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KALSIYUM KANDA iNORGANIK FOSFOR VE URIK ASIT DEGERLERI
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Biitiin iriner - sistem taslarmm % 90 dan fazlast ka1s1yum kapsar Bu ncden-
le tas etyopatolopsmde kalsiyum Snemli bir elementur 8).

. Kalsiyum plazmada 1k1 sekﬂde bulunur, % 4071 sirkiile olan protemlere bag-

Iidir. Bunlar lomeriillerden filtrasyona ugramadlklarlndan tas etyopatolojisinden -

. sorumlu degﬂdlrler % 60’1 ise iyonize ve filtrabl olup, proteinlere bagh deglldlr- :
ler. Glomerulleden filtre edilip, proksimal tiibiiliilerde aktif reabsorpsiyona ugrar~
. lar. Normalde filtie edilen kalsiyumun % 1 den az1 idrarla atilir. Aneak serum kal-

. siyum konsantrasyonu yiikseldigi zaman idrarla kalsiyum atlhmlnda da axtnla‘ _

© olur (3). :

, Diisiik kalsiyum dlyetmde 24 saathk 1drar1a kals1yum at111m1 buyuklerde-
100-175 mg, ¢ocuklarda i 1se 50 mg dir (1,3). "

— Yiiksek iiriner ka181yum ile ka1s1yum taslan arasinda bir 1llskm1n varoldugu :

gercektir. Yapilan bir arastirmada tas hastalarm % 63,6 smda idrarla 24 saat- T

,-lik kalsiyum atilimi %. 300 mg uzermde bulunmustur (6)

Serum. kaISIyumunu viikselten sebeplerin basmda prlmer h1perparat1ro1d1zm
' geln' aner h1perparat1r01dlzm1 olan hastalarm 2/3 de tas hastalig1 ‘bulunur (7).
Uriner sistem tag1 olan biitlin hastalarm ancak % 5-8 inde hlperparatlrmdlzm sap-
tanmstir. (3).

Serum kals1yumunu yukselten dLger sebeplen de su sekllde s1ra1ayab111rlz

‘ — immobilizasyon - S
-— Dejeneratif kemik hastahklan
— Renal ‘tiibiiler asidozis
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' — Kronik bdbrek yetmezlikleri
— Hiprevitaminozis D v
— Kalsiyumdan zengm gldalaun fazla ahnnm

— Idiopatik. Hiperkalsiiiri : Ozellikle erkeklerde gok goriiliir. Serum kals1yu-
mu normaldir. Serum fosforu azalmistir. Diisiik kalsiyum diyctine karsin bu has-
talarda idrarla 24 saatte 500 mg1 bulan kalsxyum atthmr vardir, Bu durum kal-
siyumun barsaklardan absorpsiyonunun artimma baglanmistir (4). Ca* kullanilarak

h ‘yapilan radyoaktif arastirmalarda,-tash hastalarin % 82 sinde ka151yumun barsak-
“lardan- absorbsiyonunun artmis olduju gosterilmistir (2). Bu durum ozelllkle nitks
. taslarda prevalan bir etken olarak kabul edilebilir. -

Urik asit AB.D. de taslarm % 5% 10 nunun ma]or elemam olup (8), aynca
radyoopak kalsiyum okzalat, kalsiyam Losfat Ve magnezyum amonyum fosfat tas- -
larmm da niikleusunu teskil edebilir .

: GEREC VE YﬁNTEM-

“A. U, T1p Fakiiltesi Urolop Khnlgmde iiriner sistem tas hastahg1 nedeni ile
yatmlan ve ameliyat edilen 300 olguda Merck ydntemi ile kanda kalsiyum, Sulko-
witz yontemi ile idrarda kalsiyum ve 90 olguda Henry yontemi ile kanda inorganik
fosfor, Merck y6ntemi ile kanda irik asit diizeyleri saptandi.. Ayn:t hastalarin ope-

_rasyonla elde edilen taglari Winer'in tarif ettigi yontemle kimyasal olarak analize

‘ed.ldl
BULGULAR
" Tablo VI : Ugyﬁz olguda taslarin kirﬁyas‘al analiz soﬁuglarl.
~ Tas Cesitleri o ‘ Olgu Sayisi - % Oram
Kalsiyum Okzalat ‘ - 182 % 60,5
- Kalsiyum Fosfat . ‘ 57, o © % 19

- Urik Asit | E 7 % 24
MG-Amonyum Fosfat o | 24 % 8 ;
~Kalsiyum Amonyum Okzalat - 12 % 4
‘Kalsiyum Okzalat +Urik Asit 18 - - % 61

‘Toplam . 30 - % 100
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Tablo i UQ yiiz ta§ll olguda kanda kalsnyum degerlerl

| Kanda Kalsiyum e ‘ - Olgu Saylm % Oram
% 7-10mg =~ 268 % 893
" % 10 mg.dan fazla - 320 % 10,7

Tablo. 1l : Ug yiiz tagh idrarda kalsiyum degerleri.

Idrarda ;Kalsiyimil_ ’ Olgu Sayist % Oraﬁ;
% 300 mg dan disik . 255 %85
% 300 mg dan yiksek =~ 45 % 15
R \ Tablo ‘IV‘:'Dc-:ksa'n ;fagll olguda kanda‘.kandé'ﬁrik.asit'de(;erler’i. , s
| Kanda Urik Asit " Olgu Saym % Oram
'%14 - 6Amg. - . L . 80 - % éé,s

'% 6 mg dan yiksek 100 % 112

C ‘l’ablq V : Doksan tagh olguda kanda inorganik fo'sfor deégrleriy ‘

Kanda ingrgan_ik Fosfor . Olgu Sayist _ . o, Oramt
% 25 mg dan az = L 4 - % . 4,4

% 2,5-45mg S 8 %934
'% 4,5 mg dan. fazla R -3 % 22

Tablo' VI : Hiperirisemisi bulunan 10 olgunun talarinin dagilimi.

