Uriner

Sistem Taslan

Uriner sistem taslan toplumda yaklasik her 10 kisiden
birinin hayati boyunca en az bir kez karsilastig) bir saghk
sorundur. Bu taslar degisik miktarda kristal ve organik
maddeden olusur. Bobrekler, idrar yollari ve mesanede tas
goriulebilir. Kiicuik taslar herhangi bir sikayete bile neden
olmadan idrarla atilabilirken, biiyiik taglar agn basta
olmak iizere cesitli sikayetlere, hatta bobrek yetmezligine
kadar varan tablolara neden olabilir.

Uriner sistem taslari her yasta gortlebilirse
de, en sik gorilen tip olan kalsiyum taslar1
20-50 yas arasinda daha sik goralir. Ayrica
erkeklerde tas gortlme sikligr kadinlara oran-
la 2-5 kat daha fazladir. Yapilan ¢alismalarda
tas olusumu i¢in yasanana bolge, diyet, aile
hikayesi ve hipertansiyonun risk faktorleri ol-
dugu gosterilmistir. Sicak hava, giines 1s1gina

maruz kalma, hayvansal gidalar (6 kat), kalsi-
yum, sodyum, oksalat iceren ilaglar, meyve
sulari, pozitif aile hikayesi (2,6 kat) ve hiper-
tansiyon (5,5 kat) tas olusum riskini arttiran
faktorlerdir. Ustelik bu kisilerde tas olusumu-
nun tekrarlama riski de ytiksektir.

Bobrek taslari farkli maddelerden olusabi-
lir. Olusum nedenine gore tas igerigi degi-
sirken, icerigin bilinmesi tekrar riskinin de-
gerlendirilmesi ve takip agisindan 6énemlidir.

Uriner Sistem Tas Tipleri

* Kalsiyum oksalat: En sik gortlen tas ge-
sididir. ki formda bulunur: Kalsiyum ok-
salat monohidrat taglari (Wheweelite) ge-
nellikle sert ve koyu kahverengi renk-
te iken, kalsiyum oksalat dihidrat taslari
(Weddelite) kiictik ve yuvarlak sekilldir.

» Apatite: Kucuk, beyaz, parlak yuzey-
li, kolay ezilebilir taslardir. Kalsiyum fos-
fat ve bu molekile baglt hidroksil, flor vb.
maddelerden olusur.

insidans*

Belirli bir poplilasyonda,
belirli bir zamanda (1 yil)

300/100.000 (erkek)
100/100.000 (kadin)

gorilen yeni tas hastasi

Hayatboyu gorilme sikhigi*

Bir kisinin hayati boyunca tas
hastaligl gecirme olasiligi

%10 (erkek)
%4 (kadin)

*Bu oranlar topluma ve ¢esitli ¢calismalara gére farkhiliklar gostermektedir.

Tas icerigi Gorialme orani
Kalsiyum oksalat (saf) %52

Kalsiyum fosfat (saf) %13

Kalsiyum oksalat ve fosfat %15

Urik asit %8

Stravite %4

Diger %8
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Uriner Sistem
Tas Analizi

(FTIR - Reflectance Fourier Transform
Infrared Spectroscopy)

riner sistem taslari, farkl
Uoranlarda, cesitli kristaller ve
organik matriksten olusur. Cok farkli
tipleri olmakla birlikte en sik gorulenler
kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat, Urik
asit, magnezyum amonyum fosfat ve
sistin taslandir. Tium taslarin %80’ ise
kalsiyum igerir.

Yapilan calismalara gore yasam
boyu Uriner sistem tas hastaligl ile
karsilasma orani erkeklerde %10,
kadinlarda ise %4 civarindadir.

Ayrica hastalarinin %80’inde
hastalik tekrarlar. Bu nedenle tasin
iceriginin bilinmesi, tani ve tekrar
tas olusumunun 6nlenmesi i¢in ¢ok
onemlidir.

