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OZET

Kalsiyumoksalat tagh hastalarda tagin hidrat
igerifinin idrar parametreleri tizerine etkisini ince-
lemek iizere, idrar kalsiyum ve oksalat diizeyleri
normal tag analizleri, kalsiyumoksalatmonohidrat
(COM) ya da dihidrat (COD) olarak belirlenen 48
hasta iki grupta incelendi. 1. grupta tag analizi
COM = < % 20 COD olan 29 hasta, 2. grupta ise
COD = < % 60 COM olan 19 hasta, idrar inhibitor
diizeyleri, tag kiitlesi ve agirhigi, Tiselius ve Tag
Olugum Risk indeksleri ile idrar satiirasyon diizeyi
agisindan kiyaslandilar, Gruplar arasinda niiks
orani, tag kiitlesi, tag agirhg, hipositratiiri ve hipo-
magneziiri insidensleri agisindan anlamli fark sap-
tanmadi. Ancak taglart daha fazla COD igeren 2.
grup hastalarda idrar rolatif kalsiyumoksalat
satiirasyonunun 1. gruba kiyasla anlamli yiiksek
olduu ayrica bu grupta inhibitdr eksikligi
varhifinda niiks ile korelasyonun yine 1. gruba
kisayla istatistiki olarak anlamh oldugu goriildii.
Bu sonuglarla COD igerigi fazla taglarda inhibitor
eksikliginin giderilmesi ile niiksiin Onlenebilecegi,
eksiklik olmayanlarda oral sitrat ve idrar hacmi
artirilarak  satlirasyonun diisiiriilebilecegi diigii-
niildii.

SUMMARY

To evaluate the effects of the hydrate content
of idiopathic calciumoxalate stones on urinary pa-
rameters, we formed two groups of a total of 48
patients, where the 29 patients in the first group
had COM + < 9% 20 COD stones and the 19 in the
second one had COD % < % 60 COM stones. No
patient had any increase in urinary calcium and
oxalate levels. In both groups parameters such as

inhibitor levels recurrence rate, stone mass and
weight, stone formation risk index, Tiselius equa-
tation and urinary saturation level have been deter-
mined. There were no statistically significant dif-
ferences between both groups except the relative
supersaturation levels which was estimated with
Marshall Robertson tables and significantly higher
in the second group (p<0.05). In the same group of
patients, inhibitor deficiency correlated better with
stone recurrence compared to the first group (%
86.6 vs % 51.5 p<0.05). We conclude that inhibi-
tor deficiency in COD stones is a major risk factor
and should be eliminated. In patients with normal
urinary inhibitor levels increasing of urinary volu-
me and an universal mataphylaxis with oral alkali-
citrate seems to be the method of choice for lowe-
ring the risk of stone recurrence.

GIRIS

Kalsiyumoksalatin bilinen 3 kristal formu
vardir: 1- Monoklinik monohidrat 2- Tetragonal
dihidrat 3- Triklinik trihidrat'®. Bu 3 kristal for-
mundan sadece monohidrat termodinamik olarak
stabil olup, iiriner sistem tas hastalifinda da sade-
ce  monohidrat  ve  dihidrat  kristalleri
goriilmektedir. Dihidratn idrarda kalsiyumoksalat
kristalizasyonunun ilk iriinii oldugu ve stabilize
edilmedigi  takdirde  monohidrat  formuna
doniigecegi - ki bu proges whewellizasyon adini
alir - Berg® ® tarafindan gosterilmistir. Piir dihid-
rat kristallerinin olugumu ¢ok zordur ve bu
procesde kalsiyumoksalat kristal inhibitorlerinin
onemli rol oynadigs diistiniilmiistir’”. Kalsiyum-
oksalat kristallerine ait farkliliklar klinikte de az
da olsa gosterilmig, tag hastalarimin kristaliirisinin
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dihidrat, normal kisilerdeki kristaliirinin ise mono-
hidrat karakterinde oldugu bildirilmigtir®. Daha
'malingn’ bir kristal olarak dikkati ¢eken dihidratin
bu &zelligini idrar parametreleri {izerinde objektif
olarak aragtirmak fizere caligmamiz gekillendiril-
migtir.

MATERYAL VE METOD

1988-91 yillar1 arasinda iiniform bir metabo-
lik degerlendirme protokoliine gore® izlenen 160
erigkin hastadan taglann piir kalsiyumoksalat
yapisinda, normokalsiiirik ve normooksaliirik olan
48 hasta 2 grup halinde incelendi. 1. gruptaki 29
hastanin taglant piir kalsiyumoksalatmonohidrat
(COM) ya da COM # < % 20 dihidrat (COD) ola-
rak, 2. gruptaki 19 hastann taglar ise COD * < %
60 COM olarak segildi. Tiim hastalar Tablo I 'de
gosterilen parametrelere gore analiz edildi:

Tablo I

PARAMETRELER
Tas niiks orani
Tas kiitlesi
Tag agirh i
Inhibitsr eksikligi insidensi

Tiselius Indeksi: Ca®’ x Oksx3.8/Mgx™"
Six™ Vol'?

Tas Olusum Risk Indeksi:
Ca x Oks x Urik Asit/Mg x Sitx Vol.
Rolatif kalsiyumoksalat siipersatiirasyonu
(Marshall-Robertson tablolar)

Istatistiki degerlendirmelerde student's t-test
kullamldi.

SONUCLAR

1. gruptaki 29 hasta ile 2. gruptaki 19 hasta
arasinda yukaridaki bazi parametreler agisindan
yapilan kiyaslama tablo II'de gosterilmigtir.

