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OSTROJENLER URINER SISTEM TASI OLUSUNDA BIR
FAKTORMUDUR?

ARE THE ESTROGENS AN ETIOLOGIC FACTOR IN UROLITHIASIS?
Dr. Gézen GUREL (*)

Uriner sistem taslan Hipokrat zamanindanberi bilinmektedir. (1) Bu
hastalik Uriner sistemin en stk rastlanan hastaliklann arasinda olup, kadin-
larda erkeklere nazaran biraz daha az gériilmektedir (*,%). Uriner sistem
taslarinin meydana gelis nedenleri uzun siredir arastinldigi halde tam bir
kesinlikle ortaya cikarilamamistir. Cok c¢esitli sebebler 6ne strilmesine
ragmen, tas tesekkullinde sadece bir faktori su¢lamak bugun icin hemen
imkansizdir. (4-7) Tas tesekkull birbirini tamamlayan cesitli sebebler ne-
ticesinde vuku bulmaktadir. (8, 9, 10) Uriner sistem taslarimin, %90 ninin
terkibinde kalsiyum bulunmaktadir. {(11-14) Ostrojenik hormonlar sitrik asit
itrahini cogaltirlar. Sitrik asit ise kalsiyumun solubilitesini arttirarak, kalsi-
yumun itrahini kolaylastinr. Bu sebeple Ephrim Shorr 1945 yillarinda Ostro-
jenlerin, Kkalsiyum fosfat, magnezyum amonyum fosfat ve miks taslarin
profilaksisinde kullanilabilecegini bildirmistir. (2, 12, 15-18 Bu godriuse gore;
ceder Ostrojenler tas tesekkiilinde bir faktor olarak rol oynuyorlarsa, ben-
zer cevre sartlan icinde yasayan aym yasglardaki tash, tagsiz sahislarda,
idraria itrah edilen ostrojen ve kalsiyum miktarlari arasinda fark olmahdir.»
Bu disuncenin gercek olup olmadigini incelemek gayesi ile bu calismayi
yapmak istedik. Uriner sistem tasina ¢ok rastladigimiz .dogu anadolu bol-
gesinde, hemen her yasta, kadin ve erkek tasli hasta bulmakta gulglik
cekmeyeceg@imizi g6z Onune alarak, her iki cinsten cesitli yaslardaki sa-
hislarin idrarlarinda itrah edilen Ostrojen ve kalsiyum miktarlanini tayin
ederek, bu bulgularla tas tesekkiilii arasinda bir iliski bulunup bulunmadi-
gim arastirdik.

{(*) Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Kiirsiisii Dogenti
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Materyel ve Metod :

Klinigimize yatirilan ve gerekli tedavileri yapilan 154 erkek, 62 kadin
olmak Uzere toplam 216 hastada bu calisma yapilmistir. Ayrica, Erzurum ve
civarinda ayni ortam ve benzer sartlarda yasayan 55 kadin, 90 erkek, toplam
145 sthhatli sahista, kontrol grubu olarak secilmis ve benzer cahsmalar
bunlardada yapilmistir. (Tablo no: 1)

Tablo No: 1 Tash vakalar ve kontrol grubunun sayilan

Cinsiyet Tash vaka sayis: Kontrol grubu
Kadin 62 55
Erkek 154 90
Toplam 216 145

Hastalarimizin 118 inde bdbrek, 56 inda ureter, 42 inde mesane tasi
vardl. Herbir hastada asagidaki tetkikler yapildi :

1 — Anamnez : Ozellikle herediter ve diyete bagii bir predispozan fak-
tor olup olmadigini ortaya koyacak sekilde sorular soruldu.

2 — Fizik muayene
3 — Idrar tahlili ve gerektiginde kiltiri yapildi.

4 — Radyolojik olarak, direk lriner sistem grafisi, iniravendz pyelog-
rafi, gerekenlerde retrograt pyelografi yapildi, boylece hastalarda konjeni-
tal bir anomali veya akkiz bir degisiklik olup olmadidi arastiritdi. Ayni za-
manda tasin lokalizasyonu ve yaptig: tahribat derecesi hakkinda fikir edi-
nildi.

