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KONYA ET ve BALIK KURUMUNDA KESiLEN DANALARDA GClROLEN 

iDRAR TA$LARININ KiMYASAL KOMPOZiSYONU' 

Gulden Yigil' Nuri Ba~pmar2 

T he Chemical Composition Of The Urinary Calculi in T he Calves Which Were 
Slaughtered at T he Slaughtering House of Meal And Fish Association in Konya 

Summary: This study was conducted 10 determine the chemical composition of the urinary calculi observed in the cal· 

ves which were slaughtered at the Slaughtering House of Meat and Fish Association in Konya. Renal and urinary 

bladder stones of the calves were used as Ihe malerial. Chemical analyses 01 the stones were performed by using a 

stone analysis set (Oxlord reagent sel. manufactured by Lancer Division of Sherwood Medical, Athy, Co. Kildare, Ire­
land, Product No: 9685·032204). The most common types of renal calculi in this survey on chemical analyses were 

phosphate (53.64 %) lollowed by Phosphate+carbonate (12.20 %), carbonate (9.76 %), magnesium (7,32 %). fibrin 

(4.88 %). The stones containing urate, carbonate+oxalale, calcium+oxalale. oxalale+fibrin, phosphale+fibrin cons· 

tituted a very low percentage (2.44 %) each type 01 the stones 01 the samptes examined where as in the urinary blad­
der stones. the most prevalent was phosphate+carbonate (28.22 %) and followed phosphate (20. 52 %), magnesium 

(12. 83 %), phosphale+carbonate+urale (7.69 %), carbonat and urate (5. 13 % each). Oxalate, librin, urate+fibrin, 

phosphale+carbonate+fibrin, phosphate+carbonale+cystine, magnesium+fibrin, phosphate+urate, carbonate+tibrin 
containing stones were less common (2.56 % each group). 

Key Words: Urinary calculi, calve 

Ozel: Cah~mada, Konya Et ve Balik kurumunda kesilen danalarda rasUamlan idrar t~laflnln kimyasaJ bile~minin be­

lirlenmesi amar;landl. MaleryaJ olarak danalann, bllbrek ve idrar kesesi la~la(l kullanlldl. Elde edilen ta~ Orneklerinin 
kimyasal analizleri Oxford (Kod. 9685·032204) tesl killeri kullamlarak yaplldl. Ta~lann kimyasal analiz sonur;lanna 

gore bObrek ta~lan; % 53.64 fosfat. % 12.20 fosfat + karbonal, % 9.76 karbonal. % 7.32 magnezyum. % 4.88 fibrin ve 

% 2.44 ile Orat, karbonat+okzalal, kalsiyum+okzalat, okzalal+fibrin, fosfat+fibrin ir;ermektedir. Idrar kesesi ta~lan ise; 

% 28.22 loslal+karbonal, % 20.52 fosfal. % 12.83 magnezyum. % 7.69 fosfat+karbonal+Orat, % 5.13 karbonal % 5.13 

ural ve % 2.56 ile okzalat,fibrin. ural+fibrin, loslal+karbonat+fibrin, fosfat+karbonat+sistin, magnezyum+fibrin, foslat 
+urat. karbonal+fibrin ir;ermektedir. 

Anahlar Kelimeler: Idrar ta~l, slQlr 

G iri~ 

8eslenme sorunumuzun ba~lnda gelen hay­
vansal protein aC;IQlmn kapalilmasl amaci ile son 
Yillarda Olkemizde slglr besiciliginin bOyOk Onem 
kazandlQI, ozellikle ~eker fabrikalan ve yam en· 
dOslrisinin kuruldugu ybreJerde besiciligin yogun 01-
dugu bilinmekledir. 

Dana besiciliginde sol unum sistemi has-
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tahklarlndan sonra ikinci Slfada gelen en Onemli so­
runlardan birisi de idrar yollannl Ilkayarak ani olOm­

Jerle bOyOk akonomik kaYlplara ncden olan Oro­

lithiazislir (Hardisty ve Dillman, 1971). Bu haslallk 

bazl besi sOrulerinde % 60'a varan ekonomik ka· 

Ylplara yol ac;abilmektedir. Idrar yolu la~lan ge­

nellikle bObrekte olu~ur, urelere gec;erek ureler la~l, 

idrar kesesine dO~erek mesane la~l, bazen de Orel­

rada lulunarak uretra ta~1 ismini allr (GOnalp, 
1975) . 
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Orolithiaziste bin;:ok laktor etkili olmaktadlr. 
Bunlar ba~lIca beslenmeyle, ya~la, kalilimla, iklimle 
ilgili faktOrlerdir. Bunlardan en onemlisi beslenme 
ile ilgili olanlardlf. Idrar la~lannln kimyasal bile~imj 
adl geeen etkenlerle ili~kili olarak farkllhk arzeder. 
Bu sebepJe idrar ta~1n1n bile~imi oncelikle hayvanln 
beslenmesini yansllif. 

