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İzole Kaliks Taşlarının Etiyolojisinde
Pelvikalisiyel Hacim Etkili mi?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Tek taraflı izole kalisiyel taşları olan hastalarda muhtemel bir anatomik risk faktörü
olan pelvikalisiyel hacimin taş oluşumuna etkisini  değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kli-
niğimizde 1996-2007 yılları arasında tek taraflı izole kaliks taşları nedeni ile şok dalga hitotripsi
uyguladığımız hastalardan daha önce geçirilmiş ürolojik taş cerrahi öyküsü olmayan, metabolik
hastalığı olmayan, tekrarlayan taş atağı öyküsü olmayan ve hidronefrozu olmayan 171 hasta ve 42
sağlıklı birey kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Tüm hastaların infundibülopelvik açı (İPA),
infundibüler uzunluk (İU), infundibüler genişlik (İG) ve pelvikalisiyel hacimleri (PH) intravenöz
piyelogramları kullanılarak ölçüldü. BBuullgguullaarr:: Kaliks taşı olan hastaların demografik verileri ve
pelvikalisiyel anatomik değişkenleri sağlıklı bireylerin  böbrekleri ile karşılaştırıldığında sadece alt
kaliks taşı olan hastaların İPA’sının sağlıklı bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede dar
olduğu gözlenmiştir (p<0,05). Kaliks taşı olan hastaların (n: 171) pelvikalisyel hacimlerinin
(2205±1243,7 mm3) sağlıklı bireylerinkine (1801,4±1423,8 mm3) göre daha geniş olduğu saptandı
(p:0,001). Üst, orta ve alt kaliks taşları olan hastaların PH'lerinin, sağlıklı bireylerin böbreklerinin
PH’lerinden anlamlı olarak daha büyük olduğu gözlendi (sırasıyla p: 0,019, p: 0,01, p: 0,029). SSoonnuuçç::
Pelvikalisiyel anatomik özelliklerden alt kaliks taşları için İPA ve tüm kaliks taşları için PH taş olu-
şumu riskinde önemli faktörler olarak görünmektedir. Ancak, prospektif ve daha güvenilir ölçüm
metotları ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Anatomi, çarpraz-kesitli; böbrek taşları; böbrek kaliksleri  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the effect of pelvicaliceal volume as an possible risk factor on
stone formation in patients with solitary isolated caliceal stone. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In our
clinic, among the patients who underwent shockwave lithotripsy (SWL) due to solitary isolated
caliceal stone between 1996 and 2007, 171 patients without previous stone surgery, metabolic
disease, history of recurrent stone episode and hydronephrosis ,and 42 healthy individuals were
enrolled to this study. The infundibulopelvic angle (IPA), infundibular lenght (IL), infundibular
width (IW) and pelvicaliceal volume (PV) of each patient were measured by IVP. RReessuullttss:: When
the demographic data and pelvicaliceal anatomic features of the patients with caliceal stone and
healthy individuals were compared, statistically significant difference was only found in that the
patients with lower caliceal stones had acute IPA than healthy individuals (p<0.05). It was found
that PVs of the patients with caliceal stone (2205±1243,7mm3) were higher than PVs of healthy
controls (1801,4±1423,8 mm3) (p:0.001). PVs of the patients with upper, middle and lower caliceal
stones were significantly higher than PVs of healhty individuals (p:0.019, p:0.01, p:0.029,
respectively). CCoonncclluussiioonn::  Among the pelvicaliceal anatomic features, IPA for lower caliceal

stones and PV for all caliceal stones seem to be important risk factors for stone formation. How-
ever, the studies which will be prospective and use more reliable measurement methods are
needed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Anatomy, cross-sectional; kidney calculi; kidney calices
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Ürolitiyazis toplumda sık görülen bir üriner
sistem hastalığıdır. Coğrafi ve sosyoekono-
mik duruma bağlı olarak prevalansı %2-20

