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Bu yazida “http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed” adresli
internet sitesine ait arama motorunda “urinary stone
disease” ve “medical therapy” anahtar sozciikleri kulla-
nilarak ve zaman araligi 01.01.2013 - 31.12.2013 segilerek
yapilan tarama sonrasi siralanan makalelerden tam metinine
erisilebilen, oncelikle iiriner sistem tas hastaliginin medikal
tedavisine iliskin klinik ¢alismalar ve degerli bulunan derle-
me/gdzden gecirme tarzindakiler irdelenmistir. Segilen galis-
malar {iriner sistem tas hastaliginin medikal tedavisindeki
giincel pratigi irdeleyenler yaninda, gelecekte bu tedaviye
yeni yaklasimlar saglayabilecek olanlar1 da igermektedir.
Makale degerlendirilmeleri esnasinda okuyucularin daha
saglikli bilgilendirilebilmeleri agisindan gerekli goriilenlere
yazarlarin yorumu da eklenmistir.

1-Tasian GE, Ziemba J, Casale P. Unilateral
Hypercalciuria: A Stealth Culprit in Recurrent Ipsilateral
Urolithiasis in Children. J Urol 2013 188(6):2330-5

Uriner sistem tas hastaliginin olusumu agisindan en
onemli risk faktorlerinden birisi hiperkalsitiridir. Ancak 24
saatlik idrar kalsiyum/kreatinin oranmin normal olmasina
ragmen tas hastaliginin siirekli tek tarafli olarak tekrarladig:
olgularda; hiperkalsiiirinin sadece bir bobregi mi ilgilendir-
digini irdeleyen ¢alismada Tasian ve ark.lar1 18 yas altinda
ve lireteroskopik tas ekstraksiyonu uygulanan 329 olguyu
incelenmislerdir. Tek ve iki tarafli tek tas epizodu yasayan
olgular, tek ve iki tarafli tekrarlayan tas hastalig1 olan olgular
olmak {izere 4 grup olusturulmustur. Her olguda 24 saatlik
idrar toplanmis ve kalsiyum/kreatinin oran1 bakilmis; nor-
mal olmayanlar ¢alismaya alinmamistir. Hem mesaneden
hem de iireteroskopik islem sirasinda {ireterden tek tarafli
idrar toplanmistir. Ayr1 ayri spot kalsiyum/kreatinin orani
hesaplanmis. Tek tarafli tekrarlayan tas hastaligi olan 74
olgudan 9'unda (%12) etkilenen tarafta spot Ca/Cr orani ytiik-
sek bulunmus, diger gruplarda ise bu deger normal bulun-
mustur. Dolayisiyla tek tarafli tekrarlayan tas hastalig1 olan
olgularda etkilenen tarafta Ca/Cr oraninin yiiksek oldugu
yani tek tarafli hiperkalsiiirinin miimkiin olabilecegi sonu-
cuna varilmistir. Bu olgularda tek tarafli renal tiibiiler asidoz
ve kalsiyum fosfat tasi olabilecegi, potasyum sitrat tedavisi
verilir ise pH'nin daha da yiikselerek kalsiyum fosfat tasi
olusumunun daha da artabilecegi seklinde yorumlanmustir.
Ayni zamanda veziko {ireteral reflii ve tek tarafli iiretero
pelvik bileske obstriiksiyonunda da tek tarafli hiperkalsiiiri
olabilecegi ama normal kars1 bobrek tarafindan bunun mas-
kelenebilecegi ifade edilmistir. Calismada tam bir metabo-
lik degerlendirme yapilmamis olmasi nedeniyle tek tarafli

hiperkalsiiirinin mekanizmasmin agiklanabilmesi i¢in daha
genis capli degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi ifade edil-
migtir.

Yorum: 24 saatlik idrarda Ca/Cr orani normal bile olsa, tek
tarafly olarak tekrarlayan tas hastaligi olan cocuklarin daha ayrin-
tili degerlendirilmesi vezikoiireteral reflii, iiretero pelvik bileske
obstriiksiyonu ve renal tiibiiler asidoz agisindan degerlendirilmesi
ve idiyopatik kalsiyum tagi olarak degerlendirilip ayrintil inceleme
olmadan alkali tedavi (potasyum sitrat) baglanmamas: uygun bir
yaklasim olacaktir.