Diyetteki mineral madde konsantrasyonlan ile 
Orolilhiazis araslnda yakln ili~ki oldugu ileri sO· 
rOlmekledir (ErtOrk ve ark., 1977;Lewis ve ark .• 
1978). Huntington ve Emerick (1984) slglrlarda 
larkll duzeylerde kalsiyum allmlnln idrar ta~1 ~e· 

killenmesi Ozerine etkisini ara~lIrdlklafi bit ea-
119mada; % 0.3 kalsiyum ile beslenenlerin % 
60'lnda, % 0.6 ve % 0.9 kalsiyum ile beslenenlerin 
% 25'inde. % 1.2 kalsiyum ile beslenenlerin % 20' 
sinde bobrek ve idrar kesesinde okzalat la9' 01U9-
tugunu gozJemi$lerdir. Ara$tlncllar; dO$Ok kalsiyum 
diyeti ile beslenenlerde % 60 oran.nda Orolilhiazis 
~ekilJenmesini hipokalsemide kemigin matriks ve 
konnektif dokusundan kalsiyum mobilize olurken 
ayn. zamanda okzalatln on maddesi olan hid­
roks.prolin va glisinin de aynlmaslnl bir sebep ola­
rak ileri sOrmektedirler. Diyeneki magnezyum kon· 
santrasyonu da Orolilhiazisle etkili olmaklad.r. 
SOtten kesilmi$ erkek Hol$layn buzagllanna % 0.2 
ile % 1.4 aras.nda degi$en be$ larkh dOzeyde mag­
nezyum v~rilmi$. son uCla yOksek dOzeyde (%1.4) 
magnezyum verilenlerde artan magnez-yuma bagh 
olarak serum kalsiyum seviyesinin d09tOgO. idrar 
kalsiyum ve magnezyum konsantrasyonlanOin art· 
tlgl. Oriner hidroksiprolin miktannln dO~lOgO g6z· 
lenmi$lir. Bu degi$en parametrelerle ilgili olarak da 
buzagllarda kalsiyum fosfal ta$101O 01u$lu9U ileri 
sOrOlmektedir (Crosetti, 1989).Buzagllarda idrar 
la~. olu$umu ve la$1O kompozisyonuna yOks'ek kon­
santrasyonda magnez·yum, magnezyum + kal· 
siyum, magnezyum + fosforun elkilerlnin ara$­
llnld.g. bit ba$ka eall~mada (KalJlez ve ark., .1987) 
diyetteki yOksek magnezyum ve magnezyum + 
fosforun ta~ olu~umuna sebep oldugu, kalsiyum 
oranlOln artlfJl·maslOlO la$ olu~umunu engelledigi 
bildirilmektedir. 

ErtOrk ve ark.(1977). danalarda semirtme 
amaclyla verilen konsanlre yemlerin ve CaiP den­

gesinin ta$ 0lu9umunda elkili oldugunu ile ri sOr-
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mektedirler. Rasyondaki fosforun fazla olu$U, idrar 
ile kalsiyum aUlmasln1 azallarak fosfat ta~. olu­
$umunda elkili olurken (Hoar ve ark .• 1969) lazla 
kalsiyum allOmas. yOksek seviyedeki fosforun la$ 
0lU9umu Ozerine olan elkisini 6nleyerek loslat la$1 
olu$umunda koruyucu etki gostermekledir (Emerick 
ve Embry, 1962). 

ldrar ta$.mn 0lU9umu ve kompozisyonu Ozerine 
en onemli elkilerden biri de pH'd.r. Murayama ve 
Taguchi (1988) idrar pH's.mn Orik asit ta$lannda 
dalma dO$Ok. apallt ve slruvil la$larlOda ise sOrekli 
yOksek bulmu$lardlr. Aynl ara$lincllar yalnlz kal­
siyum okzala! gorOlen haslalarda idrar pH' 51010 
sabah dO$Ok, gOn boyunca yOksek. gece ise azal­
dlglm belirlemi$lerdir. Kalsiyum okzalal + fosfat la$h 
haslalarda ise kalsiyum okzala! la$l. hastalara gore 
idrar pH'sl sabah daha yOksek bulunmU$IUr. 

idrar la91 0lu9mu9 fosfalOrili haslalann idrar pH' 
Sl la$ $ekillenmi$ olanlardan daha dO~OktOr (Tozuka 
ve ark., 1989). O~ gruba aynlan fareler uzerinde 
yap. Ian bir c;all$mada I. grup % 1 NH4CI, II. grup % 

5 NaHC03' III. grup % 8 NaHC03 ile dort hafta 
sure ile beslenmi$ ve 24 saallik idrar ornekleri in· 
celenmi~tir. Sonuela % 1 NH4CI' On b6brekte kal· 
siyum okzalat la$1 olu$umunu art.rdlgl bildirilmi~tir 

(Jida, 1981). 

