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Uriner sistem tas etiyolojisinde kalsiyum-oksalat-iirik asit, {i¢ risk faktoriinii olus-
tururlar?##3)_ Kalsiyum tas hastahfinda ana etken olmasina ragmen urolitiazis
heterogen bir hastahktir®®, Kalsiyum plazmada iki sekilde bulunur. %40 sirkiile
olan proteinlere baghdir. Bunlar glomeriillerden filtrasyona ugramadiklarindan tas
etiyopatolojisinden sorumlu degildirler. Kalsiyumun %60 iyonize ve filtrabl olup pro-
teinlere bagh degildirler. Normalde filtre edilen kalsiyumun % 1’den az idrarla ati-
lir. Ancak serum kalsiyum konsantrasyonu yiikseldifi zaman idrarla kalsiyum atilim
anar{s.s.asl'

Serum kalsiyumunu yiikselten hastaliklar i¢inde; immobilizasyon, dejeneratif ke-
mik hastalikiari, renal tiibiiler asidozis, hiper-D vitaminozis, kalsiyumdan zengin gi1-
dalar ve hiperparatroidizm 6nem tagir®*!%13:1439,

Ozellikie erkeklerde goriilen idiopatik hiper kalsiiiride serum kalsiyumu normal-
dir®"*#23) Serum fosforu azalmisur. Diisiik kalsiyum diyetine ragmen bu hasta-
larda idrarda 24 saatte 500 mgr.a yakin kalsiyum atihmu vardir. Bu, kalsiyumun
barsaklardan absorpsiyonunun artimina baglanmistir. Bu durum niiks taslarda pre-
valan bir etken olarak kabul edilebilir®!>!7®,

Urik asit Amerika’da taslarin %S5-10 oraninda major eleman olup kalsiyum ok-
salat ve magnezyum amonyum fosfat taslarimin da niikleusunu olusturabil-
mektedir?3",

Tas niiksiinii engellemek ve tagin morfolojik yapisina dayanan son tedavi yon-
temlerini uygulamak amaciyla elgulardan saglanan tas ¢rneklerinin analizi oldukca
onem kazanmistir!>620-3:2730,
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Bugiine kadar bir¢ok analiz y¢ntemleri uygulanmistir. Bunlar taglarin yapisin-
daki iyonik gruplann klasik kimyasal yollarla tammlanmalan, x 1smnlan ile krista-
lografisi, katyonlar igin kagit kromatografisi ve atomik absorbsiyon spektroskopisi
gibi yontemlerdir™!16!8:19:24253

Son zamanlarda taslann i¢erdigi komponentlerin en kiigiik miktarim tayin eden

daha kesin ve dogru netice veren fiziksel yontemlerin kullamm gegerlilik kazan-
mlsnrﬂ,lﬂ.ls.ls.lgﬂl.

Giiniimiizde infrared spektroskopisi ile (IR-Spekstropkopisi) taslarin analizi ya-
pilmis ve net yap: tayini icin yontemler gelistirilmistir®!>,

Bu ¢alismada Tirkiye’de ilk kez IR-Spekstroskopisi ile 410 olgudan elde edilen
tag ornekleri analiz edilmigtir. Olgularin kaninda ve idrarinda kalsiyum, kanda iirik
asit ve inorganik fosfor degerleri saptanarak karsilastirmali bir degerlendirimi yapil-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismanin materyelini 1981-1985 tarihleri arasinda A.U. Tip Fakiiltesi Uro-
loji Anabilim Dalinda tas nedeniyle yatan 410 hasta olusturmaktadir.

Bu olgulann 22’sine enstrumental uygulama ve medikal tedavi yapilmus, geri kalan
388 olguda iiriner sistem tas hastalig: nedeniyle opere edilmislerdir.

Biitiin olgularin pre-operatif devrede Merck yontemi ile kanda kalsiyum, Sul-
kowitz yontemi ile idrarda kalsiyum, Henry ydntemi ile kanda inorganik fosfor ve
Merck yontemi ile tirik asit diizeyleri saptanmustir.

