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Magnesyumun, oksalat tasimn olusumunu engelledigi bilinmektedir.
Bu bakimdan artik bazi ekollerce oksalat tasi olan hastalarda, koruyucu te-
davi olarak, oral yolla magnesyum oksit verilmesi tavsiye edilmektedir. (9).
Bu gézlemlerden esinlenerek az sayida arastirici, ginkonun da benzer etkisi
olabilecegini diglinmiis ve bu konuda hem klinik, hem de deneysel arastir-
malar yapiimigtir. (1,2,3,4,58) Fakat bu arastirmalarin sayisi ¢ok az oldugu
gibi sonucu da geligkilidir. Bu konuya katkida bulunmak amacwyla iiriner
sistem tagll hastalarin serum ve idrarlarinda ginko ve kalsiyum seviyelerini
arastirdik.

MATERYEL ve YONTEM

Bobrek veya Ureter tasi olan 48 olgu ile halen ve de gegmisinde iiriner
sistem tag! olmayan 20 sthhatll kigiden olusan kontrol grubu galismamuz
kapsamina alinmigtir. Tash grupta olgularin en genci 4, en yaslisi ise 72
yasinda olup, yas ortalamasi 38,2 dir. Kontrol grubunun en genci 5, en yaslisi
Ise 54 yasindadir. Bu grupta ise yas ortalamasi 22,9 dur. Tagh grupta olgu-
larin 13 O kadin, 35 I erkektir. Kontrol grubunun ise biri disinda hepsi er-
kektir.

Her iki gruptaki olgularda, serum ve 24 saatlik idrardan ginko, kalsiyum
ve kreatinin miktarlar dlgilmiistir. Ayrica tash gruptaki hastalarin taslari-
nin klmyasal analizleri yapilmigtir. Cinko ve kalsiyum tayininde kullanilan
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bitiin cam malzemeler seyreltiimig hidroklorik asld ¢ozeltisinden gegirilip,
demineralize suyla miiteaddid kereler yikanarak muhtemel mineral bulas-
masindan erindirilmigtir. Ayrica serumda hemoliz meydana gelmemesine
6zen gosteriimis ve hematirik ve pyiirik idrar 6rnekleri galismamiz kapsa-
mina alinmamistir.

Kan drnekleri a¢ karnina, venadan, plastik steril enjektérle mineralden
temizienmig santriifii} tipiine alindi. Toplanan kanlar en kisa siirede labora-
tuara getirilerek santrifiije edilip, serumlari ayrildi.

24 saatlik idrar drneklerl ise daha Gnceden mineralden temizlenmis ve
Igersine belirll bir miktar HCI konmus siselerde topland.

Olgiimler Perkin Elmer Model 360 atomik absorpsiyon spektrofotomet-
resi lle yapilmigtir. Kalsiyum tayinlerinde bagka ionlarin interferans etkile-
rinl ortadan kaldirmak Igin diliie lantanyum oksit ¢bzeltisi kullamlmustir.
Olgiimler sirasinda kend! hazirladigimiz belirli konsantrasyondaki Zn ve Ca
standart ¢dzeltilerinin absorpsiyonlari spektrofotometrede en az 3 defa oku-
narak standart edriler gizllmistir. Uygun oranlarda Zn i¢in demineralize suy-
la, Ca igin diliie lantanyum oksit g¢bzeltisiyle seyreltilen serum ve idrar
drneklerinin absorpsiyonlari atomik absorpsiyon spektrofotomet-esinde en
az 3 defa olmak iizere okunarak ortalamalari alinmistir. Serum ve idrar &r-
neklerinin absorbanslari standart grafiginde degerlendirildikten sonra su-
landirma faktSrleriyle garpilarak Zn ve Ca degerleri bulurmustur.

Idrar ve serumdaki kreatinin tayinleri, proteini Folin-Wu usuliyle uzak-
lagtirilmig serum santrifiijatindaki kreatinin alkalik ortamda pikrik asid ile
verdigl renk fotometrik olarak bir standarda gdre hesaplanarak yapildi. (Jas-
sey yodnteml).

