BOBREK TASI VAK’ALARINDA KALSIYUM VE OKZALAT
EKSKRESYONU

Hiiseyin T. SESSIZ (x)

OZET

Yas ortalamast 25,6 olan 145 saglam sahis ve yas ortalamast 29,0
olan 97 béobrek tagh hastadan 24 saatlik idrar numuneleri toplanmistir.
Bu idararlarda giinliik kalsiyum ve okzalat miktarlart mukayeseli ola-
rak tesbit edilmistir. Bobrek tagh hastalarm saglamlara kiyasla, onemli
derecede fazla kalsiyum ve okzalat itrah ettikleri goriilmiistiir.

1 Giris

Urolitiaziste kalsiyumun onemli bir
yeri vardir. Zira bobrek taglarinin esas
yapisinda ilk unsurdur (1, 2). Ginliik
kelsiyum ihtiyaci 0,8 gr civarinda olup
minimal ihtiyag ise bunun yarisi® Ka-
dardir. Absorblanan kalsiyum ise ali-
nanin en fazla yarlsl'kadardn (3).

"Emilen  kalsiyumun takijben yarisi
feces ve yarisina yakin bir kismt da id-
raila - atilir. - Idrarla atilan  kalsiyum
“fecesle atilana nazaran sabittir (4,5).
Barsakta kalsiyum absorbsiyonu; bu-
lundugu konsantrasyona, intesiinal pH
nin as‘dik, Ca/P oraninin 1/1 olabil
‘mesine bagli olarak artar.. Vitamin
D, bazi organik hidroksi asitler ile a-
mino asitler kalsiyumun absoibsiyo-
nunu hizlandirir. Fitik asit ve yag a-
sitleri absorbsiyonu azaltir. Bilindigi
iizere kalsiyum metabolizmasint pa-
ratiroid hormonu diizenler.

Oksalik asit, glisin metabolizmasi
ile ilgili bir organik asittir; dolayisiyle
idrardaki okzalik asidin en Onemli kay-
nagt glisindir. Okzalik asidin ekzojen
kaynagi fazlaca okzalat ihtiva eden,
marul, havug, lahana, pancar, patates,
ravent, maydanoz, kahve, kakao ve cay-

“dir (6). Vitamin C de organizmada ok-

zalik aside gevrilebilir (7).

Gida ile fazlaca okzalat alan sa-
hislarda tiriner okzalat itrahi da artar.

 Bu itrah trolitiazisli hastalarda iki mis-

linden c¢oktur. Okzalat alimi kesildik-
ten sonra kisa bir zamanda diigmek-
tedir. Kalsiyum okzalat gibi ¢6ziinmi-
yen okzalatlarin alimi friner itraha
onemli bir katkida bulunmaz. Normal
sahislar tarafindan bir glinde alinabi-
lecek ¢Oziiniir okzalatin 5 katmna ¢i-
kilsa bile iiriner okzalat itrahi, haz-
medilenin ancak % 51 kadar olur. (8).

(x) : Uzman Dr. Ata. Uni. Tip Fakiltesi Biokimya Uzmant.
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2. Materyal ve Metod :

Hasta ve kontrollerin her birinden,
prezervatif olarak 5 ml HCI konmus
iki litrelik polietilen siselere 24 saat
boyunca idrat toplanai. Toplanan id-
rarlatin hemen volim, dausite, renk ve
goriintimleri tesbit edildi. Kreatinin
tayini yapilip kreatinin koefisientleri
bulundu. Giinluk o'masi siipheli olan
idrarlar atildi. Idrarlar 1.E.C. Interna-
tional santiifiijde, 3500 r.p.m.’de 10
dakika santrifiij edildi. Santrifiij edilen
idrarlar temiz bir polietilen siseye de-
kante edildi. Archer - Dormer tara-
findan modifie edilmis titrimetrik me-
toda gore giinliik idrarlarda kalsiyum ve
okzalat miktarlar1 tayin edildi.

3. Bulgular

Saglam sahislarin 39’u kadin, 106’ss
erkek ve tagli vakalarin 27’si kadin, 70%i
erkek olup giinliik tiriner kalsiyum ve
okzalat itrahlar1 Tablo I’de beraberce
gOsterilmistir. Hastalarin kalsiyum ve
okzalat itrahlar1 tabloda goriildigi
gibi saglamlara nazaran yiiksektir.
Normal kadin ve erkeklerin kalsiyum
ve okzalat itrahlar1 arasinda ve keza
tash kadin ve erkeklerin itrah degerleri
arasinda onemli bir fark yoktur. Tash
kadinlar kalsiyumu p<0,05., okzalat1 p
<0,02 ihtimaliyetle normallerinden fazla
miktarda itrah etmektedirler. Tasli er-
kekler normallerine nazaran p<<0,001
Onemle fazla iiriner kalsiyum ve ok-
zalat itrah ettiler.

