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Uriner sistem tas hastaligimin patogenezini aydinlatmak icin giini-
mize dedin pek cok arastirma yapiimig, ileri adimlar atilmis olmasina
karsin tash hastalarda semptomatik, cerrahi ve onleyici tedavi yontemleri
uygulandiginda, tekrarlamalanin gorilmesi ve konuda daha uzun sdreli
calismalarin gerektigi yolundaki inanisi dogrulamakta ve Onleyici tedavi
tedavi yoninde goriis birligine vanlamamaktadir (1,2). .

Uriner sistem taslarinin 6zinii meydana getiren kristallerin yogun-
lugunun artmasi sonucu tas olustudu, yapisinda kalsiyum bulunan tash
hastalarda inater hiperkalsitiri gérildigi bilinmektedir {3,4,5,6).

Gerec ve Yontem :

Bu calisma 1974-75 yilarinda Hacettepe Universitesj Tip Fakiiltesi
Uroloji Klinigine yatip ameliyat edilen, tasin kalitatif analizinde kalsiyum
saptanan 40 erigkin ve 20 erigkin kontrol hastada yapilmistir.

Her hasta ve kontrol 3 glin 250 mg Ca/giin, 3 giin 1000 mg Ca/giin,
1500 cc/m? sivi ve uygun kalori kapsayan Ozel diete alindilar. 6 glin sire
ile idrar toplandi ve idranin volim, Ph ve kalsiyum diizeyi saptandi (7).
Ameliyat sonu elde edilen taglar kalitatif olarak analiz edildj (8).

Bulgular:

Hasta ve kontrollerin yas, cins, adirhk, serum BUN, CO,, Na, K, C|,
kreatinin, urik asit, Ca, P ortalama dederleri normal sinirlar icersinde bu-
iunmustur.

(*) Anadolu Universitesi Tip Fakiltesi Uroloii Bilimi Uzman:
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Her iki diet uygulamasinda erkek ve kadinlarin idraral atilan ortala-
ma Ca degerleri arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (Tablo: I).

b S

Tash erkeklerle, kontrol erkeklerin idrarla atilan ortalama Ca deger-
leri arasinda énemli fark bulunmus, tagh kadinlarin kontrol kadinlardan
1,12 mg/kg/gln kadar fazla oimasina karsin dnemlii bulunmamistir (Tablo: ).

Tablo : 1l
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Normal kalsiyumlu diet uygulandiginda tagl hastalarda idrarla atilan
Ca degerleri 1,82 - 7,65 mg/kg/giin, konroilarda ise 1,19 -5,25 mg/kg/gln
arasinda olup ortalamalan sirasiyla 4,78 +0,27 mg/kg/giin ve 3,11+0,25
mg/kg/glin olarak saptandi.

Duslk kaisiyumlu diet uygulandi§inda tagli hastalarda idrarla atilan
Ca degerieri 1,36-5,64 mg/kg/gln, kontrollerde ise 0,89 - 3,56 mg/kg/giin
aras:nda olup ortalamalan sirasiyla 3,06 +0,17 mg/kg/gln ve 2,28+0,17
mg/kg/glin olarak saptand: (Grafik: 1).

Grafik : 1

Dietie alinan kaisiyumun idrarla atilan Ca miktarina etkisi eslestirme
“t" testi ile arastinldidinda hasta ve kontrollarda dietin etkisinin ¢ok an-
lamli oldugu saptandi (Tablo: IIl).

Normal ve diisiik kalsiyumlu diet uygulanan hasta ve kontrollerin or-
talama idrar volim ve Ph degerleri arasinda fark bulunmamig (Tablo: IV),
idrarla atilan Ca miktarinin idrar volimu ile iliskisi arastirildiginda kore-
lasyon r: 0,36 bulunmustur.
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Tablo : IV

Tartigsma:

Uriner sistem tash hastalarin coduniugunda hiperkalsiirinin goérildi-
gl ilk kez 1939 yilinda Flocks (10) tarafindan bildirilmig, hiperkalsilrinin
tag olugsumunda dnemli bir neden olabilecedi dislncesiyle dietle alinan
ve idrarla atilan Ca arasindaki iligki ve etki eden faktdrler hakkinda ce-
gitli calismalar yapiimistir.
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Knapp (11) normal erkek, kadin ve g¢ocuk Uzerinde yapti§i aragtirma-
da Ca athiminin, her viicut adirhdi birimine disen oral Ca miktarn ve ki-
siye Ozel endojen faktorlere bagl oldugu sonucuna varmig, yag ve cinsin
agirlig dedistirerek etki ettiklerini belirtmigtir,

Davis ve arkadaslaninin (12) normal Ca’lu diet alan erkek ve kadin
Uzerinde yaptiklarnt benzer calismada erkeklerin kadinlardn  istatistiksel

olarak Onemli olmayan miktarlarda fazla Ca atilimi gosterdiklerini gor-
miisierdir.

