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Bu makalede tas hastagmda diyetin rolti ve tedavisinde tasidigi
6nemin Uzerinde durulmus olup, literatur taranarak, tlkemizin
kosullan da g6z 6nlne alinarak degerlendirme yapiimistir.

GIRIS

Renal kolik gecirerek bébrek tasi dusurenlerin ¢ok azi, yasadiklari de-
neyimi unutabilir. Kadinlarin yaklasik %5'i, erkeklerin de yaklasik %10'u
yetmis yasina gelene kadar en azindan bir tas dusirme olayi yasarlar (1).
Nuks her zaman s6z konusudur. Birinci tas dusirmeden sonra yillik
nuks orani %3 ve ikinci tastan sonra ise % 6'dir. (1,2) Belirli tipteki tasla-
rin olusmasiyla ilgili egilim ailelerde ortaya ¢ikabilir. Bazi taslar barsak
hastaliklari, sismanlik veya bobrekteki tibuler defektlerle ilgilidir (3).

Bobrek tasi, idrar cok yogunlastigi zaman ortaya ¢ikan kimyasal bir
reaksiyonunun sonucudur, idrarda bulunan kalsiyum tuzlari, Grik asit,
sistin ve diger maddeler genellikle kiicik bir cakil ebadinda sert bir mi-
neral birikimi olusturacak sekilde kristalize olurlar (1,4). Esas olarak er-
keklerde olusan urik asit taslari, diger tum taslarin yaklasik % 8'ini olus-
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turur. Urik asit taslari olan hastalarin yansinda gut hastaliji da vardir.
Sistin tasi olan hastalarda ise kalitsal sistintri vardir ve bu tasin olusma
orani kadin ve erkekte esittir. Sistin taslari, tum taslarin %1'ini igerir.
Struvit taslan ise enfeksiyon taslan olup, esas itibari ile kadinlarda olu-
sur ve de dzel bir enzim Ureten bakteriyel bir idrar yolu enfeksiyonunun

sonucudur. Bu taslar bir geyik boynuzu gérinimunt alacak sekilde ol-
dukca fazla btuyuyebilirler (1,2,5).

Tedavi se¢imi tasin cinsine ve komplikasyonlarin olup olmamasina
gore yapilir. Ancak tim bdbrek taslannda uygulanan ortak kural: her
gun en azindan alti ile sekiz bardak su igmektir ve gece boyunca, yatar-
ken en azindan bir bardak su igmektir. Yeterli miktarda alinan sivi idran
sulandirir, béylelikle kristallerin olusma olasihdini azaltir (6,7).

Kalsiyum Taslan

Bunlar, tim taslann %75-85'i arasinda bir rakama ulasirlar. Erkekler-
de kadinlardan 2/3 oraninda daha fazla gorularler, ilk tas genellikle 20
ile 30 yaslari arasinda olusur. Kalsiyum taslarindan biri bir kez ortaya
ciktimi, spesifik tedavi baslatilmazsé bir daha tekrarlayacak demektir. Bu
taslar genellikle kalsiyumun okzalat tasidir. Okzalatm varligi belli yiye-
ceklerin tiketilmesi nedeniyle olabilir. Buna ek olarak, ince barsak hasta-

lig1 olan bazi insanlarda okzalat taslarinin olusma egilimi daha fazladir
(2,3,8)

Bazi kalsiyum tasi ¢esitlerinde (genellikle idrarda kalsiyum fazlaysa)
tasin olusumunun énlenmesinde thiazid grubu didretikler basanyla kul-
lanihr. idrarda tas olusumunu énlemek igin fosfat iceren bir peraperat da
Onerilebilir. Distal renaltubtler asidoz nedeniyle ortaya ¢ikan kalsiyum
tasi olusumu, idran alkalilestirerek dnlenebilir. Eger Urik asit tasi varsa,
idran alkali yapmak i¢cn Uralyta-U veya Alloplrinol gibi bir preparat
Onerilebilir. Herhangi bir strivit tasi ortaya ¢iktigi zaman, yapilacak ilk
sey buna neden olan enfeksiyonu ortadan kaldirmaktir. Bunun ic¢in ¢esitli
antibiyotikler verilmelidir (3,9).

