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URINER SISTEM TAS HASTALIGINDA BESLENMENIN
ETKISI
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Doc¢.Dr. Mustafa AKINCI**

Uriner sistem tas hastasi 123 (38 kadin, 85 erkek) ve saglikli
30 kiside (15 kadin, 15 erkek), gunliuk alinan enerji, protein,
karbonhidrat, yag, kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, vita-
min C, okzalat, plrin ve sivi miktarlari belirlenmis ve ayrica,
bu besin 6gelerinin, cins boy, agirlik, fiziksel aktiviteye gore
alinmasi gereken miktarlari da saptanmis ve bu degerler, bii-
bitleriyle karsilastirilarak, beslenmenin, tas olusumu Uzerine
etkisi incelenmistir. Hasta grubunda, magnezyum ve posa
disindaki tim besin 6§elerinin, istatistiki yonden anlamli ola-
cak sekilde fazla alindigi saptanmistir (p < 0.001). Saghkl
kontrol grubunun ise; enerji, karbonhidrat, sodyum ve mag-
nezyumu, gereksinimlerine uygun miktarlarda tukettikleri be-
lirlenmistir. Diger besin &gelerinin alinilan, istatistiki anlamh
olacak sekilde yiuksek olmasina ragmen, bu alimlarin miktar
olarak, hasta grubuna gdre daha az oldugu gorilmustir. Posa
alimi, her iki grupta da, gereksinimin altindadir. Plrin alimi
ise; her iki grupta, anlamh sekilde yiksektir. Hasta grubunun
aldig okzalat, kontrol grubuna gore daha fazladir. Sonug ola-
rak; renal tas hastalarinin, tas olusumuna neden olacak se-
kilde ve kontrol grubuna gére daha fazla riskli beslendiklerini
sdyleyebiliriz.

GIRIS

Metabolizmanin atim Grlnleri ve ¢6zUnebilir iyonlarin fazlasi, bébrek
tarafindan atilir. Bu atilan iyonlar, idrarda ¢6ztnebilen kisimlaridir, fazlasi
cOkebilir vc Uriner sistemin dar bir bolgesinde, bir cekirdek etrafinda tas
olusturarak yerlesebilir (1).

* istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliktan. Anabilini Dali Diyabet Bilim Dali
** [stanbul Universitesi. istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilini Dali



Zengin Ulkelerde, Ust Uriner sistem tas prevalansinm viksekligi ile bes-
lenmenin niteligi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goésterilmistir (2.3).

Metabolizmanin atim drinlerinin tas olusturmasi, bu konunun bes-
lenme ile ilgisini ortaya cikarmistir (1). Besin maddelerinin ¢ogunun kal-
siyum taslarinin olusumuna, idrarla kalsiyum atiminin fazlaligina, okzalat.
urat ve sitrata sebep oldugunu Robertson 1987'de gdéstermistir (4). Y uksek
hayvani protein alimi, okzalat ve kalsiNum atimini artirir. Bu Ug¢ driin, kal-
sivum iceren bobrek taslarinin olusumunda risk faktori olarak bilinirler
(1,5).

Y uksek miktarlarda purin, askorbik asit alimi, Griner Grik asit ve Uriner
okzalat seviyelerini ylkseltebilir (1). Ylksek proteinli diyetin, tas olusumu
icin dnemli olan Uriner satlrasyonu yukselttigi ve Uriner-sitrat seviyeleri-
nin, pHY1 azalttugr bildirilmistir (1,3). Blocklock. rafine karbonhidrat,
ozellikle seker alimi ile rcnal taslarin insidcnsi arasinda epidemiyolojik bir
iliski oldugunu gdstermistir (1). Bir arastirmada, kalsiyum iceren taslarin
olusumunda risk faktér olarak bilinen kalsiyumun emiliminin, glikoz ilave
edilince % 43'den. % 56ya kadar yilkseldigi bulunmustur (6).

Metabolizmanin atim Grlnlerinin disinda, ailede rcnal tas hikayesi, sis-
temik enfeksiyonlar, hormon dengesizlikleri, yetersiz sivi alimi, idrar
akisini engelleyen lezyonlar, Uriner stazin olusmasi, Uriner sistem tasi
olusmasindan sorumlu faktorler olarak bilinir (1,3,7). Fazla kalsivum ve

vitamin D preparati alimi ve posa yoniinden fakir beslenme de. tas olusu-
munun risk faktorlerindendir (1.8).

Bu calisma; Tirk toplumunda. renal ve/veya ireter tasi olan Kisilerin,
beslenme aliskanhigina bagh olarak, almis olduklari besin 6gelerini, gerek-
sinimleri ile karsilastirarak, tas olusumunda beslenmenin riskinin olup ol-
madidini saptamak amaciyla planlanmistir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARAGCLARI

Calisma. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Uroloji Ana Bi-
lim Dal Tas Polikligini'ne basvuran 85 erkek ve 38 kadin hasta ile saglikli
15 kadin ve 15 erkek Uzerinde yapilmistir. Toplam 153 kisi arastirma kap-
samina alinmistir. Bunlardan; % 24.8'i (38 kisi) kadin hasta. % 55.6'sI (85
kisi) erkek hasla. % 9.8'i (15 kisi) kadin kontrol grubu. % 9.8' (15 kisi) er-
kek kontrol grubu, olarak belirlenmistir.

