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ÖZET

Amaç:  Askorbik asit, endojen olarak okzalata dönüflür ve besin yoluyla al›nan okzalat›n emilimini

art›rarak böbrek tafl› oluflma riskini art›rabilir. Bu çal›flmada, rutin idrar tetkiki sonucunda idrarda

kalsiyum okzalat kristali saptanan kiflilerde, kalsiyum okzalat kristaliyle serum ve idrar askorbik asit

düzeyleri aras›ndaki iliflkinin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem:  ‹drarda mikroskobik yöntemle kalsiyum okzalat kristali saptanan 40 kifli (kalsiyum
okzalat grubu) ve kontrol grubu olarak da idrar tetkikinde kalsiyum okzalat kristali saptanmayan 40

kifli çal›flmaya kat›lm›flt›r. Serum ve idrar askorbik asit ölçümü kolorimetrik yöntemle gerçeklefl-

tirilmifltir.

Bulgular:  Kalsiyum okzalat grubunda idrar askorbik asit, protein, pH ve dansite de¤erleri, kontrol

grubuna göre anlaml› olarak yüksek bulunmufltur (p<0.05). Kalsiyum okzalat grubunda; idrar askorbik

asit ile kalsiyum okzalat (p<0.05; r= 0,370) ve protein seviyesi (p<0.05; r= 0.384), kalsiyum okzalat ile
dansite (p<0.05; r= 0.376) aras›nda pozitif iliflki tespit edilmifltir. Yine ayn› grupta, proteinüri ile

dansite (p<0.01; r= 0.602) ve eritrosit (p<0.05; r= 0.372) aras›nda pozitif iliflki tespit edilmifltir.

Sonuç:  Bu çal›flman›n sonuçlar›, idrarda kalsiyum okzalat kristali saptanan grupta, idrarla at›lan

askorbik asit ve protein miktar›nda da art›fl oldu¤unu ortaya koymufltur. Ayr›ca, kalsiyum okzalatla
askorbik asit aras›nda pozitif iliflki tespit edilmifltir. ‹drar kalsiyum okzalat kristalinde art›fla, çeflitli

mekanizmalara ba¤l› olarak, askorbik asidin okzalata dönüflmesinin neden olabilece¤ini düflün-

mekteyiz.

Anahtar Sözcükler:  Askorbik asit, idrar tetkiki, kalsiyum okzalat

ABSTRACT

Objective:  Ascorbic acid is endogenously converted to oxalate and appears to increase the
absorption of dietary oxalate, supplementation may increase the risk of kidney stones. In this study is

aimed to investigate the relation between the calcium oxalate crystals and urinary ascorbic acid in the

subjects diagnosed to have calcium oxalate crystals by routine urinary analysis in this study. 

Materials and Methods: Forty subjects with calcium oxalate crystals were enrolled as calcium

oxalate group and a 40 subjects with no urinary calcium oxalate crystals were enrolled as control

group. Serum and urinary ascorbic acid were measured by a colorimetric method.

Results:  The urinary ascorbic acid, protein, pH, density levels were increased significantly in the

calcium oxalate group as compared to controls (p<0.05). In the calcium oxalate group, positive 
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correlations were found between the ascorbic acid and calcium oxalate crystals (p<0.05; r= 0.370)

and protein (p<0.05; r= 0.384), calcium oxalate and density, (p<0.05; r= 0.376). Also in the same
group, there were positive correlations between proteinuria and density (p<0.01; r= 0.602) and

erythrocyte (p<0.05; r= 0.372).

Conclusion:  As a result, in the patients determined to have calcium oxalate crystals both ascorbic
acid and protein levels were increased. In addition, there was a positive correlation between urinary

calcium oxalate and ascorbic acid levels. We think that increased urinary calcium oxalate levels might
be explained by conversion of ascorbic acid to oxalate via some mechanisms.

Key Words:  Ascorbic acid, calcium oxalate, urinary examination

k›sa yar› ömre sahip askorbil radikali ve

dehidro askorbik aside (DHA) okside olur (4).