5 — Serum kalsiyumu Clarck-Collip metodu (19) ile tayin edildi. Ayr-
ca idrar kalsiyumu arastinid.

6 — idrar ostrojen miktari Pontius'tan modifie Zimmerman Sulak me-
todu ile tesbit edildi (20, 21) Hastalardan toplanan yirmi dort saatlik idrar-
da tayinler yapildi. Menstruasyon goéren kadin hastalarda periyoda gore bu
tetkik ¢ defa tekrarland:.

7 — Bulgular istatistiki analize tabi tutuldu.
Bulgular :

Calismamiz 216 tash ve 145 tagsiz olmak uUzere 361 sahista yapimis-
tir. Hastalarin ve kontrol grubunda bulunanlarin yas gruplarina ve cinsiyet-
lerine gore dagilisi tablo no: 2 de gosterilmistir.

Her iki gruptaki kadin ve erkek sayilarinin, her yas grubunda kiyasla-
maya yeterli oldugu, 56 yasindan blyilk kadin hasta olmadidi i¢in kontrol
gurubunda da bu yaslarda kadin alinmadid: tablo no. 2 nin incelenmesinden
anlagilacaktir.
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Tablo no: 2, Uriner sistem tasi olan hastalarla, kontrol grubundakilerin,
yasa ve cinslyete gore daglhim

Yas cins sayr Tash hastalar kontol grubu
gruplart (yil) % sayl %
5-14 E 30 19,5 15 16,7
K 10 16,1 10 18,2
15-24 E 25 16,2 15 16,7
K 9 14,5 8 14,5
25-34 E 29 188 15 16.6
K 17 274 15 213
35-44 E 27 17,5 15 16,7
K 10 16,1 10 18,2
45-54 E 15 98 10 11,1
K 10 16.1 7 12,7
55-64 E 16 104 10 1.1
K 6 98 5 9,1
65 E 12 7.8 10 1.1
K e — — —
Toplam E 154 100,0 90 1000
K 62 100,0 55 100,0

Tasin bulundugu yere godre vakalarin dadilimi tablo no: 3 te gésteril-
mistir.

Calismamizda 15 yasindan kiiciikler cocuk olarak kabul edilmis ve bun-
larda Ostrojen ve kalsiyum dederleri tesbit edildikten sonra her cins igin
ortalama degerler hesaplanmigtir. Ortalama dederler ve standart sapmala-
ri ise tablo no: 4 te gosterilmistir.

Kizlarda, tagh, tassiz vakalarin, ortalama ostrojen degerleri arasinda
onemli bir fark bulunamamstir. (t-1, 1), (0, 50> p> 0, 20). Kan kalsiyumu
ortalama degerleri arasindaki farkta énemsizdir. (t=0,6), (p>> 0,05).

Erkek cocuklarda, tasl ve tagsiz vakalarin ortalama &strojen degerleri
arasindaki fark da dnemsizdir. (t=0,7), (p=> 0,50). Ayni sekilde kan kalsi-
yumu ortalamalarn arasindaki farkta onemsizdir. (t=0,4).

Tash kiz ve erkek cocuklarda, Ostrojen ortalamalar arasi fark onemli
(t=7.3), (p<<0,001) ve kontrol grubundaki kiz, erkek ostrojen ortalamasi
arasi fark da 6nemli (t=12), (p<C0,001) bulunmustur. Kan kalsiyumu yo-
ninden tetkikte ise, tash ve tassiz, kiz ve erkek cocuklar arasinda ortala-
malar arasi fark 6nemli degildir. (t=0,5), (p>>0,10).

Kiz cocuklarda mesane ve ureter tasina rastlanmamigtir. Erkek cocuk-
larin ise 11 inde (%36,7) bobrek tasi, 11inde (%36,7) mesane tasi, 8 inde
{%26.6) ureter tag: tesbit edilmistir. Erkek ve kiz cocuklarda tagin tesekkiil
yeri yontnden onemli bir fark olup olmadigi X2 testi ile incelenmis ve ara-
daki fark 6nemli bulunmustur. (X*=8,5) ve (p<<0,002).
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Yetigkinlerde, tasli vakalarda hastanin cinsiyetine ve tasin bulundugu
yere gore, Ostrojen ve kalsiyum degerleri ortalamalari ve standart sapma-
lari tablo no: 5 te gosterilmistir. Kadin hastalarda mentruasyonun baslan-
gicindan itibaren 7,14, ve 21 inci glnlerde dstrojen tayinleri yapildidindan
herbirinin ortalamasi ve standart sapmalari ayrt ayri belirtilmistir.

