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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a common health problem for developed countries and it is a growing problem in
developing countries by changing dietary habits to energy-rich westernized diet. It is a risk factor for many
diseases such as hypertension, hyperlipidemia, myocardial infarction and other cardiovascular diseases,
hemorrhoids or varices, colelithiasis, arthritis and also for urolithiasis. We wanted to determine the difference
in metabolic abnormalities, urine chemistries of the patients with urinary stone disease, when grouped as
normal weight and overweight by using body mass index cut-off value, determined by World Health
Organization.

Materials and Methods: The metabolic analysis of 59 men and 52 women with urinary stone disease, aged
44+14.85 (18 to 80) years, were investigated for metabolic abnormalities that may cause urinary stone disease.
The patients were divided into two groups by using the parameter body mass index, as normal weight patients
(body mass index<25) and overweight patients (body mass index >25). For the metabolic evaluation of the
urine 24 hours urine chemistry (density, pH, urine volume, calcium, oxalate, uric acid, citrate, sodium,
potassium, chloride, phosphate, magnesium, and creatinine) and calcium oxalate super saturation index were
analyzed. Calcium oxalate supersaturation index was also calculated by using the formula APCaOx = 1.9 x
Calcium®® x Oksalate x Citrate®?* x Magnesium™®*? x Volume™% Metabolic abnormalities were defined as:
low urine volume, hypercalciuria, hyperoxalosis, hyperuricosuria and hypocitraturia. Frequency of each
metabolic abnormality and the urinary level of each metabolic constituent were compared for all patients and
also for each sex.

Results: Overweight patients were 59.3% (35) of the male group, 55.7% (29) of female group and 57.6%
(64) of all patients. There was no difference in the stone episodes between normal and over weight stone
formers (1.08+0.40 vs. 1.14+0.35, p=0.554 for males, 1.34+0.48 vs. 1.20+0.41, p=0.294 for females, respectively),
nor in the number of the patients with metabolic abnormalities between normal and over weight stone formers
(22 vs. 30 for males, 20 vs. 24 for females, respectively). There was no statistically significant difference in
urine parameters and AP(CaOX), except the 24 hours urine uric acid levels the male normal weight and
overweight stone formers (0.29+0.21 vs 0.48+0.10, respectively, p=0.01). However, there was no patient was
found to be hyperuricosuric; so the only difference in the frequencies of metabolic abnormalities of the male,
female and all normal and overweight patients was low urine volume. Low urine volume is higher in male and
total normal weight patients (13 vs 8 in the male group respectively, p=0.01 and 22 vs 15 in all the all patients
group, 0.01 respectively). Although it was weak, statistically significant correlation between body mass index
and urine volume in the male (r=0.286, p=0.03), female (r=0.187, p=0.01) and all (r=0.222, p=0.02) patients.

Conclusion: The increased incidence of stone disease in obese people was well documented, but the results
of metabolic evaluation were conflicting. The cut-off values of the body mass index that were used to define the
groups when comparing the metabolic analysis of the urinary stone disease in the previous studies, was very
high. However, our study determined that there was no difference in the stone episodes and metabolic urine
analysis of the patients with urinary stone disease, when they were grouped as normal weight patients and
overweight patients by using body mass index.
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OZET
Caligmanin amaci Uriner sistem tas hastalarini viicut kitle indekslerine gére normal ve normalden agir olarak
gruplandirarak tas hastaligina yol acabilecek risk faktorleri arasindaki farkliliklar karsilastirmaktir.
Yas ortalamalari 44+14,85 (18-80) olan driner sistem tas hastaligi tanisi almis 59 erkek ve 52 kadin hasta,
normal kilolular (vicut kitle indeksi<25) ve fazla kilolular (viicut-kitle indeksi>25) olarak ayrilarak metabolik
degerlendirme parametreleri retrospektif olarak incelendi. idrarin metabolik degerlendirmesi; 24 saatlik idrarin
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metabolik analizini ve kalsiyum oksalat siipersaturasyon indeksinden olusturuldu. Metabolik olarak tani, dislk idrar
volimi, hiperkalsilri, hiperoksalozis, hiperurikoziri ve hipersitratiiri olarak bes kategoride siniflandirildi.

