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infantlarda Uriner Sistem Tas Hastalig::
Tek Merkez Deneyimi

Urinary System Stone Disease in Infants:
A Single Center Experience
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Amag: Cocukluk ¢adinda driner sistem tas hastaligi gérilme sikligi son yillarda giderek artmaktadir. Bu
calisma ile klinigimizde son (g yilda lriner sistem tas hastaligi tanisi almis bir yas altindaki ¢ocuklarin
etiyolojik, klinik ve prognoz ézelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Uriner sistem tas hastaligi tanisi alan 1 yasindan kiiciik 51 cocuk ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar sonuglari kaydedildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 51 hastanin 27’si (%52,9) erkekti. Hastalarin tani aninda ortalama yasi
5,5+2,8 aydi. Hastalarin ortalama takip siiresi 4,9+4,3 aydi. Tas boyutu <3 mm olan hasta sayisi 19
(%37,3), >3-5 mm olan hasta sayisi 17 (%33,3), >5 mm olan hasta sayisi 15 (%29,4)’ti. Hastalarin 19’unda
(%37,3) metabolik bir neden saptandi. En sik saptanan idrar metabolik bozukluk hiperkalsitiri idi.
Hastalarin %41,2’sinin ailesinde (riner sistem tas hastaligi 6ykiisi, %19,6’sinda anne baba arasinda akra-
balik, %13,7’sinde prematiire dogum ©6&ykusii vardl. Hastalarin %54,9’unda tas boyutunda azalma,
%23,5’inde tam diizelme gériiliirken, %11,8’inde ise tas boyutunda artis gériildi. Tas boyutu <3 mm olan-
larda tam diizelme ve tas boyutunda azalma daha fazla gériiliirken istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
Sonug: infantlarda iiriner sistem tas hastaligi diger cocukluk dénemlerine gére farklilik géstermektedir. Bu
yas grubunda aile 6ykisi ve altta yatan metabolik nedenler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle metabolik
nedenlerin iriner sistem tas hastaligi olan ¢ocuklarda arastirilmasi etiyolojinin saptanmasi ve uygun teda-
vi igin énemlidir.

Anahtar kelimeler: infant, iiriner sistem tas hastaligi, metabolik bozukluk
ABSTRACT

Objective: The incidence of urinary system stone disease in childhood has been gradually increasing in
recent years. We aimed to evaluate the etiologic, clinical and prognostic characteristics of infants who
were diagnosed with urinary system stone disease within the last three years.

Methods: Fifty-one children under one year of age with urinary system stone disease were included in the
study. The medical records of the patients were analyzed retrospectively. The demographic characteristics,
clinical and laboratory results were recorded.

Results: Twenty-seven of 51 patients (52.9%) were male. The mean age of the patients at the time of
diagnosis was 5.5#2.8 months. The mean follow-up period was 4.9+4.3 months. The dimensions of stone
size were <3 mm in 19 (37.3%), >3-5 mm in 17 (33.3%), and >5 mm in 15 (29.4%) patients. Nineteen pati-
ents (37.3%) had a urinary metabolic disturbance. The most common metabolic cause was hypercalciuria.
The 41.2% of the patients had a family history of urinary system stone disease, 19.6% of patients had
parental consanguinity and 13.7% of patients had prematurity. Stone size decreased in 54.9% of the pati-
ents, complete improvement was seen in 23.5% of the patients, while stone size increased in 11.8% of the
patients. Complete improvement and decrease in stone size were found to be higher in patients with stone
size < 3 mm which was not statistically significant.

Conclusion: In infants, urinary system stone disease differs from other periods in childhood. In this age
group, family history and underlying metabolic causes are prominent. Therefore, investigation of the
metabolic causes in children with urinary system stone disease is important to determine the etiology and
appropriate treatment.

Keywords: Infant, urinary system stone disease, metabolic disturbance
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GiRiS

