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ÖZ

Amaç: Çocukluk çağında üriner sistem taş hastalığı görülme sıklığı son yıllarda giderek artmaktadır. Bu 
çalışma ile kliniğimizde son üç yılda üriner sistem taş hastalığı tanısı almış bir yaş altındaki çocukların 
etiyolojik, klinik ve prognoz özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlandı.
Yöntem: Üriner sistem taş hastalığı tanısı alan 1 yaşından küçük 51 çocuk çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Demografik özellikleri, klinik ve laboratuvar sonuçları kaydedildi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 51 hastanın 27’si (%52,9) erkekti. Hastaların tanı anında ortalama yaşı 
5,5±2,8 aydı. Hastaların ortalama takip süresi 4,9±4,3 aydı. Taş boyutu ≤3 mm olan hasta sayısı 19 
(%37,3), >3-5 mm olan hasta sayısı 17 (%33,3), >5 mm olan hasta sayısı 15 (%29,4)’ti. Hastaların 19’unda 
(%37,3) metabolik bir neden saptandı. En sık saptanan idrar metabolik bozukluk hiperkalsiüri idi. 
Hastaların %41,2’sinin ailesinde üriner sistem taş hastalığı öyküsü, %19,6’sında anne baba arasında akra-
balık, %13,7’sinde prematüre doğum öyküsü vardı. Hastaların %54,9’unda taş boyutunda azalma, 
%23,5’inde tam düzelme görülürken, %11,8’inde ise taş boyutunda artış görüldü. Taş boyutu ≤3 mm olan-
larda tam düzelme ve taş boyutunda azalma daha fazla görülürken istatistiksel anlamlı fark saptanmadı.
Sonuç: İnfantlarda üriner sistem taş hastalığı diğer çocukluk dönemlerine göre farklılık göstermektedir. Bu 
yaş grubunda aile öyküsü ve altta yatan metabolik nedenler ön plana çıkmaktadır. Bu nedenle metabolik 
nedenlerin üriner sistem taş hastalığı olan çocuklarda araştırılması etiyolojinin saptanması ve uygun teda-
vi için önemlidir.

Anahtar kelimeler: İnfant, üriner sistem taş hastalığı, 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.
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GİRİŞ

Çocukluk çağında üriner sistem taş hastalığı 
(ÜSTH) görülme sıklığı son yıllarda ultrasonografi 
kullanımının artışı ile giderek artmaktadır. Bir yaş 
altında üriner sistem taş hastalığı tüm pediyatrik 
olguların yaklaşık %9-23’üdür (1,2). Metabolik, anato-
mik, endokrinolojik, genetik ve çevresel nedenlerle 
ortaya çıkan ÜSTH’nın infantil dönem etiyolojisinde 
ilk sırada metabolik nedenler gelir (3). Klinik olarak 
çocukluk çağında en sık karın ağrısı ve yan ağrısı ile 
bulgu verirken infantil dönemde tipik klinik bulgusu 
yoktur, çoğunlukla rastlantısal olarak saptansa da 
huzursuzluk, ateş ve hematüri gibi özgül olmayan 
bulgular görülebilir (4,5). Ülkemizde çocuklarda kronik 
böbrek yetmezliğinin nedenleri arasında ÜSTH’ları 
%8 oranında bildirilmiştir (6). Bu nedenle ÜSTH’nın 
özellikle erken çocukluk çağında etiyolojisini belirle-
yebilmek, tedavi edebilmek ve tekrarını önlemek 
oldukça önemlidir. Bu çalışma ile kliniğimizde son üç 
yılda ÜSTH tanısı almış bir yaş altındaki çocukların 
etiyolojik, klinik ve prognoz özelliklerinin retrospektif 
olarak değerlendirilmesi amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çukurova Üniversitesi Çocuk Nefroloji Kliniğinde 
Nisan 2016-Nisan 2019 tarihleri arasında üriner sis-
tem taş hastalığı tanısı alan bir yaşından küçük 51 
çocuk çalışmaya dahil edildi. Hastaların kayıtlı dosya-
ları retrospektif olarak incelendi. Hastaların tanı yaşı, 
cinsiyeti, takip süreleri, bulguları, idrar analizleri, 
anlık idrar metabolik tetkikleri, kan D vitamini düzeyi, 
üriner sistem ultrasonografi bulguları, aile öyküleri, 
aldıkları tedaviler ve son kontrollerinde yapılan üri-
ner sistem ultrasonografi bulguları değerlendirildi. 
İdrar metabolik tetkikleri literatürde bildirilen refe-
rans aralıklarına göre yorumlandı (7,8). Olgular 1-3 ay 
ara ile yapılan üriner sistem ultrasonografilerle takip 
edildi ve prognozları belirlendi. 