Normal kilolu hastalarla fazla kilolularin tas episodlari (erkeklerde 1.08+0.40, 1.14+0.35, p=0.554, bayanlarda
1.34+0.48, 1.20+0.41, p=0.294) ve metabolik anomalileri olan hastalarin sayilari (erkeklerde 22’ye karsi 30,
kadinlarda 20’ye Kkarsi 24) arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05). 24 saatlik idrarl incelenmesi
sonucunda, normal kilolu erkek hastalar ve fazla kilolu olanlara gére gunluk Urik asit atilimlari arasinda fark saptandi
(sirastyla 0.29+0.21, 0.48+0.17, p=0.01). Ancak farka karsin hiperirikozirik hasta bulunmadigi icin tek istatistiksel
olarak anlamli anomali idrar volimi olarak tespit edildi. Distk idrar volumu, normal kilolu erkeklerde (13’e kars! 8,
p=0.01) ve tiim grupta normal kilolularda (22’ye karsi 15, p=0.01) daha fazla gérildi. Bunun yani sira viicut Kitle
indeksi ve idrar volimi arasinda, erkeklerde (r=0.286, p=0.03), kadinlarda (r=0.187, p=0.01) ve toplamda (r=0.222,
p=0.02) zayIf da olsa istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goérildi.

Yapilan degerlendirme sonucunda fazla kilolu hastalarda tas hastaligini agisindan riski arttiracak metabolik

anomali farkliligl saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Vucut kitle indeksi, Tas Hastaligl, Metabolik degerlendirme

GIRIS:

Asiri kilo (sismanlik), degisen diyet aliskan-
liklarinin ve enerjiden zengin bati tipi beslenme-
nin sonucunda, gelismis tlkelerde sik gorilen ve
gelismekte olan dlkelerde de sikhgi artmakta
olan bir genel saglik sorunudur®™. Hipertansiyon,
hiperlipidemi, miyokard enfarktiisti ve diger kar-
diyovaskiler sorunlar, hemoroid veya varisler,
kolelitiazis ve artrit gibi bir¢cok hastaligin insi-
dansinin agiri kilolularda arttig gérilmistiir®,

Urolithiyazis, 14.8% prevelansi ile tlkemiz-
de 6nemli bir trolojik hastaliktir’. Asiri kilo ay-
ni zamanda uUrolithiyazis icin de bir risk faktori-
dirt®. Tas olusumunun rélatif riski asiri kilolu
kadinlarda 1.89, asiri kilolu erkeklerde ise 1.19
olarak tespit edilmistir. Daha énce yapilmis ¢a-
lismalarda asiri kilolu olan ve olmayan hastalarin
kan ve idrar biyokimyalarinda farkhlik bulun-
mustur fakat vicut Kitle indeksine gore gruplan-
mis tas hastalarinin metabolik anomali sikligini
karsilastirarak bu farkin klinik 6nemini inceleyen
bir calisma su ana kadar yapilmamistir. Bunun
yani sira, yapilan calismalar daha ¢ok vicut Kitle
indeksleri (VKI) arasinda bilyiik fark olan (asiri
zayIf ve asirl sisman) hasta gruplarini karsilastir-
mistir®, Bu calismanin amaci Diinya Saghk Or-
gutd’nin tanimladigl vicut-kitle indeksi kullani-
larak normal ve normalden agir hastalarin idrar
analizleri ve metabolik anormallikleri arasindaki
farki degerlendirmektir®.

