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OZET

Bu ¢ahismada iist iiriner sistem kalsiyum okzalat tagi olan ve farkh tedavi modaliteleri ile tedavi edilen
hastalarda, yeni tas olusumunu ve tay rekiirrensini 6nlemede oral potasyum sitrat kullaniminin etkinligi
prospektif olarak aragtmlmstir.

Mayis 1998 ile Ekim 1999 arasinda iist iiriner sistem kalsiyum okzalat tayi nedeniyle farkh tedavi
modaliteleri ile tedavi cdilen, tedavi sonrasi tagtan yoksun kalan ya da < Smm tag1 olan, ortalama yaslar 48.2
(21-64) olan 18 kadin ve 12 erkek hasta caliymaya dahil edilmigtir. Bu hastalarmm tiimi giinliik 60 mEq
potasyum sitrat ile profilaktik tedavi almiglardir. Benzer 6zellikler gosteren 30 hasta ise kontrol grubu olarak
takip edilmislerdir. Potasyum sitrat ile profilaktik tedavi alan hastalar ile, medikal profilaksi almayan
hastalar 1. yilin sonunda, tas rekiirrensi acisindan karsilagtinlmislardir. Potasyum sitrat ile profilaktik tedavi
alan ve tastan yoksun olan hastalarda tas rekiirrensi %11.1 iken kontrol grubunda %33.3 olarak tespit
edilmigtir (p<0.01). Bes milimetreden kiiciik tagi olan hastalarin %50’sinde potasyum sitrat tedavisi sonrasi
tay izlenmemis kalan yanda ise tag boyvutunda artiy olmamistir. Kontrol grubunda ise hicbir hastada rezidii
tastan yoksunluk saptanmamustir. (p<0.01).

Kalsiyum okzalat tas hastahgmda, tay lokalizyonuna, uygulanan tedaviye ve idrar biyokimyasina
bakilmaks1zin potasyum sitrat profilaksisi etkin bir koruma saglamisur.

Anahtar Kelimeler: Urolitiasis, profilaksi, potasyum sitrat

ABSTRACT

To prospectively evaluate the efficacy of the potassium citrate therapy on stone recurrence and new stonc
formation in patients with upper urinary tract calcium oxalate stones who underwent different types of
treatment modalities.

Between May 1998 and October 1999, 12 men and 18 women who had upper urinary tract calcium
oxalate stones and who were stonc free or still had residual fragments less than Smm after different type of
treatment modalities, were included into the study. All patients were administered prophylactic oral
potassium citrate 60 mEq. per day. Another group was served as control. After one year follow-up, patients
who were on prophylactic regimen and those were controls compared regarding stone recurrence rates.

The stone recurrence rates were 11.1% and 33.3% in patients who were on prophylactic regimen and
control group, respectively (p<0.01). Fifty per cent of patients who still had residual fragments less than Smm,
after initial treatment, showed stone clearance while in the control group none of the patients showed stone
clearance (p<0.01).

Potassium citrate prophylaxsis effectively prevented calcium oxalate lithiasis regardless of stone
localization, previous treatment modalities and urine biochemistry.

Key Words: Urolithiasis, prophylaxisis, potassium citrate

GiRiS

Minimal invaziv endoiirolojik girisimler ve
“Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy” ESWL
iiriner sistem taslarimn tedavisinde ¢i1gir agnus ve
cerrahi morbiditeyi azaltarak yiiksek basari oran-
larinm elde edilmesini saglamistir. Bununla bir-
likte iirolitiasis prevalanst ve rekiirrens oranlart

halen istenilen seviyelere inmemistir'>. Bu ne-
denle farkli tedavi modaliteleri ile tedavi edilen
hastalar igin dnerilen alternatif medikal profilak-
siler bulunmaktadir’. Potasyum sitrat 6zellikle i-
diopatik kalsiyum okzalat tag hastaligimin profi-
lakqsisinde kullamlan énemli ilaglardan bir tanesi-
dir”.
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Bu ¢alismada iist iiriner sistem kalsivum ok-
zalat (ast olan ve farklt tedavi modaliteleri ile
tedavi edilen hastalarda, veni tas olusumunu ve
tas rckiirrensini 6nlemede oral potasyum sitrat
kullanimmmn etkinligi prospektif olarak arastirii-
muslir.

