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0z
Amag: Bu calismanin amaci, Tekirdag ilindeki iiriner sistem tas hastaligi (USTH) hastalarinin tas analizi ve metabolik degerlendirme sonuglarini
sunmak, hastalarin demografik ve kisisel 6zelliklerini ve bunlarla iliskilerini belirlemek ve metafilaksi lizerindeki etkilerini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Agustos 2018 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran USTH olan 312 hastanin verileri analiz edildi. Bu hastalarda
spektroskopik yontem kullanilarak tas analizi yapildi. Tas acisindan yiiksek riskli 156 hastada metabolik degerlendirme, es zamanli olarak 24 saatlik
idrar ile analizi ve serumda yapildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeksi, tas lokalizasyonu, yogunluklari (HU), hacimleri ve 24 saatlik idrar ve
serum parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: USTH cogunlukla erkeklerde, iiriner sistemde birden fazla yerde, siklikla tek, steril idrar kiiltiiriiyle bulundu; en sik tespit edilen tag cinsi
kalsiyum oksalatti; en az goriilen tas tiirii ise ksantindi. En yliksek ortalama HU kalsiyum oksalat taslarinda, en diisiik ortalama HU ise (rik asit
+ amonyum {Urat taslarindaydi. Kalsiyum icerigi arttikca tasin dansitesinin de arttigi tespit edildi. Hiperkalsitri idrarda en sik goriilen metabolik
parametreydi; plazmada ise en sik hiperlirisemi ve en az hiperkalsemi gozlenmistir. Metafilaksi icin en sik potasyum sitrat kullaniimistir. Uygun
hastalarda potasyum sitrat metafilaksisi orani %43,3, bu hastalarda tas niiksii orani ise %20'dir.

Sonug: Metabolik degerlendirme ve tas analizi, USTH hastalari hakkinda degerli veriler saglar. Urologlar bunlari daha sik degerlendirmeli ve
uygulamahidir. Clinkii bu veriler metafilaksi yoluyla tasla iliskili ek girisimleri en aza indirebilir.

Anahtar Kelimeler: Tas analizi, metabolik degerlendirme, metaflaksi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to present the results of stone analysis and metabolic evaluation in Tekirdag province, determine the demographic and
personal characteristics and relationships of patients with these, and reveal their effects on metaphylaxis.

Materials and Methods: The data of 312 patients with urinary system stone disease (USD), who applied to our clinic between August 2018 and
January 2021, were analyzed. Stone analysis was performed on these patients using the spectroscopic method. The metabolic evaluation was
performed in 24-hour urine and plasma simultaneously on 156 patients with high risk. Age, gender, body mass index, stone localization, stone
density (HU), volumes, and 24-hour urine and serum plasma of the patients were evaluated.

Results: The USD was found predominantly in males, in multiple locations in the urinary system, frequently as a single stone, with sterile urine
culture. The most frequently detected stone type was calcium oxalate; the least common type of stone was xanthine. The highest mean HU was in
calcium oxalate stones, and the lowest was in uric acid + ammonium urate stones. As the calcium content increased, the HU of the stone increased.
Hypercalciuria was the most common abnormality in urine, while hyperuricemia was the most common and hypercalcemia the least common
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abnormality in plasma. Potassium citrate was used most frequently for metaphylaxis. The rate of potassium citrate metaphylaxis in appropriate

patients was 43.3%, and the recurrence rate in these patients was 20%.

Conclusion: Metabolic evaluation and stone analysis provide valuable data about USD patients. Urologists should evaluate and apply them more
frequently, as these data may minimize stone-related interventions via metaphylaxis.

Keywords: Stone analysis, metabolic evaluation, metaphylaxis

GIRIS
Uriner sistem tas hastaligi (USTH), (rolojide idrar yolu
enfeksiyonlari ve prostat patolojilerinden sonra lciincii en
yaygin tibbi sorundur'. Diinya capinda %1 ila %20 arasinda
degisen bir insidansa sahip yaygin bir Urolojik hastahktir??.
Ayrica Tirkiye'de de oldukca sik gorilmektedir ve %?11,1'lik
bir prevalansa sahiptir’. USTH icin tedavi stratejileri,
endirolojideki  teknolojik  gelismelerle  dnemli  dlclde
degismistir. Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi, perkiitan
nefrolitotomi ve retrograd intrarenal cerrahi en sik kullanilan
tedavi yontemleridir ve teknolojik gelismeler nedeniyle cesitli
ekipmanlar kullanima girmistir®. Ote yandan, USTH, 5 yillik
periyot icinde %21 ile %59 arasinda degisen ytiksek tekrarlama
oranlarina sahip kronik bir hastahktirs. Hastalarin yaklasik
yarisina kisa suirede tekrar tedavi gerekmektedir. Bu nedenle,
tasin tekrarlamasini 6nlemek, mevcut tasi tedavi etmek kadar
hayati neme sahiptir.

