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The Ratio of Ca/Mg in Urolithiasis
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Uriner sistem tas olusumunun sebepleri hakkinda eskiden beri yapi-
lan arastirmalara, idrardaki elektrolitler (izerinde vyapilanlar eklenmis ve
kalsiyumun etkisinin yaninda diger elektrolitlerin etkenlik derecesi ortaya
konmaya calisiimistir. Bu elektrolitler arasinda, son zamanlarda en ¢ok dik-
kati ceken ve lzerinde yodun calismalar yapilan metal Magnezyumdur.

Magnezyum, kalsiyum gibi kisaca % 25 oraninda Uriner sistem yoluy-
la disariya atilmakta ve bu bosaltim, sodyum ekskresyonuna paralel olarak
olusmaktadir ('). Bu arada ,aldosteron ve D vitamininin magnezyum bosal-
timini artirdii da gosterilmistir (*). D vitamini bu ozelligini, magnezyum ab-
sorbsiyonunu artirmakla olusturdugu ileri surulmastir (*). Paratiroid hormon,
iskelet magnezyum mobilizasyonunu saglamakta, plazma madnezyum sevi-
yesini yukseltmekte (*), bébreklerden ekskresyonunu artirmaktadir.

Magnezyumdan fakir diyetle beraber D vitamini uygulandidi zaman,
ekstraselliler kalsiyum miktarn ve dolayisiyla tiibililerden gecen kalsiyum
iyon miktari da yiikselir. Bu sirada Mg azalirken, mitokondrial kalsiyum
baglanmasi artma gdsterir. Bu organellerden kalsiyumun serbest kalmasi
vitamin D varlidinda hizlanmakta yoklugunda ise yavaslamaktdir. Bu Ca
iyonlari, sitoplazmanin icinde serbest olarak dagiimakta ve yeterli miktarda
kullanilmadigi zaman kalsifikasyon basglamaktadir. Gergcekten elektron mik-
roskop ile yapilan arastirmalarda da Mg yetmezliginde bobrekte meydana
gelen kalsifikasyonlarin, sitoplazmanin icinde serbest veya lizozom seklin-
deki cisimlerin icinde oldugu ortaya c¢ikti {#'%). Bu Ca depozisyonunda pa-
ratiroid glandin direkt etkisi vardir (%), Kalsifikasyonlarin yaninda Mg ek-
sikligi, bobrek tubilllerinde nekrozlari ve bircok enzimlerin aktivitesinde
azalmay! olusturmaktadir. Magdnezyumun tas olusumu Uzerindeki etkisi,
hayvan arastirmalarinin yaninda klinik calismalarla da saptanmaga calsil-
mistir. Uriner sistem taslarinin yapisinda en sik rastlanan kalsiyum oksalat
tagi digliren hastalarda tas disirmenin durdugu veya disiirme intervalle-
rinin uzadig: (*°) gosterilmistir.

(*) Hacettepe Univ. Tip Fak. Uroloji Bilim Dali.
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Arastirmamizin amaci, normal aiyet ile beslenen Uriner sistem tagh ve
tagsiz hastalarin idrarindaki Ca/Mg oranini saptamak, klinik ve laboratuar
bulgularla iligkisini ortaya cikarmaktir.

Materyel ve Metod

Hacettepe Universitesi Uroloji Servisinde yatan 85 lriner tagh cocuk
hastadan 12 saatlik gece idrarn toplanarak Ca ve Mg % mg olarak tayin
edildi. Kontrol grup icin yine hastanemizde yatan driner sistem ve kemik
hastaligi, yatalak durumu, hormonal hastalii olmayan 15 hastanin 12 saat--
lik gece idrari kullanilmigtir. idrarlarin toplandigi kaplar, distile su ile iyice
yikanip kurutuldu ve adizlan parafinle kapatilarak dig ortamla ilgisi kesildi.

idrardaki Ca tayini modifiye Ferraham metodu ile yapildi (*'*?). Reaktif
olarak % 10 Mg kalsiyum standardi, sodyum kloranilat soliisyonu, % 50
izopropyl alkol ve EDTA (Ethylen diamin tetra asetikasit) sollisyonu kulla-
nildi.

Mg tayini Titan sarisi metodu ile yapildi (**). Reaktif olarak sulfiirik
asit (24 N), sodyum tungustate (% 10), titan sarisi (% 0,05" Polyvinyl alkol
(% 0,05), stok Mg standardi kullanild.

