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UROLITHIASIS'DE PARATHCRMON DUZEYLERI iLE DIGER
PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASINDAN
ELDE EDILEN SONUCLAR

Sadettin Kiipeli* Ayhan Oztokath**

Urolithiasis multifaktéryel bir hastaliktir. Etiolojide risk faktor-
lerin yani sira birgok parametrelerinde rolii vardir. Bugiin i¢in ana et-
ken net olarak bilinmemektedir. Faktérler arasinda ve degisik olgu-
larda farklihklarin bulunmasi konunun tartisthirhigimi ve kompleks
ozelligini devam ettirmektedir (6,14,23,25).

Parathormonun iiriner sistem tas hastaligimin gelismesinde énem-
li bir faktér olarak rol oynadigina ve baz tlkelerde etkinlik derece-
sinin yiksek olduguna dair bir¢ok aragtirmaciya ait yayinlar bulun-
maktadir (1,2,3,5). Urolithiasisle hiperparatiroidizm arasindaki iligki
ilk defa 1934 de Albright ve Baird tarafindan tarif edilmistir (21). Pri-
mer hiperparatiroidizm tanisi genellikle serumda total kalsium ve pa-
rathormon diizeylerinin dl¢timleriyle konulur. Ancak primer hiperpa-
ratoridizim bazan total kalsium diizeyleriyle gosterilen hiperkalsemi
ile birlikte olmadig1 gibi serum parathormonun yiiksek konsantras-
yonlar: ile de birlikte degildir (2,7,8).

Bu ¢alismada 93 hospitalize edilmis triner sistem tag hastaligl ol-
gusunda serum parathormon diizeyleri ile tag hastahginda etiolojik
etkinlikleri yiksek olan diger parametreler degerlendirilerek bunlar
birbirleriyle karsilastirmali olarak analize tabi tutulmuslardir.

MATERYAL VE METOD

Materyalimizi Eylil 1985-Mayis 1986 tarihleri arasmda Uroloij
Anabilim Dalinda tiriner sistem tas hastalig1 nedeniyle yatirilan 93
olgu olusturmaktadir.

* AXJT. Fak. ibn- Sina Hastanesi Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
** A \JT. Fak. ibn-i Sina Hastanesi Uroloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
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Hastalarin rutin tetkikleri yani sira, Radyoimmunoassay yontemi
ile serum parathormin dtizeyleri, Auto-Analayzer ile kanda kalsium,
inorganik fosfor, kan elektrolitleri, kan proteinleri tayin edildi. Idrar
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PH's1 dl¢uldi. Taglarin IR-Spektroskopik analizleri yapildi.

Bu galismada serum kalsium, serum parathormon ve diger labo-
ratuar verileri i¢in kan ¢rnekleri ayni zamanda alinmigtir, Serum pa-
rathormon ve serum kalsium diizeyleri yuksek olgularda bulunan de-
gerler en az iki laboratuar galismasimin drintdiir.

93 hastanin 61 (% 65,8)'i erkek, 32 (% 34,4)'si kadind1. Qrtalama

BULGULAR

vas 42,5 (9-76)'du.

Tablo : | - 93 Urolithiasisli hastanin yas gruplarina gére dagilimi.

Yas Grubu Hasta Sayisi %
1-10 11 1.07
11-20 13 139
21-30 25 26.8
31-40 19 20.4
41 - 50 15 16.1
51 -60 15 16.1
61-70 3 33.2
71 ve usti 2 2.1
TOPLAM 93 100.0

Hastalarin 20'si daha onceden tas nedeniyle opere edilmigti. 18

olgu ise tas diisiirme anamnezi veriyordu.

Tablo : Il - 93 tash olguda idrarda enfeksiyon durumu
Hasta Sayis: %
Enfeksiyon yok 37 39.7
Hafif enfeksiyvon 27 29.0
Orta derecede enfeksiyon 14 15.0
Siddetli enfeksiyon 15 16.3
TOPLAM 93 100.0
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Bu degerlendirim hastalar pre-op idrar érneklerinden yapildi
56 hastada degisik derecede idrarda enfeksiyon bulgusu mevcuttu.