Tekrari onlemek icin tas bilesiminin belirlenmesi dénemli
ve elzemdir’. Tas analizi X-isim kirmimi veya kizilotesi
spektroskopisi ile yapilabilirken, kimyasal analiz etkisizdir®®.
Tasin tiiri belirlendikten sonra, 24 saatlik idrar ve rutin
biyokimyasal parametreler kullanilarak vyapilan metabolik
degerlendirme, tas olusumunun etiyolojisini ortaya cikarmaya
ve herhangi bir yatkinlik yaratan faktori belirlemeye yardimel
olacaktir.

Calismamizin ilk amaci, USTH nedeniyle tedavi edilen
hastalarin tas analizi ve metabolik degerlendirmelerinin tek
merkezli sonuglarini sunmaktir. ikinci amaci, olasi metafilaksi
icin hastalarin tas analizi ve metabolik degerlendirmesinin
gerekliligini belirlemektir.

GEREG VE YONTEMLER

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (karar no: 2020.79.04.03, tarih:
30.04.2020) calisma icin onay alinmistir. Agustos 2018 ile
Ocak 2021 arasinda USTH nedeniyle opere edilen hastalar
retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Calismaya katiimak icin
katiimcilardan (18 yasin altindakiler icin ebeveynlerinden/yasal
vasilerinden/yakin akrabalarindan) yazili bilgilendirilmis onam
alindi. Bu calismada gerceklestirilen tiim prosedirler kurumsal
vel/veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina ve
1964 Helsinki Deklarasyonu ve sonraki degisikliklerine veya
karsilastirilabilir etik standartlarina uygun olarak gercgeklestirildi.

Tim hastalara ameliyattan énce yazili bilgilendirilmis onam
formu verildi. Calisma retrospektif olarak tasarlanmis olsa da
kullanilan veriler prospektif olarak elde edildi. Tas parcalari
ameliyat sirasinda alindi ve tas analizi kizilotesi spektrometri
(JASCO Ft/IR-4600 Fourier Transform Infrared Spectrometer,
Japonya) kullanilarak yapildi. Tas parcalari elde edilemeyen
hastalar calismadan cikarildi.

Tas tipleri on ana tipe ayrildi. Bu siniflamalara gore kalsiyum
iceren taslar, tek tip taslar ve birden fazla tas bilesenini iceren
taslar alt gruplar olarak da not edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi, tas lokalizasyonu, tas yogunlugu (HU)
ve tas hacmi gibi klinik ve demografik ozellikleri not edildi.
Tasla iliskili degiskenleri degerlendirmek icin kontrastsiz
abdominopelvik tomografi (NCCT) kullanildi. Tas hacimleri,
elipsoid hacim formilu (aksiyel cap x koronal ¢ap x sagital cap
x 0,167 x m) (mm?) kullanilarak 3 boyutlu caplarla hesaplandi™.
Birden fazla tas olmasi durumunda toplam tas hacmi her
tasin hacminin toplanmasiyla hesaplandi. Hastalarin klinik ve
demografik ozellikleri tas tipleri ile karsilastinldi.

Ameliyatin birinci ayinin sonunda NCCT tekrarlandi ve tassizlik
durumu degerlendirildi. 3 mm'den kiglik fragmanlari olan
hastalar tassiz olarak kabul edildi. Avrupa Uroloji Dernegi
(EAU) kilavuzlarina gore tassiz olan ve yiiksek risk grubu olarak
siniflandirilan hastalarda metabolik degerlendirme yapildi™.

