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OZET

Urolithiasiste yas ve cinsin bir risk faktorii
oldugu genellikle bilinir. Bu nedenle tagh olgu-
larin ve tagsiz kontrollerin total iiriner testosteron
konsantrasyonlan radioimmunoassay ile tayin
edildi. Ust (iriner sistem tasi bulunan 14 olgu ve
10 kontrol olgusunda sabah ilk orta idrarda total
testosteron seviyesindeki bu degisiklifin iiriner
urokinaz aktivitesini etkileyip etkilemediini tayin
i¢in bir korelasyon ¢aligmast yapildi. Testosteron
seviyelerinde tagh hastalarla kontroller arasinda
saptanan fark istatistiksel agidan anlamh olmad (t
= 1.76). Total iiriner testosteron konsantrasyonu
ile uriner urokinaz aktivitesi arasinda pozitif kore-
lasyon bulunmadi (r = — 0.53).

SUMMARY

It is generally known that age and sex are risk
factors in urolithiasis. Therfore attempts were
made to determine with fluoroimmunoassay total
urinary concentrations of cases with calculi and of
controls without calculi. Comparisons were made
in the total testosterone levels in the first midstre-
am urine in the morning in 14 cases with calculi in
the upper urinary system and 10 control subjects,
after which a further correlation study was caried
out to determine whether this alteration in the tes-
tosterone level affected urokinase activity. The
difference detected patients with calculi and the
controls in the testosteron levels were not signifi-
cant statistically (t = 1.76). No positive correlation
was found between total urinary testosterone con-
centration and urinary calculi (r = - 0.53).
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GIRiS

Urolithiasis kompleks bir multifakttryel has-
taliktir, Tag olugumunu agiklamak icin degisik teo-
riler ileri siiriilmiigtir™ ”.Bu teorilerden birisi olan
matriks teorisine gore . idrardaki dromiikoidler
baglangi¢ kristalizasyonunu aktive eder, calcium
oksalat ve calcium fosfat kristallerinin olusumunu
uyarr™ ', Uromukoidlerin giinliikk salinimi kont-
rollere gore tagli hastalarda daha fazladir; yani
aktif tagh hastalann idrarlarinda iiromiikoidler
biiyiik miktarlarda bulunurlar. Uromiikoidlerin tag
olusumunda promoter olarak gorev aldiklan iyi bi-
linmektedir"®. Uromiikoidlerin tagh hastalardaki
giinliik salimminin fazla olmas:1 tag olusumunda
onemli rol oynayabilecegini gosterir"”. Uriner
tirokinaz iiretiminin azalmasinin veya diigiik akti-
vitesinin  tag  olugumunu  uyaran (iriner
iiromiikoidleri artrabilecegi ileri siiriilmiigtiir"”.
Ayrica yine tagh hastalarda idrarda iirokinaz inhi-
bitdrlerinin seviyelerinin arti1 bildirilmigtir®> ',
Invitro iirokinaz aktivitesinin total testosteron akti-
vitesini etkiledigi de bilinmektedir®. Genellikle
iirolithiasiste yas ve cinsin de bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir®. Biz de bu bilgilerden yola
cikarak tash ve tagsiz olgulardaki iiriner testoste-
ron seviyesi ile iiriner lirokinaz aktivitelerinin
iligkisini aragtirdik.,

MATERYAL VE METOD

Urokinaz tayini igin Chromolize uPA (Biopool-
Interhaematol Inc.) RIA kiti kullamildi. Testoste-
ron tayinleri delfia testosterone kiti ile fluoroim-
munoassay metodu ile yapildi.



fdrar 6rnekleri: Saglikhi kontrollerde ve aktif
tash olgularda sterilize edilmig plastik tiiplere
sabah ilk orta idrarlar alindi. Tagh olgularda ilave
bir triner sistem hastalifi ve infeksiyon mevcut
degildi. Idrar alindiktan hemen sonra -70C° derin
dondurucuya konularak saklandi.