Bobrek taslarinin bliyik ¢ogunlugu herhangi bir midahale olmadan
diserler (7). Gunumuzde eskiden ac¢ik ameliyat yapilarak, bir veya iki
hafta hastanede kalan ve kesi iziyle karsilasan hastalarda bugin ekstra-
korpereal sok dalgalanyla (ESUL) hem insizyondan kurtulunmus hemde
hastanede kalis stresi iki veya U¢ gun gibi kisaltilarak, hatta bazen yati-
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nimayarak zaman kaybi dnlenebilmistir. Bu islem Bati Almanya'da ge-
listirilmis ve 1984'Un sonlarinda ABD'de kullanim icin onaylanmis; tim
dinyada oldugu gibi bizde de bircok merkezde uygulanmaktadir (2,10).

Kalsiyum igceren Uriner sistem taslarindan %5-6'smin hiperparatiro-
idzme bagh oldugu saptanmistir. Uriner sistem taslarinin %75'inde ger-
cek neden bilinmemektedir ve bunlarin %5'inden azinda asin miktarda D
vitamini alimi s6z konusudur. Tash hastalann %0.2-0.5'inde renal tubuler
asidosiz vardir. Sistin tagl ise tum taslarin %1-3'0 kadardir (3,11). Uriner
sistem taslannin mineralojik yapisi Tablo I'de gdsterilmistir.

Tablo 1: Uriner Sistem Taslarinda Mineralojik Yapi (1)

Kimyasal Adi Formualu Mineralojik  Kristal Etkilesim
Adi sistemi

Kalsiyum Okasalat Ca C204 H20 Vevellit Monoklinik Oksalatlar

monohidrat

Kalsiyum Oksalat CaC2 04 H20 Veddelit Tetragonal

dihidrat

Hidroksiapatit Ca 10(po4)6 (°h)2 Hidroksit  Heksogonal Fosfatlar

apatit
Monokalsiyum hidrojen CaHP042H20 Brushit Monoklinik

fosfatdihidrat
MgNH4P046H20  Struvit Ortorombik

Magnezyumamonyum
fosfatheksahidrat

Urik Asit C5H4N403 Monoklinik Uratlar
Urik Asit C5H4N503 2H 20 Psédo-Ortorombik

Amonyumhidrogentrat C5H7N503

1. (-)- Sistin C3H602NS [-S-CH2CH(NH2)]- COOH2 Heksagonal Aminoasitler

Tas Olusumunun Onlenmesinde Genel Hususlar

Tasin gergek olus nedeni cogu zaman bilinmedigi icin gergekten etkili
ve guvenilir bir korunmada s6zkonusu olamaz. Saglikli bir yasam i¢in
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yeterli fizik egzersizi yapmak sarttir. Ayrica, derin solunum egzersizleri,
beden hareketleri ve karin basincinin aktivasyonu; yukan idrar yollarin-
daki peristaltik hareketleri de uyarir ve boylelikle mikro taslar daha hizh
bir sekilde disari atilir. Uriner sistem taslari cogu zaman sismanlikla bir-
liktedir (8-10). Her cesit Uriner sistem tasindan korunmak icin, yeterli
miktarda sivi alinmasi son derece énemlidir. NUks eden taslari olanlar:

a) Guneste kalarak ya da saunaya giderek fazla miktarda terlemekten
kacinmalidir.

b) Sivi kaybi oldugunda alinan sivi miktari arttirilmali ve bu kayip
dengelenmelidir.

