
ARASTJRMALAR 

iJRiNER StSTEM T ~LI HAST ALARD A iDRARDA KALS1YUM DEGER! VE 
PAK'IN A YIRICI T ANI TESTiNiN ONEMi 

Urinary calcium levels in urolithiasis patients and importance of Pak test 

ibrahim Gillmez 1, Giirkan Orsklran2, Deniz Demirci2, Ali Co~kun3, Mustafa Karacagil1 

Ozet: (:alt§mamn amact idrarlannda normal 
kalsiyum degerleri olan urolitiyazisli olgularda 
gizli hiperkalsurinin olup olmadtgmt tespit etmek 
ve boylece ta§ olu§umunu 6nleyici tedavi 
uygulanacak grubu be/irlemektir. Ocak 1994 -
Ocak 1995 tarihleri arasmda uriner sistem ta§ 
hastaltgl nedeniyle metabolik degerlendirme 
yaptlan 48 olgunun 17'sinde (% 35.6) 
hiperkalsiari tespit edildi. Hastalann tumu klSltll 
kalsiyum ve sodyum diyeti uygulandtktan sonra, 
iki saatlik ar;llk ve dort saatlik 1 gr kalsiyum 
yuklemesi sonrast idrar ornekleri almarak Pak'm 
aymct tam testine tabi tutulmu§tur. Normal diyet 
altmda normokalsemik olan iki olguda aymct test 
sonrast absorbtif tip 2 hiperkalsiuri tespit 
edilmi§tir. Bu sonur;lar gizli hiperkalsiarinin 
ortaya r;tkanlmasl ir;in tum uriner sistem ta§ll 
olgulara Pak aymct tam testinin yaptlmast 
gerektigini du§undurmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Oriner kalkuli, Kaisiyum. Pak 
testi 

Oriner sistem ta§lannm yakla~tk % 70'i kalsiyum 
(Ca) i~eriklidir (1). Degi~ik serilerde ta§ hastalan 
arasmda hiperkalsitiri insidansmm olduk~ ytiksek 
olmast hiperkalsiiiriyi ta~ hastaltgmda en ciddi 
risk faktorii haline getirmi~tir. Hiperkals\iiri, giinde 
erkekler i~in 300 mg, kadmlar i~in 250 mg veya 
genel olarak kg ba§tna 4 mg'dan fazla kalsiyumun 
idrarla ahlmastdtr(2). ldyopatik hiperkalsitiri Pak 
tarafmdan aynntth olarak tantmlanmt~ ve Uriner 
sistemde ta§t olan olgularda aymct tant testinin 
tedavi a~tsmdan yol gt}sterici oldugu belirtilmi§tir 
(3). 
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Summary: The aim of this study is to find out the 
patients with latent hypercalsuria and urolithiasis 
with normal calcium output and heretofore to 
indentify the group of the patients that will be 
candidates of preventive therapy . Hypercalsuria 
was detected in 17 of 48 patients who were 
evaluated metabolically due to urolithiasis 
between January 1994 and January 1995. The 
diet programme (low Calcium and Sodium) was 
performed in all of the patients. Then, the urine 
sample was collected after two hours of fasting 
and after four hours of 1 gr Calcium intake. 
Afterwords, The Pak test was performed in all of 
the patients. Absorbtive type 2 hypercalsuria was 
detected in two of the patients who had 
normocalsemia with normal diet programme. Fi
nally, these results suggest that all of the patients 
with urolithiasis must be evaluated with Pak test 
to detect latent hypercalcuria. 
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<;ah~manm amact normal diyet ahmt suasmda 
idrarlarmda normal kalsiyum degerleri olan 
olgularda Pak'm aymct tam testi protokolunu 
uygulayarak gizli hiperkalsiirinin olup olmadtgmt 
tespit etmek ve boylece ta§ olu§umunu onleyici 
tedavi uygulanacak grubu belirlemektir. 

MATERYAL VE METOD 

Erciyes Oniversitesi Ttp Fakiiltesi Oroloji 
Anabilim Dalt'na Ocak 1994- Ocak 1995 tarihleri 
arasmdaki bir ytlhk stirede tirolitiyazis nedeniyle 
ba§vuran ve cerrahi tedavisine karar verilen 48 
olgu hasta grubu olarak, tlz ve soy g~mi§lerinde 
ta§ hikayesi olmayan ultrasonografisi ve direkt 
tiriner sistem grafisi normal olarak de~erlendirilen 
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30 olgu ise kontrol grubu olarak ahndt. 
Kalsiyumun idrar ve serum dtizeyleri hastanemiz 
merkez laboratuvannda iyon selektif elekrolit 
analizorti (A VL 988-3) ile belirlendi. 