2- Monga M. Re: Demographics of Stone Disease -
Are They Changing? J Urol 2013;189(1):16

Journal of Urology dergisinin 2013 yili ilk sayisinda
yaymlanan Masterson ve ark.larmin makalesine dayana-
rak Dr.Monga, iklim kosullarinin {iriner sistem tas hasta-
Iig1 konusunda belirleyici oldugunu, ¢l ortaminda idrar
pH’smin azaldigini, iirik asit ve sodyum {irat siiper-satii-
rasyonunun arttigini, tas riskinin de orantili olarak arttigin;
bu nedenle de ¢6l ortamu gibi stresér durumlarda sivi-elekt-
rolit dengesinin iyi korunmas: gerektigini, ¢6l ortami veya
denizde ¢alisan insanlar igin potasyum sitrat ve yeterli sivi
alimimnin hem hayati énem tasidigini hem de tas hastaligin-
dan korunma icin 6nemli oldugunu yorumlamistir. Aymn
sayida Krambeck ve ark.’larmin iiriner sistem tas hastalig
semptomlarinin algilanmas1 konusunda yasin énemli bir fak-
tor oldugunu, yashlarda genglerdeki kalsiyum fosfat taginin
aksine daha ¢ok {irik asit tagi olmasi ve ates, mide bulantisi,
karin agrist gibi kolik agisindan tipik olmayan semptomlar
nedeniyle iiriner enfeksiyon bulgularinin 6n plana ¢ikmasi-
nin, goriintilleme yapma istegini azalttig1 ve eksik tedaviye
yol agabilecegini bildirmistir. Bu bulgulara dayanarak, yas-
lilarin tag diisiirme konusunda daha basarisiz olmalar1 ve
daha ¢ok miidahaleye ihtiya¢ duymalari nedeniyle metabolik
degerlendirme ve medikal ekspulsif tedavi yaparken hasta-
nin yaginin mutlaka dikkate alinmasi gerektigini bildirmistir.

3- Blaschko SD, Chi T, Miller J, Fleschner L, Fakra S,
Kapahi P, Kahn A, Stoller ML. Strontium Substitution for
Calcium in Lithogenesis. J Urol 2013;189(2):735-9

Blaschko ve ark.lari, kalsiyum igeren iiriner sistem
taglarmin 6nemli bir kisminda stronsiyum elementinin de
yer aldigini, bunun iirolithiasis tan1 ve tedavisinde yeni bir
bulgu oldugunu ve gelecekteki tedavilerde yer alabilecegini
ileri siirmiislerdir. Stronsiyumun kimyasal olarak kalsiyuma
benzedigini, biyomineralizasyon siirecinde kalsiyum ile yer
degistirebildigini, kemik ve dis dokularinda stronsiyumla
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ilgili calismalar yapildigimi ancak iiriner sistem tas hasta-
lig1 konusunda ¢alisma olmadiginn altini ¢izmislerdir. Bu
nedenle kendi ekipleri tarafindan kalsiyum igeren {iriner sis-
tem tas1 olan hastalarin ameliyatla ¢ikarilan taglarinin x-ray
floresan ve x-ray absorbsiyon yontemleriyle igerik agisindan
incelendigini bildirmiglerdir. Bu yontemlerle taslarin stron-
siyum igerigi arastirilmis ve sonuglar incelendiginde, klasik
tanida yer alan kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat, {irik asit ve
sistin taglarindan saf sistin taglar1 hari¢ olmak iizere hepsinde
stronsiyum igerigine rastlanmistir. Bu taglarda kalsiyum ve
stronsiyumun es lokalizasyonlarda bulunabildigini ve kal-
siyum fosfat tagl hastalarin drneklerinde stronsiyumun %80
oraninda stronsiyum apatit, %20 oraninda da stronsiyum
karbonat kristali seklinde bulundugunu goéstermislerdir.
Apatitin kalsiyum tas1 igin ¢ekirdek oldugu dikkate alinirsa
bu bulgunun 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Klasik
yontemde incelenmesi standart olmayan stronsiyumun tas
hastaliginin erken déneminde 6nemli bir yer alabilecegi ileri
strtilmistiir.

Yorum: Stronsiyum, diyette bulunan eser elementlerden biri-
dir. Stronsiyum barsaklarda ve bébrekte kalsiyuma benzer sekilde
islem goriir. Stronsiyum hidroksiapati ve kalsiyum hidroksiapatite
benzer bir sekilde kalsiyum igerikli tag olusumunda nidus olustura-
bilir. Bu hastalarda radyoaktif stronsiyum verilerek erken dénemde
risk agisindan belirteg olarak kullamlabilir. Osteoporoz tedavisi
icin stronsiyum ranelat kullanilan hastalar bobrek tas: icin aday
hastalardir. Kalsiyum icerikli tas hastalart icin stronsiyumla ilgili
bilginin artmasi, yeni tedavilerin gelisimi icin ilham kaynag: olabi-
lir.