Taslar, idrardaki kristallerin birlesmesiyle olusmaktadir (4). Yeterli ve
devamli sivi alinmasi, idrari sulandirir. Dansitesi 1015'in altinda olan bir
idrarda tas olusumu pek enderdir. Bu i¢ten yikama ayni zamanda kiguk
taslarin kolayca atilmasini da saglar. Uriner sisteminde tas yapma alis-
kanhgr bulunan hastalarin almalari gereken gunlik sivi miktarr yirmi-
dért saatte en az 1500 mi. idrar ¢ikarmalarini saglayacak miktarda olmali-
dir. Gunde alinmasi gerekli en az sivi miktarini goésteren bir cizelge
hazirlanmasi pek mumkuin degildir. Cankd bu miktar ¢evre isisina ve Ki-
silerin fizik faaliyetine gore degisir. Bununla birlikte kisinin gtiinde en az
2-2.5 litre sivi almasi gerektigini soyleyebiliriz. Geceleyin aktif sivi dont-
munt saglamak ve idrar dansitesinin yukselmesini énlemek icin yatar-
ken yarim litre su icilmesi son derece yararlidir. Tas yapma aliskanhgin-
da olan kimselerin i¢cmesi gereken gunlik sivi miktan su sekilde
hesaplanabilir. 24 saatlik idrar miktari él¢iiliir, bunun en az 1500 mi. ol-
mas! gereklidir. idrar dansitesi de 6l¢iilmelidir. Farkli zamanlarda yapi-
lan idrarlarda dansite saptanarak, idrar yogunlugu élctlmelidir (1,3,11).

Tas Hastalarinda Genel Korunma

1- idrarin sulandirilmasi: Giinlik alman sivj miktan, 24 saate en az
bir bucuk litre idrar ¢ikarilmasini saglayacak sekilde ayarlanmalidir.

2- Diyet: Dengeli olmalidir. Cok 6zel bir kisitlama yoktur.

3- Sindirim sistemi: Barsak hareketleri dizenlenmeli, fazla miktarda
laksatif alinmamalidir.

4- Egzersiz: Aktif fizik egzersizleri yapiimahdir.

5- Enfeksiyon: idrar yolu enfeksiyonlari tedavi edilmelidir.
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Urik Asit Taslari

Urik asit taslan genellikle sisman kimselerde karsimiza gikar. Bu gesit
taslan olan kimseler vicut kilolarini kontrol altinda tutmalidir (4,10,11).
Urik asit taglari alkalen idrarda eridiginden patates, meyvalar ve unlu gi-
dalardan olusan alkalilestirici bir diyet uygulanmalidir. Protein alimi ki-
sitlanmalidir. CUnki protein yalnizca idrarla ¢cikanlan drik asit miktarini
arttirmakla kalmaz, bunun yanisira idran asitlestirir. Ozellikle Hiperri-
semi ve urik asit tasi bulunan kimseler de alman gunluk protein miktari
1 g/kg vicut agirhgini asmamalidir. Etin ve etli Grinlerin protein icerigi
%20 dolaylarindadir. Bu nedenle 250 g et icerisinde bulunan protein mik-
tari yalnizca 50 gramdir. Urik asit tasi bulunan bir hasta yalnizca sebze
yemek zorunda degildir. Alkalilestirici icecekler tercih edilmelidir. Tasla-
nn erimesi ve nukslerin édnlenmesi i¢in idrar pH'si 6.4-6.7 arasinda olma-
hdir. Yedinin tGzerindeki pH degerlerinden kaginmak gerekir. Ctinkt bu
alkalen ortamda fosfat taslan olusabilir yada urik asit taslari fosfattan bir
kilifla sanlarak daha fazla erimez. Hastalardaki alkalilestirme tedavisi tas
eridikten sonra 3-4 ay devam etmelidir. Serumda yukselen drik asit de-
gerleri ve idrara c¢ikan drik asit miktarlarinin artmasi karsisinda, hastala-
ra alloplrinol verilebilir. Béylece her iki degerde duser (10). Meyva,
meyva sulari, 6zellikle narenciye cinsi meyva sulari verilebilir. Kahve ve
maden suyu alimi kisitlanmalidir (12). Beyin, karaciger, bobrek, sardalya
gibi pdrin bakimindan zengin besinler verilmemelidir. Ispanak, bezelye,
mantar, lahana gibi sebze miktarlari kisitlanmahidir (1,10,12).

