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Özet: Bu çalışmanın materyalini 7 kg ağırlığında 10 aylık terrier ırkı bir köpek oluşturdu. Anamnezde köpeğin bir hafta-
dır oldukça durgun olduğu ve idrar yaparken zorlandığı öğrenildi. Ultrasonografik muayenede idrar kesesinde bol mik-
tarda, hiperekojen görüntü veren kristal ve idrar kesesi duvarında kalınlaşma tespit edildi. Sistosentez ile alınan idrarın
mikrobiyolojik ve biyokimyasal kontrolleri yapıldı. Sistosentezden sonra hasta obstrüksiyon olup olmadığını tespit ama-
cı ile sondalandı. İdrar muayenesinde  dansite 1.020, pH 6 bulundu. İdrarın mikroskopik muayenesinde bol miktarda
kalsiyum okzalat kristali, 3-4 kalsiyum okzalat kristali kümesi görüldü. İdrar kültüründe üreme olmadı.

Sağaltım amacı ile  200/mg/kg total dozda günde üç kez potasyum sitrat (Kalinor eff. TabletÒ, Knoll), günde iki kez
Vitamin B6 25 mg/kg (Benexol tabletÒ, Roche) oral, günde 2 kez

Amoksisilin+klavulanik asit (Synulox enj. Ò, Pfizer) 15 mg/kg İM, günde 1 kez Karprofen (Rimadyl enj. Ò Pfizer) 2 mg/
kg dozda SC uygulandı. Sağaltımdan 14 gün sonra yapılan kontrollerde idrarda kalsiyum okzalat kristallerinin kaybol-
duğu belirlendi.

Bu çalışma ile köpeklerde görülen kalsiyum okzalat kristalürinin uygulanan bu yöntemle sağaltılabilirliğinin gösterilmesi
amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum okzalat kristali, sağaltım, potasyum sitrat, vitamin B6, köpek.

Treatment of Calcium Oxalate Cristalluria with Potassium Citrate and Vitamin B6 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. Ò, 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 B6, Dog.

Giriş

Kalsiyum okzalat ürolitiyazis’i bir çoğu henüz tam
olarak açıklanamamış kompleks fizyopatolojik me-
kanizmalar sonucu gelişir. Kalsiyum okzalat
ürolitiyazisinin gelişinde  özellikle potansiyel
litojenik mineraller (Kalsiyum ve okzalik asit) ile taş
oluşumunu engelleyici özelliği bulunan çeşitli mad-

delerin (örn. Sitrat, fosfor, magnezyum, ürik asit,
Tamm-Horsfall mukoproteini, glikozaminoglikanlar,
nefrokalsin) idrardaki konsantrasyonları arasındaki
dengenin bozulması büyük rol oynamaktadır. Has-
talığın köpeklerdeki insidensinin giderek arttığı ileri
sürülmektedir (5). Benzer bir durum insanlarda da
saptanmış ve özellikle gıdalarla birlikte hayvansal
protein alımındaki artış ile ilişkilendirilmiştir (9).
Yapılan bir çalışmada özellikle kuru mama ile bes-
lenen köpeklerde kalsiyum okzalat ürolit’i oluşma
riski daha yüksek bulunmuştur (3).
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Kalsiyum okzalat ürolitleri’nin halihazırda medikal
bir sağaltımı yoktur (5). Bununla birlikte insanlarda
son 25 yıldır özellikle böbreklerde bulunan kalsi-
yum okzalat taşlarının sağaltımında potasyum
sitrat yaygın olarak kullanılmaktadır (11). İnsanlar-
da bağırsaklardan emilen sitratın büyük bir kısmı
bikarbonata çevrildiğinden oral potasyum sitrat
alımı idrar ile atılan sitrat miktarını direkt etkileme-
mektedir (8). Bu durum kanda alkali dalgalanmala-
ra yol açmakta böbrek hücrelerinde sitrat  üretimi
ve idrara salınımı artmakta veya proksimal tubuler
hücrelerden sitrat reabsorpsiyonunda azalmaya
yol açmaktadır (2,11).  Oluşan metabolik alkaloz
idrar pH’ında artışa yol açmakta bu da distal
tubullerden kalsiyum emilimini arttırmaktadır (2).
Kalsiyum salınımda azalma ile birlikte idrarda var
olan bir kısım iyonize kalsiyum da idrara salınan
sitrat ile bağlanarak eriyebilir sitrat ve fosfat tuzları
oluşmaktadır. Bu yolla idrarda kalsiyum okzalat
kristallerinin oluşumu engellenmektedir. Köpekler-
de kalsiyum okzalat ürolitlerinin nükslerinin önlen-
mesinde Potasyum sitrat kullanımı önerilmektedir
(7).