Rcnal vel/veya Ureter tasi olan hastalarla, beslenme aliskanlhiklari ile il-
gili olarak gorusilmus, ulkemizde tlkctilebilen her yiyeccgin. tek tek. ne



miktarda ve ne siklikla tiketildigi sorulmus ve alman bu yiyeceklerin
gunlik ortalama tiketim miktarlari hesaplanmistir.

Hastalarin, ginlik tiketmis olduklari yiyeceklerin; enerji, protein, kar-
bonhidrat, rafine seker, yag. kalsiyum, fosfor, sodvTjm, magnezyum, vita-
min C, purin, posa ve okzalat miktarlari, besinlerin bilesimleri tablo-
larindan yararlanilarak hesaplanmistir (9.11).

Hastalarin yasina, cinsine, fiziksel aktivitesine, boy uzunluguna ve
ideal agirligina gore, enerji ve besin 6geleri icin gereksinimleri hesaplanmis
(9. 12, 13) wve bunlar, almis olduklari enerji ve besin 6geleri ile
karsilastirilmisim Ayrica, Urincr tasi olmayan 15 kadin ve 15 erkek, kon-
trol grubu olarak alinmis, ayni yontemle, beslenme aliskanliklari yéninden
incelenmisler ve almis olduklari yiyeceklerin sagladigi enerji ve besin 6gel-
eri hesaplanmistir (9, 11). Kontrol grubunda da: yas, cinsiyet, fiziksel akti-
vite, boy uzunlugu ve ideal agirliklarina gore, enerji ve besin 6geleri icin
gereksinimler hesaplanmistir (9. 12. 13). Kontrol grubunun da, almis ol-
duklari enerji ve besin 6geleri, gereksinimleri ile karstlastiriimistir.

Renal ve/veya lreler tasi olan hastalar ve kontrol grubunun almis ol-
duklari besin 6gelerini, gereksinimleri ile karsilastirmak igin. "Eslestirilmis
T Testi" kullaniimistir (14).

BULGULAR

Kadin hastalar; tim hasta grubunun % 30.9'unu, erkek hastalar ise; %
69.1'ini olusturmaktadir. Hasla ve kontrol grubunun, mesleklere gore
dagihmi: Tablo I'de gdsterilmistir.

Tablo 1: Hasta ve Kontrol Grubunun Mesleklere Gére Dagilimi

Kadin Erkek

Itasta Kontrol Hasta Kontrol
Meslekler Sayi % Sayl % Sayl % Saytl %
Ev hanimi 26 68.4 3 20.0 0 0 0 0
Memur, 6gretmen,
saglik personeli 7 18.4 n 733 15 17.6 2 133
Emekli 1 53 0 0 14 165 1 67
isci, ciftci,

Serb.mes.miihendis,
Y dnetici ve diger 7.9 1 6.7 25 294 8 53.3



Tablo 2'de, Uriner tasi olan hasta grubunun tas analiz sonuglari
gosterilmistir.

Tablo 2: Bébrek Tasi Olanlarin Tas Analiz Sonuclari

Kadin Erkek
Tas Cinsi SayI % Sayl %
Kalsiyum okzalat tasi 14 36.8 28 32.9
Urik asit tagl 1 2.6 3 35
Kalsiyum okzalat + Urik asit tasi 0 0 3 35
Sistin Tagl 1 2.6 0 0.
Mix (Ca, Okzalat, Fosfor, Amonyum) 4 10.6 5 59
Fosfat + kalsiyum 2 5.3 1 1.2
Analizi yapiimamis tas 16 42.1 45 53.0
Toplam 38 100.0 85 100.0

Tas analizi yaptlmamis olan kadin hastalar: % 42.1 (16 Kkisi), erkek
hastalar; % 52.9 (45 kisi) oranindadir. Uriner taslari analiz edilebilen
kadin hastalarin % 36.8'inin (14 kisi) ve erkek hastalarin % 32.9'unun (28
kisi) taslarinin, kalsiyum okzalat tasi oldugu saptanmistir. Kadin hastalarin
% 2.6'sinin (1 Kisi) tasinin, sistin tasi oldugu gorilmustir. Kadin hastalarin
% 2.6'sinda (1 kisi), erkek hastalarin % 3.5'inde (3 kisi) Urik asit tasl
vardir. Mix (kalsiyum, okzalat, amonyum, fosfat) tasi olan kadin hastalar;
% 10.5 (4 kisi), erkek hastalar ise; % 5.9 (5 kisi) olarak saptanmistir.

