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ABSTRACT

Introduction: It is established that any urinary stone that receives no medical treatment, recurs in 50% of
the patients and especially affects the young generation, causing a considerable morbidity and loss of working
hours. We aimed to investigate the differences between biochemical profiles of the normal and stone-
producing populations, in order to determine the risk groups that require a metabolic evaluation and the
extent of that evaluation.

Materials and Methods: Our study groups consist of 118 patients, 76 males and 42 females, who were
referred to our department between January 2000 to June 2003 for their recurrent and/or bilateral urinary
stone disease and 53 others with no urinary stone disease history. Each subject was evaluated for serum
biochemistry and stone composition and calcium, oxalate, citrate, uric acid, sodium, potassium, magnesium,
ascorbic acid, protein levels, and pH values in 24-hour collected urine.

Results: The most frequent metabolic abnormality in these stone formers was hypocitraturia and even the
controls were found to have severe hypocitraturia (<320 mg/day). These patients had higher urinary levels of
calcium, uric acid, oxalate, sodium and ascorbic acid, when compared to the controls. Furthermore, their
fasting glycemia, blood cholesterol and triglyceride levels were higher. According to the stone analysis, calcium
oxalate stones were the most frequent, and magnesium ammonium phosphate stones constituted 24% of all
stones.

Conclusion: Our findings suggest that males with urinary stone disease who have high fasting glycemia,
blood cholesterol, triglyceride and creatinine values have a higher tendency for recurrence of stones and they
should be evaluated in terms of hypocitraturia, hypercalciuria, hyperoxaluria, hyperuricosuria. This approach
may eliminate the need for detailed, time-consuming, expensive tests.
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OZET

Ozellikle genc yastaki hastalarda ciddi morbidite ve is giicii kaybna neden olan bir iiriner sistem tasinin
herhangi bir tibbi tedavi almamasi durumunda %350 oraninda tekrarladigi bilinmektedir. Biz calismamizda,
tekrarlayan veya iki tarafli iiriner sistem tag hastaligi olanlar ile saglam olgularin biyokimyasal profillerini
degerlendirip, hangi hastalar i¢cin metabolik aragtirma gereklidir sorusuna cevap bulabilmeyi amagladik.

Bu nedenle 76 erkek, 42 kadin toplam 118 tash hasta ile 53 saglam olgu serum biyokimyas: ve 24 saatlik
idrardaki degerleri agisindan karsilagtirildi.

Tas hastaliginin, 6zellikle geng yastaki erkeklerde daha sik goriildiigii, en sik goériilen metabolik anormalligin
hipositratiiri oldugu ve bu hastalarin saglam olgulara gore 24 saatlik idrarlarinda daha yiiksek oranda iirik asit,
kalsiyum, oksalat, sodyum ve askorbik asit bulundugu tespit edildi. Serum biyokimyalar karsilastirildiginda, tas
hastalarinin aclik glisemisi, kolesterol ve trigliserid degerlerinin saglam olgulara gore daha fazla oldugu goriildii.

Sonug¢ olarak, tag hastaligina sahip, erkek olgulardan rutin biyokimyasal analizlerinde yliksek a¢lik serum
glisemi, kolesterol, trigliserid ve kreatinin degerlerine sahip ve idrarlarinda proteiniirisi olanlar, hastaligin
tekrarlamasi agisindan riskli olarak degerlendirilmeli ve 24 saatlik idrarda en sik goriilen, basit ve ucuz olarak tespit
edilebilen hipositratiiri, hiperkalsiiiri, hiperoksaliiri ve hiperiirikoziiri agisindan arastirilmalidir. Ancak bu sekilde
ayrintili, zaman alic1 ve pahali arastirma ve tetkiklerin uygulanmasina gerek olmayabilecektir.

Anahtar Kkelimeler: Tekrarlayan iiriner Sistem Tag Hastalig1, Biyokimyasal risk etkenleri

GIRIS

Gilintimiiz {iroloji pratiginde, goériilme ve tek-
rarlama sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle, iiriner
sistem tas hastaliginin énemi giderek artmaktadir.

Goriilme siklig1 farkli toplumlarda degismekle bir-
likte %10-15 arasinda degigen iiriner sistem tasg
hastaliginin tekrarlama oranlari da olduke¢a yiik-
sektir'. Tekrarlamamasi icin herhangi bir tedavi al-
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mamis bir kalsiyum oksalat taginin 1, 5 ve 10. yil-
larda tekrarlama riski sirastyla %10, %35 ve %50
civarindadir’.

