TIATROJENIK UROLITIASIS
IATROGENIC UROLITHYASIS
MUTLU, N., CANBAZOGLU, N.

Haseki Hastanesi Urolotji Klinigi

OZET

Biz doktorlar hastaliklanin tedavisi igin pek
¢ok degisik ilag ve tedavi yontemleri kullanmak-
tayiz. Bu tedavi yontemlerinden ve ilaglardan ba-
zilan istenmeyen yan etki olarak iiriner sistemde
tas olugmasina yol agabilirler. Double J stent ko-
nulan bir kadinda 3 ay sonra stentin kopmasina
yol agabilecek bir tasin olustugunu gézlemledigi-
miz igin literatiirden iatrojenik olarak {iriner sis-
temde tag olugmastna yol agabilecek faktorleri
aragtirarak bir liste olarak sunmaya ¢ahstik.

SUMMARY

We are using a lot of drugs and therapy routs
for the treatment of the diseases. Some of these
drugs or treatment proceses may cause urinary
stones as an unexpected side effect. Broken of a
double J stent in a woman, applied 3 mounts be-
fore because of renal stone occurance around the
tip of the stent, we discussed the the reasons
which can cause urinary stones iatrogenicaly in
the litterature and tried to give the list of them.

GIRIS

Giintimiizde iriner sistem tas hastaliginin et-
yolojisini izah etmek i¢in 5 temel teori giincelli-
gini hala korumaktadir. Bunlar :

1- Siipersatiirasyon-kristalizasyon
2- [drar inhibitsrlerinin yoklugu
3- Matriks-niikleasyon

4- Epistaksi

S- Kombine teoriler

Biz bir vaka nedeni ile bu nedenlerden bagka
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iatrojenik olarak olugabilen taglarin en sik rastla-
nilan nedenlerini arastirdik.

VAKA TAKDiMi

Y.P. 22 yaginda bayan. sol koraliform bobrek
tasi, sag UPK stenozu nedeni ile sag dismembe-
red-pyeloplasti op uygulanan hastaya per opera-
tuvar olarak double J stent koyuldu (Resim 1).

3 ay sonra hastanin DUSG de stentin pelvis-
teki ucunda tag olustugunu gordiik ve stenti ¢i-
kartmak miimkiin olmadi ve stent koptu. 2. bir
operasyonla taglagsmis ucuyla birlikte stenti aldik
(Resim 2.)




TARTISMA

[atrojenik olarak tag olusturabilecek faktorler
¢ok cesitlidir.Biz bu faktorleri 2 ana grup altinda
incelemeyi uygun bulduk:

A- Medikal Nedenler

1- D. VIT. hipervitaminozu
2- Siit alkali sendromu
3- Steroid uygulamasi
4- Analjezik ve anestezikler.
5- Triamteren
6- Mg.Trisiklat
7- Acetozolamid
8- Allopurinol
9- Sulfonamitler
10- Kemoterapatikler
11- Ca-glukonat
12- TPN
13- Furasemid
14- Askorbik asit
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B- Cerrahi Nedenler

1-Kateter ve sonda tatbiki
2- Endoskopik miidahaleler
3- Intestinal operasyonlar
4- Uretero-intestinal op.

5- immobilizasyon

D.Vit hipervitaminozu

Asini dozda D VIT. alinmasi ile olugan sekon-
der hiperkalsemi 1.15 Dihidroksi kolekalsiferoliin
etkisi ile olugur. Ayrica D.Vitamininin renal nef-
rotoksik etkisi de bilinmektedir. (1) Eriskinlerde
100.000 u/giin dozun uzun siire kullanim, gocuk-
larda 40.000 U/giin dozun 1-4 ay arast kullanimi-
nin tag olusturdugu gosterilmistir (4).

Siit Alkali Sendromu

Siitiin icerdigi Ca ve antiasitlerin yaptif iiri-
ner pH degisimi ile tireiner Ca konsatrasyonu ve
presipitasyonu artar (1-4).

Steroid Tedavisi

Farmokolojik dozdaki steroidlerin Ca. mobili-
zasyonu yapmalan ve enfeksiyon insidansini ar-
tirmalar ile tag olusuman yol agabilirler (4).

Analjezik Ve Anestezikler

Ozellikle fenasetinin yiiksek doz ve uzun siire-
li kullanilmalan ile papiller nekroz olusturarak
tiriner tag yaparlar. Methoxyflurane hiperoksali-
riye yolagarak etki eder(8).

Triamteren

Antihipertansif bir ajandir. Hidroklorotiazid
ile birlikte kullanilir. 1980 yilinda Ettinger ve
ark. saf triamteren taglarin1 gostermistir (3).

Mg.Trisiklat

Antiasittir. 1973 de Joken ve arkadaglari gos-
termistir (3,4).

Acetozolamid (Diamox)
Karbonik anhidraz enzim inhibitoriidiir. Renal

H+ ekskresyonunu engeller ve distal tip renal tii-
biiler asidoz gibi tag olusturur.
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Allopurinol

Allopurinoliin 1/2 si oksidatif bir metabolit
olan Oxypurinol olarak atilir. Bu madde ise
diisiik idrar pH larinda presipite olur.

Sulfonamidler
Uriner kristalizasyon yaparlar.
Kemoterapdatikler

Hiperiirisemi ve iirikoziiri yaparak ozellikle
tirik asit tagt olusturur. Ayrica cispatin GFR ve
RBF de azalma yapip olifuriye yol agabilir.

Ca. Glukonat
Hiperkalsemi ve hiperkalsiiri yapar.
TPN

Kuzey Amerika iilkelerinde yiiksek riskli ¢o-
cuklarda uygulanan total parenteral beslenme ile
eksojen Ca verilmeleri neticesinde tag olustugu
goriilmiistiir (4).