Hastalara, tas reklrensi olup olmadigi sorularak (Tablo 3): ilk kez tasi
olan kadin hastalar; % 52.6 (20 Kisi), erkek hastalar; % 34.0 (29 kisi) ola-
rak saptanmistir. 4 kez ve daha fazla tas reklrensi olan kadin hastalar; %
7.9 (3 kisi), erkek hastalar ise % 11.8(10 Kisi) oranindadir.

Tablo 3: Bébrek Tasi Olanlarin Tas Dustirme Sayisi

Kadin Erkek
Tas Dusurme Sayisi SayI % Say!I %
1 20 52.6 29 34.0
2 10 26.3 23 27.1
3 5 13.2 23 27.1
4 ve daha fazla 3 7.9 10 11.8

Toplam 38 100.0 85 100.0



Renal vel/veya ureter tasi nedeniyle. 1 kez ve daha fazla sayida opera-
syon geciren kadin hastalarin orani; % 55.3 (21 kisi), erkek hastalarin
orani ise; % 56.5 (48 Kkisi) olarak belirlenmistir.

Tablo 4: Bobrek TasI Olanlarin Operasyon Sayisi

Kadin Erkek
Operasyon Sayisi SayI % SayI %
1 14 36.9 24 28.2
4 105 18 212
3 ve daha fazla 3 7.9 6 71
Operasyon gecirmeyenler 17 44.7 37 435
Toplam 38 100.0 85 100.0

Tasi olan hastalarin ve kontrol grubunun ailelerinde tas olup olmadigi
da sorulmus (Tablo 5) ve kadin hastalarin % 44.7'sinin (17 kisi) ve erkek
hastalarin % 42.3'Unln (36 kisi) ailelerinde Uriner tas oldugu 6grenilmistir.
Kontrol grubunda ise bu oranlar; kadinlar i¢cin % 26.6 (4 Kkisi), erkekler
icin ise % 13.3 (2 kisi) olarak saptanmistir.

Tablo 5: Hasta ve Kontrol Grubunun Ailelerinde Tas insidensi

Kadin Erkek
Ailede Hasta Kontrol Hasta Kontrol
Tas insidensi Say!I % Say!I % Say!i % SayI %
Olanlar 17 447 4 26.6 36 42.3 2 133
Olmayanlar 21 55.3 n 73.4 49 57.7 13 86.7
Toplam 38 100.0 15 100.0 85 100.0 15 100.0

Tablo 6da hasta ve kontrol grubunun; vas. boy. agirlik, ideal agirlik ve
Beden Kitle indeksleri (kg/nr) gériilmektedir.

Tablo 6: Hasta ve Kontrol Grubunun Fiziksel Ozellikleri

Hasta Kontrol Hasta Kontrol
Fiziksel Ozellik n=238 n=15 n=285 n= 15
Yas (yil) 43 + 14 40 + 13 44 + 11 43+ 12
Boy (cm) 158 + 6 158 + 7 169+ 6 172+ 6
AGirlik (kg) 67 + 14 61+ 6 74 £ 30 76 + 10
ideal agirlik (kg) 55+ 4 57+ 4 65+ 3 68 £+ 3
Beden Kitle indeksi

26.7 £ 4,6 24 + 3 258+ 34 26+ 34

(kg/m2)



Hasta ve kontrol grubuna, tas olusumunda risk faktér olarak bilinen
(1), asin kalsiyum ve vitamin D preparati alip almadiklari sorulmustur
(Tablo 7). Kadin hastalarin; % 55.3'U (21 kisi), erkek hastalarin; % 35.2'si
(30 kisi), yasamlarinin herhangi bir déneminde, kalsiyum preparati kul-
landiklarini ifade etmisler, buna karsilik kontrol grubunda kadinlarin; %
13.3'0 (2 Kisi), erkeklerin; % 13.3'0 (2 kisi), kalsiyum preparati aldiklarini
belirtmislerdir.

Vitamin D preparati alan kadin hastalar; % 23.7 (9 kisi), erkek hasta-
lar; % 15.3 (13 Kisi) iken, kontrol grubunda, kadinlardan yalnizca 1 Kisi
(% 6.6) vitamin D preparati kullandigini ifade etmistir. Erkek kontrol gru-
bunda ise; vitamin D preparati kullanan kimse yoktur.

Hasta ve kontrol grubuna, ne miktarda su ictikleri sorulmus ve ara-
larinda 6nemli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Hasta ve Kontrol Grubnnnn Kalsiyum, litamin D ve Su Tuketimi

Kadin Erkek
Hasta (n=38) Kont.(n=I5) Hasta (11=85) Kont.(11=1 5)
Tuketim SayI % Say! % Say! % Say! %
Kalsiyum tuketimi 21 55.3 2 133 30 35.2 2 13.3
Vitamin Dtiiketimi 9 23.7 1 6.6 13 15.3 0 0
Su tiiketimi (it) 18+ 08 15 + 08 2 £ 1 15 + 0.7

Tablo 8'dc, kadin hastalarin tiiketmis olduklari enerji, karbonhidrat,
protein, yag. kalsiyum, fosfor, sod>-um, magnezvum, askorbik asit, posa ve
plirin degerleri, gereksinimleri ile karsilastiriilmisim Kadin hastalarin, mag-
nezyum ve posayl, gereksinimlerinden daha az tukettikleri gdrilmustir.
Bunlarin disindaki besin 6gelerini, gereksinimlerine gore, istatistiki ydnden
ileri derecede anlamli (p<0.001) olarak, fazla tikettikleri ortaya ¢ikmistir.