Watson ve Dale {13) eriskin erkek ve kadinlarda idrarla Ca atiiminda
onemli bir fark olmadidini saptamisiardir.

Literaturde aym turde vyapilan calismalardan o&rnekleme ile secilen
normal Ca'lu diet alan, normal eriskin kadin ve erkegin gunlik idrarla
atilan Ca miktarlarinin kigiye ozel asimetrik dagilm goésterdigi ve yliksek
idrar Ca atiimi insidansinin erkeklerde kadinlardan ylksek oldugu go-
ratmastiar {11).

Biz de erkek ve kadin arasinda idrarla atilan Ca miktarinda anlamli
bir fark saptamadik.

Flocks (10) 300 mg/gun Ca'lu diet uyguladig: eriskin Ca tash hasta-
larin ¢4 €0'inda gundg iararla 200 mg'in Ustunde Ca atthmi  oldugunu,
Sutterland tash erigkin hastalarin % 58’inde, Cottet ve Vittu tasli hasta-
larin % 75’inde, kontrollerin % 31'inde giinde 200 mg’'in ustinde Ca atili-
mi gésterdigini, McGeown ve Bull 154 mg Ca'lu diet uyguladi§i normal
eriskinlerde glnilik idrar Ca atilimini 48-148 mg arasinda, tash hastalarda
ise kontrol ortalamasinin iki kati degerde oldudunu, Intosh ve Saraglié (14)
ginde 150 ve 1500 mg Ca’lu diet uyguladiklart Ca tagh hastalarin % 55'in-

de idrar Ca’munun normalin (stiinde oldugunu gdérmislerdir.

Bu konudaki buigumuz 40 eriskin tash hastanin 31'i (% 76), normal
erigskin kontrolun 9unda (% 45) hiperkalsituri saptanmig, fakat kontrolle-
rin biri hari¢ diderleri ¢cogu arastirict tarafindan normal kabul edilen de-
gerler arasinda (2-5 mg/kg/gln) idrarla Ca atilim gosteren literatir bil-
gisine uygunluk gdstermistir (Grafik: 1).

Tagh hastalarda gériilen hiperkalsilirinin nedeni hakkinda cesitli di-
glnceler ileri slrtimistir. Albright ve arkadaslan (1953), idrarla fazla Ca
atiliminin assendan pyelonefritle ilgili olan bir bébrek bozuklugu sonucu
olabilecegini diginmekle birlikte bu durum kesinlikle saptanamamigtir.
Henneman ve arkadaslari (1958), Harrison (1959), Jacson ve Dancaster
(1959), Hodgkinson (1961) yillarinda yaptiklan arastiramlarla idiopatik
hiperkalsiiirilerde Ca’un barsaktan atihiminin azaldigim goérmisler fakat
bu olayin sebep mi sonu¢ mu oldugunu aciklayamamiglardir. Jackson ve
Dancester hiperabsorbsiyonun hiperkalsiiriye ikincil oldugu goriiglini sa-
vunmusglardir (15).
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Bulgularimiza gdre, hiperkalsiiiri yalniz dietle alinan Ca'a bagdl ola-
rak tarif ediimelidir. Birgcok arastirici tarafindan normal sinirlar belirtilmig
olmakla birlikte tagh hastalarda diet ve idrar Ca'lari arasindakj iligkinin
yakin olmagi nedeniyle, idrar Ca'nun arastiriidigi durumlarda distle alinan
Ca miktarinin da belirlenmesi gerektidi goriigiindeyim.

iki ayri diet uygulandiginda;

1 — Normai Ca alimi sirasinda idrar Ca'u yiksek olan fakat Ca alimi
azaltldiginda idrar Ca normale digen hastalar muhtemelen idiopatik hi-
perkalsiliri grubunu olusturmaktadir.

2 — Normal Ca alimi sirasinda yliksek Ca atithmi goésteren fakat Ca
kisitlamasi yapildiinda, yine ylksek Ca atiimi gdsteren Kkisiler ise muh-
temelen Ca’un tiibller reabsorbsiyonunun azalmasina bagh hiperkalsidri
grubuna girmektedir.

3 — Normal ve disik Ca dieti uygulandijinda idrar Ca’u normal ve
disiik bulunan hastalari normal kabul edebiliriz.