<;ah~ma kapsamma ahnan hastalarm ttimtine 
literatUre uygun olarak, ~agtda belirtildigi gibi 
hiperkalstiri i~in Pak'm aymct tam testi protokolti 
uygulandi (3). Oriner sistem ~h olgular arasmda 
her zamanki diyet altmda idrar Ca atilimi 300 
mg/gtin tizerinde olanlar hiperkalsitiri olarak kabul 
edilerek bir hafta sUre ile gtinde 400 mg Ca, 100 
mEq sodyum (Na) ahmt ile ktsttlanmt~ diet 
uyguland1. Yedinci gtintin ak~amt saat 21 'den 
itibaren a~r kalmaya ba~layan hastalara bu saatten 
sabah saat yediye kadar sadece 600 ml saf su 
i~ririldi. Daha sonra saat yedi ile dokuz arast 
toplanan a~hk idrannda Ca I kreatinin oraru tayin 
edildi. Takibinde saat dokuzda 250 mi. slit (bir 
gram Ca'a e~deger) i~ririlip d5rt saat stireyle 
ytikleme idran toplan1p yine Ca/Kreatinin oranlart 
belirlenip, Sekil I ve Tablo I'de g5sterildigi gibi 
hiperkalsitiri aymct tamsma gidildi (4-7). 
<;ah~mada elde edilen rakamsal verilerin istatiksel 
analizi Student t testi ve cinsiyet analizi ise Ki
kare testi ile yapddt. 

Tablo I. Hiperkalsiiirinin aymc1 tan1s1 
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BULGULAR 

Degerlendirmeye ahnan 48 olgunun 18'i kadm 
(%37), 30'u erkek (%63) olup ya~ ortalamas1 35.5 
(9-60) yd idi. Kontrol grubunun 12'si kadm (%40), 
18'i erkek(%60) olup y~ ortalamast ise 36.5 (8-
59) yd idi. Hasta ve kontrol grubu ya~lart ve 
cinsiyetleri kar~tla~tmldigmda aralannda 
istatistiki fark bulunamadt(p>0.05). 

Hasta ve kontrol gruplan 24 saatlik idrar degerleri 
y6ntinden kar§Il~tmldtgmda hasta grubunda Na 
anlamh derecede dti~tik, Ca ise anlamh derecede 
ytiksek bulundu (Tablo 2). Hasta grubunda her 
zamanki diyet altmda 15 olguda (% 31.3) rastlanan 
hiperkalsitiri, Pak'm aymct testi sonrast 17 olguda 
(% 35.4) gortilmti~ttir (Tablo 3). Normal diyet 
altmda normokalsiirik olan iki olguda Ca ytikleme 
testi sonras1 Tip 2 absorbtif tip hiperkalsitiri 
saptand1. 

Pak'm aymc1 testi sonrast 10 olguda absorbtif tip 
hiperkalsitiri, iki olguda renal ka~rak hiperkalsitiri 
ve yine iki olguda rezorbtif tip hiperkalsitiri 
bulundu. Absorbtif tip hiperkalsitiride ise yedi olgu 
ile en fazla tip 2 hiperkalsitiri saptand1. 
Hiperkalsitirili iilr olgu Pak aymc1 tant testi sonrast 
hi~ bir gruba konulamad1 (Tablo IV). 

Stmflandrrma Ca/kreatin (&¥) Ca/kreatin(Yiikleme) 

Absorptif hiperkalsiiiri 
Renal hiperkalsiiiri 
Hiperparatiroidizim 
Normal idrar Ca 

<0.11 
>0.11 
>0.11 
<0.11 

Tablo ll. Hasta ve kontrol grubu idrar verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi 

Hastagrubu Kontrol grubu 
Say1 X sx Say1 X 

Na 48 88.281 51.616 30 135.301 
Ca 48 302.854 166.802 30 199.076 

Na: mM/L, Ca: mg/24 saat belirtilmi§ olup normal degerler 
Na: 40-120 Ca: HX>-300'diir. 
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sx 

>0.2 
<0.2 
>0.2 
<0.2 

63.301 
65.061 

p 

<0.01 
<0.01 

3.604 
3.251 
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Tablo ill. Hasta grubunda her zamanki diyet ve Pak'm aymc1 tan1 testi sonras1 idrar kalsiyumu 