BULGULAR

Olgularimizin  gogunlugu 20-50 yas gruplarn arasinda bulunmaktadir.
(Tablo 1).

Taglar 40 olguda hobrekte, 8 olguda ise ireterde lokalizedir. (Tabio 2).

Kimyasal yapilan goz oniine alindi§i takdirde 11 1 saf kalsiyum oksalat
32 si kalsiyum oksalat 4 kalslyum fosfat, 3 U kals.yum oksalat 4 drat,
birer tanesl de fosfat ve drat taslaridir. (Tablo 3).

TABLO 1

1—10 11—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 71—80
4 3 13 4 14 7 2 1

Tablo 1: Calisma grubumuzdaki yas da@ilimini gostermektedir.
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TABLO 2

Bobrek tag : 40
Ureter tag1 : 8

Tablo 2: Caligma grubumuzdaki teglarin lokalizasyonunu géstermektedir.

TABLO 3

Saf CaOx : 11 (Grup 1)
CaOx+Fos : 32
CaOx+Urat : 3
Ca Fosfat : 1 37 (Grup 2)
Urlk asid : 1
Tablo 3: Kimyasal yapilarina gore taglarin cinsleri.

Kanda ve idrarda Zn, Ca ve kreatinin dederler.ni Incelerken olgu gru-
bumuzu saf kalsiyum oksalat tasi igerenler (Grup 1) ve diger mikst tash
olgular (Grup 2) olmek lUzere 2 gruba ayirdik. Birinci grup 11, ikinci grup
ise 37 olgudan lbarettir. Bunlarin ikisi hari¢ hepsinde kalsiyum oksalat
komponent! vardir. Her iki gruptaki veriler sihhatll kisilerden .baret olan
kontrol grubu lle kargilegtirilarak degderlendirilmistir. Bu 3 gruptaki veriler

grafikler halinde gosterilmistir,
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Graflk 1, Aragtirma gruplor; lta kontrol grubundakl ldror ve ken' 2n seviyelerl. Deferier
mg;/100 ml, olarak mlfr;ﬁglin Aynca Stondart hetolor de betinlimipic
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Kontrol grubunda Zn degerler! Idrarda 0,0808 + 0,0351 mg/100 mi iken
sof kalslyum oksalat tagi igeren grupta (GRUP 1) 0,0856 + 0,0527 mg/100
ml (t=0,35 p>0,05) mikst tash grupta ise (GRUP 2) 10,0706 4+ 0,0393
mg/100 mi (t=1 p>0,05) olarak bulunmustur. Goriildiigi gibi kontrol
grubu ile her iki gruptaki Zn degerleri arasinda istatistiki agidan anlaml
bir farkhilrk bulunamamistir,
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Grofik 2: Arogtirmo gruplary e kontrol grubundaki idrer ve kan Ca seviyeleri. Dederlar

mg 100 mi olorgk verimigtir, Ayrica Stondort hotolor do belirtimigtir,

Yine Zn degderlerl gibl kontrol grubu ile tash hastalari igeren her iki
grup arasinda Idrardaki Ca degerlerl bakimindan da anlamli bir farklilik
bulunamamigtir. Nitekim kontrol grubunda Ca: 13,8 4- 9.64 mg/100 ml iken
grup 1 de 12,54 4+ 104 mg/100 ml (t=0,46 p>0,05) grup 2 d= ise
13,54+7,6 mg/100 ml (t=1,59 p>0,05).

Her 3 gruptaki Idrar kreatinin dederler] arasinda yine anlamii bir fark-
ik saptanamamigtir. (Grup 1 igin t=0,093 p>0,05 Grup 2 i¢'n t=1,59
p>0,05).

