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Ozet: 1981 ile 2008 yillart arasinda kiopeklerden
elde edilen idrar taglari, kantitatif mineral analizi
icin  Minnesota Urolit Merkezi’'ne gonderildi.
Urolitlerin mineral yapisi onemli bir sekilde degisti.
1981 yilinda magnezyum amonyum fosfat (MAP)
baskin iken kalsiyum oksalat ¢ok nadirdi. Fakat
takip eden yillarda kalsiyum oksalat goriilme orani
artti ve MAP goriilme goriilme orami azaldi. 2008
yilindaki toplam 42.885 iirolitlerin %A 1 ’ini kalsiyum
oksalat olustururken, %39’unu MAP olugturdu.
Kalsiyum oksalat ve MAP ile mukayese edildiginde,
diger biyojenik minerallerin idrar taslarindaki
goriilme oranlarinda ¢ok az degisiklik vardr. Bu 27
villik  siirede MAP gériilme orammndaki  hizli
azalma ve kalsiyum oksalat gériilme oranindaki hizli
artig; bu degisikliklerdeki dnemli risk faktorleri
olarak 1rk, yags ve cinsiyet demografik faktorlerinden
daha ziyade yasam sartlari, su ve besin kaynaklart
ve sosyoekonomik statii ¢evresel faktorlerinin etken
oldugunu gésterir.

Anahtar kelimeler: Urolit, kalkulus, tas, iirolit
analizi

Summary: Uroliths retrieved from dogs between
1981 and 2008 were submitted to the Minnesota
Urolith Center for quantitative mineral analysis.
The type of minerals found in uroliths significantly
changed. In 1981, magnesium ammonium
phosphate (MAP) was the predominant mineral
type. Calcium oxalate was very uncommon.
However, during subsequent years the frequency of
calcium oxalate increased, and the frequency of
struvite uroliths decreased. In 2008, calcium
oxalate comprised 41% of 42,885 uroliths and MAP
comprised 39% of 42,885 wroliths. Compared to
calcium oxalate and MAP, there were only small
changes in the frequency of other biogenic minerals
in wuroliths. The rapid rate of decline in the
frequency of MAP and the rapid rate of increase of
calcium oxalate over this 27-year period implicates
environmental (living conditions, sources of food
and water and socioeconomic status) rather than
demographic (breed, age, gender) as major risk
factors for these changes.

Key words: Urolith, calculus, stone, urolith analysis

Genel bir tanim olan trolit (idrar tasi), {iriner siste-
min herhangi bir yerindeki taglarin neden ve etkile-
rini ifade etmektedir. Idrar tas1 olusumu, kavramsal
olarak sadece tek bir nedene bagli olan tek bir has-
talik olarak goriilmemeli bilakis temel teskil eden
bir ¢ok anormalligin birbirini etkilemesi sonucu
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ortaya ¢ikan bir sekel olarak goriilmelidir. Bu ne-
denle idrar tast olusum sendromu; herediter, konjen-
ital veya edinsel patofizyolojik faktorlerin kom-
binasyonu sonucu idrarla atilan metabolitlerin idrar
tast olusturmak iizere tortulasma riskini ilerleterek
artirmasi olarak tanimlanabilir (1,2).

Dogal olarak goriilen idrar tasi olusumunu bir ¢ok
risk faktorleri etkilemektedir. Bu faktérlerin her
birisi ¢esitli mineral yapisindaki idrar tasi olusu-
munda farkli etkilere sahiptirler (1,2). Ornegin idra-
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rin alkali olmasi striivit idrar tasi i¢in bir risk fakto-
rii olmasina karsin sistin idrar tasinin olusumunda
koruyucu bir faktor olarak yer alir (2-5) Kopeklerin
idrar tagi olusumunun erken tanisinda, bu hastali-
gin olusumunda diyete bagli olmayan 6nemli risk
faktorlerinin bilinmesi etkili olmaktadir (2) Cevre-
sel faktor ve diyet modifikasyonunun bilinmesi ve
kontrolii, idrar tasi olusumunu ve tekrarlanmasini
en aza indirgeyebilir (6).