‹ndirgeyici ve antioksidan bir ajan olarak AA

çeflitli lipid hidroperoksitlerle direk olarak

reaksiyona girerek, hücre membran kompo-

nentlerini oksidatif hasardan korumaktad›r

(5). AA, bir okzalat öncülü olmas› ve depo-

lama koflular›ndaki stabilitesinin az olmas›

nedeniyle idrar okzalat›n› etkilemektedir

(6). Yay›nlarda AA ve tafl oluflumu ile ilgili

çeliflkili çal›flmalar mevcuttur. Urivetzky ve

ark taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada, AA

verilmesinden sonra idrarla at›lan okzalat

miktar›n›n artt›¤› bildirilirken (7), baflka bir

çal›flmada ise de¤ifliklik olmad›¤› bildirilmifl-

tir (8). Bu çal›flmada, rutin idrar tetkikleri

sonucunda idrarda kalsiyum okzalat kristali

saptanan olgularda serum ve idrar AA düze-

yiyle kalsiyum okzalat aras›ndaki iliflkinin

araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Rutin idrar tetkiki amac›yla Yüzüncü Y›l

Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya labora-

tuvar›na gelen idrar numunelerinde, tetkik

sonucu idrarda kalsiyum okzalat kristali

mevcut olan ve yafl ortalamas› 44.13±2.41

y›l olan 19 erkek ve 21 kad›ndan oluflan top-

lam 40 (kalsiyum okzalat grubu) ve kontrol

grubu olarak ise idrar tetkikinde kalsiyum

okzalat kristali tespit edilmeyen ve yafl

ortalamas› 37.64±2.82 y›l olan 20 erkek ve

20 kad›ndan oluflan toplam 40 kifliden sabah

açl›k kan numuneleri al›narak 2500 rpm’de

5 dk süreyle santrifüj edilerek serumlar› elde

edildi. ‹drar ve serum AA seviyeleri; askorbik

asidin dehidroaskorbik aside oksidasy onun-

Noyan T. ve Kömüro¤lu U.

G‹R‹fi

Tafl hastal›¤› genel olarak toplumda %10

oran›nda gözükmektedir. Tedavi edilmeyen

hastalarda tekrarlama olas›l›¤› y›lda %7 iken;

tedavi edilmifl, edilmemifl tüm hastalar›n

%50’sinde 10 y›l içinde tekrarlayabilmek-

tedir. Erkeklerde kad›nlara oranla 2-3 kez

daha s›k görülmektedir. Tafllar›n yaklafl›k

%75 kadar›n› kalsiyum okzalat tafllar›, geri

kalan %25’lik k›sm› ise magnezyum amon-

yum fosfat, ürik asit, hidroksiapatit ve sistin

tafllar› oluflturmaktad›r (1). Üriner sistem

tafl hastal›¤›nda hangi olgulara metabolik

araflt›rma yapal›m sorusuna cevapta riskli

olgular›n benzer davran›fl, yaflam biçimi ve

ortak laboratuvar bulgular›n›n belirlenmesi

son derece önem tafl›maktad›r. Tafl hastal›-

¤›nda metabolik de¤erlendirmenin önündeki

en büyük engel, ifllemin maliyeti ve 24 saat-

lik idrar toplama zorlu¤u gibi gözükmek-

tedir (2). Bu amaçla, Strohmaier ve ark. (3),

birbirini takip eden 3 gün boyunca al›nan

spot idrar numuneleriyle, ayn› hastalardan

al›nan yirmi dört saatlik idrar numunelerin-

de tafl oluflum riskini de¤erlendirmifllerdir.

Araflt›rmac›lar, tafl oluflum riski aç›s›ndan

spor idrar numuneleriyle, 24 saatlik idrar

numuneleri aras›nda anlaml› iliflki bulmufl-

lar (p<0.001) ve günden güne olan de¤iflim-

lerin önüne geçebilmek için 3 ard›fl›k günde

spot idrar numunesinde de¤erlendirilme ya-

p›lmas›n›n uygun olaca¤›n› ileri sürmüfller-

dir (2,3).