İstatistiksel değerlendirme için SPSS 17.0 (SPSS, 
Chicago, IL) kullanıldı. Student t-test gruplar arası 
sayısal değişkenleri karşılaştırmak için kullanıldı. P 
değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Çalışma öncesinde Çukurova Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alındı (03/05/2019-
88/23).

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 51 hastanın tanı anında 
ortalama yaşı 5,5±2,8 aydı. Hastaların 27’si (%52,9) 
erkek, 24’ü (%47,1) kızdı. Hastaların ortalama takip 
süresi 4,9±4,3 aydı. Yaşları 0-3 ay arasında olan hasta 
sayısı 11 (%21,6), 4-6 ay arasında olan hasta sayısı 23 
(%45), 7-9 ay arasında olan hasta sayısı 11 (%21,6) ve 
10-12 ay arasında olan hasta sayısı 6 (%11,8) idi. Taş 
boyutu ≤3 mm olan hasta sayısı 19 (%37,3), >3-5 mm 
olan hasta sayısı 17 (%33,3), >5 mm olan hasta sayısı 
15 (%29,4)’ti (Şekil 1). 

Başvuru şikayetleri arasında en sık neden huzur-
suzluk iken, daha az sıklıkta rastlantısal olarak, hema-
türi, ateş ve idrar yolu enfeksiyonu saptandı. 
Hastaların 19’unda (%37,3) metabolik bir neden sap-
tandı. Etiyolojiye yönelik yapılan idrar metabolik tet-
kikleri arasında hiperkalsiüri saptanan hasta sayısı 6 
(%11,8), hipositratüri saptanan hasta sayısı 5 (%9,8), 
sistinüri saptanan hasta sayısı 5 (%9,8) ve hiperoksa-
lüri saptanan hasta sayısı 3 (%5,9) idi. Hastaların 
%41,2’sinin ailesinde ÜSTH öyküsü, %19,6’sında anne 
baba arasında akrabalık, %13,7’sinde prematüre 
doğum öyküsü vardı. Hastaların demografik ve klinik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Hastaların 
%19,6’sında üriner sistem yapısal anomalisi eşlik edi-
yordu. Hastaların %5,8’inde konjenital kalp hastalığı 

Şekil 1. Böbrek taşı boyutuna göre hastaların dağılımı.
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mevcuttu. İki böbrekte taşı olan hasta sayısı 20 
(%39,2) idi. İki veya daha fazla taşı olan hasta sayısı 
14 (%27,4)’tü. Taşların yerleşim yeri en sık alt ve orta 
pollerdi. Hastalarımızda böbrek taşına ek olarak bir 
hastada üreter taşı görülürken bir hastada ise mesa-
ne taşı saptandı. Hastalarda taşların yerleşim yerleri 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Hastalarımızın %74,5’i 400 
IU/gün D vitamini almaktaydı. D vitamini düzeyi bakı-
lan hastaların %10’unda D vitamini yüksekliği vardı. 
Hastaların hepsine sıvı alımının arttırılması önerilir-
ken %33,3’üne sitrat içeren solüsyon, %3,9’una pri-
doksin verildi. Hastaların %9,8’ine ise cerrahi müda-
hale yapıldı. Hastaların %54,9’unda taş boyutunda 
azalma, %23,5’inde tam düzelme görülürken, 
%11,8’inde ise taş boyutunda artış görüldü. Taş boyu-
tu ≤3 mm olanlarda tam düzelme ve taş boyutunda 
azalma daha fazla görülürken istatistiksel anlamlı fark 
saptanmadı (p>0,05). Hastaların taş sayısı, aile öykü-
sü, prematürite, anne baba akrabalığı olması ile prog-
noz arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05).