Hill’s Pet Nutrition firmasinin egitim maddi
destegi ile Minnesota Urolit Merkezi, diinyanin
bir¢ok yerinden gonderilen hayvan idrar taglarinin
kantitatif analizini 1981 yilindan beri yapmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, 27 yillik periyotta idrar tasi
mineral yapisinin yillara gére seyrinde herhangi bir
degisikligin varligmin tespit edilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismanm materyalini, 1981 ile 2008 yillar1
arasinda 393.688 kopekden elde edilen ve Minne-
sota Urolit Merkezi'ne kantitaif analiz icin
gonderilen idrar taslar1 olusturmustur. Urolitlerin

Tas

mineral yapist optik kristalografi (Olympus BH-2
Polarizing Microscope, Olympus America Corpo-
rate, Center Valley, PA 18034) ve kizil6tesi spek-
troskopi (AVATAR350, Thermo Electron, Madi-
son, WI 53711) yontemleri kullanilarak tespit
edilmistir. Analiz tamamlandiginda, bir irolitin
i¢indeki bolgeler a) ¢ekirdek, b) tas, c) kabuk ve d)
yiizey kristalleri olarak tanimlanmustir (Sekil 1).
Cekirdek, iirolitin ilk olusmaya basladig alandir ve
bu, irolitin geometrik olarak tam ortasinda
olmayabilir. Tas, iroliti olugturan esas govdedir.
Kabuk, iirolitin disg ylizeyini tamamen kaplayan
konsentrik tabakadir. Yiizey kristalleri ise tirolitin
dis yiizeyini tamamen kaplamayan bir tabakadir
(7). Cekirdegi veya kabugu olmadan yapisinda %
70 oraninda veya daha fazla herhangi bir minerali
igeren bir irolit, o mineralin ismi ile tespit edilir.
Cekirdegi veya kabugu olmadan yapisinda en az %
70 oraninda herhangi tek bir minerali icermeyen
bir trolit, karigik olarak isimlendirilir. Cekirdegi
veya kabugu bulunan ve tag kismindaki mineral
yapisinin ¢ekirdek veya kabugun mineral yapisin-
dan farkli olan bir trolit, bilesik olarak isim-
lendirilir (1,8).

Cekirdek

Kabuk

Yuzey Kristalleri

Sekil 1. Bir iirolitin farkli boliimlerini temsil eden sekil.
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BULGULAR

Kantitatif mineral analizi sonucunda tespit edilen
iirolit tipleri, sayilar1 ve oranlarinin 27 yillik top-
lam dagilimu tabloda belirtilmistir (Tablo I). Urolit-
lerin oranlarinin yillara gore dagilimi siitun grafik
olarak, 27 yillik toplam dagilimi ise dilimli grafik
olarak belirtilmistir (Sekil 2 ve 3).

1981 yilinda Minnesota Urolit Merkezi’ne gonderi-
len kdpek idrar taslarmin sadece %5’inin kalsiyum
oksalat oldugu tespit edilirken magnezyum
amonyum fosfat oran1 %78 olarak tespit edilmistir.
Diger taraftan, takip eden yillardaki kopek idrar
tas1 tipi ile ilgili prevalans degerlendirmelerde,
kalsiyam oksalat olusumunda hizli ve devamlilik
arz eden bir artig goriiliirken striivit olusumunda
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hizli ve devamlilik arz eden bir azalma goriilmekte-
dir (Sekil 2). Kalsiyum oksalat (%41) ile striivit (%
40) prevalanslar1 2003 yilinda birbirine ¢ok yakin
iken, 2004 yilinda bu oran kalsiyum oksalat %41 ve
striivit %39 olarak tespit edilmistir. Prevalans farki
2005 yilinda daha da artarak kalsiyum oksalat %42
ve striivit %38 olarak tespit edilmistir. 2006 yilinda
kalsiyum oksalat prevalanst %41 iken striivit
prevalansi %39 olarak tespit edilmistir. 2007 yilinda
ise kalsiyam oksalat %41 iken striivit %40 tespit
edilmistir ve prevalanslar arasindaki fark azalmustir.
2008 yilinda ise prevalans farki artmig, kalsiyum
oksalat %41 iken striivit %39 tespit edilmistir (Sekil
4 ve Tablo II). 2008 yilinda gelen toplam kdpek
idrar taslar1 (n=42.885), 2007 yilinda gelen toplam
kopek idrar taslarindan (n=40.612) 2273 adet daha
fazladir.

