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BILESIMINDE KALSIYUM OKSALAT BULUNAN URINER SISTEM TASLI
HASTALARDA IDRARDA ESER ELEMENT DUZEYLERI

TRACE ELEMENT LEVELS IN THE URINE OF PATIENTS HAVING STONES
WITH CALCIUM OXALATE COMPONENT
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OZET

Normal idrardaki kalsiyum oksalat konsantrasyonunun yiiksekligine ragmen kristalizasyon olugmamas: yine
idrarda bulunan bazi organik ve inorganik inhibitorleri varlif1 ile agiklanmaktadir. Giinlimiizde inorganik inhibitor-
lerden biri olan magnezyumun, tag olusumundaki ve niikslerin énlenmesindeki rolii hakkinda fikirbirligi vardir. Biz-
de ¢aligmamuzda idrarda bulunan Cu, Ni, Fe, Pb ve Cr gibi eser elementlerin benzer gekilde inhibitor ya da aksine
kamgilayic: etkisi olup olmadigim aragtirmayr amagladik. Bilesiminde kalsiyum oksalat komponenti bulunan 24
hastadan olusan tagh grupta ve 20 saglikhi kisiyi igeren kontrol grubunda Cu, Ni, Fe, Pb, Cr ile Mg, Ca ve oksalatin
idrardaki diizeyleri atomik absorbsiyon fotometri yontemi ile aragtirtlmgtir.

Sonug olarak piir kalsiyum oksalat ve mikst kalsiyum oksalat tag: olan hastalar ile kontrol grubu kargilagtirildi-
ginda; idrarla Cu, Ni, Fe, Pb ve Cr atilim agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanamarmistir,

ABSTRACT

Despite high calcium oxalate concerhtration, non-existence of crystallisation in urine is explained by the pre-
sence of some organic and inorganic inhibitors presented in the urine. There is a consensus on the role of Mg, an
inorganic inhibitor, in preventing stone formation and recurrence. In our study, we investigated whether there is a
similar inhibitor or an inversely stimulating effect of the trace elements like Cu, Ni, Fe, Pb, Cr in the urine. The le-
vels of Cu, Ni, Fe, Pb, Cr, Mg, Ca and oxalate in the urine have been investigated by atomic absorption photometry
method. The study group consisted of 24 patients, having stones with calcium oxalate component. Twenty healthy
people were used as controls. As a result, when patient with pure and mixed calcium oxalate stones are compared
with the control group, there was not a statistically difference in the urine excretion of Cu, Ni, Fe, Pb and Cr.
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GIRIS

Saglikli bir kisinin idrarinda kalsiyum oksa-
lat konsantrasyonu c¢oziiniirliigiiniin, normale
oranla 4 kat daha fazla olmasina ragmen, kristali-
zasyon ancak siipersatiirizasyon 7 ile 11 kat artti-
ginda olusur.! Kalsiyum oksalat tagl hastalarin
idrarinda normal Kkisilere oranla daha fazla
kalsiyum ve oksalat bulunabildigi bilinmektedir.
Bununla birlikte idraninda kalsiyum ve oksalat
atthmi artmis kisilerde tag olusmamasi ise, idrar-
da bazi inhibitorlerin varhi ile agiklanmaktadr.!
Bu inhibitérier organik veya inorganik olabilir.

Magnezyumun, kalsiyum oksalat tagh olu-
sumundaki inhibitor etkisi ortaya konduktan son-
ra aragtirmacilann dikkati diger elementler iizeri-
ne ¢ekilmistir. Bunun yaninda yapilan aragtirma-
lar sonucu iiriner sistem taglarinin yapisinda bazi
eser elementlerin bulunmasi konuya yeni diisiin-
celer getirmis ve eser elementlerin tag olusumun-
daki inhibitér ya da aksine kamgilayic1 etkisi
olup olmadig: aragtinlmigtir. Ancak bu konuda
hem az sayida hem de geligkili aragtirmalar var-
dir. Bizde bu konuya bir agiklik getirmek ve kat-
kida bulunmak amaciyla bu aragtirmayi planla-
dik.