Kontrol grubunda serum Zn seviyeleri 138,8440,33 mg/100 ml iken
urup 1 de 146,18 + 43,76 mg/100 ml (t=0,53 p>0,05) Ikincli g-upta
*33,24 4 38,93 mg/100 ml (t=0,5 p>0,05). Tagh tagsiz hastalarda serum
Zn seviyeleri anlamli bir farklitk gostermemistir.
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Grafik 3: Aragtirma gruplar lle kontrol grubundaoki ldror ve kon krectinin seviyeleri Degerler
mg/100 mi. olarak verlimigtlr, Ayrica Stondart hotalor da belirtiimigtir,
Her 3 grup arasinda serum Ca seviyeleride Zn gibi ayni dogrultudadir.
Zira kontrol grubunda 11,044-2,6 mg/100 ml, Grup 1 de 9,55 1,8 mg/100 mi
(t=1,8 p>0,05) grup 2 de 10,6--2,3 mg/100 ml (t=0,68 p>0,05).

Grafik 3 de gdrildidi gibi serum kreatinin seviyelerinde bir farklilik
bulunmamaktadir. (Grup 1 igin t=0,53 p>0,05 Grup 2 igin t=I,5 p>0,05).

TARTISMA

Magnesyumun, oksalat tasi Uzerindeki etkisl benimsendikten sonra,
diger birgok eser elementinde tas tesekkiili Uzerine etkisinin olabileceg!
arastirmacilarin aklini kurcalamistir. Bu amagla gerek in vitro deneyler ge-
rek In vivo aragtirmalar yapilarak basta g¢inko olmak iizere demir, alumin-
yum, stronslyum, kurgun, manganez, berilyum, bakir, nikel, kadmiyum gibi
elementlerin tag tesekkillindeki etkinlikleri arastirilmaya calisiimigtir.
(1,2,3,4,5,8)

Elliot ve Eusebio yaptiklari in vitro galigmalarda, idrarda bulunan eser
elementlerden demir ve bakirin belirgin gekilde, ¢inko ve aluminyumus ise
haff derecede kalsiyum oksalat solubilitesini arttirdiklarini bulmuslardir.
(1). Yine in vitro ¢alismalar yapan Sutor ise, Al4+3 ve g¢inkonun kalsiyum
oksalat kristalizasyonunu Ileri derecede engelledigini ileri strmisgtiir. (8).
Gorildigia gibl her ki In vitro calismada da ¢inko {izerindeki izienimler
Inhibitdr rol oynadigi dogrultusundadir. ‘

Simdiye kadar yapilan in vitro ¢elismalar bu yonde iken in vivo galis-
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malardan elde edilen sonuglar bunlara uygunluk gdstermemektedir. (2,3,4,5)
Nitekim Elliot ve Ribelro, normal kisilerle, kalslyum oksalat tasi olanlarin
«drarlarinda ¢inko, bakir, demir, kurgun ve kadmiyum miktarlarini 6lgmiis-
lerdir. Kalsiyum oksalat tas: olanlanin normal kisilere nazaran drarlariyla
daha fazla miktarlarda ¢inko, demir ve kadmiyum Itrah ettiklerini saptamisg-
lardir (2). King ve arkadaslan tekrarlayan bobrek tash hastalarla, sihhatli
kigilerde serum ve Idrarda ¢inko, kals.yum, sodyum, potasyum seviyelerini
olgerek sonuglar karsilagtirnuglardir (3). Her iki grupta bu 4 lonun serum
seviyelerl arasinda bir fark gérmezken, tash grupta normallere nazaran giin
boyu Idrarla ¢inko atilimunmin fazla, sodyum ve potasyumun ise diisiik oldugu
saptanmistir. Bu ¢aligmalarda ldrarda Ca: Na oranlari yiksek, Ca: Zn oran-
lari Ise digik bulunmustur. Levinson ve arkadaslar ise bizzat taslarin ya-
pisinda eser elementleri arastirmiglardir. (4). Izlenimlerine gore wedellite
yapisinda whewellite’e gore 2 misli fazla oranda ginko, kursun, stronsiyum
ve silicon bulundugunu gérmiislerdir. Apatite taslarinin yine oksalatlara na-
zaran 2 migli fazla oranda eser element ihtiva ettigini saptamislardir. Stru-
vite taglarinin ise oksalatlara nazaran daha fazla orenda krom ve stronsiyum,
ama daha kilglk miktarda demir, kursun, ve silikon igerdiklerini bildirmis-
lerdir. Revusova ve arkadaslarimin yaptigi klinik calismalarin sonuglait ise
simdiye kadar def§indiklerimize uymamaktadir. Bu arastirmacilar kalsiyum
oksalat tash hastalarin Idrarlarindaki g¢inko seviyelerini normal kisllere na-
zaran dsha disik bulmuslarsa da istatistiki bakimdan arada anlamli bir
farkhihk olmadidini belirtmislerdir (5).

