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iDIOPATIK TAS HASTALIGININ MEDIKAL TEDAVIsK

All Riza Ayder* Kadri Anafarla** Erol Ozdiler**

ilk caglardan beri varligi bilinen tas hastalii, etyolojisi ve tedavisi ile iiro-
lojiyi ilgilendiren en dnemli konulardan biridir. Tas etyolojisinde birden ¢ok etken
sorumlu tutulmaktadir. Tas olusumu konusunda ortaya atilan teoriler ve ¢aligma-
larin hic birisi tek bagmna tas olusumunu agiklayabilecek durumda olmadify gibi,
birbiri ile gelisen kisimlari da aydmhifa kavusmamisr. Durum bdyle olunca tas
hastaliinda medikal tedavide ilerlemeler de umulandan daha az olmustur 2, 4, .
7,12,13).

TAS HASTALIGINDA GENEL TEDAVI PRENSIPLERI

1 - Diiirez

2 - idrarmn asidifikasyon veya alkalinizasyonu

3 - Enfeksiyonla savas

4 - Uriner staz ile savas

5 - Btyolojik nedene ya da metabolik bozuklugu yonelik tedaviler (4, 7, 13).

1-DIUREZ:

Her cins tasa uygulanabilecek bir yontemdir. idrar miktarim iki katina ¢i-
kararak, icinde bulunan eriyiklerin konsantrasyonunu yariya diigiiriir. Boylece
presipitasyona bir derecede engel olunur. Hastanin ozellikle yatmadan 8nce ve ak-
sam, idrarm konsantre olmasini &nlemek igin svi alimi saglanmalidir. (4).

Diiirez su ile saglanabildigi gibi diiiretiklerde kullanilabilir. Hastaya dilirez
dnerilirken su diginda baska swvilarin kullanilmasinda dikkatli olmasi soylenir.
Thomas’mn (1976) gézlemlerine gdre, tas hastalarnda giinde iki bardak ¢ay alimi,
idrarda okzalat attlimuni % 50 oraninda, bir bardak portakal suyu alimt da okza-
lat atthimin1 ortalama 40 mg artirmaktadir (Tablo :1) (13).
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##* AU, Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii Dogenti
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TABLO 1
Okzalat Okzalat
Uziim Suyu 108 mg/It {Soguk Cay 68 mg/lt
Portakal Suyu 80 » » Sicak Cay 36 » »
Cilek 66 » » Bira 17 » »
Uziim 58 » » Kahve T » »
Elma Kolali Tckiler 5 » »

Tiirk Cay1 (2 cc de) 200mikrogram

2 — ASIDIFIKASYON - ALKALINIZASYON :

Bilindigi gibi organik taslar asit, inorganik taslar ve Ozellikle fosfatlar alka-
len idrarlarda olusurlar. Bu gesit taslarin niiksiinii ve biiylimesini Onlemek igin
idrar pH sinmn ayarlanmas: gerekir. Organik taslarda idrar diyetle veya sitrat ve
bikarbonatlarla alkalen tutulabilir. Idrar reaksiyonunun pH : 6,5-7 de tutulmas:
yeterlidir. pH’y1 asint alkalen tarafa kaydirmamaya dikkat ctmelidir. Ciinkii bu
kez de fosfat ve karbonatlarin ¢cGkmesine engel olunamaz.

Ozellikle fosfat iceren enfeksiyon taslarinda onemli olmak iizere idrarin al-
kalen ortamdan kurtariimas: énem tasir. Bu durumda idrarin asidifikasyonu, di-
yete ek olarak ilacla yapilir- Bunun i¢in amonyum Kkloriir ya da sodyum asit fosfat
giinde 4-6 gm verilebilir (4,12,13).

3 — ENFEKSIYONLA SAVAS :

Eger enfeksiyon iireyi parcalayan bakterilerle olusuyorsa enerjik bir girisim
gerekir. Her olguda idrar kiiltiirii yaparak, duyarli oldugu antibiyotigi saptayip
uzun siire ve kiiltiir sonuglart olumsuz gelinceye kadar devam edilmelidir (2,4,12).