Hastalarin hicbirinde metabolik degerlendirme sirasinda JJ
stent mevcut degildi. Hastalardan 24 saatlik idrarlarini 6zel
plastik kaplarda toplamalari istendi. 10 mL 6 mmol hidroklorik
asit iceren bir kap ve ikinci bir seffaf bos kap sirasiyla birinci ve
ikinci 24 saatlik idrar toplama islemi icin kullanildi. Hastalara
idrari toplarken herhangi bir diyet kisitlamasi yapiimadi.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 (IBM, Armonk,
NY, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
icin frekans ve vylizde, strekli degiskenler icin ise ortalama
ve standart sapma kullanildi. Gruplarin nicel verilerinin
karsilastirimasinda Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri kullanilarak normallik testleri yapildi. Parametrik veriler
Student's t-testi ile, parametrik olmayan veriler Mann-Whitney
U testi ile degerlendirildi. Yas gruplar arasindaki verilerin
karsilastirimasinda ki-kare testi, riski belirlemek icin olasilik
orani kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilerek degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya tas analizi yapilan toplam 312 hasta dahil edildi.
Bu hastalardan 156'sina kriterleri karsiladiklari icin metabolik
degerlendirme yapildi. Tas analizi yapilan hastalarin klinik ve
demografik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Calisma popllasyonundaki hastalarin cogu %81,1 ile saf tas
bilesimine sahipken, 59 (%18,9) hasta ise karisik tipte tas
bilesimine sahipti. Saf tas grubunda en sik gorilen tas tipi
kalsiyum oksalat (%78,6) iken, karisik tas bilesimi grubunda en
sik gortilen tas tipi kalsiyum oksalat ve strivit kombinasyonu
(%038,9) idi. Saf ve karisik tas bilesimi gruplarinda ikinci en sik
goriilen tas bilesimleri tirik asit (%9,5) ve kalsiyum oksalat +
uirik asit (%18,6) idi. Hem saf hem de karisik taslarin bilesimleri
Sekil 1'de verilmistir.

Tas tipleri iceriklerine gore kalsiyum igerenler (n=249) ve
kalsiyum icermeyenler (n=63) olmak (zere iki sinifa ayrildi.

Tablo 1. Tas analizi yapilan hastalarin hasta demografileri ve

tas parametreleri

Degisken Deger
52,0+15,9
(minimum: 3, maksimum: 85)

Yas (ortalama + SS)

Cinsiyet (n, %)

Erkek 185 (%59,3)
Kadin 127 (°%40,7)
27,5441

VKi (kg/m?) (ortalama + SS) (minimum: 16,9, maksimum: 44,1)

Tas lokasyonu (n, %)

Mesane 10 (%3,2)
Distal treter 49 (%15,7)
Orta-lireter 26 (%8,3)

Proksimal iireter 51 (%16,3)

Renal pelvis 53 (%17,0)
Orta kaliks 8 (002,6)
Alt kaliks 18 (%5,8)
Ust kaliks 7 (%2,2)

Coklu lokasyon 90 (%28,8)

Taraf (n, %)

Sag 139 (%044,6)
Sol 162 (0051,9)
Mesane 11 (%3,5)

Tas sayisi (n, %)
Tek 241 (%77,2)
Coklu 71 (%22,8)
HU (ortalama + SS) 1012,2+315,1
Tas hacmi (mm?) (ortalama +

1605,0+3445,1

SS)

Preoperatif idrar kiltiri (n, %)

Negatif 254 (%81,4)
Pozitif 58 (%18,6)

SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi, HU: Tas yogunlugu
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Kalsiyum iceren HU istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek (p=0,034) ve hacimlerinin daha kiictik (p=0,004) oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Benzer sekilde 600-1200 HU arasindaki tas tirlerine gore
HU gore yapilacak dagilimda, HU degeri 600'den diisiik olan
taslarin %61,5'i kalsiyum icerirken, HU degeri artan ve HU
degeri 1200'den yiiksek olan taslarda bu oran 0%91,50'ye
citkmaktadir. Tersine, kalsiyum icermeyen taslarin orani HU
arttikca %38,50'den %8,50'ye diismektedir (Sekil 2).

Tas olusumu acisindan ytiksek riskli toplam 156 hasta metabolik
degerlendirmeye tabi tutuldu. Seksen hastada hiperkalsiiri (>80
mg/giin), 74 hastada hiperoksaliiri (>40 mg/giin), 79 hastada
hiperirikoziiri (>600 mg/giin), 58 hastada hipositratiiri (<320
mg/giin) vardi (Sekil 3).

Metabolik degerlendirme sonuclarini tas tiplerine gore
inceledigimizde; hiperkalsiliri, hiperoksaliiri, hiperirikoziiri
ve hipositratiiri tanisi almis hastalarda en sik goriilen taslarin
kalsiyum oksalat taslari oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Kalsiyum iceren taslarda hiperkalsiliri orani %52,5, hiperoksaliiri
orani %49,2, hiperirikozlri orani 9%50,9, hipositratiiri orani
%45,2 olarak bulunurken, kalsiyum disi taslarda bu oranlar
siraslyla %47, %42,9, %50 ve %40,7 olarak bulundu. Kalsiyum
iceren ve kalsiyum disi taslar ile idrarda yiiksek kalsiyum,
oksalat, Urik asit veya dustik sitrat arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,577, p=0,511, p=0,928 ve
p=0,678). Hiperkalsitirinin kalsiyum tasi olusumunu 1,24 kat,
hiperoksallrinin 1,29 kat, hiperirikoziirinin ise 1,038 kat
artirdi§i sonucuna varildi (Tablo 4).

