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Bir Bakista Uriner Sistem Tas HastaliGina Metabolik Yaklasim

Urinary Stone Disease: Metabolic Evaluation at a Glance

Tzevat Tefik' ©, Serdar Turan'
1 Istanbul University, Istanbul Medlicine Faculty Department of Urology, Istanbul

OZET

Uriner sistem tas hastaligi (USTH) yiiksek prevalansi nedeniyle énemli bir saglik sorunudur. Cerrahi tedavi sonrasi
hastalarin yarisinin niiks ettigi g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu sorununun aslinda zannedildiginden daha da
biyiik oldugu anlagiimaktadir. Bu yazida, USTH tanisi almis olan hastalarin nasil taranmasi, tedavi sonrasi hangi
yontemlerle degerlendirilmesi, hangi hasta gruplarina diyet ve hangilerine medikal tedavi veya kombinasyonunun
6nerilmesi ve bu hastalarin nasil takip edilmesi gerektigi bir bakista sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem tas hastaligi, metabolik inceleme, medikal tedavi, diyet

ABSTRACT

Urinary stone disease (USD) is major health problem due to its high prevalence. Considering the recurrence of half
of the patients following surgical treatment, it is even bigger health issue than is thought. In this article, screening of
USD patients, evaluation following treatment, administration of diet and/or medical treatment and the follow up of
patients are summarized.
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GiRi.S

Toplumda 11 hastadan birisi hayatinin bir zaman diliminde bobrek veya ureter tagsi ile karsi karsiya kalacaktir.1
Uriner sistem tas hastaligi (USTH) olan kisilerin ise yeniden tas olusturma riski, 5 ile 10 yil arasinda %50 olacagi
ongoriilmektedir. 2 Bu sebeple medikal olarak USTH énlemek icin profilaksi yapmak akilci bir yaklagimdir. Avrupa
ve Amerika Uroloji Dernekleri, tiroloji hekimlerine bu konuda yol géstermek adina USTH kilavuzlarinda metabolik
incelemeye yer vermektedir. >4

Uriner sistem tas hastaligi tanisi almis tiim kisilerin taranmasi nerilmektedir. Bu tarama ile daha detayli arastirma
yapilmasi gereken hastalar ile basit konservatif ve diyet dnerileri ile yonetilecek hastalar arasinda ayirim yapilmasi
hedeflenmektedir. *

Uriner sistem tas hastaligi tanisi almis tiim kisilerin taranmasi nerilmektedir. Bu tarama ile daha detayli arastirma
yapilmasi gereken hastalar ile basit konservatif ve diyet dnerileri ile yonetilecek hastalar arasinda ayirim yapilmasi
hedeflenmektedir. * Tarama tetkiklerinde detayli 6zgecmis ve diyet aliskanliklari, serum biyokimya degerleri, tam idrar
tahlili ve idrar kiiltiirQi, tas analizi ve gorlintiileme yontemleri yer almaktadir. Burada amag, tip Il diyabetes mellitus
(DM), primer hiperparatiroidism, diyet ile ilgili sorunlar sorunlar (az sivi tiiketimi, az veya fazla kalsiyum alimi), ilag
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tedavisi (6rn. Asetazolamid) alan gibi hastalarda altta yatan sebepleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Serum biyokimyasi, tas
rekiirensi sik olabilecek hastaliklar (6rn. distal renal tiibiler asidoz, primer hiperparatiroidizm) icin dnemli olan Na, K,
HCO3-, Kreatinin, Ca, urik asit degerlerinden olusmalidir. Serum paratiroid hormon (PTH) degerleri, yiiksek serum Ca
degeri saptandiginda istenmelidir. Tag analizi de en az bir defa (6zellikle Ca icermeyen taslar icin 6nemlidir; 6rn Uik
asit taslari) yapiimalidir. 4

HASTA DEGERLENDIRMESININ iKi GRUBA AYRILARAK YAPILMASI

Hastalari, Ca iceren komplike olmayan ile Ca iceren komplike & Ca icermeyenler diye iki grupta ele almak
pratik olacaktir.