Kontrol grubundaki yetiskinlerin cinsiyete gbre oOstrojen ve kalsiyum
dederleri tablo no: 6 da gosterilmsitir.

Tablo no: 3, Uriner sistem bagi bulunan hastalarin tasin bulundugu yere,
cinsiyete ve yasa gore dagihimi

Yas
gruplan cins tasin bulundugu yer toplam
(yil) bobrek ureter mesane vaka sayisi
5-14 E 1 8 1 30
K 10 — — 10
15-24 E 15 8 2 25
K 7 2 — 9
25-34 E 15 1 3 29
K 11 6 — 17
35-44 E 16 10 1 27
K 8 2 — 10
45-54 E 9 2 4 15
K 8 2 — 10
55-64 E 2 4 10 16
K 5 1 — 6
65 E 1 —_ 11 12
K —_ T — —
Toplam E 69 43 42 154
K 49 13 — 62

Tablo no: 4, Cocuklarda, tagh vakalarda ve kontrol grubunda idrarda ést-
rojen ve kanda kalsiyum degerleri

Gruplar Tash hastalar Kontrol Grubu
Cins Erkek Kiz Erkek Kiz
Sayi 30 10 15 10
Ortalama (5.542.,1) (12,4 4-2,5) (5.041.3) (13.241.8)
idrar

ostrojeni

{mikrogram/giin)

Ort. serum

kalsiyumu (8.84-3.1) (9,60,1) (9.6 +0.6) (9.841)
(% mg;

Yetiskin kadinlarda, tasli ve tagsiz gruplarda Ostrojenin 7,14, ve 21 inci
ginlere ait degerleri, kendi aralarinda mukayese edilmis ve sonunda onemli
bir fark bulunamamisgtir :
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LR N

VARL | der. kelaises
ADEDH | bagers

89 .| 9,650,0

G o43 | vsm8

121 16,3%0,8
1

62,5862 } 88,087,3 | 154 $,954,4 i 62 | R 70,6 ;; 54 9,800,5

7 inci gin igin, (t=04 ve p> 0,05), 14. giin icin (t=0,3 ve p=>0,05),
21 Inci gln icin ise, (t=0,4 ve p>0,05) degderleri tesbit edilmistir.

Tasli, tagsiz yetiskin kadinlarin kalsiyum ortalamalar arasindaki farkta
onemsizdir. {t=0,7 ve p>>0,05).

Yetiskin erkeklerde, tash ve tassiz gruplarin 6strojen ortalamalar ara-
sinda onemli bir fark yoktur. (t=1,4 ve 0,20>>p 0,10}, Kalsiyum icinde ay-
nmidir. (t=1.0 ve p>>0,05).

62 kadinda Ostrojen ile kalsiyum arasinda korrelasyon tesbit edileme-
mistir. (Korrelasyon katsayisi %0,2=0 ve t=0, p=>0,05).

Kadin kontrol grubunda, ostrojen ile kalsiyum arasinda herhangibirilgi
yoktur. (Korrelasyon katsayist %1,4=0,2 ve 1=0,30, p=>0,05).

154 tasli erkekte de, ostrojen ve kalsiyum arasi ilgi bulunamamistir,
(Kor katsayist %1=0 ve t=1, p>>0,05).

Erkek kontrol grubunda ise, dstrojen ile kalsiyum arasinda korrelasyon
katsayisi % 10=1 ve kritik orani ise t=0,10 olarak bulundugundan énemli
bir iliski olmadigi kanisina variimigtir. (p>0,05).

Tasli ve tassiz kadinlarda, cesitli yas gruplarinda, éstrojen ortalamala-
riyla yag arasinda, herhangibir iligki olmadi§i gorulmistir. (x2=1,055 ve
p=0,05). Erkeklerde de ayni durum tesbit edilmistir. (X2=0 ve p>0,05).