arasında değişmektedir.1 2008 yılında yapılan epi-
demiyolojik bir çalışmada, Türkiye'deki taş hasta-
lığı sıklığı %11,2, insidansı ise %1,7 olarak
saptanmıştır.2 Özellikle Güney-Doğu Anadolu ve
Ege Bölgelerinde daha sık rastlanmaktadır. Dör-
düncü ve beşinci dekadlar arasında insidansı pik
yapar ve kadın-erkek oranı eşittir. Üriner sistem taş
hastalığının, tekrarlama olasılığı yüksektir ve özel-
likle kalsiyum oksalat taşlarında bu oran 10 yılda
%50 olarak saptanmıştır.3 Taş oluşumunun muhte-
mel mekanizmalarını anlamak ve bu hastalığın risk
faktörlerini belirlemek, hastaların daha kolay te-
davi edilmesini, morbiditenin azaltılmasını ve üro-
litiyazis nedeni ile oluşan sağlık giderlerinin
azaltılmasını sağlayabilir. Buna bağlı olarak, pelvi-
kalisiyel anatomik farklılıkların ekstrakorporeal
şok dalga litotripsi (ŞDL) sonrası taş temizlenme-
sine olan etkileri literatürde birçok kez değerlen-
dirilmiş, ancak taş oluşumuna olan etkileri
yeterince aydınlatılamamıştır. Bir hastada her iki
böbrek üzerinde etkili olan tüm metabolik risk fak-
törlerinin aynı olduğu düşünüldüğünde, tek taraflı
taşı olan hastalarda taş oluşumunun neden sadece
bir böbrekte gerçekleştiğinin açıklaması, kalisiyel
anatomik yapılardaki ve pelvikalisiyel hacim
(PH)’deki muhtemel farklılıklar olarak yapabilir.

Bu çalışmanın amacı, tek taraflı izole kalisiyel
taşları olan hastalarda muhtemel bir anatomik risk
faktörü olan PH’nin taş oluşumuna etkisini değer-
lendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde 1996-2007 yılları arasında tek taraflı
izole kaliks taşları nedeni ile ŞDL uyguladığımız
hastalardan, daha önce ürolojik taş cerrahisi öyküsü
bulunanlar, metabolik hastalığı, tekrarlayan taş öy-
küsü ve hidronefrozu olanlar çalışma dışı bırakıl-
dıktan sonra, 42 (%25)’si üst, 33 (%19)’ü orta ve 96
(%56)’sı alt kalikste olmak üzere toplam 171’i ça-
lışmaya dâhil edildi. Ayrıca, üriner sistem şikâyet-
leri nedeni ile polikliniğimize başvuran, ancak
yapılan intravenöz piyelogram (İVP) tetkikinde
herhangi bir patolojiye rastlanmayan 42 sağlıklı
birey kontrol grubu olarak çalışmaya alındı.

Taşlı böbreklerin ve sağlıklı bireylerin İVP’le-
rinden alt kaliks infundibülopelvik açı (İPA), in-
fundibüler uzunluk (İU) ve infundibüler genişlik
(İG), Elbahnasy ve ark. tarafından tanımlanan
ölçüm metodu kullanılarak ölçüldü.4 Bu metodun
diğer kalikslere uyarlanması ile orta ve üst kaliks
İPA, İU ve İG hesaplandı (Şekil 1).5 Bu ölçüm me-
toduna göre İPA, her kaliksin orta noktasından
geçen çizgi ile üreteropelvik aks arasında kalan açı
olarak ölçüldü. İU, her kaliksin en uç noktası ile
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ŞEKİL 1: Pelvikalisiyel anatomik verilerin intravenöz piyelogram üzerinden ölçümünün şematik gösterimi. (a) 1 mm2 kareli kâğıt kullanılarak pelvikalsiyel hacim
ölçümü, (b) Alt, orta ve üst kaliks gruplarının infundibülopelvik açıları (IPA), (c) Alt, orta ve üst kaliks gruplarının infundibüler uzunlukları (IL), (d) Alt, orta ve üst
kaliks gruplarının infundibüler genişlikleri (IW).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)



pelvi-infundibüler bileşke arasındaki mesafe olarak
kabul edildi. İG ise infundibüler aks üzerindeki en
kısa genişlik olarak ölçüldü.    

PH daha önce Danuser ve ark. tarafından ta-
nımlanan formül kullanılarak ölçüldü: PPHH==00,,66
((yyüüzzeeyy  aallaannıı))11..2277.6 Orijinal çalışmada böbrek pelvisi
ve kalikslerin alanı İVP üzerinde sonik-dijital bir
kalemle ölçülse de, çalışmamızda bu işlem 1
mm2’lik karelerden oluşan saydam kâğıt kullanıla-
rak, pelvikalisiyel sistemin sınırlarının ölçülmesiyle
yapıldı. Bu ölçümden elde edilen yüzey alanı, yu-
karıda bahsedilen formül ile hesaplanarak PH de-
ğerleri elde edildi. Bu pelvikalisiyel anatomik
parametreler çalışmaya katılan üç araştırmacı tara-
fından ayrı ayrı ölçüldü ve çalışma verileri bu üç
araştırmacının ölçümlerinin ortalaması olarak he-
saplandı. 