Siruvil (MgNH4P04) la~ olu$umunun kont­
rolOnde idrar pH' slO.n mineral alimlOdan daha 
onemli oldugu sonucuna vanlm'91.r. YOksek pH' da 
krislalJerin olu$tugu. dO$Ok pH da olu$mad.g. g6z­
lenmi~lir (Tartteline, 1987). inorganik tuzlarm ve kol· 
loidal maddelerin eriyik halden katl hale geemesini 
en elkin laklor ortamlO pH degeridir. pH degerinin 
degi$iminde beslenme ve metabolik bozukluklar et· 
kileyebilir (Aytug ve ark., 1989). 

Orolilhiazisli hastalarda Oriner krislaJ olu$umu 
en lazla okzalik asil seviyesine bagll bulunmu$. 
sodyum, kalsiyum ve Orik asll kristal olu$umunu 
ilerletici, magnezyumun ise engelJeyici olarak be· 
lirlenmi$lir (Kataoka ve ark., 1991). 

Sharma ve ark. (1990) vitamin A ite idrar la$' 
olu$umu araslOdaki ili~kiyi ortaya koymak amaclyla 
vitamin A yonOnden noksan besJenen rallara 14C 
izotopuyla i$aretli okzalal, gliokzalat ve glikolal'l oral 
yolla verdiklerinde bunlann intestinal mukozadan 
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lazla miklarda alindlklarml, okzalal emilimi He vi· 
tamin A noksanh{jl arasmda P<0.01 oneminde ili~ · 

kinin varh{jml ortaya koymu~lardl r. Aynl ara~hrlC llar, 

vitamin A noksanll{jmm okzalalln a~1rI emilmesine 
neden oldu{!unu ileri sOrmO~lerdir. Vilamin A yel· 
mezliginin idrar yoliannda epitel dokOlmesi, ke· 
ralinle~me ve metaplastik degi~ikliklere neden ola· 
rak da ta~ olu~umunda yardimci laktor oldugu 
belir1ilmi~tir (YOcel, 1978; Er10rk ve ark. , 990). 

Vitamin B6 yetersizligi de Orolilhiazis olu· 
~umunda etkili olmaktadlr. Ratlarda yapllan bir /(a­
h~mada (Gershof/ ve Andrus, 1961), vitamin B6 
noksanliglmn renal kalsiyum okzalat ta~lan olu­
~umuna neden olduQu g6z1enmi~ ve rasyondaki 
magnezyum seviyesi ar1lr1larak la~m olu~umunun 
engellendigi Or1aya konulmu~tur. 

Coburn ve Packett (1962) vilamin 0' nin idrar 
la~1 olu~umunu azaltll{jml ileri sOrmO~lerdir. Ras­
yondaki vitamin 0 miktan silrik asit kon­
sanlrasyonunu ar1lrmakta, bu da kalsiyum ile ((0-
zOnebilir kompleksler olu~turarak ta~ olu~umunu 

6nlemektedir. Nelelenbos ve ark.(1985) vitamin 0 
ve metabolillerinin idrar kalsiyum la~1 olu~umunda 
bir rolO olmadl{jml Ueri sOrerlerken, Erek (1984) ise 
vitamin 0 fazlahglnln ta~ olu~umuna sebep 01-
dugunu bildirmektedi r. 

i/(me suyunun mineral i((erigi ve cografik 6zel­
likle Orolithiazis araslnda yakln ili~ki vardl( (Curchill 
ve ark .. 1980: Kohri ve ark., 1989). I((me suyundaki 
Mg/Ca igerigi ile Orolithiazis arasmda herhangi bir 

ili~ki bulunmamaSlna ka~l llk, Ca2C03-M92C03 yo­
nunden zeng;n bolgelerde ya~ayanlarda granil ve 
bazalth bOlgelerdekinden daha yOksek oranda Oro­
I;thiazise rastlanllml~IIr.Ara~tlrmacllar (Curchill ve 
ark., 1980; Kohri ve ark., 1989) i((me sulartndaki 
mineral madde i((eriklerinin 0 bolgenin loprak ya­
plsma bag!1 olarak degi~tigini ve boylece la~ olu­
~umunda elk;li olabilecegini ileri sOrmektedirler. 
i9me sulanndaki kalsiyum, magnezyum ve stron­
siyum oranlannm da Orolilhiazisle elken bir laktor 
oldu{ju bildirilmekledir (Pivovarov ve Konashinski, 
1989), 