Tablo I 1981 - 2008 Yillart arasinda Minnesota Urolit Merkezinde analiz edilen

393688 kopek idrar taslarmin mineral yapisi

Idrar tas yapisi Sayisi Yiizdesi (%)
Striivit 165.918 42,1
Magnezyum hidrojen fosfat 55 0,01
Magnezyum fosfat hidrat 7 < 0,01
Kalsiyum oksalat 150.959 38,3
Kalsiyum fosfat 2.081 0,5
Piirin 24.427 6,2
Sistin 3.930 1,0
Silis 1.548 0,4
Kalsiyum karbonat 7 < 0,01
Dolomit 1 <0,01
Karisik 9.239 2,3
Bilesik 35.302 9,0
Matriks 159 0,04
[lag metaboliti 23 <0,01
Digerleri 32 <0,01
Toplam 393.688 100
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Sekil 2. 1981 - 2008 Yillar1 arasinda kopek idrar taglarinin yillara gore dagilimi. Her bir
siitunda belirtilen mineraller yukaridan asagiya striivit, kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat,
plirin, sistin, silis, bilesik, karisik ve matriks’tir.

Sistin 1 %

Bilesik 9 %

Kalsiyum Fosfat
<1%

Kalsiyum Oksalat

38 %

Striavit 42 %

Digerleri 2.8%

Piirin 6.2 %

Silis <1%

Sekil 3. 1981 — 2008 Yillar1 arasinda kdpek idrar taglarinin mineral yapisi.

88 Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 19(2) 85-92, 2010



Sistin 1%

Kalsiyum
Oksalat 41 %

Digerleri 2.5 %
Piirin5%  sijlis <1%

Sekil 4. 2008 Y1l kdpek idrar taglarmim

Kalsiyum Fosfat <1%

Striivit 39 %
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Tablo II. 2008 Yilinda Minnesota Urolit Merkezinde analiz edilen 42.885 kopek idrar taglarinin mineral yapisi

drar tasi yapsi Sayisi Yiizdesi (%)
Striivit 16.719 39
Magnezyum hidrojen fosfat 3 0,01
Magnezyum fosfat hidrat 3 <0,1
Kalsiyum oksalat 17.621 41,1
Kalsiyum fosfat 280 0,6
Piirin 2.015 4,7
Sistin 528 1,2
Silis 134 0,3
Kalsiyum karbonat 1 <0,01
Dolomit 0 0
Karisik 1.093 2,5
Bilesik 4.470 10,4
Matriks 6 0,01
[lag metaboliti 4 0,01
Digerleri 8 0,02
Toplam 42.885 100
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TARTISMA