%0,96

\;
%0,96

%7,37 |

%7,69

= Urik asit

= Kalsiyum oksalat Karbonat apatit (Enfeksiyon)

Sistin = Brusit (kalsiyum fosfat) = Ksantin

= Karigik tas bilesimi

Sekil 1. Tas tipleri ve dagilimlari (Tablodaki yiizdeler saf veya
karisik tiplerin toplamina gdre verilmistir.)
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Kalsiyum iceren taslarda hiperkalsemi orani %8,2, hiperurisemi
orani1%36,1, hiperparatiroidizm oraniise %19,7 olarak bulundu.
Bu oranlar kalsiyum disi taslarda sirasiyla %5,9, %44,1 ve %20
.6 idi. Kalsiyum iceren ve kalsiyum disi taslarin serum kalsiyum,
urik asit ve paratiroid hormon dizeyleri ile karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,735;
p=0,472; p=0,140). Hiperkalseminin kalsiyum tasi olusumunu
1,514 kat artirdiyi sonucuna varildi (Tablo 4).

Metabolik degerlendirmelere gdre 135 hastada metafilaksi
uygulama orani %43,3 olup metafilaksi icin cogunlukla
potasyum sitrat tercih edildi. Kalsiyum oksalat taslarinda
hipositratiri ve hiperirikoziiride ve spesifik tirik asit taslarinda
metafilaksi olarak potasyum sitrat kullanildi.

TARTISMA

USTH diinya ¢apinda en vyaygin hastaliklardan biridir.
Yayginlik oranlari %2-20 arasinda degismektedir. Rekiirrens
orani %50'ye kadar cikabilir'>. Bu hastalikta, hastahigin

tekrarlamasini azaltmak icin en kritik parametre, hastay tassiz
hale getirmektir. Tas cerrahisi kadar dnemli olan, kisiden alinan
tasi analiz etmek ve tas olusumuna neden olabilecek metabolik
bozukluklari belirlemektir. Onlenebilir faktorlerin belirlenmesi
ve tedavi protokollerine dahil edilmesi, varsa ek hastaliklar
acisindan kisiyi ilgili branslara yonlendirebilir. Bu baglamda tas
analizi ve uygun metabolik degerlendirme bu yonde atilacak
en énemli adimlar arasindadir.

Calismamizda erkek hastalarda USTH'nin kadin hastalardan
daha fazla oldugu 1,45:1 oraninda saptanmistir. Literatiirde
de USTH erkek dominant bir hastaliktir ve erkek/kadin orani
1,7-1,5-1,3:1"tuir*™. Tekirdag ilindeki tas analizi sonuclarinda
en sik saptanan tas tipi kalsiyum oksalat, en az saptanan tas
ise ksantin tasidir. Gliner ve Seker' tarafindan Kuzey Marmara
bolgesinde 1304 tasa dayanarak yapilan calismada en sik
goriilen tas tipinin %64,34 oraniyla kalsiyum oksalat taslari
oldugu, bunu sirasiyla %86,8 ile lirik asit taslari ve %2,1 ile sistin
taslar izledigi bildirilmistir. Karabacak ve ark.'® tarafindan