GEREC ve YONTEM

Mavis 1998 ilec Ekim 1999 tarihleri arasinda
bobrck pelvis renalis ve kaliks taglari veva
komplet va da parsivel koraliform taslar nedeni
ile ESWL, perkiitan nefrolitotripsi, agtk cerrahi
va da bunlarm herhangi bir kombinasyonu ile te-
davi edilen, tedavi sonrasi tastan yoksun kalan ya
da <5mm tas1 olan, tag analiz sonucu kalsiyvum
okzalat tas1 olarak rapor edilen 18 kadin ve 12
erkek hasta calismava dahil edilmistir. Hastalarm
ortalama vaslart 48.2 olup 21 ile 64 arasinda de-
gismeklevdi. Hastalarn hepsinin rutin idrar tet-
kikleri, idrar kiltiirleri, kreatinin klcrensleri, sc-
rum kalsiyum ve fosfor seviyeleri belirlenmigtir.
Yirmi dort saatlik idrarda sitrat, kalsiyum ve iirik
asit tavinleri yaptlmistir. Belirgin iriner sistem
infcksivonu olan hastalar, anatomik renal bozuk-
lugu olan ya da hiperparatiroidizm, renal tiibiiler

asidoz gibi metabolik bozuklugn tespit edilen .

hastalar ¢aligma dist biraktlmuslardir. Bu hastala-
nn tomi ginlik 60 mEq olacak sekilde ¢ csit
doza boliinmiis oral potasyum sitrat tabletleri ilc
profilaktik tedavi almiglardir.

Benzer sckilde taslarn olan, yas ve cinsleri
uyumiu fonksivonel va da anatomik renal bozuk-
luklart olmayan, benzer metabolik 6zellikler
gosteren 30) hasta ise kontrol grubu olarak takip
edilmiglerdir. Bu hastalara giinliik idrar miktaria-
rin1 1.5-2 litre arasinda tutmalarmin gerekliligi
disinda baska herhangi bir profilaktik Oneride
bulunulmanus, ila¢ verilmemistir.

Hastalarin radyolojik takipleri dirckt grafi,
tiriner ultrason ve gerekli olgnlarda tirografi ile
yapilmistir. Hastalar ilk tedavileri sonrast 6. ve
12. ayda takibe c¢agrinuglardir. Onikinci ay 1a-
kiplerinde, daha o6nce tastan yoksun iken tasi
olan hastalar, 5Smm’ den daha biiyiik rezidii tasi
olanlar ve takip sirasinda daha onceve ait tasi
olmamasma ragmen tas diisiirme oykiisii olan
hastalarda tas rekiirrensi oldugu kabul cdilmistir.
Potasyum sitrat ile profilaktik tedavi alan hasta-
lar ile, medikal profilaksi almayan hastalar 1. Yi-
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lin sonunda, tas rekiirrensi agisindan karsilastiril-
mustir,

istatistiksel degerlendirim: Gruplar arasin-
da rekiirrens oranlan arasindaki farkhliklar Fis-
her’s exact testi kullanilarak karstlastirtlnustir.

BULGULAR

Hasta grubundan 22, kontrol grubundan 20
hasta 12 aylik takip siirclerini verilen medikasyo-
na uyarak ve belirtilen siirclerde kontrole gelerck
tamamlanug ve degerlendirilmislerdir. Potasyum
sitrat alan gruptaki hastalarda ilact kesmeyi ge-
rektirecek bir yan etki olmanustir. Bu hastalarin
ilk tedavi dncesi taslarmn fokalizasvonlar ve bu
taslar i¢in uygulanan tedaviler tablo 1 de 6zctlen-
mistir. Hasta grubunun ve kontrol grubunun yas
ve scks dagilimlart ve tedavi oncesi idrar sitrat,
kalsivum ve trik asit diizevleri tablo 2°de goste-
rilmistir.