TARTIŞMA 

Üriner sistem taş hastalığı (ÜSTH) çocuklarda 
artan sıklıkta görülmekle birlikte, infantil döneme ait 
veriler kısıtlıdır. ÜSTH çocukluk çağında özgül yakın-
ma ile başvurularda belirlenirken, infantil dönemde 
hastalar sıklıkla özgül olmayan bulgular ile başvurur 
veya başka nedenler ile yapılan ultrasonografilerle 
rastlantısal olarak tanı alırlar. Ülkemizde yapılan bir-
çok çalışmada, ÜSTH değişik oranlarda erkeklerde 
daha sık saptandığı bildirilmiştir (9-11). Benzer şekilde 
bizim çalışmamızda da, ÜSTH’ı erkek/kız 1.12 oranın-
da bulunmuştur. Prematürite ÜSTH risk faktörleri 
arasında yer almaktadır. Demir ve ark. (5) tarafından 
yapılan ve ürolitiyazisi olan 150 infantın alındığı bir 
çalışmada, prematüre doğum oranı %14,7 olarak 
bildirilirken, bizim çalışmamızda da benzer şekilde 
%13,7 olarak bulundu. ÜSTH olan çocukların büyük 
bir kısmında aile öyküsü vardır. ÜSTH olan çocuklarda 
aile öyküsünün yüksek oranda saptanmasında gene-
tik nedenler, beslenme alışkanlıkları ve çevresel 
nedenler etkili olmaktadır. Ülkemizde çeşitli merkez-
lerden bildirilen çalışmalarda %78,7’ye varan aile 
öyküsü bildirilmiş olup, çalışmamızda, aile öyküsü 
hastaların %41,2’sinde saptandı (11,12). 

Serdaroğlu ve ark. (13) tarafından yapılan ürolitiya-
zisi olan 0-2 yaş grubunun alındığı bir çalışmada, 
ortalama yaş 10,3±6,1 ay olarak bildirilmiştir. Demir 
ve ark. (5) tarafından yapılan ürolitiyazisi olan 1 yaş 
altı bebeklerde ortalama yaş 7,2±3,31 ay olarak bildi-
rilmiştir. Bizim çalışmamızda ise, ortalama yaş 5,5±2,8 
ay olarak bulundu. İnfantil dönemde ÜSTH başvuru 
yakınmaları büyük çocuk ve erişkinlerde olduğu gibi 
tipik değildir, hastalar huzursuzluk, hematüri, ateş ve 
idrar yolu enfeksiyonu gibi yakınmalar ile başvurabi-
lirler. Literatürde bir yaş altında ÜSTH olan çocuklar-
da başvuru yakınmaları sıklıkla idrar yolu enfeksiyonu 
ilişkili semptomlar ve huzursuzluk olarak bildirilmiştir 
(12,14). Ayrıca, Alpay ve ark. (3) tarafından yapılan 1 yaş 
altında ÜSTH olan 93 hastanın alındığı çalışmada, en 
sık başvuru bulgularını %26,9 oranında idrar yolu 
enfeksiyonu, %25,8 oranında rastlantısal, %17,2 ora-
nında huzursuzluk ve %11,8 orasında hematüri ola-
rak bildirmişlerdir. Demir ve ark. (5) bir yaş altı üroliti-
yazisi olan çocukların yaklaşık 1/3’inde ise taşın 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

Cinsiyet 

Aile öyküsü
Anne baba akrabalığı
Başvuru şikayetleri

İdrar metabolik tetkikler

Prognoz

Erkek
Kız

Huzursuzluk
Rastlantısal
Hematüri
Ateş
İdrar yolu enfeksiyonu
Hiperkalsiüri
Hipositratüri
Sistinüri
Hiperoksalüri
Taş boyutunda azalma
Tam düzelme
Taş boyutunda artış
Mevcut bulguların devamı

Hasta 
sayısı (%)

27 (%52.9)
24 (%47.1)
21 (%41.2)
10 (%19.6)
21 (%41.1)
19 (%37.3)
8 (%15.6)
4 (%7.8)
4 (%7.8)

6 (%11.8)
5 (%9.8)
5 (%9.8)
3 (%5.9)

28 (%54.9)
12 (%23.5)
6 (%11.8)
5 (%9.8)

Tablo 2. Hastalarda taşların yerleşim yerleri.

Taşın yerleşim yeri

Alt pol
Orta pol
Üst pol
Mesane
Üreter

Hasta sayısı (%)

29 (%56,8)
14 (%27,4)
6 (%11,7)
1 (%1,96)
1 (%1,96)
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rastlantı sonucu saptandığı bildirilirken, hematüri, 
ateş ve kusma ile başvuranların oranı %10, taş düşür-
me ile başvuranların oranı %7 oranında bildirilmiştir. 
Bizim çalışmamızda ise, benzer şekilde en sık görülen 
başvuru nedenleri huzursuzluk ve rastlantısal olarak 
saptanmaydı. 