Sağaltımda önerilen diğer ilaçlardan biri de Vita-
min B6’dır. Okzalik asit, askorbik asit ve aminoasit
(Glisin ve Serin) metabolizmasının son ürünüdür.
Okzalik asit sodyum ve potasyum iyonlarıyla suda
çözülebilir tuzlar oluştururken kalsiyum ile birleşe-
rek suda erimeyen tuzlar meydana getirir. İdrarda
okzalat konsantrasyonunun artması kalsiyum
okzalat üroliti oluşturma açısından idrar kalsiyum
seviyesinin artmasından daha önemlidir. Vitamin
B6 okzalik asit’in önemli bir prekürsörü olan
glioksilat’ın glisine transaminasyonunu arttırmakta
ve böylece idrar ile atılan okzalat miktarı azalmak-
tadır (4).

Olgu

Bu çalışmanın materyalini Ankara Üniversitesi
Veteriner Fakültesi İç Hastalıklar Anabilim Dalı’na
getirilen anamnez, klinik muayene ve laboratuar
bulguna göre kalsiyum okzalat kristalüri’si belirle-
nen 7 kg ağırlığında 10 aylık Terrier ırkı bir köpek
oluşturdu. Anamnezde köpeğin 2 ay önce atlanto-
oksipital luksasyon sebebiyle opere edildiği, 1hafta
önce aynı bölgeden tekrar opere edildiği, post
operatif dönemde oldukça düzensiz antibiyotik
kullanıldığı, köpeğin bir haftadır oldukça durgun
olduğu ve idrar yaparken zorlandığı öğrenildi. Ol-
gunun önceden profesyonel yavru köpek maması
ile beslendiği ancak ilk operasyondan sonra iştah
kaybı olması nedeniyle kuru mamayı reddettiği ve
sahibi tarafından süt, yoğurt ve sıvı olarak hazır-
lanmış gıdalarla beslendiği öğrenildi. Ayrıca hasta

sahibi tarafından ilave olarak kalsiyum (Calcidine
granül) verildiği öğrenildi. Yapılan klinik muayene-
de beden sıcaklığı 40.2 °C, nabız 110/dk, solunum
56/dk, hidrasyon durumu normal ve abdominal
palpasyonda idrar kesesi aşırı dolu bulundu.
Ultrasonografik muayenede idrar kesesinde bol
miktarda, hiperekojen görüntü veren kristal tespit
edildi. Sistosentez ile alınan idrarın mikrobiyolojik
ve biyokimyasal kontrolleri yapıldı. Sistosentezden
sonra hasta obstrüksiyon olup olmadığını tespit
amacı ile sondalandı. Hastadan aynı zamanda kan
alınarak tam kan sayımı ve serum biyokimyası
analizleri yapıldı. İdrar muayenesinde  dansite
1.020, pH 6 bulundu. İdrarın mikroskopik muaye-
nesinde bol miktarda kalsiyum okzalat kristali, 3-4
kalsiyum okzalat kristali kümesi görüldü. İdrar kül-
türünde üreme olmadı. Tam kan sayımı ve serum
biyokimyasında lökositoz (31000/mm3) ve serum
kalsiyum seviyesinde artış (12 mg/dl) dışında her-
hangi bir anormallik tespit edilmedi. Lökositoz ve
yüksek ateş’e sebep olabilecek başka bir hastalık
tespit edilmediğinden bu durum köpeğin 1 hafta
önce geçirmiş olduğu operasyon ve post operatif
düzensiz antibiyotik kullanımı  ile ilişkilendirildi..

Sağaltım amacı ile  200/mg/kg total dozda günde
üç kez potasyum sitrat (Kalinor eff. TabletÒ, Knoll)
oral 14 gün , günde iki kez Vitamin B6 25 mg/kg
(Benexol tabletÒ, Roche) oral 14 gün , günde 2
kez Amoksisilin+klavulanik asit (Synulox enj. Ò,
Pfizer) 15 mg/kg İM 14 gün , günde 1 kez
Karprofen (Rimadyl enj. Ò Pfizer) 2 mg/kg dozda
SC, 3 gün uygulandı. Sağaltım süresince köpeğin
et ve et ürünlerine dayalı gıdalar ile beslenmesi
sağlanarak kalsiyum alımı kısıtlandı. Sağaltımdan
14 gün sonra  idrar tahlili ve kan sayımı tekrarlan-
dı. İdrar tahlilinde kalsiyum okzalat kristallerinin
kaybolduğu belirlendi. Kan sayımı sonuçları nor-
mal sınırlarda bulundu. Yapılan ultrasonografik
muayene de kese içerisinde kristal tespit edilmedi.
Sağaltım öncesi semptomların ortadan kalkması
ve laboratuar bulguların düzelmesi sonucu sağal-
tım sonlandırıldı.