MATERYAL VE YONTEM

Aragtirmamiz, gegmisinde herhangi bir tag
hikayesi olmayan 20 saglikl kisiyi iceren kontrol
grubu ile bilesiminde kalsiyum oksalat kompo-
nenti bulunan iiriner sistem tasgh 24 olguluk ikin-
ci bir grubu kapsamaktadir. Kontrol grubunda 11
erkek ve 9 kadin bulunmaktadir. Tagh grupta ise
17 erkek, 7 kadin vardir (Tablo 1). Kontrol gru-
bunda en geng kisi 15 yasinda, en yash ise 76 ya-
sinda olup ortalama yas 40'dir. Tagh grupta ise
en genci 26, en yasglisi1 72 yasinda olup ortalama
yas 46'dir (Tablo 2).

Olgularimiza iiriner sistem direkt grafisi ve
tirografi gekilerek tam konmusg ve taslarin lokali-
zasyonu yapilmistir. Her iki gruptaki olgularin
24 saatlik idrarlarinda Cu, Ni, Fe, Pb, Cr ve ayri-
ca Ca, Mg ve oksalat miktarlan tayin edilmistir.
Ad1 gegen tiim metallerin analizleri, 24 saatlik
idrarlar 100 ml.ye kadar buharlastinldiktan sonra
atomik absorbsiyon fotometri yardimiyla yapil-
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mustir. Her iki gruptaki sonuglar istatistiksel ola-
rak karsilagtinlmis aynica gikanlan taglanin bio-
kimyasal analizleri de yapilmigtir.

‘Tablo-1: Olgularin cinsiyetlerine gore dagilim:

Cinsiyet Kontrol grubu Tag grubu
Erkek 11 17
Kadin 9 7
Toplam 20 24

Tablo-2: Olgulann yas gruplanna gore dagilimi

Yas Kontrol grubu Tag grubu
21-30 2 4
31-40° 5 8
41-50 6 7
51-60 4 2
61-70 1 2
71-80 2 1
Toplam 20 24

Analizlerin tiimii Marmara Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Boliimii Labora-
tuarinda yapilmustir.

BULGULAR

Yapilan radyolojik tetkiklere gore taglarin
lokalizasyonlan Tablo 3'te gisterilmigtir. Tagla-
rin 14'ii bobrekte, 6's1 iireterde, 2'si mesanede lo-
kalizedir. Iki olguda hem bobrek hem de iireterde
tag mevcuttur. Tablo 4'te taglarin kimyasal yapi-
lan belirtilmektedir. Analizlerine gore taglarin
7'si piir kalsiyum oksalat, 10'u kalsiyum oksa-
lat+fosfat, 7'si kalsiyum oksalat+magnezyum,
amonyum fosfat bilesimindedir. Gerek kontrol
gerekse tagh gruptaki olgularin 24 saatlik idrarin-
da Cu, Ni, Fe, Pb, Cr, Ca, Mg ve oksalat diizey-
leri Tablo 5'te gosterilmistir.

Degisik korelasyonlan aragtirmak amaciyla

Tablo-3: Taglann lokalizasyonlarina gire dagilimi

Tam Olgu say1si
Bibrek tagi 14
Ureter tag1 6
Mesane tag 2
Bobrek+iireter tag 2
Toplam 24
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pir oksalat tagi olanlar, mikst oksalat 1as1 olanlar karsilastirma yapildiginda her ti¢ kategoride de
ve nihayet grubun tamamu ele alinarak ortalama istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamarnug-
eser element ve oksalat atilimn 3 degisik katego- ur(p<0.05).

riye gire ayn ayr hesaplamip, kontrol grubuyla

karstlastirtlmisur. Tablo S'de goriildiigii gibi

kontrol grubuyla kargilasunildiginda tagh grup Tablo-5: Kontrol grubu ve tagh grupta idrarda eser element
normokalsiiiriktir. Esas konumuz olan Cu, Ni, ve oksalat diizeylen