Çocuklarda ÜSTH’a yol açan idrar metabolik anor-
mallikleri %33-86 oranında bildirilmiştir (3,13,15). Bizim 
çalışmamızda ise, benzer şekilde bu oran %37,2 ola-
rak bulundu. En sık görülen metabolik anormallik 
hiperkalsiüri idi. Ülkemizden bildirilen çalışmalarda, 
en sık metabolik nedenlerin hiperkalsiüri ve hiperüri-
kozüri olduğu görülmektedir (1,3,5,14). Bunlardan farklı 
olarak Serdaroğlu ve ark. (13) yaptığı çalışmada, en sık 
metabolik nedenin uzun süreli ilaç kullanımı olduğu, 
diğerlerinin ise sırasıyla hipositratüri, hiperkalsiüri, 
hiperoksalüri ve hiperürikozüri olduğu bildirilmiştir. 
Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada ise, saptanan 
en sık metabolik neden hipositratüri olarak bildiril-
miştir (16).

Üriner sistemin anatomik bozukluklarının üriner 
staza neden olarak taş oluşumunu kolaylaştıran bir 
faktör olduğu bilinmektedir. Literatürde ürolitiyazisi 
olan çocukların %10-25’inde altta yatan anatomik bir 
neden bildirilmiştir (13,17). Bununla uyumlu olarak 
çalışmamızda, hastaların %19,6’sında üriner sistem 
yapısal anormalliği mevcuttu. 

ÜSTH’da taş boyutunun ≤3 mm olması mikroliti-
yazis olarak tanımlanır. Hastalarımızın %37,3’ünde 
taş boyutu ≤3 mm idi. Taş boyutunun ≤3 mm olduğu 
olgularımızın %84’ünde tam düzelme ve taş boyu-
tunda azalma görüldü. Bu oran diğer boyutlardaki 
taşlara oranla daha fazla olmasına karşın istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. Demir ve ark. (5) yaptığı çalış-
mada, hastaların %43,3’ünde taş boyutunun 3 
mm’nin altında olduğu ve takipte bunların %70’inde 
taşların kaybolduğu, mikrolitiyaziste rezolüsyon ora-
nının makrolitiyazise göre anlamlı derecede yüksek 
olduğu bildirilmiştir. Alpay ve ark. (3) yaptığı çalışma-
da ise, taşların %53’ünün ≤3 mm olduğu ve taş 
boyutları ile kendiliğinden çözülme olasılığı arasında 
bir ilişki olmadığı bildirilmiştir. 

Ülkemizde 1 yaşına kadar bebeklere rutin D vita-
mini desteği Sağlık Bakanlığı tarafından önerilmekte-
dir. Ayrıca mama ile beslenen bebeklerde de verilme-

si istenilenden daha fazla miktarda D vitamini alın-
masına bu da D vitamini hipervitaminozuna yol aça-
bilir. Hastalarımızın %74,5’i 400 IU/gün D vitamini 
almakta iken, kan D vitaminin düzeyi bakılanlardan 
%10’unda D vitamini yüksekliği saptandı, bunların da 
%25’inde hiperkalsiüri saptandı. Benzer şekilde 
Demir ve ark. (5) yaptığı çalışmada, %10 oranında D 
vitamini yüksekliği belirlenmiştir. Başka bir çalışmada 
ise bu oran %5,8 olarak bildirilmiştir (10).

Hastalarımıza anlık idrarlarında ürik asit ve mag-
nezyum bakılamaması, sınırlı bir süre içindeki hasta-
ların çalışmaya dahil edilmesi nedeniyle az sayıdaki 
hasta grubumuz çalışmamızın kısıtlılıklarındandır. 

Sonuç olarak, infantlarda ÜSTH diğer çocukluk 
dönemlerine göre farklılık göstermektedir. Bu yaş 
grubunda aile öyküsü ve altta yatan metabolik neden-
ler ön plana çıkmaktadır. Bu nedenle metabolik 
nedenlerin ÜSTH olan çocuklarda araştırılması etiyo-
lojinin saptanması ve uygun tedavi için önemlidir. 
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