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Uriner Sistem Tas Hastaliginda
Metabolik Degerlendirme ve Tedavi

Dr. ilker Seckiner
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi

Uroloji Anabilim Dal




Giris

« Tum tas tiplerinde tekrarlama en onemli
sorun

* NUks (metaflaksi yapilmazsa):

1yl %14
3.yl %35
10.yil : %50

Uribarri, 1989




Metabolik Arastirma Nedenler;i

» Metabolik problemi ortaya koymak

» Tasa sebep olabilecek nedeni
saptamak

 Tas tedavi planini belirlemek

 Var olan tasin eritiimesi

 Var olan tasin aktivitesini azaltmak
« Metaflaksiyi planlamak



Metabolik Arastirma

» Tas nukslerini onlemek icin hastalarda
metabolik inceleme yapilmali ve etiyoloji ortaya
konulmalidir.

« Ancak her hastada ayrintili arastirma yapmak
cok maliyetli olacagindan risk grubundaki
hastalarin belirlenmesi gerekir.

 Tasin tipi, hastaligin siddeti ve eslik eden diger
hastaliklara gore hastalar dusuk ve yuksek
riskli olarak ayrilirlar.



YlUksek Riskli Hastalar

* Genel faktorler:
* Erken yas (cocuklar ve geng eriskinler)
« Aile hikayesi
« Urik asit, kalsiyum fosfat ve enfeksiyon taslari
» Tek bobrek, bobrek yetmezligi
* Bilateral bobrek taslari
« SiIk nuks eden hastalar



YlUksek Riskli Hastalar

« Genetik hastaliklar:
o Sistinuri
* Primer hiperoksaluri
* Renal tubuler asidoz
« 2,8-dihidroksiadenin
« Ksantinuri
« Lesch-Nyhan Sendromu
* Kistik fibrozis



YlUksek Riskli Hastalar

« Anatomik bozukluklar:
« Medullar sunger bobrek
« Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu
 Kalisyel divertikul veya kist
e Ureteral striktur
» Vezikoureteral reflu
» At nali bobrek
e Ureterosel

e llac kullanimi




Metabolik Degerlendirme

l Hastaneye Muracaat
I Ik Hastalik I Niks Hastalik
I Risk Yok I Risk Var \

\

Basit y :
Degerlendirme Detayli Degerlendirme




Basit Degerlendirme

» Detayli oyku
e Inflamatuar barsak hastaliklari
» Kronik diyare
« Gut
* Diabetes mellitus
e llaclar

 Tas hastaligi icin predispozan hastaliklar
 RTA
 Sistinuri
* Primer hiperparatiroidizm
 Enterik hiperoksaluri



Basit Degerlendirme

* Tas analizi

« Kanda;
 Total ve serbest kalsiyum,
 Fosfor, sodyum, potasyum, klor, bikarbonat,
 Kreatinin, ure ve urik asit

 Spot idrarda pH tayini ve Ca/Kr orani
» |drarin mikroskopik incelenmesi
» |drar kultird



Detayli Degerlendirme

Tas analizi

Her hastada

Kan tahlili

Kalsiyum
Albumin
Kreatinin
Urat
Potasyum
PTH

idrar tahlili

Aclik sabah idrari
Dipstick test

_pH

-BK/Bakteri
Sistin testi

24 saatlik idrar

|drar hacmi-Ph-Dansite
Kalsiyum
Okzalat
Sitrat

Urik asit
Kreatinin
Magnezyum
Fosfat

Ure
Sodyum
Potasyum
Sistin
Amonyum



Tas Analizi €al

European
Association
of Urology

- Ik defa tas saptanan bitin hastalarda tas analizi
yapiimalidir

 Tekrar tas analizi;
» {la¢ kullanimina ragmen tasin tekrarlanmasi

» Tedavi ile tam tassizlik saglanmasina ragmen kisa
sure sonra tasin tekrarlamasi

« Uzun sure sonra tasin tekrarlamasi (tasin tipi degismis
olabilir)

© European Association of Urology 2014



Tas Analizi

X ISINI KIRINIMI (X-ray diffraction)




SONUCLAR

Ipositraturi
Iperkalsuri
iperurikozuri
iperokzaluri
ipomagnezuri

e Sistinuri
» Dusuk volum



Tas Olusumunu Onleyici
Yaklagimlar
(METAFLAKSI)