İstatistiksel analizler SPSS versiyon 17,0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. İntra-
renal anatomik değişkenlerin istatistiksel değer-
lendirmesi için Student t-testi ve her üç kaliks taşı
grubunun demografik ve pelvikalisiyel özellikleri
arasındaki değerlendirmeler için Kruskall-Wallis
testi uygulandı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.  

BULGULAR

Çalışmada 42 (%25) üst, 33 (%19) orta ve 96 (%56)
alt kaliks grubu taşı olan toplam 171 hasta ve 42
sağlıklı bireyin normal böbrekleri (n=84) değerlen-
dirildi. Sağlıklı bireylerin ortalama yaşı 43,2±12,1
yıl idi. Sağlıklı bireylerin 23 (%54,7)’ü erkek, 19

(%45,3)’u kadındı. Üst, orta ve alt kaliks taşı olan
hastaların yaş, cinsiyet, taş boyutu ve ŞDL özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmektedir. Kaliks taşı olan
hastaların bu demografik özellikleri birbiri ile kar-
şılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptanmadı (p>0,05). Ayrıca, tüm kaliks taşı olan
hastaların demografik verileri ve pelvikalisiyel ana-
tomik değişkenleri (IPA, IU, IG) ayrı ayrı sağlıklı
bireylerin böbrekleri ile karşılaştırıldığında sadece
alt kaliks taşı olan hastaların IPA’sının sağlıklı bi-
reylere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede
dar olduğu gözlendi (p<0,05). 

Kaliks taşı olan hastaların ve sağlıklı bireyle-
rin PH’leri Tablo 2’de görülmektedir. Üst, orta 
ve alt kaliks taşları olan hastaların PH’lerinin, 
sağlıklı bireylerin böbreklerinin PH’lerinden an-
lamlı olarak daha geniş olduğu gözlendi ve bu
farklar istatistiksel açıdan anlamlı olarak saptandı
(p: 0,019, p: 0,01, p: 0,029). Yine tüm kaliks taşı
olan hastaların (n: 171) PH’lerinin (2205±1243,7
mm3) sağlıklı bireylerinkine (1801,4±1423,8 mm3)
göre daha geniş olduğu saptandı ve bu fark istatis-
tiksel açıdan anlamlı olarak bulundu (p:0,001).

TARTIŞMA

Üriner sistem taş hastalığı antik çağlardan beri in-
sanlığı etkilemektedir. Epidemiyolojik veriler, bu
hastalığın insidans ve prevalansının arttığını gös-
termektedir.2 Bunun sonucunda taş hastalığına yö-
nelik medikal ve cerrahi girişimler de artmaktadır.
Bu nedenle nüks taş oluşumunun engellenmesi ve
etkileyen faktörlerin önceden belirlenmesi oldukça
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Taş lokalizasyonu

Demografik veriler Alt kaliks (n=96) Orta kaliks (n=33) Üst kaliks (n=42) p değeri

Yaş (ort.±S.S) 43±10,5 41,4±11,2 40,8±10,3 >0,05

Cinsiyet Erkek 53 16 22 >0,05

Kadın 43 17 20 >0,05

Taş boyutu (mm2) (ort.±S.S) 98,9±80,9 109,6±115,1 153,47±92,5 >0,05

ŞDL özellikleri (ort.±S.S) Seans 1,5±0,68 1,7±0,91 1,6±0,73 >0,05

Enerji 18,2±1,06 18,6±0,69 18,7±0,82 >0,05

Şok dalga sayısı 2831±517,6 3127,4±598,6 3046,4±543,4 >0,05

TABLO 1: Kaliks taşı olan hastaların demografik veri ve ŞDL özelliklerinin karşılaştırılması.

ŞD: Şok dalga litotripsi.



önem kazanmıştır. Hiperkalsiüri ve hipositratüri
gibi metabolik nedenlerin kalsiyum oksalat taş olu-
şumunu etkileyen faktörler olduğu yapılan çalış-
malarla gösterilmiştir.7 Ayrıca, üreteropelvik darlık
ve at nalı böbrek gibi anatomik nedenler de taş olu-
şumunda önemli rol oynamaktadır.8 Ancak, son
yıllarda belirgin metabolik ve anatomik anormal-
likleri bulunmayan hastalarda taş oluşumunun
muhtemel nedeni olarak pelvikalisiyel anatomik
özelliklerin etkisi sorgulanmaktadır.

