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Bir Kopekte Kalsiyum Okzalat KristalUri’sinin
Potasyum Sitrat ve Vitamin Bg ile Sagaltimi
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Ozet: Bu galismanin materyalini 7 kg agirhginda 10 aylik terrier irki bir képek olusturdu. Anamnezde kopegin bir hafta-
dir oldukga durgun oldugu ve idrar yaparken zorlandigi 6grenildi. Ultrasonografik muayenede idrar kesesinde bol mik-
tarda, hiperekojen goriintli veren kristal ve idrar kesesi duvarinda kalinlasma tespit edildi. Sistosentez ile alinan idrarin
mikrobiyolojik ve biyokimyasal kontrolleri yapildi. Sistosentezden sonra hasta obstriiksiyon olup olmadidini tespit ama-
ci ile sondaland. idrar muayenesinde dansite 1.020, pH 6 bulundu. idrarin mikroskopik muayenesinde bol miktarda
kalsiyum okzalat kristali, 3-4 kalsiyum okzalat kristali kiimesi gériildi. idrar kiltiirinde Ureme olmadi.

Sagaltim amaci ile 200/mg/kg total dozda glinde U¢ kez potasyum sitrat (Kalinor eff. TabletO, Knoll), giinde iki kez
Vitamin B6 25 mg/kg (Benexol tabletO, Roche) oral, glinde 2 kez

Amoksisilin+klavulanik asit (Synulox enj. O, Pfizer) 15 mg/kg iM, giinde 1 kez Karprofen (Rimadyl enj. O Pfizer) 2 mg/
kg dozda SC uygulandi. Sagaltimdan 14 gin sonra yapilan kontrollerde idrarda kalsiyum okzalat kristallerinin kaybol-
dugu belirlendi.

Bu ¢alisma ile kdpeklerde goérilen kalsiyum okzalat kristallrinin uygulanan bu ydntemle sagaltilabilirliginin gosterilmesi
amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum okzalat kristali, sagaltim, potasyum sitrat, vitamin Bg, kdpek.
Treatment of Calcium Oxalate Cristalluria with Potassium Citrate and Vitamin Bg in a Dog

Summary: The material of this study is a 10-month-old, 7 kg weight terrier dog, which was referred to A.U, School of
Veterinary Medicine Department of Internal Medicine. According to anamnesis and laboratory findings calcium oxalate
crystalluria was diagnosed. Urinary bladder was found full-filled in the abdominal palpation. In ultrasonographic exami-
nation a great deal of crystals that give hyperechogen view in the urinary bladder was confirmed. After the cystocente-
sis the patient was catheterized to determine a possible presence of obstruction. Blood sample was collected and
CBC and serum biochemistry analyses were performed. Urinalysis revealed specific gravity of 1.020 and pH as 6, and
large numbers calcium oxalate crystals and 3-4 calcium oxalate casts per microscopic field. Bacteriological culture of
the urine yielded no growth.

In the treatment potassium citrate (Kalinor eff. tablet, Knoll) in a total dose of 200/mg/kg, three times a day, Vitamin B6
(Benexol tablet) in a dose of 25/mg/kg twice a day, Amoxicillin+Klanulanic acid (Synulox enj. O, Pfizer) in a dose of 15
mg/kg twice IM, Carprofen (Rimadyl inj. Pfizer) in a dose of 2mg/kg IM were given. 14 days after the treatment it was
determined that calcium oxalate crystals had disappeared in the urine.

In this study, it was aimed to show that calcium oxalate that is frequently seen among dogs could be treated by this
method.

Key words: Calcium oxalate crystals, treatment, potassium citrate, vitamin B, Dog.