Her zamanki diyet Pak'm aymct testi sonrast 
ldar Ca/24 st Sayt % 

Normokalsiiiri 33 68.7 
Hiperkalsiiiri 15 31.3 

Toplam 48 100.0 

Tablo IV. Ta§h hastalarda Pale aytrtct testi sonu~lart 

!drar Ca/24 saat 

N ormokalsiiiri 
Absorptif Tip 1 
Absorptif Tip 2 
Absorptif Tip 3 
Renal k~ hiperkalsiiiri 
Rezorptif hiperkalsiiiri 
Stmflandmlamayan 

Top lam 

n 

31 
2 
7 
1 
2 
2 
3 

48 

ldr:n C:t> 300 mg/~lln (her 1.:unanki bcdenmel 

TC'knu·l~ (.t100 111{!/ f!:lln \ :1 . IOH mF.cJ Nn c1iyr-l) 

~ 
lrir'lrC:t>11lfJml! 

l 
lctrnr C'a<]()() mg 

J 
/'~ -=--------==( li p2 

A>hk idm C3fc; <0.11 
Yiikltme idrar C;v'Cr <0.2 

l 
Ar.hk idm.r Ca/Cr<O. Il A~hk idrnr C3/0 >0.11 

Sayt 

31 
17 

48 

% 

64.6 
4.2 

14.5 
2.1 
4.2 
4.2 
6.2 

100.0 

Yukleme I'"' Co/Cr >0./ ;::.:: >II 2 

Scnnn P Nonnal .~nun C:1 YOksck ~rum Ca 

! l 
>2.~ n1~_: All 

! 
<2 . .ci mglctl 

! 
Rcn~1 RC",:nrhfif 

Ah<nthlir T ip I ilh<urhlii Tip J 

~ekil l. Pak'm hiperkalsilri i~in aymct tam testi 

% 

64.6 
35.4 

100.0 
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TARTISMA 

Metabolik de~erlendirme protokollerine g~re 
yapllan etyolojik stmflandtrmalar ilgin~ sonu~lar 
vermi§tir. Puppo ve arkada§lart (8) 2500 iiriner 
sistem ~11 basta iizerinde yaptlklan metabolik 
degerlendinnede biperkalsiiirinin % 24 oranmda 
etyolojiden sorumlu oldu~unu belirtmi§lerdir. Bu 
oran degi§ik serilerde % 30 ile 60 arasmda 
de~i§mektedir (1,2,6,9). ~alt§mamtzda ise hiper
kalsiiiri % 35.6 olup bu oran hiperkalsiiirinin ta§ 
hastah~mda ciddi bir risk fakt~rii oldu~unu 
dii§iindiirmektedir. 

Hiperkalsiiiri saptanan hastalarda spesifik 
metaflaksi i~in alt grup aymmma gidilmesi 
gerekti~i ilk kez Pak (1,10) tarafmdan ortaya 
atllmt§ ve bugiin rutin hale gelmi§tir. Pak normal 
diyet altmdaki normokalsemili hastalarda test 
sonras1 hiperkalsiiiri tespit edilebilece~ini 
savunarak absorptif hiperkalsiiirinin % 20-40, renal 
hiperkalsiiirinin % 5-8, rezorptif hiperkalsiilrinin 
ise % 3-5 oranlannda goriildii~iinii bildirmi§ ve 
her ta§ hastastm bu test ile de~erlendirmi§tir. Esen 
ve arkada§lan (11) ise Pak aymc1 testini sadece 
normal diyet altmda hiperkalsiilrisi olanlara yaptp 
% 30.8 ile en fazla Tip 2 hiperkalsiiiri 
gormii§lerdir ve Tip 1 hiperkalsiiiriyi % 8.8, Tip 3 
hiperkalsiiiriyi % 2, renal k~ak hiperkalsiiiriyi % 
6, rezorbtif tip hiperkalsiiiriyi % 7, 
struflandmlmayan hiperkalsiiiriyi ise % 12 olarak 
bulmu§lardrr. Preminger (12) 100 ta§ hastasmt 
Pak aymct tam testine g~re de~erlendirdi~inde 
absorbtif tip hiperkalsiiiriyi (Tip 1 ve Tip 2) % 40, 
renal ka~ak hiperkalsiilriyi % 8, rezorbtif tip 
hiperkalsiiiriyi % 5, stmflandmlmayan 
hiperkalsiiiriyi ise % 25 oranmda bulmu§tur. Bu 
bulgular ~alt§mamtzla uyumlu olup (Tablo 4), 
aynca ~ah§mamtzda normal diyet altmda 
normokalsiiirik olan iki olguda Pak'm aymct testi 
sonrast Tip 2 absorptif tip hiperkalsiiiri 
saptanmast, Uriner sistem ta§h olgulann tiimiinde 
Pak testinin yaptlmast gerekti~ini 
dii§iindtirrnektedir. 