Kadin kontrol grubunun, tiiketmis olduklari enerji ve besin 6geleri in-
celendiginde; enerji ve karbonhidrat acgisindan, tuketilen ve gereksinimler
arasinda istatistiki anlamlilik bulunamamistir. Enerji ve karbonhidrat
yonunden, kontrol grubunun, gereksinimlerine uygun beslendikleri
gorilmastur. Kalsivum yonlnden Kkarsilastirildiginda; gereksinimin biraz
Uzerinde kalsivum tukettikleri belirlenmis ve fark, istatistiki yonden an-
lamh bulunmustur (p<0.05). Kadin kontrol grubunun sodyum alimina
baktigimizda; gereksinimleri kadar sodyum tlkettikleri goriilmustir. Kont-
rol grubunun, magnezyum ve posayl, gereksinimlerinden daha az



tukettikleri ortaya c¢ikmistir. Kontrol grubunun, protein (p<0.01), yag
(p<0.001), kalsiyum (p<0.05), fosfor (p<0.01), askorbit asit (p<0.05),
pirin (p<0.001) alinilan, gereksinimlerinden ylksektir ve istatistiki yonden
anlamhihik vardir.

Ayrica, hasta ve kontrol grubunun tiketmis olduklari yiyeceklerin icer-
mis oldugu rafine seker ve okzalat miktarlari da hesaplanmis ve kontrol
grubunun, hasta grubuna gore, daha az miktarlarda rafine seker ve okzalat
tukettikleri saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 9'da, erkek hastalarin tiiketmis olduklari enerji ve besin 6geleri,
gereksinimleri ile karsilastiriimistir. Erkek hastalarin yalnizca posayi, ger-
eksinimlerinden az tukettikleri ortaya ¢ikmistir. Posa disindaki; enerji, kar-
bonhidrat. protein, yag, kalsiyum, fosfor, sodyum, askorbik asit,
magnezyum ve plrini. gereksinimlerinden fazla tikettikleri belirlenmis ve
aralarindaki fark, istatistiki yonden ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Erkek kontrol grubuna gelince; enerji, karbonhidrat ve yagi, gereksi-
nimlerine uygun tikettiklerinden, gereksinimleri ile tiketilen miktarlar
arasinda, istatistiki anlamlilik bulunamamistir. Erkek kontrol gatbunun da.
kadin kontrol grubunda oldugu gibi, magnez\-um ve posayl, gereksinimler-
inden daha az tlkettikleri ortaya ¢ikmistir. Erkek kontrol grubunun; pro-
tein (p<0.05), kalsiyum, fosfor, sodyum, askorbik asit ve plrin tuketimleri
(p<0.001). gereksinimlerinden ylksektir ve aralarinda, ileri derecede ista-
tistiki anlamhilik vardir.

Erkek hasta ve kontrol gaitbunun da tiketmis olduklari yiyeceklerin
icerdigi rafine seker ve okzalat miktarlarina bakildiginda; hasta grubuna
gore, kontrol grubunun daha az okzalat ve rafine seker tikettikleri
gorulmustir (Tablo 9).

TARTISMA

Bu calismada, renal ve/veya Uriner tasl olan hastalarin ve kontrol gru-
bunun, genel yiyecek tiketimlerinin gunlik ortalamalari bulunmus ve bu
miktarlarin sagladigi enerji ve besin 6geleri hesaplanmistir. Yapilan bu tir
calismalar (11. 15-18), genellikle, verilen bir yiyecegin, emilim miktarinin
Olculmesi ve idrarla ne miktar atildiginin saptanmasi prensibine dayan-
dirilmaktadir. Fakat, biz bu ¢alismayi planlarken, Uriner tasi olan hastalar-
da. herhangi bir yiyecegdin emilim duzeyini 6lgmeyi degil, tas hastalarinin
genel beslenme aliskanliklarini saptamayi1 amagladik.



Tablo 8 Kadinlarin Besin  Gereksinimleri e Tuiketimleri
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Renal tas hastalarinin % 80'inin taslari kalsiyum icermektedir (11). Re-
nal taslarin % 50'si ise; yalnizca kalsiyum okzalat icerir, kalani; kalsiyum
okzalat ve kalsiyum fosfatin karisimidir. % 80 vakada, tas olusmasi icin
belirli bir neden yoktur ve bunlara "idiopatik" adi verilir (1). Kalan %
20'sinde ise sekonder faktorler etkilidir ve bunlar drik asit ve sistin gibi or-
ganik bilesiklerden olusur (1,11).