4- Lotan Y, Buendia Jimenz |, Lenoir-Wijnkoop I,
Daudon M, Molinier L, Tack I, Nuijten MJ. Increased
Water Intake as a Prevention Strategy for Recurrent
Urolithiasis: Major Impact of Compliance on Cost-
Effectiveness. J Urol 2013;189(3):935-9

Su igmenin bobrek tasi olusumunu veya tekrarlamasin
azalttig1, iyi bilinen klasik bir bilgi olmasina ragmen bu
konuda ¢ok sayida kaliteli calisma bulunmamaktadir. Lotan
ve ark.lar1, yaptiklar1 ¢ok uluslu ve ¢ok merkezli ¢calismada
artmis su alimiin tekrarlayan iiriner sistem tas hastaligin-
dan korunmak igin etkinligini, hastalarn buna uyumunu
ve yontemin maliyet/etkinlik analizini yapmuslardir. Tas
hastalig1 prevalans: Avrupa’da %5-9 ve Kuzey Amerika’da
%7-13'tiir. Standart olarak 5 yilda niiks ihtimali %50 kadar-
dir. Tekrarlayan tas hastali§1 olan hastalarda temel olarak 2
litre ve iizerinde siv1 alimi olanlar ve olmayanlar kiyaslan-
mistir. Fransa’da insanlarm %80’inin giinliik s1v1 aliminin 2
litreden az oldugu hesaplanmus, yine Fransa’da yillik 120.000
tas atag1 gortldiigii rapor edilmistir. Yillik %14,4 tas tekrar-
lama riski bulundugu ve siv1 aliminin arttirilmasr ile riskin
%55 azaltilabilecegi gosterilmistir. Tedavi ve komplikasyon-
larin yonetimi i¢in gerekli maliyetin tas epizodu basina 4267
Euro oldugu, 21.000 tekrarlayan tas atag: igin toplamda 88
milyon Euro masraf yapildigi hesaplanmistir. Giinde 2 litre
stv1 alimima uyumun %100 olmasi halinde 11.572 yeni tas
atagindan korunabilecegi ve 49 milyon Euro tasarruf yapila-
bilecegi vurgulanmustir. Stvi alimina uyumun %25’te kalmasi
durumunda ise 2893 daha az tas atagi olacagi ve tasarru-
fun 10 milyon Euro’da kalacagi hesaplanmistir. Ancak bu
calismada sivi aliminin kendisinin ve buna 6zendirmek igin
yapilacak ¢alismalarin maliyeti hesaplanmamuis, saglikli suya
erisimin ticretsiz oldugu durum dikkate alinmigtir. Ayrica
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primer tas hastaliginin tedavisi yapildiktan sonraki niiksler
dikkate alinmis, tedavisiz hastalar i¢in yapilacak masraflar
da dikkate alinmamugtir.

Yorum: Onceki calismalarda maliyet analizi tas hastaliginin
medikal tedavisi ile ilgili olarak yapinus ancak diyet ve stor alimi
ile ilgili konservatif yaklagimin maliyet analizi yapimamigtir.
Tekrarlayan tas hastali§indan korunmak icin yeterli sivr alim ¢ok
onemlidir. Odeme kurumlari icin ise swi alimimn arttirdmasimin
tas atagini ve buna bagl maliyetleri cok onemli oranda azaltacag
aciktir. Ancak s alvmina uyumun tas niiksiine ve maliyete cok
onemli etki ettigi de unutulmamalidir ve hastalara sivr aliminin
dnemi siirekli olarak hatirlatilmalidir.

5- Khan SR. Reactive Oxygen Species as the Molecular
Modulators of Calcium Oxalate Kidney Stone Formation:
Evidence From Clinical and Experimental Investigations.
J Urol 2013;189(3): 803-11