410 tagh olgunun tas drnekleri Hitachi-215 model IR-Red spekstrometresi kulla-
nilarak analiz edildi. Analizi yapilacak tas drneginin periferinden ve merkezinden
pargalar alinarak kurutuldu. Havanda toz haline getirildikten sonra saf sodyum klo-
riir kristali yiizeyine ince bir tabaka halinde siiriildii. Dalga sayis1 4000-550 cm™ ara-
hginda spektrumlan alindi. Spektrum degerlendirilmesinde, saf haldeki iirik asit
kalsiyum oksalat dihidrat, magnezyum-amonyum fosfat hekzahidrat ve tertkalsiyum
fosfat ve referens standartlarinin spektrumlan kullamldi,

BULGULAR
410 olgunun 298’i erkek (%72.6), 112’si (%27.4) kadin seks idi.
TABLO 1
410 olgunun yas durumianna gore dagihm

YAS GRUBU OLGU SAYISI %
0—10 14 3.4

11—20 57 14.
21—-30 94 22.9
31—40 80 19.6
41—50 76 18.4
51—60 71 17.3
61—70 18 4.4

TOPLAM 410 100.
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TABLO II
410 tash olguda kanda kalsiyam degerleri

KANDA KALSIYUM OLGU SAYISI %
%7-10 mg 367 89.5
%10 mg’in iistii 43 10.5
TOPLAM 410 100.
TABLO I1I
410 tash olguda idrarda kalsiyum degerleri
IDRARDA KALSIYUM OLGU SAYISI %o
%300 mg’dan disitk 350 85.4
%300 mg’dan yiiksek 60 14.6
TOPLAM 410 100.
TABLO IV
410 tash olguda kanda iirik asit degerleri
KANDA URIK ASIT OLGU SAYISI %
%4-6 mg 360 87.9
%6 mg’dan yiiksek 50 12.1
TOPLAM 410 100.
TABLO V

410 tash olguda kanda inorganik fosfor degerleri
KANDA INORGANIK FOSFOR OLGU SAYISI %o

%2.5 mg’'dan az 17 4.2
%2.5-4.5 mg 383 93.4
%4.5 mg’dan fazla 10 2.4

TOPLAM 410 100.

Cesitli birlesimlere sahip iiriner sistem taslan i¢in elde edilen IR-Spektrumlari
ve karakteristik pikleri asagida gosterilmistir.

KALSIYUM OKSALAT: Kalsiyum oksalat monohidrat (CaC,0,H,0) ve kal-
siyum oksalat dihidrat (CaC,04.2 H,0) olmak iizere iki sekilde kristallenir. Bu iki
komponinten IR-Spektrumlar: birbirine ¢ok benzer. Her iksi de 1620 cm™’, 1310 cm™
ve 778 cm™ de karakteristik pikler verirler. Yalmz 778 cm™deki pik dihidrata daha
genis ve yaygin monolidratta ise daha keskindir (Sekil: 1-2).
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Kalsiyum Oksalat Manohidrat [CaCa0; Ha0]

Sekil 1. Kalslyum oksalat monohidratin IR spektrumu

P

®
®
Kalsiyum Oksalat dihidrat  [CaCp0, 2H30]

Sekil 2.Kalsiyum oksalat dihidratin IR spektrumu

MAGNEZYUM-AMONYUM ve FOSFAT: Magnezyum-amonyum-fosfat
(MgNH,PO,), 1430 cm™, 1560 cm™ de 1650 cm™ de ¢ok zayif ve genis ii¢ pik, 1000
cm’ de karakteristik keskin bir pik verir (Sekil 3).

Magnezyum amonyum fosfat (MgNH,PO,)
$ekil 3. Magnezyum amonyum fosfatin IR spektrumu
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AMONYUM URAT: Amonyum iirat 720 cm™ ve 1300-1400 cm™ arasinda za-
wif pikler verir (Sekil 4).

Amonyum Urat
Sekil 4. Amonyum dratin IR spektrumu

URIK ASIT: Urik asit 695 cm™, 740 cm™, 995 cm™, 1100 cm™, 1300-1340 cm
de degisik siddette pikler verir (Sekil 5).

Urik Asit

Sekil 5. Urik asidin IR spektrumu

KSANTIN: Ksantin, 1800 cm™ ve 650 cm™ arasinda gok sayida pik verir (Sekil
6).
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Elde edilen spektrumlar karsilastinldifinda yukanda belirtilen karakteristik pik-
lerden bagka oksalat taglarimin yapilannda bulunan kristal suyundan dolayr 3200
em™-3400 cm™ arasinda yaygin bir pik verdigi, magnezyum amonyum fosfat, amon-
yum firat, iirik asit ve ksantin taglarimin yapilarinda bulunan -NH- baglarindan do-
lay: 3000 cm™ yaygin pik verdikleri goriiliir. Ayrica kalsiyum oksalatin 1620 cm_,de
verdigi keskin piki amonyum iirat, iirik asit ve ksantin 1660 cmde verirler.