Cocukluk caginda Uriner sistem tas hastaligl
(USTH) goriilme sikligi son yillarda ultrasonografi
kullaniminin artisi ile giderek artmaktadir. Bir yas
altinda Griner sistem tas hastaligi tim pediyatrik
olgularin yaklasik %9-23’Gdur “2, Metabolik, anato-
mik, endokrinolojik, genetik ve cevresel nedenlerle
ortaya ¢ikan USTH’nin infantil dénem etiyolojisinde
ilk sirada metabolik nedenler gelir ®. Klinik olarak
cocukluk caginda en sik karin agrisi ve yan agrisi ile
bulgu verirken infantil donemde tipik klinik bulgusu
yoktur, cogunlukla rastlantisal olarak saptansa da
huzursuzluk, ates ve hematliri gibi 6zgll olmayan
bulgular gérilebilir ). Ulkemizde cocuklarda kronik
bébrek yetmezliginin nedenleri arasinda USTH’lari
%8 oraninda bildirilmistir ©. Bu nedenle USTH’nin
ozellikle erken g¢ocukluk ¢aginda etiyolojisini belirle-
yebilmek, tedavi edebilmek ve tekrarini énlemek
oldukc¢a dnemlidir. Bu ¢alisma ile klinigimizde son (g
yilda USTH tanisi almis bir yas altindaki cocuklarin
etiyolojik, klinik ve prognoz 6zelliklerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Cukurova Universitesi Cocuk Nefroloji Kliniginde
Nisan 2016-Nisan 2019 tarihleri arasinda Uriner sis-
tem tas hastaligl tanisi alan bir yasindan kiglk 51
cocuk calismaya dahil edildi. Hastalarin kayith dosya-
lari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tani yas,
cinsiyeti, takip sureleri, bulgular, idrar analizleri,
anlik idrar metabolik tetkikleri, kan D vitamini diizeyi,
Uriner sistem ultrasonografi bulgulari, aile éykileri,
aldiklari tedaviler ve son kontrollerinde yapilan dri-
ner sistem ultrasonografi bulgulari degerlendirildi.
idrar metabolik tetkikleri literatiirde bildirilen refe-
rans araliklarina gore yorumlandi #. Olgular 1-3 ay
ara ile yapilan Uriner sistem ultrasonografilerle takip
edildi ve prognozlari belirlendi.

istatistiksel degerlendirme icin SPSS 17.0 (SPSS,
Chicago, IL) kullanildi. Student t-test gruplar arasi
sayisal degiskenleri karsilastirmak icin kullanildi. P
degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma o©ncesinde Cukurova Universitesi Tip

Fakdltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi (03/05/2019-
88/23).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 51 hastanin tani aninda
ortalama yasi 5,5+2,8 aydi. Hastalarin 27'si (%52,9)
erkek, 24’G (%47,1) kizdi. Hastalarin ortalama takip
siresi 4,944,3 aydi. Yaslari 0-3 ay arasinda olan hasta
sayisi 11 (%21,6), 4-6 ay arasinda olan hasta sayisi 23
(%45), 7-9 ay arasinda olan hasta sayisi 11 (%21,6) ve
10-12 ay arasinda olan hasta sayisi 6 (%11,8) idi. Tas
boyutu £3 mm olan hasta sayisi 19 (%37,3), >3-5 mm
olan hasta sayisi 17 (%33,3), >5 mm olan hasta sayisi
15 (%29,4)ti (Sekil 1).

Basvuru sikayetleri arasinda en sik neden huzur-
suzluk iken, daha az siklikta rastlantisal olarak, hema-
turi, ates ve idrar yolu enfeksiyonu saptandi.
Hastalarin 19’unda (%37,3) metabolik bir neden sap-
tandi. Etiyolojiye yonelik yapilan idrar metabolik tet-
kikleri arasinda hiperkalsiliri saptanan hasta sayisi 6
(%11,8), hipositratiiri saptanan hasta sayisi 5 (%9,8),
sistinliri saptanan hasta sayisi 5 (%9,8) ve hiperoksa-
|Uri saptanan hasta sayisi 3 (%5,9) idi. Hastalarin
%41,2’sinin ailesinde USTH 6ykiisii, %19,6’sinda anne
baba arasinda akrabalik, %13,7’sinde prematire
dogum oykusi vardi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin
%19,6’sinda Uriner sistem yapisal anomalisi eslik edi-
yordu. Hastalarin %5,8’'inde konjenital kalp hastalig

B <3 mm 3-5mm ®>5mm

Sekil 1. Bobrek tasi boyutuna goére hastalarin dagilimi.
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mevcuttu. iki bdbrekte tasi olan hasta sayisi 20
(%39,2) idi. iki veya daha fazla tasi olan hasta sayisi
14 (%27,4)'t0. Taslarin yerlesim yeri en sik alt ve orta
pollerdi. Hastalarimizda bobrek tasina ek olarak bir
hastada Ureter tasi gorilirken bir hastada ise mesa-
ne tasi saptandi. Hastalarda taslarin yerlesim yerleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarimizin %74,5’i 400
IU/gln D vitamini almaktaydi. D vitamini diizeyi baki-
lan hastalarin %10’unda D vitamini yiksekligi vardi.
Hastalarin hepsine sivi aliminin arttirilmasi onerilir-
ken %33,3’line sitrat iceren sollisyon, %3,9’una pri-
doksin verildi. Hastalarin %9,8’ine ise cerrahi mida-
hale yapildi. Hastalarin %54,9’unda tas boyutunda
azalma, %23,5’'inde tam dizelme gorilirken,
%11,8'inde ise tas boyutunda artis gorildi. Tas boyu-
tu £3 mm olanlarda tam diizelme ve tas boyutunda
azalma daha fazla gorilirken istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Hastalarin tas sayisi, aile 6yku-
sU, prematdirite, anne baba akrabaligi olmasi ile prog-
noz arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Hasta
sayisi (%)

