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Idiopatik Rekiirren Uriner Sistem Tash
Hastalarda Dual-Enerji X-Ray Absorpsiyometri
Kullanarak Kemik Mineral Dansitesi Olcumiu

Emin Ozbek*, Miirsel Davarci**

Ozet: Literatiirde renal kalsiyum tash hastalarda kemik mineral dansitesi 6l¢iimiiniin diisiik oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢alismada, idiyopatik rekiirren iiriner sistem tash hastalarda kemik mineral dansitesi
(KMD) dlciimleri degerlendirildi. Normal kan ve idrar biyokimyasi olan 30 erkek hasta calismaya alind1 (yas
ortalamalar1 47.8 (24-72)). Dual-enerji X-Ray absorbsiyometri ile lumbar vertebralarda (L,-L;) KMD
ol¢iimleri yapildi. Sonuclar normal kontrollerle karsilastirildi. Hastalarin 16’sinda (%53.3) KMD’nin diisiik
oldugu tespit edildi. Calismamizin sonucu olarak idiyopatik rekiirren iiriner tas hastaligi olan hastalarin

osteoporoz acisindan yiiksek risk altinda oldugunu

soyleyebiliriz. Bu hastalarda diyette Kkalsiyum

kisitlamasinin olas1 osteoporoz gelisimini daha da siddetlendirebilecegi tedavi yaklasiminda akilda

tutulmahidir.

Anahtar kelimeler: Idiyopatik iirolitivazis,Kemik mineral dansitesi, Osteoporoz

Literatiirde iirolitiazisli hastalarda KMD'nin
normal insanlara gore daha diisiik olduguna dair
bilgiler vardir. ilk kez 1976'da tasli hastalarda
radiustan yapilan Olgiimlerde mineral kayb1
oldugu bildirilmistir (1). Daha sonralart renal
hiperkalsiiirili  tas hastalarinda I'®  foton
absorbsiyometresi (single-photon absorbtiometry,
SPA) ile yapilan o6lgiimlerde KMD ol¢limleri
diisik bulunmustur (2-3). Son yillarda yeni
gelistirilen Dual-enerji x ray absorbsiyometri
(DXA) ile yapilan g¢alismalarda idiyopatik
hiperkalsiiirili tas hastalarinda BMD diisiik
bulunurken normokalsilirik tagli  hastalarda
normal bulundugu bildirilmistir (4-5).

Bu calismamizda idiopatik  rekiirren
iirolitiazisli erkek hastalarda Dual-enerji X-Ray
absorbsiyometri ile lumbar vertebralarda (L,-L,4)
KMD o&lglimleri yapildi. Sonuglar normal (tagsiz)
kontrollerle kargilastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya  24-77 vyaslar1 arasinda (ortalama:
47.7), en az iki kez iiriner sistem tasi diisiirme
anamnezi olan 30 erkek hasta alindi. Hiperkalsiiiri,
hiperparatiroidi, hipertiroidi, hiperkortisizm,
graniilomatdoz hastalik, renal tubuler asidoz,
neoplazm gibi kalsiyum metabolizmasi, kemik

metabolizmast  ve  monosit  fonksiyonlarimi
etkileyebilecek  hastaligt  olanlar;  Ostrojen,
progesteron,  kortikosteroid, antikonviilzan,

ditiretik, vitamin D ve analoglari, prostaglandin
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analoglari, antiasit ve heparin gibi ilag
kullananlar; kalsiyumdan fakir veya zengin diyet
alanlar; konjenital iriner sistem anomalisi
olanlar; bayan hastalar calismaya alinmadi.

24 saatlik idrarda (en az 1500 cc/ gin ve
lizerinde) kalsiyum, sodyum; serum ve iriner
kreatinin ve irik asit, BUN, kalsiyum, fosfor ve
serum alkalen fosfataz aktivitesi otoanalizorle;
serum PTH seviyesi RIA ile dlciildii. Kan veya
idrar  biyokimyas1 anormal olan hastalar
calismaya alinmadi. KMD o6l¢limii: Dual-enerji
X-Ray absorbsiyometri ile (Lunar Medical
Electronic Vertriebs-GmbH, Wiesbaden,
Germany) (L,-L4) lumbar vertebralarda yapildi.
Olgiimler gr/cm? olarak ifade edildi (5). Sonuglar
ayni yas grubunda (ortalama: 46.3) 15 normal
erkek kontrollerle karsilastirildi. Sonuglar Mann-
Whitney U testi ile karsilagtirildi.

Sonuclar

Hastalarin 16’sinda (%53.3) KMD’nin diisiik
oldugu tespit edildi. Lomber bdlgede KMD 1
g/cm®nin altinda ise kemik mineral kayb:
(osteopeni) olarak kabul edildi (6). 16 hastada
1.040£0.16 g/cm®* ve kontrol grubunda ise
1.308+0.14 g/cm® olarak bulundu (p<0.05). 14
hastada ise KMD 1.310+0.18 gr/cm® olarak
bulundu (p>0.05). Sonuglar Tablo-I'de
gosterilmistir.