FFe, Pb. Cr ve Mg acisindan da kontrol grubuyla o

Element Kontrol grubu  Pir kalsivam Mikst Kalsivam Bitiin tay
Tablo-4: Tasglarn kimyasal yapilarina gore dagilinn cinsi (n:20) oksalut tagh oksalar 1agh grubu
my/24h grup(n:7) grupin:17) mgf24h
Fe e | 14 n
Tay cinsi Olgu sayist mg/24h my/24h
_ Cu 0026 (0023 0048 (00120 O3 (01 1) (1059
Kalsivum oksalat 7 Ni 015 (0002) 00042 10011 00001 (0026) 00021
Kalsivum oksalat | e OO82 (0078) 0.080 (0U080) (098 (0.082) {,0054)
+ 10 Pb 0007 (0.002) O (0029 (0.0055) 0.0029
Kalsiyum fostut Cr 00IS(O022) 0020 (0.02) 0025 (0030) 0,023
Kalsiyum oksalt 5 Mg 31.23(20.59) 1694 (1375) 2301 (1797) 2123
+
. g Ca 5.60(7.45) 6.04 (7.32) HOL30(7.22) 9,08
Mg, NH4 fosfit 7
o = ps Oksalat 15991 126.008) 14179 (16.39) 35007 (51.2% 4,707
Toplam 24

(Konirol 8 Ssf Orasiat Mikat Toy Mot Tay | |IKontrol @ Saf Okaaia MMkt Tag 1 Tl T |
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TARTISMA

Uriner sistem tas hastaliginin olusumu ve
niikslerinin 6nlenmesindeki en etkili fakttrlerden
birisi olan sivi aliminin arttirilmasi, degisik arag-
tirmacilar tarafindan uzun yillar boyunca ortaya
konmustur.? Bazi aragtirmacilar ise icilen su
miktart kadar suyun igerdigi mineraller ve eser
elementlerin tag olusumundaki etkisini aragtir-
muslardir.* Al ve Mg gibi eser elementlerin iiri-
ner sistem tas hastaligi olusumundaki rolii uzun
yillar 6nce tammlanmagtir. 1 Bugiin bazi kalsiyum
oksalat tagh hastalarin idrarinda normal kisilere
gore daha az oranda magnezyum atildigi hakkin-
da fikir birligi vardir. Rekiirren tagl hastalarda
profilaktik bir ajan olarak da kullanilmaktadir.
Bu profilaktik etki siipersatiire soliisyon iginde
ya coziilebilir ion kompleksleri clusturmalarin-
dan ya da kristal niikleasyon, biiyiime ve agre-
gasyonu inhibe etmelerinden kaynaklanmakta-
dir.> Buna benzer bazi aragtirmalara gore kalsi-
yum oksalat tasl hastalarin idrarinda ¢inko atili-
minin fazla oldugu ileri siiriilmiistiir.%7 Bizi gibi
kalsiyum oksalat iceren taglan olan hastalanin id-
rarlaninda eser element atilimini aragtiran Elliot
ve arkadaslan bu gruptaki hastalarin idrarlanyla
Cinkonun yamisira yiiksek miktarda demir ve
kadmiyum da ekskrete ettiklerini saptamislardir.%
Ayni aragtirmada normal kisilere gore tagh hasta-
larda idrarla bakir ve kurgun atiliminda bir farkli-
ik bulunamamgtir. Bu bulgunun aksine bizde
klinigimizde yaptigimiz bir ¢aligmada saglikh ki-
silere gore kalsiyum oksalat tagh hastalarda id-
rarla ¢ginko atiliminda istatistiksel olarak anlamlt
bir farklilik bulamadik.? Wandt ve arkadaslarinin
yaptif1 bir ¢alismada da normal kisilerle kalsi-
yum oksalat tagh hastalar arasinda idrarla ¢inko
atilimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadig belirtilmigtir.?

Idrarda bulunan diger eser elementlerin tas
olusumundaki rolleri hakkinda geligkili yaymlar
vardir. Ornegin bir grup arastirmaci Fe, Cu, Zn
ve Al'un kalsiyum oksalatin ¢oziiniirliigiinii artir-
digint ileri siirerken bagka bir grup aym etkiyi
saptayamamiglardir.-!10 Komleh ve arkadaslan
tagh hastalarin; idrar, serum ve taglanimn yapisin-
da ginko, bakir ve manganez seviyelerini aragtir-
miglardir. Kontrol grubu ile karsilagtinidiginda
serum diizeylerinde belirgin bir fark saptamiglar
buna kargin tash hastalan idrarinda ginko atilimi-
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m yiiksek bulurken, bakir ve manganez seviyele-
rinin ise diigiik oldugunu ileri siirmiislerdir.!!