Calismamizda, normal gruba gdre, gerek saf, gerekse karisik yapili
oksalat tash gruplarda ortalama degerlere bakarak serum ve .drar cinko
seviyelerinde bir &zelllk saptanmamistir. Bunun yaninda yine normal gruba
core Idrarlarinda kalslyum itrahi 6zellik gdstermiyen gruplarda bu sonuclar
alinnmgtir.

Bizlm c¢alismamizin sonuglari bir nebze Revusova ve arkadaslarinin el-
de ettiklerine yakindir. Zira biz de normal ve tash gruplar arasinda idrar
¢'nko sevlyelerl agisindan anlamli bir farkhilik oldugunu sdyleyemeyiz. Ama
Revusova'nin c¢alismasinda, ortalama degerler, tashi grupta blze nazaran
biraz diisik bulunmugsa da, standart sapmalar bizim gibi yuksektir.

Bu arada ¢inko agisindan elde ettifimiz sonuclarin dlkemizdeki beslen-
me 6zelliginin etkisiyle tesadiifen boyle ciktigi disiiniilebilir. Ginkonun
bobreklerle atilts mekanizmasi agik olarak bilinmemekie beraber diyet ve
van sevlyeleriyle ilgili olmadidi (7,10), ayrica kdpeklerde Zn-65 ile yapilan
deneylere gore tubuler yolla ekskrete edildigi (6) bilinmektedir. Bu bakim-
dan sonuglarimizt beslenme seklinin etkiliyebilecegini disinmemekteyiz.
Ayrica gruplar arasinda serum ¢inko seviyelerinin farklilik gostermemesl
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ve serum sevlyelerinin Idrar seviyelerinden ylksek olmasi da bunu destek-
ler mahlyettedir. Ayrica ¢al:smamiz b&brek fonksiyonlari bakimindan kont-
rol grubuna nazaran anlamh bir farklihk gostermiyen gruplarda yapilmistir,
Nitekim aragtirma gruplari ile kontrol grubu kan ve idrar kreatinin seviye-
leri arasinda enlamli bir farklilik yoktur.

Sonug olarak saf ya da karigik yapili kalsiyum oksalat tash olgularda
hipo ya de hiperzincuria oldugunu sdyleyemeyiz.

OZET

Calismamizda Oriner sistem tagi olan 48 hasta ile kontrol grubu olarak
sectigimiz 20 sihhatll kiginin serum ve idrarinda ginko, kalsiyum ve kreatl-
nin degerler! saptandi. Ginko, kalsiyum dlgiimleri atomik absorbsiyon foto-
metresi ile yapildi. Sonug olarak saf kalsiyum oksalat tas: olan 11 hastalik
bir grupta kontrol grubuna kiyasen idrarda ginko seviyelerinde :statist ksel
oiarak anlamli bir farklilik bulunamamstir.

Biiylik godunlugu karisik yapih taslarin olusturdugu diger grupta ise,
bunlarin Ikisl diginda hepsinin yapisinda kalsiyum oksalat bulunmaktadir,
kontrol grubuna nazaran idrarda ginko seviyelerinde istatistiki agidan an-
lamli bir fark bulunamamstir.

SUMMARY

Zine, calcium and creatlnine levels were determined In the serum
and urine of 48 patlents with urolithlasis, and also in a group of 20 heathy
subjects. Atomic absorbtion method used for the determination of both
zinc and calcium levels. As a result, the levels of zinc were not significant
in the urlne of pure calcium oxalate stone formers group including 11 pati-
ents, if compared with the healthy group, in other group, including mixed
stone formers, although two but all of them had mixed calcium oxalate
stones, agaln we found no significant difference in zinc levels if compared
with the healthy subjects.
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