Her ne kadar viicut dis1 tas kirma ve endosko-
pik tas cerrahisi gibi geligsmis tedavi yontemleri,
tas hastaliginin 1980’ler 6ncesine ait yiiksek mor-
bidite oranlarimi diisiirse de, olduk¢a yiiksek tek-
rarlama oranlar1 nedeniyle hastalik ciddiyetini ko-
rumaktadir’.

Uriner sistem tas hastaligmin tekrarlamasini
engelleyebilmek i¢in, birincil tedavisinin sonunda
ayrmtili bir metabolik arastirma gerekebilmektedir.
Ancak ayrintili ve tam bir metabolik aragtirma hem
¢ok pahali hem de oldukg¢a zaman alabilmektedir.
Dolayist ile cevaplanmasi gereken soru “hangi has-
talar tam ve ayrintili bir metabolik degerlendirmeyi
hak etmektedir?” olmalidir. Bu sorunun cevaplan-
masi icin risk etkenlerinin iyi belirlenmesi gerek-
mektedir.

Bu calismada, tekrarlayan {iriner sistem tas
hastaligina sahip olgularin biyokimyasal profilleri-
ni, saglam kontrol grubu ile karsilastirarak bir 6n-
ceki paragraftaki sorunun cevabini bulmay1 amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000 ve Temmuz 2003 tarihleri arasin-
da poliklinigimize sik tekrarlayan veya iki tarafl
iiriner sistem tas hastaligi nedeniyle bagvuran 76
erkek 42 kadin toplam 118 hasta ve kontrol amagcli,
tas hastalig1 oykiisii olmayan ve radyolojik olarak
tast bulunmayan 36 erkek ve 17 kadin toplam 53
saglam olgu ¢alismaya alindi. Tek tarafli ve ilk kez
iiriner sistem tas hastalig1 tanis1 olan olgular calis-
ma dig1 birakildi.

Uriner sistem tas hastalig1 ve calisma hakkin-
da bilgi verilip yazili onaylar1 alindiktan sonra has-
ta grubundaki tiim olgulardan, normal giinliik bes-
lenme ve sivi alma aligkanliklarini devam ettirerek
birbiri ard1 sira iki 24 saatlik idrar 6rnegi toplama-
lar1 istendi. Yirmi dort saatlik idrar 6rneklerini ge-
tirdiklerinde, rutin biyokimyasal analiz ve hemog-
ram i¢in sabah a¢lik kanlar1 alindi. Uriner sistem
tas hastaligi icin ilag¢ kullanan hastalarin 24 saatlik
idrar ornekleri, iki aylik ilagsiz siire sonrasinda
toplandi. Tag 6rnegi verebilen toplam 41 olgunun
tas analizleri kimyasal yontem ile yapildi.
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Kontrol grubundaki olgular hastane personeli
veya yakinlarindan secildi. Bu gruptaki tiim olgu-
larmn triner sistemleri ultrasonografi ile degerlendi-
rildi ve tas hastalig1 6ykiisii olanlar veya ultrasono-
grafide tas diislindiiren bulgular1 olanlar ¢alismaya
alinmadi. Bu gruptaki olgulardan da hasta grubun-
da oldugu gibi birbiri ardi sira iki 24 saatlik idrar
ornegi ve 24 saatlik idrarlarin1 getirdikleri sabah
aglik kanlar1 alindi.

Calismaya alinan tiim olgulara 24 saatlik idrar
toplama kaplarindan ikiser adet verildi. Her iki kap
icerisine, olasi bir bakteriyel iiremeyi engellemek
amagcli, antibakteriyel 6zelligi olan 100 mg thime-
rosal ilave edildi. Sadece oksalat ve askorbik asi-
din bakilacagi ilk kap igerisine, kalsiyum ile bagla-
nip, idrardaki oksalatin serbest kalmasini saglayan
ethylene diamine tetra acetic acid’in (EDTA) di-
sodyum tuzundan 5 gr eklendi. EDTA’siz ikinci
idrar kabinda ise kalsiyum, sitrat, {irik asit, sod-
yum, potasyum, magnezyum, protein miktari, pH
ve osmolarite 6l¢iildii. Giinliik idrar hacimleri, iki
idrar kab1 toplaminin ikiye boliinmesi ile bulundu.

Oksalat miktar1, her bir 6rnek SIGMA 591-
100 kiti ile piirifiye edildikten sonra SIGMA Diag-
nostic 591-D kodlu kit kullanilarak enzimatik yon-
tem ile ve askorbik asit miktari ise 2,4 dinitrofenil-
hidrazin (2,4 DNP) kullanilarak Chalmers ve
Lark’1n tarif ettigi kinetik yontem modifiye edile-
rek RA 1000 otoanalizér kullanilarak ol¢iildi®. Sit-
rat miktar1, Holt ve arkadaslariin gelistirdigi oto-
matize sitrat 6lgiim yontemi ve sitrat liyaz enzimi
(Product No: CO897; Sigma Chemical CO., St.
Louis, MO) kullanilarak Beckman LX 20 model
otoanalizérde dlcildii’.