Girig delerin (6rn. Sitrat, fosfor, magnezyum, Urik asit,
Tamm-Horsfall mukoproteini, glikozaminoglikanlar,
nefrokalsin) idrardaki konsantrasyonlari arasindaki
dengenin bozulmasi buyuk rol oynamaktadir. Has-
taligin kdpeklerdeki insidensinin giderek arttigi ileri
surldlmektedir (5). Benzer bir durum insanlarda da
saptanmis ve Ozellikle gidalarla birlikte hayvansal
protein alimindaki artis ile iliskilendirilmistir (9).
Yapilan bir ¢calismada 6zellikle kuru mama ile bes-

Kalsiyum okzalat Urolitiyazis'i bir ¢cogu heniiz tam
olarak acgiklanamamis kompleks fizyopatolojik me-
kanizmalar sonucu gelisir. Kalsiyum okzalat
urolitiyazisinin  gelisinde Ozellikle potansiyel
litojenik mineraller (Kalsiyum ve okzalik asit) ile tas
olusumunu engelleyici 6zelligi bulunan cesitli mad-

Gelis Tarihi/Submission Date ~ : 05.04.2005 lenen kopeklerde kalsiyum okzalat Urolit'i olusma
Kabul Tarihi/Accepted Date : 30.09.2005 riski daha ylksek bulunmustur (3).

* Bu yayin Veteriner i¢ Hastaliklari Kongresi'nde (2003, Van)
poster olarak sunulmustur.
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Kalsiyum okzalat drolitleri'nin halihazirda medikal
bir sagaltimi yoktur (5). Bununla birlikte insanlarda
son 25 yildir dzellikle bébreklerde bulunan kalsi-
yum okzalat taslarinin sagaltiminda potasyum
sitrat yaygin olarak kullaniimaktadir (11). insanlar-
da bagirsaklardan emilen sitratin buyuk bir kismi
bikarbonata cevrildiginden oral potasyum sitrat
alimi idrar ile atilan sitrat miktarini direkt etkileme-
mektedir (8). Bu durum kanda alkali dalgalanmala-
ra yol agmakta bobrek hicrelerinde sitrat Uretimi
ve idrara salinimi artmakta veya proksimal tubuler
hicrelerden sitrat reabsorpsiyonunda azalmaya
yol acmaktadir (2,11). Olusan metabolik alkaloz
idrar pH'Inda artisa yol a¢cmakta bu da distal
tubullerden kalsiyum emilimini arttirmaktadir (2).
Kalsiyum salinimda azalma ile birlikte idrarda var
olan bir kisim iyonize kalsiyum da idrara salinan
sitrat ile bagdlanarak eriyebilir sitrat ve fosfat tuzlar
olusmaktadir. Bu yolla idrarda kalsiyum okzalat
kristallerinin olusumu engellenmektedir. Képekler-
de kalsiyum okzalat urolitlerinin ntikslerinin 6nlen-
mesinde Potasyum sitrat kullanimi dnerilmektedir

@).

Sagaltimda Onerilen diger ilaglardan biri de Vita-
min Bg'dir. Okzalik asit, askorbik asit ve aminoasit
(Glisin ve Serin) metabolizmasinin son Grinudar.
Okzalik asit sodyum ve potasyum iyonlariyla suda
¢ozulebilir tuzlar olustururken kalsiyum ile birlese-
rek suda erimeyen tuzlar meydana getirir. idrarda
okzalat konsantrasyonunun artmasi kalsiyum
okzalat Uroliti olusturma acisindan idrar kalsiyum
seviyesinin artmasindan daha onemlidir. Vitamin
Bs okzalik asitin 6nemli bir prekirsori olan
glioksilat'in glisine transaminasyonunu arttirmakta
ve boylece idrar ile atilan okzalat miktari azalmak-
tadir (4).

Olgu

Bu calismanin materyalini Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dalr'na
getirilen anamnez, klinik muayene ve laboratuar
bulguna gore kalsiyum okzalat kristallri'si belirle-
nen 7 kg agiriginda 10 aylk Terrier irki bir képek
olusturdu. Anamnezde kodpegin 2 ay 6nce atlanto-
oksipital luksasyon sebebiyle opere edildigi, 1hafta
once ayni bolgeden tekrar opere edildigi, post
operatif donemde olduk¢a dizensiz antibiyotik
kullanildigi, kdpegin bir haftadir olduk¢a durgun
oldugu ve idrar yaparken zorlandigi dégrenildi. OI-
gunun onceden profesyonel yavru kdpek mamasi
ile beslendigi ancak ilk operasyondan sonra istah
kaybi olmasi nedeniyle kuru mamay! reddettigi ve
sahibi tarafindan sit, yogurt ve sivi olarak hazir-