Kopeklerdeki kalsiyum oksalat idrar tasi olusumu-
nun artmasina onciiliik eden risk faktorlerinin ger-
¢ek etiyolojik agiklamasi bilinmemektedir. Diger
taraftan epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglari,
striivit idrar tagi olusumunu azaltmak icin dizayn
edilen diyetlerin kalsiyum oksalat idrar tasi olsu-
munu fakinda olmadan artirdigi goriisiinii destekle-
mektedir (9-12). Birgok biyolojik fenemon boyle
bir iligskinin olabilecegine dair agiklamalar sagla-
maktadir. Bunlardan bazilari; 1- idrardaki striivit
kristallerinin ¢oziinlirligiini artiran idrar asiditesini
diyet modifikasyonu ile saglarken diger taraftan
diyetteki asitlerin fazla olmas1 hiperkalsemi olustu-
rarak kalsiyum oksalat kristallerinin olusmasini
artirmaktadir (2-4,13-17). Asidik idrar (asidiiri),
asidemi ve idrardaki yiiksek kalsiyumun
(hiperkalsiniiri) arasindaki bu iligki, asideminin
hidrojen iyonlarin1 nétiirlemek i¢in kemiklerden
karbonat ve fosfat mobilizasyonunu artirdig
gercegi ile aciklanabilir. Karbonat ve fosfat ile
birlikte ayni anda kemiklerden kalsiyumun mobi-
lizasyonu hiperkalsiniiri ile sonuglanabilir. 2- Ko-
pekler, insanlar ve ratlardaki metabolik asidosiz
hipositratiiri ile sonuglanir (18, 19). Eger asitlestiri-
ci maddeler ilave edilmis diyet tiikketimi hayvan-
lardaki hipositratiiri ile iligkili ise bu durum kalsi-
yum oksalat idrartasi riskini artirabilir; ¢linki
sitrat, kalsiyum oksalat kristal olusumunun bir in-
hibitoriidiir. 3- Ev hayvanlarinda yaygin olarak
kullanilan su orani diisiik diyetler (kuru mamalar),
konsantrasyonu yilksek idrar olusumuna neden
olurlar ki bu da kristal ve idrar tagi olusumunu teti-
kleyen 6nemli faktdrlerden birisidir (20).

Yirminci yiizyilin baslarinda, A.B.D. yasayan in-
sanlarda kalsiyam oksalat idrar tasi insidansinda
dramatik bir artis tespit edildi (21). Insanlardaki
idrar taginin global cografik dagilimi, kalsiyum
oksalat idrar tagi olusumunun A.B.D. ve diinyanin
diger endiistriyel gelisimini tamamlamis teknolojik
olarak ileri bolgelerinde yaygin oldugunu goster-
mektedir. Aslinda yerlesik hayat tarzinda ikamet
eden iilkelerdeki insanlara atfedilen yiiksek kalsi-
yum oksalat idrar tasi insidansmnm (22); son za-
manlarda varlikli toplumlarin gelirlerini, kalsiyum
ve oksalatin idrardan daha fazla atilmasina neden

olan hayvansal protein tiikketimi igin har-
cadiklarinin bir gostergesi olduguna inanilmaktadir
(23). Su ve toprak kalitesi gibi bolgesel ¢evre fak-
torleri de idrar tas1 olusumunu etkileyebilir. insan-
lar ile onlarin evcil hayvanlari arasindaki yakin
iligkiden dolayr insanlardaki yiiksek kalsiyum
oksalat idrar tasi insidansina neden olan risk fak-
torlerinin kdpeklerdeki kalsiyum oksalat idrar tasi
insidansmi da etkileyebileceklerini  g6zoniinde
bulundurmak gerekir. Arastirmacilarin, besinleri
gelistirmek icin dizayn edilen stratejiler ile kalsi-
yum oksalat idrar taslarini olusturan gereginden
fazla besinleri artiran faktorleri ve onlarin iliskile-
rini incelemesine ihtiyag¢ vardir.

Kopeklerin idrar tasi yapisindaki dramatik degisik-
ligin altindaki nedenler ¢ok ilgi ¢ekici bir konudur.
Bu fenomeni agiklamak igin bir ¢ok hipotez ileri
stiriilmesine ragmen heniiz bir sebep ve sonug ilis-
kisi kurulamadi. Risk ve koruyucu faktorlerin hepsi
esit oneme sahip degillerdir. Hatta her bir etkili
risk veya koruyucu faktor, degisik tipteki idrar tasi
olusumunun patogenezinde sinirli veya ¢ok dnemli
bir rol oynayabilir. Bir veya bir kag risk veya koru-
yucu faktére maruz kalindigi durumda belirli bir
tipdeki idrar taginin olusma sansi genellikle rakam-
sal ihtimal terimleri (odds; olasilik veya odds ratio;
olasilik orani) ile agiklanir (2).

