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iIDIOPATIK TEKRARLAYAN URINER SISTEM TASLI ERKEKLERDE KEMiK MINERAL
YOGUNLUGU*

BONE MINERAL DENSITY iIN MALE PATIENTS WITH IDIOPATHIC RECURRENT UROLITHIASIS
izzet KOCAK Yakup YUREKLI Mehmet DUNDAR Burgin OZEREN
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ve Niikleer Tip Anabilim Dali, Aydin
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OZET

Calismamizda 60 yas alti idiyopatik tekrarlayan (lriner sistem tas hastaligi 6yklsti olan erkek hastalardaki kemik mineral
yogunlugunu (KMY) degerlendirmeyi amacladik. Normal kan ve idrar biyokimyasi degerleri olan 27 erkek hasta
calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamalar 49.7 (34-60) idi. Dual-enerji X-Ray absorpsiyometri yéntemi ile lomber
vertebralarda (L1-L4) ve femur proksimali (femur boynu ve Ward's licgeni) KMY ve Z skoru 6lciimleri yapildi. Sonuclar tas
Bykiisii vermeyen ayni yas grubundaki sadihkli 14 erkek ile karsilastinildi. Calisma grubumuzun g/cm’ olarak ifade edilen
lomber KMY dederi (G.91 = 0.08) kontrol grubuna gére (1.13 £ 0.10) anlamli olarak diisiik bulundu (P< 0.01). Lomber
vertebra Z skoru sonuclan karsilastirnldiginda da hasta grubunda anlamli azalma oldugu saptandi (P< 0.01). Sonuc
olarak idiyopatik rekiirren dlriner tas hastaliginin tedavisinde, olgularin vertebral kemik kaybi ve osteopeni riski
tasiyabilecedinin g6z éniinde tutulmasi gerektigi sonucuna vardik, ileride hem diyetle hem de destek tedavisi olarak
kalsiyum ile planlanacak 6ngdériisel calismalarin idrar parametreleri ve KMY lizerine dayandirilmasini éneriyoruz.

SUMMARY

In this study, we aimed to determine bone mineral density (BMD) in male patients with a history of idiopathic recurrent
urolithiasis under 60 years old. TWenty seven male patients having normal blood and urine biochemical parameters were
included In the study. The mean age of patients was 49.7 (34-60). Dual-energy x-ray absorptiometry was performed on
lumber spine (L2-L4) and proximal femur (femoral neck, Ward's triangle) using total BMD and Z score. Results were
compared with those obtained in 14 healthy, age-matched male controls Without stone history. Lumber BMD, expressed
as gr/cm®, were found to be lower in study group when compared to controls (0.91 + 0.08 versus 1.13 = 0.10
respectively, P< 0.01). The same significant decrease was seen in patient group when Z score of lumbar vertebra was
taken into account (P< 0.01). We concluded that patients’ vertebral bone loss and risk of osteopenia should be kept in
mind In the management of idiopathic recurrent urolithiasis. We suggest that future prospective studies should be
designed to probe the effect of specific interventions with calcium, both dietary and supplemental, on urinary parameters
and BMD.
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anatomik ilerlemesi ve bdbrek fonksiyonlarinin degerlen
Perkitan nefrolitotomi ve ekstrakorporal sok dalgal dirilmesiyle simirh  kalmamaktadir.  Uriner sistem tas
litotripsi_caginda bdbrek taslarina yaklasim sadece tasin hastaligi niks eden bir hastaliktir. Tibbi degerlendir
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islevini korurken tasa bagh morbiditeyi de Onlemek
Yapilan calismalar tekrarlayan bobrek tash ve idiyopatik
hiperkalsilrili hastalarda kemik mineral icerigi ve yogunlu
gunun (KMY) disuk oldugunu ortaya koymus ve negatif
kalsiyum dengesi bu durumdan sorumlu tutulmustur (1, 2).
Bu durumda tasgh hastaligin suresi, hiperkalsiurinin varhgi
ve diyetten kalsiyumun kisitlanmasi KMY Uzerinde etkili
olacaktir. Bobrek tasl hastalarin hayvansal protein ve
sodyumdan zengin diyet gibi kemik mineral kaybina
neden olabilecek beslenme aligkanlklarinin da oldugu
bildirilmistir  (3). Ayrica pratikte hiperkalsiurik tagh
hastalarda siklikla ve bazen normokalsitrik hastalarda
bile kalsiyumdan fakir diyet Onerilmektedir (4). Bu
durumda Uriner sistem tas hastaliginin metaflaksisi ve
tedavinin planlanmasi asamasinda KMY &lctimleri rutinde
gerekli midir ? Ancak, KMY Olgumlerini degerlendiren
Onceki calismalarin sorunlu oldugu konular, postmena
pozdaki kadinlar ve oldukga yash hastalar gibi kemik
yogunlugunu etkileyebilecek hasta gruplarinda yapilmis
olmasi gibi gézikmektedir (5).