.....
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sahibi tarafindan ilave olarak kalsiyum (Calcidine
granul) verildigi 6grenildi. Yapilan klinik muayene-
de beden sicakligi 40.2 °C, nabiz 110/dk, solunum
56/dk, hidrasyon durumu normal ve abdominal
palpasyonda idrar kesesi asiri dolu bulundu.
Ultrasonografik muayenede idrar kesesinde bol
miktarda, hiperekojen gorintl veren kristal tespit
edildi. Sistosentez ile alinan idrarin mikrobiyolojik
ve biyokimyasal kontrolleri yapildi. Sistosentezden
sonra hasta obstrilksiyon olup olmadigini tespit
amaci ile sondalandi. Hastadan ayni zamanda kan
alinarak tam kan sayimi ve serum biyokimyasi
analizleri yapildi. idrar muayenesinde dansite
1.020, pH 6 bulundu. idrarin mikroskopik muaye-
nesinde bol miktarda kalsiyum okzalat kristali, 3-4
kalsiyum okzalat kristali kiimesi gériildi. idrar kil-
tiriinde Ureme olmadi. Tam kan sayimi ve serum
biyokimyasinda l6kositoz (31000/mm®) ve serum
kalsiyum seviyesinde artis (12 mg/dl) disinda her-
hangi bir anormallik tespit edilmedi. Lékositoz ve
yuksek ates’e sebep olabilecek baska bir hastalik
tespit edilmediginden bu durum kdpedin 1 hafta
once gecirmis oldugu operasyon ve post operatif
dizensiz antibiyotik kullanimi ile iligkilendirildi..

Sagaltim amaci ile 200/mg/kg total dozda giinde
Uic kez potasyum sitrat (Kalinor eff. TabletO, Knoll)
oral 14 gun , gunde iki kez Vitamin B6 25 mg/kg
(Benexol tabletO, Roche) oral 14 giin , giinde 2
kez Amoksisilin+klavulanik asit (Synulox enj. O,
Pfizer) 15 mgl/kg IM 14 gin , ginde 1 kez
Karprofen (Rimadyl enj. O Pfizer) 2 mg/kg dozda
SC, 3 gin uygulandi. Sagaltim siiresince képegin
et ve et Urinlerine dayali gidalar ile beslenmesi
saglanarak kalsiyum alimi kisitlandi. Sagaltimdan
14 glin sonra idrar tahlili ve kan sayimi tekrarlan-
di. idrar tahlilinde kalsiyum okzalat kristallerinin
kayboldugu belirlendi. Kan sayimi sonuglari nor-
mal sinirlarda bulundu. Yapilan ultrasonografik
muayene de kese icerisinde kristal tespit edilmedi.
Sagaltim ©ncesi semptomlarin ortadan kalkmasi
ve laboratuar bulgularin diizelmesi sonucu sagal-
tim sonlandirildi.
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Tablo 1. Olgunun sagaltim dncesi ve sadaltim sonrasi 14. gun idrar bulgular

Sagaltim éncesi

Sagaltim sonrasi 14. gin

Koku: Ozel

Gorunum: Bulanik

Renk: Sari

Dansite: 1,040

PH: 6,0

Nitrit: Negatif

Protein: Negatif

Glukoz: Negatif

Keton: Negatif

Urobilinojen: Normal

Lokosit esteraz: Negatif

Kan: Negatif

Mikroskopi: Her saha da bol miktarda kalsiyum
okzalat kristali, 3-4 kalsiyum okzalat kristali
kiimesi, 3-4 skuamoz epitel, 3-4 eritrosit nadir
Iokosit

Koku : Ozel

Gorunum: Berrak
Renk: Sari

Dansite: 1,036

PH: 7,50

Nitrit: Negatif

Protein: Negatif
Glukoz: Negatif

Keton: Negatif
Urobilinojen: Normal
Lokosit esteraz: Negatif
Kan: Negatif
Mikroskopi: Her saha da 1-2 eritrosit, nadir I6kosit

Tablo 2. Olgunun sagaltim dncesi ve sadaltim sonrasi 14. giin hematoloji ve serum biyokimyasi

Sagaltim dncesi

Sagaltim sonrasi 14. gin

Hematoloji

Lokosit: 33.000 hiicre/uL
Eritrosit: 6.04 milyon/uL
Hemoglobin: 14 g/dL
Hematokrit: % 47