Tablo 2'de besin maddelerinde Urik asit miktari gosterilmistir.

Sistin Tagslari

Ender gorilen taslarinin nedeni sistin adli amino asidin tubuluslarda
yeterince geri emilememesi seklinde karsimiza ¢cikan dogustan bir kusur-
dur. Boylece idrar filtratinda kalan sistin, zor ¢c6zunen kristaller halinde
asit idrarda ¢oker ve cesitli boyutlarda sert taslar olusturur. Tedavide al-
kallestirici policitra, karbonik anhidraz inhibitéri diamoks, ek olarak da
penisillemin verilir. idrar dansitesini yaklasik 1012 dolayinda tutmak igin
hastalar bol sivi almalidir. Aksi takdirde asin alkali idrar da kalsiyum
fosfat taslari olusabilir (11). Sistin taslarinda meyva sulari ve c¢ay igilebi-
lir, meyva yenilebilir, orta miktarda protein alinmali, metionin bakimin-
dan fakir yiyecekler yenmelidir (5). Tablo 3'de besinlerin yliz gramindaki
metionin miktari gosterilmistir.
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Tablo 2: Cesitli Besin Maddelerinde Urik Asit Miktari (% mg ve mg/
100 Kalori olarak) (Zéllner ve VVVVolgram'dan-I-)

Besin Maddesi  %mg mg/IOOkal Besin maddesi % mg mg/100 kal
Et hiilasasi 3500 950 Sigir eti 120 60
Dana uykulugu 1100 910 Dana eti 125 80
Dalak 310 260 Tavuk 110 80
Karaciger 240 185 Karrubahar 25 80
Bobrek 240 200 Bezelye 130 40
Anguez 450 280 Lahana 20 50
Sardalya 350 150 Domates 10 30
Ispanak 70 350 Cavdar ekmegi 40 15
Kuskonmaz 30 150 Patates 5 5
Domuz eti 130 40 Satld besinler 0 0

Tablo 3: Besinlerin 100 Graminda Metionin Miktarlari 1 g olarak, Be-
sinlerin Bilesimleri (15)

Besinler Methionin Besinler Methionin
Balik ¢lUfere Bn.) 0.507 Ceviz 0.443
Yogurt_ 0.102 Hardal 0.480
Dana* 0.447 Armut 0.010
Kuzu 0.377 Avakado 0.012
Hindi 0.574 Greyfurt -
Kaz 0.383 Portakal 0.004
Tavuk 0.493 Bezelye 0.054
Bakla 0.106 Biber 0.016
Soya Fasulye 0.513 Domates 0.007
Yumurta 0.392 Havug 0.010
Bulgur 0.300 Marul 0.004
Ay cekirdegi 0.443 Pancar 0.006

Sut(inek) 0.053 Beyaz peynir 0.229
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Kalsiyum Okzalat Taslan

Besinlerle alinan oksalik asidin kisitlanmasi pek yarar saglamaz;
¢cunkl oksalik asit daha ¢ok vicudun kendi metabolizmasi sonucunda
meydana gelmektedir. Oksalat tash hastalar idrarda, normale oranla
daha fazla kalsiyum c¢ikardiklarindan sit ve sitli besinlerin alinmasinda
konulan kisitlama yararhidir. Magnezyumun kalsiyum oksalat tasi olusu-
munda 6énemli bir engelleyici roli oldugu distinilmekte ve bu nedenle
hastalara magnezyumdan zengin bir beslenme (piring, patates, yulaf ez-
mesi) ve yine magnezyumdan zengin maden sulan verilmelidir

(6,7,10,13).

Tablo 4'de besin maddelerindeki magnezyum miktari gdsterilmistir.