Biz bithassa erkekler dahil olmak (zere idiopatik hiperxalsitri diye-
bilecegimiz kisilerin idrar Ca'u, disiik Ca alimi sirasinda normal gorulmus
(3,66 mg/kg/giin) fakat Ca alimi artirllinca normal kisilerden daha ani yii-
selig gostermisler ve dolayisiyla memleketimizin ortalama diet Ca'u olan
8004200 mg/gin kadar alindiginda idrar Ca'u yliksek seyretmistir.

Buigularimiz tagl hastalarda gériilen hiperkalsiiirinin absorbtif oldu-
dunu dusiindiirmekte ise de gergeklemez. Bunun gibi renal tubuler bir
deiekt sonucu hiperkalsiliri olmasi da mimkin olmakla Dbirlikte bizim
sonuclarimizi tek basina bu teori ile aciklamak olanaksizdir. Tagh hasta-
Irda ve kontrol hastalarin bazilrind goérilen hiperkalsiiirinin kaynaginin ayni
oiup clmadiginin é§renilmesi ilging olacaktir.

Peacock ve arkadaslan (15), Flocks (10), Phillips ve arkadaglan (16),
Marshall ve arkadaslan (17,18). Edwards ve arkadaslari (19), Hennemann
ve arkadaslari (20), Harrison, Gill ve Bartter (15) yaptiklan aragtirmalarda
dietle Ca kisitlamasinin bir ¢cok tagh hastada idrar Ca'unda azalmaya se-
bep oldugunu gérmiisler fakat Jackson ve Dancester, Edwards ve Hodgkin
son ayni bulguyu elde edememiglerdir (15).

Bu uyusmazlik bazi hastalarda tubuler hiperkalsiiirinin oldugu veya
dietle Ca kisitlanmasinin yetersiz oldugunu gosterebilir. Nitekim Dent ve
Watson (15) hiperkalsilirisi olan ve c¢ok kisith Ca dieti yani sira distile
su icmesi 6ditlenen hastalarda idrar Ca’nun normale dusligini gérmis-
lerdir.

Yukarda belirtilen calismalarnin cogunda tash erkek hasta ve kontrol-
lerin idrarla atilan Ca'lan arasinda belirgin bir fark goériilmesine karsin
kadinlarda kontrol ve taglilar arasinda erkeklere oranla daha az fark go-
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rilmektedir. Bizim bulgularimiz da ayni dogrultuda olmakla birlikte bunun
nedeni acgikliga kavusturulamamistir,

Dietteki Ca miktar degisikliginin idrar Ca'u lzerine olan etkisi esles-
tirme “t” testi uygulanarak arastirildiinda hasta ve kontrollerde ¢ok
onemli olarak saptanmis ve literatiire uygunluk gdstermistir.

Albright daha sonra Fiocks ve Phillips tarafindan dogrulandid: gibi
Ca’un idrarla atilmi su atiimindan badimsizdir (10,16). Biz de korelasyon
katsayisimi r: 0,36 bulduk ki Ca'un idrarla atihmi su atimi ile son de-
rece disik korelasyon goOstermektedir. Yani fazla su igcmek idrarfa ati-
lan Ca miktarini degistirmeden Ca'u diliie etmektedir. Bu bulgunun onleyici
tedavideki rolii yoninden 6nemij biylktur.

OZET

Bu calisma Ca tash hastalarda bol sivi ve diet uygulamasinin onleyicl tedavi-
deki roliinii saptamak amaci ile 1974-75 yillarinda Hacettepe T. F. Uroloji klinigine
yatan 40 Ca tash ve 20 kontrol eriskin hastada yapilmis ve dietle alinan Ca’nun
idrarla atilan Ca ile dodgru orantili olarak etkilestigi, suyun bu olaydan sorumiu
olmadigi sonucuna variimis boylece diette Ca kisitlanmasinin ve bol st alinma-
sinin onleyicl tedavideki dnemi kamtlanmigtir,

SUMMARY

This work-up is done on the 40 adult patient with Ca calculi and
20 adult patient as a control, who are admitted at the Hacettepe
University Medicine Faculty, Urology Clinic, between 1974-1975.

This report was aimed to show the role of special diet and taking
of muck liquid on the medical therapy nf calcium calculi. We have
seen that the calcium taken with diet is directly proportional to
the calcium excreted by urine and water is not responsible from
this phenomeénon, so as a conclusion we can say that restriction
of calcium from diet and taking of much liquid is very important on
the profilactic therapy of urinary calcium calculi.
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