Tablo 2. Kalsiyum iceren taslarin kalsiyum icermeyen taslarla karsilastiriimasi

Kalsiyum icerikli taslar Kalsiyum icermeyen taslar ..
(n=229) : : (n=6¥3) : ! : p-degeri
Yas (ortalama + SS) 49,70+15,2 52,79+1,81 0,345
Cinsiyet (n, %)
Erkek 153 (0061,45) 32 (%50,79) 0125
Kadin 96 (°038,55) 31 (%49,21) '
Tas lokasyonu (n, %)
Mesane 6 (002,41) 4 (%6,35)
Distal lreter 44 (%17,67) 5 (%7,94)
Orta-lireter 22 (%8,84) 4 (%6,35)
Proksimal Ureter 45 (9018,07) 6 (%9,52)
Renal pelvis 37 (%14,86) 16 (%25,4)
Orta kaliks 5 (%2,01) 3 (94,76) 0162
Alt kaliks 14 (%5,62) 4 (9%6,35) '
Ust kaliks 6 (002,41) 1 (%1,59)
Coklu lokasyon 70 (%28,11) 20 (%31,75)
Yoén (n, %)
Sag 116 (%46,59) 23 (9%36,51)
Sol 127 (%51,0) 35 (%55,56) 0,073
Mesane 6 (002,41) 5 (007,94)
Tas sayisi (n, %)
Tek 191 (%76,71) 50 (979,4) 0.654
Coklu 58 (9623,29) 13 (0020,6) '
VKi (kg/m?) (ortalama + SS) 27,55+4,05 27,8+4,8 0,897
HU (ortalama + SS) 1020,2+305,0 822,2+306,8 0,034
Tas hacmi (mm?) (ortalama + SS) 1258,5+932,9 3000,9+4754.,6 0,004
Preoperatif idrar kiiltiri (n, %)
Negatif 201 (%80,72) 53 (0084,1)
Pozitif 48 (9%019,28) 10 (%15,9) 0536
SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi, HU: Tas yogunlugu
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yapilan ve tim Tirkiye'yi kapsayan calismada, kalsiyum oksalat
iceriginin Marmara bdélgesinde diger cografi bdlgelere gore
daha sik gorildigi vurgulanmistir. Ancak literatlirde, genetik
farkhliklar, tiriner sistemdeki bakteriyel kolonizasyon, cevresel
faktorler ve beslenme aligkanliklarinin sehirler arasi ve hatta
ayni sehir icinde tas tiplerinin dagihminda farkhliklara neden
olabilecegi belirtilmektedir.

Bircok calisma tas tipi ve yogunlugu arasindaki iliskiyi ortaya
koymaya calismistir. Bu calismalar yiiksek kalsiyum icerigine
sahip taslarin yogunlugunun diger bilesenlerden daha yiiksek
oldugunu gosterse de, HU degerleri de calismalar arasinda

HU
g

Kalsiyum igermeyen taglar

%100,00
%90,00
%80,00
%70,00
%60,00
%50,00
%40,00
%30,00
%20,00
%10,00

%0.00
<600 600-800 800-1000 1000-1200 >1200

Kalsiyum ieren taglar

® Kalsiyum iceren taglar m Kalsiyum icermeyen taslar

Sekil 2. Kalsiyum iceren [ icermeyen taslarin HU dagilimi

%60

%51,3 %50,6

%50 %474

%40 %37,2
%30

%20

%10

%0 . - ) . L S

Sekil 3. Hastalarin metabolik analiz sonuglari
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degismektedir. Cahismamizda kalsiyum icerigine sahip taslarin
yogunlugu kalsiyum icermeyen taslardan istatistiksel olarak
anlaml derecede daha yiiksekti. Ogawa ve ark.” tarafindan
yapilan calismaya gore kalsiyum taslarinin ortalama HU degeri
11514308, sistin taslarinin 677+64 ve striivit taslarinin 569+63
olarak bildirilmistir. Yine Motley ve ark.' tarafindan yapilan bir
calismada kalsiyum taslarinin ortalama HU degeri 440+262, lirik
asit taslarinin ortalama HU degeri 2704134, striivit taslarinin
ortalama HU degeri 401+£198 ve sistin tasi hastalarinin
ortalama HU degeri 248+0 olarak bulunmustur. Ancak bu
cahismada HU degerlerinin ¢cok duslik c¢ikmasinin kullanilan
helikal bilgisayarli tomografi'den (BT) kaynaklanabilecegi
tartisilmistir. Bu calismalarda HU dlctimlerindeki farkliliklarin
nedeni, olclimde kullanilan gorintiileme yodntemindeki
farkliliklar ve tasin olclim noktasindaki degiskenliktir. Tas
analizinde radyolojik goriintileme yontemlerinin kullanimi
da literatlirde dikkat ceken konulardan biridir. Hastalardaki
tas tipleri direkt radyografilerle belirlenmeye calisiimis® ve
1970'lerde BT'nin kullanima girmesiyle yeni 6l¢lim yontemleri
gelistirilmistir. Bu yeni yontem, taslarin preoperatif helikal BT
goriintiilemesinde ortalama atenlasyon seviyesini 6l¢cmiis ve
bunun tas hacmine orani kullanilmistir?’.