Laboratuvarimizda Uriner sistem
tas analizi, referans bir yontem
olan FTIR (Reflectance Fourier
Transform Infrared Spectroscopy) ile
yapiimaktadir. Bu yontem ile énce
tasin FTIR spektrumu cikarilmakta ve
daha sonra 18.000 spektrum iceren
bir kitiphaneden karsilastirma
yapilarak icerik hakkinda daha
ayrintili bilgi saglanmaktadir.
Referans olmasinin yani sira hangi
maddenin ne oranda bulundugunun
da verilmesi yontemin bir diger
Ustunlagadar.

Strilvite: [drar yolu enfeksiyonlarina
bagli olarak olusan taslardir. Bu neden-
le enfeksiyon taslart olarak da adlandir-
lirlar ve bu taslara en sik neden olan mik-
roorganizma, Proteus mirabilis'tic. Mag-
nezyum amonyum fosfat hegzahidrat ige-
rirler. Ug farkli katyon (Ca, Mg ve NH))
ve bir anyon (PO,) icerdiklerinden, trip-
le fosfat taslar1 olarak da bilinirler. Beyaz
veya agik kahverengi renkli taslardir ve
yuzeyleri kabadir.

Brushite: Sar1 veya beyaz renklidir ve kal-
siyum ve fosfat icerirler.

Urik asit: Radyolojik olarak goruntt ver-
meyen taglardir. Urik asit duzeyindeki
yukseklige bagli olarak olusurlar. Aile hi-
kayesi ve diyet, trik asit tast olusumunu
arttiran faktorlerdir. Sari, turuncu renkli
yuvarlak taglardir.



e Sistin: Sistinuri ad: verilen ve idrarda sis-
tin attlimmnin arttigr metabolik hastalikta
goralurler. Genelde bobrekteki bosluklar:
da dolduran buytk taslar olarak goralur-
ler. Altta yatan metabolik hastalik nedeni
ile tekrarlama orani ytksektir.

Ayrica altta yatan bazi metabolik hastalik-
lar da tas olusumunda ¢ok ¢nemli bir faktor-
dar. Hiperkalsemi-hiperkalsitri, hiperoksa-
luri, asit-baz dengesini etkileyen hastalik-
lar, hipositratiri idrar magnezyum duzeyin-
de dusukluk tas olusumuna yol agacak me-
tabolik ortamin olusmasina neden olabilir.

Diyet ve Uriner Sistem Taslan

Uriner sistem taslarinin olusumunun veya
tekrariin 6nlenebilmesinde bol ve denge-
li sivi aliminin yani sira diyete 6zen goster-
mek de gereklidir. Bunun i¢in 6ncelikle mev-
cut diyetin gozden gegirilmesi ve bazi test-
lerin yapilmas: gerekmektedir. Cesitli besin
gruplari ve tas olusum riski arasindaki iliski-
ye daha ayrintili bakarsak:

Sivi alimi: Sivi aliminin arttirilmasinin tas
olusum riskini azalttigr bilinmektedir. Idrar-
daki tuzlerin hipersatiirasyonunun énlenme-
si, kristal olusumunu engellemede etkilidir.
Bununla birlikte tag olusumunu engelleyen

Tas Tipine Gore Diyet Onerisi

TasTipi Diyet Onerisi

Kalsiyum e Et tuketimini kisitla
e Tuz alimini azalt
e Kalsiyum alimini dengede tut
(1200 mg/gun)

Urik asit o Et tilketimini kisitla
e Turunggiller ve sularinin
tlketimini arttir

Sistin e Tuz alimini azalt
e Et ve st alimini sinirla

Struvite e Sivi alimini arttir

Not: Et tiiketimi ile kirmizi ve beyaz et ile
balik titketimi kastedilmektedir.

baz: maddelerin de bu sirada dilte oldugu
da unutulmamalidir. Bununla birlikte tas hi-
kayesi olan herkesin giinde en az 2 litre siv1
almast onerilir. Bazi hastalarin ise daha fazla
stvi almasi gerekebilir. Alinan sivilarin tiple-
ri de onemlidir. Cay, kahve, bazi meyve su-
lart ve alkol alimi tas olusum riskini azaltir.
Cok tartismall olsa da gazli igceceklerin tas
olusum riskini arttirdigini gosteren bilimsel
bir veri yoktur. Sonug olarak ilk tercih su ol-
makla birlikte her turlt sivi aliminin tas olu-
sumunu 6nlemede etkin oldugu soylenebilir.

