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The Investigation of Relation Between the
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OZET

Amac: Askorbik asit, endojen olarak okzalata doniisiir ve besin yoluyla alinan okzalatin emilimini
artirarak bobrek tasi olusma riskini artirabilir. Bu c¢alismada, rutin idrar tetkiki sonucunda idrarda
Kalsiyum okzalat Kristali saptanan Kisilerde, kalsiyum okzalat Kristaliyle serum ve idrar askorbik asit
duizeyleri arasindaki iliskinin saptanmasi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: idrarda mikroskobik yontemle kalsiyum okzalat kristali saptanan 40 Kisi (kalsiyum
okzalat grubu) ve kontrol grubu olarak da idrar tetkikinde kalsiyum okzalat kristali saptanmayan 40
Kisi calismaya katilmistir. Serum ve idrar askorbik asit 6lgiimii kolorimetrik ydntemle gercekles-
tirilmistir.

Bulgular: Kalsiyum okzalat grubunda idrar askorbik asit, protein, pH ve dansite degerleri, kontrol
dgrubuna gore anlaml olarak ytiksek bulunmustur (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) arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. Yine ayni grupta, proteiniiri ile
dansite (p<0.01; r= 0.602) ve eritrosit (p<0.05; r= 0.372) arasinda pozitif iliski tespit edilmistir.

Sonu¢: Bu calismanin sonugclar, idrarda Kalsiyum okzalat Kristali saptanan grupta, idrarla atilan
askorbik asit ve protein miktarinda da artis oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, kalsiyum okzalatla
askorbik asit arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. idrar kalsiyum okzalat kristalinde artisa, gesitli
mekanizmalara bagh olarak, askorbik asidin okzalata do6nusmesinin neden olabilecegini dusun-
mekteyiz.

Anahtar Sozciikler: 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
dgroup. 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

13




Noyan T. ve Kémdiroglu U.

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.
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GiRig

Tas hastali@i genel olarak toplumda %10
oraninda g6zukmektedir. Tedavi edilmeyen
hastalarda tekrarlama olasilidi yilda %7 iken;
tedavi edilmis, edilmemis tim hastalarn
%50’sinde 10 yil icinde tekrarlayabilmek-
tedir. Erkeklerde kadinlara oranla 2-3 kez
daha sik gorulmektedir. Taslarin yaklasik
%75 kadarmi kalsiyum okzalat taslarn, geri
kalan %25’lik kismi ise magnezyum amon-
yum fosfat, urik asit, hidroksiapatit ve sistin
taslarl olusturmaktadir (1). Uriner sistem
tas hastaliginda hangi olgulara metabolik
arastirma yapalim sorusuna cevapta riskli
olgularin benzer davranis, yasam bicimi ve
ortak laboratuvar bulgularinin belirlenmesi
son derece 6nem tasimaktadir. Tas hastali-
dinda metabolik degerlendirmenin 6ntindeki
en blyuk engel, islemin maliyeti ve 24 saat-
lik idrar toplama zorlugu gibi g6ziikmek-
tedir (2). Bu amacla, Strohmaier ve ark. (3),
birbirini takip eden 3 giin boyunca alinan
spot idrar numuneleriyle, ayn1 hastalardan
alinan yirmi dort saatlik idrar numunelerin-
de tas olusum riskini degerlendirmiglerdir.
Arastirmacilar, tas olusum riski acisindan
spor idrar numuneleriyle, 24 saatlik idrar
numuneleri arasinda anlaml iliski bulmus-
lar (p<0.001) ve giinden giine olan degisim-
lerin 6niine gecebilmek icin 3 ardisik giinde
spot idrar numunesinde degerlendirilme ya-
pilmasmin uygun olacadmni ileri surmusler-
dir (2,3).