Gudeloglu ve ark? tarafindan vyapilan calismada saf tas
tipleri ile kombine taslarin karsilastirilmasi sonucunda 24.768
hastada saf tas tipi orani %53,7 olarak saptanmistir. Tiirkiye'de
kombine taslara gore daha sik gorildigi ve kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
oldugu vurgulanmistir. Tekirdag'da yapilan calismamizda saf
tas orani anlaml diizeyde ytiksek (%81,1) bulunmus; cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmemis, sadece idrar
kiiltiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir.
Bu dogrultuda ilimizin bu parametreler acisindan tiim ulkeyi
yani Tiirkiye'yi yansitmadi§i sonucuna varilabilir.

USTH'de tas analizi ve ardindan metabolik degerlendirme
Avrupa ve Amerika kilavuzlar dahil olmak lizere literatiirde
ylksek oneri dizeyiyle onerilmektedir". Maalesef llkemizde
cok az Urolog bu yontemleri kullanmaktadir. 2017 yilinda
Tekirdag ilinde 32 Urolog ile yapilan bir ¢calismada (irologlarin
%65,5'inin  cocuklarda 9%34,5'inin yetiskinlerde metabolik
degerlendirme yapmadigi, %20,7'sinin tas analizi yapmadigi
ve 9%44,8'inin hastalarinin %71-25'inde tas analizi yaptigi
bulunmustur®. Bunun nedenleri soruldugunda hekimlerin
neredeyse yarisinin bunu yapma imkani olmadigi, %?17,2'sinin
ise metabolik degerlendirme icin zaman ayiramadigi sonucuna
varilmistir. Bu sonuglardan da anlasilacagr Ulzere drologlar
tasin cerrahi tedavisi kadar diger ileri degerlendirmelere 6nem
vermemektedirler. Yine Gudeloglu ve ark.?? Tiirkiye'de yaptigi
bir calismada 2006 yilinda yillik olarak yapilan tas analiz sayisi
sadece 1152 iken, yillar icinde bu sayr artarak 2018 yilinda
2698 olarak kaydedilmistir. Ancak bu sayilar bile yapilan
cerrahi sayisi dustintldigiinde oldukca dustiktir. Bu calismada
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Tablo 3. Tas tiplerine gdre idrar metabolik analizinin dagilimi

T el ({7 5 Hiperkalsiiri | Hiperoksaliiri | Hiperiirikoziiri | Hipositratiiri | Hiperkalsemi | Hiperiirisemi | Hiperparatiroidizm
3 Hipt n. 50 (n=80) (n=74) (n=70) (n=58) (n=12) (n=59) (n=31)
Kalsiyum oksalat 54 (067,5) | 46 (%062,2) 49 (%70,0) 44 (79%5,9) | 9 (7%5,0) 33 (%055,9) 19 (%61,3)

Urik asit 4 (%0,5) 7 (%9,5) 8 (%11,4) 5 (%08,6) 0 (%0) 6 (%10,2) 2 (%86,5)

Karbonat apatit o 0 0 0 0 0 0
(enfeksiyon) 10 (%12,5) | 3 (%04,1) 4 (%5,7) 2 (%03,4) 2 (%16,7) 4 (%6,8) 4 (%12,9)
Sistin 1 (%1,25) 1 (%1,4) 1 (%1,4) 3 (%5,2) 0 (%0) 2 (%3,4) 0 (%0)
Ksantin 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
ﬁﬁyﬁ m oksalat+ 1 4 (o65,0) 5 (%6,8) 1 (%1,4) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%5.1) 2 (%6,5)
Efillf';';‘irt" oksalat + 1(001,25 | 3 (%4,1) 1 (%1,4) 2 (0%3,4) 1 (%8,3) 5 (0%8,5) 1 (%3,2)
Kalsiyum oksalat + . 0 0 0 0 0 0
Karbonat apatit 5 (%06,25) 5 (%06,8) 4 (% 5,7) 1 (%1,7) 0 (%0) 3 (%5,1) 2 (%86,5)
E;:;;:)(ka's'yum 101,25 | 0 (%0) 1 (%1,4) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
3:;'; asit -+ amonyum 14 (40) 4 (%%5,4) 1 (%1,4) 1(%1,7) 0 (%0) 3 (%5,1) 1(%3,2)

Tablo 4. Kalsiyum iceren/icermeyen taslar ile serum ve idrar metabolitleri arasindaki iligki