Ayni yas gruplarindadaki tash ve tassiz erkeklerin ort. dstrojen ve Kkai-
siyum miktarlari arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir. (Ostrojen igin
X*=0,6884 ve p<C0,05), (Kalsiyum igin: X*=1,386 ve p<(0,05). Kadinlarda
da ayni durum bulunmus olup (Ostrojen icin: X*=1,055 ve p<<0,05) tir.

Tablo 6 : Kontrol grubunun, eriskin yaslarindakinde, cinsiyete gore Ostrojen
ve kalsiyum ortalama degerlerinin dagihimi.

ort. serum

kalsiyumu Vaka Ort. idrar ostrojeni (Mcgr/24st)
(% mg) Cinsiyet sayisi 7. gun 14. glin 21. gin

97403 Kadin 55 19.9=45 636436 97,6443

9,640.4 Erkek 90 87 + 41
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Tartigma :

Glinimizde klinik ve saha arastirma metodlan ile, laboratuvar imkan-
larinin ¢ok gelismis olmasina ragmen, uriner sistem taglarinin etyolojisi ve
epidemiyolojisi yeterince aydinlatlamamistir. Bu sebebten hastalidin teda-
visinde etyolojiye yoneimis tibbi bir usul bulunamamsgtir.

Uriner sistem taglan, erkeklerde, kadinlardan tc¢misli daha fazla go-
rilmektedir. (2,3,6) Hastalarimizdaki oranda buna uymaktadir. (Tablo no:1)

Uriner sistem tast olan hastalarin cogunlukia, 20-50 yaslar arasinda ol-
dugu bildirilmektedir (22-23). Vakalarnmidin % 54,2 si 15-44 yasinda olup,
kadinlarin %58, ve erkeklerin %526 si bu yas grubunda idi.

Uriner sistem tasi hastaliginin ilacla tedavisi fikri, yaklasik olarak 50
sene Once baglamigtir. Albrright, Suby ve Sulkowitch kalsiyum taslarinin
sitrik asitte eridigini goérmislerdir. {1,24,25) Mlteakip senelerde Shorr én-
ce idrarda fosfat muhtevasini dislrmek icin aliminyum hidroksit jel kullan-
mig, daha sonra barsaktan absorbe edilemeyen alimunyum fosfat husule
getirmis ve bununla kalsiyum tuzilannin idrardaki miktarini disirmek icin
calismalar yapmistir. (26-29) Sitrik asidin kalsiyumun solubilitesini arttira-
cadr tesbit edilmistir (29). Ostrojenik hormonlar ise sitrik asit itrahini art-
tinrlar (15). Shorr'a gore kalsiyumla miks taslarin profilaksi ve tedavisin-
de Ostrojenlerin kullaniimasinda fayda vardir.

Baska bir grup ise ayni yillarda ostrojen tatbikatindan sonra kan kal-
siyumunun distigini ve buna badh olarak renal itrahin azaldigini bildirdi-
ler. (30) Ostrojenle serum kalsiyumu ve liriner sistem taslari arasindaki ilig-
ki hususunda cesitli ve hatta birbirine zit gorugler, bu arada bazi yazarla-
rin kalsiyumlu miks taslarin  profilaksisinde Ostrojen tavsiye etmelerine
karsi, diger yazarlarin tersi oldugundan bahsetmeleri (23) bu konu ile
ilgilenmemize yol acti. Kadinlarda tas tesekkdilinun, erkeklere gore (¢ de-
fa az gorllmesi, &strojenlerin tag olusunda bir faktor olabilecegini akla ge-
tirmektedir. Bu sebeble ayni cevre sartlarinda yasayan, yaslan ve cinsiyet-
leri ile idrardaki ostrojen miktarinin farkh olup olmadigini inceleyen yayin-
lar arastirildi. Cesitli cabalarimiza, ragmen konuyu bu sekilde ele alan her-
hangibir calismaya raslanmadi. Bunun Uzerine bu calisma yapildi. Netice-
lerin istatistiki analizi sonucu asagidaki sonuclara varildi :