GEREC ve YONTEM

Ortalama yaslari 44+14.85 (18-80) arasinda
degisen 59 erkek ve 52 kadin hastanin metabolik
degerlendirmesi yapildi. Vicut Kitle indeksi
(VKI: kilo/boy?) kullanilarak hastalar gére nor-

mal kilolular (VKi<25) ve fazla kilolular (VKi>
25) olmak Uzere iki gruba ayrildi. idrarin meta-
bolik degerlendirilmesi 24 saatlik idrarin meta-
bolik analizi dansite, pH, idrar volumu, kalsi-
yum, oksalat, urik asit, sitrat, sodyum, potasyum,
klor, fosfat, magnezyum, kreatinin 6lcimuni
icermekteydi. Ayrica kalsiyum oksalat slipersatu-
rasyon indeksi de [AP(CaOx)] Tiselius’un belirt-
tigi formile gore hesaplandi™®. APCaOx = 1.9 x
Kalsiyum®®* x Okzalat x Sitrat®?* x Mg®*? x Ha-
cim ™%, Metabolik anomaliler Yagisawa ve ark.
Belirttigi disuk idrar volimi (<1500 mL/gin),
hiperkalsitiri (erkeklerde >7.5 mmol (300 mg)/
giin, kadinlarda >6.25 mmol (250 mg)/gun), hi-
peroksallri (>0.46 mmol (40 mg)/giin), hiperiri-
koziiri (>4.46 mmol (750 mg)/giin) ve hipositra-
tiri (<1.56 mmol (300mg)/giin) olmak lzere bes
kriter temel alinarak degerlendirildi*’.

Her metabolik anomalinin gorilme sikligi
ve her metabolik komponentin degeri her iki cin-
siyet de VKI’ne gore gruplandiktan sonra karsi-
lastirildi. Metabolik anomalilerin gorilme sikligi
Ki-kare testiyle, kalsiyum okzalat siipersaturas-
yon indeksleri ve laboratuar degerleri arasindaki
fark Independent Samples t Test ile karsilastiril-
di. Metabolik analiz parametreleri ile VKI ara-
sindaki iligkiyi arastirmak icin Pearson korelas-
yon testi kullanildi.

BULGULAR

Normalden agir hastalar, erkek hastalarin
35’1 (%59.3), kadin hastalarin 29’u (%55.7) ve
tim grubun 64’0 (%57.6) idi. Ortalama yas ile
vicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmasina ragmen metabolik
anomali tespit edilen hasta sayisi ile tas epizotlari
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arasinda normal kilolu olan erkek veya kadinlarla
fazla kilolu olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmedi (Tablo 1).

Her iki grupta da normal kilolu ve fazla ki-
lolu hastalar arasinda ortalama idrar volimd, id-
rar yogunlugu ve idrar pH degeri agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Bununla
beraber istatistiksel olarak anlamli tek fark, nor-
mal Kkilolu erkek hastalara gore fazla kilolu olan-
larin drik asit sekresyonlarinin fazla olmasiydi.
Her iki grupta da Ap (CaOx) indeksi agisindan
anlaml bir fark bulunamadi (Tablo 2).

Gruplar, tanimlanan bes metabolik anomali-
nin sayilari kullanilarak da karsilastirildiginda hi-
positratiri, hiperkalsitiri ve hiperokzalUrisi olan
hastalarin sayilari arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark yoktu. Ayrica hicbir hastada hiper-
Urikoziri saptanmadi. Tum grupta ve erkek tas
hastalarinda normal VKi’ye sahip olanlarda hi-
povolemi fazla VKIi’ye sahip olanlara gore daha
cok gozlendi. Buna ragmen ayni fark kadin hasta
grubunda gérilmedi (Tablo 3).