Trombosit: 200.000 hiicre/uL
Notrofil: % 81

Lenfosit: % 16

Monosit: % 3

Serum Biyokimyasi
ALP: 268 U/L

AST: 35 U/L

ALT: 42 U/L

Ure: 38 mg/dL
Kreatinin: 1.0 mg/dL
Ca™: 12 mg/dL

K" 4.7 mEg/L

Hematoloji

Lokosit: 9.000 hicre/uL
Eritrosit: 6.10 milyon/uL
Hemoglobin: 14.2 g/dL
Hematokrit: % 39

Trombosit: 190.000 hiicre/uL
Notrofil: % 70

Lenfosit: % 29

Monosit: % 1

Serum Biyokimyasi
ALP: 208 U/L

AST: 40 U/L

ALT: 46 U/L

Ure: 39 mg/dL
Kreatinin: 1.0 mg/dL
Ca™: 10.7 mg/dL
K*: 5.0 mEg/L
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Tartisma ve Sonug

insan Hekimliginde yapilan calismalarda potasyum
sitrat'in idrar pH'In1 ve sitrat salinimini artirirken
kalsiyum okzalat Grolitlerinin olusumunu engelledi-
§i saptanmistir (1). Bu etki sitratin idrarda kalsiyum
ile selat olusturarak kalsiyum tuzlarinin ¢okmesini
engellemesiyle aciklanmistir (10).Yine insanlarda
yapilan diger bir calisma da kalsiyum okzalat droliti
bulunan hastalarin %15 ila 50’sinde hipositratiri
tespit edilmistir (8). Bununla birlikte kalsiyum
okzalat droliti bulunan kdpeklerde yapilan calis-
malarda idrar sitrat miktari saglikli képeklere gore
farkli bulunmamistir (6,11). Saghkli kopeklerde
yapilan bir ¢alismada 150 mg/kg/giin potasyum
sitrat verildikten sonra idrarda 6nemli bir sitrat atil-
mi gorilmemis fakat doza bagimh olarak idrar
pH'Inda artis gorulmustur. Bu farklilik kdpeklerde
sitrat atiliminin (0,1 mmol/l idrar) insanlara gore
(2,5 mmol/l idrar) daha az olmasiyla agiklanmistir
(11). Bu calismada idrar sitrat miktari 6lgilmemis
fakat 7. ve 14. gun yapilan kontrolde idrar pH’1 (pH
7,5), 0. giine (pH 6) oranla yiksek bulunmustur .

Potasyum sitrat'in bir diger yarari da idrar pH'ini
yukselterek kalsiyumun renal tubuler
reabsorpsiyonunu artirmasi ve bdylece idrara sali-
nan kalsiyum miktarini distrmesidir. Bu durum
kopeklerde idrar ile sitrat atilimi ¢ok az olmasina
ragmen ilacin alkali pH olusturmasi etkisini acikla-
maktadir (11). Bu calismada da gida ile kalsiyum
alimi oldukg¢a kisittanmasina ragmen serum kalsi-
yum dizeyleri normal sinirlar iginde kalmstir.

Vitamin Bg, kalsiyum okzalat kristalUrisinin sagalti-
minda ilk segenek ila¢ olarak kullaniimamaktadir.
Ancak ozellikle evde hazirlanan gidalarla beslenen
hasta kopekler ve malindigesyona yol agan barsak
hastaliklarina sahip kopeklerde kalsiyum okzalat
kristalliri’'sinin  sagaltiminda dnerilmektedir (5).
Yavru kedilerde deneysel olarak olusturulan vita-
min Be eksikliginde bobreklerde kalsiyum okzalat
kristali ¢okmesi ve hiperokzallri gdzlenmistir (4).
Etiyoloji de olasi bir Vitamin Bg eksikligi de olabile-
cegi dusunilerek sagaltimda Potasyum sitrat ile
birlikte kullaniimistir.

Bu calisma ile gunumizde Kkalsiyum okzalat
kristallirisinin sagaltimi icin 6zel olarak hazirlanmis
ticari diyet mamalarina alternatif olarak Potasyum
sitrat ve Vitamin Bg kombinasyonunun basarili bir
sekilde kullanilabilecegdi gosterilmistir.
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