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Ozet

Giris: Bu ¢alismada idiopatik normokalsi-
tirik rekiirren tiriner sistem kalsiyum tash has-
talarda potasyum sitratin kemik dansitesine et-
kinligi incelendi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya daha 6nce
en az 2 kez tag diigiiren, yaslar1 18 ile 51 yil ara-
sinda degisen, 16’1 kadin ve 14ii erkek toplam
30 hasta alindi. Tim hastalarda standart me-
tabolik, endokrinolojik tetkikler ve 24 saatlik
idrar analizi incelendi. Caligma grubuna sade-
ce normokalsiiirik rekiirren {iriner sistem kal-
siyum tagh hastalar dahil edildi. Hastalarin hig-
birinde kalsiyum ve kemik metabolizmasini et-
kileyecek herhangi bir hastalik bulunmuyordu.
Her hastanin boyu (cm) ve viicut agirhigr (kg)
6lgiildii ve viicut kitle indeksi (VKI) hesaplan-
di. Calismaya alinan hastalarin diyetle sodyum
(100 mEq/giin) ve oksalat alimlar1 kisitlandi.
Hastalara 6-18 ay boyunca 60 mEq/giin potas-
yum sitrat (Urocit-K) tedavisi verildi ve tedavi
6ncesi ve sonrasinda total femur ve L, , vertebra
KMY (Kemik Mineral Yogunlugu) ve Z-skoru
ol¢ildi.

Bulgular: Caligmaya alinan erkeklerin yas
ortalamasi 34.5 + 8 y1l, kadinlarin yas ortalama-
s1.32.18 + 6 yil idi. VKI; erkeklerde 24.8 + 1.9
kg/m? kadinlarda ise 22.6 + 1.5 kg/m? idi. Has-
talarin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki kan biyo-
kimya sonuglar1 degerlendirildiginde tedavi
sonrasi kan parametrelerinde ve idrar kalsiyum
degerinde istatistiksel anlami olan bir degisi-
min olmadig: ve tiim degerlerin normal sinir-
larda oldugu saptandi (p > 0.05). Her iki cinsi-
yette tedavi sonrasinda, tedavi 6ncesine gore id-
rar sitrat diizeyinde istatistiksel olarak anlam-

Abstract

Objective: We investigated the impact of
potassium citrate on bone mineral density in
patients with idiopathic normocalciuric recur-
rent urinary system calcium stones.

Materials and Methods: A total of 30 pa-
tients, aged between 18 and 51 years, inclu-
ding 16 women and 14 men with personel his-
tory of at least 2 kidney stones were enrolled in
the study. Standard metabolic, endocrine and
24-hour urine tests were performed. Only tho-
se with a diagnosis of idiopathic normocalsiuric
calsium stone were included in the study group.
None of the patients had any disease that may
affect calcium and bone metabolism. The body
mass index was calculated for each subject. Die-
tary sodium and oxalate intake were limited du-
ring study. Total femur and L,, bone mineral
density and Z-scores were calculated in patients
before and after treatment with 60 mEq/day po-
tassium citrate for 6-18 months.

Results: The mean ages of men and women
were 34.5+8 and 32.18+6 consecutively. BMI
of men was 24.8+1.9kg/m*> and women was
22.6+1.5kg/m?. There were no statistically sig-
nificant change in the serum biochemical pa-
rameters and urine calcium level after treat-
ment (p>0.05). Urine citrate level was signifi-
cantly elevated for both genders (p<0.05). L, ,
vertebrate and femur bone mineral density and
Z-score were significantly better after treatment
(p<0.05).

Conclusion: Potassium citrate, a systemic
alkylating agent can be beneficial to prevent
bone mineral density loss in patients with nor-
mocalciuric urolithiasis. However prospective
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I artis oldu (p < 0.05). L, , vertebralarda ve femur totalde Z-skoru
degerleri tedavi oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulun-
du (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak normokalsitirik tiriner sistem kalsiyum
tash hastalarda potasyum sitrat gibi sistemik alkillestirici bir ajan
KMYde azalmanin 6nlenmesinde etkili olabilir. Ancak etkinligin
belirlenmesinde daha genis serili ve daha uzun siire takip gerekti-
ren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Potasyum sitrat , normokalsiiiri, kemik
mineral yogunlugu.