Tas lokali. | Tedavi/ Sitrat Tedavi /
, 3 tedavisi alan | Kontrol grubu
Zasyonu )
- (1) (1)
Pelvis .
<2em ESWL/ (3) ESWL/ (2)
Pelvis ESWL (3) ESWL (1)
~2em Pyclolitotomii | Pyvelolitotomi
®) 4
Alt kaliks .
)
<em ESWL (2) ESWL (2)
Alt kaliks )
~2em PNL (1) PNL (2)
Orta kaliks
“em ESWL (3) ESWL (4)
Ust kaliks
<em ESWL (3) ESWL (2)
- Pyelo-
P,drSI*V.Cl PNL (1) nefrolitotomi
Koraliform . )
Koraliform PNL (1) PNL (1)
Tablo 1. Tas lokalizasyonlar uygulanan  tedavi

modalitelerinin gruplara gore daglim

[k tcdavi sonrasi 22 hastamin 18 tancsi tas-
tan yoksun halc gelmis, 4 hastada ise <3mm 1as
kalmustir. Kontrol grubun olusturan 20 hastanin
ise 15’ i tastan yoksun halc gelmis, 3° inde ise <3
mm rezidii tas kalnustir. On iki ay sonunda po-



tasyum sitrat ile profilaktik tedavi alan ve tastan
yoksun olan 18 hastanin 2’sinde (2/18: %I11.1)
tas rckiirrensi saptanmistir. Kontrol grubundaki
15 hastanin ise 5’inde (5/15, %33.3) rekiirrens
tespit edilmistir. Bu deger potasyum sitrat ile ta-
kip edilen grupla karsilastirilinca anlamli olarak
yikksek bulunmugtur (p<0.01). Bes milimetreden
kiiciik tast olan 4 hastanin 2’sinde (2/4:%50)
polasyum sitrat tedavisi sonrasi tas izlenmemis
diger ikisinde ise tas bovutunda artis olmanustir.
Kontrol grubunda bes milimetreden kiigiik tas
olan 5 hastanin hicbirisinde tastan yoksunluk
saptanmamis, 2 hastada tas boyutu ayni1 kaimis,
diger 3’lindc ise artmustir. Kalan rezidi taslarnim
temizlenmesi agisindan da potasyum sitrat alan
grup ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.01).

Sitrat tedavisi Komntrol
alan (n:22) (n:20)

Erkek 9 11
Kadin 13 9
Ortalama yas 42.1 38.2
Normositratiiri
(>320mg/g.) 17 14
Hypositratiiri 5 6
(320 mg./g.) )
Normokalsiiiri 15 11
Hyperkalsiiiri 7 9
(>300 mg/g.)
Normotirikoziiri 20 19
Hyperiirikoztiri 5 1
(>600 mg/g.)

Tablo 2. On iki aylik takibi tamamlayvan, sitrat tedavisi alan
ve Kontrol grubunu olugluran hastalarin  demografik ve
metabolik ozellikleri.

TARTISMA

Cerrahi tekniklerdeki gelismeler, ESWL nin
yaygin kullamilir hale gelmesi ve minimal inva-
ziv endoiirolojik girisimlerin giincellik kazanma-
st ile tas hastaliginin tedavisinde c¢ok basarih
sonuglar elde edilmistir. Ancak bilinen odur ki
tiriner sistem tag hastalig1 yasam boyu tekrarlama
orani %80 lerc varan bir hastaliktir’. Rekiirrens-
leri ve yeni tas olusumunu 6nlevebilmek amaci
ile bir ¢ok medikal tedaviler kullanilagelmistir.
Potasyum sitrat 6zellikle idioptaik kalsiyum ok-
zalat tas hastaliginin rekiirrenslerini 6nlemede ol-
dukea faydali bir ilactir’. Sitrat idrar kalsiyumu