4. Tartisma

Uriner kalsiyum ekskresyon de-
gerlerimiz Tablo II’de literatiir deger-
leriyle karsilagtirilmigtir. Genel olarak
saglam sahislarin tiriner kalsiyum it-
ranlar1 bizde ve birgok arastiricilarin
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verilerinde birbirine yakindir. Tash va-
kalarin triner kalsiyum itrah degerleri
ise saglamlarina nazaran signifikant
derecede yiiksektir. Arastiricilardan sa-
dece Robertson istatistiki malumat
vermektedir. (<p0,01). Bulgularimiz ise
p<<0,001’de 6nem arzetmektedir.

Cinsiyet yoniinden karsilastirmada;
saglam ve tagli grubunun her ikisinde
de kadin ve erkeklerin kalsiyum itrahlar
birbirinden farkl1 degerler vermistir. An-
cak bu degerler, saglam kadinlarla sag-
lam erkekler ve keza tash kadinlarla
taght erkekler arasinda onemli bir kal-
siyum itrah farki oldugunu gosterme-
mistir. Cinsiyet farkim1 dikkate alan
diger yazarlarin bulgular1 Tablo III’de
verilmigtir.

Bobrek tasgh hastalarda genellikle,
hiperkalsiirinin bulunusu hususunda bir
fikir birligi vardir (1, 9, 10, 11). Fakat
bugiin i¢in irolitiaziste hiperkalsiirinin
izah1 tam olarak yapilamamstir. Bi-
zim bulgularimiz da bu yonlii olmasi-
na ragmep aciklayict biokimyasal bir
delile sahip degiliz.

Diyet, tiriner kalsiyum itranlarinda
Onemli farklarin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Robertson ve arkadaslar1 ba-
zal diyetlerinde fazlaca kalsiyum bu-
lunmiyan bobrek tagh hastalara kalsi-
yum yiiklemesi yaptiklarinda kontrol-
lerine gore evvelkinin ¢ok iistiinde
kalsiyum itrah ettiklerini rapor et-
mislerdir.

Modlin, Giiney Afrika’da bobrek
tasl vakalarla birlikte kontrol grubu
olarak, beyaz irk ve Bantu yerlilerinin
tiriner kalsiyum itianlarini tesbit et-
mistir. Bantu yerlilerinde kalsiyum it-
ranlarinin gok daha diisiik oldufunu ve
kontrol grubu olarak kullamildiginda



signifikansin p<<0,05’den p<<0,001’e de-
gistigini gostermigtir. Irksal ve bolgesel
tesirlerinde kalsiyum itrahlarinda rolii
olabilecegi akla gelir.

Bugiin tibbin uygulamakta oldugu
terapotik usuller, kalsiyumun intestinal
absorbsiyonunu azaltma yéniindedir.
Bu da oral orto-fosfat, sodyum ino-
zitol fosfat (Sodyum fitat), sodyum
meta /fosfat verilerek kalsiyumun iiriner
itrahin1  azaltmak ve bdylece tasin
daha fazla biiylimesini 6nlemek suretiyle
olmaktadir (12).

Bobrek tagh hastalarin ¢ok daha
fazla okzalat itrah ettikleri gdriilmiistiir.
Tablo 1V’de bulgularimizin literatur
degerleriyle kargilagtirilmasi yapilmugtir.

Bol okzalathi gidalarin alinmasi, ii-
riner okzalatin artmasinda baglica et-
kendir (8). Bolgemizde ise okzalat ali-
m1 baglica ¢ay igimi ile olmaktadir.
Fazla ¢ay i¢imi ile okzalat itrahi ara-
sinda ileri derecede pozitif bir korre-
lasyon bulunmustur (r= 0,87). Bu
bolgede vitamin A ijhtiva eden gidala-
rin alimt da ¢ok ¢ok azdir. Bu sebeple
tiriner yollarda epitel rejenerasyonunun

gerekli hizla saglanamamasi bdbrek tast
tesekkiilinde etkin bir faktdrdiir.

Birgok aragtirici, bobrek taghi va-
kalarda konrollerine nazaran hiper-
kalstiri bulunugunu, diger faktorlerin
yaninda bobrek tagt tesekkiilii icin
bir potansiyel olarak izah ederle:
(13, 14). Hatta hiperokzaliiri, hiper-
kalstiriden daha Onemli bir sebep tes-
kil edebilir (2). Literatiir degerleri goz-
den gegirildiginde kalsiyum ijtrahi bul-
gularimiz , bébrek taghh grubu igin
yiiksekse de okzalat itrahlari yaninda
daha az nisbettedir ve gergek hiper-
kalsiiriyi tam olarak yansitmamaktadir.