Olgular 24 saatlik idrar drneklerini getirdikle-
ri sabah, aglik kanlari alindi ve rutin kan analizleri
Beckman LX 20 model otoanalizor ile 6l¢iildii. 24
saatlik idrardaki Olgiimler, 6rnegin laboratuvara
geldigi giin bakilamadig1 durumlarda idrar kaplari
-20 C’de dondurulduktan sonra yapildi.

24 saatlik idrardaki 6l¢iimlerin normal deger-
leri olarak yayinlarda genel olarak kabul edilen,
oksalat icin <40 mg/giin, kalsiyum icin <200 mg/
giin, trik asit i¢cin <700 mg/glin, sitrat i¢in >320
mg/giin ve sodyum i¢in <200 mg/giin seviyeleri
kabul edildi.

Tas hastalar1 ve kontrol grubundaki olgularin
tlim verilerinin istatistiksel analizi, 6nce genel top-
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lamda daha sonra erkekler ve kadinlarda ayr1 ayri
yapildi. Olgiilerek bulunan verilerin degerlendiril-
mesi Mann Whitney U veya t testi ile yapildi. Bu-
lunan p degerlerinin 0.05’den kiigiik olmasi, iki ve-
ri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu, 0.01°den kiigiik olmas: ise, ¢ok anlamlt ol-
dugu seklinde yorumlandi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 76’s1 erkek (yas
ortalamas1 42.9), 42’si kadind1 (yas ortalamasi
44.3). Kontrol grubuna ise iiriner sistem tas hasta-
lig1 bulunmayan ve yas ortalamasi 32.4 olan top-
lam 53 olgu alindi. Bu olgularin 36’s1 erkek (yas
ortalamas1 29.6), 17’si kadindi (yas ortalamasi

38.3). Tas hastalarinda hastalifin ortaya ¢iktigin-
daki yas ortalamasi genel toplamda 28.7, erkekler-
de 28.2 ve kadmlarda 30.9 idi. Tas hastalarinin
yaklasik yarisi 20-40 yas araliginda olup, 40 yas
iizerinde olan 49 olguda hastaligin ilk kez ortaya
¢ikma yas ortalamasi 35°dir.

Olgularin 24 saatlik idrarlar1 karsilagtirildigim-
da tirik asit degerlerinin tiim gruplarda tas hastalar1
lehine daha fazla oldugu tespit edildi. Bir giinde
idrarla atilan irik asitin mg/giin cinsinden ortala-
madtstandart sapma degerleri, tas hastalar1 ve sag-
lam olgular igin sirasiyla 5744264 ve 5224209 bu-
lundu. Aradaki bu fark istatistiksel agidan ¢ok an-
laml1 (p<0.01) olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. 24 saatlik idrar analizi sonuglar1 (ortalamatstandart sapma)
Genel Toplam Erkekler Kadinlar
Tas Kontrol Tas Kontrol Tas Kontrol

(n:118) (n:53) (n:76) (n:36) (n:42) (n:17)
Urik asit (mg/giin) 574+264%* 5224209 6124£290%** 514219 497+183* 539+192
Kalsiyum (mg/giin) 1924+97** 138+79 201+101%* 133+73 1741+89** 149493
Oksalat (mg/giin) 37.4£17%* 29.3+£13.9 37£15.5% 29.8+14.4 38.1+20.1 28.4+13.1
Sitrat (mg/giin) 242+201%* 291+199 236x187 218+159 2554231 ** 444+191
Sodyum (mEq/giin) 185£77** 16678 190+83** 162483 176163** 173£68
Potasyum (mEq/giin) 43.1£15.7 39+16.4 43.7£17 34.8+£16.1 42.1£12.9 47.7£13.8
Magnezyum (mg/giin) 91.9438 871438 96.9£39.4 88.5t47.4 81.7£33.3 841£36.1
Askorbat (mmol/giin) | 0.28+0.38** | (.15£0.18 0.32+0.43%* 0.1520.19 0.24£0.24 0.17£0.14
Protein (mg/giin) 515£679** 1781269 562+£772%* 183126 4161424%* 2224447
pH 5.9310.54 5.86+0.55 5.95+0.5 5.7710.51 5.88+0.63 6.06+0.6

*: p<0.05 ; **: p<0.01
Tablo 2. Rutin biyokimyasal kan analizi sonuglari (ortalamatstandart sapma)
Genel Toplam Erkekler Kadinlar
Tas Kontrol Tas Kontrol Tas Kontrol