Giris

Urolithiasis tiim diinyada yaygin bir hastalik olup, bu
hastalikta yapilan tibbi degerlendirmenin ve tedavinin
amaci olas1 metabolik bozuklugu belirlemek, yeni tas olu-
sumunu engellemek ve bobrek islevi korunurken taga bagh
morbiditeyi de énlemek olmalidir (1). Idiopatik kalsiyum
oksalat tasli hastalarda kemik mineral yogunlugu (KMY)
kayb1 en sik ekstrarenal komplikasyondur (2). Literatiirde
tirolithiasisli hastalarda KMY’nin normal insanlara gore
daha diisiik olduguna dair bilgiler vardir. Tlk kez 1976da
radiustan yapilan ol¢timlerde KMY kaybi oldugu bildiril-
mis (3), bunun devaminda renal ve idiyopatik hiperkal-
sitirili tas hastalarinda KMY ol¢timleri diigitk bulunmug
(1,4,6), osteopeninin olugsmast i¢in hiperkalsitirinin sart ol-
madig bildirilmistir (7,8) daha 6nce yaptigimiz ¢alismada
da normokalsiiirik hastalarda bunu géstermistik (9).

Idiopatik iirolithiasisli hastalardaki kemik kaybinin
patogenezi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte, ne-
den olarak, genetik yatkinlik, diyet gibi faktorlerin so-
rumlu olabileceg;i ileri stiriilmiigtiir (1,10,11). Literatiirde
potasyum sitrat tedavisinin idiopatik rekiirren {iriner sis-
tem kalsiyum tagl1 hastalarda kemik dansitesi iizerine et-
kisini inceleyen ¢ok az ¢aligma vardir. Bu ¢aligmada idi-
opatik normokalsiiirik rekiirren triner sistem kalsiyum
tagh hastalarda potasyum sitratin kemik dansitesine et-
kinligi incelendi.

Gereg ve Yontemler

Calisma Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Uroloji Polikliniginde iiriner sistem tas1 ta-
nist konulan ve yaslar1 18 ile 51 yil arasinda degisen ve
takipleri yapilabilen 16’1 kadin ve 14’1 erkek toplam 30
hasta alindi. Tim hastalara ayni hastanenin etik kurul
izni alinarak hastalar bilgilendirildi ve ¢alismaya katilma
onamlar1 alindi.

Idrar ve Kan Analizi: Calismaya alinan her hastadan

studies with longer follow up duration and larger study population
is needed to evaluate the efficacy.

Key Words: Potassium citrate, normocalciuria, bone mineral
density.

potasyum sitrat tedavisi 6ncesinde sabah a¢ karnina kan
numunesi aliarak serum kalsiyum, iirik asit, kreatinin,
alkalen fosfataz, paratiroid hormon diizeyi 6lgiildii. Ayri-
ca tedavi 6ncesi her hastadan 24 saatlik idrar 6rnegi ali-
narak, idrar hacmi ve idrar kreatinin, kalsiyum, sitrat,
oksalat ve iirat diizeyi lgiildii. Idrar kalsiyum diizeyinin
300 mg/giin iizerinde olmasi hiperkalsiiiri olarak kabul
edilerek, bu durumda hastalar ¢aligsma dis1 birakildi ve sa-
dece normokalsiiirik olanlar ¢alismaya alindi. Tiim has-
talarin bobrek fonksiyonlar: normal olup kan kreatinin
degerleri 1.20 mg/dl altindaydi. Plazma intakt paratiro-
id hormon diizeyi, radyoimmunoassay yontemi kullani-
larak ol¢iildii. Idrar sitrat diizeyi, Boehringer-Mannheim
Kit® (Boehringer, Ingelheim Ltd., Ridgefield, Connecti-
cut) ve sitrat liyaz yontemle, idrar oksalat diizeyi Sigma-
Diagnostics® (Sigma Diagnostics, St. Louis) ile enzima-
tik yontemle, idrar iirat, kalsiyum ve kreatinin diizeyi ise
spektrofotometrik yéntemle ol¢iildi.

Tas Analizi: Caligmaya alinan hastalarin taglari, Tiir-
kiye Bilimsel Arastirma Kurumu (TUBITAK) Marmara
Aragtirma Merkezinde SHIMADZU XRD-6000 cihazi
ile Cu X-Isin1 tlipii kullanilarak X-ray kristallografi yon-
temi ile degerlendirildi.

