak taglarin bilesim olarak karigim
halinde fazla goriilmesi ¢aliyma yontemine, bulundu-
gumuz boélgenin iklimine, tiiketilen suyun bilesimine,
beslenme kosullar1 gibi ¢esitli faktorlere bagli olabilir.
Wang ve ark., 2020 tarafindan Cinde yapilan bir calis-
mada iiriner sistem taglar1 yas ve cinsiyete gore incelen-
mis sonug olarak 30-49 yas araliginda erkeklerde kalsi-
yum okzalat ve 30-59 yas araliginda iirik asit taslarinin
kadinlardan daha sik goriildiigii, kadinlarda 30-49 ve
60-69 yas araliklarinda enfeksiyon taglarinin, 30-49 yas
araliginda karbonat apatitin erkeklerden daha sik go-
rildigii, erkeklerde taslarin sik gortldigi yas aralig
50-59, kadinlarda 60-69 olarak bildirilmistir. Ergenlik
doneminde tas goriilme sikliginin disiik oldugu tespit
edilmistir. Yaglanma ile birlikte tirik asit tag: goriilme
sikliginin artis gosterdigi, enfeksiyona bagli goriilen
taslarin azaldig bildirilmistir (29). Bizim ¢alismamizda
taglarin kimyasal bilesimini yasa gore inceledigimizde
tas olusumunun en sik 19-40 yas, en az 12-18 yas ara-
sinda ergenlik doneminde goriildiigii belirlenmistir.
Ergenlik doneminde az gériilmesi Wang ve ark., yapmus
oldugu caligma ile benzerlik gostermektedir. Sonugla-
rimizin bu ¢aligmadaki sonuglara benzer yoniiniin ise
tirik asit taglarinin 60 yas iizerinde sik goriilmesidir.
Sarikaya ve ark., 2020 tarafindan yapilan bir bagka ca-
lismada ise kalsiyum okzalat, kalsiyum fosfat, iirik asit
taslar1 erkeklerde kadinlara gore daha sik goriildigi
bildirilmistir (12). Sonuglarimiza gore sik gordiigiimiiz
taslarin kimyasal bilesimini cinsiyete gore inceledigi-
mizde kalsiyum okzalat monohidrat+kalsiyum okzalat
dihidrat, kalsiyum okzalat monohidrat, kalsiyum ok-
zalat monohidrat+kalsiyum okzalat dihidrat+karbonat
apatit, kalsiyum okzalat monohidrat+iirik asit ve tirik
asit taglarinin erkeklerde kadinlardan daha sik goriil-
diigi tespit edilmistir.

Uriner sistem taglarinin kimyasal bilesiminin belir-
lenmesinin hastaligin tedavisi ve énlenmesi bakimin-
dan onemli oldugu, tas olusumunun o6nlenmesi icin
yasam kosullarinda degisiklik yapilarak tas bilesimine
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gore beslenme sekli benimsenmeli, yeterli su titkketilme-
si (glinde 2-2.5L) ve diizenli egzersiz yapilmasi gerekti-
gine inanilmaktadir.

Cikar Catigmas1 Beyani: Yazarlar aralarinda her-

hangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Finans Agiklamasi: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir

kutrumdan maddi destek alinmamustir.

Yazar Katki Orani: Biitiin yazarlar ¢aligmaya esit

oranda katki saglamustir.

Etik Onam: Calisma i¢in Kahramanmaras Siit¢ii

Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi (Tarih: 19.04.2022, Karar

No: 05).
KAYNAKLAR
1. Singh VK, Rai PK. Kidney stone analysis techniques and the

10.

11.

12.

13.

role of major and trace elements on their pathogenesis: A re-
view. Biophysical reviews 2014;6(3):291-310.

Tefekli A, Tok A, Altunrende F, Barut M, Berberoglu Y,
Miisliimanoglu AY. Uriner sistem tas hastalarinda yagam tarzi
ve beslenme aligkanliklari. Tiirk Uroloji Dergisi/Turkish Journal
of Urology 2005;31(1):113-118.

Turk C, Petfik A, Sarica K, Seitz C, Skolarikos A, Straub M et al.
EAU Guidelines on Interventional Treatment for Urolithiasis.
Eur Urol. 2016;69:475-482.

Khalili P, Jamali Z, Sadeghi T, Esmaeili-Nadimi A, Mohamadi
M, Moghadam-Ahmadi A, et al. Risk factors of kidney stone
disease: a cross-sectional study in the southeast of Iran. BMC
Urology 2021;21(1):1-8.

Romero V, Akpinar H, Assimos DG. Kidney stones: a global
picture of prevalence, incidence, and associated risk factors. Re-
views in Urology, 2010;12(2-3):86-96.