a. Komplike olmayan Ca iceren: Bu grup, Ca oksalat (COx) veya Ca fosfat (CaP) tasi iceren, serum elektrolit
ve Urik asit degerlerinin normal oldugu ve bagirsak sorunu veya tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu olmayan hastalari
kapsamaktadir. Bu hastalarda hiperkalsitiri, hipositratiri, hiperirikosuri, diyet ile alinan hiperoksaltiri ve dustk idrar
pH't saptanmasi beklenir.

b. Kalsiyum icermeyen veya komplike olan Ca iceren: Bu grup Ca, sistin, struvit veya Urik asit taslarini kapsar.
Bu kisilerde elektrolit bozukluklari (hiperPTH, hiperiirisemi, gut), tekrarlayan uriner sistem infeksiyonlari, bagirsak so-
runlari (enterik hiperoksaliiri) olabilir.

I.Diisiik risk grubunda yaklagim

Disuk risk grubunda olan ve ilk defa tas saptanan ve komplike olmayan hastalar icin genelde diyet
modifikasyonu yeterli olmaktadir. Bu 6neride normal seviyede Ca alimi (1000- 1200mg/giin), kismi oksalat aliminin
kisitlanmasi, hayvansal protein aliminin kisitlanmasi (<220gr/giin), Na aliminin kisitlanmasi (<2gr/giin) ve yeterli

miktarda sivi alimi yer almaktadir.

Il.Yuiksek risk grubunda yaklasim

Tarama testinin, ileri tetkik yapilip yapiimayacagina karar vermek icin kullanilmasi dnerilmektedir. ileri
tetkikler, tekrarlayan USTH'de, ilk defa USTH tanisi alan fakat yiiksek riskli kisilerde (aile hikayesi olanlar, tip Il DM),
orta riskli USTH olanlarda (cocuk veya adolesan, soliter bdbrek, diisiik risk ve ilgili hastalarda) dnerilmektedir. ileri
metabolik incelemede en azindan iki defa, hastanin diyetini bozmadan 24 saatlik idrar analizinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Burada 24 saatte toplam idrar hacmi, pH, Ca, oksalat, irik asit, sitrat, Na, K ve kreatinin seviyeleri
degerlendirilip ona gére uygun énerilerde bulunulur. *

A. Diyet Onerilien Durumlar:

« idrar hacmi diisiik olmasi durumunda sivi miktarinin arttirnlmasi (giinde 2.5 L idrar cikaracak sekilde),

+  Caaliminin fazla olmasi durumunda (idrarda >200mg/24 saat) kisitlanmasi (diyet ile oral alim 1000 ile 1200mg/
giin)

«  Na alimi yiiksek ise (idarda>200mEq/24 saat), kisitlanmasi (diyet ile oral alim <2000mg/giin) dnerilmektedir.

Yiksek miktarda Na oral alimi idrarda Ca atilimini arttirmaktayken, diisik Na alimi ise bagdirsaktan Ox alimini
arttirmaktadir.
Oksalat miktarinin yiiksek olmasi durumunda (idrarda>40mg /24 saat), oral oksalat kisitlamasi ve normal seviyede
Ca alimi (1000-1200mg/giin). Diyetle alinan oksalat, idrarda atilan oksalatin %25-50'ini icermektedir. Yiiksek
veya normal seviyede oral Ca alimi ile intestinal Ox emilimi azalmaktadir. Boylece normal seviyede oral Ca alimi
intestinal Ox asiri emilimini engellemektedir.

«  Sitrat diizeyinin dusik olmasi (idrarda<500mg/24 saat) durumunda, meyve ve sebze aliminin arttirilmasi
onerilmektedir. idrarda sitrat sekresyonu asit baz dengesine baghdr. Yiiksek alkali iceren yiyecekler (sebze ve
meyve) idrarda sitrat atiimini arttiracaktr.