(n:118) (n:53) (n:76) (n:36) (n:42) (n:17)
Glisemi (mg/dl) 93.94£28.5** 81.2£10 89.3+£ 6.5* 81.2+10.1 103.3+43* 81.1£10.2
Ure (mg/dl) 30.4£13.1 30.9£7.6 31.6£14.8 31.4£7.1 27.848.1 29.748.6
Kreatinin (mg/dl) 0.94+0.42%* 0.8+0.15 1.02+0.46** 0.84+0.14 0.77+0.26 0.7120.15
Urik asit (mg/dl) 5.66+1.08 5.68+1.27 5.81+1.02 5.8£1.24 5.35+1.15 5.44+1.34
Sodyum (mEq/It) 138.8+£2.8 138.4£2.8 139.4£2.8 138.6£2.7 137.7+2.7 137.843.1
Potasyum (mEq/It) 4.1910.4 4.19+0.46 4.20+£0.43 4.19+0.5 4.184+0.32 4.194+0.36
Kalsiyum (mg/dl) 9.41+0.53 9.67+0.42 9.4610.55 9.71+£0.42 9.324+0.49 9.6+0.44
Fosfor (mg/dl) 3.42+0.58 3.7410.6 3.5240.6 3.7620.63 3.2240.48 3.7£0.55
Magnezyum (mg/dl) 2.07£0.2%* 2.17£0.18 2.08+0.2%* 2.2+0.19 2.05%0.19 2.11£0.16
Kolesterol (mg/dl) 188+34** 162134 180+33** 155436 204+33%** 1784122
Trigliserid (mg/dl) 160+105%* 108+68 164+118* 122473 150£74** 79+45

*: p<0.05 ; **: p<0.01
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Tablo 3. Metabolik defekt oranlari (%)
Genel Toplam Erkekler Kadinlar
Tas Kontrol Tas Kontrol Tas Kontrol

(n:118) (n:53) (n:76) (n:36) (n:42) (n:17)
Hipositratiiri 77+42 62+49 76+42 77+42 7742 20+47
Hiperoksaliiri 33+47 23+42 32447 22+42 33448 24+44
Hiperkalsiiiri 42+49 25+43 46+50 22+42 33448 29+47
Hiperiirikoziiri 33447 13434 39449 11432 19439 18439
Hipernatriiiri 33447 32447 34447 31447 30+46 35449

Olgular yirmi dort saatlik idrarlarindaki kalsi-
yum degerleri agisindan karsilastirildiginda, kalsi-
yumun tiim gruplardaki tas hastalarinda belirgin
olarak daha fazla oldugu tespit edildi. Bir giinde
idrarla atilan kalsiyumun mg/giin cinsinden ortala-
maztstandart sapma degerleri, tas hastalar1 ve sag-
lam olgular igin sirastyla 1924197 ve 138+79 olarak
tespit edildi. Aradaki fark istatistiksel agidan ¢ok
anlamli (p<0.01) olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Idrarla bir giinde atilan oksalat degeri tas has-
talar1 icin 37.4+17 mg iken kontrol grubu igin
29.3£13.9 mg olarak tespit edildi. Genel toplamda
istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p<0.01) bulunan
bu farkin, erkeklerde anlamli (p<0.05) oldugu sap-
tand1 (Tablo 1).

Her iki grubun 24 saatlik idrar sitrat degerleri
genel olarak karsilagtirildiginda tas hastalart igin
ortalamaztstandart sapma degeri mg/giin cinsinden
2424201 iken ayni1 deger, kontrol grubunda 291+
199 olarak bulundu. Istatistiksel olarak anlaml1 (p<
0.05) bulunan bu farkin kadinlar arasinda istatistik-
sel olarak ¢ok anlamli (p<<0.01) oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

24 saatlik idrardaki sodyum degerleri agisin-
dan karsilastirildiginda, tag hastalarmin ortalama
ve standart sapma degerleri 185177 mEq iken
kontrol grubunda 166+78 mEq olarak bulundu ve
bu farkin istatistik olarak ¢ok anlamli (p<0.01) ol-
dugu gorildi. Aradaki farkin tiim gruplarda mev-
cut oldugu saptandi (Tablo 1).