Yapilan tas analiz sonucu kalsiyum tag1 bulunan ve me-
tabolik degerlendirme sonucu idiopatik normokalsiiirik
riner sistem kalsiyum tag1 tanist konulan ve daha 6nce en
az 2 kez tag diistiren hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

-Hiperparatroidi, hipertiroidi, hiperkortisizm, granii-
lomatoz hastalik, hiperkalsiiiri, renal tiibiiler asidoz, kro-
nik bobrek yetmezligi, neoplazm gibi kalsiyum ve kemik
metabolizmasini ve monosit fonksiyonunu etkileyen ve
kemik mineral dansitesinde degisiklik yapabilen hastali-
¢1 olanlar,

-Ostrojen, progesteron, kortikosteroid, diiiretik, anti-
konviilsan, D vitamini ve analoglari, prostaglandin ana-
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loglari, antiasit preparatlar: ve heparin gibi kalsiyum me-
tabolizmasini etkileyen ve kemik mineral dansitesinde
degisiklik yapabilen hormon ve ilag kullananlar,

-Doktor onerisi ile kalsiyumdan fakir veya zengin di-
yet alanlar,

-Konjenital iiriner sistem anomalisi olanlar;

-Menapoza girmis kadinlar,

-Uriner sistem tag1 diginda herhangi bir hastaligi olan
kisiler ¢caligma dis1 birakild1.

Caligmaya alinan hastalarin potasyum sitrat tedavisi
boyunca diyetle sodyum (100 mEq/giin) ve oksalat alim-
lar1 kisitlandi. Her hastanin boyu (cm) ve viicut agirlig:
(kg) 6l¢iildii ve viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi.

Kemik Mineral Yogunlugu (KMY): Tiim hastalarin
potasyum sitrat tedavisi dncesi total femur ve L, , verteb-
ra KMY ve Z-skoru Dual Energy X-ray Absorbsiometry
(DEXA) (QDR Elite W 4500, Hologic, Waltham, Mas-
sachusetts) cihazi kullanilarak 6l¢iildi. Etik Kurulu'nun
onay1 almarak hastalara ortalama 12 ay (6-18 ay) boyun-
ca 60 mEq/giin potasyum sitrat (Urocit-K, potassium cit-
rate in wax matrix, Mission Pharmacal Company, San
Antonio, Texas) verildi. Potasyum sitrat tedavisi sonra-
st hastalarin serum, 24-saatlik idrar parametreleri ve to-
tal femur ve L, , vertebra KMY ve Z-skoru ayn1 yéntem-
le tekrar degerlendirildi. Biitiin degerler aritmetik ortala-
ma + standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Windows
i¢in diizenlenmis SPSS versiyon 12.0 kullanilarak bulgu-
lar one-sample-t testi ile kargilastirildi ve p<0.05 istatis-
tiksel acidan anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan erkeklerin yas ortalamasi 34.5 + 8
yil, kadinlarin yas ortalamasi 32.18 + 6 yil idi. VKI; erkek-
lerde 24.8 + 1.9 kg/m?, kadinlarda ise 22.6 + 1.5 kg/m?* idi.
Hastalarin demografik dzellikleri tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Demografik dagilim

13’tinde whewellite, 2’sinde weddelite ve 12’sinde whe-
wellite + weddelite idi. Mikst tipte tasi olan 3 hastada ise
kimyasal yapinin whewellite + iirisit oldugu saptandi.

Tablo 2: Tedavi 6ncesi ve sonrast kan parametrelerinin kargilagtirilmasi

Erkek Kadin
Yas (y11) 345+8 24.8+1.9
Boy (cm) 175+ 7.5 160 + 6.3
Kilo (kg) 76 £ 6.4 58 £5.7
VKI (kg/m?) 24.8+1.9 226+15

Tas analiz sonuglar1 degerlendirildiginde 27 (% 90)
hastada saf kalsiyum oksalat tas1 ve 3 (% 10) hastada
mikst tip kalsiyum oksalat tag1 tespit edildi. Tagin kim-
yasal yapisi; saf kalsiyum oksalat tasi olan hastalarin
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Tedavi 6ncesi Tedavi sonrast | P
Kalsiyum (mg/dl) 6.47 £ 1.5 6.65 £ 1.4 (N.S.)
Urik asit (mg/dl) 42+14 3,99+ 1.1 (N.S.)
Kreatinin (mg/dl) 0.8433 £0.15 0.8317 £0.19 (N.S)
Potasyum (mEq/L) 4.25+1.23 4.1+1.1 (N.S)
PTH (pg/ml) 35.03 +8.35 37.57 +6.19 (N.S.)