«  Urik asitin yiiksek olmasi durumunda (idrarda>600mg/24 saat) protein giinliik tiiketim miktarinin 170-220gr'dan
az olmasi énerilmektedir. idrardaki irik asitin %30'u diyet olarak alinan piirinden kaynaklanmaktadir, bunun
da ¢ogunlugu hayvansal proteinlerden gelmektedir. Bu proteinler pirin yiikii olusturur ve idrardaki trik asit
seviyesini arttirir, ayni zamanda asit yiikii olusturarak idrar pH'sini diistirirler. idrarda yiiksek tirik asit ve diisiik
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pH, Urik asit tas olusumuna sebep olurken, bu duruma idrarda dusiik sitrat seviyesinin de eklenmesi ile Ca tas saglarlar.
Onerilen tiyazid ditiretikler arasinda hidroklorotiyazidler ayni zamanda non-tiyazid ditiretikler vardir (klortalidon ve
indapamid).

a. Tiyazidlerin etklileri hipokalemi, hiperiirisemi, hiperglisemi ve hipositratiridir. Bu sebeple K takviyesi (K
sitrat veya KCl) gerekebilmektedir.

b. Ulkemizde tek preperat olarak hidroklorotiyazid ve klortalidon bulunmamaktadir. Bu sebeple indapamid
1.5mg veya 2.5mg preperatlari glinde bir defa kullanilabilir

Il. Hipositratiiri (<500mg/24 saaat): pH<5.5 ise K sitrat tedavisi dnerilmektedir. 3 Bu sekilde alkali yiiki
artacak ve idrar pH seviyesi yiikselerek proskimal tiibllden idrara sitrat atilimi artacaktir.

ll. Urik Asit Seviyesinin Yiiksek Olmasi: Hayvansal protein kisitlamasi ve allopurinol ilavesi
onerilebilmektedir. 3 Allopurinol ksantin oksidazi inhibe ederek serum ve idrar irik asit seviyesini dustrir. Ancak bu
tedavi modalitesi yalnizca hiperiirikoziiri olan hastalarda etkindir.

IV. idarda Anormal Degerlerin Olmamasi: Ampirik K sitrat ve/veya tiyazid diiiretik tedavisi 5nerilmektedir.

V. Komplike USTH Olan Hastalarda: Tedavi altta yatan sorunu diizeltmeyi hedeflemektedir. 3

a. Hiperkalsemi: HiperPTH varligi durumunda paratiroidektomi
b. Hiperiirisemi ve gut: Allopurinol +/- K sitrat tedavisi

c. Elektrolik dengesizligi: Dlisiik serum HCO3 ve K, yiiksek serum Cl K sitrat +/- tiyazid diliretikler (hiperkalsiiri
durumunda)
d. Hiperoksaliri: Primer veya enterik hiperoksaluri degerlendirilir.
i. Enterik hiperoksaliiri: Bu durumda sivi alimini artttirmak, alkali verilmesi (sivi olarak K sitrat), oral Ca
preperati (oksalati baglamasi icin),5 oksalattan zengin besinlerin kisitlanmasi hedeflenmektedir.
ii. Primer hiperoksaliiri: Bu hastalar referans merkezlerine yonlendirilmelidir. Glinde 3.5-4 L sirkadyan
ritimde sivi alimi, alkali sitrat ve magnezyum verilmesi hedeflenir. Renal yetersizlik durumunda es zamanli karaciger
ve bdbrek nakli gerekmektedir. *