Risk veya koruyucu faktorlerin 6nemi, kantitatif
degil de kalitatif yontem kullanildiginda “hep ya da
hi¢” veya “daima ya da asla” olarak
yorumlanmamalidir (2). Bir ¢ok durumda, her bir
risk faktorii tekbasina idrar taginin olusum geligsme-
sinde smirli bir rol oynar. Hatta risk veya koruyucu
faktorler bazi durumlarda her hastada rol almaya-
bilirler. Buna ilaveten etiyolojik olaylarin bir
zincirindeki belirleyici bir olay, tiim etiyolojik
zincirde ayni belirleyici olmayabilir.

Dogal olarak goriilen idrar taslarmin bilinen ve de
bilinmeyen bir ¢ok risk faktoriinden etkilendigi
agiktir. Idrar tasi olusumunu etkileyen bazi risk
faktorleri wrk, cinsiyet, yas, iiriner sistemin anato-
mik ve fonksiyonel anormallikleri, metabolizma
bozukluklari, tiriner sistem enfenksiyonlari, diyet,
idrar pH’s1 ve viicut su dengesidir (1,2,6,10).

Idrar tas1 olusumu ile spesifik risk faktorleri arasm-
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daki iligkinin tanimlanmasit konusundaki ilgimiz; 1
- saghkli fakat yatkin hayvan popiilasyonlarinin
belirlenmesi ve onlarin bu risk faktorlerine maruz
kalmasinin en aza indirgenmesi, 2- saglikli fakat
yatkin hayvan popiilasyonlarinin belirlenmesi ve
onlarin koruyucu faktdrlere maruz kalmasmin
artirilmasi, ve 3- hastaliga yatkin hastalarda
subklinik olarak gelisen idrar tasi olusumunun
teshis ve tedavisinin yapilmasidir. Bununla birlikte,
bir ¢ok risk faktdriiniin beraber goriilmesi halinde;
birlikteki etkileri tek baslarma yapabilecekleri
etkilerin toplamindan daha fazla olarak hastayl
riske sokarlar. Idrar tas1 olusumunun &nlenmesinde
ve tekrarlamasmin en aza indirilmesinde idrar tagsi
olusumuna katkisi olan risk faktorlerinin
tanimlanmasi ve kontrolii esas amagtir.

Kopek idrar tasi mineral yapisindaki bu degisikli-
gin kisa bir zaman diliminde olmasi, bu fenomenin
iizerinde 1rk, cinsiyet, ve yasin etkisinin olma ihti-
malini uzak tutmaktadir. Makalenin yazarlarinin
yorumu, idrartasi tipindeki bu epidemiyolojik degi-
sikligi etkileyen onemli etkin faktdrlerin bakim ve
diyetteki degisikliklerin oldugudur.

KAYNAKLAR

1. Osborne CA, Lulich JP, Polzin DJ, et al.
Analysis of 77,000 canine uroliths: Perspec-
tive from the Minnesota Urolith Center Vet
Clin North Am Sm Anim Pract 1999; 29:17-
38.

2. Osborne CA, Lulich JP. Risk and protective
factors for urolithiasis. What do they mean?
Vet Clin North Am Small Anim Pract 1999,
29:39-41.

3. Tarttelin MF. Feline struvite urolithiasis:
Factors affecting urine pH may be more im-
portant than magnesium levels in food. Vet
Rec 1987, 121:227-230.

4.  Taton GF, Hamar DW, Lewis LD. Urinary
acidification in prevention and treatment of
feline struvite urolithiasis. J Am Vet Med As-
soc 1984, 184:437-443.

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 19(2) 85-92, 2010

10.

11.

12.

13.

14.

Albasan H, Osborne CA, Lulich JP

Osborne CA, Sanderson SL, Lulich JP, et al.
Canine cystine urolithiasis: Cause, detection,
treatment, and prevention. Vet Clin North Am
Small Anim Pract 1999, 29:193-211.

Bartges JW, Osborne CA, Lulich JP, et al
Methods for evaluating treatment of uroliths.
Vet Clin North Am Small Anim Pract 1999;
29:45-57.