Diger laboratuar tetkikleri hastanemiz kliniko-patoloji laboratuarlarinda
yapildi.
Neticeler :

Hastalarin klinik ve laboratuar ozellikleri ile taslar arasindaki iliskiler
gbz o6nlne alinarak yapilan siniflamalarda asadidaki sonuclar ortaya ¢ik-
mistir.

1. Kontrol grubun oran ortalamasi 1,33, en yiiksek oran 2,09, en du-
siik oran 0,33 idi.

2. Tagh hastalarnin oran ortalamasi 2,35, en yiksek oran 8,10, en di-
stk oran ise 0,10 idi.

3. Kan tire seviyesi g6z oniine alinarak vyapilan degerlendirmede
(tablo 1) de gérildigi gibi, BUN'i yliksek olan hastalarda Ca/Mg oraninin
disiik oldugu goériilda. Bu grup hastalarin % 60 inda oran 1 in, % 20 sinde
ise 1,30 un altinda idi.

(TABLO : 1}
BUN 20-40 m
BUN 20 mg g BUN>>40 mg
NPN™>60 mg
Ca/Mg 254 227 1.20

ortalamasi

4. Tasin lokalizasyonuna gore yapilan degerlendirmede (tablo i) de
gorildiigii gibi bilateral bébrek taslarinda oran ortalamasinin digik, mul-
tipl tagh hastalarda ise ylksek oldugu gézlendi.
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5. Pylri derecesinin oran ortalamalarina etkisi olmadigi (tablo Ill) de
acik olarak gozlenmistir.

(TABLO : )
- 1.5 5-10  10-20  >20
I6kosit l6kosit I6kosit I6kosit
Ca/Mg 2.2 2.06 2.16 243
ortalamasi

6. Hematiiri derecesinin de pyiiri gibi oran ortalamasina etkisi olma-
digi (tablo 1V) de belirtilmistir. Her biiylik biiyiitmeli sahada 6 - 10 ve 10 - 20
eritrosit olan vakalarda oranin nisbeten dugiik oldugu gérilirse de vaka
sayisinin az olmasi nedeniyle énemsiz olarak kabul edilmistir.

(TABLO : 1V)
" Eritro ‘Ertiro  Eritro “Eritro  Eritro
yok 1-5 6-10 10-20 20
Ca/Mg 2.20 2.20 1.57 1.56 2.56
ortalamasi

7. Kan Ca seviyesiyle idrar Ca/Mg orani arasindaki iligki, kan Ca se-
viyesi 9,9-10 arasi, ve > 10 % mg'a gére siniflandirnlarak incelenmistir.
Kan P seviyesi ile idrar Ca/Mg orani arasindaki iligkide P icin normal ust
sinir olan % 5,7 mg Olci olarak alindi. Kan kalsiyumu 9 mg'in altinda olan
hastalarda idrar Ca/Mg oraninin kontrol grubuna yakin oldugu goézlendi.
Ayni sekilde P seviyesi 5,7 nin ustinde olan hastalarin idrar Ca/ Mg orani
da disik bulundu. (Tablo V)

(TABLO : V)
Kontrol Ca P
Ca/Mg 9 9-10 =10 —>57 —>5.7

ortalamasi 1.31 1.21 2.96 1.37 2.50

8. Kan proteinleri ile yapilan karsilastirmada ne total protein ne de al-
bumin ve globulin fraksiyonlarina gore dikkate deger bir 6zellik buluna-
mamistir.

9. infeksiyonla Ca/Mg orani arasindaki iligki arastinldigi zaman sta-
philococcus aureus infeksiyonlarinda oran ortalamasinin yiksek oldugu
goze carpti. (Tablo VI)
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Total vaka E. coli Proteus Staf

Ca/Mg vaka 2.16 173 2.61
ortalamasi BUN normai 2.33 2.16 3.00
(TABLO : VII) o o
Malnutris- 1-2° 3-4°
yonsuz
. vaka . 292 3.03
Ca/Mg BUN normal 2.21
ortalamasi vaka 2.20 2.62
Total

10. 27 hastada cesitli derecede malnutrisyon vardi. Bunlarin 19'u ikin-
ci derece, geriye-kalanlar ise (¢ ve dordiinci derece olarak dederlendirildi.
(Tablo VIl) de goéruldigi gibi malnutrisyonu olmayan hastalarda Ca/Mg
ortalamasi 2,21 oldugu halde, birinci ve ikinci derece malnutrisyonu olan
toplam hastalarda 2,20, BUN'i normal olanlarda bu oranin 2,92 oldugdu, 3.
ve 4. derecede malnutrisyonu olanlarda ise Ca/Mg ortalamasi 2,62, BUN'i
normal olan hastalarda ise 3,03 oldugu gorildi. Bu oranlarin genel ortala-
madan oldugu gibi BUN'i normal olan hastalarin oran ortalamalarindan da
ylksek oldugu gérulmustir.