Kalsiyum bilesenli taslar ve | Kalsiyum bilesensiz taslar ve o

metabolik analiz (n=122) metabolik analiz (n=34) PG (UL S O
Hiperkalsitiri (n=80) 64 (%52,5) 16 (%047,0) 0,577 1,241 (%95 GA: 0,580-2,658)
Hiperoksaliiri (n=74) 59 (%048,4) 15 (%44,1) 0,51 1,290 (%95 GA: 0,604-2,755)
Hiperirikoziiri (n=70) 55 (%045,1) 15 (%44,1) 0,928 1,038 (%95 GA: 0,462-2,330)
Hipositratiri (n=58) 47 (%38,5) 11 (%32,4) 0,678 0,834 (%095 GA: 0,353-1,969)
Hiperkalsemi (n=12) 10 (%08,2) 2 (%5,9) 0,735 1,514 (%95 GA: 0,316-7,257)
Hiperiirisemi (n=59) 44 (%36,1) 15 (%44,1) 0,472 0,753 (%095 GA: 0,348-1,631)
Hiperparatiroidizm (n=31) 24 (%19,7) 7 (% 20,6) 0,140 0,439 (%95 GA: 0,153-1,253)

GA: Giiven araligi

metabolik degerlendirme verisi bulunmamaktadir. Metabolik
degerlendirme merkezimizde yapilmis olup, calismamiza dahil
edilen hastalarin %50'sinin 24 saatlik idrar analizi yapilmistir.
Bu oranin dislk olmasinin en dnemli nedeni hastalarimizin
bircogunun EAU kilavuzundaki hasta secim kriterlerine
uymamasidir. Bu kilavuz metabolik degerlendirmeyi yalnizca
tas olusumu acisindan yuksek risk tasiyan hastalar igin
onermektedir®. Bu orani disiiren bir diger neden ise cerrahi
geciren hastalarda postoperatif rezidiiel taslarin veya double J
stentin bulunmasidir. Hasta agisindan bakildiginda bu sayinin
disiik olmasinin en biylik nedeni, hasta geri bildirimlerine
gore bu dlciim icin gerekli olan 24 saatlik idrarin Ust Uste iki
glin toplanmasinin zor bulunmasidir.

Kuo ve ark.? calismasinda hiperkalsitirinin olusan tas sayisiyla
pozitif korelasyon gosterdigi saptanmis olup, bunun idiyopatik
kalsiyum tasi olusturanlarda Randall plaklari ile iliskili oldugu
dustniilmektedir. Cahismamizda tas olusturanlarin yarisindan
fazlasinda hiperkalsiiiri saptanmis olup, ortalama idrar kalsiyum
diizeyi 249,6 mg/giin olarak hesaplanmistir (Gist sinir 200 mg/

gtin). Yine istatistiksel olarak anlamli bir sonuc elde edilmistir:
Hiperkalsitiri hastalarinin %80'inde kalsiyum oksalat iceren
taslar mevcuttur. Kalsiyum oksalat tasi olusanlarin %25,7'sinde
hiperkalsitiri saptanmis olup literatlirde bu oran 0%30-60
olarak bildirilmistir**?>. Coe ve ark.* kalsiyum tasi olusumunu
etkileyen kritik faktorlerden birinin hiperoksaliri oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda hiperoksaliiri orani %47,7 olarak
bulunmus olup, ortalama idrar oksalat diizeyi 43,6 mg/giin
(Ust simir 40 mg/giin) olarak bulunmustur. Hiperoksaliirisi
olanlarin %79,7'sinde kalsiyum tas|, kalsiyum tasi olanlarin
ise %23,7'sinde hiperoksalliri saptanmistir. Yine literatiirde bu
oran %?26-67 olarak bildirilmektedir?#?>, Pak?’ ile Levy ve ark.2®
tarafindan 1995 yilinda yapilan calismalarda kalsiyum tasi
olusturanlarin %10'una kadar varan oranda hipositratiiri tespit
edilmis olup tiim tas olusturanlarin %20-60'inda bildirilmistir.
Calismamizda metabolik degerlendirme yapilan hastalarda
hipositratiiri orani %44,3 olarak saptanmis olup ortalama sitrat
diizeyi 497,2 mg/giin (Ust simir 320 mg/giin) bulunmustur.
Kalsiyum tasi olanlarin 9%718,9'unda hipositratiiri gorllmiis
olup calismalarda bu oran %5-29 olarak bildirilmistir?>?3.
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Huynh ve ark.? calismasinda Bati disi tilkelerde tekrarlayan tas
olusumu olan bireylerde hiperoksaliiri orani %36, hiperkalsiiri
orani %29, hipertirikoziiri orani %20 ve hipositratiiri orani %?1
olarak bildirilmistir.