Urokinaz ve testosteron aktivitelerinin tayini:
Urokinaz galigma prensibi: numuneler Pro-uPA'ya
kargi  olugturulan monoklonal antikor ile
baglanmig mikrotest platelere tatbik edilir.
Baglanmayan  Pro-uPA  yikanarak  uzak-
lagtrildiktan sonra absorbe olanlar plasmin solusy-
onu ilavesiyle aktiflenir. Plasmin Pro-uPA'y:r mik-
rotest plate duvarlanndan ayrilmayan ¢ift zincir
ihtiva eden aktif bir forma gevirir. Tampon ile
yikandiktan sonra reaktif ilavesi ile uPA tesbit edi-
lir. Bu reaktif plasminogen poly-D-lysine ve plas-
mine duyarli kromojenik substrat ihtiva eder. uPA
burada plasminojeni plasmine gevirir plasmin de
kromojenik substrata tutunarak san renk olugturur.
San renk siddeti 405 nm de®® absorbans alinarak
tesbit edilir ve bu da pro-uPA ile orantilidir, Tes-
tosteron ¢alisma prensibinde delfia testosteron kiti
ile fluoroimmunassay metodu ile yapilir. Europi-
um ile igaretli testosteron ile numunelerdeki testos-
teronun tavganlardan elde edilen poliklonal anti-
testosteron antikorlari igin yarigmasina dayanir.

Istatistiksel analiz: Urokinaz ve testosteron
defierlerine iliskin ortalama, standart sapma ve
kargilagtirma yapildi. Burada student t testi kul-
lanilds, ayrica yag-testosteron, yas-urokinaz ve tes-
tosteron-urokinaz korelasyonu yapildi.

SONUCLAR

Uriner urokinaz degerlerinin tagh olgularda
ve normal kontrollerde birbirine olduk¢a yakin
degerlerde bulundufu goriildii. Degerler hasta gru-

bunda 0.159-0.240 arasinda dafilim gosterirken

TURK UROLOI DERGIS, CILT: 18, SAYI: 2,

kontrol grubunda 0.162-0219 arasinda degisim
gosterdi. t degeri ve anlamlilik diizeyi 1.28 bulun-
du; yani fark anlaml degildi.

Uriner testosteron dejerleri tagh ve tagsiz ol-
gularda belirgin farklilik gdsteriyordu. Total tes-
tosteron tagh olgularda ortalama 82.79 kontroller-
de ise 61.64 olarak tesbit edildi, ancak ne varki
aradaki bilyiik gibi goriilen bu fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmadi (t = 1.76). Neden olarak
degerlendirilen olgu sayisimn diigiik oldugu
diigiiniildii.

Yasla urokinaz arasinda ve urokinaz ile tes-
tosteron arasinda anlamhi iligki saptanmadi (r =
0.09 ve r = — 0.03). Ancak yasla testosteron
arasindaki iligki anlaml (r = — 0.53 p < 0.01) idi._
Yani yagin artmasina ters orantil testosteron azal-
maktaydi.

KDEELASYON DEGERLERI
Yag-Urokinaz, r=0.09
Yag-Testosteron r=0.53 (p<0.01)
Urokinaz-Testosteron r=0.03

TARTISMA

Yapilan bu ¢aligmada tagli ve tagsiz olgularnn
iiriner testosteron konsantrasyonlan ile urokinaz
aktiviteleri kargilagtinlmigtir. Sabah ilk orta idrarla
24 saatlik adrar total testosteron konsantrasyonlari
arasinda anlamh fark goriilmediginden"” saklama
kolaylift agisindan sabah ilk orta idrar kul-
lamlmigtir. Aynica yag ile total testosteron kon-
santrasyonlan anlamli olarak degistifinden hasta
grubu ile kontrol grubunun aym yas aralifindan
olmasina dikkat edilmigtir. Tagh ve tagsiz olgu-
larin testosteron deferleri belirgin olarak farkli bu-
lunmug ancak aradaki fark istatistiksel olarak an-

Kontrol Hasta t deBeri ve
n: 14 n: 10 anlamlilik diizeyi
Urokinaz 0.192 0.201
(x) 0018 () 0.019 1.28
Testosteron 82.79 61.64
(#)31.21 (%) 29.59 1.76
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lamli gtkmamigtr. Ancak daha fazla olgu sayisiyla
yapilan ¢aligmalarda bu farkin anlamli oldugu bil-
dirilmektedir “”. Tagh olgularda literatiirde bildi-
rildifi gibi testosteron seviyesi diigik ¢ikmigur
®ID Neden digiik iiriner testosteron seviyesinin
tag olugturduguna ait teoride efer bu kigilerde
azalmi§g fiirokinaz aktivitesi varsa bu yiiksek
tiromukoid seviyesinden sorumludur. Bu da mat-
riks teorisine gore tag olusumunda promoter olarak

rol alacakur. Urokinaz sisteminin aktivasyonuna.

ait onceki ¢aligmalarda diisiik testosteron konsant-
rasyonuyla birlikte enzim aktivitesinde bir azals,
iiriner {irokinaz aktivitesiyle total testosteron
arasinda pozitif iligki gosterilmigtir’”. Bizim
galigma grubumuzda bu iligki tesbit edilememistir.
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