Su alimlnm azalmasmda, lazla leneme ve so­
luma gibi suyun allhmmm al1llgl durumlarda idrar 
volOmOnOn dO~mesiyle ilgili olarak ta~ olu~umunda 
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su ahmtnln elken laklor oldugu Ueri sOrOlmektedir 
(Embon ve ark., 1990). 

Ljunghall ve Hedslrand (1975) insanlarda la~ 
olu~umu gozlenen erkeklerin % 29.4' OnOn en az bi­
rinci derecede akrabasmda Orolithiazis oldugunu, 
buna ka r~lhk la~ olu~umu gozlenmeyen erkeklerde 
bu oranm % 15.3 oldugunu belirlemi~lerdir. Ge­
netiksel incelemeler Orolithiazis ile genetik fakt6rler 
arasmda ili~ki oldugunu goslermektedir (Resnick ve 
ark., 1968). 

Orolilhiaziste enfeksiyon hastallklan da et­
kendir (Grenabo ve ark., 1984). insanlarda 37 uro­
lilhiazis haslastndan 5' inin la~tnda bakteri lespil 
edilmi~, bunlardan dordOnOn enfeksiyon kaynakh 01-
du{ju ortaya konulmu~tur (Oka ve ark., 1989). 
Glahn ve ark. (1989) Gray Strain Infectious Bronc­
hilis Virus (IBV) '(jnOn idrann bile~imjnde meydana 
getirdiQi deQj~ikl ikle rden ziyade tubuler hasara 
sebep olarak ta~ oluliumunda elkili oldugunu ileri 
surmekledirler. Levis ve ark. (1988) 4 ya~tndaki 
erkek kopekle pyelonefritisle birlikte struvil ya­
plstnda olan bobrek ta~ lan na raslladlklartnl bil­
dirmi~lerdir. Kaya va ark.(199 1) ise 15 ya~tndaki 
di~i kur1 kopeginde bilateral bobrek la~lan ve pye­
Jonefri!is saplaml~la rdl r. Ta~lartn kom­
pozisyonlartnm struvil 90gunlukla olmak uzere. kal­
siyum karbonal, sistin, ve Oral oJdugu beli rlenmi~lir. 

Ara~tl rmacllar (Kaya ve ark., 1991) ta~lann pye­
lonefri \is sonucu olu~abileceQi gibi. bunun tam lersi 
olarak la~lartn paran~im dokuda yaptlgl ylklm 50-
nucu sekonder pyelonefritis ~ekillenebilecegini de 
ileri sOrmektedirier. 

Khan ve ark.(1989) erkek Sprague-Dawley rat­
Janna amonyum okzalat, hidroksi-L-prolin ve etilen 
glikol dahil ((e~itll hiperokzalurik madds verdikleri 
uygulamalar sonunda Oriner okzalal, renal en­
zimlerden gamma-glutamil transpeplidaz, N-aseti/­
beta glikozaminidaz ve alkalin fosfatazln arttlQlm 
g6zlemi~lerdir. 

Orolithiazisli danalann serum ve idrarlanntn 
yOksek fosfor, kalsiyum,magnezyum ve kreatinin 
konsanl rasyonlanna sahip oldugu bildirdilmektedir. 
Hasta hayvanlarlO idrarlan incelendiginde ileri de­
recede bulamkllk, Ca2C03 vanlQtntn yanlnda lokosil 
ve eritrosil var1I{jl nln da belirgin oldugu aylk­
lanmaktadlr (Ahmed ve ark., 1989). Kismi \1-
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kanmalarda idrar miklan az ve kanh. tam II­
kanmalarda ise idrar yapamama onemli belirtiler 
olarak bildirilmektedir (Aytu~ ve ark .• 1989). 

Su ara~lIrmada. yo~un besieilik yapllan bol­
gemizde bOyOk ekonomik kaYlplara neden olan 
idrar ta~lnln kimyasal kompozisyonu ortaya ko­
nularak, ta~ olu~umuna sebep olan muhtemel bes­
lenme bozukluklannln belirlenmesi ve Herde ya­
pllaeak etiyolojik ryall~malara kaynak olu~turmasl 

amarylandl. 