Bu calismada, Uriner tasi olan hastalarin % 39'unun ilk tasi olmasi ne-
deniyle ve bazi hastalarin da tas analiz sonuclarini getirmemesinden dolayi,

analizi  yapilmayan taslar, toplam hasta sayisinin % 49.6'sim
olusturmaktadir.

Tablo 2'de gorildigu gibi: 1kadin hastada sistin tasi. 1kadin ve 3 er-
kek hastada ise Urik asit tasi oldugu tespit edilmistir. Geri kalan taslarin ta-

mami, okzalatla birlesmis halde bulunmaktadir. Bu da, literatirle
paralellik gostermektedir.

idiopatik kalsiyum tasi rekiirensi olanlarin % 25'inin ailelerinde tas ol-
dugu belirtilmistir (11). Bizim arastirmamizda ise; tim hastalarin %
70’inin ailelerinde tas oldugu saptanmistir.

Kontrol grubunda ise; ailelerinde tas olanlarin orani % 20'dir (6 Kisi).
Goraldagu gibi; Uriner tasi olan hastalarin, ailelerinde tas itisidcnsi. kontrol
grubuna gore, oldukca yuksektir.

Tablo 4'de goraldugl gibi; hastalarin % 56's1. Uriner taslari nedeniyle 1
veya daha fazla sayida operasyon gecirmislerdir. Bu oldukca ylksek bir
orandir ve hastalara maddi ve manevi ylk getirmektedir. Bu nedenledir ki,
tas rekirensini onlemek amaclyie, bir dizi oneri getirilmektedir. Uriner sis-
tem taslarinin tedavisinde ve tasin yeniden olusumunu 6nlemek igin bazi

besin maddelerinin kisitlanmasinda varar oldugu gorisu, bu énerilerden bi-
ndir (1. 3, 11, 19).

Vitamin D. kalsiyumun intcslinal absorbsiyonunii artirir. Bu da. hiper-
kalsilriye, dolay isiyle tas olusumuna zemin hazirlar. Kalsiyum preparat-
larinin asiri olarak kullanilmasi da hiperkalsilriyc sebep olabilir (1. 11).
Bu nedenle, hastalara ve kontrol grubuna, asiri kalsiyum ve vitamin D pre-
paratlari alip-almadiklari sorulmustur. Tasi olan hastalardan, toplam; %
42.3'0 (51 Kisi), kalsiyum preparati aldiklarini. % 47.9'u da (22 kisi); vita-
min D preparati kullandiklarini ifade etmislerdir. Kontrol grubunun (30
kisi) ise: % 13 3'i (4 Kisi) kalsiyum preparati. % 3.3'ti (1 Kisi) vitamin D
preparati aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 7). Goraldugd gibi; tasi olan



hastalarda, tasin olusmasinda risk faktér olarak bilinen kalsiyum ve 'vita-
min D preparati kullanimi, kontrol grubuna goére, oldukca yuksektir.

Tasi olan tim hastalara, fazla miktarda sivi almalari énerilir. CUnki;
bol sivi, idrari dilue eder. Ozellikle sicak ortamda yasamak ya da calismak
zorunda olan Kisiler, terle sivi kaybettiklerinden, bol miktarda (gunde 3
Lt'den fazla) sivi almahdirlar (1,3, 11, 20). Hastalara ve kontrol grubuna,
glnde ne kadar su ictikleri de sorulmus, Tablo 7'de gorildigi gibi, tas
hastalarinin daha fazla miktarda su igmeleri gerekirken, kontrol grubu ile
hemen hemen ayni miktarlarda su ictikleri saptanmistir. Yalnizca erkek
hastalar, onerilen miktarlara yakin su igmektedirler. Burada, Turk toplu-
munca sevilen bir icecek olan cayin, ¢ok yiksek miktarlarda tiketildigini
de belirtmek gerekir. Kontrol ve hasta grubunun ictikleri ¢cay miktarlarinda
onemli bir farklilik yoktor. Fakat, tasi olan hastalarda ¢ay, okzalat mik-
tarini yikselttiginden (2 g/100 mi. cayin 15 dakika, demlenmesiyle alinan
okzalat miktari; ortalama olarak 15 mgr.'dir) (11), kisith kullaniimahdir.
Ancak, Kisilerin, su gereksinimlerini, cay icerek giderdikleri gérisiindeyiz.

Renal tas hastaligl, gelismis toplumlarda daha yaygindir. Bu, tas
olusumunun etiyolojisinde, beslenmenin, 6nemli bir faktér olduguna, bes-
lenmenin neden oldugu hiperokzaliiri ve hiperkalsilirinin mekanizmasina
dayandirilarak kanitlanmistir. Cesitli arastiricilar, tas hastaligi ile hayvani
proteinin, rafine karbonhidratin ve yaglarin asiri tiketimi arasindaki iliski-
ye dikkati ¢cekmislerdir (1, 2, 4, 11, 19).

