Klinik Laboratuvar Testleri

URINER SiSTEM TAS ANALIZzi

Kullanim amaci: Disurllen ve ameliyatla alinan driner sistem taglarinin
turdndn belirlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Hastalarin buyuk kisminda tas olusumu tekrarlayici bir 6zellik gosterir.
Bazi tir taslarin olusumunu engelleme konusunda etkili olabilecek bazi
tedbirlerin bulunmasi nedeniyle tagin tlrindn belirlenmesi yararl olur.
Bu nedenle, elde edilebilen bltin tag drneklerinin analize tabi tutulmasi
onerilir. Ik kez tag diistirenlere genellikle ayrintili metabolik arastirmalar
uygulanmaz. Serumda kalsiyum, fosfor, elektrolit ve Urik asit kontroll ile
yetinilir. Tekrarlayan tas disirme 6ykusu olanlara veya ailelerinde tas
dislrme 6ykusl bulunanlara daha ayrintili bir inceleme yapilmasi dneri-
lir. Bu kapsamda, 24 saatlik idrar érneginden yapilan pH, kalsiyum,
fosfat, Urik asit, oksalat ve sitrat dlglimleri, yon gdsterici olabilir. Herhan-
gi bir kisittama yapilmaksizin toplanan birinci érnekten elde edilen so-
nuglara goére gerekirse diyet kisittamasi sonrasi yapilan tekrar ¢alismala-
ri ile kisinin durumunun aydinlatiimasi mimkuin olabilir. Bu da yeterli
bulunmaz ve gerekli gérilirse kalsiyum yiklemesi testine basvurulabilir.

Uriner sistem tasi hastaligi, erkeklerde kadinlara goére 3 kat daha sik
gorultr. En sik olarak 30’lu ve 40’1 yaslarda gordldr. Altmig yas ve son-
rasinda kadin erkek farki ortadan kalkar.

Uriner sistem taslarinin bir kismi saf ve tek gesit kristallerden olugurken,
bir kismi birden fazla tirde kristal igerebilir. Ozellikle tagin cekirdek ve
kabuk kisimlari farkli bilegsimlere sahip olabilir. Uriner sistem taslarinin
yaklasik %85’i basta kalsiyum oksalat olmak kalsiyum igeren taslardan
olusur. Urik asit iceren taglarinin gériilme sikligi yaklasik %10, sistin tasi
gortlme sikligi %1-2 civarindadir. Geri kalanlarin énemli bir kismi Mg
amonyum fosfat taslarindan olusur. Kalsiyum igeren taslar rontgen fil-
minde gorulebilir; organik yapil taglar ise genellikle gorilmez

Test sonuglarinin yorumu:

Kalsiyum tasi olusumunda en 6nemli risk faktorl hiperkalsilridir.
Kalsiyum tagl hastaligi olan erkeklerin %50, kadinlarin %75 kadarinda
herediter hiperkalsilri bulunur. Hastalarin %5 kadarinda hiperparatirodi
bulunur. Sarkoidoz, D vitamini entoksikasyonu, hipertiroidizm, renal
tubller asidoz, multiple myelom, metastatik kanserler ve hiperoksaliri,
kalsiyum tasi olusumu ile iligkili diger hastaliklardir. Hiperkalsiuri tipleri
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ile iligkili bilgi icin Bk. KALSIYUM (iDRAR). Oksalat metabolizmasi ve
hiperoksalri tipleri ile ilgili bilgi igin Bk. OKSALAT (IDRAR).

Urik asit, idrar pH’sinin 5.5'in altina indigi durumlarda kolaylikla kristalle-
sir. Bu nedenle, idrarla urik asit atilimini artiran ve idrar pH’sinin disme-
sine neden olan durumlarda urik asit tagi olusma riski daha yiksektir.
idrarla urik asit atilimini artiran durumlar icin Bk. URIK ASIT (IDRAR).

idrarla sistin atilimi genellikle ornitin, lizin ve arginin atihmi ile birlikte
artar. Diger amino asitler idrarda kolay ¢6zindugu halde, sistinin idrar-
daki ¢6zunirliginin az olusu, 6zellikle asit ortamda kolaylikla kristalize
olmasina yol acar.

Struvit tasi olarak da adlandirilan magnezyum-amonyum-fosfat
taslan, ureaz lreten mikroorganizmalarin sebep oldugu kronik enfeksi-
yonlar sebebiyle olusur. Bu enfeksiyonlardan, en sik olarak Proteus,
Ps6domonas daha seyrek olarak da Kilebsiella, Stafilokok ve
Mikoplazma gibi bakteriler sorumludur.

Numune: Disurilen veya operasyonla ¢ikarilan Uriner sistem tasinin
tamami génderilmelidir.

Calisma yontemi: Infrared spektroskopi.