Urivetzky (13) hiperkalsitiri aymct tantsmda, 
plazma osteokalsin diizeyini cAMP diizenleri ile 
de~erlendirerek, bunun ozellikle renal ve resorbtif 
hiperkalsiiiri aymmmda onemli rol oynayabilece-
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gini belirtmi§tir. Ancak buna ra~men % 15-25 
civarmda hasta hiperkalsiiiri a~tsmdan halen 
stmflandmlamamaktadtr (14). Esen ve ark.(ll) hi~ 
bir gruba konulamayan bu grubun ~alt§llmamt§ 
cAMP tayini ile ilgisi olmadt~mt savunmu§lardtr. 
~alt§mamtzda smtflanamayan hiperkalsiiirinin % 
6 oramnda goriilmesi nedeniyle Pak testinin 
mevcut hali ile rutin de~erlendirmelerde etkili 
olaca~mt , daha ileri tetkiklerin ~ok smtrh 
olgularda gerekebilecegini dti~tindiirmii§tiir. 

Sonu~ olarak , Pak aymct tant testi gizli kalmt§ 
hiperkalsiiiriyi a~1~a ~tkartmakta olup, farkh 
gruplara farkh metaflaktif yakla§tmlan gerekli 
ktlacagt i~in her ta§ hastasmm bu test ile 
de~erlendirilmesinin do~ru olabilece~i sonucuna. 
vartlmt§br. 

KAYNAKLAR 

1. Pak CYC. Medical management of 
nephrolithiasis. J Urol1982;128: 1157-1164. 

2. Lemann JR, Gray WR. Idiopathic 
hypercalciuria. J Urol1989;141 :715-718. 

3 Pak CYC . The spectrum and pathogenesis of 
hypercalciilria: Urol Clin North Am 1981; 18: 
245-252. 

4. Preminger GM. Is there a need for medical 
evaluation and treatment of nephrolithiasis in 
the age of lithotripsy: Sem Urology 1994; 12: 
51-64. 

5. Drach George W. Urinary lithiasis etiology, 
diagnosis, and medical management. In Walsh 
PC, Retik AB, Stamey TA, Vaughan ED (eds): 
Campbell's Urology. WB Saunders Company, 
Philadelphia. 1992, pp 2085- 2157. 

6. Menon M, Krishnan CS. Evaluation and 
medical management of the patient with 
calcium stone disease: Urol Clin North Am 
1983; 10:595-615. 

7. Pak CYC. Role of medical prevention. J Urol 
1989;141: 798-801. 

8. Puppo P, Pittalugo P, Germinate F et al. 
Controversies on the management of urinary 
stones. lnt Course, Karger, Basel. Genoa 
1887, 1988,pp: 208-212 

9. Pak CYC, Ohata M, Lawrence EC et al The 
hypercalciurias: Causes, parathyroid function 

101 



Oriner sistem ta§ll hastalarda idrarda kalsiyum degeri ve Pak'm aymc1 tam testinin onemi 

and diagnostic criteria. J Clin Invest 1974; 
54: 387-400. 

10. Pak CYC. Medical management of 
nephrolithiasis in Dallas: Update 1987 J Urol 
1988 ;140:461-467 

11. Esen T, Aktnct M, Ozcan F ve ark. Ta§ 
hastalannda hiperkalsiuri aymcz tam gerekli
mi? Turk Uroloji Dergisi 1992;18:164-168. 

12. Preminger GM. The metabolic evaluation of 

102 

patients with recurrent nephrolithiasis. J Urol 
1989;141 :760-763. 

13. Uvivetzsky M, Perla STA, Smith AD. Plasma 
osteocalcin levels in stone disease. A potential 
aid in the differential diagnosis of calcium 
nephrolithiasis. J Urol1988;139:12-14. 

14. Pak CYC, Peter P . Is selective therapy of 
recurrent nephrolithiasis possible? Am J Med 
1981; 71:615-619. 

Erciyes T~p Dergisi 19(2) 98-102, 1997 