Biz bu calismamizda, idiyopatik rekiirren Uriner sistem tas
Oykusu olan 60 yas alti erkek hastalardaki KMY 6lgiim
degerlerini kontrol grubundaki (tassiz) olgularla karsilas
tirdik.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2000-Ocak 2002 tarihleri arasinda uroloji poliklini
gine basvuran olgular degerlendirme kapsamina alindi.
Calisma; 60 yasin altinda, en az iki kez Uriner sistem tasi
diusiirme Oykusu ve kan ve idrar biyokimyasi normal
sinirlarda  olan erkek hastalarda vyapildi. Calismaya
alinmama kriterleri Tablo 1'de gd&sterilmistir. Olgular
kapsamli  6yki, drolojik muayene, direkt Uriner sistem
grafisi ve gerektiginde intraventz urografi ve/veya bobrek
ultrosonografisi ile degerlendirildi.

Biyokimyasal degerlendirme: 24 saatlik idrardaki (en az
1500 cc/ giin ve uzerinde) sodyum, potasyum, kalsiyum,
fosfor, magnezyum, urik asit, kreatinin ile serumdaki
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum, dre,
urik asit, kreatinin ve alkalen fosfataz aktivitesi
otoanalizorle dlgildi. Serum PTH dizeyi RIA ile dlguldil.
Kan ve idrar biyokimyasi anormal bulunan hastalar
calismadan cikarildi.

Kemik Dansitometrisi: Hastalarin ve kontrol grubunun
kemik mineral yogunluklari dual-enerji X-Ray absorptiyo
metri (DEXA) yontemi ile (Hologic QDR 4000, Waltham,
MA., USA) dlcildi. Vertebralarinda dejeneratif osteofitleri
saptanan olgular galismadan cikarildi. islemde ozetle,
lomber vertebralar (L1-L4) ve sol femur boynu supin
anteroposterior pozisyonda tarandi. Sol femurda ayrica
islemleme vyazihminin otomatik olarak yerlestirdigi ilgi
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olmalidr.

alaniyla (kemik kaybini saptamada ¢ok hassas olan)
Ward's Ucgeni 6lcimu de elde edildi. Her iki bdlgede
repozisyonla  teknigin  varyasyon katsayisi  %2'nin
altindadir. Olgulardaki élgiim sonuglari KMY igin gr/cm? ve
Z-skor (Hasta KMY ile cinsiyet ve vyas bakimindan
eslestiriimis normal kisilerin KMY degerleri arasi farkin
standart sapmasi) sayisal deg@eri olarak ifade edildi (5, 6).

Degerlendirme kriterlerine uyan 27 hastanin sonuglari
benzer yas grubunda (ortalama: 47.3), kan ve idrar
biyokimyasi normal olan ve tas Oykusi vermeyen 14
saglikh erkekten olusan kontrol grubu ile karsilastiridi.
Her iki grupta serbest secimli diyet aliskanliyi mevcuttu.

istatiksel degerlendirme igin Mann-Whitney U testi ile P<
0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Calismaya alinmama kriterleri