Normal kilolu Fazla kilolu p

Yas (yil) 36.96+15.32 50.57+15.32 0.001

VKI (kg/m2) 22.20£2.05 28.01+2.51 0.000
Erkekler | Ta5 niksii 1.08+0.40 1.14+0.35 0.554

Metabolik bozuklugu olan -

22 30

hastalarin sayisi

Yas (yil) 33.39+£13.51 50.52+10.13 0.000

VKI (kg/im2) 20.20£2.05 28.01+2.51 0.000
Kadinlar | Ta¢ niiksi 1.34+0.48 1.20+0.41 0.294

Metabolik bozuklugu olan ox

20 24

hastalarin sayisi
Tablo 1. Cinsiyete gore iki gruba bdliinen tas hastalarinin 6zellikleri
(* %95 guven araligr: (-0.10)-(0.21); ** %95 guven araligl: (-0.11) - (0.20))

Erkek Kadin Tum Grup

Normal Fazla Normal Fazla Normal Fazla

Kilolu Kilolu P kilolu kilolu P kilolu kilolu P
}t’/‘;'lh‘r:” 1.68+0.99 | 2.08+0.79 | 0.101 | 1.79+0.96 | 2.100.96 | 0.259 | 1.74+0.97 | 2.09+0.87 | 0.084
Dansite 1017+ 5.04 | 1016+4.96 | 0.296 | 974+194 | 1352+1046 | 0.319 | 9964137 | 117241191 | 0.331
PH 5.85+0.80 | 5.81+0.99 | 0.870 | 5.55+0.69 | 5.69+0.96 | 0.687 | 5.7+0.76 | 5.7+0.93 0.653
Mg 4.65+4.91 | 578+6.61 | 0.506 | 3.81+1.90 | 5.20+3.45 | 0.112 | 4.25+3.8 | 55045.31 0.197
mmol/giin
Ca 1.3142.12 | 2.4442.84 | 0.120 | 1.76x2.37 | 1.18+1.41 | 0.286 | 1.54+2.24 | 1.85+2.35 0.495
mmol/giin
Na 3.75+2.68 | 3.47+1.60 | 0.646 | 4.47+4.12 | 3.15+2.14 | 0.082 | 4.31+3.56 | 3.32+1.85 0.071
mmol/glin
K ) 0.47+3.04 | 0.53+0.28 | 0.466 | 1.02+1.43 | 0.44+0.29 | 0.075 | 0.78+1.10 | 0.49+0.29 0.115
mmol/gln
P ) 2.10+3.89 | 3.71+4.46 | 0.474 | 3.15+4.11 | 2544351 | 0.578 | 2.66+3.99 | 3.17+4.06 0.533
mmol/giin
Urik Asit 0.29+0.21 | 0.48+0.17 | 0.018 | 4.78+459 | 553+4.16 | 0.890 | 0.36+0.28 | 0.46+0.18 | 0.951
mmol/giin
Oksalat 0.6240.26 | 0.55+0.26 | 0.374 | 0.55+0.26 | 0.57+0.25 | 0.738 | 0.58+0.26 | 0.56+0.25 0.679
mmol/gln
Sitrat 3.67+4.9 | 5.69+4.33 | 0.090 | 4.78+4.56 | 5.53+4.16 | 0.544 | 4.22+0.74 | 5.62+4.22 0.101
mmol/gln
APOX 0.56+0.82 | 0.52+0.47 | 0.839 | 0.41+0.64 | 0.30+0.29 | 0.434 | 0.49+0.74 | 0.410.40 0.531