Materyal ve Metol 

Call~ma materyali; gOz ve bahar d6neminde 
Konya Et ve Balik kurumunda kesilen danalardan 
temin edildi. Kesilen herbir hayvanln bObregi. idrar 
kesesi ve Oretrasl kontrol edilerek rasllanllan ta~ or­
nekleri ayn ayn kaplara ahndl. Ornekler Ozerindeki 
kan. idrar gibi artlklar distile su ile ylkamp Ie­
mizlenerek kurulma dolablnda 23 °C' de 48 saat lu­
lularak kurutuldu (Larsson ve ark., 1984). Omekler 
hassas terazide tartllarak a~lrllkJan belirlendi. Ay­
nea ta~1n rengi, ~ekli. bOyOkIQ~Q ve sertligi gibi Ii­
ziksel ozettikleri de kaydedildikten sonra herbir 
omek ayn ayn porselen potada toz haline getirildi. 

Omeklerin kimyasal analizleri Oxford markall 9685-
032204 katolog nolu hazlr test killeri kullanllarak 

yaplldL 

Bulgular 

GOz ve bahar doneminde yapllan bu ara~­

tlrmada 80 danada ta~a rasllanlldL Bu ta~larln kim­
yasal analizinde en lazla % 37.5 ile fosfat ta~lari 

(Ca3 (P04)2. M93(P04)2. MgNH4 P04). be· 
lirlenirken, bunu % 20 fosfat + karbonat (Ca2C03, 

M92C03), % 10 ma~nezyum ve % 7.5 karbonat, 
daha az oranlarda da digerleri izledi (Tablo 2). 

Yapllan ara~tl rmada 41 hayvanda b6brekte, 

39 hayvanda idrar kesesinde ta~a rastlanlldl. 

Enryok gorOlen ta~ lipi b6brekte % 53.64 fosfat 

(Ca3 (P04)2' M93(P04)2' MgNH4 P04) idrar ke­

sesinde ise % 28.2 fosfat + karbonat (Ca2C03, 

M92C03) dlr (Tablo 3.4). Ta~lar bObrek pelvisi, 

Oreter ve idrar kesesinde bulundu. Idrar kesesinde 

genellikle fazla bGyOk olmayan, yuvarlak ~ekilli ta~­

lara, bObrekte ise bGyOk ta~lara rastlanlldl. Bobrek 

ve idrar keselerinde bulunan ta~larln fiziksel ozel­

likleri Tablo 1 'de gosterildi. 

Tablo 1. B6brek ve idrar kesesi ta~larlnm fiziksel 6zellikleri. 

B6brekle Idrar kesesinde 
("!o) (%) 

Rank Beyaz 34 38 
Krem 61 62 

Koyu san 5 

$ekil BUyUk yuvarlak 20 3 
8Qyuk purGzJU 5 
BOyuk kO~cti 10 3 

Ku~uk yuvarlak 24 55 
KU{:uk pOrGzJU 5 3 
K~Ok kO~eti 24 3 

Irili ufakh yuvarlak 2 23 
lrili ufakll ko~eli 8 10 

Irili ufakh pUrGzlO 2 

Sertlik Yumu~ak 49 38 
Sert 51 64 

Kuru aglrllk (g) 0.00·0.05 32 36 
0.06-0.10 29 18 
0.11-0.00 39 41 
0.91-3.60 5 
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Tablo 2.ldror ve bObrek ta~larmm tip ve oranlan 

TA$ TiPI % 

Foslat 37.5 
Fosfat + Karbonat 20.0 
Magnezyum 10.0 
Karbonat 7.50 
Foslat+Karbooat+ Urat 3.75 
Urat 3.75 
Fibrin 3.75 
Okzalat 1.25 
Urat + Fibrin 1.25 
Fosfat + Karbonat + Fibrin 1.25 
Foslat + Karbonal + Sislin 1.25 
Magnezyum + Fibr.n 1.25 
Fosfat + Ural 1.25 
Karbonat + Fibrin 1.25 
Karbona! + Okzalat 1.25 
Katsiyum + Okzalat 1.25 
Okzalat + Fibrin 1.25 
Fosfat + Fibrin 1.25 

Tablo 3. BObrek ta~laflnln tip va oranlan 

TA$ Tipi % 

Fosfat 53.64 
Fosfat + Karbonal 12.20 
Karbonal 9.76 
Magnezyum 7.32 
Fibrin 4.88 
Ural 2.44 
Karbona! + Okzalat 2.44 
Kalsiyum + Okzala: 2.44 
Okzalat + Fibrin 2.44 
Fosfat + Fibrin 2.44 