AsKkorbik asit (C vitamini, AA) insan ve hay-
vanlarin biyolojisinde énemli rol oynayan
bir bilesiktir. AA, biyosentetik veya antioksi-
dan reaksiyonlarda elektron kaybederek
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Kisa yart 6mre sahip askorbil radikali ve
dehidro askorbik aside (DHA) okside olur (4).
Indirgeyici ve antioksidan bir ajan olarak AA
cesitli lipid hidroperoksitlerle direk olarak
reaksiyona girerek, huicre membran kompo-
nentlerini oksidatif hasardan korumaktadu
(5). AA, bir okzalat 6nciulii olmasi ve depo-
lama kosularindaki stabilitesinin az olmasi
nedeniyle idrar okzalatini etkilemektedii
(6). Yayinlarda AA ve tas olusumu ile ilgili
celigkili calismalar mevcuttur. UrivetzKy ve
ark tarafindan yapilan bir calismada, AA
verilmesinden sonra idrarla atilan okzalat
miktarinin arttigi bildirilirken (7), baska bir
calismada ise degisiklik olmadigi bildirilmis-
tir (8). Bu calismada, rutin idrar tetkikleri
sonucunda idrarda kalsiyum okzalat Kristali
saptanan olgularda serum ve idrar AA duize-
yiyle Kkalsiyum okzalat arasindaki iliskinin
arastirilmas1 amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Rutin idrar tetkiki amaciyla Ytliziinci Yi
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya labora-
tuvarina gelen idrar numunelerinde, tetkik
sonucu idrarda Kkalsiyum okzalat Kkristali
mevcut olan ve yas ortalamasi 44.13+2.41
yil olan 19 erkek ve 21 kadindan olusan top
lam 40 (kalsiyum okzalat grubu) ve kontrol
grubu olarak ise idrar tetkikinde Kkalsiyum
okzalat Kristali tespit edilmeyen ve yas
ortalamasi 37.64+2.82 yil olan 20 erkek ve
20 kadindan olusan toplam 40 kisiden sabah
aclik kan numuneleri alinarak 2500 rpm’de
5 dk siireyle santrifiij edilerek serumlan elde
edildi. idrar ve serum AA seviyeleri; askorbik
asidin dehidroaskorbik aside oksidasy onun-
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dan sonra asidik 2,4 dinitrofenilhidrazin’le
reaksiyona girerek Kirmizi renkli bis-hidrazin
olusturmasi ve bu bilesigin 520 nm’de spek-
trofotometrede o6lc¢iilmesiyle gerceklestirildi
(9). Onceki yapilan bir cahsmada plazma ve
taze alinmis idrar numunelerine metafos-
forik asit eklenmesinin askorbik asidin, de-
hidroaskorbik asit ve okzalata yikiisin1 Onle-
digi kanitlandidi icin serum ve idrar numu-
nelerine metafosforik asit ekleyerek -70
C’'de 3 ay sitireyle buzdolabinda saklandi
(10). Rutin idrar tetkikleri ise IRIS 1Q-200
idrar analizériinde gerceklestirildi. Idrar
protein miktann Aution marka idrar strip-
leriyle, proteinin, pH indikatérii varliginda
ve asit ortamda, koyu mavi renge degisimi
Her iki gruba
Katilan bireylerde herhangi bilinen bir sis-
temik hastalid@ ve ila¢ kullanim hikayesi
olan Kisiler calismaya dahil edilmedi. Calis-
maya baslanabilmesi icin Yuziincii Yil Uni-
versitesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalari
Etik Kurul onay1 alind1 ve hastalar bilgilen-
dirilerek calismaya baslandi.

prensibiyle degerlendirildi.

Sonucglar ortalama (ort.) + standart hata (SH)
olarak verildi. Istatistik Kkarsilastirma igin
Student t testi kullanildi. Her iki grup igin
Olclilen parametreler arasindaki iliskinin
arastinlmasinda Pearson’s Kkorelasyon testi
kullanildi. istatistik acidan anlamhlik diizeyi
0.05 olarak kabul edildi.