Tablo 4: Bazi Besinlerin 100 Gramdaki Magnezyum Miktarlan(15)

Besin mg Besin mg Besin mg
Balik 28 Badem igi 270 Susam 347
Karides 42 Barbunya 163 Sam fistigi 158
Yengeg 34 Bezelye 180 Yer fistigi 256
Dana eti 16 Borulce 230 Ispanak(pismis) 88
Sigir eti 21 Ceviz ici 131 Pancar yapragi 106
Hindi 22 * Findik igi 184 Taze sogan 106
Tavuk (tum) 2p Soya fasulyesi 264 Salgam 30
Tavuk (beyaz eti) 27 Manda sutt 3 Bugday 160
Kepek unu 490 Bulgur 149 Cig misir 147
Yulaf unu 110 Sekersiz cikolata 292

Kalsiyum oksalat tasli hastalara devamli fazla sivi almalari énerilmeli-
dir. Bazi oksalat tasi vakalarinda hipertrisemi gézlenmistir. Oksalik ve
urik asitler arasinda bir iliski s6zkonusu olabildijinden ve Urik asit zor
¢dzlnen kalsiyum oksalat kristallerinin olusmasina yol acabileceginden;
idrara cikan Grik asit miktarim azaltarak kalsiyum okasalat kristallesme-
sini azaltmak mumkundur. Kalsiyum tasi vakalarinda 100 graminda 100
mg. dan fazla kalsiyum igeren besinlerin verilmemesi gerekir (11).
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Tablo 5'te besin maddelerinin kalsiyum icerigi belirtilmistir.

Tablo 5: Bazi Belirli Besin Maddelerinin Kalsiyum icerigi

(Souci ve Bosch)

Besin Maddesi

Balik unu

isvigre peyniri
Eritme peynir
Susam
Kurutulmus bamya
Konserve sardalya
Asthma yapragi
Soya fasulyesi
Ebegtmeci
Havyar

Beyaz peynir

mg/100 gram

4610
1180
1090
1100
675
435
392
276
249
276
360

Taze sit, yogurt ve yagsiz sut 120

Pestil

90

Besin maddesi

Ayran

Sut tozu

Tere

Ispanak
Kurutulmus patlican
Maydanoz
Kara lahana
Nohut

Kuru fasulya
Kuru incir
Sigir iskembesi
Antep fistigi
Badem

mg/100 gram

109
230
214
110
137
203
116
150
144
126
127
131
234-250

Bg vitamini oksalat itrahmi azalttigindan, tash hastalara bu vitamin
verilmesi onerilebilir (14). Kalsiyum oksalat taslarinda meyvalar yenebi-
lir. Meyva sulari ve bol miktarda su alinmahlidir. Sat, satld Grinler ve
maden suyu kisitlanmalidir. ila¢ olarak thiazidler verilebilir. Kanda ve
idrarda Urik asit diizeyi yuksekse allopurinol ve Bg vitamini 6nerilebili-

nir (6,7,14).

Tablo 6'da bazi besinlerdeki oksalik asit miktari gosterilmistir.

Tablo 6: Bazi Belirli Besinlerde Oksalik Asit Miktari

Besin Maddesi

Ravent
Ispanak
Maydanoz
Kuru incir
Kakao

mg/100 Gram

240-500
290-800
140
100-120
40-500

Besin maddesi.