Tablo 4.ldrar kasesi ta~lannln lip ve oranlan 

TA$ Tipi % 

Fosfat + Karbona! 28.22 
Fosfat 20.52 
Magnezyum 12.83 
Fosfat + Karbona! + Urat 7.69 
Karbonat 5.13 
Urat 5.13 
Okzalat 2.56 
Fibrin 2.56 
Urat + Fibrin 2.56 
Fosfat + Karbona! + Fibrin 2.56 
Fosfat + Karbonat + Sistin 2.56 
Magnezyum + Fibrin 2.56 
Fosfat + Urat '2.56 
Karbona! + Fibrin 2.56 
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Tartt~ma ve Sonu~ 

Hayvanlarda Orolilhiazis ' in otu~umu ve ta~m 
kimyasal kompozisyonu Ozerine bir<;:ok lakier et­
kHidir. Kallfelz ve ark.(1987), semen kesilmi~ 20 ba~ 
buza{jlyt farklt dOzeylerde magnezyum, mag­
nezyum+losfor va magnezyum+kalsiyum He 9 hafta 
sOresince beslemi~ler: yOksek seviyede mag­
nezyum ile beslenenlerin 3'Onde yOksek meg­
nezyum+losfor He beslenenlerin 2'sinde uriner 
kanal tlkanmasl g6zlemi~lerdir. Ta~tn kimyasal 
kompozisyonunu ise kalsiyum apalil olarak be­
lirlemi~lerdir. 

Crosetti (1989), sullen kesilmi~ erkek Hol~tain 
buza{jtlarma % 0.2 ile % 1.4 oranlartnda de{ji~en 
be~ farkh dOzeyde magnezyum vererek yaptl{jl !fa-
11~mada, artan magnezyuma (%1.4) ba{jlt olarak 
kalsiyum fosfat la~tntn olu~luQunu bildirmektedir. 
Ara~llnc l , yOksek dOzeyde magnezyum ahnmaSI He 
Jlgili olarak; plazma fosfor konsantrasyonunun art­
IlgIOl, serum kalsiyum dOzeyinin azallrken idrar kat­
siyum dOzeyinin yOkseldi{jini, sonulfta kalsiyum fos­
fat ta~tn1n olu~tugunu ileri surmekledir. YOksek 
konsantre yemle beslenen surDlerde magnezyum 
amonyum fosfat ta~lanntn daha slk gorDldugO bil­
dirilmektedir (Baily, 1981). 

ErtOrk va ark. (1977) ise, semirtme amaclyla 
verilen konsantre yemle besleme sonucunda da­
nalarda hem bObrek hem de idrar kesesinde fosfat 
va karbonat la~lannl n olu~tu{junu g6zlemi~lerdir. 

Hoar ve ark. (1969), rasyondaki foslorun fazla olu­
~unun idrar He kalsiyum aUlmastnl azal!arak fosfat 
!a~1 olu~umunda etkili oldurJunu ileri surerlerken, 
Emerick ve Embry (1962) de rasyonla fazla kal­
siyum altnmastntn yuksek seviyedeki fosfor'un ta~ 
olu~umu uzerindeki elkisini azallarak fosfat la~t olu­
~umunda koruyucu elki g6sterdi{jini be­
lil1mektedirler. 

Vemlere fazlaca mineral maddenin eklendi{ji 
ahl r besicilirJinde Ifogunlukla kalsiyum-magnezyum 
ve amonyum fosfat ta~lan olu~urken, merada bes­
Jenenlerd'e karbonat ta~ lartnln daha fazla geruldugO 
belirtilmektedi r (Anteplio{jlu ve ark., 1977; ErtOrk ve 
ark. , 1977). 

Bu !fah~mada; 41 b6brek ta~mm % 53.64' unun 
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fosfat, % 12.20 sinin fosfat + karbonat, 39 idrar ke­
sesi la~InLn % 28.22'sinin fosfal+karbonal, % 
20.52·sinin fosfat i.yerdig; belirlendi. Her iki du­
rumda da ta~lann % 50-60 arasLndaki miktannr fos­
lat va karbonat la~larL olu~turmaktadlr. 