93 olgunun 81 i opere edildi. 12 vakada medikal tedavi uygulandi.

Tablo : 1l - 93 Uriner Sistem Tas Hastansinda taglarin gradelendirilmesi.
Taslarin GRADE’si Hasta Sayisi %
I 2 21
II 43 46.2
111 36 38.7
v 12 13.0
TOPLAM 93 100.0

Taslarin gradelendirilmesi olgularmn D.U.S.G-1.V.P. bulgularmna
gore yapildi

Tablo : IV - 93 Urolithiasisli hastada serum parathormon diizeyleri.

Parathormon

Degerleri Hasta Sayisi %
Normal ;: 0-56 Nanogram % 84 90.3
Yiksek : 57-100 » % 7 67.5
Cok Yiksek :

100-217 Nanogram % 2 22
TOPLAM 93 100.0

Tablo : V - 93 tasl olguda serum kalsium diizeyleri.

Serum

Kalsium Diizeyleri Hasta Sayisi %
Disik :7,1-8,5 27 29.0
Normal : 8.6-10.8 61 65.5
Yitksek : 10.7-13.8 5 5.5

TOPLAM 93 100.0




134

Sadettin Kiipeli - Ayhan Oztokatlh

Tablo : VI - 93 tash olguda idrarda kalsium degerleri.

idrarda Kalsium

Degerleri Hasta Sayis1 %
Normal : 50-150 mg/24 saat 78 83.8
Yiksek : 150 _

mg/24 saat den yuksek 15 16.2
TOPLAM ) 93 100.0

Tablo : VII - 93 olguda iirik asit dizeyleri.

Kanda Urik Asit Olgu Sayis1 %

% 2,5-8.0 Mg 79 84.9
% 8.0 mg dan yuksek 14 15.1
TOPLAM 93 100.0

Tablo : VIII - 93 olguda serum inorganik fosfor diizeyleri.

Serum Inorganik :
Fosfor Olgu Sayisi %

% 2.5 mg dan az 21 22,5
% 2.5-4.5 mg 65 69.8
% 4.5 mg dan yliksek 93 100.0

Tablo : IX - 93 olguda idrar Ph'si.

Idrarda PH degeri  Olgu Sayisi %

6 dan dustik 3 3.2
6-8 71 76.3
8 den yuksek 19 i . 20.5

TOPLAM 93 - 100.0
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Tablo : X - 81 opere edilen olguda taslarin IR- Spektroskopik analizi.

Tasin Bilesimi Olgu Sayis1 %
' Ca. Oxalat 41 50.6
Ca. Oxalat Urik asit 20 24.6
Ca. Oxalat Ca Fosfat 12 14.8
Ca. Oxalat Amonyum
Fosfat 3 3.7
Par Urik asit 2 2.4
MgNH:PO,-Kalsium _
Karbonat 2 2.4
Sistin 1 1.2
TOPLAM 93 100.0
TARTISMA

Parathormon 9000 molekil agirhginda 75 aminoasitten olusan
polipeptittir. Kana salindiktan sonra siiratle metabolize edilir ve hor-
mon plazmada, ekstra seliller sivida, kalsium iyonu seviyesini yuk-
seltirken idrarda fosfat atilimini stratlendirir. Ayrica kollajen ve
hidroksiprolin, mukopolisakkaritler, H iyonu, K iyonu, Mg iyonu, sit-
rat, laktat ve siilfat gibi iyonlarin metabolizmasini da etkiler (12). Di-
ger taraftan ince barsaklardan Ca iyonu ve fosfat absorbsiyonunu
arttirirken kemigin rezorbsiyonunu hizlandirir (4,9). Ca iyonu, fos-
forun ekstra seliiler siviya kanalizasyonunu saglar. Hormonun bar-
saktan Ca iyonu absorbsiyonunu saghyabilmesi i¢cin de D vitaminine
ihtivac¢ vardir (10). 7

Parathormon tiibiiler fonksivonda meydana getirdigi degisiklikler-
le fosfatiiriye yol acar. Fosfat ekskresyonunda artma ile birlikte id-
rarda K HCO,Na ve aminoasitlerin atiliminda artar. Buna karsimn
Mg, NH: ve H iyonu ekskresyonu azalir ve idrar PH s1 yiikselir (12,16).