Cinsiyet Erkek 27 (%52.9)

Kiz 24 (%47.1)
21 (%41.2)
10 (%19.6)
21 (%41.1)

Aile oykisu
Anne baba akrabaligi

Basvuru sikayetleri Huzursuzluk

Rastlantisal 19 (%37.3)
Hematuri 8 (%15.6)
Ates 4 (%7.8)
idrar yolu enfeksiyonu 4 (%7.8)
idrar metabolik tetkikler Hiperkalsiiiri 6 (%11.8)
Hipositratiri 5 (%9.8)
Sistinlri 5 (%9.8)
Hiperoksallri 3 (%5.9)
Prognoz Tas boyutunda azalma 28 (%54.9)
Tam diizelme 12 (%23.5)
Tas boyutunda artis 6 (%11.8)

Mevcut bulgularin devami 5 (%9.8)

Tablo 2. Hastalarda taslarin yerlesim yerleri.

Tasin yerlesim yeri Hasta sayisi (%)

Alt pol 29 (%56,8)
Orta pol 14 (%27,4)
Ust pol 6 (%11,7)
Mesane 1(%1,96)
Ureter 1(%1,96)
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TARTISMA

Uriner sistem tas hastaligi (USTH) cocuklarda
artan siklikta gortlmekle birlikte, infantil doneme ait
veriler kisithdir. USTH cocukluk ¢aginda 6zgiil yakin-
ma ile basvurularda belirlenirken, infantil dénemde
hastalar siklikla 6zgtl olmayan bulgular ile basvurur
veya baska nedenler ile yapilan ultrasonografilerle
rastlantisal olarak tani alirlar. Ulkemizde yapilan bir-
cok calismada, USTH degisik oranlarda erkeklerde
daha sik saptandigi bildirilmistir ©-*Y), Benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da, USTH’1 erkek/kiz 1.12 oranin-
da bulunmustur. Prematiirite USTH risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Demir ve ark. ® tarafindan
yapilan ve Urolitiyazisi olan 150 infantin alindig bir
¢alismada, prematiire dogum orani %14,7 olarak
bildirilirken, bizim c¢alismamizda da benzer sekilde
%13,7 olarak bulundu. USTH olan g¢ocuklarin biiyiik
bir kisminda aile dykiisii vardir. USTH olan ¢ocuklarda
aile oykulsinin yiksek oranda saptanmasinda gene-
tik nedenler, beslenme aliskanlklari ve cevresel
nedenler etkili olmaktadir. Ulkemizde cesitli merkez-
lerden bildirilen ¢alismalarda %78,7’ye varan aile
oykisi bildirilmis olup, calismamizda, aile oykusu
hastalarin %41,2’sinde saptandi ***2,

Serdaroglu ve ark. *3 tarafindan yapilan drolitiya-
zisi olan 0-2 yas grubunun alindigl bir calismada,
ortalama yas 10,316,1 ay olarak bildirilmistir. Demir
ve ark. © tarafindan yapilan Urolitiyazisi olan 1 yas
alti bebeklerde ortalama yas 7,2+3,31 ay olarak bildi-
rilmistir. Bizim calismamizda ise, ortalamayas 5,5+2,8
ay olarak bulundu. infantil ddnemde USTH basvuru
yakinmalari bliylk cocuk ve eriskinlerde oldugu gibi
tipik degildir, hastalar huzursuzluk, hematdiri, ates ve
idrar yolu enfeksiyonu gibi yakinmalar ile basvurabi-
lirler. Literatiirde bir yas altinda USTH olan gocuklar-
da basvuru yakinmalari siklikla idrar yolu enfeksiyonu
iliskili semptomlar ve huzursuzluk olarak bildirilmistir
(1214) " Ayrica, Alpay ve ark. ® tarafindan yapilan 1 yas
altinda USTH olan 93 hastanin alindigi calismada, en
stk basvuru bulgularini %26,9 oraninda idrar yolu
enfeksiyonu, %25,8 oraninda rastlantisal, %17,2 ora-
ninda huzursuzluk ve %11,8 orasinda hematuri ola-
rak bildirmislerdir. Demir ve ark. ® bir yas alti troliti-
yazisi olan cocuklarin yaklasik 1/3’inde ise tasin
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rastlanti sonucu saptandigi bildirilirken, hematdri,
ates ve kusma ile bagvuranlarin orani %10, tas disur-
me ile basvuranlarin orani %7 oraninda bildirilmistir.
Bizim galismamizda ise, benzer sekilde en sik goriilen
basvuru nedenleri huzursuzluk ve rastlantisal olarak
saptanmaydi.