Tartisma :

Urner sistem tagi olan hastalarin idrarlarinda Ca/Mg oraninin normal-
lere nazaran daha yuksek oldugu asikardir. Elde ettigimiz oranlar S. Stanton
King Jr.’e (") kismen benzemektedir. Bizim kontrol grup oran ortalamasi
1,33, tash hastalarimizin ortalamasi ise 2,35 dir.

Bobrek yetmezligine giren tash hastalarin Ca/Mg oraninin ylksek ol-
masi ilgingtir. BUN'i 40 mg. in Ustiinde olan hastadan yalniz bir tanesinde
oran tash vakalarinki kadar yuksekti. Bu durumun, konjenital Griner sistem
striktirlerinin bir coklarinda idrar stazina ragmen (mesane boynu darlidi,
vezikolreteral reflux) tas tesekkiil etmemesini izah eder yeterlilikte oldugu
kanaatindeyim. Bu vakalarda dusuk idrar dansitesinin de etkisi inkar edi-
lemez.

Tas lokalizasyonu g6z éniine alindi§i zaman Ca/Mg oraninda bazi &zel-
likler ortaya cikar (tablo ll). Bilateral bobrek taslarinda oranin disukligi-
ne (1,53) bu hastalarin % 55 inde bobrek yetmezliginin bulunmasi sebep
olmaktadir. Gergekten bobrek yetmezligi olmayan bilateral bobrek tash
hastalarda bu oran ortalamasi 2,27 olarak ortaya cikmaktadir. Buna karsi-
lik multipl taslarda oran ortalamasinin yilksek olmasi (4,27) ilgingtir. Bu
gruptaki hasta miktarinin az olmasi (6 hasta) dolayisiyla ileri arastirma ya-
pilmasi uygun olur. Ozellikle tas hastaliklarinin medikal yolla 6nlenmesi
yoniinden bu konunun 6nemi blylktir, kanaatindeyiz.

Pyuri ve hematuri derecesinin idrar Ca/Mg oran ortalamasini 6nemli
derecede etkilemedigi (tablo Ill ve IV) de goérulmektedir.
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Her blyik blyitmeli mikroskop sahasinda 20 den c¢ok eritrosit ve
lokosit goriilen idrarlarda bu oran ortalamasi hafif yiksek bulundu (2,43
ve 2,56). Diger gruplarda ise genel ortalama civarinda goraimdstir. Her
blyltk bdyutmeli mikroskop sahasinda 6-10 ve 10-20 arasinda eritrosit
olan idrarlardaki oranda gdriilen distklik (1,56-1,57) bu gruplardaki has-
ta sayisinin (3 er hasta) azligi dolayisiyla degerlendirmede ileri arastirma
gerekmektedir.

Kan Ca ve P ile idrar Ca/Mg orani arasinda, daha cok, hastalarin bob-
rek yetmezligi ile ilgili bir iliski var gibi gérinmektedir. Tablo V te goril-
dugu gibi Ca 9 mg.in altinda ve P 5,7 mg.n Ustiinde olan hastalarda oran
ortalamasi, kontrol grubunun degerleri civarindadir. Gercekten Ca sevi-
yesi 9 mg'in altinda olan hasta idrarlarinin % 85 inde, P seviyesi 5,7 mg.in
ustinde olan hasta idrarlarinin % 71 inde BUN boébrek yetmezligi sinirla-
r icinde bulunmustur. Ca'u % 10 mg.n Ustinde olan hastalarda Ca/Mg
oran ortalamasinin nisbeten dlslk olmasi ilginctir. Kan Ca seviyesi % 10
mg.in ustlinde olan hastalarin Ca/Mg ortalamasi 1,95, % 11 mg.in Ustin-
de olan hastalarda ise oran ortalamasi 2,04 olarak ortaya cikmistir. (10
hasta). Bunlarin % 50 sinde dederler 2 nin naltindaydi. Bu paratiroid hor-
mon aktivitesi ile beraber belki tasin, belki de baska faktorlerin etkisi al-
tinda renal tlbller fonksiyonda veya viicudun adele magnezyumunda
meydana gelen degisikliklere bagli olarak Mg sekresyonunda ylkselme so-
nucunda olustugu kanaatini dogrular gibi goriinmektedir. (F W Heatson,
1965). (?).