4 — URINER STAZ ILE SAVAS :

Uriner sistemde idrar stazina neden olabilecek her tiirlii mekanik ya da né-
rolojik bozukluk elden geldigince diizeltilmeye calisilmalidir (2,4,12).

5 — Etyolojik nedene ya da metabolik bozukluga yonelik tedaviler.

IDIOPATIK TAS HASTALIGI

Tag hastaifina sebep olan etkenlerin baginda gelir, A.B.D. de eriskin tas has-
talarmin % 70-80 ni idiopatik tas hastalif grubuna girer. Bu hastalarda biitiin
laboratuvar ve klinik arastirmalara karsin belirli bir metabolik bozukluk saptan-
maz. Hastalarm % 50-80 ninde hiperkalsiliri bulunmasma karsin, % 20-50 si
normokalsiiiriktir. Idiopatik tas hastaligi erkeklerde 5 defa daha fazladir, Burada
hiperkalsitiri kalsiyumun barsaklardan fazla miktarda absorbsiyonuna baglanmis-
tir (2,10,11,13).
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idiopatik tas hastaliginda tas olusumu genellikle intermittandir. Bu durumda
spesifik medikal tedavi i¢cin metabolik aktivitenin saptanmasi Snemlidir. Yalnizeca
metabolik olarak aktif hastalar spesifik tedavi gerektirirler (13). Biitiin hastalarda
yiiksek stvi alimi devam etmelidir. Hiperkalsilirili hastalarda diyetle kalsiyum
alimt sinirlandirilmahdar.

TAS HASTALIGININ AKTIVITE YONUNDEN SINIRLANDIRILMASI :

1 — Metabolik oiarak aktif olanlar :
— Son bir yil icinde yeni tas olusumu
— Mevcut taglarda biiyiime
— Kristaliirinin siirmesi durumlarinda

2 — Metabolik olarak aktif olmayanlar :
— Son bir yil icinde taslarda bir degisiklik olmayanlar
— Kiristaliirisi bulunmayanlar

3 — Cerrahi aktif olanlar :
— Bobrekte hidronefroz, enfeksiyon ve diger degisikliklerin varhifa du-
rumlarinda (13).
Spesifik medikal tedavi ancak metaboiik aktif olan tas hastalarina uygulan-
malidir.

iDIOPATIK TAS HASTALIGINDA SPESIFIK TEDAVI
1 — FOSFATLAR :

Bu amagla inorganik fosfat ve selliiloz fosfatlar kulalnilmustir.

Inorganik fosfatlar kalsiyum fosfati barsakiarda ¢oktiirerek idrarla kalsiyum
atihminmi azaltirlar ve ayn: zamanda idrarin kalsiyam tuzlarmmn erirliligini artinr-
lar. Fleish ve Edward dibazik fosfati giinde total 12 gm kuilanmiglar % 80 -in
lizerinde basar1 saglamislardir. Ettinger ve Kolb (1973), Malek (1977), Yendt ve
arkadaglar1 (1976) da potasyum asit fosfat kullanmislar ve giinde ortalama 1,5-2
gm inorganik fosfat: 3 veya 4 dozda hastaiara uvygulamuslardir (2,3,8,13). Basart
yiizdesi % 80-90 arasinda bulunmustur. Fosfat kullanimmin tek yan etkisi gastrik
rahatsizliklar ve diaredir. Ure parcalayici enfeksiyon varhii ve enfeksiyon tast
olusumu fosfat tedavisinin kontendikasyonlandir.