Protein: Yiksek protein iceren diyet tas ris-
kini arttirir. Fazla miktarda protein alimi, hi-
perkalsitiri, hipertrikozuri, hipositratiiri ve hi-
peroksaltriye yol acar. Bu degisiklikler de kal-
siyum ve Urik asit tas: olusum riskini artturir.

Karbohidratlar: Her ne kadar uzun siire ve
yuksek miktarda karbohidrat aliminin tas
riskini arttirdigini ileri stren arastirmalar
varsa da, bu konuda bulgu azdur.

Yaglar: Tas olusumu ile iligkisi agik degildir.
Yapilan ¢alismalar gore yag alimu ile tas olusu-
mu arasinda herhangi bir iliski hentiz bulunma-
mustir. Bununla birlikte balik yagmin idrardaki
kalsiyum ve oksalat diizeyini distrerek tas olu-
sum riskini azalttigma dair ¢alismalar da vardir.

Kalsiyum: Uriner sistem taslarinin ¢ok bu-
yuk kisminin kalsiyum icerdigi distinilurse,
diyetteki kalsiyum miktarinin azaltilmasinin,
tas olusum riskini azaltacagini disinmek de
mantikli olacaktir. Gercekten de idrardaki
kalsiyum miktar: ile diyetle alinan kalsiyum
miktar1 arasinda dogrudan iliski vardir. Bu-
nunla birlikte diyetteki kalsiyumun kisitlan-
masl, idrardaki oksalat dizeyinde artisa da
yol agabilir. Ayrica diyetteki kalsiyumun ki-
sitlanmasinin tas olusumu tzerine etkili ol-
madigl sonucuna varilan bir dizi arastirma
da mevcuttur. Bu nedenle esas olan oncelik-

le hiperkalsitri varliginin ve nedeninin sap-

Uriner Sistem Tasi Ornekleri

tanmast, daha sonra koruyucu tedavi yolu-
nun se¢ilmesi olacaktir.

Oksalat: Ik bakista diyetteki oksalatin azal-
tilmasi tas olusumunu onlemede etkili ola-
cakmis gibi gortlse de, bu hipotez de ¢ok
dogru degildir. Vicuttaki oksalatin %85-90'1
karacigerde uretilirken, sadece %10-15'1 di-
yetle alinir. En ¢ok oksalat igeren gidalar, ye-
sil yaprakli sebzeler, ¢ukulata ve ¢aydir. Her
ne kadar diyetteki oksalat miktarini azaltma-
nin etkisi tam olarak bilinmese de, ¢ogu oto-
riteye gore bu gidalardan kaginilmasi, tas
olusum riskini de azaltacaktir.

Sodyum: Tas olusum riskini arttiran bir mad-
dedir. Diyetteki sodyum miktarinin artist, hi-
perkalsitri, hipositratiri ve sistintriye neden
olur. Bu nedenle kalsiyum ve sistin tast olan-
larda diyetle sodyum alimi kisitlanmalidir.

Vitaminler ve bitkisel icerikli ilaclar: Gu-
ntmuzde kullanimlari giderek artan bu ilag-
lar1 alirken kisinin tas hikayesi ve tas olusum
riski de goz onunde bulundurulmalidir. Bu
ilaglarin bazilarinin tas olusumu Uzerine et-
kileri bilinmektedir. Ornegin C vitamini ali-
mu idrar oksalat diizeyini arttirirll

Test Panelimizde Bulunan ve

Tas Takibinde Kullanilabilecek
Diger Bazi Testler

idrar Serum

e Oksalat e Ure

e Sitrat e Kreatinin
e Siilfat e Urik asit

e Magnezyum e Sodyum

e Osmolalite e Potasyum
e Kreatinin e Klor

e Urik asit e Kalsiyum
e Sodyum e Fosfor

e Potasyum e PTH

e Kalsiyum e Magnezyum
e Fosfor e Osmolalite

e Sistin (HPLC)

Urik Asit Tasi

Striilvite Tasi

Kalsiyum Oksalat Taslari

*Tas resimleri 1/1 boyuttadir.
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