Tablo 2. Hastalarin metabolik degerlendirme parametreleri
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Erkek Kadin Tum Grup
Normal | Fazla Normal | Fazla Normal | Fazla
kilolu | kilolu | P kilolu | kilolu | P kilolu | kilolu | P
Hipositratiri 9 7 0.152 5 7 0.838 14 14 0.385
Hiperkalsidri 2 5 0.487 3 1 0.197 5 6 0.826
Hiperoksaliiri 15 22 0.978 13 19 0.508 28 41 0.634
Hiperirikoziri * * * * * * * * *
\[/)Ou%rmidrar 13 8 | 0014 | 9 7 | o245 | 22 15 | 0012
Tablo 3. Metabolik anomalilerin sayisi (*Hiperirikozirik hasta saptanmadi.)
Erkek Kadin Tdm Grup
r degeri p r degeri p r degeri p
Volim It/gin 0.286 0.033 0.187 0.018 0.222 0.021
Dansite -0.183 0.195 0.224 0.121 0.186 0.062
PH 0.017 0.906 0.066 0.655 0.040 0.691
Mg mmol/gin 0.077 0.593 0.217 0.147 0.112 0.273
Ca mmol/gin -0.029 0.838 -0.196 0.172 -0.018 0.276
Na mmol/gln -0.204 0.156 -0.231 0.106 -0.227 0.023
K mmol/giin -0.139 0.342 -0.371 0.008 -0.324 0.001
P mmol/gin -0.124 0.387 -0.156 0.283 -0.135 0.179
Urik asit mmol/giin 0.397 0.033 0.74 0.719 0.192 0.159
Oksalat mmol/gin -0.074 0.580 0.122 0.394 0.039 0.686
Sitrat mmol/giin 0.226 0.097 0.123 0.394 0.161 0.101
APOX -0.268 0.062 -0.160 0.295 -0.205 0.058

Tablo 4. Vicut kitle indeksi ile idrar analizi karsilastiriimasi

Vicut kitle indeksi ile idrar metabolitleri
arasindaki iliski arastirildiginda her ¢ grupta id-
rar volumu ile vicut Kitle indeksi arasinda iliski
goraldi. Bununla birlikte her grupta Na ile viicut
kitle indeksi arasinda anlamli olarak ters iliski
varken, kadin hastalarda K ile viicut kitle indeksi
arasinda da anlaml olarak ters iliski oldugu go-
raldu. Ayrica erkek hastalarda Urik asit ve vicut
kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski tespit edi-
lirken diger metabolitlerle ve Ap (CaOx) indeksi
ile iliski olmadigi saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Asirt kilo, gelismis tlkelerde sik rastlanan
bir saglik sorunudur. Hipertansiyon, kardiovas-
kller hastaliklar, hiperlipidemi, seker hastaligi
gibi bircok hastaliklarin asiri kilolularda daha sik
oldugu ve (riner sistem tas hastahginin da nor-
mal kontrollere gore daha fazla saptandigi bildi-

rilmistir™®. Curhan ve ark. tas olusturma riski ile
vicut kitle indeksi arasindaki iliskiyi arastirdik-
lari serilerinde viicut kitle indeksi >32 kg/m?2 olan
grup ile 21-22.99 kg/m? olanlari karsilastirdikla-
rinda yas bagimh odds orani prevalansini kadin-
larda 1.76, erkeklerde 1.38 olarak bulmuslardir®.
Nishio ve ark. erkek tas hastalarinda asiri kilonun
kontrollere gore anlamli olarak yiksek oldugunu
belirtmislerdir. Rekirren tas olusturan erkeklerde
asiri kilonun tek sefer tas olusturanlara gore an-
laml olarak fazla oldugu da belirtilmistir. Bunun
yani sira bu fark kadinlarda gézlenmemistir®.

Urolithiyasis, 14.8% prevelansi ile tilkemiz-
de dnemli bir trolojik hastaliktir’. Bu nedenle tas
hastaliginin hem epidemiyolojik, hem de meta-
bolik incelemesi énem kazanmaktadir. Akinci ve
ark yaptiklari ¢alismada Giiney ve Guneydogu
bolgelerinde prevelansin yiksek oldugunu, di-
stk egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu o-
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lan insanlarda sikhigin arttirdig bildirmislerdir’.
Idrarda bulunan element ve metabolitler cinsiye-
te ve yasa gore farklilik gosterebilmektedir'. E-
ser elementler etiyolojide arastirilan bir baska
faktordlr ancak Ataus ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda saglikli kontrol grubu ve tas hastalarindaki
diizeyleri arasinda fark bulunamamistir™. Obezi-
te ise artmakta olan bir saglik sorunuysa da he-
niiz gelismis Ulkelerdeki kadar sik degildir. Dola-
yisiyla daha Onceki arastirmalarda kullanilan
VKI’leri uc noktalarda olan gruplari degerlendir-
mektense tas hastalari, Duinya Saglik Orgti’nin
belirledigi sinir deger olan 25’den biyik VKIi
olan fazla kilolu grup ile 25°den kiicuk olan nor-
mal kilolu grup olarak ayrilarak incelenmistir®.