1 — idrarda ostrojen degerleri :

a) 5-14 yasindaki erkek cocuklarin sihhatte olanlarinin idrarlarindaki
ostrojen miktori 5 mcgr ¥ 1.3 olup, taghlarda ise 5,5 mcgr = 2,1'dir. Arala-
rindaki farkin onemsiz olusu (p) erkek c¢ocuklarda &strojen ile (riner sis-
tem tasi arasinda bir ilgi olmadigini gosterir.

b) 5-14 yasindaki sihhatli kizlarda bir giinlik idrarda itrah edilen Gst-
rojen miktan 13,2 % 1,8 mcgr, tash kizlarda ise 12,4325 mcgr dir. Farkin
istatistiki yonden onemsiz olusu (p0,20} tagla dstrojen arasi ilgi kurulama-
yacagini gostermektedir.

c) 15 yasindan blylk erkeklerde, sadalmlarda 9.2 ¥ 3,1 mcgr, tashlar-
da ise 9,7 ¥ 3,4 mcgr glinliik dstrojen itrahi tesbit edilmis olup, aralarinda-

46 Ostrojenler iriner tas faktoriimidir/Gilirel G



ki fark 6nemli degildir. (p0,30) Bu bulguya gore de yetiskin erkeklerde tas
ile Ostrojen arasinda ilgi yoktur denilebilir.

d) 15 yasindan Dbuyuk kiz ve Kkadinlarda giinlik Ostrcjen itrahlari
menstruasyondan sonra 7., 14., 21.ci gunierde tayin edilmistir. Bu gunlerde
taghlarda elde edilen neticeler sirasiyla 22,4 4,2 mcgr 62,5%6,2 ve 98,0
¥ 7.2 mcgr, sihhatli olanlarda ise yine sirasiyla 239 ¥ 4,2 mcgr, 63,5+3,6
mcgr, ve 97,6 ¥4,3 mcgr tesbit edilmistir. Tash ve saglamlarda menstruas-
yonun aynt ginlerindeki 6strojen degerleri arasinda onemli bir fark yoktur
(p=>0,20) Yani tas tesekkulu ile ostrojen arasinda bu grupta da ilgi kurula-
maz.

2 — Serumdaki kalsiyum dederleri:

Serum kalsiyum degerleri yasla bir degisme gdstermediginden tartig-
may! yaparken cocuk ve yetiskin diye ayrilmasina lizum gériilmedi.

a} Erkeklerde, tashlarin %9,8+0,5 mg, sadalmlarin %9,6 ¥0.4 mg olan
kalsiyum dederleri arasinda bir fark yoktur (p>>0,50) Yani Uriner sistem
tasi ile serum kalsiyumu arasinda bir iligki yoktur.

b) Tash kadinlarda %9,7 + 0,6 mg, tassizlarda %9,6 $0,3 mg olan se-
rum kalsiyum dederleri ile ayni sonuca varimaktadir. {p=0,70)

Erkeklerde tasin daha fazla olusu, herhalde dider faktorlerle ilgilidir.
Bunun yan! sira kadinlarda daha az goriilmesine, bu cinste yiliksek olan
ostrojenlerin bir tesiri olabilecegini disilinebilmek kabilsede, bulgularimiz
ostrojenin tas tesekklliinde onemli bir faktdr olarak disglnilmemesj ge-
rektidini, bu nedenle cesitli yan tesirleri olan ostrojenin bilhassa erkeklerde
profilaktik olarak kullaniimasindan sakimimasinin yerinde olacadi kanisini
vermistir,

OzZET

Uriner sistem tash cocuk ve yetiskinlerle, benzer yastaki saglam sahislarda
idrar oéstrojeni tayin edildi, Bulgulanmizin i1siginda ostrojenlerin iki cinste de (iri-
ner sistem tag tesekkilinde onemli bir faktor olarak diigiiniilmemesi gerektigi,
dolayisiyla cesitli yan tesirleri olan dstrojen hormonunun, tas profilaksisinde kul-
lanilmamasi uygun olacagr kanisina varnldr.

SUMMARY
Are the estrogen, an etiologic factor in urolithiasis
In this research, urinary excretion of estrogen was determined in children
and adults who had urinary calculi, and in healthy persons.
As a result, we can say that estrogens are not a factor in urolithiasis.
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