Selliiloz fosfatiarsa (sodyum selliiloz fosfat) intestinal hiicre aktivitesi ile zit
etki gistererek kalsiyumun sodyum ile yer degistirmesine ve kalsiyum reabsorb-
siyonunun azalmasma neden olurlar. Fakat ilacin pahali olmast ve giinde 15-30
gm gibi yiiksek doziarda alinmasi, ayrica bu tedavide magnezyum yetmezligi ris-
kinin de varolmasi nedenleri ile fazla popiiler olmams bir tedavi yontemidir (5-12).
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2 — ALUMINYUM HIDROKSIT GEL :

Bu maddenin kullamimi ilk kez Shorr tarafindan ileri siiriilmiistiir. Barsak-
larda aliiminyum fosfat iyonlar: ile birleserek digki ile atilan erimeyen aliminyum
fosfat bilesikleri yapar. Barsaklarda emilebilen fosfat miktar1 azalinca serumdaki
inorganik fosfor diizeyi de diiger. Buna bagh olarak iiriner fosfat atilim aza-
Iir (2,4,12).

3 — KATYONIiK BOYALAR :

Yapilan arastirmalara gore katyonik iyonlar kalsifiye matriks i¢inde mineri-
lizasyonu inhibe ederler. Bu iyonlar ayni zamanda renal tas olusumu iizerinde de
inhibe edici etkiye sahiptirler. Bu nedenle toluidin mavisi ve metilen mavisi kul-
lanilmistir. Bu madde’erin insanlarda toksisitesi ¢ok diisiiktiir. Metilen mavisi dii-
zenli bir sekilde insanlarda kullanilacak olursa, yeni olusacak bdbrek taslar iize-
rinde biiyiik Slciide inhibe edici etkisi vardir. Etki mekanizmas: kesinlikle bilin-
memekle beraber matriksin elektrostatik konfigiirasyonunu degistirerek ya da kat-
yonik baglanma yerlerinde kalsiyumla yarsarak etkidigi samilmaktadir (giinde 3
kez 95 mg ve 300 mg hik C vit. ile birlikte verilir) (2,12,13).

4 — THIAZID GURUBU DIiURETIKLER :

Yendt ve arkadaslan idiopatik hiperkalsiiirili hastalarda diiiretik simfindan
olan thiazid derivelerinin kullanilmasindan faydali tesirler elde ettiklerini bildir-
misglerdir (13).

Giinde 2 kez 50 mg Hidroklorthiazid

Giinde 5-10 mg Bendrofluazid ya da Bendrothiazid kullanilmas: onerilmistir.

Thiazidlerin yaptiklan etki asagidaki sekillerdedir;

a) Kalsiyumun tiibiiler reabsorbsiyonunu artirarak idrar kalsiyumunun ati-
hIimimi azaltmak ve serum kalsiyumunu dolayl olarak yiikselterek paratiroid fonk-

siyonunda diisme ve barsaklardan dolayli olarak kalsiyum reabsorbsiyonunun azal-
masina neden olmalarindan.

b) Uriner okzalat atilimin azalttiklarindan.

¢) Uriner magnezyum atthimini artirdiklarindan. (Mg da kalsiyumun erirliligi-
ni arttirir) _

Bununla beraber bazi istenmeyen yan etkileri vardir. Bunlarin en tehlikelileri
hipopotasemi, hipomagnezemi ve metastatik kalsifikasyonlardir,

Thiazide benzer chlorthalidone ve metalazone gibi diiiretikler de aymi amag
i¢in kullanilabilirler. Furosemid (Lasix) ve ethacrynic acid gibi diiiretikler ise di-
gerlerinin aksine idrarla kalsiyum attlimim artirdiklarindan tas olusumunu hizlan-
dirtrlar (13).
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Tekrarlayan kalsiyum tasi hastalarinda inorganik fosfat veya thiazid gurubu
diiiretiklerin hangisinin kullamlmas: tartisma konusudur. Eger hasta hipertansifse
veya hiperparatiroidizm siiphesi varsa thiazid deriveleri kullanmilmalidir. Tekrar-
layan tas hastalift ile beraber gut ya da diabet varsa, inorganik fosfatlar Ailopu-
rinol ile birlikte ya da tek basina kulalnilabilirler (2,12).