20 ylzyilda, endustrilesmis Ulkelerin diyetlerinde rafine seker tiketimi-
nin yikselmesiyle, idiopatik tas hastaligi insidensinin artmasi; sekerin, tas
olusumunda etkili oldugunu kanitlamistir (1, 6. 19). Glikoz, sukroz veya
nisasta; normal kisilerde kalsiyum ve okzalat atimini artirdigi gibi, idiopa-
tik tas hastaligi olanlarda, zaten var olan hiperkalsiuriyi artirir. Bu meka-
nizmalarin birincisi; normal Kisilerde ve tas hastalarinda, kalsiyumun
absorbsiyonu. karbonhidrata bagl olarak yiikselmistir (1. 6. 11). ikincisi
de:normal kisilerde ve renal hiperkalsiiiri tasi olanlarda, karbonhidrattan
zengin yiyecekler, insilin ve gastrinin sekresyronono stimiile eder (11).

Bizin bulgularimiz da. bu hipotezi destekler gorinlyor (Tablo 8-9).
Goruldugu gibi: kadin hasta ve kontrol grubunda daha az olmakla birlikte,
tum hasta ve kontrol grubunun, rafine sekeri giinde 30-40 g. dolayinda
tukettikleri saptanmistir. Hem kadin, hem erkek hastalarimizda, total kar-
bonhidrat tiketimi ve gereksinimleri (total kalorinin % 55'i karbonhidrat)
karsilastirildiginda; tukitimin. istatistiki agidan ileri derecede anlamli bir



sekilde yiksek oldugu goérilmustir. Kontrol grubunun ise; total karbonhi-
drat tiketimi ile gereksinimleri arasindaki fark, istatistiki yoénden anlamh
degildir.

Robertson ve arkadaslari, hem tasi olanlarda, hem de saglikl kisilerde,
ylksek proteinli diyetin, Uriner kalsiyum, okzalat ve Urik asit atimini
artirdigini gostermislerdir (4). Yiksek proteinli diyet, las olusumu igin
o6nemli olan Uriner saturasyoliu yikseltir, triner sitrat seviyeleri de pH'yi
azaltirlar (1, 11). Kikdirt iceren bazi aminoasitlerin, kalsiyumun glomerul
filtrasyonunu ve renal tubuler reabsorbsiyonunu yiikselterek, hiperkalsitri
ve hiperokzaliriye neden oldugu ileri surtlmdstir (1, 3, 11). Buna, baska
faktorler de etkili olabilir. Ornegin; diyet proteininin, insiilin sekresyonunu
artirdigi, growth hormon ve gilkokortikoidleri stimile ettigi bilinir (1, 11).

Hayvani proteinlerden zengin bir diyetle alinan yiksek orandaki piirin.
iriner Grik asidi yukseltir (20). Urik asit, daha diisiik pH'y1 olusturarak,
Urik asidin spontan ¢6kmesine neden olur fakat, Griner pH'in dismesi, tas
olusumunda major risk faktéri degildir (1).

Calismamizda, hayvani protein hesaplanmamistir. Fakat, hastalarin to-
tal protein tiketimleri, gereksinimleri (total kalorinin % 12'si protein) ile
karstlastirildiginda; istatistiki yonden ileri derecede anlaml olacak sekilde
ylksek oldugu bulunmustur (Tablo 8, 9). Kontrol grubunda ise; tiketilen
protein ile gereksinimleri karsilastiriimis ve alinan proteinin, gereksinimler-
den cok Ntiksek olmamasina ragmen, fazla bulundugu goérilmdistir (p <
0.05, p< 0.01).

Calismamizdaki bulgular da, renal ve/veya lreter tasi olanlarin, yiksek
oranlarda protein tlkettiklerini ve bunun da, tas olusumuna vel/veya
rekirensine neden olabilecedini kanitlar gériiniyor.

Diyet yagi, insanlardaki herhangi bir renal tas hastaliginin nedeni ola-
rak gosterilmemistir. Bununla birlikte, fazla yag tliketimi, enerjinin ylksel-
mesine neden olabilir. Su anda, yagin, tas tuzlarinin renal tutulmasi
uzerindeki metabolik etkisi acisindan bir bilgi yoktur ancak, yagdan zengin
bir diyetle beslenen ratlarda, tas olusumu o6ncesi durumu olarak bilinen,
nefrokalsinosis olustugu saptanmistir (11).

"Diyetteki kalsiyum ve yag miktarina gore, absorbe edilen okzalatin
orani degisecektir. Yag, okzalatla birlikte bulunan kalsiyumu baglayacak,
boylece: yiksek yagh diyet, daha fazla okzalatin emilmesiyle sonuclana-
caktir" gorisi, bazi arastirmacilar tarafindan 6ne srtalmistir (1).



Yag malabsorbsiyonu, sekonder intestinal hiperokzaliirive yol agarak,
kalsiyum sabunlari olusumuna neden olabilir.