idiyopatik kalsiyum oksalat bobrek taglarmin olusumun-
da subepitelyal depositler olan Randall plaklarinin 6nemli
bir yere sahip oldugu bilinmektedir. Ancak plak olusumu
ve biiylimesinin patogenezi tam olarak agiklanmis degildir.
Oksidatif stres ve reaktif oksijen tiirlerinin plak olusumunda
etkin olabilecegi diisiiniilmektedir. Khan yaptig1 derlemede
son 8 yilda kalsiyum oksalat tash hastalarda etkili olabi-
lecek reaktif oksijen tiirlerini arastirmistir. Reaktif oksijen
tlirlerinin asir1 iiretimi veya azalan antioksidan seviyesi
oksidatif stresi, inflamasyonu ve hasarlanmay: tetikler. Tas
hastalarmnin idrarinda kronik inflamasyon belirteglerinin
hepsi 6l¢iilebilir. Bu hastalarda inter-alfa-inhibitér ve trom-
bin protein ailesinin atilimi artmigtir. NHANES III (National
Health and Nutrition Examination Survey) ¢alismasi 17.695
olgunun sonuglarimi icermektedir ve tas hastaligi Oykiisii
olanlarda antioksidanlar, karoten ve kriptoksantin seviye-
lerinin oldukga diisitk oldugunu gostermektedir. Hayvan
modelleri ve doku kiiltiirii calismalar1 da, yiiksek oksalat,
kalsiyum oksalat ve kalsiyum fosfat kristallerinin bobrek
hiicresinde reaktif oksijen tiirlerinin ortaya ¢ikardigi inf-
lamatuvar yanitt provoke ettigini gostermistir. Kalsiyum
oksalat kristalleri renin up-regiilasyonu ve anjiyotensin II
iiretimini uyarir. Nonfagositik NADPH oksidaz, protein
kinaz tarafindan yonetilen reaktif oksijen tiirlerinin {ireti-
mine yol agar. P-38 MAPK/JNK transdiiksiyon yolag: agilir.
Transkripsiyonel biiyiime faktorleri ve ikincil mediatorler
etkilenir. Kemoatraktan ve osteopontin {iretimi artar ve
makrofajlar, kristal etrafindaki renal interstisyumu infiltre
eder. Fagositik NADPH oksidaz aktive olabilir, ilave reaktif
oksijen tiirleri iiretilir. Lokalize inflamasyon, ekstraselliiler
matriks ve fibrozis gelisir. Kristalizasyon modiilatorleri
inflamasyonda ve doku tamirinde 6énemli rol oynar. Sonug
olarak, mevcut verilere dayanarak Randall plaklarinin birgok
viicut bolgesinde oldugu gibi ekstraselliiler matriks minerali-
zasyonu ile benzer oldugu goriilmektedir. Renal interstisyel
kollajen mineralize olmaya baglar, mineralizasyon papiller
ylizey epiteline ulasincaya kadar interstisyuma dogru plagin
biiyiimesine yardimci olur. Plagin bébrek pelvisinde ortaya
¢ikmasi, reaktif oksijen tiirlerinin epitelin yirtilip agilmasinu
hedeflemesi sonucu ortaya ¢ikmis olabilecegini diistindiir-
mektedir.

Yorum: Tas olusumunda onemli bir basamak olarak kabul edi-
len Randall plaklarimin olusumunda reaktif oksijen tiirlerinin ve
inflamasyonun 6nemli rolii oldugu anlasilmaktadir. Randal plag:
olusumunu 6nlemesi muhtemel tedavilerin gelistirilmesi, gelecekte



tas niiksiinii onleme konusunda basariy: arttirabilecek bir tedavi
alternatifi olabilir.

6- Fink HA, Wilt TJ, Eidman KE, Garimella PS,
MacDonald R, Rutks IR, Brasure M, Kane RL, MongaM.
Recurrent Nephrolithiasis in Adults: Comparative
Effectiveness of Preventive Medical Strategies J Urol
2013;189(4):1358-61

Tekrarlayan tas hastaligindan korunmak i¢in uygulanan
farmakolojik tedaviler ve diyetin etkinligi, ayrica tasin ige-
riginin, tedavi 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal analiz sonug-
larmin tedavi etkinligini belirlemede rolii olup olmadigmni
inceleyen ¢alismada Fink ve ark.’lari, randomize kontrollii
calismalarin metaanalizini ve ileriye doniik gézlem ¢alisma-
larinin incelemesini yapmislardir. Hedefler, semptomatik tas
niiksii, kompozit niiks (semptomatik veya radyografik) ve
radyografik niiks olarak belirlenmistir. incelenen 28 rando-
mize kontrollii ¢alismanin 8’1 diyeti, 20’si ise farmakolojik
tedaviyi incelemektedir. Gegmiste tek bir kalsiyum tas1 atagi
olan hastalarda sivi alimimn arttirilmasi ile kompozit tas
niiksiiniin azaltildig1 (RR=0,45) ancak diisiik hayvansal pro-
tein ve yiiksek lifli diyet ayr1 ayr1 incelendiginde tas niiksii-
niin azaltilmayacag1 sonucuna varilmistir. Yiiksek miktarda
yumusak icecek alimi olan hastalarda azaltilan yumusak
icecek alimimin semptomatik tas niiksiinii azaltacagr vur-
gulanmistir (RR=0,83). Cok igerikli diyet miidahalelerinin
sonuglari ise tartismalidir.