Bobrek tagi tesekkiiliinde kristal
teorisine gore, idrarin siipersatiirasyonu
ilk sarttir (15). Idrarin siipersatiire ha-
le gegmesini, konsantrasyonu fazlaligi
dolayisiyle ilk olarak okzalat sagla-
maktadir (16). Kalsiyum ise satiirasyon
derecesinde ikinci bir rol oynamaktadir.
Ayn1 zamanda kalsiyum iyonlermi ¢6k-
tiiren en tesirli anyon da okzalattir. Bu
bakimdan sivi aliminin arttirilmasi su-
retiyle idrarin diliie edilmesi, tibbi te-
davinin esasli noktalarindan biridir.

Tablo: 1- Uriner, Okzalat ve Kalsiyum Ekskresyonlarinin Saglam ve Tagh Vak’alardaki
Degerleri (mg/giin).

Saglam Vak’alar

Tasli Vak’alar

Gruplar No. Okzalat Kalsiyum No. Okzalat Kalsiyum P
29.1F9.8 35,6F12,2 < 0,001
Genel 145 97
111740 140F46 < 0,001
29,3F9,7 36,613,3 < 0,002
Kadin 39 ' 27
10335 12545 < 0,05
29,0F9,9 35,3F11,5 < 0,001
Erkek 106 70
11441 145:F46 < 0,001
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Tablo:II- Saglam ve Bobrek Tash Vak’alarda triner Kalsiyum Ekskresyonlarinin Lite-
ratiirdeki Ekskresyon Degerleriyle Karsilagtirilmasi (Kalsiyum Ekskresyonlar1
me./glin olarak verilmistir.)

Saglam Vak’alar . Tash Valk’alar

Yazarin ismi (mg/giin) mg/giin P
Bulgularimiz 21 — 151 (11D)x 48 — 232 (140) < 0,001
Malhotra (2) — (117) — (135) —
Ahuja-Mohanan (2) — (61,7) — (84,4) —
Modlin (9) — (138) — (168) —
Edwards (11) — (175) — (333) —
Robertson - (8) — (243,6) — (362,8) < 0,01
Shah (2) — 117 — 97,4) —
Anderson (2) — (172) — (78) —
Robertson (30) 50—250 — 125 — 325 —_ —
Weber (31) 141—365 — — —
Hodgkinson (32) 50—300 — — — —
Wells (33) 100—700 — — — —
Aras (27) 100—300 — — — —

(x) : Ortalama degerler.

Tablo: IIi- Saglam ve Bobrek Tagh Hastalarin Cinsiyet Yoniinden Uriner Kalsiyum
ftrahlarmin Kargsilastirilmas: (Degerler mg/giin olarak verilmistir).

Kadin Erkek
Yazarin ismi Saglam  Tagh P Saglam Tash P
Bulgularimiz 103 125 <0,05 114 145 <0,001
Bulusu (10) 186 241 <0,001 219 338 <0,001
Hodgkinson (10) 140 — — 178 — —

(—) : Verilmiyen degerler.

Tablo: IV- Saglam Sahislarla Tas Hastalardaki Uriner Okzalat Ekskresyonlai1 Degerle-
rimizin, Diger Yazarlarin Degerleriyle Kargilagtiriimast.

Saglam Vak’alar Tasli Vak’alar
Yazarin ismi mg/glin % mg mg/glin °% mg P
Bulgularimiz 9,5-48,7 (29,1)x 11,2-60,0 (35,6) 0,001

2,74) (2,86)

Gershoff (34) 15—20 — — 100—400 — — —
Robertson (8) — (20,6) — — (27,0) — 0,02
Hodgkinson (35) — — (2,53) — — 2,74) n.s.
Nordin-Robert- — — (1,47) — — (1,37) ns.
son (36)
Archer-Dormer(20) — (22,0) — —_— — — —
Lamden- — (38,3) — — — — —
Chrytowsky (20)
Yarbro (37) 20—40 — — — — — —

x : Parantez igindeki ifadeler ortalama degeri gdstermektedir.
n. s. Signifikant degil.
— : Verilmiyen degerler.
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SUMMARY .
CALCIUM AND OXALATE EXCRETIONS IN PATIENS WITH RENAS STONE

Daily excretions of calcium and
oxalate have been determined in 145
control and 97 patient with renal stone.
The mean age was 25,6 for the healty

persons and 29,0 for patients. It has
been seen that the patients with renal
stone have excreted calcium and oxa-
late in their urine than the controls.
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