Hofbauer ve arkadaslan degisik yapida tag
olan hastalarin, daha 6nce tag hikayesi olanlarnin
ve normal kisilerin; idrarinda ve serumunda mo-
libden, nikel, lityum, ¢inko, stronsiyum, kadmi-
yum, kursun, aluminyum, demir, krom, manga-
nez, bakir, kobalt, titanyum diizeylerini arastir-
muglar ve bunlann igerisinde aktif tast olan grup-
ta diger iki gruba gore idrarda nikel, manganez
ve lityum; serumda da nikel, manganez ve kad-
miyum seviyelerini diigiik bulmuslardir, Bu bul-
gulara gore nikel, manganez, lityum ve kadmiyu-
mun tas olusumundaki rolii olabilecegini ileri
siirmiiglerdir. Calismamizda tablo ve grafiklere
kabaca bakildifinda piir kalsiyum oksalat tash
grupta idrar nikel seviyeleri kontrol grubuna gére
yiiksek goriilmekle beraber standart deviasyonu
fazla oldugundan istitistiki agidan anlamli bir
farkhilik saptanamamgtir. (p>0.05) Ancak bu
grupta hasta sayis1 diigiiktiir. Bu konuda daha net
bir karara varabilmek i¢in hasta sayis1 yiiksek
olan bir grupta arastirma yaparak degerlendirme-
nin daha saghkli olacagim diigiinmekteyiz.

Bizim aragtirmamizda piir kalsiyum oksalat
tagh hastalar ile, kalsiyum oksalat ile birlikte kal-
siyum fosfat ya da mangezyum, amonyum fosfat
tasi olan hastalar ele alinrmgtir. Bu hastalann id-
rarinda bakar, nikel, kursun, demir, krom, kadmi-
yum, magnezyum ve kalsiyum gibi elementler
aragtinlmigtir. Saghikli 20 kisiden alinan idrar 6r-
neklerinde de ayn1 maddeler aragtinlarak yapilan
kargilagtirmada istatistiksel agidan bu maddelerin
idrarla atillminda anlamli bir farklilik saptan-
migtir. Ayni bulgu piir kalsiyum oksalat tag:
olanlar ve mikst taghilar arasinda da ayn ayn
aragtinlmig yine aym sonug¢ elde edilmigtir.
(p>0.05)

Taglann yapisindaki major ve minor ele-
mentleri aragtiran caligmalar da vardir. Bunlar-
dan; degisik kimyasal yapidaki taglarda nétron
aktivasyon yontemi ile 14 elementin incelendigi
bir ¢alismada genel olarak tag olusumundaki en
onemli katyonun kalsiyum oldugu ortaya ¢ikar-
ken bunu magnezyum ve sirasiyla sodyum, klor,
stronsiyum ve ¢inko izlemistir.!? Bu ¢aligmada
da ilgi ¢ekici olan degisik kimyasal yapidaki tag-
larin nukleus olusumunda rol oynayan eser ele-
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mentlerin farklilik gostermesidir. Nitekim iirat
taglarinda Ca, Br ve Cu; magnezyum amonyum
fosfat taglarinda Mg ve Sr; kalsiyum oksalat tas-
larinda ise Zn, nukleus olusumundaki eser ele-
mentler olarak belirtilmistir. Levinson ve arka-
daglar1 da bizzat kalsiyum oksalat taglarimin yapi-
sinda ¢inko, kurgun, silikon ve stronsiyum gibi
elementlerin mevcut oldugunu saptamiglardir. 3

Caligma grubumuz normal kontrol grubuna
gore idrar kalsiyumu ya da oksalat konsantrasyo-
nu yiiksek bir grup degildir. Bizimki de dahil ol-
mak lizerc biitiin arastirmalann ortak yam tagh
hastalarda idrarla bakir, kursun, krum gibi eser
elemetlerin atiliminda bir anormallik olmadigi
yoniindedir. Bu elementler disinda ise gonildiigii
gibi aragtirma sonuglar agisindan geligki vardir.
Tiim aragtirmalar atomik absorbsiyon yontemiyle
yapilmistir. Ancak tag cinsleri bakimindan grup-
lar farkhidur.