7- Asplin DM, Asplin JR. The Interaction of Thiol
Drugs and Urine pH in the Treatment of Cystinuria. J Urol
2013;189(6):2147-51

Sistiniiri tedavisinde idrar pH’si1 arttirmak igin alkali
sitrat, ¢oziinebilen ilag-sistein kompleksi olusturmak icin de
thiol kullanilmaktadir. Thiol grubu ilaglarin idrarin alkali-
nize edilmesine yarari konusunda yeterince ¢alisma bulun-
madigindan, Asplin DM ve Asplin JR., 5 saglikli bireyden
idrar ornekleri toplayip bunlar1 pH 6-8 arasinda olacak
sekilde diizenlemislerdir. Idrar ornekleri 37 derecede 5,15,
30, 60 dakika ve 48 saat siireyle sistin kristali ile inkiibe
edilmistir. idrar 6rneklerinde sistinin ¢ozlintirliigiinii 2mM
thiol konsantrasyonunda cesitli pH derecelerinde ve farkli
siirelerde kontrol grubu ile karsilagtirmislardir. Coziiniirlitk
caligmalarinda standart olan 48 saattir. Bu siire sonunda
sistin ¢oziiniirliigii pH derecesine bakilmaksizin kontrollere
gore thiol soliisyonu ile iki kat artmistir, ancak thiol ile 5
dakika gibi idrarin renal pelviste kaldig: siire kadar inkiibe
edildiginde sistinin ¢6ziiniirligii tamamen pH derecesine
gore degismekte ve diisitk pH derecesinde azalmaktadir.
Sonug olarak sistiniiri ve sistin taglarinin profilaksisinde thiol
ilaclarindan en uygun fayda saglayabilmek icin, alkali idrar
olusturmak ve sistinin ¢oziiniirliigiinii arttirmak zorunludur.
Idrar pH derecesinin 7,5 ve iizerinde tutulmasi, en uygun
¢oziiniirliigii saglayacaktir. Ancak bu ¢alisma invitro ortam-
da yapilmistir ve invivo klinik ¢alismalar ile teyit edilmesine
ihtiyag vardir.

8- Marchini GS, Ortiz-Alvarado O, Miyaoka R,
Kriedberg C, Moeding A, Stessman M, Monga M. Patient-
centered Medical Therapy for Nephrolithiasis. Urology
2013;81(3): 511-6

Tas hastalarinin %90'1nda 24 saatlik idrar analizinde meta-
bolik anormallik saptanacagi ongoriilmektedir. Hafif-orta
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dereceli anormalliklerin diyet ve yasam tarzi degisiklikleri
ile giderilmesi miimkiin olabilir. Onceki randomize kontrollii
calismalarin meta analizinde kombine yaklagim ile %22,6 risk
azalmasi saglanacagi belirlenmistir, ancak bunlarmn hi¢birin-
de baslangictaki 24 saatlik idrar analizinin kilavuzlugunda
tedavi yonlendirilmemis ve sonuglar buna gore yorumlan-
mamistir. Bu ¢alismada tas hastaliginin tedavisinde 24 saatlik
idrardaki tas riskinin kilavuzlugunda hasta merkezli olarak
beslenme ve yasam degisikliklerine ila¢ tedavilerinin eklen-
mesinin katkisi incelenmistir. Bu amagla 2007-2009 yillar1
arasinda 24 saatlik idrar analizinde ciddi metabolik sorun
saptanan veya diyetsel ve yasam tarzi degisikliklerine yanit
vermeyen anormalligi olan hastalar tizerinde g¢alisilmistir.
Caligsmada medikal tedavi Oncesi ve sonrast 24 saatlik idrar
ornekleri incelenmistir. Hiperkalsitiri tedavisi hidrokloroti-
yazid/indapamid ile (50 mg thiazid veya 2,5 mg indapamid/
giin); hipositratiiri tedavisi potasyum/kalsiyum sitrat ile;
hiperiirikoziiri tedavisi de allopiirinol ile yapilmistir. 137
hastanin ortalama 14 aylik izlem sonuglari incelenmistir.
Olgularin %51’inde hipositratiiri, %37’sinde hiperkalsitiri,
%13’tinde hiperiirikoziiri saptanmis ve tedavi verilmistir.
Hipositratiirilerin %67’si, hiperkalsiiirilerin %82’si ve hiperti-
rikoziirilerin de %72’si tedaviden anlaml yarar gormiistiir.