~ Tas, Cesdi AR o "Olgu,'Sayl'SI.‘ e

Kalsiyum Okzalat . 7 6 T .
~ Kalsiyum Fosfat R 1 C ‘ :
-~ Urik Asit 2

Kals1yum Amonyum Okzalat ) 1
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Tablo VIt : Kanda Urik asit diizeyi :sapta‘n,an"90 otgunun ta_§lérm’m dag:himy

o ' ' Lo Magnzyuxﬂ A’Ka’lsiyum- .
Kalsnyum . Kalsiyum - Urik Asit = Amonyum . Anomyum
" Okzalat Fosfat . -~ . .- Fosfat . Okzalat
63 T 16 2 e T s
ﬁTARfI‘IsMA

268 olgum’uzda (% 89 3) kanda kalslyum degenm ncrmal smlrlarda bulma-
- miza karsin 32 olguda (% 10,7) 10-mg in iizerinde saptadik (Taolo 1I). Ayrica se-
rimizdeki hastalarin idrarlarindaki 24 saatlik kalsiyum atilim1 45 olgumuzda
(% 15) 300 mg m iizerinde bulundu (Tablo : III) Serimizde kimyasal analizi yapi-

Tan taslarm % 95,4 1 kalsiyum kapsamaktayd1 (Tablo : I. Bizim bu bulgulan—'
miz h1perka1s1ur1 ve hiperkalseminin tas etyolopsmde tek basma b1r etken olama-
yacag1 gercegini kuvvetlendlrmektedlr (3,7,8).

Marshall ve arkadaslarl tas hastalarmm % 63,6 da 24 saathk kalsiyum atili-- '
mini 300 mg mn fizerinde bulmuslardxr BlZlm buldugumuz % 15 orani, bunur yanm--
da gok dusuk kalmaktadlr (6) : :

H1perka1sem1y1 % 10, 7 oramnda bulmamlza karsm h1perka151ur1y1 % 15 ora-
ninda saptadlk Aradak1 fark 1d10pat1k h1prka1s1unye veya ka151yumun ba;rsaklar-
dan fazla absorbs1yonuna baglanablhr (2 4).

Serlmlzde 90 hastada Heary metodu ile kanda {irik asit duzeyl arastlrlhms- o

‘ttr (Tablo : III) 80 olguda (% 88,8) normal smirlarda bulunan iirik asit, 10 olguda -
(% 11,2) 6 mg n uzermde saptanmistir, Aynea 90 hastada tas cinsletinin dagi-
himu goster11m1st1r (Tablo VI). Bu seride 63 olgunun tast ka1s1yum okzalat bulunur— ‘
ken saf iirik asit tasma sadece 2 olguda rastlamlmlstlr

E

v Hlperunsemls1 bulunan 10 olgunun 8 tanesmde ka151yum okzalat ve kalsl}mm -
fosfat ancak 2 olguda da tirik asit tast saptanablhmstlr (Tablo VII). Bu bulgulan ) '
le, Hodgkmson un- ileri surdugu irik asit bozukluklarmm, tirik asit tasmdan cok
ka131yum kapsayan taslan olusturdugu savini kuvvetlendlrmektedlr

, - Serimizde 90 hastaya Meérck yonteml ile kanda morgamk fosfor tayml yapildi o
~ (Tablo : V). lekau geker bir dzellik saptanamadl : ‘

B
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Memleketlmlzde saf unk as1t taslan klas1k kltaplarda behrtxlen % 5 10 ora-

- ‘nindan gok daha diisiiktir. = :

_ Hlpérurlseml saf ‘iirik taslarmm olusumundan daha fazla. morgamk (Ca, Po;,. o
okzalat) taslarm olusumunda patOJemk faktor rolii oynar : ; %

Ana maddes1 kalsiyum olan i iiriner taslarin olusumunda herzaman h1perka1sem1 :

ve hlperkalsmn major faktor degildir, ancak iki tarafli ve niiks tag olusumunda pr1- g *

‘ ,A:‘émcr patolemk faktor olarak dugunuleblhr

- OZET

Ug yuz urmer s1stem tash olguda kan ve 1drarda kals1yum, kanda morgamk fos-
for ve iirik asit degerleri saptandl Amellyatla cikarilan taslarm kimyasal analiz-
leri yapilarak, bulgular literatiir bilgileri 1s1ginda karsilastirildi. Serimizdeki taslar
% 95,4 oraninda ka181yum kapsamaktaydi. Buna karsm h1perka1s1ur1y1 % 15, hi-
perkalsemiyi %10,7 oraninda saptadik. Ayrica hiperiirisemisi bulunan 10° olgunun
ancak 2 tanesinde saf iirik asit tas: bulunmasma karsm 8 tanesmde ka151yum kap—'
'sayan taslar saptand1 : : : : '
5 SUMMARY
- Blood calcxum, uric acid and inorganic phosphorus levels and urine calcmm
,\ excreation have been’ determmed in 300 urinary. stone diseases.

< Blood calcmm, morgamk phosphorus and uric 4cid levels and urlnary ca1c1um
‘levels have been determined. Chemical analysis of the stones removed surgically
‘have been done and the findings have’ been compared Stones .in our cases include -
calcmm at a rate of 95,4 percent, while, We determined hypercalciuria at a rate of
" 15 percent and hypercalcemia 10,7 percent, In addition we found .only two uric
acid stones m 2 out of 10 cases with urisemia but 8 calcium stones” were deter -
- mined. k * ‘ - ‘
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