Genel Onlemler

* Yeterli ve gline dagilmis sivialimi (2.5-3 L)

* Dengeli bir diyet duzenlenmesi

* BMI ve genel risk faktorlerinin normalizasyonu
* Yeterli fiziksel aktivite

 Asiri sivi kaybinin engellenmesi



Sivi alimi

* Yuksek miktarda sivi alimi, tag hastaliginin
tedavisinde uygulanan en eski yontemdir

 Hemen hemen butun hastalara uygulanmaktadir

* Her hastada tasin kimyasal analizine
bakilmaksizin ve metabolik degerlendirme
sonuclari beklenmeksizin, sivi allminin ve
dolayisiyla gunluk uretilen idrar miktarinin
artirlmasi planlanmalidir

« Hastalar gunde en az 2 litre idrar ¢cikarmalarini
saglayacak olcude, sivi almaya tesvik edilmelidirler



Sivi alimi e y
y

- Igilen Suyun Sertligi; Tas olusumunda en ¢ok suclanan
faktorlerdendir. Ancak yapilan ¢cok merkezli calismalarda,
icme suyunun sertlik derecesinin yeni tas olusumunda

onemli bir etkisinin olmadigir gosterilmigstir

» Karbonatl Sular; Idrarda sitrat dizeyini arttirarak tas

olusumunu azaltirlar

- Soda ve Maden Sulari; Igeriginde fosforik asit olanlar tas

olusumunu arttirirken, sitrat icerenler azaltir

(Shuster, 1992) 0



Sivi alimi

Kafeinli icecekler

» |[drarda Ca ve Na atilimini arttirir

» |[drarda Ca/Cr ve Na/Cr oranlarini arttirir




Yasam Tarzi

* Yeterli Fizik Aktivite

* Duzenli yapilan spor ile tas kristallerinin atilimi
kolaylasir (Ancak mutlaka yeterli sivi alinmalidir)
* Obezite ve Hipertansiyon gibi tas olusumu igin risk

faktoru olan hastaliklar engellenir

(Maalouf NM, 2004;
Siener R, 2004; Madore F, 1998)




Diyet
« Kalsiyum:

» Kati kisitlamadan kacgin
« Cocuklarda gelisimi onleyebilir
« Barsaktan oksalat emilimini artirir (Parivar F, 1996)

« Kemik kiriklarina neden olabilir (Pak CY, 2002; Asplin JR,
2003)

» Onerilen doz 1000-1200 mg/giin (Hesse AT, 2009)



Diyet

* Oksalat Kisitlamasi
« |drarla atilan oksalatin %10-15'i diyetle alinan oksalat

« Oksalatin diyetten kisitlanmasi ¢ok zor, ¢cunku birgok
gida oksalattan oldukca zengin (siyah cay, kakao,
pancar, 1Ispanak, cikolata, bamya, findik, biber, soya,
bugday, karpuz, kuruyemis vb.)

» Ancak ozellikle absorbtif hiperoksaluri veya kronik
barsak hastaligi olanlarda asiri oksalat tuketiminden

kaciniimali

(Holmes ve Assimos, 2004)




Diyet
* Tuz (Sodyum) Kisitlamasi

*Rekurren tas olusumunun onlenmesinde oldukgca oneml
Ito 1993; Sakhaee 1993, Massey 1995

* Net etkisi kalsiyum tuzlarinin idrarda kristalizasyonuna

zemin hazirlamasidir
 Tuz alimi ile;
 Kalsiyumun tubuler reabsorbsiyonu azalir

 Bikarbonat kaybina bagli idrarda sitrat duser

» GUnluk tuz alimi 3-5 gr't gegcmemel



Diyet

* Protein Kisitlamasi

* Protein alimi;

 Hiperkalsiuri, Hipositraturi

» Hiperoksallri, Hipertrikozuri ™

« Idrar pH’sini azaltir
e Tas olusumuna zemin hazirlar

» Gunluk tuketimi 0.8-1g/kg ile sinirlandiriimalidir



Tas Tiplerine Gore
Spesifik Medikal Tedavi



Kalsiyum Okzalat

 Medikal Tedavi : Eger idrar Ca diizeyi diyete ragmen
>5mM ise endikedir.