Bulunan bu sonuc,:Jann ara~llrmacllann (Eme­
rick ve Embry, 1962; Hoar ve ark .. 1969; Kallfelz ve 
ark. 1987: Crosetli, 1989) la~ olu~umu ile jlgil; ola­
rak ilen sOrdOkleri gibi kalsiyum fosfat, magnezyum 
mineral madde dengesizlikleri sonucu olu~abilecegi 
kanlslndaYLz. Buna g6re bOlgemizde yapllan dana 
besilerinde koruyucu olarak yemlere Ca+2 ilave 
edilmesinin (Kallfelz ve ark. 1987: Croselti, 1989), 
Mg+2 konsantrasyonunun azaltLlmasLnIn (Kallfelz 
va ark. 1987; Crosetti. 1989) gerekli olduQu soy­
lenebihr. 

Huntington ve Emerick (1984) farkh dOzeylerde 
kalsiyum ic,:eren diyetJe besledlkleri slQlrlarda; % 0.3 
kalsiyumla beslenen 20 slQlrdan 12'sinde, % 0.6 ve 
% 0.9 kalsiyumla beslenen 20 slQlrdan 5'iOOe, % 
1.2 kalsiyumla beslenen 20 slglrdan 4'Onde bobrek 
ve Idrar kesesinde okzala! ta~1 olu~lugunu g6z­
lemi~lerdlr. Bu ara~tlrmacllar: hlpokalsemi du­
rumunda kemiklerden, kalsiyum ile birlik!e ok­
zalat'ln prekOrscrO olan hidroksiprolin ve glisin'in de 
aynldlgLnL, kalsiyum allmlnrn artmasl ile kemik mo­
bilizasyonuna olan ihliyacLn ve dolaYlsL lie okzatat 
kaynaglnLn azalacaglnr ileri sOrmektedirfer. 

Sharma ve ark. (1990); vitamin A yetersizligi 
belirlenen ratlara 14e izotopuyla i~aretli okzalat, 
ghokzalat ve glikolat't oral yolla verdiklennde bun­
larLn intestinal mukozadan a~ln miktarda emildigini. 
vitamin A noksanltgLnda okzalat'ln emiliminin art­
IlgLnI belirlemi~lerdir. Gershoff ve Andrus (1961); 
ratlarda vitamin B6 noksanhgLnda renal kalsiyum 
okzalat ta~laflnln olu~tugunu g6zlemi~ler ve bu du­
rumun rasyondaki magnezyum seviyesinin yOk­
sellilerek konlrol alttna ahnabildlgini bildirmi~lerdir. 

YOksek hayvansal protein ya da sodyum aliml, 
idrar bile~enlerinin kalsiyum okzalat krislallerinin 
olu~umunu engelleme yeleneklerini azaltmaktadlr 
(Kok ve ark. 1990). Robertson ve ark. (1979), artan 
hayvansal prolein alimlnln ta~ olu~um riskini ar­
ItrdLgln1 beljrtmi~lerdir. 

Kalaoka ve ark. (1991); insanlarda kalsiyum 
okzalal kristali te~ekkOlGne idrar bile~enlerinin et­
kisini behrtemek ity;n OrolilhiazLsli haslalarda yap-
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uktan tyalt~mada, Oriner kristal olu~umunu en fazla 
oklalik aslt seviyesine bagh bulmu~lar, sodyum, 
kalsiyum ve Orik as1t'i krislal otu~umunu ilertetici, 
magnezyumu ise engelleyici olarak belirtemi~lerdir . 

Analiz sonucunda; idrar kesesi la~lartntn % 
2.56'SlnLn okzalal , bObrek ta~lafintn "10 2.44'OnOn 
kalsiyum okzalal, % 2.44'OnOn karbonal+okzalal ve 
% 2.44'OnOn de okzatal + fibrin yaplstnda olduOu 
belirtendi. 

Yapllan tyah~malara dayanarak okzalal ta~1 olu­
~umunun engellenmesinde besindeki Ca+2 (Hun­
tinglo ve Emerick, 1984). vitamin A (Sharma ve 
ark., 1990) ve vitamin 86 (Gershot/ ve Andrus, 
1961) seviyeferinin artmlmastntn, hayvansal protein 
alimlnln azallilmastntn (Kok ve ark., 1990) koruyucu 
etki gOslerecegi s6ylenebllir. 

YOksek sOt OtOnlO, ene~i a.yLstndan zengin, 
dO~Ok fiberti dlyetle beslenme idrarda Orik as;t kris­
tallerinin olu~ma riskini yOkseltmekledir (Robertson, 
1987). Idrarta~LnLn olu~umu ve kompozisyonu Oze­
rine en OnemJi etkilerden biri de pH' dlr.Murayama 
ve Taguchi (1988), idrartn pH ' Sl ile idrar ta~tntn 
kompozisyonu arastndaki ili~ki~i belirfemek amacl 
ile yapttklan tyali~mada; Orik asit la~larLnda idrann 
pH Stnl daima dO~Ok, apalit ve slruvil ta~lannda ise 
yOksek bulmu~lardtr. 