Tartisma

Bu ¢alismamizin sonucunda idiyopatik rekiirren
irolitiazisli hastalarda % 53.3 oraninda L,-L4
arasindan yapilan lomber vertebra KMD
Ol¢iimiinii  diisiik olarak bulduk. Literatiirde
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Ozbek ve ark.

Tablo-1: Hasta ve kontrol grubunda lomber vertebralarda (Ly-Ls) KMD (gr/cm’) élciimleri

Bolge Kontrol grubu (say1) Hasta grubu (say1) P-degeri
Lomber bdlge (L,-La4) 1.308+0.14 (15) 1.0400.16 (16) P<0.05
1.308+0.14 (15) 1.310+0.18 (14) P>0.05

idiyopatik hiperkalsiiirili hastalarda KMD'nin
distk olarak bulundugu bildirildigi
halde normokalsiiirik hastalarda bu konuda
yapilmis fazla bir ¢calisma yoktur (7-8).

KMD dusiikliga (osteopeni), kemik
rezorpsiyonu ve kemik formasyonu arasindaki
dengesizlikten ortaya g¢ikar (9). Kalsiyum tasi
olan hastalarda da osteopeni kemik rezopsiyonu

ve yapimi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanabilir, ama literatirde bdyle bir
calisma bildirilmemisgtir. Kemik

rezobsiyonundaki artisin biyokimyasal olarak en
iyi goOstergelerinden birisi, artmig iriner
hidroksiprolin seviyesidir (9). Normokalsiiirik
idiyopatik {rolitiazisli hastalarda bdyle bir
calisma yoktur. Normokalsiiirik  {irolitiazisli
hastalarda yapilan total KMD o&lgiimlerinde
tibial bolgede hafif derecede mineral kaybi
oldugu bildirilmistir (10). Neden olarak ta diisiik
kalsiyum diyeti ileri stirilmiistiir.

Calismaya alinan hastalarda ¢ok belirgin bir
sekilde kalsiyum kisitlamas: olmasa da genel
olarak {irolitiazisli hastalarda kalsiyumdan fakir
veya kisith diyetin veya diigiik mineral icerikli
icme  sularimin  kullanilmasinin ~ bu  hasta
grubundaki osteopeniyi aciklayabilecegini
diisiiniiyoruz. idiyopatik iirolitiazisli hastalarda 1
yil siireyle diisiik kalsiyum diyeti alanlarda kemik
mineralizasyonunda azalma oldugu bildirilmistir
(10). Benzer bir calismada da 2-8 yil siireyle
kalsiyumdan fakir diyet alan hastalarda lomber
vertebralarda ve tibial epifizlerde anlamli 6lgiide
mineralizasyon kaybi oldugu bildirilmstir (11).
Literatiiri godzden gecirdigimizde iirolitiazisli
hastalarda osteopeni en yiiksek olarak %20 ve 30
olarak bildirilmistir, ama genel olarak %10 olarak

tahmin edilmektedir (1,2,5). Bizim
sonuglarimizin literatiirde bildirilen degerlerin
biraz tizerinde olmasini beslenme

aligkanliklarindaki farkla da agiklayabiliriz.

Sonu¢ olarak kemik skoru diisik olanlarda
osteoporotik fraktiir riskini goz Oniine alarak
secilmis idiyopatik rekiirren iirolitiazis
vakalarinda (diisiik kalsiyum diyeti gibi) KMD
Ol¢iimiiniin yapilmas: gerektigini sOyleyebiliriz.
Ayrica rekiirren iirolitiazisli hastalarda mutlak
kalsiyumdan fakir diyetin osteoporoz i¢in bir risk
faktorii olabilecegi ve bundan kaginilmasi
gerektigini de sdyleyebiliriz.

Bone Mineral Density Measurement Using
Dual-Energy X-Ray Absorbtiometry in
Patients with Idiopathic Recurrent
Urolithiasis

Abstract: Bone mineral density (BMD) measurements
in patients with renal calcium stone disease are
reported to be low in the literature. In this study, we
aimed to determine BMD measurements in patients
with idiopathic recurrent urolithiasis. A total of 30
male patients with normal wurinary and blood
biochemical parameters were included in this study.
Mean age was 47.8 (24-72). Bone mineral density was
assessed using Dual-energy X-Ray absorbtiometry at
the lumbar spine (Ly-L,). The results were compared
with normal controls. Sixteen patients (53.3%) were
found to have lower BMD. It should be remembered
that patients with idiopathic recurrent urolithiasis
are under high risk with respect to osteoporosis.
Dietary calcium restriction in these patients may
further aggravate the probable development of
osteoporosis and this condition must be kept in mind
in the management.

Key words: Idiopathic wurolithiasis, bone mineral
density, osteoporosis
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