Arastirmamizda, hastalarimizin aldiklari yag miktarlarina baktigimiz-
da; gereksinimlerinin (total kalorinin % 33'U yag) cok Uzerinde yag tiiket-
mis olduklarini ve gereksinimleri ile tiketimleri arasindaki farkin, istatisti-
ki yonden ileri derecede anlamli oldugunu goriiyoruz.

Kadin kontrol grubunun yag tiketiminin ise; gereksinime gore, istatis-
tiki yonden anlamli olacak kadar yiliksek olmadigi saptanmistir. Erkek kon-
trol grubunda yag tiiketimi ve gereksinimleri arasindaki farklar, istatistiki
yonden ileri derecede anlamh bulunmus ve hastalardaki gibi, kontrol gru-
bunun da yag tiketiminin yuksek oldugu gérulmustir.

Kalsiyum okzalat taslarinin olusumundan sorumlu tutulan kalsiyumun,
emilimini ve Uriner atimini etkileyen cesitli faktérler vardir. Diyetle alinan
proteinin (1, 2, 5, 11), fosfatin (2, 10), rafine karbonhidratin (1,2, 11, 16),
okzalatin (1, 11, 18) Nuksetmesi, kalsiyumun absorbsiyonunu artirarak,
hiperkalsitriye neden olur (1, 2, 11). intestinal kalsiyum absorbsiyonunun
yikselmesi, kalsiyumun diyetle fazla alinmasina (1,2, 11) ve diger faktor-
lere bagh oldugu gibi. 1,25 dihidroksikolekalsiferol veya parathormonutiun
plazma seviyelerinin ylikselmesine de bagh olabilir (1, 11).

Okzalat: genelde, barsaklarda kalsiyuma bagli olarak bulunur (1). Kal-
siyum okzalat taslarinin riskinin artmasi, absorbe edilen ve idrarla atilan
okzalata baghdir (11). Hiperokzallrinin nedenleri arasinda, yuksek okzalat
alimi, (1. 11, 19), duslk kalsiyum alimi (kalsiyumla daha az kompleks ya-
pan okzalat, idrarla atilir), diyetle alinan kalshiimun asiri emilimi, idrar
pH'sinin yikselmesi, askorbik asit (askorbik asit, okzalata dénisir) (1,
11,17) ve pdirinin diyetle fazla miktarda alinmasi, piridoksin eksikligi
(sekerlerin okzalata déntsumin( hizlandirarak, hiperokzalirive neden olur
(1, 11, 21) ve bazi metabolik nedenler (Uriner glycollatc'in yiikselmesi gibi)
sayllabilir.

Okzalattan zengin yiyecekler, kalsiyumla ¢oéziinemeven kompleksler
olusturarak (11, 18), kalsiyumun bio elverisliligini disdrdrler, fitaz enzimi
yoklugu da. kalsiyum-fitat kompleksini olusturarak, kalsiyum emilimini
azaltir (11).

Urik asit, bazi renal taslarin komponentidir. Hipcririsemianm etiyoloji-
sinde. pdrinlerin fazla Uretimi veya (rik asidin renal klirensinin distigu
veya ikisinin birden etkili oldugu disuntlmektedir (1, 11).



Bizim yaptigimiz arastirmada, yukaridaki bilgilere benzer sonuclar
alinmistir. Soyle ki; kalsiyumun emilimini etkileyen, rafine seker, okzalat,
protein, kalsiyum, askorbik asit, pirin, sodyum ve fosforun diyetle alimi,
hasta grubunda, kontrol grubuna gore daha yiksek miktarlardadir.

Hiperkalsilri ve hiperokzalUrinin tersine, hipermagneziri, tas olusumu-
nun o6nlenmesinde etkilidir. idrarda magnezyumun belirli bir seviyenin
Uzerinde olmasi, renal tas olusumunu inhibe eder (1, 11). Arastirmamizda,
erkek hastalar, magnezyumu, gereksinimlerinin (zerinde aldiklari halde,
kadin hastalarin ve kontrol grubunun tamaminin, magnezyumu, gereksi-
nimlerinin altinda aldiklari saptanmistir. Erkek hastalarda, magnezyum, is-
tatistiki yonden anlamli olacak sekilde yiliksek alinmasina ragmen tas

olusmasi, hipemiagnezirinin, yeterli dizeyde olmamasindan kaynakla-
nabilir.

Burkitt'in. Afrika'daki Bantu Kabilesi (zerindeki c¢alismalarinda;
Yiksek posali, disik hayvani proteinli diyetle alman, total kalsiyum, fosfat
ve sitratin, Avrupa diyetine gore disik oldugu gosterilmistir. Bitkilerdeki
diyet posasinin, alkali bir ortamda, kalsiyumun, Gronik asidini baglamasi,
kalsiyumun bio elverisliligini azaltir. Kalsiyumu baglama kapasitesi ol-

mayan guar-gum gibi posa Urlnleri, absorbtif hiperkalsitrili hastalarin te-
davisinde etkili degildir (11).