Cah~mada bObrek la~lartntn % 2.44'OnOn Oral, 
idrar kesesi ta~larlnln ise % 5.13'OnOn Oral. % 
7.69'unun fosfal+karbonat+Oral, % 2.56'stntn 
Orat+fibrin iyerdigi belirlendi. Enerjisi daha az bir di­
yele yOnetmenin (Robertson, 1987) ve idrar pH' 
slmn nOlr ya da hafif alkaliye kaydtnlmastntn (GO­
nalp, 1975) Orik asil la~la(lnda koruyucu elki g6s­
terecegi kanlslndaYlz. 

Orolithiazis'li haslalarda, idrarda protein var-
1101010 ta~ olu~umunda rot oynayabifecegi be­
lirtilmektedir. Ibrahim ve ark. (1985); insanlarda 
yapllklan bir tyah~mada, 70 Orolithiazis hastaStnlO 
total serum protein seviyesini 20 kontrol de­
neylnden yok farkh bulmaml~lar, ancak bireyseJ pro­
tein seviyelerinde belirti degi~imler g6z­
lemi~lerdir.Bunun akSine, Orolithiazis'li haslalarda 
Oriner protein onemli 61tyOde daha yOksek bu­
lunmu~tur. Ta~1O yaplstnda ve idrarda 4-6 farkh bi­
le~en (albumin,alla1- asidik glikoprolein, alia 1-
anlitripsin, Gc-globulin, fibrinojen ve im­
munoglobulin ve immunoglobulin G) tespi! edil-
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mi~lir. 

Anleplioglu ve ark. (1977), idrar ta~mm ~e­

killenmesi iqin bir qeki rdegin (matrix) mullaka bu­
lunmasl gerekli{Jini ve bu gekirdegin Olu bir huere 
kaimUSI ya da kan plhllsmdan olu~abilecegini be­
lirtmekte, uriner enfeksiyonlann da urolilhiazis olu­
~umunu kolayla~llraeaglnl ileri surmekledirler. 

C;all~mada. idrar kesesi ta~lannm % 2.56'smm 
bobrek ta~lafinm % 4.88'inin fibrin yaplsmda oldugu 
belir1endi. Ara~tlrmaellann (Ibrahim ve ark., 1985), 
lien surdugO gibi fibrin ta~lannm enfeksiyonlarla ii­
gili olarak oJu~abilecegi kanlslndaYlz. 

Kaya ve ark. (1991), kliniklerine getirilen 15 ya­
~mdaki di~i kurt kopeginde bilateral bObrek ta~lari 
va pyelonelritis saptaml~lardlr. Ta~larm bi­
yokimyasal analiz sonuqlanna g6re; struvit, 
Ca2C03, sistin ve Orat kompozisyonunda oldugu 
tespit edilmi~tir. Ara~lIrmacllar; pyelonefritis'in ta~­
lann ~ekillenmesinde rol oynayabilecegini, ancak 
tam tersi olarak da ta~larm paran~im dokuda yap­
Ilgl Ylklm sonucu pyetone/rilisin ~ekitlenebilecegini 
bellnmekledirler. 

Su qall~mada yalnlz bir idrar la~mda sislin be­
lirlendi ve bu konuda yeterli qall~maya rasllanmadl, 
muhtemelen Kaya ve ark. (1991) mn bildirdikleri 
gibi sislin ta~lannln da enleksiyonlarla ilgill olarak 
olu~abitecegi soylenebilir. Sonuq olarak idrar ta~1 

le~ekkulOnde Ca I P (Erturk ve ark .. 1990), Mg 
(Crosetti, ' 1989) dengesiztigi, vitamin A (Sharma ve 
ark., 1990), vitamin Bs (Gershoff ve Andrus, 1961) 
yetersizliklerinin rol oynadlgl goz onane alinarak va 
tespil ettigimiz la~lann kimyasal analizlerinden 
(Tablo 3,4) hareketle bOlgemizde yapllan dana be­
siciliginde proflaktik olarak rasyondaki mineral den­
gesizliginin giderilmesi, vitamin A ve B6 ilave edit­
mesi, yOksek duzeyde protein iqeren ras,Yonlarta 
beslenen hayvanlarda ural ta~1 olu~umunun en­
gellenmesi amaclyla idran alkalile~tlrici olarak KOH 
(Ertlirk ve ark., 1977) verilmesi Onerilebilir. 
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