Burada degisik arastirmalarda degisik so-
nuglar alinmasina neden olabilecek diger bir fak-
tor de kitlelerin beslenme farkhihi: olabilir. Zira
besinlerin bir kismini bitkisel olanlar olusturdu-
guna gore bu bitkilerin metal igerikleri idrarla
eser element atilimim etkilemis olabilir. Ciinkii
bitkiler iizerinde yetistigi topragin ihtiva ettigi
eser clementleri topraktaki konsantrasyonlar
oraninda biinyelerine alabilirler. Nitekim bazi
bolgelerde iiriner sistem tag hastalifinin fazla go-
riilmesi yani cografi dagilim buna bagli olabilir.

Kanimizca daha fazla sayida hasta iizerinde
ve tag cinsleri ayn ayn gruplar halinde ve farkli
bolgelerde cle alinarak yapilan ¢aligmalar daha
gergek sonuglara gotiirecektir.

YORUM:

KAYNAKLAR

1- Seftel, A and Resnick, M.L.: Metabolic evaluation
of urolithiazis. Urel. Clin. North Am., 17: 159,
1990.

2- Robertson WG, Peacock, M, Heyburn PJ et al: Risk
factors in calcium stone disease of the urinary tract
Br. Jn Urol. 50: 449, 1978.

3- Burkland, C.E., and Rosenberg, M.: Survey of uro-
lithiazis in the United States. J. Urol, 73: 198,
1955.

4- Shuster, J., Finlayson, B., Schaeffer, R., Sierakows-
ki, R., Zoltek, J., and Dzegede, S.: Water hardness
and urinary stone disease. J.Urol., 128: 422, 1982.
5- Su C.1. et al: Effect of magnesium on calcium
oxalate urolithiazis. J. Urol, 145: 1092, 1991.

6- Elliot, 1.5., and Eusebio, E.: Calcium oxalate solu-
bility: The effects of trace metals. J. Invest. Urol.,
9: 428, 1967.

7- Rangnekar G.V., Gaur M.S. Serum and urinary zinc
levels in urolithiazis. Br J. Urol; 71: 527, 1993,

8- Oner, A., Siir, N., Ozbek, S., Solok V., Kural, AR.,
Baban, N.: Cinko seviyelerinin iiriner sistem tagh
hastalarda aragtinlmasi. Tiirk Uroloji Dergisi., 9:
295-302, 1983.

9- Wandt M.A., Underhill, L.G: Covarianca biplot
analysis of trace element concentrations in urinary
stones. Br. J. Urol. Nephrol.; 22: 113, 1990.

10- Meyer, W.L., Angino, L.L. The role of trace me-
tals in calcium urolithiazis. Investigative Urology,

14:347, 1977

11- Komlef K, Hada, P., Pendse A. K., Singh, P.P.,
Zinc, copper and manganese in serum, urine and
stones. Int. Urol. Nephrol,;22:113, 1990.

12- Lin, 8.M., Tseng, C.L., Yang M.H., Determination
of major, minor and trace elements in urinary sto-
nes by neutron activation analysis. Int. J. Rad
Appl Instrum A38(8): 635-9.

13- Levinson, A.A., Nosal, M., Davidman, M: Trace
elements in kidney stones from three areas in the
United States Invest Urol, 14, 270-274, 1978.

Uriner Sistem Tag Hastaligi, iilkemizde ¢ok sik goriilen hastaliklardan biridir. Tag olugumu ve yapisi hakkinda
birgok arastirma yapilmasina ragmen, etyolojisi heniiz tam anlamiyla ¢oziimlenmemistir. Bu konuda yapilan gerck
klinik, ve gerekse laboratuar aragtirmalar biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu klinik aragtirma da gimdiye kadar yapilanla-
ra fazla bir katk: saglamasa da olayin 6nemini giincel tutma yoniinden degerlidir. Bununla beraber arastiricilarin
yerli arastirmanlara nigin fazla 6nem ya da yer vermediklerini anlamak iizerinde durulmasi gereken ayn bir bilim-
sel sorundur. Ustelik bu konuda yerli aragtirmacilarin yabanc: dergilerde yayimnlanmig yazilan da vardir. 1,23 By ve-
sile ile tiim aragtirmacilarimizin bundan sonraki ¢alismalarinda 6zellikle dig yaynlaninda, iilkemizde yapilan galig-

malara yer vermesini ve sahip gikmasini diliyorum.
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