Askorbik asit (C vitamini, AA) insan ve hay-

vanlar›n biyolojisinde önemli rol oynayan

bir bilefliktir. AA, biyosentetik veya antioksi-

dan reaksiyonlarda elektron kaybederek 

14 Türk Klinik Biyokimya Dergisi



Tablo 1.  Gruplar aras›nda ölçülen biyokimyasal parametrelerin karfl›laflt›r›lmas› (AA; askorbik asit)

Parametreler Birim Kontrol Kalsiyum okzalat Anlaml›l›k

x±SH  x±SH

Serum AA mg/dL 0.50±0.14 0.40±0.08 p>0.05

‹drar AA mg/dL 1,10±0.14 1.54±0.10 p<0.05

‹drar kalsiyum oksalat n* 0 29±3  p<0.05

‹drar protein mg/dL 6.25±2.20 14.12±2.09  p<0.05

‹drar pH 5.4±0.1 5.9±0.2 p<0.05

‹drar dansite 1.014±0.0    1.021±0.0     p<0.05

‹drar lökosit n* 1±0 9±4 p>0.05

‹drar eritrosit n* 2±1 6±1 p>0.05

‹drar epitel n* 1±0 1±1 p>0.05

*: her sahada gözlemlenen say›

Kalsiyum Okzalat ve Askorbik Asit

dan sonra asidik 2,4 dinitrofenilhidrazin’le

reaksiyona girerek k›rm›z› renkli bis-hidrazin

oluflturmas› ve bu bilefli¤in 520 nm’de spek-

trofotometrede ölçülmesiyle gerçeklefltirildi

(9). Önceki yap›lan bir çal›flmada plazma ve

taze al›nm›fl idrar numunelerine metafos-

forik asit eklenmesinin askorbik asidin, de-

hidroaskorbik asit ve okzalata y›k›l›fl›n› önle-

di¤i kan›tland›¤› için serum ve idrar numu-

nelerine metafosforik asit ekleyerek -70

C’de 3 ay süreyle buzdolab›nda sakland›

(10). Rutin idrar tetkikleri ise IRIS IQ-200

idrar analizöründe gerçeklefltirildi. ‹drar

protein miktar› Aution marka idrar strip-

leriyle, proteinin, pH indikatörü varl›¤›nda

ve asit ortamda, koyu mavi renge de¤iflimi

prensibiyle de¤erlendirildi. Her iki gruba

kat›lan bireylerde herhangi bilinen bir sis-

temik hastal›¤› ve ilaç kullan›m hikâyesi

olan kifliler çal›flmaya dâhil edilmedi. Çal›fl-

maya bafllanabilmesi için Yüzüncü Y›l Üni-

versitesi Klinik ve Laboratuvar Araflt›rmalar›

Etik Kurul onay› al›nd› ve hastalar bilgilen-

dirilerek çal›flmaya baflland›.

Sonuçlar ortalama (ort.) ± standart hata (SH)

olarak verildi. ‹statistik karfl›laflt›rma için

Student t testi kullan›ld›. Her iki grup için

ölçülen parametreler aras›ndaki iliflkinin

araflt›r›lmas›nda Pearson’s korelasyon testi

kullan›ld›. ‹statistik aç›dan anlaml›l›k düzeyi

0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1’de de görüldü¤ü gibi, kalsiyum okza-

lat grubunda idrarda mikroskobik her alan-

da 29±3 adet kalsiyum okzalat kristali tespit

edilmifltir. Kalsiyum okzalat grubunda idrar

AA seviyesi, kontrol grubuna göre anlaml›

olarak yüksek bulunmufltur (s›ras›yla 1.54±

0.10, 1.10±0.14, p<0.05). Yine kalsiyum ok-

zalat grubunda idrar protein, pH ve dansite

de¤erleri kontrol grubuna göre anlaml› ola-

rak yüksek tespit edilmifltir (p<0.05). ‹drar›n

görünümü aç›s›ndan kalsiyum okzalat gru-

bunda bulan›k görünme oran› %70.6, kont-

rol grubunda ise %20.8 olarak tespit edilmifl

ve bu iki oran aras›ndaki fark istatistik ola-

rak anlaml› bulunmufltur (p<0.01). Serum AA

seviyeleri ise gruplar aras›nda anlaml› bir

farkl›l›k göstermemifltir. Ölçülen parametre-

ler aras›ndaki iliflki Tablo 2’de sunulmufltur.