Taş oluşumunu etkileyen anatomik faktörle-
rin araştırılmasına yönelik bilinen ilk çalışma,
1940 yılında Randall tarafından yapılan kendi ismi
ile adlandırılan renal papiller plakların taş oluşu-
munda etkisi olabileceğini gösterdiği çalışmadır.9

Bin kadavra böbreğinin kullanıldığı büyük kabul
gören bu çalışmada, böbrek papillasının intertis-
yumunda meydana gelen kalsiyum fosfat birikim-
lerinin (plak) kalsiyum oksalat taşı oluşumu için
önemli bir alan oluşturduğu savunulmaktadır.
Ancak bu veriler in vivo çalışmalarla desteklene-
memiştir. 1990’lı yılların başlarında Sampaio ve
ark.nın çalışmasında böbreğin pelvikalisiyel yapı-
sının üç boyutlu olarak değerlendirilmesi ile kali-
siyel özelliklerin ŞDL başarısı üzerine etkileri
değerlendirilmiştir.10 Daha sonraki yıllarda yapı-
lan çalışmalarda, bu anatomik özelliklerin taş olu-
şumu üzerine etkileri araştırılmıştır. Nabi ve ark.,
alt kaliks taşı olan 100 hastada alt kaliks İPA ve
İU’nun taş oluşumuna etkisini değerlendirmiş ve
alt kaliks İPA’nın taşlı böbreklerde istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede daha dar olduğunu saptamış-
lardır.11 Gökalp ve ark.nın 119 alt kaliks taşı olan
hastanın taşlı böbreklerinin alt kaliks infundibü-

ler çap ve uzunluğunu 40 sağlıklı bireyin böbrek-
leri ile karşılaştırdıkları çalışmada, her iki anato-
mik özelliğin de taş oluşumuna etkili faktörler
olduğu belirtilmiştir.12 Schulz ve ark. tarafından
yapılan bir çalışmada ise pelvikalisiyel idrar akım
paternlerinin taş oluşumu üzerine etkisi değerlen-
dirilmiştir.13 Böbrek taşı olan hastalarla sağlıklı bi-
reylerin karşılaştırıldığı bu çalışmada, dört farklı
idrar akım paterninin gözlendiği ve bunlardan pa-
tolojik olan iki tanesinin taşlı hastaların %77’sinde
bulunduğu gösterilmiştir. Ayrıca, bu çalışmada taş
hastalığı bulunanların İVP’lerinde sağlıklı bireylere
göre daha büyük renal pelvis ve kalikslerin bulun-
duğu saptanmıştır. Bu hastalarda idrarın 20 kat
kadar daha uzun süre pelvikalisiyel sistemde du-
rakladığı gösterilmiştir. Bu çalışma, özellikle nidus
varlığında hipersatüre idrarın geniş pelvikalisiyel
sistemde taş oluşumuna neden olabileceğini öne
sürmektedir. Bununla birlikte, Ishikawa ve ark.nın
tek taraflı tekrarlayan taş düşürme öyküsü olan 50
hastada yaptıkları çalışmada, taş oluşan böbrekle-
rin normal böbreklere göre daha fazla minör ve
majör kalikse sahip olduğu ve taşlı böbreklerin pel-
vikalisiyel alanlarının istatistiksel olarak anlamlı
derecede daha büyük olduğu gösterilmiştir. Bu ça-
lışmada, olumsuz pelvikalisiyel özelliklerin fizyo-
lojik idrar akım biçimini bozarak taş oluşumuna
neden olabileceği belirtilmektedir.14 PH ilk olarak
Danuser ve ark. tarafından antegrad endopiyelo-
tomi başarısının değerlendirilmesi için bilgisayar
yardımıyla hazırlanmış bir formül ile hesaplanmış-
tır.6 Çalışma grubumuz tarafından izole alt kaliks
ve üst kaliks taşlarında pelvikalisiyel özelliklerin
değerlendirildiği çalışmalarda, diğer parametrele-
rin (İPA, İU ve İG) aksine PH’nin taş oluşumunu
etkileyen faktörlerden biri olabileceği saptan-
mıştı.5,15 Bu çalışmamızda ise tüm kaliks taşları içe-
risinde sadece alt kaliks taşı olan hastalar sağlıklı
bireylerin böbrekleri ile karşılaştırıldığında, alt ka-
liks İPA’sının istatistiksel olarak anlamlı derecede
dar olduğu görülmektedir. Bunun dışında, kaliks
taşı olan hastaların (alt, orta ve üst) PH’lerinin
(2205±1243,7 mm3) sağlıklı bireylerin PH’lerine
(1801,4±1423,8 mm3) göre daha büyük olduğu göz-
lenmiştir (p<0,001). Bu sonuçlar, artmış PH’nin
idrar akımının pelvikalisiyel sistemde durağanlaş-
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Sağlıklı bireylerin 
Taş Taşlı böbrekler normal böbrekleri
lokalizasyonu (n:171) (n:84) p