Her iki grup idrarla atilan giinliik askorbik
asit degerleri agisindan karsilastirildiginda, tas has-
talarinin askorbik asit i¢in ortalamatstandart sap-
ma degeri mmol/glin cinsinden 0.28+0.38, tagsiz
olgularda ise 0.15+0.18 olarak bulundu. Istatistik-
sel olarak ¢ok anlamli (p<0.01) bulunan bu farkin
erkeklerde (0.32+0.43 ve 0.15+0.19) de tas hasta-
lar1 lehine mevcut oldugu saptandi (Tablo 1).
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Bir giinde idrarla atilan protein degerleri orta-
lamaztstandart sapmasi tag hastalarinda daha yiik-
sekti. Degerler genel toplamda tas hastalari ve
kontrol grubu i¢in sirastyla 515679 mg/giin ve
178+£269 mg/giin olarak tespit edildi. Tas hastalar:
lehine olan bu farkin istatistiksel olarak ¢ok anlam-
11 (p<0.01) oldugu saptandi (Tablo 1).

Olgularin 24 saatlik idrar pH’lar1 ve bir giinde
idrarla attiklar1 potasyum ve magnezyum degerleri
her iki grup i¢in farkli bulunmadi (Tablo 1).

Olgularin rutin biyokimyasal analiz sonuglari
karsilagtirildiginda aglik kan sekerlerinin genel
toplamda tas hastalarinda daha yiiksek oldugu tes-
pit edildi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak ¢ok
anlamli (p<0.01) bulundu (Tablo 2).

Kan kreatinin degerlerinin mg/dl cinsinden
ortalamaztstandart sapma sonuglari, tas hastalari
i¢in 0.9410.42 iken tassizlarda 0.8%0.15 olarak tes-
pit edildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulundu. Erkeklerde ise bu farkin ¢ok an-
lamli oldugu (p<0.01) saptandi (Tablo 2).

Kan magnezyum degerleri tasli hastalarda
mg/dl cinsinden 2.07£0.2 iken tagsizlarda 2.17+
0.18 olarak bulundu. Bu degerler arasindaki farkin
istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p<0.01) oldugu
tespit edildi. Magnezyum degerleri tiim gruplarda-
ki tas hastalarinda tagsizlara gére daha diisiik bulu-
nurken, aradaki fark istatistiksel olarak erkeklerde
¢ok anlaml1 (p<0.01) idi (Tablo 2).

Olgularin serum kolesterol ve trigliserid de-
gerleri tag hastalarinda daha yiiksek bulundu. Trig-
liserid degerleri genel toplamda ortalamazxstandart
sapma sonugclar1 tag hastalar1 ve kontrol grubu i¢in
sirastyla 1601105 mg/dl ve 108+68 mg/dl idi. Bu
fark kadinlar ve genel toplamda istatistiksel olarak
¢ok anlamli (p<0.01) idi. Kolesterol degerleri ise
genel toplamda ortalamatstandart sapma sonuglari
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tag hastalar1 i¢cin 188+34 mg/dl iken kontrol grubu
icin 162434 mg/dl olarak bulundu. Bu farkin ista-
tistiksel olarak ¢ok anlamli (p<0.01) ve her iki
cinste de mevcut oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Her iki gruptaki olgularin aglik kan sekeri,
kreatinin, kolesterol ve trigliserid degerleri disin-
daki rutin biyokimyasal ve hemogram analiz so-
nuclarmin karsilastirilmast sonucunda ise anlamli
bir fark bulunmadi (Tablo 2).

24 saatlik idrar analizi sonuglara gore tas ol-
gularinda en sik goriilen metabolik defekt %77
oraninda hipositratiiri olup bunu %42 oraninda hi-
perkalsiiiri, %33 oraninda hiperoksaliiri ve hiper-
natritiri ve %32 oraninda hiperiirikoziiri izledi.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda 6zellikle er-
keklerde hiperkalsiiiri ve hiperiirikoziiri arasindaki
farklarin daha belirgin oldugu, kadin tas hastalari
ve kontrol grubu arasindaki hipositratiiri farkinin
saglam olgularda idrar sitrat seviyesinin yiiksek ol-
masl1 nedeniyle ¢cok belirgin oldugu saptandi (Tab-
lo 3).

Tas Ornegi veren toplam 42 olgunun tas anali-
zi sonuglarna gore kalsiyum, taslarin %80’inde
mevcut iken, tiim taslarin %68’inde kalsiyum ok-
salat seklinde bulundu. Tiim taslarin %55’inin saf
kalsiyum oksalat tas1 oldugu tespit edildi. Taglarin
igeriginde magnezyum amonyum fosfatin diger bi-
lesenlerle birlikte bulunma orani %24, ayni bilese-
nin saf halde bulunma orani ise %13 idi. Urik asit
ise taglarin %8 inin igeriginde tespit edildi.