Basiri A, Shakh SN, Khoushdel A, Pakmanesh H, Radfar MH.
Drinking water composition and incidence of urinary calculus
introducing a new index. Iran J Kidney Dis. 2011;5(1):15-20.
Salmeh E Yaghoubi T, Zakizadeh M, Yaghoubian M, Shahmo-
hammadi S. Evaluation of health behaviours in patients with
kidney stones in Sari/Iran. International Journal of Urological
Nursing 2012;6(1):17-21.

Sofia NH, Walter TM, Sanatorium T. Prevalence and risk fac-
tors of kidney stone. Global Journal For Research Analysis
2016;5(3):183-187.

Narter F, Sarica K. Uriner sistem tag hastaliginin biyomolekiiler
mekanizmasi. Endoiiroloji Biilteni 2013;6:135-142.

Kirkali Z, Rasooly R, Star RA, Rodgers GP. Urinary stone dis-
ease: Progress, status, and needs. Urology 2015;86:651-653.
Scherer K, Braig E, Willer K, Fingerle AA, Chabior M, Herzen
] et al. Non-invasive differentiation of kidney stone types using
X-ray dark-field radiography. Sci Rep. 2015;5:9527.

Sarikaya S, Yiicel C, Karstyakali N, Sertoglu E, Kaya E, Ebiloglu
T et al. Analysis of urinary stone types” distribution in Turkey
according to the geographical regions where patients were born
and live: A cross-sectional single-center experience. Gulhane
Med J. 2020;62(3):163-169.

Daudon M, Lacour B, Jungers P. Influence of body size on
urinary stone composition in men and women. Urol Res.
2006;34:193-199.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kadlec AO, Greco KA, Fridirici ZC, Gerber D, Turk TMT. Effect
of renal function on urinary mineral excretion and stone com-
position. Urology 2011;78:744-747.

Tyson M, Grimes N, McAuley L, Hennessy D, Pahuja A, Young
M. Renal and ureteric stone composition: A five year retrospec-
tive study for Northern Ireland. Ulster Med J. 2019;88:21-24.
Kravdal G, Helgo D, Moe MK. Kidney stone compositions
and frequencies in a Norwegian population. Scand ] Urol.
2019;53:139-144.

Karabacak OR, Dilli A, Saltas H, Yalcinkaya F, Yorukoglu A,
Sertcelik MN. Urology 2013;82:532-537.

Walker V, Stansbridge EM, Griffin DG. Demography and bio-
chemistry of 2800 patients from a renal stones clinic. Ann Clin
Biochem 2013;50:127-139.

Ozbanazi YG, Durmuscan M, Dikker O, inan HC, Yildirmak S,
Vardar M. Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesinde ana-
lizi yapilan iiriner sistem taglarinin yas, cinsiyet ve mevsimlere
gore dagilimlari. Okmeydani Tip Dergisi, 2013;29(3):131-134.
Fan ], Chandhoke PS, Grampes SA. Role of Sex Hormones
in Experimental Calcium Oxalate Nephrolithiasis. ] Am Soc
Nephrol. 1999;10:376-380.

Borghi L, Meschi T, Amato F, Briganti A, Novarini A, Giannini
A. Urinary volume, water and recurrences in idiopathic calcium
nephrolithiazis: A 5-year randomized prospective study. J Urol.
1996;155:839-843.

Kulaksizoglu S, Gézlikkaya O. Uriner Sistem Tas Hast-
aliginin Nedenleri. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi.
2003;60(1):27-32.

Hogcan MB, Oksay T, Tungkiran A, Ozorak A, Ekinci M, Ari-
kan S. Stone composition of urinary tract stones from our re-
gion. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2012;19(1):17-20.

Ipekgi T, Ates E, Akin Y. Uriner Sistem Tas Hastaliklarinda
Genel Metabolik Degerlendirme. Derman Tibbi Yaymncilik.
2015;1-18.

Daudon M, Doré JC, Jungers P, Lacour B. Changes in stone com-
position according to age and gender of patients: A multivariate
epidemiological approach. Urological research 2004;32(3):241-
247.

Lieske JC, Rule AD, Krambeck AE, Williams JC, Bergstralh
EJ, Mehta RA et al. Stone composition as a function of age and
sex. Clinical Journal of the American Society of Nephrology.
2014;9(12):2141-6214.

Rajeev TP, Das N, Kaman PK, Barua SK, Sarma D. Variation of
stone composition according to gender and age: Our experience
in a tertiary care centre in North East India. International Jour-
nal of Research&Review. 2018;5(4):12-20.

Giiner E, Seker KG. Contents of Urinary System Stones in North
Marmara Region and Their Distribution by Gender. Journal of
Urological Surgery. 2020;7(1):33-36.

Wang S, Zhang Y, Zhang X, Tang Y, Li J. Upper urinary tract
stone compositions: the role of age and gender. International
Braz ] Urol. 2019;46:70-80.

KSU Medical Journal 2023;18(2): 29-34

KSU Tip Fak Der 2023;18(2): 29-34