Kalsiyum Okzalat ve Askorbik Asit

BULGULAR

Tablo 1'de de goruldiigu gibi, kalsiyum okza-
lat grubunda idrarda mikroskobik her alan-
da 29+3 adet kalsiyum okzalat Kristali tespit
edilmistir. Kalsiyum okzalat grubunda idrar
AA seviyesi, kontrol grubuna goére anlaml
olarak yuksek bulunmustur (sirasiyla 1.54+
0.10, 1.10+0.14, p<0.05). Yine kalsiyum ok-
zalat grubunda idrar protein, pH ve dansite
degerleri kontrol grubuna goére anlamh ola-
rak yiiksek tespit edilmistir (p<0.05). idrarin
gériinumii agisindan Kkalsiyum okzalat gru-
bunda bulanik gériinme oran %70.6, kont-
rol grubunda ise %?20.8 olarak tespit edilmis
ve bu iki oran arasindaki fark istatistik ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0.01). Serum AA
seviyeleri ise gruplar arasinda anlaml bir
farkhlik gostermemistir. Olclilen parametre-

ler arasindaki iliski Tablo 2’de sunulmustur.

Kalsiyum okzalat grubunda; idrar askorbik
asit ile kalsiyum okzalat (p<0.05; r= 0.370)
ve protein seviyesi (p<0.05; r= 0.384), Kkal-
siyum okzalat ile dansite (p<0.05; r= 0.376)

arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. Yine
ayni grupta, proteiniiri ile dansite (p<0.01;
r= 0.602) ve eritrosit (p<0.05; r= 0.372) ara-
sinda pozitif iliski tespit edilmistir. Kontrol
dgrubunda ise; idrar AA ile dansite (p<0.05;
r= 0.471), proteiniiri 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) arasinda

Tablo 1. Gruplar arasinda dl¢ililen biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi (AA; askorbik asit)

Parametreler Birim Ko ntrol Kalsiyum okzalat Anlamlhilik
X+SH X+SH
Serum AA mg/dL 0.50+0.14 0.40+0.08 p>0.05
idrar AA mg/dL 1,10+0.14 1.54+0.10 p<0.05
idrar kalsiyum oksalat n* 29+3 p<0.05
idrar protein mg/dL 6.25+2.20 14.12+2.09 p<0.05
idrar pH 5.4+0.1 5.9+0.2 p<0.05
idrar dansite 1.014+0.0 1.021+0.0 p<0.05
idrar 16kosit n* 9+4 p>0.05
idrar eritrosit n* 2=+1 61 p>0.05
idrar epitel n* 1+1 p>0.05
*: her sahada gozlemlenen say1
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Tablo 2. Kontrol ve kalsiyum oksalat grubunda dl¢tlilen parametreler arasindaki iliski (AA; askorbik asit).

idrar AA  Serum AA  Protein PH Dansite Lokosit Eritrosit  Epitel

idrar AA  r 1

Serum AA r 0.333# 1
-": Protein r 0.132 -0.204 1
7 PH r 0.064 0.108 -0.142 1
E Densite r 0.471* -0.075 0.534** -0.435* 1
E Lokosit 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

idrar AA  Serum AA Kalsiyum Protein PH Dansite Lokosit Eritrosit  Epitel
oksalat

idrar AA  r 1
. Serum AA r 0.092 1
E Kalsiyjum r  0.370*  -0.110 1
# oksalat
E Protein r 0.384* 0.122 0.328 1
E PH r 0.284 0.025 0.292 0.134 1
; Dansite r 0.310 -0.100 0.376* 0.602** 0.125 1
_E Lokosit 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, #:; % Kkorelasyon Kkatsayilari
anlaml pozitif i liski bulunmustur. Yine kont- farkli sonuclarin elde edilmesine neden

rol grubunda, dansite ile pH arasinda nega-
tif iliski (p<0.05; r=-0.435) tespit edilmistir.

TARTISMA

Hayvan calismalarinda uzun dénemli C vita-
miniyle beslenmenin bdbrek dokusunda
Kalsifikasyonlara neden oldugu gdsterilmis,
fakat altinda yatan mekanizma tam olarak
aciga kavusturulamamistir (11). C vitaminiy-
le beslenilmesi sonrasinda, idrar C vitamini-
nin alkali sartlarda, okzalata yikilarak, idrar-
da okzalat atilmimi artirdigi bildirilmistir (12).
Genetik hasara bagh olarak C vitaminiyle
beslenmenin farkli cevap olusturabilecegi
de bildirilmistir (13). Bununla birlikte, yapi-
lan calismalara Katilan vaka sayisinin az
olmasi ve alinan besin Kontroliinun yeter-
sizligi yuzinden C vitaminiyle beslenmenin
idrar okzalat seviyesi tizerine etkisiyle ilgili

olmaktadir (14).