Kalsiyum okzalat grubunda; idrar askorbik

asit ile kalsiyum okzalat (p<0.05; r= 0.370)

ve protein seviyesi (p<0.05; r= 0.384), kal-

siyum okzalat ile dansite (p<0.05; r= 0.376)

aras›nda pozitif iliflki tespit edilmifltir. Yine

ayn› grupta, proteinüri ile dansite (p<0.01;

r= 0.602) ve eritrosit (p<0.05; r= 0.372) ara-

s›nda pozitif iliflki tespit edilmifltir. Kontrol

grubunda ise; idrar AA ile dansite (p<0.05;

r= 0.471), proteinüri ile dansite (p<0.01; r=

0.534) ve eritrosit (p<0.01; r= 0.645) ve dan-

site ile eritrosit (p<0.05; r= 0.418) aras›nda 
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Tablo 2.  Kontrol ve kalsiyum oksalat grubunda ölçülen parametreler aras›ndaki iliflki (AA; askorbik asit).

‹drar AA Serum AA Protein PH Dansite Lökosit Eritrosit Epitel

‹drar AA r 1       

Serum AA r   0.333# 1       

Protein r 0.132 -0.204 1       

PH r 0.064 0.108 -0.142          1       

Densite r  0.471* -0.075    0.534** -0.435* 1       

Lökosit r -0.108 -0.103 0.323 0.175 0.163 1       

Eritrosit r 0.004 -0.106    0.645** -0.311   0.418* 0.357 1       

Epitel r 0.082 -0.021 0.355 -0.142  0.388 0.400 0.200 1

‹drar AA Serum AA Kalsiyum Protein PH Dansite Lökosit Eritrosit Epitel

oksalat

‹drar AA r 1       

Serum AA r 0.092 1       

Kalsiyum r  0.370* -0.110 1       

oksalat

Protein r  0.384* 0.122 0.328 1       

PH r 0.284 0.025 0.292 0.134 1       

Dansite r 0.310 -0.100  0.376*    0.602** 0.125 1       

Lökosit r 0.106 0.097 -0.130 0.113 -0.278 0.216 1       

Eritrosit r 0.131 -0.016 0.049  0.372* 0.012 0.161 0.114 1      

Epitel r -0.336 -0.075 0.184 -0.097 0.073 0.004 -0.039 -0.111 1

*;p<0.05, **p<0.01, #; % korelasyon katsay›lar›

farkl› sonuçlar›n elde edilmesine neden

olmaktad›r (14).

Çal›flmam›zda, idrarda kalsiyum okzalat kris-

tali at›lan bireylerde, idrar askorbik asit se-

viyesi, kontrol grubuna göre anlaml› olarak

art›fl göstermifltir. Bununla birlikte, kalsiyum

okzalat at›l›m› olan grupta, idrar askorbik

asit seviyesi ile kalsiyum okzalat aras›nda

anlaml› pozitif iliflki bulunmufltur. Bu sonu-

cun önceki çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi,

askorbik asidin okzalata y›k›l›fl›n›n sonucun-

da oluflabilece¤ini düflünmekteyiz. Çal›flma-

m›z›n sonuçlar›na benzer flekilde, Adayener

ve ark. (2) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada,

tafl hastalar›n›n 24 saatlik idrar AA seviye-

leri, özellikle erkeklerde daha belirgin olmak

üzere kontrol grubundan daha yüksek ola-

rak bulunmufl ve AA ve okzalat aras›nda

do¤ru oranda anlaml› bir iliflkinin oldu¤unu

saptam›fllard›r. Günümüzde C vitamini için 

anlaml› pozitif i liflki bulunmufltur. Yine kont-

rol grubunda, dansite ile pH aras›nda nega-

tif iliflki (p<0.05; r= -0.435) tespit edilmifltir.