Aerobakter aerogenez gibi bazi patojen mikroorganizmalarin invitro
olarak, Mg'a kars! bir achdi oldugu gdsterilmistir ('), Bizim hastalarimizda
aerobakter aerogenez infeksiyonu sadece 3 hastada mevcuttu. Bunlarin
ortalamasi 2,40 olmakla beraber vaka sayisinin az olmasi dolayisiyla istatis-
tiksel degerlendirme icin ileri klinik calisma gerektidi inancindayiz. Buna kar-
sihk stafilokok enfeksiyonlarinda Ca/Mg oran ortalamasinin genel ortala-
maya nazaran daha yiiksek oldugu acik olarak goriilmektedir. Ortalamalarin
ylksek olusu mikroorganizmanin bobrek tlbiililerinde meydana getirdigi de-
dgisikliklerin sonucu mu, yoksa aerobakter aerogenezde oldugu gibi ortam-
daki magnezyumu harcamak suretiyle mi olustugu arastirmaya dedger nite-
liktedir.

Baz stafilakoklarin, lreyi parcalamak suretiyle amonyak dekompozis-
yonu ve fosfatlarin presipitasyonu mekanizmasi ile tas tesekkilline sebep
olduklari gosterilmistir ('*). Bu mekanizmaya Ca/Mg oroanini bozmak sure-
tiyle tas olusumunu etkilediginin ispati dederli bir bilgi olacaktir,

Piazma proteinleri ile idrar Ca/Mg orani arasinda bir 6zellik buluna-
mamistir. Bu protein metabolizmasi ile tas olusumu arasinda iliski olmadigi
anlamina gelmez. Yalmiz tas meydana gelmesinde etken olan Ca/Mg ora-
ninin etkilenmedigi soylenebilir.

Elde ettigimiz sonuclar Ca/Mg oraninin, malnutrisyon derecesine gore
yukseldigini géstermektedir. Bunun, bir magnezyum deposu durumunda
olan iskelet adelesinin gelisme bozukluguna mi yoksa tibulilerde meydana
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gelen degisikliklerinemi veya malnutrisyona bagh genel bir metabolizma
yetmeziigine mi bagh oldugu konusunda ileri aragtirmalar yapmak gerekir.
Idrariar toplandidi zaman hastalarin defisiti olmayan hastane diyetiyle bes-
lendigi g6z éniine alinarak ,oran yiksekliginin Mg yetmezligine bagdh ola-
mayacagdi dislndlebilir. Bununla beraber magnezyum rezervinin disik ol-
dudu bir devrede alinan normal Mg miktarinin, idrar yoluyla normal oran-
dan daha az ekstrete edilecedi de bir gercektir.

Sonuc ve Ozet

85 iriner tasl: ve 15 tassiz hastanin idrarlanindaki Ca/Mg oram tayin edi-
lerek hastalarin klinik ve laboratuar bulgulariyla karsilastiniidi. Bu mukayeseden :

1. Tasgh hastalarda oran ortalamasinin yiksek oldugu,

2. Bobrek yetmezli§i olan hastalarda, bilateral bobrek taghlarda, kan Ca'u di-
siikliigii ve yiiksekligi ile kan P yiksekliginde oran ortalamasinin kontrol grubuna
yakin oldugu,

3. Tek tarafli bobrek ve multipl tash hastalarda, kan kalsiyum seviyesinin nor-
mal sinirlarda oldugu durumlarda, stafilokok infeksiyonlarinda ve malnutrisyonu
olan hastalarda oran ortalamasinin daha yiiksek oldudu rtaya cikanlmigtir.

Summary

(The ratio of Ca/Mg in urolithiasis)

In this paper the ratio of Ca/Mg determined in the urine of 85 cases of renal
stones and 15 normal patients has been compared with their clinical and laboratory
findings.

In this comparison :

1. The mean ratio was elevated in cases of urolithiasis.

2. In patients with renal failure and bilateral renal stones, the low and high
levels of Ca with high P level in blood, the mean ratio was nearly equal to that
of the control group.

3. In cases of unilateral single or multiple renal stones which the blood level
of Ca is within the normal limits, urinary infection of staphiloccic origin and mal-
nutrition caused a higher mean ratio.
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