Kalsiyum, kemik metabolizmasi ve monosit fonksiyonunu

etkileyebilecek  hastaliklar  (Hiperkalsilri,  hiperparatiroidi,
hipertiroidi, hiperkortisizm, granilomatdz hastalik, renal tubuler
asidoz, neoplazm)
+ ilag Oykisu (6strojen, progesteron, kortikosteroid, antikonviil-
zan, dilretik, vitamin D ve analoglari, prostaglandin analoglari,
antiasit ve heparin)
» Hekim onerisi ile kalsiyumdan fakir veya zengin diyet

alanlar
+ Konjenital uriner sistem anomalisi saptananlar

+ Kronik bobrek yetmezligi

+ Bayan hastalar

BULGULAR

Yaslan 34-60 (ortalama: 49.7) arasinda degisen olgular,
kanitlanmis bdbrek ve Ureter tasi nedeniyle en az 2 kez
kolik veya benzeri tablo gecirip hastaneye basvurduklarini
ve yine timunde ESWL, endourolojik cerrahi girisim ya da
spontan pasaj ile tas elde edildigini ifade ettiler. Bunlardan
5 olguda yapilan radyolojik (DUSG, IVU) incelemelerde
asemptomatik bobrek tasi varhgr saptandi. Calismamizda
elde edilen KMY sonuglari Tablo 2'de gdosterilmistir.
Ozetle, calisma grubunda g/cm’® olarak ifade edilen
ortalama lomber KMY degerinin (0.91 % 0.08), kontrol
grubundakine gore (1.13 £ 0.10) %19.5 oraninda disuk
oldugu belirlendi (P< 0.01). Lomber Z skoru degeri goz
Oontnde tutularak sonuclar karsilastinidiginda da anlamli
fark saptandi (calisma grubu: -0.94 + 0.18, kontrol grubu:
-0.33 £ 0.24, P< 0.01). Proksimal femur ve Ward's Ucgeni
kemik yogunlugu ise kontrol grubuna oranla dusuk




bulunurken, aradaki fark istatiksel olarak anlamli dedgildi
(P> 0.05).

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda lomber vertebra ve Proksimal
Femur KMY odlgimleri*

Bolge Hasta grubu Kontrol grubu P-degeri
(n: 27) (n: 14)

Lomber

(L1-L4) Total g/cm’ 0.91 £0.08 1.13 £0.10 <0.01
Total Z-skor - 0.94+0.18 -0.33 £0.24 <0.01

Femur

Boynu Total g/cm’ 0.90 £0.02 0.96 + 0.04 >0.05
Total Z-skor - 0.30£0.20 -0.12+0.11 >0.05

Ward's

Uggeni Total g/cm’ 0.58 £0.06 0.67 £ 0.08 >0.05
Total Z-skor - 0.31 £0.21 -0.16+0.17 > 0.05

* Ortalama * standart sapma
TARTISMA

Uriner sistem tag hastaliginin Glkemizdeki prevalansi ve
tas niks oranlan yiksektir (7, 8). Nuks kalsiyum tagh
hastalara diyet kalsiyumu alhminin  sinirlandiriimasi
Onerilebilmektedir. Bu Oneri idiyopatik kalsiyum tagh
olgularda %50'ye varan oranda hiperkalsiiiri varlhigina
dayandiriimaktadir. Ancak diyette kalsiyum kisitlamasi
okzalat emilimini ve idrar okzalat atihmini arttirarak tas
olusum riskini artirabilir. Bu konudaki 0Ongoérusel bir
calismada, diyet kalsiyumu ile bobrek tasi olusumunun
goreceli riski arasinda ters bir iliski bulunmustur (9).

Literaturde uUriner sistem tasi olan hastalarda KMY' nun
tagsiz insanlara oranla daha disuk oldugunu gdésteren
bilgiler bulunmaktadir. Tagh hastalarda ilk kez radius'dan
yapillan Olgiimlere dayanilarak mineral kaybr oldugu
bildirilmistir’®. Yine renal hiperkalsiirili tas hastalarinda
'®| foton absorbsiyometresi ile yapilan galismalarda KMY
degerleri dusuk olarak bulunmustur (11, 12). Ginumuzde
yaygin kullanim alani bulan DEXA yoOntemi ile yapilan
arastirmalar, idiyopatik hiperkalsitrili tas hastalarindaki
KMY azalmasini ortaya koymustur (1, 13). Ancak hiper
kalsiirik hastalardaki kemik kaybinin patogenezi tam
olarak aydinlatlamamistir. Interldkin-1, interlokin-6 ve
timor nekrozis faktor alfa gibi kemik rezorpsiyonundan
sorumlu sitokinlerin, asit-baz dengesi bozukluklarinin,
sodyum ve proteinden zengin diyet aliminin burada rol
oynayabilecegi One surdlmustur (14-16). Buna karsin
normokalsiurik hastalarda KMY 6lcimi yaygin uygulama
alani bulmamigtir. Biz ¢alismamizin sonucunda idiyopatik
rekirren Urolitiazisli hastalarda yaptigimiz lomber KMY
Olgimiinu ve Z skor degerlerini kontrol grubuna gore daha
disik olarak bulduk. Bu disls trabekiler yapi iceren