Tablo 1.  Olgunun sağaltım öncesi ve sağaltım sonrası 14. gün idrar bulguları

Tablo 2.  Olgunun sağaltım öncesi ve sağaltım sonrası 14. gün hematoloji ve serum biyokimyası

Sağaltım öncesi Sağaltım sonrası 14. gün

Koku: Özel
Görünüm: Bulanık
Renk: Sarı
Dansite: 1,040
PH: 6,0
Nitrit: Negatif
Protein: Negatif
Glukoz: Negatif
Keton: Negatif
Urobilinojen: Normal
Lökosit esteraz: Negatif
Kan: Negatif
Mikroskopi: Her saha da bol miktarda kalsiyum
okzalat kristali, 3-4 kalsiyum okzalat kristali
kümesi, 3-4 skuamoz epitel, 3-4 eritrosit nadir
lökosit

Koku : Özel
Görünüm: Berrak
Renk: Sarı
Dansite: 1,036
PH: 7,50
Nitrit: Negatif
Protein: Negatif
Glukoz: Negatif
Keton: Negatif
Urobilinojen: Normal
Lökosit esteraz: Negatif
Kan: Negatif
Mikroskopi: Her saha da 1-2 eritrosit, nadir lökosit

Sağaltım öncesi Sağaltım sonrası 14. gün

Hematoloji
Lökosit: 33.000 hücre/L
Eritrosit: 6.04 milyon/L
Hemoglobin: 14 g/dL
Hematokrit: % 47
Trombosit: 200.000 hücre/L
Nötrofil: % 81
Lenfosit: % 16
Monosit: % 3

Serum Biyokimyası
ALP: 268 U/L
AST: 35 U/L
ALT: 42 U/L
Üre: 38 mg/dL
Kreatinin: 1.0 mg/dL
Ca++: 12 mg/dL
K+: 4.7 mEq/L

Hematoloji
Lökosit: 9.000 hücre/L
Eritrosit: 6.10 milyon/L
Hemoglobin: 14.2 g/dL
Hematokrit: % 39
Trombosit: 190.000 hücre/L
Nötrofil: % 70
Lenfosit: % 29
Monosit: % 1

Serum Biyokimyası
ALP: 208 U/L
AST: 40 U/L
ALT: 46 U/L
Üre: 39 mg/dL
Kreatinin: 1.0 mg/dL
Ca++: 10.7 mg/dL
K+: 5.0 mEq/L
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Tartışma ve Sonuç

İnsan Hekimliğinde yapılan çalışmalarda potasyum
sitrat’ın idrar pH’ını ve sitrat salınımını artırırken
kalsiyum okzalat ürolitlerinin oluşumunu engelledi-
ği saptanmıştır (1). Bu etki sitratın idrarda kalsiyum
ile şelat oluşturarak kalsiyum tuzlarının çökmesini
engellemesiyle açıklanmıştır (10).Yine insanlarda
yapılan diğer bir çalışma da kalsiyum okzalat üroliti
bulunan hastaların %15 ila 50’sinde hipositratüri
tespit edilmiştir (8). Bununla birlikte kalsiyum
okzalat üroliti bulunan köpeklerde yapılan  çalış-
malarda idrar sitrat miktarı sağlıklı köpeklere göre
farklı bulunmamıştır (6,11). Sağlıklı köpeklerde
yapılan bir çalışmada 150 mg/kg/gün potasyum
sitrat verildikten sonra idrarda önemli bir sitrat atılı-
mı görülmemiş fakat doza bağımlı olarak idrar
pH’ında artış görülmüştür. Bu farklılık köpeklerde
sitrat atılımının (0,1 mmol/l idrar) insanlara göre
(2,5 mmol/l idrar) daha az olmasıyla açıklanmıştır
(11). Bu çalışmada idrar sitrat miktarı ölçülmemiş
fakat 7. ve 14. gün yapılan kontrolde idrar pH’ı (pH
7,5), 0. güne (pH 6) oranla yüksek bulunmuştur .

Potasyum sitrat’ın bir diğer yararı da idrar pH’ını
yükselterek kalsiyumun renal tubuler
reabsorpsiyonunu artırması ve böylece idrara salı-
nan kalsiyum miktarını düşürmesidir. Bu durum
köpeklerde idrar ile sitrat atılımı çok az olmasına
rağmen ilacın alkali pH oluşturması etkisini açıkla-
maktadır (11). Bu çalışmada da gıda ile kalsiyum
alımı oldukça kısıtlanmasına rağmen serum kalsi-
yum düzeyleri normal sınırlar içinde kalmıştır.

Vitamin B6, kalsiyum okzalat kristalürisinin sağaltı-
mında ilk seçenek ilaç olarak kullanılmamaktadır.
Ancak özellikle evde hazırlanan gıdalarla beslenen
hasta köpekler ve malindigesyona yol açan barsak
hastalıklarına sahip köpeklerde kalsiyum okzalat
kristalüri’sinin sağaltımında önerilmektedir (5).
Yavru kedilerde deneysel olarak oluşturulan vita-
min B6 eksikliğinde böbreklerde kalsiyum okzalat
kristali çökmesi ve hiperokzalüri gözlenmiştir (4).
Etiyoloji de olası bir Vitamin B6 eksikliği de olabile-
ceği düşünülerek sağaltımda Potasyum sitrat ile
birlikte kullanılmıştır.

Bu çalışma ile günümüzde kalsiyum okzalat
kristalürisinin sağaltımı için özel olarak hazırlanmış
ticari diyet mamalarına alternatif olarak Potasyum
sitrat ve Vitamin B6 kombinasyonunun başarılı bir
şekilde kullanılabileceği gösterilmiştir.
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