Ulrich LK, Bird KA, Koehler LA, et al. Urolih
Analysis: Submission, Methods, and Interpre-
tation. Vet Clin North Am Sm Anim Pract
1996, 26: 393 — 400.

Albasan H, Osborne CA, Lulich JP, Lek-
charoensuk C, Koehler LA, Ulrich LK, Swan-
son LL. Rate and frequency of recurrence of
uroliths after an initial ammonium urate, cal-
cium oxalate, or struvite urolith in cats. J Am
Vet Med Assoc 2009; 235:1450-1455.

Cannon AB, Westropp JL, Ruby AL, et al
Evaluation of trends in urolith composition in
cats: 5,230 cases (1985-2004). J Am Vet Med
Assoc 2007, 231:570-576.

Leckharoensuk C, Lulich JP, Osborne CA, et
al. Association between patient-related factors
and risk of calcium oxalate and magnesium
ammonium phosphate urolithiasis in cats. J
Am Vet Med Assoc 2000; 217:520-25.

Houston DM, Moore AEP. Canine and feline
urolithiasis: Examination of over 50,000 uro-
lith submissions to the Canadian Veterinary
Urolith Centre from 1998 to 2008. Can Vet J
2009; 50:1263-1268.

Low WW, Uhl JM, Kass PH, et al. Evaluation
of trends in urolith composition and charac-
teristics of dogs with urolithiasis: 25,499 cas-
es (1985-2006). J Am Vet Med Assoc 2010;
236.:193-200.

Goldfarb S. Dietary factors in the pathogene-
sis and prophylaxis of calcium nephrolithiasis.
Kidney Int 1988, 34:544-555.

Osborne CA, Poffenbarger EM, Klausner JS,

91



1981-2008 yular arasinda Minnesota Urolit Merkezi 'ne génderilen képek idrar taslarimn kantitatif analizi

15.

16.

17.

18.

92

et al. Etiopathogenesis, clinical manifesta-
tions, and management of canine calcium oxa-
late urolithiasis. Vet Clin North Am Sm Anim
Pract 1986, 16:133-170.

Lulich JP, Osborne CA, Thumchai R, et al.
Epidemiology of canine calcium oxalate uro-
liths: Identifying risk factors. Vet Clin North
Am Sm Anim Pract 1999, 29:113-122.

Lulich JP, Osborne CA, Lekcharoensuk C, et
al. Canine calcium oxalate urolithiasis: Case
based applications of therapeutic principles.
Vet Clin North Am Sm Anim Pract 1999;
29:123-139.

Osborne CA, Kruger JM, Lulich JP, et al.
Feline urologic syndrome; feline lower uri-
nary tract disease; feline interstitial cystitis:
what’s in a name? J Am Vet Med Assoc 1999,
214(10):1470-80.

Zuckerman JM, Assimos DG. Hypocitraturia:
Pathophysiology and medical management.
Rev Urol 2009; 11:134-144.

19.

20.

21.

22.

23.

Polzin DJ, Osborne CA. Canine distal renal
tubular acidosis and urolithiasis. Vet Clin
North Am Sm Anim Pract 1986, 16:241-250.

Osborne CA, Bartges JW, Lulich JP, et al.
Canine purine urolithiasis: Causes, detection,
management and prevention. In: Hand MS,
Thatcher CD, Remillard RL, Roudebush P,
Novotny BJ, eds. 5th ed. Small Animal Clini-
cal Nutrition. Topeka, KS: Mark Morris Insti-
tute, 2010;833-853.

Lonsdale K. Human stones. Science 1968;
159:199-207.

Mandel NS, Mandel GS. Urinary tract stone
disease in the United States veteran popula-
tion II. Geographical analysis of variations in
composition. J Urol 1989, 1432:11516-21.

Robertson WG, Peacock M, Heyburn PJ.
Should recurrent calcium oxalate stoneform-
ers become vegetarians? Br J Urol 1979;
51:427-31.

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 19(2) 85-92, 2010