TARTIfiMA

Hayvan çal›flmalar›nda uzun dönemli C vita-

miniyle beslenmenin böbrek dokusunda

kalsifikasyonlara neden oldu¤u gösterilmifl,

fakat alt›nda yatan mekanizma tam olarak

aç›¤a kavuflturulamam›flt›r (11). C vitaminiy-

le beslenilmesi sonras›nda, idrar C vitamini-

nin alkali flartlarda, okzalata y›k›larak, idrar-

da okzalat at›l›m›n› art›rd›¤› bildirilmifltir (12).

Genetik hasara ba¤l› olarak C vitaminiyle

beslenmenin farkl› cevap oluflturabilece¤i

de bildirilmifltir (13). Bununla birlikte, yap›-

lan çal›flmalara kat›lan vaka say›s›n›n az

olmas› ve al›nan besin kontrolünün yeter-

sizli¤i yüzünden C vitaminiyle beslenmenin

idrar okzalat seviyesi üzerine etkisiyle ilgili 

Noyan T. ve Kömüro¤lu U.
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önerilen günlük üst s›n›r 2000 mg/gün

olarak belirlenmifltir (14). Besinlerle al›nan

C vitamininin az bir miktar› (%1.5) okzalata

dönüflerek idrarla at›lmaktad›r (7). Üriner

sistem tafl oluflumunda ikinci önemli ele-

ment olan okzalat›n 24 saatlik idrardaki

normal de¤eri genellikle 40 mg olarak

benimsenmifl, emilim ve at›l›m›ndaki küçük

art›fllar›n bile kalsiyum okzalat tafl› oluflumu

için risk etkeni oldu¤u belirtilmifltir. Ancak

idrar okzalat seviyesi yüksek tüm olgularda

tafl oluflmamas›, bu metabolik defektin,

dehidratasyon, hipositratüri, hipomagnezüri

ve protein malabsorbsiyonu gibi di¤er et-

kenlerle birlikte etkili oldu¤unu düflündür-

mektedir (2). Nitekim bu çal›flmada da kal-

siyum okzalat grubunda idrar dansite, pH

ve protein miktar›, kontrol grubuna göre an-

laml› art›fl göstermifltir. ‹drar pH de¤erin-

deki farkl›l›klar, kalsiyum okzalat monohid-

rat ve kalsiyum okzalat dihidrat fleklinde

kalsiyum okzalat tafl› oluflumuna neden

olabilece¤i de bildirilmifltir (15). Bu neden-

le, artm›fl deprotone askorbik asidin idrar

kalsiyum okzalat doygunluk s›n›r›n›n alt›nda

bir de¤erde direk olarak kalsiyum okzalat

kristalizasyonuna neden olabilece¤i ileri

sürülmüfltür (16). Baflka bir görüfle göre ise,

yüksek doz vitamin C uygulamas›ndan sonra

idrar okzalat›ndaki art›fl›n nedeni olarak, in

vivo dönüflümden daha çok, ölçüm ifllemi

s›ras›nda askorbat›n okzalata in vitro dönü-

flümünün neden olabilece¤i bildirilmifltir (8). 

Sonuç olarak bu çal›flmada, idrarda kalsi-

yum okzalat kristali at›l›m› artm›fl olan kifli-

lerde, idrar askorbik asit seviyesinde de

art›fl görülmüfltür. Ayn› zamanda bu grupta,

idrar okzalat kristali ile askorbik asit ara-

s›nda pozitif anlaml› iliflkinin olmas›, askor-

bik asidin çeflitli mekanizmalara ba¤l› ola-

rak, okzalata dönüflerek okzalat›n idrarla

at›l›mda art›fla yol açabilece¤ini düflündür-

mektedir. 
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