Ortalama deger + standart deviasyon N.S.: Not Significant (p>0.05)

Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasindaki kan biyo-
kimya sonuglar1 degerlendirildiginde tedavi sonrasi kan
parametrelerinde istatistiksel anlami olan bir degisimin
olmadig1 ve tiim degerlerin normal sinirlarda oldugu sap-
tandi (Tablo 2). Hastalar cinsiyete gore gruplanarak teda-
vi 6ncesi ve sonrasi idrar biyokimya sonuglar1 degerlen-
dirildi. Her iki cinsiyette tedavi sonrasinda, tedavi 6nce-
sine gore idrar sitrat diizeyinde istatistiksel olarak anlam-
l1 artis oldu (p < 0.05). Hem erkeklerde hem de kadinlar-
da potasyum sitrat tedavisi sonrasi, tedavi 6ncesine gore
idrar kalsiyum degerinde anlamli degisim saptanmadi (p
> 0.05). Ayrica her iki cinsiyette tedavi 6ncesine gore te-
davi sonrasi idrar iirik asit ve oksalat atiliminda istatistik-
sel olarak azalma oldugu tespit edildi (p < 0.05) (Tablo 3).

Potasyum sitrat tedavisi 6ncesinde L, , vertebralarda ve
femur totalde erkeklerin KMY degerleri sirasiyla 0.853 +
0.155 g/cm? ve 0.9040 * 0.109 g/cm?, kadinlarin ise 0.8957
+ 0.211 g/cm?® ve 0.8904 + 0.164 g/cm* olarak bulundu
(Tablo 4). Erkeklerin L, , vertebralarda ve femur totalde
Z-skoru sirasiyla - 0.47 £ 0.13 ve 0.65 £ 0.15, kadinlarin
ise - 0.54 £ 0.13 ve - 1.59 + 0.30 olarak hesaplandi (Tablo 5).

Potasyum sitrat tedavisi sonrasinda erkeklerin L, , ver-
tebrada ve femur totalde KMY degerleri sirasiyla 0.9165 +
0.285 ve 0.9117 * 0.156, kadinlarin ise 0.9023 + 0.139 ve
0.9366 + 0.150 olarak bulundu (Tablo 4). Tedavi sonrasin-
da erkeklerin L, , vertebrada ve femur totalde Z-skoru si-
rastile - 0.42 + 0.20 ve 0.68 + 0.29, kadinlarin ise - 0.152 +
0.27 ve -0.43 + 0.15 olarak tespit edildi (Tablo 5).

Potasyum sitrat tedavisi sonrasy; hem erkeklerde hem
de kadinlarda L, vertebralarda ve femur totalde KMY
degerleri tedavi 6ncesine gore anlamli olarak daha yiik-
sekti. Ayrica potasyum sitrat tedavisi sonrasi; hem erkek-
lerde hem de kadinlarda L, , vertebralarda ve femur total-
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Tablo 3: Tedavi 6ncesi ve sonrasi idrar parametrelerinin kargilastirilmasi

Tedavi 6ncesi Tedavi Sonrasi
(mg/giin) Erkek Kadin Erkek Kadin
Kalsiyum 177.53 + 39.89 181.07 + 48.87 173.97 + 42.810 176.33 + 50.39
Sitrat 465.37 + 167.68 480.17 £196.88° 495.47 +118.62 531.73 +74
Oksalat 31.04 £15.38* 32.13 + 14.76° 27.89 £ 8.05 29.17 £ 7.64
Urik asit 286.13 £85.77* 300.53 + 109.38" 278.36 £ 98.78 282.04 + 88.52
Hacim 2083.33 £ 467.50 2098 + 323.79 1974.44 + 357.38 1980 + 257.44
Ortalama deger + standart deviasyon
a: Erkeklerin tedavi sonrasi ortalama degeri ile kargilastirildiginda anlaml fark var (p<0.05).
b: Kadinlarin tedavi sonrasi ortalama degeri ile karsilagtirildiginda anlamli fark var (p<0.05).
Tablo 4: Cinsiyete gore kemik mineral yogunlugunun tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
KMY (gr/cm?) Erkek Kadin Erkek Kadin
femur total 0.9040+ 0.109* 0.8904 + 0.164° 0.9117+0.156 0.9025 £ 0.15
L 2-4 vertebra 0.8530+ 0.155* 0.8957 +0.211° 0.9165+0.285 0.9366+ 0.139