Yorum: Kompleks ve tekrarlayan tas hastaligimin profilaksisi,
iiroloji pratiginde onemli bir yer tutmaktadir. Hidrasyon ve tuz
kisitlamas: gibi diyetsel degisiklikler ve ilaglar ile profilaksi uzun
siiredir kullamilmaktadir. Bu calisma geriye doniik ve tek merkezli
olmast ve de hasta sayisimin azhigr nedeniyle simrlamalar gosterse
de; profilaksiye 24 saatlik idrar analizi yapilarak baglanmas: ve
bireysel ihtiyaclara gore hareket edilmesinin bagarty: arttiracag
gergegini desteklemektedir.

9- Pinheiro VB, Baxmann AC, Tiselius HG, Heilberg IP.
The Effect of Sodium Bicarbonate Upon Urinary Citrate
Excretion in Calcium Stone Formers. Urology 2013; 82(1):
33-7

Kalsiyum igerikli tas hastalarinda oral bikarbonat teda-
visinin {riner sitrat ekskresyonu tizerindeki etkisinin aras-
tirlldigr galismada, hipositratiirisi olan 60 eriskin kalsiyum
tas1 hastas1 3 giin boyunca 60 mEq/giin dozunda sodyum
bikarbonat ve potasyum sitrat ile tedavi edilmis, tedaviden
once ve sonra kan ve 24 saatlik idrar 6rnekleri toplanmustir.
Sonugta her iki ilacin da idrardaki sitrat diizeyine ve pH
derecesine benzer oranda etki ettigi bulunmustur. Ancak
sodyum bikarbonatin kalsiyum atilimini arttirmadan sodyu-
mun idrarla atilimin1 arttirdigini, potasyum sitrat tedavisinin
ise idrar potasyum atilimini arttirirken iiriner kalsiyumda
belirgin azalma sagladig1 gosterilmistir. Bazal degerlere gore
her iki tedavinin de kalsiyum oksalat siipersatiirasyonunu
belirgin olarak azalttigi, bu konuda potasyum sitratin sod-
yun bikarbonattan daha basarili oldugu gosterilmistir. Her
iki tedavi de idrar fosfat atilimini azaltirken kalsiyum fosfat
siipersatiirasyonunu bazale gore arttirmistir. Sonugta her
iki ilacin kullanimi sonrasi da sodyum {irat siipersatiirasyo-
nunun arttigi gosterilmistir. Bu kisa siireli ¢alisma sodyum
bikarbonatin hipositratiirik kalsiyum oksalat tasli hastalarin
tedavisi i¢in potasyum sitrat1 tolere edemeyen veya maliye-
tini karsilayamayan hastalar igin alternatif bir tedavi sekli
olabilecegini rapor etmektedir. Artmis sodyum {irat siipar-
satiirasyonu goz Oniine alindiginda, saf tirik asit taslari ve
yiiksek iirat ekskresyonu olan hastalar sodyum bikarbonat
tedavisi i¢in daha az uygun olan hastalardir.
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10- Schwen ZR, Riley JM, Shilo Y, Averch TD.
Dietary Management of Idiopathic Hyperoxaluria and
the Influence of Patient Characteristics and Compliance.
Urology 2013;82(6):1220-5