TARTISMA

Uriner sistem tas hastalig1 geng yas hastalig
olup erkeklerde kadinlara gore 2-3 kat daha siklik-
la goriilmektedir'®. Biz de olgularmuzmn yaklasik
yarisinin 20-40 yas grubuna ait oldugunu bulduk.
Bununla birlikte hastaligin ilk ortaya ¢iktigi yasin
¢ok daha erken oldugu bilinmektedir'. Bizim ¢als-
mamizda da olgularmn ilk tanilarmin ortalama 15
yil 6nce konuldugu goriildii.

Giinliik idrarda kalsiyum oraninin normalden
daha fazla olmasinin, tas olusumu igin iyi bilinen
bir risk etkeni oldugu iyi bilinmektedir™®. Bir calis-
mada, 65 yas alt1 5221 tag hastasinda 24 saatlik id-
rar kalsiyum orani 213 mg/giin olarak bulunmus’,
sekizinci tag sempozyumunda 10 degisik iilke icin
bu degerin 170-280 arasinda oldugu belirtilmis-
tir'’. Biz de calismamizda tas hastalarmin 24 saat-
lik idrarda kalsiyum seviyesini kontrol grubundan

belirgin olarak yiiksek oldugunu tespit ettik. Hiper-
kalsitiri smir degerini 200 mg/giin olarak aldigi-
mizda, tas olgularimizda %42, kontrol grubunda
ise %25 oraninda hiperkalsiiiri saptadik. Caligma-
mizda, hiperkalsiiirinin 2. en sik goriilen metabolik
defekt oldugunu tespit ettik.

Uriner sistem tas olusumunda ikinci énemli
element olan oksalatin 24 saatlik idrardaki normal
degeri genellikle 40 mg olarak benimsenmis, emi-
lim ve atilimindaki kiiciik artiglarin bile kalsiyum
oksalat tas1 olusumu igin risk etkeni oldugu belir-
tilmistir. Ancak idrar oksalat seviyesi yliksek tim
olgularda tag olusmamasi, bu metabolik defektin,
dehidratasyon, hipositratiiri, hipomagneziiri ve
protein malabsorbsiyonu gibi diger etkenlerle bir-
likte etkili oldugunu diisiindiirmektedir’. Nitekim
Danimarka’da yapilan bir ¢aligmada, tas hastalari
ile kontrol grubu arasinda oksalat seviyeleri agisin-
dan bir fark olmadig1 saptanmistir''. Ulkemizde ise
¢ocuk tag hastalarinda yapilan bir ¢aligmada, kalsi-
yum tash ¢ocuklarin 24 saatlik idrarinda kontrol
grubundan daha fazla oksalat bulundugu ve tas
hastalarinda hiperoksaliiriye normallerden 3 kat
daha fazla siklikla rastlandig: belirtilmistir'>.

Bir giinde idrarla atilan oksalat degerinin {ist
siirint 40 mg olarak aldigimizda tag hastalarimi-
zin %33 linlin oksalat degerlerinin kontrol grubun-
dan belirgin olarak yiiksek oldugunu saptadik.

Piirinlerin diyet ile fazla alinmasi veya endo-
jen trik asit yapiminin artmasi sonucunda idrarda-
ki monosodyum iirat kristallerinin arttig1 ve hete-
rojen ¢ekirdeklesme siirecinin hizlandigi bilinmek-
tedir’. Degisik iilkelerdeki tas hastalarmda 470 mg/
giin ile 740 mg/giin arasinda oldugu bildirilen giin-
liik idrar iirik asit seviyesinin'® iist sirmi 600 mg/
giin olarak belirledigimizde, tas hastalarimizin %
32’sinde, saglam olgularin ise %13’linde hiperiiri-
koziiri saptadik. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi.

Pak, iiriner sistem tas hastalig igin risk etken-
lerini belirlerken, idrar sodyum miktarimin da diger
risk etkenleri arasinda degerlendirilmesi gerektigi-
ni belirtmistir'®. Bizim ¢alismamizda da 24 saatlik
idrar sodyum seviyeleri tag hastalar1 ve saglam ol-
gular i¢in sirasiyla 185 mEq ve 166 mEq olarak
bulundu.