Serimizde tas hastalarindan hem kadinlarin
hem de erkeklerin fazla kilolu olanlarinin yas or-
talamasinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
sonuclar, viucut kitle indeksiyle yas ve insan adi-
posit ve pre-adiposit farklilasma dereceleri ara-
sindaki farki arastiran ve vicut kitle indeksiyle
yasin, olgun yag hucresi boyutunun, adipozitlerin
ve stromal hiicrelerin toplam sayisinin direk ilis-
kisini bulan Van Harmelen ve ark. sonuclariyla
paralellik gostermektedir™.

Vicut agirhg ile tas hastaligi rekirrens sik-
ligi acisindan celiskili raporlar vardir. Powell ve
ark. normal ve fazla kilolu olan tas hastalarinin
tas epizotlar arasinda kiiglk bir fark oldugunu
bulmuglardir. Nishio ve ark. birden fazla tas epi-
sodu dykusune sahip erkek tas hastalar arasinda
obezitenin daha yilksek bir oranda oldugunu be-
lirtmigler, bunun yaninda kadinlar arasinda obe-
zite orani agisindan bir fark bulamamislardir'®.
Calismamizda ise birden fazla tas epizotu olan
hastalardan normal ve fazla kilolu olanlar arasin-
da kadin ve erkek hastalar farklilik agisindan ayri
ayri degerlendirildiginde anlamli farklilik bulu-
namadi.

Powell ve ark. idrar ve serum parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu-
nu bulmuslardir’. Ancak yazarlarinda belirttigi
gibi bahsedilen calismada iki sinirlama vardir.
Arastirmacilar, hastalari viicut kitle indeksine go-
re degil vicut agirliklarina gére gruplandiriimig-
lardir. Ayni zamanda normal kilolu ve asiri kilo-
lu tag hastalarinin idrar ve serum biyokimyalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bul-
malarina ragmen, calisma patolojik degerlerin
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sikhgini karsilastirmamakta, bdylece bu farkin
tas olusumuna olan etkisi agikliga kavusmamak-
tadir. Bizim calismamizda erkek hastalarda rik
asit konsantrasyonlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmis olsa da, farklihgi yara-
tan degerlerden higbirinin hiperdrikozuri siniri-
nin Gstinde olmamasi nedeniyle fark klinik ola-
rak anlamh kabul edilmedi.

Erkek ve tum grupta, normal ve fazla kilolu
hastalarin idrar miktari ile VKI arasinda gériilen
korelasyonun nedeninin, yiksek kalorili diyetle
birlikte fazla su alimi veya artmig 6giin sayisi ol-
dugu disunilmektedir. Tim tas hastalari grupla-
rinda sodyum degerleri arasinda bir ters iliski,
kadin hastalarda ve tim tas hastalarinda da po-
tasyum degerleri arasinda bir ters iliski oldugu
saptanmasina ragmen normal kilolu ve fazla kilo-
lu olan tas hastalari arasinda fark tespit edilmedi.

VKI agisindan asiri kilolu ve asiri zayif has-
talarin karsilastiriimasi sonucunda asiri Kilolu
hastalarda metabolik degerlendirme parametrele-
ri arasinda farkhlik olsa da, normal ve fazla kilo-
lu hastalar arasinda hem tag hastaliginin sikhg
hem de tas hastaligina neden olabilecek metabo-
lik anomaliler agisindan fark yoktur.
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