Urolithiasis etiolojisinde rol oynayan parathormon dizeyleri kol-
lektor sistemde iyonize kalsium ve fosforun ¢ékmelerine neden olur.
Parathormon bobreklerden fosfat ekskresyonunu arttirdigindan ve
kemiklerden iyonize kalsium mobilizasyonu ile olusan hiperkalsemi
nedeniyle idrarda gerek kalsium, gerekse fosfat yiiksek seviyede-
dir (12).
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Serum parathormon ve kalsium konsantrasyonlari birbirleriyle
baglantili oldugundan her iki parametrenin ol¢limlerinden saglanan
bilgi diger parametrelerle dogrulandiginda tanida olumlu katkilar or-
taya qikar.

Urolithiasis ve hiperparatiroidizm arasmdaki iliski ilk defa 1934
de bildirilmistir (21), O zamandan beri hiperparatiroidizmli hastala-
rin % 50 - 90 arasinda degisen oranda Uriner sistem tas hastaligi ol-
dugu cesitli arastirmalarla belirlenmistir (7,11,20,21,22). 1972 de Mad-
ri de yapilan lriner sistem tag hastalif1 sempozyumunda bdbrek tas-
I1 hastalarin % 5 - 10 unda primer hiperparatiroidizm oldugu ve Ma-
yo kliniginde cerrahi olarak ispatlanmis primer hiperparatiroidizmli
300 hastanin % 50 sinde tirolithiasis tesbit edilmistir (1). 1981 de Jef-
freyy M.P., Siminowithc ve arkadaslar1 448 hiperparatiroidli hasta-
dan 184’inde (% 41) bobrek tag1t tesbit edildigini yaymlamislar-
dir (21).

Birgok arastirici primer hiperparatiroidizm tanisinin genellikle
serumda total kalsium. ve parathormon duzeylerinin élgiimleriyle ko-
nulacagi, ancak primer hiperparatiroidizm bazan total kalsium 6l-
¢umleriyle gosterilen hiperkalsemi ile olmadigi gibi serum parathor-
monun yiiksek konsantrasyonlar ile de birlikte olmadigim bildirmis-
lerdir (8,15,17,18,19,25). Gautvik ve arkadaslarnin yaptig bir ¢alisma-
da mutlak serum parathormonu tek tani kriteri olarak alindiginda 41
hastadan 34 Unde cerrahi olarak tanmnin dogrulugu gosterilmistir (3).
Yaptigimiz galismada 93 tasl hastanin 9 unda parathormon diizeyi
yiksek bulunmasma ragmen bu hastalarmm sadece 3inde hiperkal-
semi saptanmistir. Parathormonu normal sinirlar igerisinde olan has-
talarin birinde hiperkalsemi tespit ettik. Bir hiperkalsemik hastada
parathormon normal degerin tUst simirinda idi. Parathormon diizeyi
yiiksek hastalarda periyodik kan kalsiumu él¢lilmesine ragmen g

hastada hiperkalsemi saptayabildik.

Marshall ve arkadaslan tas hastalarinin % 63.3"linde hiperkal-
sitiri oldugunu yaymlamislardir (17). Bizim olgularimizda hiperkal-
sitiri. % 16.2'dir. Hiperkalsemiyi % 5.3 oraninda saptadik (Tablo V).
Bu durumda aradaki fark idiopatik hiperkalsiiiriye veya kalsiumun
barsaktan fazla absorbsiyonuna baglanabilir. Bizim bu bulgularimiz
hiperkalsitiri ve hiperkalseminin tas etiolojisinde tek bagina bir et-
ken olmayacagl gercegini kuvvetlendirmektedir (17,18,25).
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Parathormon diizeyleri ile kan elektrolitleri ve kan proteinleri
arasinda carpici bir dzellik saptanmamigtir. Buna karsilik parathor-
mon seviyesi yliksek dokuz olgunun altisinda idrar Ph s1 alkalen ola-
rak saptanmigtir. Parathormon yiiksekliginin idrar HCO; atilimima
sebep oldugu ve idrar Ph sii arttirdigr bilinmektedir (6,9). Ne varki
parathormon seviyesi yliksek olgularimizin % 33.3 unde lriner en-
feksiyon bulunmasi bu ozelligi tek basma bu parametreye baglama-
miz: mimkin kilmamaistir.