lomber bdlgede belirgin ve anlamliydi, ancak Kkortikal
yapiyl iceren femoral bdlgede azalma egilimi gosterme
sine karsin istatiksel olarak anlamli degildi.

KMY disukligu (osteopeni), kemik rezorpsiyonu ve kemik
formasyonu arasindaki dengesizlikten ortaya cikmaktadir
(18). Kalsiyum tasi olan hastalarda da osteopeni kemik
rezopsiyonu ve yapimi arasindaki dengesizlikten de
kaynaklanabilir. Johnston ve arkadaglari bobrek taglarinin
degerlendirmesinde KMY Olgimini rutin olarak énerme
mektedir (17). Buna karsin normokalsitrik urolitiazisli
hastalarda yapilan total KMY olctimlerinde tibial bolgede
hafif derecede mineral kaybi oldugu bildirilmistir (19).
Bunun nedeninin bilingsizce alinan dusik kalsiyum diyeti
nin olabilecedi ileri strdlmustar.

idiyopatik Grolitiazisli hastalar 1 yili agkin dusik kalsiyum
diyeti aldiklarinda kemik mineralizasyonunda azalma
oldugu bildirilmistir'. Diger bir caligmada da uzun sireli
kalsiyumdan fakir diyet alan hastalarin lomber vertebralar
ve tibial epifizlerinde anlamh dlgiide mineralizasyon
kaybinin oldugu gdésterilmistir (20). Calismamiza alinan
hastalarin oykusinde diyette kalsiyum kisitlama onerisi
olmasa da genel olarak Urolitiazisli hastalarin kalsiyumdan
kisith diyete yOonelmesinin bu hasta grubundaki osteo
peniyi aciklayabilecedi dusunilebilir. Yapilan galismalarda
urolitiazisli hastalarda %30'lara varan osteopeni orani
saptanirken, ortalama olarak % 10-15 oraninda bir
mineralizasyon kaybi oldugu gdsterilmistir®.  Bizim
calismamizda idiyopatik driner sistem tag Oykisu olan
hastalarin lomber vertebra kemik yogunlugunda, benzer
yas ve sekse gbre %19.5 oraninda azalma bulunmustur.
Ancak c¢alismamizin diger calismalardan farki hasta
grubunun erigkin, 60 yas alti ve erkek seks olmasi ve
dolayisiyla kemik yogunlugunu etkileyecek menapoz,
yashlik ve iskelet gelisimini etkileyecek fakttrlerden
anndinlmig olmasidir.

Sonug¢ olarak idiyopatik tekrarlayan Uriner sistem tagsl
olgularin Oykusinde osteoporoz, 6zellikle dusuk kalsiyum
diyeti ami gibi faktorler var ise KMY dlcimi 6zellikle kink
riskini 6nlenmek amaciyla yapilabilir. Anlamli kemik kaybi
ve osteopeni varligi saptandiginda tedavi plani gbézden
gecirilmelidir. Bu olgularda kemik deminerilizasyonu ve
negatif kalsiyum dengesi riski nedeniyle diyet kalsiyumu
kisittanmasindan kaciniimasi gerekmektedir. Bulgularimi
zin sinirh hasta grubunu icermesi nedeniyle, ileride hem
diyetle hem de destek tedavisi olarak kalsiyum ile planla
nacak ongorisel spesifik calismalarin idrar parametreleri
ve KMY lzerine dayandiriimasini dneriyoruz.
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