Idiyopatik hiperoksaliiri tag hastalarmin %30’dan faz-
lasinda bilinen bir risk faktoriidiir ve kalsiyum oksalat
kristalizasyonu yoluyla iiriner sistem tas hastaligina yol
acar. Calismada yazarlar idiyopatik hiperoksaliirili tas has-
talarinda diyetsel degisikliklerin etkinligini, ayn1 zamanda
hastaya ait bireysel ozellikler ile iligkisini arastirmiglardir.
Bu amagla oksalattan zengin besinlerin kisitlanmasi, yeterli
kalsiyum alimi ve hidrasyon seklinde diyet tedavisi alan
idiyopatik hiperoksaliirili 149 tas hastas1 geriye doniik olarak
incelenmistir. 24 saatlik idrar 6rneklerinde kisa (30-240 giin)
ve uzun(>240 giin) doénemdeki degisiklikler arastirilmistir.
2006-2011 arasinda, 18 yas iizeri tekrarlayan veya primer
tas hastaligr olan daha once primer hiperoksaliiri, enterik
oksaliiri ve sistiniiri tanis1 almamis 267 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Idiyopatik hiperoksaliiri 40mg/giin ve {izerinde,
ancak 80 mg/giiniin altinda oksalat atilimi olanlar seklin-
de tanimlanmustir. Bu hastalardan, en az 30 giin ara ile 2
kez 24 saatlik idrar Ornegi toplanabilmis 149 (95 erkek 54
kadin) hasta degerlendirilmeye alinmistir. Hiperoksaliirili
hastalarda oksalat alimi1 40-50 mg/giin ile sinirlandirilmis ve
1000-1200 mg/giin kalsiyum alimi, 2-3 L/giin siv1 alimi, asir
C vitamininden (>2000 mg/giin)ka¢inma diyeti uygulanmis-
tir. Porsiyonunda >10 mg oksalat igeren yiiksek oksalatli
gidalardan kaginmalar1 salik verilmis, porsiyonunda 2-10
mg oksalat igeren orta oksalath gidalar 2-3 porsiyon ile sinir-
landirilmis ve <2mg oksalat igeren oksalattan fakir gidalar
sinirlandirilmamustir. Idrar oksalat atilimindaki degisiklikler,
hastanin uyumu ve hastalara ait 6zellikler incelenmistir. Bu
degisiklikler ile hem idrar oksalat1 hem de kalsiyum oksa-
lat siipersatiirasyonu anlamli olarak azalmistir. Olgularin
%48,3’iinde idrar oksalat1 hem kisa hem de uzun donemde
normal seviyeye inmistir. Kadinlarda oksalat seviyesindeki
normallesme erkeklerin 2 kati kadar fazla olmus, bu diizel-
me viicut kitle indeksi ile de ters orantili olarak artmigtir.
Diizenli takibe gelme konusundaki hasta uyumu oksalat
diizeyini etkilemezken, sivi aliminin artmas: ile oksalatin
azalmasi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmustir.

Yorum: Bu ¢alisma, hiperoksaliiri tedavisinde diyetsel degisik-
likler ile idrar oksalati ve kalsiyum oksalat siipersatiirasyonunun
anlamly olarak azaltilabilece§i gdsterilmistir. Diger benzer ¢alis-
malardan farkly olarak bireysel ozelliklerin etkisi de incelenmis,
oksalatr azaltmanin diyetin siivesi ile iliskisi de degerlendirilmistir.
Ayrica, kadmlar ve zayif hastalarm sadece diyet ile idrar oksalatini
azaltma konusunda daha bagsarili oldugu gosterilmistir. Hasta
uyumunu degerlendirmek icin idrar hacminin kullanlabilecegi
gosterilmistir ve yeterli idrvar ¢ikaranlarda oksalati azaltma basaris:
daha fazla bulunmustur.

11- Mufarrij PW, Lange JN, Knight J, Assimos
DG, Holmes RP. The Effect of Oxazyme on Oxalate
Degradation: Results and Implications of in vitro
Experiments

Kalsiyum oksalat igerikli iiriner sistem taslarinin olusu-
munda idrar oksalat atihm miktarinin biiyiik 6nemi vardir.
Idrarda atilan oksalat, diyetle alinan veya endojen olarak
sentezlenen oksalat kaynakli olabilir. Oksalat dekarboksilaz
enzimi oksalati metabolize eder ve gidalarla alinan oksalat
mide-barsak sisteminde metabolize edilir. Oxazyme pH 3-4
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arasinda optimal etki gosterir ve Bacillus subtilis’ten elde
edilmis rekombinan ve mutant oksalat dekarboksilazin oral
formulasyonudur. Bu ¢alisma ticari olarak tiretilmis oksalat
dekarboksilazin (Oxazyme®) mide-barsak sistemini simiile
eden bir in vitro ortamda oksalati metabolize edip edeme-
digini arastirmistir. Mideyi (pH 3.6) ve barsak sistemini (pH
6.5) taklit eden iki ayr1 ortamda potasyum oksalat (oksalatin
¢oziiniir formu) ile biitiin ve homojenize 1spanak(yiiksek
oksalat iceren gida) Oxazyme olan ve olmayan iki farkli
ortamda inkiibe edilmistir. Inkﬁbasyon sonrasi oksalat igerigi
iyon kromatografisi yontemi ile olgiilmiistiir. Barsag taklit
eden ortamda oxazyme enzimi potasyum oksalattan kaynak-
lanan oksalati tamamen metabolize etmis, bununla birlikte
potasyum oksalattan kaynaklanan oksalat mideyi taklit eden
ortamda da derinden sindirilmistir. Oxazyme eklenmesi,
biitiin ve homojenize 1spanakli her iki ortamda da oksalat
miktarini anlamli derecede diistirmiistiir.