Cocuklarda USTH’a yol acan idrar metabolik anor-
mallikleri %33-86 oraninda bildirilmistir 3 Bizim
calismamizda ise, benzer sekilde bu oran %37,2 ola-
rak bulundu. En sik goriilen metabolik anormallik
hiperkalsiiiri idi. Ulkemizden bildirilen ¢alismalarda,
en stk metabolik nedenlerin hiperkalsiliri ve hiperuri-
kozuri oldugu goériulmektedir 354, Bunlardan farkh
olarak Serdaroglu ve ark. *3 yaptigi calismada, en sik
metabolik nedenin uzun sireli ilag kullanimi oldugu,
digerlerinin ise sirasiyla hipositratiri, hiperkalsiiri,
hiperoksaliri ve hiperirikoziri oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise, saptanan
en stk metabolik neden hipositratiri olarak bildiril-
mistir 49,

Uriner sistemin anatomik bozukluklarinin Griner
staza neden olarak tas olusumunu kolaylastiran bir
faktor oldugu bilinmektedir. Literatlirde Urolitiyazisi
olan gocuklarin %10-25’inde altta yatan anatomik bir
neden bildirilmistir >, Bununla uyumlu olarak
calismamizda, hastalarin %19,6’sinda Uriner sistem
yapisal anormalligi mevcuttu.

USTH’da tas boyutunun <3 mm olmasi mikroliti-
yazis olarak tanimlanir. Hastalarimizin %37,3’liinde
tas boyutu <3 mm idi. Tas boyutunun <3 mm oldugu
olgularimizin %84’linde tam diizelme ve tas boyu-
tunda azalma gorildi. Bu oran diger boyutlardaki
taslara oranla daha fazla olmasina karsin istatistiksel
olarak anlamli degildi. Demir ve ark. ® yaptig calis-
mada, hastalarin %43,3’nde tas boyutunun 3
mm’nin altinda oldugu ve takipte bunlarin %70’inde
taslarin kayboldugu, mikrolitiyaziste rezollisyon ora-
ninin makrolitiyazise gére anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir. Alpay ve ark. ® yaptigi calisma-
da ise, taslarin %53’Gnin <3 mm oldugu ve tas
boyutlari ile kendiliginden ¢oziilme olasiligl arasinda
bir iliski olmadigi bildirilmistir.

Ulkemizde 1 yasina kadar bebeklere rutin D vita-
mini destegi Saglik Bakanlgi tarafindan 6nerilmekte-
dir. Ayrica mama ile beslenen bebeklerde de verilme-

si istenilenden daha fazla miktarda D vitamini alin-
masina bu da D vitamini hipervitaminozuna yol aca-
bilir. Hastalarimizin %74,5’i 400 IU/gliin D vitamini
almakta iken, kan D vitaminin diizeyi bakilanlardan
%10’unda D vitamini yiksekligi saptandi, bunlarin da
%25’inde hiperkalsiliri saptandi. Benzer sekilde
Demir ve ark. ® yaptigi calismada, %10 oraninda D
vitamini yuksekligi belirlenmistir. Baska bir calismada
ise bu oran %5,8 olarak bildirilmistir 9,
Hastalarimiza anlik idrarlarinda Urik asit ve mag-
nezyum bakilamamasi, sinirli bir stire igindeki hasta-
larin calismaya dahil edilmesi nedeniyle az sayidaki
hasta grubumuz calismamizin kisithliklarindandir.
Sonug olarak, infantlarda USTH diger cocukluk
dénemlerine gore farklilik gostermektedir. Bu yas
grubunda aile 6ykisu ve altta yatan metabolik neden-
ler 6n plana g¢ikmaktadir. Bu nedenle metabolik
nedenlerin USTH olan ¢ocuklarda arastirilmasi etiyo-
lojinin saptanmasi ve uygun tedavi icin 6nemlidir.
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