Bektasi GzUmu
Uzim
Domates
Ekmek

mg/100 Gram

88
8
5-7
4
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Fosfat Taslari

Fosfat taslari genellikle enfekte idrarda meydana gelir. Enfeksiyon si-
rasinda idrar cogu zaman alkalen oldugundan bunun ilag ve diyetle asit-
lestirilmesi nukslerin 6nlenmesi agisindan oldukca 6nemlidir. Asitlestiri-
ci besinler arasinda: et, balik, yumurta sayilabilir. Yine idrari gergekten
asitlestiren dogdal meyva suyu, batakliklarda yetisen bir cesit kizilcik ben-
zeri meyva olan VACCINIUM MACROCARPUM (Ciranberri)’nin suyu-
dur. idrarin yalnizca besinlerden yararlanilarak asitlestirilmesi, genellikle
yetersizdir. Kendilerinde fosfat tasi olan hastalar idrar pH'lanm sik sik
kontrol etmeledirler. Bu deger 6'nin altinda tutulmahdir. idran ilagla asit-
lestirmek igin methenamin ya da daha iyisi yuksek doz C vitamini yeter-
lidir. Bu amacgla amonyum klorir de kullanilabilir. Ek olarak fosfat bagla-
yici maddeler vermek ve mide barsak kanalindaki fosfat emilimini
boylece azaltmaya ¢alismak uygundur (7).

Tedavinin en 6nemli noktalarindan biri de tas olusumuna yol agan
idrar yolu enfeksiyonunun tedavisidir. Tas ya da normalden az idrar s6z
konusu oldugunda antibiotik tedavisi hi¢gbir zaman basari kazanamaz
(1,3,5,6,8).

Kalsiyum fosfat taslarinda 6zel dnlem olarak sit ve kahve alimi kisit-
lanmali, fazla miktarda sivi alinmali ve sttli maddelerle narenciye cinsi
meyvalar azaltilmali ve de idrar yolu enfeksiyonlari tedavi edilip C vita-
mini ve amonyum klorurle idrar asitlestirilmelidir. Tas mukslerine karsi
tedavide en 6nemli etken, idrarin sulandiriimasi ve giinde en az 1500 mi.
idrar c¢ikarilmasinin saglanmasidir (10). Gereksinim duyulan alinacak
sivi miktari, gintn her saatine yayilmali ve hastanin dzellikle yatarken
bol sivi igmesi saglanmalidir.

Tas hastalarinda gunluk yeterli ekzersiz yapilmalidir ve ideal kiloda
kalmaya calisiimalidir. Asin fizik zorlamalardan, alkol alimindan ve
fazla yemekten kacinililmalhidir. Ortalama protein gereksinimi 1 g/kg
vicut agirhigr ya da yaklasik giinde 80 gramdir: 100 gram balikta veya
etde 10-30 g. protein vardir. En énemlisi diyetle yeterli sivi alinmasidir.
Bunu cikarilan idrar miktari ile takip etmek olasidir. Terleme (hamam,
sauna, asiri fiziksel eforlar) alisilandan fazla sivi alimini gerektirir (1-3).
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SUMMARY

DIET IN UROLITHIASIS
Ozkaya, Hv Alpman, F., Ozkaya, N.

For most of patients with urolithiasis, it’s very difficult to forget the
experience that they had during renal colic 5% of females and 10% of
males experience at least one urolithiasis attack until they reach their se-
venties, Recurrences are common. After the first renal stone attack, only
3% of the cases will experience the second one, but after the second at-
tack, this proportion will rise up to 6%. Besides family predisposition, in-
testinal diseases, obesity or renal tubular diseases can play role in urolit-
hiasis. Urolithiasis is a conclusion when the patient's urine is dense,
urolithiasis is the first diagnosis to be looked for. Calcium, oxalate, uric
acide, phosphates and systine are major elements in urolithiasis. Renal
stones are seen after the crystallisation of these elements/Certain foods in
the diet, can rise the amount of oxalate in the urine, struvite stones are
calcuim amonnium phosphate stones and they can be seen as infection
stones. Enough liquid intake will help to maintain low density urine and
will decrease the amount of crystals in urine. As in most cases, the etiolo-
gy of the stones cannot be determined, an effective protection may not be
built. The equilibrium of the diet is important. Except the limitation in

uric acide and systine stones, for most of the authors, the diet doesn’t
have an important and a spesific role in urolithiasis.

In this issue, we mentioned the role of the elements which are belie-
ved to take a major role in urolithiasis, in daily diet.
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