Ortalama deger + standart deviasyon

a: Erkeklerin tedavi sonrasi ortalama degeri ile kargilagtirildiginda anlaml fark var (p<0.05).

b: Kadinlarin tedavi sonrasi ortalama degeri ile kargilagtirildiginda anlamli fark var (p<0.05).

Tablo 5: Cinsiyete gore Z-skorunun tedavi 6ncesi ve sonras: degerleri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Z-skoru Erkek Kadin Erkek Kadin
Femur total 0.65 +0.15% -0.54+ 0,13° 0.68 + 0.29 -0.43 £0.15
L2-4 vertebra -0.47 £0.13° -1.59+ 0.30° -0.42 £0.20 -1.52£0.27

Ortalama deger + standart deviasyon

a: Erkeklerin tedavi sonrasi ortalama degeri ile karsilastirildiginda anlaml fark var (p<0.05).

b: Kadinlarin tedavi sonrasi ortalama degeri ile kargilagtirildiginda anlamli fark var (p<0.05).

de Z-skoru degerleri tedavi dncesine gore anlamli olarak
daha yiiksek bulundu.

Tartigsma

Urolithiasisli hastalarda osteopeni oran1 genel olarak
% 10 olarak tahmin edilmekte (3,12,13) ve neden olarak
kemik yapimi ve yikimi arasindaki dengesizlik suglan-
maktadir (14). KMY'deki disiikligiin nedeni multifak-
toriyel kismen de iatrojenik olarak tas hastalarina oneri-
len kalsiyum kisitlamast ve bu hastalarin proteinden zen-
gin ve Nadan zengin diyetleri olabilir. Bu diyet sekli id-
rar Ca atilimini degistirebilir ve potansiyel olarak KMY’yi
azaltmasi beklenir. Ancak diyet faktorlerinin KMY {ize-
rinde herhangi bir degisiklige neden olup olmadigini be-
lirlemek zordur ve 6miir boyu bir takip gerektirmektedir.

Hayvansal proteinlerin yiiksek oldugu tipik bir bati
diyetinde siilfiirik asit ile kiikiirt iceren amino asit ok-
sidasyonuna bagl bir giinliik asit yiikii olusur. Bobrek-
lerden fazla asit yiikii atim1 6ncesinde asit-baz dengesini
ve sonucta plazma pH’1 korumak i¢in tampon goérevi go-
riir. Kemik rezorpsiyonunda bir artis olasi diger bir tam-

ponlama mekanizmasidir (15,16). Metabolik asidoz olus-
turularak yapilan in vitro caligmalarda, osteoklast akti-
vitesinin artigina ve osteoblast azalmasina sekonder ke-
mik kayb1 gésterilmistir (17,18). Kan pH’sinda kiigiik bir
azalma bile kemik rezorpsiyon ¢ukurlar: sayisinda 6 kat
artis ile sonuclanabilir (19). Artmus asit yiikiiniin etkisi
farkli calismalarda IL-1, IL-6 ve TNF-a gibi sitokinlerin
ve prostaglandinlerin salinimi yoluyla kemiklerden mi-
neral mobilizasyonuna neden olmaktadir (20). Buna kar-
silik viicutta kemik mineralleri bir baz tamponu olarak
fonksiyon gostererek diyetle alinan asit yitkiinii tampon-
lamakta ve bu nedenle kemikte kademeli ve kiimiilatif bir
kay1p ortaya ¢ikmaktadir (21).

Bu veriler 151nda yapilan ¢aligmalarda idiopatik iiro-
lithiasisli hastalarda tag profiksisi nedeni ile 1 yil siirey-
le diisiik kalsiyum diyeti alanlarda kemik mineralizasyo-
nunda azalma ve diger bir ¢alismada da 2-8 yil siireyle
kalsiyumdan fakir diyet alan hastalarda lomber verteb-
ralarda ve tibial epifizlerde anlamli 6l¢iide mineralizas-
yon kayb1 oldugu bildirilmistir (22,23). Kalsiyum kisitla-
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masinin genellikle 6nerilmedigi normokalsiiirik idiopa-
tik trolithisisli hastalarda KMY nin normal bulundugu
caligmalara (4,5,13) karsin, yayinladigimiz bir ¢calismada
KMY ol¢iimlerinin azaldigini gosterdik (9).