Yorum: Bu invitro ¢alisma Oxazyme’in mide ve barsak siste-
mini simiile eden ortamlarda oksalati metabolize ettigini gostermis-
tir. Kalsiyum oksalat tag1 olan ve dzellikle hiperoksaliirisi olan has-
talarda, bu preparatin mide-barsak sisteminde oksalat: metabolize
ederek idrarla atilacak oksalat miktarim azaltmas: ve tas niiksiinii
azaltmast beklenebilir.

12- Eisner BH, Goldfarb DS, Pareek G. Pharmacologic
Treatment of Kidney Stone Disease. Urol Clin North Am
2013;40(1): 21-30

Eisner ve ark.lar’nin bébrek tas1 hastaliginin farmako-
lojik tedavisi hakkindaki son durumu degerlendirdikleri
derlemelerinde:

Thiazid diiiretiklerin, alkali sitratin ve allopiirinoliin,
sirasiyla hiperkalsiirili, hipositratiiri veya hiperiirikoziirili
hastalarda tekrarlayan tas hastaligini azalttig1 randomize
kontrollii ¢alismalarla gosterilmistir. Thiazidler ve alkali
sitratin se¢ilmemis, siradan tas hastalarinda tas tekrarim
onledigi de randomize kontrollii calismalarla gosterilmistir.
Ureaz inhibitorlerinin stritvit tasl hastalarda tas olusumu-
nu azalttigi, fakat yan etkilerinin yiiksek oranda goriilmesi
nedeniyle bu tedavinin yaygin olarak kullanilamadiginin
randomize kontrollii ¢alismalarla gosterildigi bildirilmistir.
Bu hastalar i¢in, miimkiin ise iirolojik cerrahi yapilmasinin
kritik éneme sahip oldugu rapor edilmistir. Urik asit tas-
lar1 i¢in randomize kontrollii ¢alismalarin olmadigi, ancak
idrarin alkali sitrat ile alkalinize edilmesinin ¢ok etkili oldu-
gunun bilindigi vurgulanmistir. Yine randomize kontrollii
calismalarda tasin spontan atilmasini arttirmak i¢in medikal
ekspulsif tedavinin etkili oldugu ve acil cerrahi miidahale
gerekmeyen, boyutu <10 mm olan tiim {ireter taslarinda 6ne-
rilmesi gerektigi bildirilmistir.

13- Erturhan S, Bayrak O, Sarica K, Seckiner |, Baturu
M, Sen H. Efficacy of Medical Expulsive Treatment
with Doxazosin in Pediatric Patients. Urology. 2013
Mar;81(3):640-3

Erturhan ve arkadaslar1 ¢alismalarina ortalama yasi 6,6
olan ve tek {ireter alt boliim tast olan 45 hasta almiglardir.
Hastalar 2 gruba ayrilmis ve bir gruba yalnizca 20 mg/kg/giin
dozunda ibuprofen verilirken; diger gruba ek olarak 0.03 mg/
kg/glin dozunda doksazosin verilmistir. Yalnizca ibuprofen
verilen grupta tas diisiirme oran1 %28,5 olarak bulunurken;
diger grupta bu oran %70,8 olmustur. Agr1 ataklarmminda
azalma da doksazosin grubunda anlamli olarak daha belir-



gindir. Yazarlar 5 mm’den kiigiik taslarin 5-10 mm’lik tas-
lardan daha kolay diisiiriildiigiinii; ayrica 6 yasindan kiigiik
¢ocuklarin, 7 yas ve iizerindeki ¢ocuklardan daha kolay tas
distirdigiinii gostermiglerdir. Yazarlar ¢ocuk {ireter tasi
olgularinda alfa bloker kullaniminin tagsizligi daha kisa
siirede sagladigini, kolik ataklarimi ve analjezik kullanimi
gereksinimini de azalttigin1 vurgulamiglardir.

Yorum: Son yillarda iireter alt béliim taglarinin medikal eks-
pulsif tedavisinde artik bir kilavuz bilgisi haline gelen alfa bloker
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