Bu cahismada 410 olgunun tas rnekleri IR-Spektroskopisi ile analiz edildi. Analiz
sonuglan Tablo VI’da gdsterilmistir.

TABLO VI

410 olgudan saglanan tas orneklerinin
IR-Spektroskopisi ile yapilan analiz sonuglan

TASIN BILESIMi OLGU SAYISI %

KO 128 31.2
KO,KF 184 44.8
KO, Aiir 11 2.6
KO,MAF 7 17
KO,UA 8 1.9
KO,UA,KF 4 0.9
KO,Aiir-MAF 7 1.7
MAF 34 8.2
MAF,Aiir 8 1.9
MAF,UA 7 1.7
MAF,Air-UA 5 1.2
UA 6 1.4
KSANTIN 1 0.2
TOPLAM 410 100.

Not: Tablodaki kisaltmalar;

KO : Kalsiyum oksalat

KF : Kalsiyum fosfat

Ailr : Amonyum iirat

UA : Urik Asit

MAF : Magnezyum amonyum fosfat

Yapilan analizlerde serimizdeki 410 olgudan 101 (%24.6)’nin tas ornekier:nds
cekirdegi kabugundan aynlabildi ve her birinin ayn ayr spektrumlan alindi. 101 ta-
sin 72’sinde ¢ekirdeklerin tek bilesikten olustugu saptandi.

TARTISMA

410 vak’ahk serimizde kadin/erkek oram klasik bilgilerdeki 1/3 oranina uvmak-
tadir (%27.4/%72.6)%%,
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Uriner sistem taslanmn en sik gozlendigi 21-30 yas grubu serimizde 94 (%22.9)
olgu ile basta gelmektedir (Tablo I). Bu sonug literatilrdeki degerlere e du-
rumdad.“_(i.s.é.mjl}.

367 olgumuzda (%89.5) kanda kalsiyum degerlerini normal simirlarda bulma-
miza karsin 43 olguda (%10.5) 10 mg."in {izerinde saptadik (Tablo II). Ayrica seri-
mizdeki hastalarin idranindaki 24 saatlik kalsiyum atilimi 60 olguda (%14.6) 300
mg."1n iizerinde bulunmusgtur (Tablo III).

Serimizde IR-Spektroskopik analizi yapilan 410 olgunun taslarindan 394
(%90.5)’0 kalsiyum icermekte idi (Tablo VI). Bizim bu bulgularimiz hiperkalsiiiri
ve hiperkalseminin tas etyolojisinde tek basina bir etken olamayacag gergegini kuv-
vetlendirmektedir!*#2:3%,

60 olguda (%14.6) idrar kalsiyum atihimi 300 mg/24 saat {izerinde bulunmusg-
tur. Marshall ve arkadagslan bu oramin %60’1n iizerinde oldugunu bildirmiglerdir®”.

Hiperkalsemiyi %10.5 oraninda bulmamiza karsihk, hiperkalsiiiriyi %14.6 ola-
rak saptadik (Tablo I1I). Aradaki fark idiopatik hiperkalsiiiriye veya kalsiyumun bar-
saklardan fazla absorbsiyonuna baglanabilir. Ancak bizim bu géziemimiz literatiir

bulgularina eslik etmemektedir'?,

Kanda iirik asit diizeyleri 50 olguda (%12.1) 6 mg"in iizerinde bulunmustur (Tablo
IV). Tas cinslerinin dagiliminda ise saf iirik asit dagihmi %1.4’tiir. Olgularin
%5.7'sinde ise iirik asit komponentinin KO, KO + KF, MAF + Aiir, MAF’la birlikte
oldugu tespit edilmistir. Kimyasal analiz yontemleri ile bunu belirlemek mimkiin de-
gildir. Bu bulgulanmiz Hodgkinson'?un ileri siirdiigii iirik asit bozukluklanmn firik
asit tasindan ¢ok kalsiyum kapsayan taslan olusturdugu savim kuvvetlendirmektedir.

Serimizde Merck yontemi ile yapilan inorganik fosfor tayinleri tas analiz sonug-
lariyle dikkat gekici bir ozellik tasimadigi saptanmstir.

Bu calismada IR-Spektroskopisinin diger yontemlere, $zellikle kimyasal yontem-
lere nazaran ¢ok istin yonu oldugu goriilmiis ve kan kimyasi ile kargilasunldiginda
daha bilimsel verilerin saglanmasin temin etmistir.