5 — ALLOPURINOL :

Allopurinol kullaniimasmna ait yaymlar da (Coe ve Kavalach 1974, Yendt
ve arkadasari, 1976) vardir. Ozellikle bu ilac hiperiirikoziirisi bulunan kalsiynm
tas1 hastalarinda kullanilmaktadir. Ciinkii sodyum firat ve iirik asit, kalsiyum ok-
zalat kristal biiyimesini artirmaktadir (12,13). :

6 — MAGNEYUM OKSIT :

Tekrarlayan kalsiyam okzalat taslarinda tas olusumunun Onlemek icin ayrica
magnezyum verilmesi de Onerilmigtir. (Melnick, 1971, Prien, 1972), Bununla bir-
likte bu ilag, thiazid ve inorganik fosfatlardan daha az etkilidir. Buna karsin ucuz
olmasi, diare diginda baska bir yan etki yapmamas: 8zeliikleri ile yine de dene-
meye degerdir. Diger kul'anilan ilaglarn aksine bu ilag tibbi kontrol altinda ol-
maksizin uzun siire kullanilabilir (12,13).

7 — PARA-AMINOSALYCLIC ACID (PAS)

Lehmann’in 1972 de yapti1 caismalarda PAS'in idrar eriyiklerinin presipi-
tasyonunu Onleyici etkisi gdsterilmistir. 2 gm PAS 8 saatlik, 4 gm PAS 10 saat-
lik ,8 gm PAS 16 saatlik etki saglar. PAS'in etki mekanizmas: bilinmemekle bir-
likte iyon baglamaya benzer bir etki gosterdigi sanilmaktadir (6).

8 — ALANINE :

Bir aminoasit olan DL-alanin, Chow ve arkadaslan tarafindan (1974) sican-
larda denenmis ve tas olusum sikliginda, taslarin miktar ve biiyiikligiinde bir azal-
ma izlenmistir. Fakat heniiz insanlara uygulanmamustir (1).

KOMBINE TEDAVILER :

1 — MAGNEZYUM OKSIT + PIRIDOKSIN (B;) TEDAVISI

Prien ve Gershof (1974) ozellikle kalsivum okzalat taslarinin tedavisinde bu
yontemi kullanmuslar ve iyl sonuglar almuglardir (9).

Magnezyum oksit glinde 3 kez 100 mg total 300 mg, piridoksin glinde bir
kez 10 mg olarak verilmistir. Bu arastirmacilar 5 yr'lik bir tedavi plani iginde
1,3 adet tasi 0,1 oranina diisiirmiiglerdir. :

Magnezyum, kalsiyumu okzalattan disar1 atar. Bu sekilde daha eriyebilir bir
‘kompleks olusur. Boylece Mg/Ca orani da yiikselerek kalsiyumun erirliligi artmis
olur, Pridoksin ise, eksiklifinde meydana gelen hiperokzaliiriyi tolere eder.
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2 — THIAZID + SELLULOZ FOSFAT TEDAVISI :

Harrison ve Alan Rose (1974) bu kombinasyonu tarif ettiler. Bu arastirma-

cilar bu kombinasyonu ,diisiik kalsiyum dietine karsin idrarda kalsiyum atihminin
erkeklerde giinde 350, kadinlarda 300 mg in altina diisliriilemeyen ve niiks kal-
siyum tast gosteren olgularda uygulamislardir (5).

Tedaviye thiazidlerle baslanir. Bendrofluazid giinde 5-10 mg ile baglanir ve

daha sonra tedaviye giinde 15-30 gm selliiloz fosfat eklenir. Sonu¢ olarak, tek
thiazid ile % 54, yalniz sclliiloz fosfat ile % 60, kombine kullanim ile % 100
basar1 saptanmustir. Selliiloz fosfat bazen asir1 diareye neden olabilir. Bu durumda
dozunu azaltmak gerekebilir.
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