Tas grade’lendirimleriyle parathormon diizeyleri arasinda bir ya-
kinlik gozlenmis ve parathormon seviyesi yiiksek olgularm (Tablo
VD) % 93'iinde Grade III velV grubunda (Tablo III) taslar saptanmig
buna karsilik iki olguda dusebilir nitelikte tas tesbit edilmistir.

Operasyonla alinan taslarm IR-Spektroskopik analizleri degisik
ozellikler gostermistir. 6 olguda Ca. Fosfat ana kompanenti olustur-
maktaydi. Iki olguda ise CaPO,-MgNH:PO: birlikteydi. Parathormon
diizeyi yiiksek bir olgumuzda ise sistin tasi tespit edilmistir. Sistin ta-
s1 etiolojisi ile bagdasmayan bu ozellik izah edilememistir.

Hiperparatiroidizmli hastalarda serum inorganik fosfor duzey-
leri distktiir (9). Biz 9 parathormon dizeyi yliksek olgumuzun 6’smn-
da inorganik fosfor diizeyini % 2..5. mg dan distiik oldugunu saptadik.
Bu durum literatiir bulgularina eslik etmektedir (12).

Sonug¢ olarak parathormonun o6zellikle serum kalsium seviyesi
ile birlikte yiikselmesi primer hiperparatiroidizm acisindan anlaml-
dir. Biz bu calismada Primer hiperparatiroidizm gtiphesi olan hasta-
larn cerrahi olarak kanitlayamamiza ragmen Parathormon ylksek-
ligi ile hiperkalsemi iligkisinin literatiirlere uygunlugunu gordik.

OZET

Eylial 1985 - Mayis 1986 tarihleri arasmda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Uroloji Anabilim Dalinda 93 Uri-
ner sistem tas hastasimin kan kalsiumu ve diger laboratuar bulgula-
nyla aralarindaki iliskileri arastirmak amaciyle serum parathor-
mon seviyeleri 6lgiild.

Tas hastaligl nedeniyle hospitalize edilen 93 hastanin 84 {inde nor-
mal parathormon degerleri bulundu. 84 normal parathormonlu has-
tanin birinde serum kalsium seviyesi ylksekti (Serum Ca konsan-
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trasyonu 11.8 mg, Parathormon diizeyi 15.5 Nanogram %). Geriye ka-
lan 9 hastanin 3 lUnde serum kalsium konsantrasyonu yilikselmisti.
Serum kalsium konsantrasyonu yuksek bir hastada serum parathor-
mon dilizeyi 56 Nanogram % idi. Diger laboratuar verileriyle serum
parathormon seviyeleri arasinda carpici bir iliski saptanmamistir.

Parathormonun tek basina ylksek olarak bulunmasi tag etioloji-
sinde yeterli bir faktoér olamiyacag: belirlenmistir. Buna karsihik 6zel-
likle serum kalsium seviyesi yluksekligi ile diger parametrelerin bu-
na eslik etmesi tas etiolojisi igin anlamh kabul edilmistir.

SUMMARY

The Results that were obtained from the comparison of the parathormon
levels and the other parmeters of urolithiasis

We investigated the levels of serum parathormon, serum calcium
and other rutin laboratory findings of 93 patients with urolithiasis
who admitted to the Tbn-i Sina Hospital of Ankara University Medi-
cal School from september to may 1986.

Serum parathormon levels of 84 patients out of 93 had normal
values. Among these 84 patients only one had elevated serum calcium
levels. Three of remaining 9 patients had elevated serum calcium con-
centrasyon. But a patient with high serum calcium level had 56 Na-
nogram % serum parathormon level.

There wasn't any relation in between other laboratory findings
and serum parathormon level.

It has been determined that high serum parathormon level is a
significant parameter for the renal calculus formation only if it is
associated with high serum calcium level.
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