UROLITIASISDE POTASYUM SITRATIN ETKINLIGI

ile birleserck kalsivum saturasyonunu azalur® ve
boylelikle kalsiyum okzalat agregasvonunu inhi-
be eder®. izole hipositratiirisi olan hastalarda
Barcclo ve arkadaslarmnin yaptigi bir gahgmada’
ginliik 60 mEq potasyum sitrat tedavisi ile veni
tas olusum yiizdesinin anlaml olarak azaldigy ve
fakat plascbo alan grupta degismedigi bildiril-
mistir. Ettinger ve arkadaslan® potasyum-mag-
nezyum sitrati plascbo ile karsilastirmislar ve 3
villik takip sonunda potasyum-magnezyum sitrat
alan hastalarm %388.1inin tastan yoksun oldugu-
nu buna karsin plascbo grubunda bu oranm
%36.4’lerde kaldigini bildirmislerdir. 1999 vilin-
da Lec ve arkadaslarmm vaptiga calismada® 493
hasta retrospeklif olarak incelenmigtir. Potasyum
sitrat ile diizenli medikal profilaksinin tas rekiir-
rensini %7.8’lerc indirdigi, buna karsin prolilaksi
almayan grupta rekiirrens oranlarinm %30 ilc
%46.2 arasinda dcgistigi bildirilmcktedir. Ayni
calismada veni tag olusum orammin profilakiik
tedavi alanlarda %9.7, almayanlarda ise %47.4
ile %352.2 arasinda degistigi bildirilmistir. Lec ve
arkadaslarmin galismasinda, diizenli  medikal
profilaksinin, daha 6nce gegirilen tedaviler, (as
yapist ve metabolik anormalliklere bakilmaksizin
tag rekiirrensini anlamli olarak azalttigy ortaya
konmustar.

Bizde bu sonuglardan yola ¢ikarak, kalsi-
yum okzalat tag hastalarinda potasvum sitrat pro-
filaksisinin etkinligini prospektif ve kontrollii bir
caligma ile belirlemeye ¢alistik. Potasyum sitrat
ile profilaktik tedavi alan hastalar ile kontrol gru-
bunu olusturan hastalar demografik Ozcllikleri,
las yapilari, tas lokalizasyonlar ve uygulan tcda-
viler ve idrar biyokimyalart agisindan birbirine
benzer hasta gruplanndan scgildiler. Bu hastalar-
dan 12 avhk izlem siircsini dolduranlar, baska
hicbir parametreye bakilmaksizin, tag rekiirrens-
leri agisindan karsilagtirildilar. Potasyum  sitrat
tedavisi alan hastalarda rckiirrens oram %l1.1.
almayan grupta ise %33.3 olarak bulunmustur
(p<0.01). Daha ilgin¢ olarak ilk tedavi sonrasi
<5Smm last olan hasta grubunda potasyum sitrat
tedavisi sonrasi tassiz kalma oram % 30 iken
tedavi almayan higbir hastada taslar temizlenme-
migstir. Bu durum 6zellikle daha 6nceleri anlam-
s1z rezidii olarak kabul edilen <5 mm taslann,
1996 yilinda Streem ve arkadaslarin’ yaptigi
calisma ile tas rekiirrensine neden olabilecekleri-
nin ortaya konmasi ile onem kazanmakiadir.
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Ozcllikle ESWL sonrasi kalan rezidii fragmanlar
potasyuin sitrat tedavisi ile elimine olabilmekte-
dir'. Bizim ¢alismanuzda da Fine ve arkadaslari-
nin ¢aligmasi ile uyumlu olarak potasyum sitrat
alan grupta ilk tedavi sonrasi kalan rezidii tasla-
rin yarisi ortadan kaybolmus ve kalanlarinda bo-
yutlarinda artig saptanmanustir.

Sonu¢ olarak calismanuz gostermistir ki;
kalsivum okzalat tas hastaliginda, tas lokalizyo-
nuna, uygulanan tedaviye ve idrar bivokimyasina
bakilmaksizin potasyum sitrat tedavisi etkin bir
koruma saglamustir.
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