Uriner sistem tas hastaliginin bilinen en
onemli inhibitdrii olan sitratin kalsiyum ile birlese-
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rek, iyonize kalsiyum oranini diisiirdiigii ve krista-
lizasyon siirecini yavaslattigi, ayn1 zamanda mono-
sodyum iratlarin seviyesini de diisiirerek heterojen
cekirdeklesmeyi engelledigi bilinmektedir’. Meta-
bolik asidoz, hipokalemi, aglik, glukoneogenez ve
asit agirlikli diyet durumlarinda diisiik olarak bulu-
nan 24 saatlik idrar sitrat seviyesi ortalamast bati
iilkelerinde genellikle 400-500 mg/giin, Tayvan,
Kore ve Hindistan gibi dogu iilkelerinde ise, ciddi
hipositratiiri i¢in siir deger olarak kabul edilen
320 mg/giin degerinin altindadir'®. Ulkemizdeki
bir ¢calismada da cocuk tas hastalarinda 24 saatlik
idrar sitrat seviyesi ortalama 261 mg olarak bulun-
mugtur. Ayn1 ¢aligmada kontrol grubundaki sag-
lam olgularda bu deger 491mg/giin olarak rapor
edilmistir'>. Ulkemize ait bir diger ¢alismada ise,
cocuklarda en sik rastlanan metabolik risk etkenle-
11 hipositratiiri ve hipomagneziiri olarak bulunmus,
hiperkalsiiiri ise yine hipositratiiriyle birlikte yetis-
ki11131erde onemli bir risk faktorii olarak saptanmis-
.

Japonya’da yapilan bir ¢alismada tas hastalig1
olmayan ¢ocuk ve erigkinlerde 24 saatlik idrar sit-
rat miktarlar1 ¢ocuklar lehine belirgin olarak farkli
bulunmus ve bu farkin, tas hastalifinin ¢ocuk yas
grubunda daha az goriilme nedeni olabilecegi be-
lirtilmistir'®.

Biz de ¢alismamizda tag hastalarinin 24 saat-
lik idrar sitrat degerini, dogu tlkeleri ortalamasina
yakin bir deger olan 242 mg/giin olarak tespit ettik.
Ancak ilging olan saglam olgularimizda da 24 sa-
atlik idrar sitrat miktar1 ortalamasmin ciddi hipo-
sitratliri seviyesinin altinda olmasi idi (291 mg/
giin). Giinliik idrar sitrat seviyesini 320 mg olarak
belirledigimizde, hipositratiirinin tas hastalarinda
%77 ile en sik goriilen metabolik defekt oldugunu
saptadik.

Yayinlarda askorbik asit ve tag olusumu ile il-
gili geliskili calismalar mevcuttur'™'®, Birgok aras-
tirmaci idrardaki oksalatin alkali sartlarda askorbik
asidin ¢oziilmesine bagl oldugunu kabul etmekte-
dir'’. Nitekim bizim ¢alismamizda da tas hastalari-
nin 24 saatlik idrar askorbik asit seviyeleri, 6zellik-
le erkeklerde daha belirgin olmak iizere kontrol
grubundan daha yiiksekti. Askorbik asit ve oksalat
degerlerini karsilagtirdigimizda aralarinda dogru
oranda anlamli bir iliski saptandi.

Giinliik idrarda 200 mg’a kadar proteiniirinin
normal olarak kabul edildigi ve yiiksek ates, asir1

210

soguga maruz kalma, agir egzersiz ve hatta agir
emosyonel stres sonrasi ise hafif proteiniirinin go-
rillebildigi bilinmektedir'®. Bizim ¢alismamizda da
tas hastalarinin 24 saatlik idrar protein miktarlar
kontrol grubundakilerden belirgin olarak fazla bu-
lundu. Bunun nedeninin tagin neden oldugu bobrek
islev kaybu ile ilgili olabilecegi diisiiniildi.

Tas hastalarinin sabah aglik kan sekerlerinin,
tagsizlarla karsilagtirildiginda daha yiiksek olmasi-
nin, tag hastalarinin yas ortalamasinin kontrol gru-
bundaki olgulardan daha yiiksek olmasina bagl
olabilecegi diisiiniildii. Ancak, her iki gruptan yas
ortalamalar esit gruplar alindiginda aradaki farkin
sabit oldugu tespit edildi.

Uriner sistem tas hastalarinin serum kreatinin
seviyeleri de kontrol grubundakilerden belirgin
olarak daha fazla idi. Kreatinin seviyeleri arasinda-
ki farkin uzun yillar tas hastalifina maruz kalmis
olgulardaki bozulan bobrek islevleri nedeniyle ola-
bilecegi diisiiniildi.

Tas hastalarmin kolesterol ve trigliserid de-
gerleri, kontrol grubundakilerden belirgin olarak
daha yiiksek idi. Bu fark 6zellikle erkeklerde ¢ok
daha belirgindi. Tas hastalar1 ve kontrol grubu ara-
sindaki yas ve viicut kiitle indeksi ortalamalar1 ara-
sindaki fark diizeltildikten sonra yapilan analizler-
de kolesterol ve trigliserid degerleri arasindaki far-
kin sabit kaldig1 goriildii. Boylece iki grup arasin-
daki kolesterol ve trigliserid degerleri arasindaki
farkin yas ve kilo ile ilgisinin olmadigi, olgularin
yag metabolizmasi ve beslenme aligkanliklarinin
sonucunda olusabilecegi diisiiniildii.