Polimineralik taslarin biitiin bilesenleri duyarhhk simirlan iginde ayn: anda ta-
vin edilebilirler. Degisik kalsiyum fosfatlar (sekonder veya tersiyer fosfatlar) ayirt
edilebilirler. Bunu kimyasal analiz ile basarmak miimkiin degildir. Ozellikle sistin
ve ksantin taglarimn belirlenmesi ancak gelismis fizik yontemlerle miimkiin olabil-
mektedir®*'®?*'  Keza serimizde ¢ok nadir olan ksantin tasimin bir 6rneginin tespit
edilmesi vontemin duyarlihginin bir simgesi olarak kabul edilmistir.

Cekirdegi kabugundan ayirt edilerek analizi yapilan 101 olgudaki ¢alismada 72
ornekte ¢ekirdeklerin tek bilesikten olustugu saptanmis ve zamanla karigik bir yapi-
va donustiigu kanaatine vanimstir. Bu durum taslann biiyiik oranda mikst yap: gos-
terdigini vurgulayan arastiricilanin bulgularina uymaktadr¢10:11:12:16.18.19.24.25)

OZET
Giiniimiizde iiriner sistem tas hastalifinda hastalar ve hekim yoniinden tagn ter-

kibinin bilinmesi, hastahfin prognozu ve medikal tedavinin etkinligi bakimindan mut-
lak bir gereklilik tasir.
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Bu ¢ahisma A.U. Tip Fakilltesi Uroloji Anabilim Dalinda 410 iiriner sistem tagh
olgu tlizerinde yapildi. Olgulann kan ve idrarda kalsiyum, kanda inorganik fosfor
ve {irik asit diizeyleri saptandi.

Ayn olgulardan saglanan tas ¢rnekleri gelistirilmis IR-Spektroskopisi ile anali-
ze tabi tutulmustur. Elde edilen sonuglar literatiir bilgileri 1s1§1nda kargilastinlmistir.

Konuya acikhik getirmek amaciyla 6 sekil ve 6 tablo kullamimustir.

Serimizdeki taslar %90.5 oraminda kalsiyum kapsamakta idi. Buna karsin hi-
perkalsemiyi % 10.5 olguda, hiperkalsiiiriyi ise % 14.6 oraninda tespit ettik. Bu aras-
tirma ile ana maddesi kalsiyum olan iiriner sistem taslanmn olusumunda
hiperkalsiiiriinin major bir faktér olmadig1 ortaya gikmaktadir.

Memleketimizde saf iirik asit taglarinin gelismis bat: itlkelerinde goriilen %5-10
oranminin ¢ok altinda (%1.4) oldugu goriilmiistiir. Bu durumun beslenme ve konsti-
tiisyonla yakinen ilgisi oldugu kamsindayiz.

Hiperiirisemi saf iirik asit taglarinin olusumundan daha fazla inorganik taglarin
olusumunda patojenik faktor rolii oynadig: gézlenmistir.

Taslarin IR-Spektroskopisi ile analizi mikst tas yapilaninda minimal komponent-
leri bile belirlemesi bakimindan ¢ok iyi bir yontemdir. Ayrica tekrarlanabilirligi olan
ve her elde ayni sonuc vermesi keza giivenilirliinin bir simgesidir.

SUMMARY

_ In urinary lithiasis detection of the type of the stone is mandatory for the pa-
tients and also the doctors. Prognosis of the disease and the efficiancy of medical
therapy depends on it.

This study has been done in the Urology Department of Ankara Medical Facui-
ty on 410 cases of urolithiasis. For each case blood and urinary calcium levels, blood
inorganic phosphorus and uric acid levels have been measured.

Each case have been analised by the developed IR-Spectroscop. The resuit have
been evaluated by the knowledge of the literature.

In order to make the subject more clear 6 figures and 6 tables have been used.

In this study it has been seen that 90.5% of the cases contained calcium. But
hypercalcemia has been found in 10.5% and hypercalciuria in 14.6% of the cases.

By these results it has been shown that hypercalciuria is not a major factor
associated with the formation of stones that contain calcium mainly.

The fact that in our country pure uric acid stone ratio which is 5-10% led us
to the conclusion that this difference is because of the nutritional and constitutional
variations,

It has been seen that hyperuricemia as a pathogenic factor was more effective
for the formation of inorganic stones than pure uric acid stones.

Stone analysis with IR-Spectroscop is useful in showing also the minimal com-
ponents of the mixed stones. Getting the same results with each repetition, shows
it certainly.
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