Furasemid

Uzun siireli ve yiiksek doz kullamlmalarinda
bariz hiperkalsiiiri yaparak etki eder. Mekaniz-
masi tam bilinmemekle birlikte intestinal kalsifi-
kasyonlarin gelistigi ve ilag kesildigi zaman iiri-
ner Ca seviyesinin diistiigii gériilmiigtiir.

Askorbik Asit

Giinde 5 gr.dan fazla ve uzun siireli alinmasi
halinde hperoksaliiri ve tiriner pH degisimi ile
etki eder.

Yukanda listelenmis olan temel nedenlerden
bagka uzun siireli U.V 1gin tedavisi ve yiiksek
dozda verilecek tiim medikal tedavilerin diger
yan etkilerinin yaninda iiriner tag da olugturabile-
cefini gz oniinde tutmak faydal olacaktir.

Cerrahi Miidahaleler
Sonda Ve Kateter Tatbikleri
Uygunsuz ve uzun siireli sonda takilmalarinin
ve kullanilmalarinin tas olusturdugu bilinmekte-

dir. Yine gozlemler sonunda bu taslarin daha zi-
yade mukoza ile temas etmeyen tarafta olugtugu
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goriilmiigtiir. (7) Taslann analizinde major kom-
ponentin MgAP ve CaP oldugu goriilmiigtiir,
(Hedeling 1984). Patogenezde iki esas neden 6ne
slirilmektedir.

A: Aseptik uygulamalar nedeni ile iireaz olug-
turan bakteri amillerinin idrar pH larim degigtire-
rek etki etmesi.

B: Sonda ve kateterlerden kopan pargalarin
nidus olugturmasi. Sumatski 1 kateter pargasin-
dan 1 yil icinde 92 gr agirhifinda tag olustugunu
Pfau ise 0.5 cm lik bir kopan Pezzer sondasinin 6
ay sonra 5 cm gaph bir tag olusturdugunu bildir-
mislerdir.

Sondalilarda en sik goriilen enfeksyon amili-
nin proteus mirabilis oldug (Kunin 1989), ayrica
yine sik goriilen bir amil olan iireplasma uroliti-
kumunda kalkiilojenik bir amil oldugu belirtil-
mis.(Rosenstein 1980).Kateter taglari iizerindeki
incelemelerde bir de son zamanlarda hasta fakto-
rii 6n plana ¢ikarak hastalar: I- Blokerler 2- Non
blokerler olmak iizere iki gruba ayrilmaya bagla-
migter.

Giintimiizde sonda iizerindeki kristalizasyonla-
1 onlemek igin gesitli zellikte sondalar iiretil-
mektedir. Silikonlu kateterlerin iizerinde daha az
enkrustasyon oldugundan dolay: uzun siireli kul-
lanimlar i¢in bunlar tercih edilmektedir (Naccy
1986). Yine yeni gelistirilen bir tip de Hydrowel
kateterlerdir. Bunlar sivi absorbsion yapabilen ve
bakteri kolonizasyonuna engel olan tiptir. Yine
yeni gelistirilen silver kaph sondalarda benzer
antikolonizan etki yaninda antibakteryel 6zelligi-
nin de oldug bildirilmektedir (7).

Endoskopik Miidahaleler

Sonda tatbikindeki nedenlerin yaninda 6zellik-
le rigid cihazlarda olugan travma ve epitel desku-
amasyonlan tag olugturabilir.

Operasyonlar

Uretro-intestinal operasyonlarda gerek bikar-
bonat kaybinin fazla olmasi gerek gelisen hiperk-
loremik asidoz tag insidansini artirir.

Zayiflamak icin yapilan incebagirsak by-pass
operasyonlarinda glisin ile konjuge olan safra
asitlerinin kalin barsakta glikolik aside doniigii-
mii ile olugan hiperoksaliiri, ileostomilerde alkali
metaryel kayb1 ve idrar pH degisimi iirik asid tas
olusturur (2,4).

Prostat operasyonlari, post {iretra op. sonrast
stenoz gelistigi vakalarda da tag seyrek olmaya-
rak goriiliir.

Herni operasyonlari, stress inkontinans op,
histerektomi op, gibi liriner sisteme yakin bolge-



lerdeki operasyonlarda nonabsorbabl siitiir me-
taryalinin mesane veya {ireterden gecmesi tag
olusumuna neden olmaktadir (7).

Immobilizasyon

Gerek operasyonlar sonrasinda gerekse de int-
rakranial hadiselerde tag olugsmasi siktir. De Vivo
norolojik op. sonrasi % 10 oraninda tag gordiigii-
nii yaymlanstir. Travma sonrasindaki ilk 3 ay
en riskli aylardir. Ilk 4 haftada iiriner Ca seviyesi
normal iken 16. haftada maksimuma ulagtif1 ve
hiperkalsiiirinin 12-18 ay devam ettigi gosteril-
mistir.(4) Burada primer hadise kemiklerden Ca.
rezobsionudur. 1985 te Burr paraplejik hastalar-
da daha az sitrat ortofosfat ve pirofosfat ekskrete
edildigini, buna ilaveten de daha fazla iirat atldi-
gin1 yayinlamgtur.

Uriner sistemde tag olugmasina yol agabilecek
pek ¢ok eksojen neden vardir. bu nedenlerin en
iyi bilinen ve en sik kullamlanlarini liste halinde
sunmaya ¢alistik , lakin tiim bu bahsettigimiz ne-
denlerin diginda da tedavi i¢in kullanilan bagka
ilaglarda tas olugumuna yol acabilirler. Bu yiiz-
den &zellikle uzun siireli tedavilerimizde daha
dikkatli davranmamiz gerektigi kanisindayiz.
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