ABD’de genis bir seride yapilan iiriner sistem
tas analizlerinde kalsiyum oksalat %84, iirik asit %
5, kalsiyum ve firik asit %7, kalsiyum fosfat %4
oraninda bulunmus, striivit taslarina ise %1’den
daha az oranda rastlandig1 belirtilmistir’. Japonya’-
da ise bir ¢alismada, tiim taslarin %75’inin kalsi-
yum oksalat ve fosfat, %16’smin magnezyum
amonyum fosfat ve %2’sinin iirik asit icerdigi be-
lirtilmistir®. Calismamuzda tas analizi yapilan 42
olgunun sonuglarina gore kalsiyumun, taslarin %
80’inin igeriginde bulundugu ve taslarin %55’inin
saf kalsiyum oksalat tag1 oldugu goriildii. Striivit
taslarmin bileseni olan magnezyum amonyum fos-
fat, taslarin %?24’tinde diger elementlerle karisim
halinde, %13’iinde ise saf halde bulundu. Urik asit
ise tiim taglarin sadece %8’inde bilesim halinde
mevcuttu.
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Uluslararasi sekizinci tag sempozyumunda be-
lirtildigine gore, katilan tiim iilkelerde kalsiyum
oksalat, taslarin %60’indan fazlasinda mevcutken,
tim taslarin ancak %10’undan az1 striivit tasidir.
Urik asit taslar1 ise yalmzca Kore, Tayvan ve Suu-
di Arabistan’da %15’in iizerinde olup diger tlke-
lerde bu oranin altindadir'’.

Bizim c¢alismamiz da taglarin  kompozisyon-
lar1 agisindan Japonya’da yapilan ¢aligma ile ben-
zerlik gostermektedir. Kalsiyum, %80 tasin temel
bileseni olarak saptanirken, magnezyum amonyum
fosfatin tiim taslarin bilesiminde %24 oraninda bu-
lundugu goriildi. Kalsiyum her ne kadar taglarin
ana komponenti olsa da, magnezyum amonyum
fosfat igeren striivit taslar1 %24 gibi azimsanmaya-
cak bir oranda bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir
diger ¢alismada da pediyatrik yas grubundaki tas
hastalarinin %62’sinde enfeksiyon saptanmasi iiri-
ner sistem tas hastalig1 olusumunda, enfeksiyonun
halg onemli bir risk etkeni oldugunu gdstermekte-
dir .

SONUC

Uriner sistem tas hastaliginda hangi olgulara
metabolik aragtirma yapalim sorusuna cevapta
riskli olgularin benzer davranig, yasam bicimi ve
ortak laboratuvar bulgularinin belirlenmesi son de-
rece 6nem tasimaktadir. Metabolik arastirmada za-
man alici sorgulamalarin ve pahali tetkiklerin sade-
ce tekrarlama riski olan olgulara yapilabilmesi an-
cak bu sekilde miimkiin olabilecektir.

Tas hastaliginda metabolik degerlendirmenin
oniindeki en biiylik engel, islemin maliyeti ve 24
saatlik idrar toplama zorlugu gibi goziikkmektedir.
Bu amagla yirmi dort saatlik idrara kars1 yontemler
arastirilmis, bir ¢aligmada 3 adet sabah verilen ilk
idrarm, 24 saatlik idrar 6rneginin yerini alabilecegi
iddia edilmistir”®. Ancak spot idrarin, kisinin giin-
liik metabolik durumunu yansitmaktan uzak oldu-
gunu tahmin etmek zor degildir. Bu nedenle olgu-
lardan 24 saatlik idrar 6rnegi toplamak gerekli olsa
da bu numunelerde birgok Ol¢iitiin bakilmasi ol-
dukga zahmetli, zaman alic1 ve pahalidir.

Calismamizin sonuglarina goére, tas hastaligi-
na sahip, erkek olgulardan rutin biyokimyasal ana-
lizlerinde yiiksek aglik serum glisemi, kolesterol,
trigliserid ve kreatinin degerlerine sahip ve idrarla-
rinda proteiniirisi olanlar, hastaligin tekrarlamasi
acisindan riskli olarak degerlendirilmeli ve 24 saat-

lik idrarda en sik goriilen ve ayn1 zamanda basit
ve ucuz olarak tespit edilebilen hipositratiiri, hiper-
kalsitiri, hiperoksaliiri ve hiperiirikoziiri agisindan
arastirilmalidir. Ancak bu sekilde ayrintili, zaman
alic1 ve pahali arastirma ve tetkiklerin uygulanma-
sina gerek olmayabilecektir.
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