Bundan dolay: giintimiizde iiriner sistem tag hastalig1-
nin ideal tedavisi sadece tag olusumunu 6nlemekle kalma-
mali ayrica osteoporozun tedavisinde oldugu gibi kemik
mineral yogunlugundaki azalmay1 da engellemelidir. Ke-
mik yikim oranini azaltmak i¢in, alkali tirtinii olan bir di-
yet degerli olabilir. Potasyum ve magnezyum tampon etki-
si olabilecek iki madde olup, meyve ve sebzeler dahil rafi-
ne olmayan degisik besinlerde bulunabilmektedir (24,25).
Rekiirren kalsiyum tash hastalarda, yeni tas olusumu-
nu 6nlemek i¢in sodyum potasyum sitrat, potasyum sit-
rat, sodyum sitrat, potasyum magnezyum sitrat, potas-
yum bikarbonat ve sodyum bikarbonat gibi alkalilestirici
ajanlar kullanilmistir. Bunlarin i¢inde en ¢ok kullanilan
ajan potasyum sitrat olup, tas rekiirrensini anlaml 6l¢ii-
de azalttig1 gosterilmistir (27, 29). Ayrica potasyum sitra-
tin kemik {izerine koruyucu etkisi gosterilmis olup (28),
yetiskin erkeklerde (29,30) ve postmenapozal kadinlarda
(28) idrarla kalsiyum atilimini azaltarak renal kalsiyum
yiikiinil azalttig1 gosterilmistir (28,31) ve post menapozal
kadinlarda kemik dansitesinde artiga neden oldugu gos-
terilmistir (20,21).

Alkali bir diyet kemik yapilari etkilemeden, metabolik
olarak endojen iiretilen asitler i¢in potansiyel olarak etkin
bir tampon mekanizmadur. In vitro ortamda olusturulan
metabolik alkaloz yapilan ¢alismalarda osteoblastik tip I
kollajen tiretimini tegvik ederken, osteoklastlar baskila-
narak kemik kalsiyum salinmasi azalir (32). Klinik ¢alis-
malarda, sadece 18 giin potasyum bikarbonat tedavisi ile
potasyum sitrat tedavisine benzer oranda postmenopo-
zal kadinlarin kalsiyum dengesinin diizeldigi gozlenmis-
tir (28, 33, 38). Diger toplum tabanli ¢calismalarda potas-
yum alkali agisindan zengin meyve ve sebzeli diyetler ke-
mik tizerine olumlu etkilerini gostermistir (39,40). Calis-
mamizda rekiirren normokalsiiirik kalsiyum tagl hasta-
larda potasyum sitrat replasmani ile serum biyokimya-
sal parametreleri degistirmeden her 2 cinste KMY'de an-
lamli diizelme saglandi. Ayrica idrar sitrat miktarinda ar-
tis, iirik asit ve oksalat diizeylerinde azalma saglayarak tag
profilaksisi yapildi.

Rekiirren iiriner sistem tash hastalarda protein agir-
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likl: diyetle beslenmenin ve 6zellikle hiperkalsiiiri var-
liginin, viicut iskelet metabolizmasini etkileyip KMY'de
azalmaya neden oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmis-
tir. Normokalsiiirik hastalarda daha 6nce yaptigimiz ¢a-
lismamizda kontrol grubuna gore KMY azalma tespit et-
migtik (9). Hiperkalsiiiriden bagimsiz olarak normokal-
sitirik hastalara verilen potasyum sitrat ile bu hastalarda
KMY ve Z skorlarinda diizelme tespit ettik.

Sonug¢ olarak normokalsiiirik iriner sistem kalsi-
yum tagl hastalarda tas rekiirrensini 6nledigi bilinen po-
tasyum sitrat gibi sistemik alkillestirici bir ajan KMY'de
azalmanin 6nlenmesinde etkili olabilir, ancak etkinligin
belirlenmesinde daha genis serili ve daha uzun siire takip
gerektiren ¢alismalara ihtiyag vardur.
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