Farklar tiim parametreler igin istatistiki ola-
rak anlamsizdir. Buna karsilik iki grup arasinda
idrarin kalsiyum ve oksalatla siipersatiirasyonu ve
gruplar iginde inhibitdr eksikliginin niiks ile kore-
lasyonu acisindan istatistiki olarak anlamli farklar
mevcuttur (Tablo III).

Tablo III

COM/COD Tagllarda idrar satiirasyonu ve
" inhibitor eksikligi-niiks iligkisi

Rolatif Inhibitor eksikligi
stipersatiirasyon niiks iligkisi
GrupI 0.7+0.2 1.1+£0.1
Grup II % 51.5 % 86.6
TARTISMA

Grases ve ark® ii¢ kalsiyumoksalat kristalini
elde etmeye calistiklart karsilagtirmali deneysel
¢aligmalarinda, COM kristallerinin normokal-
silirik-hipositratiirik hastalarda, COD kristallerinin
ise hiperkalsiiirik hastalarda olugma sansim daha
yiiksek bulmuglardir. Bu sonuglarin bizim bulgu-
lanmizla ve literatiir verileri ile hem ¢eligen hem
uyum gosteren yonleri vardir. Murphy ve Pyrah®
optik inspeksiyon, kimyasal analiz ve X-i151mm dif-
raksiyon yontemi ile analiz edilen 1 000 iiriner sis-
tem tasinin ancak % 4 ‘iiniin piir COD oldugunu
ancak COD igeren mikst taslarin % 45.7 oraninda
goriildiigunii bildirmislerdir. COD igeren mikst
taglarda en sik goriilen COM+COD+Brugit kombi-
nasyonudur. Buna karsin pir COM % 13.7

Tablo II
Tas afurhif Niiks orant Inhibitor eksikligi Tori Tiselius
GrupI 063+05¢g 041 % 31/26.8 42 +29 635 £ 247
Grup II 051+045¢ 0.39 9% 42.1/37 51+37 711 £ 346
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COM+COD ise % 18.6 oraninda goriilmektedir®,
Bizim serimizde piir COM % 23.9, COM+COD
ise % 46.19 oraninda goriilmiistiir, Yine serimizde
hipositratiiri insidensi % 44, hiperkalsiliri insidensi
ise % 23 'tiir®. Yalmzca hiperkalsiiirik olgular in-
celendiginde ise taglarin > % 60 'nin COM+COD
oldugu dikkati gekmigtir. Buna karsin COM+COD
tagh hastalarda hipositratiirik, hiperkalsiiirik ve
idiopatik olan hasta orani bu alt gruplarin genel
seri igindeki insidensi ile uyum igindedir. BOylece
her ne kadar hiperkalsiiirili hastalarin biiyiik
kisminin taglart COM+COD yapisinda ise de
bizim serimizde kalsiyumoksalat tag hastalif1 igin
asil risk hipositratiiridir. Hiperkalsiliri insidensi-
miz literatiire kiyasla diigiiktiir ve Grases'in hipote-
zi dikkate alindifinda taglannn yansina yakim
COM+COD olan bir hasta grubunda beklenenin
¢ok altindadir.

Calismamizda hiperkalsitirik ve hiperok-
saliirik hastalar ozellikle kapsam digt tutulmug
boylece 2 tag grubunun birbirinden daha kesin kri-
terlerle ayrilip ayrilmadifi gozlenmistir. Iki grup
arasinda, tag niiks orani, tag agirhg, kiitlesi, inhi-
bitdr eksikligi insidensi, TORI ve Tiselius
egitlikleri agisindan anlamh fark goriilmemekle
birlikte, bu parametrelerin sadece tas cinsinden et-
kilenmeyecekleri agikur. Yine de hem hiposit-
ratiiri hem de hipomagneziiri insidensi 2. grupta
daha fazladir. Buna karsibk idrar satiirasyon
diizeyi incelendiginde iki grup arasinda net bir
aymnm olugmaktadir. Taslann daha fazla COD
igeren 29 hastanin idrarlan, digerlerine kiyasla
kalsiyumoksalatla daha fazla satiiredir. Normokal-
sitirik, normooksaliirik bir popiilasyonda bu fark
gercekten anlamhidir, Bu noktada inhibitor eksik-
ligi de 6n plana ¢ikmakta ve COD taghlarda hipo-
sitratiiri ve hipomagneziiri varlig1 niiks ile ¢ok iyi
korele etmektedir. Bu veriler COD tag1 i¢in asil
riskin hiperkalsiiiri degil idranin siipersatiirasyonu
oldugunu gostermektedir. Hiperkalsiiiriklerde bu
tasin daha fazla goriilmesi de yine idrarin
siipersatiirasyonu ile izah edilmelidir, Boyle hasta-
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larda rolatif siipersatiirasyon, inhibitér eksikligi
varlifinda metastabl zonda spontan niikleasyona
yol agmakta ve tag olugmaktadir, COD 'lu hasta-
larda ayrica inhibitor eksikligi niiksii daha da ko-
laylagurmaktadir. Benign - malingn kristaliiri
aynnminda da idrar satiirasyon diizeylerinin belir-
lenmesi ile daha fazla bilgi saglanacagi kesindir.
Bu amagla EQUIL 2 bilgisayar program ile ¢ok
hassas sonuglar alindig bildirilmigse de®, Mars-
hall-Robertson tablolan dogruluk ve pratiklik agi-
sindan rahatlikla basvurulabilecek diizeydedir™.
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