Calismamizda, idrarda kalsiyum okzalat kris-
tali atilan bireylerde, idrar askorbik asit se:
viyesi, kontrol grubuna gore anlamh olarak
artis gostermistir. Bununla birlikte, kalsiyum
okzalat atihmi olan grupta, idrar askorbik
asit seviyesi ile kalsiyum okzalat arasinda
anlamli pozitif iliski bulunmustur. Bu sonu
cun onceki calismalarda da belirtildigi gibi,
askorbik asidin okzalata yikilisinin sonucun-
da olusabilecedini diisinmekteyiz. Calisma-
mizin sonuglarina benzer sekilde, Adayener
ve ark. (2) tarafindan yapilan bir calismada,
tas hastalarinin 24 saatlik idrar AA seviye-
leri, Ozellikle erkeklerde daha belirgin olmat
uzere kontrol grubundan daha yuksek ola-
rak bulunmus ve AA ve okzalat arasinda
dogru oranda anlaml bir iliskinin oldugunu
saptamislardir. Gliniimuizde C vitamini icin
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Onerilen gunlik ust smir 2000 mg/gun
olarak belirlenmistir (14). Besinlerle alinan
C vitamininin az bir miktar1 (%1.5) okzalata
déniiserek idrarla atilmaktadir (7). Uriner
sistem tas olusumunda ikinci 6nemli ele-
ment olan okzalatin 24 saatlik idrardaki
dedgeri genellikle 40 mg olarak
benimsenmis, emilim ve atilmindaki kiicuik
artislarin bile kalsiyum okzalat tasi olusumu
icin risk etkeni oldugu belirtilmistir. Ancak
idrar okzalat seviyesi ytuiksek tium olgularda
tas olusmamasi, bu metabolik defektin,
dehidratasyon, hipositratiiri, hipomagneziiri
ve protein malabsorbsiyonu gibi diger et-
kenlerle birlikte etkili oldugunu dtistiindur-
mektedir (2). Nitekim bu calismada da kal-
siyum okzalat grubunda idrar dansite, pH
ve protein miktari, kontrol grubuna gore an-
lamli artis gostermistir. idrar pH degerin-
deki farkliliklar, kalsiyum okzalat monohid-
rat ve Kkalsiyum okzalat dihidrat seklinde
kalsiyum okzalat tasi olusumuna neden
olabilecegi de bildirilmistir (15). Bu neden-
le, artmis deprotone askorbik asidin idrar
Kalsiyum okzalat doygunluk sinirinin altinda
bir degerde direk olarak kalsiyum okzalat
Kristalizasyonuna neden olabilecegi ileri
surulmistur (16). Bagka bir goriise gore ise,
yuksek doz vitamin C uygulamasindan sonra
idrar okzalatindaki artisin nedeni olarak, in
vivo déntisimden daha c¢ok, 6lciim islemi
sirasinda askorbatin okzalata in vitro donii-
sumuniin neden olabilecegi bildirilmistir (8).

normal

Sonug¢ olarak bu calismada, idrarda Kkalsi-
yum okzalat Kristali atimi artmis olan Kisi-
lerde, idrar askorbik asit seviyesinde de
artis gorulmustiir. Ayn1 zamanda bu grupta,
idrar okzalat Kristali ile askorbik asit ara-
sinda pozitif anlaml iliskinin olmasi, askor-
bik asidin ¢esitli mekanizmalara bagh ola-
rak, okzalata doniiserek okzalatin idrarla
atilmda artisa yol acgabilecegini dusundur-
mektedir.

Tesekkiir: Calismanin istatistik degerlendir-
mesinde yardimcl olan YYU Tip Fakultesi
Biyoistatistik ABD 6gdretim tiyesi Yrd. Dog.

Kalsiyum Okzalat ve Askorbik Asit

Dr. Siddik Keskin’e emeklerinden dolay:
tesekKkiir ederiz.
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