* Amac uriner alkalinizasyon:

e Potasyum Sitrat (9-12g/glin)

 Sitrat Kalsiyumu baglar ve atilimini kolaylastirir

* Bobrek yet., Hipertansiyon ve Hiperkalemi durumlarinda dikkat
* Sodyum Bikarbonat (4.5g/glin)

* Sodyumun kendisi hiperkalsiuri olusturabilir !!
* Magnezyum (200-400mg/glin)

 Egeridrar pH’ si normal veya alkali ise verilebilir

* Bobrek yetmezligi durumunda dikkat !!




Kalsiyum Okzalat

* Medikal Tedavi : Eger UCa diyete ragmen
> 8mM ise endikedir.
e Secenekler:

e Thiazid Grubu Dilretikler (Hydrochlorothiazide)

 Distal tubulilerden Ca reabsorbsiyonunu arttirir.
* Dozaj 25-50mg/glin. K sitrat ile birlikte verilir.
* Dikkat: Gut, Diyabet, impotans (!), Hipokalemi

e Ortofosfatlar




Sitrat

e Sitrat ile tas hastaliginin tedavisi son yillarda poptler bir
duruma gelmistir

* Sodyum sitratin muhtemel hiperkalsilrik etkisi nedeniyle
potasyum sitrat tercih edilmelidir.

» Kalsiyum azaltici bir tedavi gerektiren ve tiazidleri tolere
edemeyen olgularda “ortofosfatlar” bir alternatif teskil edebilir.
Ancak belirgin yan etkileri ve glinde 3 sefer alinma durumu bu
ilaclarin dezavantajlarini teskil etmektedir.



Urik Asit Taslari - Tedavi

idrar Alkalinizasyonu

e Amac pH yi1 7 - 7.2 arasinda tutmak (Kontrol ederek)
® Potasyum Sitrat / Sodyum Bikarbonat

e Limonata/ Yuksek bikarbonat icerikli mineral sular

Urik asit atilimini azaltmak
® Purinden fakir diyet
e Allopurinol
Adenine — Hypoxanthine — Xanthine — Uric acid

“Xanthine oxidase” inhibitori olarak Urik asit
olusumunu azaltir

idrar diliisyonunu artirmak (3 L / giin)




Stravit ( Ent.) Taslar

* Prensipler
e Tum taslarin alinmasi
e  Uriner obstriiksiyon eliminasyonu
e Altta yatan enfeksiyonun tedavisi

e Tedavi
 Uzun sureli antibiyotik proflaksisi
e Idrarin asidifiye edilmesi : pH < 6.2
e L-methionine veya Ammonium Chloride
« idrar diliisyonu (bakteri konsantrasyonunu azaltir)

* lyi bir sekilde dengelenmis diyet




Sistin Taslari - Tedavi

s Eirme

Idrar diliisyonu
e idrar hacmi >3.5L/ giin ( Gecede 1.5 L idrar)

Idrar alkalinizasyonu
 pH>7.5. Alkali sitrat veya Sodyum Bikarbonat

e idrar pH’ sini giin boyunca diizenli olarak dl¢
e Uriner sistin diizeyini azaltan ilaclar
* Askorbik asit.
* Thiola (a-mercaptopropionylglycine)
* D penisilamin ( selazyon yaparak)
* Diyet
 Dusuk sodyum, disiik protein (methionin’ den kacinmak).
Portakal suyu, limonata icilmelidir.




Medikal tedavi
Sonuclar - |

e Literatlrde yapilan yogun degerlendirmeler tiyazidler,
sitrat ve allopirinol’ Gin kalsiyum tasi hastaliginda
etkili ajanlar oldugunu gostermektedir.

* Selektif tedavinin non-selektif tedaviye nazaran daha
yluksek tassizlik oranlari ortaya koydugu
gosterilmektedir.



Medikal tedavi
Sonuclar -

* Mantikli olan tas tekrarini engellemek amaciyla 6nce
conservatif onlemler ile baslamak ve bu 6nlemlerin
pasarisiz kaldigi olgularda medikal tedaviye
paslamaktir. Bu olgularda spesifik ajanlara komplians
uzun dénemde dusuktdr.

e Hastalarin tedaviye yatkinligini artirmak amaciyla
duzenli olarak degerlendirme amaciyla cagirmak,
serum ve idrar risk faktorlerini inceleyerek hastalara
pozitif geri bildirim etkisini verebilmek cok 6nemlidir.