Literatiirde USTH, hiperparatiroidizmin belirgin semptomlarindan
biri olarak vurgulanmaktadir. Bilezikian ve ark.* calismalarinda bu
iliskinin %20'den az oldugunu bildirmistir. Baska bir calismada,
primer hiperparatiroidizmi olan hastalarin yarisi asemptomatikti
ve %44'linde bdbrek tasi vardi®'. Baska bir deyisle, tasli hastalarin
%5'inde hiperparatiroidizm goérilmektedir.

Potasyum sitrat, idrari alkalilestirerek ve sitrat atilimini
artirarak bobrek taslarinin, ozellikle drik asit taslarinin
tekrarlamasini 6nemli 6lciide azaltir. idrar alkalinizasyonu
ve artan sitrat atilimi, daha yuksek bir idrar pH"l siirdlrerek
urik asit kristallesmesini azaltarak Urik asit tasi olusumunu
engeller®. Potasyum sitrat, idrardaki kalsiyumu selatlayarak
kalsiyum oksalat taslarinin gelisimini engeller. Ozellikle idrarda
sitrat dilizeylerinin azalmasiyla karakterize bir hastalik olan
hipositratirisi olan bireylerde etkilidir**. Metafilaksi uygulanan
hasta popilasyonumuzun uzun dénem 1 yillik takibinde tas
tekrarlama orani %20 olarak bulunmus olup, tas analizi ve
metabolik degerlendirmeden elde edilen veriler sayesinde
bu hastalar morbiditeden ve ek girisimlerden kurtulmustur.
Ettinger ve ark.*® tarafindan yapilan bir calismada, potasyum-
magnezyum sitrat uygulandiginda, tedavi grubu ug¢ yillik
bir siire icinde plaseboya kiyasla tas tekrarinda %85 azalma
gostermistir. Baska bir ¢alismada®®, potasyum sitrat tedavisi,
SWLl'den sonra tassiz olan hastalarda tas tekrarlama oranini
%0'a disuriirken, tedavi edilmeyen bireylerde 928,5 niiks
oranina sahip olmustur. Bu veriler bize metafilaksiyi baslatmak
icin metabolik degerlendirmelerin 6nemini gdstermektedir.

Farkli tas tiplerinin olusumunda bdlgesel farkliliklar olmasina
ragmen, genetik ve cevresel faktorlerin de bu farkliliklarda 6nemli
rolleri vardir. VDR lokusunun yaninda idiyopatik hiperkalsiiri ve
kalsiyum nefrolitiazisi ile iliskili olabilecek bir duyarlilik genine
dair gosterge niteliginde kanitlar vardir’’. CaSR genindeki
polimorfizmler, 06zellikle normositratiirik bireylerde idrar
kalsiyum atilimi ve tas tiretimindeki farkliliklarla baglantilidir3,
Hiperkalsitirik bireylerle baglantili olan CLDN14 de dahil olmak
Uzere kalsiyum ve fosfat geri emilimini kontrol eden diger
genler, genom capinda iliski calismalari yoluyla bulunmustur.
Kalsiyum taslari, kandaki kalsiyum konsantrasyonunu ve idrarda
kalsiyum atilimini degistiren CYP24A1 lokusu gibi kalsiyum ve
D vitamini metabolizmasini etkileyen genetik varyasyonlarla
iliskilendirilmistir®®. Ek olarak, Sardunya toplulugunda yiiritiilen
arastirma, 10921-9q22 ve 20q13.1-13.3* kromozomlarinda
Urik asit taslariyla iliskili potansiyel lokuslar kesfetmistir.
Serum rik asit seviyeleri ve tas olusumu belirli genetik
varyasyonlardan etkilenir ve insiilin benzeri sinyal sistemi Grik
asit metabolizmasiyla iligkilendirilmistir®.
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Calismanin Kisithiliklan

Calismamizin en biyiik kisithhigi verilerin retrospektif olarak
degerlendiriimesi ve sadece bir ildeki niifusun dahil edilmesidir.
Ayrica tas agisindan endemik bir bolge olmasina ragmen tas
analizlerinin, 6zellikle metabolik degerlendirmenin az sayida
olmasi da bir diger calisma kisithligidir.

SONUG

Metabolik degerlendirme ve tas analizi klinik uygulamalarda
daha yaygin olmali ve drologlar tarafindan gerekli 6nem
verilmelidir. Elde edilen bu verilerle hastalarin tas niiksleri ve
tekrar muidahale ihtiyaclari azaltilabilir ve metafilaksi yoluyla
dusiik morbidite elde edilebilir.
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Hasta Onayi:  Calisma verileri  retrospektif  olarak
degerlendirilmis olsa da kullanilan veriler prospektif olarak
elde edilmistir.
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