Posali tahillarda bulunan fitik asit, kalsiyumu barsakta baglayarak,
kalsiyumun emilimini inhibe eder (1). Pirin¢g kepeginin icindeki fitik asit
dc. diyetin kalsiyum icerigine bagh olarak, kalsiyumun intestinal absorbsi-
yonuliu disurerek, Uriner kalsiyum atimim azaltir. Japony a'da yapilan bir
arastirmada, tas hastalarinin diyetlerine piring kepegi ilave edilerek, bu
hastalar 94 ay boyunca izlenmistir. Bu arastirmanin sonucunda: piring
kepeginin, absorbtif hiperkalsilriyi diuzeltmede etkili oldugu fakat, driner
okzalatin, yikselmeye egilimi oldugu rapor edilmistir. Bu hastalarin %
40’inda tas rekirensi gelistigi halde. % 60 hasta, remisy onda kalmistir (8).

Duslk posali diyetin posa icerigini, rafine edilmemis un ve ekmek, ra-
fine edilmemis piring, makama, kahvaltilik tahillar ve kepekle ylkselterek,
kalsiyumun absorbsiyonu azaltilabilir (1).

Calismamizdaki hasta ve kontrol grubunun tikettigi posa miktarlari,
gereksinimlerinin (15-25 g/gln) altindadir (Tablo 8-9). Bu da. tas rekiiren-
sini dnlemek icin gerekli faktdrlerden biri olan posayi, hastalarimizin yeter-
ince almadigini ve bu yonden dc riskli beslendiklerini gosterir.



Sistin tasi, bobrek taslarinin ¢ok nadir bir tipidir. Sistin, lizin, arginin
ve omitinin, renal tubuler reabsorbsiyonunun. otozamal genetik bozuklugu
ile olusur ve idrarda sistin konsantrasyonu ylkselir. Hastalarimizdan 1
kiside sistin tasi oldugu saptanmistir. Sistin, esansiyel olmayan aminoasit-
lerdendir ve \lUicutta, metioninden sentezlenir. Dislik metioninli diyet, (rin-
er sislini disdrecektir. Diyet proteini, 300 mL sutun icerdigi hayvani
protein dahil, ginde 30 g. proteini gegcmemelidir. Sistin tasi olan hastamiz,
glinde 66 g. protein aliyordu. Bu proteinin % 29'u hayvani proteindir.
Goriluyor ki; bu hastanin diyetinin, tasin yeniden olusmasini dnlemesi
mimkun degildir. Diyete ilaveten, sistin tasi olan hastalarin idrarlarinin di-

lue edilmesi (3 L'dcn fazla su tiketmeleri) ve idrarlarinin alkali yapilmasi
gerekir.

1974 yilinda. Tirkiye genelinde yapilan. Beslenme ve Gida Tiketimi
Arastirmasi'nda, kisi basina enerji: 2291 kkal., total protein: 68 g., karbon-
hidrat: 369,1 g., total yag: 62,4 g., kalsiyum: 362.4 mg., vitamin C: 105.9
mg. olarak alindi§i saptanmistir. Bu sonuclar, yaptigimiz calismadaki so-
nuclar ile karsilastirildiginda: tas hastalarinin, enerji, total protein, karbon-
hidrat, yag, kalsiyum ve vitamin C'yi c¢ok daha fazla miktarlarda
tukettikleri gérulmaustir. Bu da, tas olusumunda beslenmenin 6nemini vur-
gulamaktadir (22).

Bu arastirmanin sonuclarina gore: renal taslarin olusumunda risk
faktorleri olarak kabul edilen, protein, rafine karbonhidrat, kalsiyum, sody-
um. okzalat ve purinin fazla alindigi, tas rekirensini 6nlemede tek basina
etkili olabilen (8) posanin, gereksinimden az alindi§i disinulurse, beslen-
menin, genel olarak tas olusumunda ve rekircnsindc etkili oldugunu
sdyleyebiliriz.

SUMMARY

THE EFFECTS OF DIETARY HABITS ON URINARY STONE
FORMATION IN RENAL STONE FORMERS COMPARED
WITH HEALTHY SUBJECTS

Alphan. M E.. Akinca. M.. Esen. T.

Among 123 renal stone formers (38 female. 85 male) and 30 healty
subjects, the daily intake of nutrient, such as calorie, carbohydrate, fat.
calcium, phosphor, magnesium, sodium, vitamin C. oxalate, dietary fiber
and purine was examined and compared with the recommended allowances
in terms of sex. height, weight and physical activity to evaluate the role of



nourisment on stone formation. The results indicated that the consumption
of nutrients had been considerably high in the renal stone formers, with ex-
ceptions of magnesium and dietary fiber (p<0.001), while the latter group
had had adequate calorie, carbohydrate, sodium and magnesium. Altough
an increased intake of other nutrients in healty subjects was detected, the
amount had been less than the stone formers group. Both groups had had
less dietary fiber than necessary, but the purine intake had showed signifi-
cant increase. The oxalate intake had been higher in the patient group. In
conclusion, depending on their habits, the renal stone formers had a higher
incidence of stone formation than that of the healty subjects.
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