TAS ANALIZINE GORE YAKLASIM

Medikal tedavinin en basarili oldugu taslar Urik asit ve sistin taslarindir;

a. Urik asit taglari: idrar asidifikasyon sorunu mevcuttur. pH>6 olmasi durumunda Urik asitin cogu ¢éziintir
halde olacaktir. Az miktarda Urik asit varli§i asidik idrarda kristallesip tas olusumuna sebep olurken, fazla miktarda drik
asit yuksek idrar pH degerinde ¢oziinlir kalacaktir. Hiperirikozirii durumunda allopurinol 100mg veya hiperiirisemi
durumunda allopurinol 300mg 1x1 &nerilmektedir *

b.Sistintaslari: Tedavide sivialimininarttirilmasi, hayvansal protein ve tuzalimininkisitlanmasi gerekmektedir.
Ayni zamanda idrar alkalinizasyonu ile pH degerinin 7 ile 7.5 arasinda olmasi hedeflenmelidir. Ciddi sistinrisi olan
hastalarda, sistin baglayan tiyol grubu ilaclar 6nerilmektedir. ®

Medikal Tedavi Sonrasi Takip

Medikal tedavi sonrasi laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi 6nemlidir. Kullanilan ilaglarin yan etkilerinin takibi gerekir.

a. Tiyazid ditiretikleri kullanan hastalarda serum K, glukoz, Urrik asit, Ca ve kreatinini,

b. K sitrat kullanan hastalarda serum K ve kreatinini,

¢. Allopurinol kullanan hastalarda serumda karaciger fonksiyon testlerini,

d. A-merkaptopropionil glisin kullanan sistiirili hastalarda tam kan sayimi, metabolik degerlendirme ve
karaciger fonksiyon testleri, idrar protein/kreatinin oranini (hematolojik sorunlar, proteindiri ve nefrotik sendrom riski)
bilmek gerekir.

Kalsiyum ve iirik asit taslari icin Tablo -1 ve Tablo -2'de algoritma verilmistir. Kalsiyum fosfat (CaP) taslarinda da
Ca oksalat tasi olusturma riski vardir. Bu sebeple yine Tablo-1'deki algoritma uygulanabilir. Ancak CaP taslarinda Grik
asit ve oksalat degerlerinin 6nemi daha azdir.
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SONUC

Risk faktorlerinin azaltilmasi icin diyet veya medikal tedavi uygulanan hastalarin takibi son derece 6nemlidir.
Amag, takiplerde 24 saat veya tam idrar tetkiklerinin yapilarak gerektiginde bunlara miidahale edilmesi, ve boylece,
tas olusumunun engellenmesidir.

Tablo 1: CA Taglarina Yaklasim Algoritmasi

CATaslan

24 Saatlik idrar
Hacmi

Sivi Aliminin

e idrar CA Degeri idrar CA Degeri

Yiiksek-->Oral
NA tiiketiminin .
kisitlanmasi(>3gr/3 giin) Normal -->Idrar PH

ve normal miktarda oral ve sitrat dﬁzeyi
CA tiiketimi(1000 1200gr/

Yine yiiksek
devam ediyor-->
tiyazid diiiretik ve
K sitrat tedavisi

Diisiik--> sebze ve
meyve aliminin
arttirilmasi

Normal--> idrarda
Urik asit diizeyi

Yiiksek--: Hayvansal
protein aliminin
kisitlanmasi
(tavuk,balik, kirmizi
et)

Normal -->idrarda
oksalat diizeyi

Yuksek.--> Yiiksek > Oksalat
Allopurinol iceren besin tiiketiminin
tedavisi kisitlanmasi ve normal

eklenmess miktarda CA alimi

Normal --> Ampirik
tedavi: K sitrat ve/veya
tiyazid diliretik (sik
niiks oluyor ise)
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Tablo 2: Urik Asit Taslarina Yaklasim Algoritmasi

Urik Asit Taglari

Sivi Titketiminin
Arttirilmasi

K Sitrat Tedavisi idrarda Urik Asit Degeri

Yiiksek

Hayvansal protein aliminin
kisitlanmasi ( tavuk, balik,
kirmiz et)

Yine yiiksek devam Tas olusumu devam
ediyorsa ediyorsa

Allopurinol tedavisi Allopurinol tedavisi
eklenmesi eklenmesi

Bilgilendirilmis Onam

Olgu raporunun yayinlanmasi i¢in hastadan yazili onam alind.
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