Üst kaliks 2455,2±1380,2 1801,4±1423,8 0,019

Orta kaliks 2270,5±1097,7 1801,4±1423,8 0,01

Alt kaliks 2073±1221 1801,4±1423,8 0,029

Genel 2205±1243,7 1801,4±1423,8 0,001

TABLO 2: Taş lokalizasyonuna göre, taşlı böbrekler ve
sağlıklı bireylerin normal böbrekleri arasında

pelvikalisiyel hacim farklılıkları.



masıyla kristal birikimine yol açtığı taş oluşumunu
kolaylaştırdığı hipotezini desteklemektedir. Bu ne-
denle, PH’nin son yıllarda yapılan çalışmaların ak-
sine diğer pelvikalisiyel anatomik değişkenlerden
daha önemli olduğunu düşünmekteyiz.  

Son yıllarda bilgisayarlı tomografi (BT) üriner
sistem taş hastalığının tanı ve takibinde önemli bir
yer edinmiştir. Buna bağlı olarak bazı araştırmacı-
lar, BT’nin teknik üstünlüklerinden faydalanarak
pelvikalisiyel sistemi ve taş oluşumunu değerlen-
dirdikleri çalışmalar yapmışlardır. Filho ve ark., alt
kaliks pelvikalisiyel anatomisini değerlendirmek
için kullanılan İVP ile 3 boyutlu helikal BT'yi kar-
şılaştırmışlardır. Bu çalışmada 3 boyutlu helikal
BT'nin taşın yerini, tümörleri ve damarları daha iyi
belirlediği, ancak alt kaliks  anatomik ölçümlerinde
her iki görüntüleme yöntemi arasında fark olma-
dığı saptanmıştır.16 Baran ve ark. tarafından yapı-
lan bir çalışmada ise 82 böbrek taşı olan hasta ile
81 sağlıklı bireyin renal papilla ve korteks Houns-
field Ünite değerleri karşılaştırıldığında, böbrek taşı
olan hastaların tüm kaliks ölçümlerinin kontrol
grubuna göre yüksek olduğu saptanmıştır. Bu
ölçüm yönteminin taş oluşumunun önceden belir-
lenmesi için kullanılabileceği belirtilmiştir.17 

Taş oluşumunun pelvikalisiyel anatomik özel-
likler ile açıklanmaya çalışıldığı araştırmaları sınır-
layan önemli faktörlerden biri, ölçüm metotlarının
güvenilirliğinin ve geçerliliğinin düşük olmasıdır.

Ancak, Elbahnasy ve ark.nın yaptığı çalışmada, ta-
nımlanan ölçüm metodunun alt kaliks ŞDL başarı-
sının önceden belirlenmesinde daha güvenilir
olduğu belirtilmektedir.18 Araştırmamızda, ölçüm-
ler arası güvenilirliği sağlamak amacıyla çalışmada
yer alan üç araştırmacı tarafından ölçülen değerle-
rin ortalaması alınmıştır. Hasta sayısının gruplar
arası farkı değerlendirmek için yeterli olmaması ve
çalışmamızın retrospektif yapısı çalışmamızı sınır-
layan faktörlerdir. Ayrıca, hastaların fizyolojik ve
anormal idrar akım paternlerinin belirlenmesi için
idrar akımının dinamik ölçümlerle (MAG-3 renal
sintigrafi gibi) değerlendirilmesinin çalışmamızın
bilimsel değerini arttırabilecek faktörlerden biri ol-
duğunu düşünmekteyiz.  

Sonuç olarak, yapılan çalışmalar göstermiştir
ki, izole kaliks taşlarında taş oluşumunu etkileyen
başta metabolik anormallikler olmak üzere diğer
pelvikalisiyel ve anatomik özelliklerin de katkıda
bulunduğu birçok faktör bulunmaktadır. Ancak,
pelvikalisiyel özelliklerden alt kaliks taşları için
İPA’nın, tüm kaliks taşları için ise PH’nin taş olu-
şumunda diğer değişkenlere göre daha önemli ol-
duğunu düşünmekteyiz. Buna rağmen, ölçüm
metotlarının farklılığı ve yapılan çalışmaların ret-
rospektif olması nedeni ile kesin bir yargıya var-
mak mümkün değildir. Bu nedenle, prospektif ve
daha güvenilir ölçüm metotları ile yapılacak çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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