IKSST Derg 6(3):137-141, 2014
doi:10.5222/iksst.2014.137

Aragstirma

Infantil Urolitiyazis: Tek Merkez Deneyimi

Infantil Urolithiasis: A Single Center Experience
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OZET

Amag: Infantlarda iirolitiyazisin (UL) etiyolojik ve klinik
ozelliklerini degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bir yas altinda UL tanist alan 150 hasta
calismaya alindi. Hastalarin demografik, radyolojik ve
laboratuvar bilgileri retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin % 43.3’iinde tas boyutu 3 mm ve
altinda, % 56.7 sinde 3 mm’nin iizerindeydi. En stk basvuru
yakinmast karin agrist ve huzursuzluktu (% 36). Hastalarin
% 14.7’sinde prematiirite, % 46.7’sinde ailede tas oykiisii
saptandi. Ek iiriner sistem anomalisi % 13, idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) % 15, metabolik bozukluk % 51.3 ora-
minda goriildii. En stk metabolik neden hiperkalsiiiri idi.
Hastalarin yaklasik yarisinda D vitamini kullanimi ve
% 10’unda serum vitamin D diizeyi yiiksekligi mevcuttu.
Hastalarin % 62.7’sinde taglar tamamen kaybolurken,
% 34’iinde tas boyutlarinda azalma, % 3.3’iinde ise artma
gozlendi.

Sonug: Uriner sistem tas hastaligi saptanan bebekler altta
yatabilecek metabolik, enfeksiyoz nedenler ya da ek iiriner
anomali yoniinden dikkatli degerlendirilmelidir. Siit cocuk-
larinda rutin D vitamini onerirken tasa yatkinlik riski de
g0z oniinde bulundurulabilir.

Anahtar kelimeler: iirolitiyazis, infant, metabolik bozuk-
luk, vitamin D

SUMMARY

Objective: The etiological and clinical features of urolithi-
asis (UL) in infants were evaluated.

Material and Methods: The study included 150 infants
who were diagnosed as UL before 1 year of age.
Demographic, radiological and laboratory data of the
patients were retrospectively recorded.

Results: The dimensions of the stones were below 3 mm in
43.3 % and over 3 mm in 56.7 % of the patients. The main
symptoms were abdominal pain and disturbance (36 %).
The prematurity was recorded in 14.7 %, family history in
46.7 % of the patients. while 13 % of them had additional
urinary abnormalities. Besides, 15 % of them had urinary
tract infections (UTIs), and 51.3 % had an underlying
metabolic abnormality. The most common metabolic dis-
turbance was hypercalciuria. Almost half of the patients
used vitamin D and 10 % of them had high vitamin D
levels. The stones were completely resolved in 62.7 % of the
patients. The dimensions of the stones decreased in 34 %,
whereas increased in 3.3 % of the participants.

Conclusion: Infants should be carefully examined for the
probable underlying metabolic, infectious or additional
urinary abnormalities. The susceptibility to UL in infants.
might be considered while recommending the usage of
vitamin D.

Key words: urolithiasis, infancy, metabolic abnormality,
vitamin D

GIRiS

Urolitiyazis (UL) iilkemizdeki en yaygin pediyatrik
tirolojik sorunlardan biridir. Metabolik, anatomik ve
enfeksiyoz faktorlerin etkiledigi karmagik bir siireg
sonucunda meydana gelir. Ilerleyici bobrek hasari
olusturarak kronik bobrek yetmezligine (KBY) neden

olabilir . Erigkinlerde daha sik goriilmekle birlikte,
tiim yaglardaki prevalansi yaklasik % 3-5’tir @. Bir yas
altt UL hastalar ise pediatrik olgularm % 9-23’iini
olusturmaktadir . Son yillarda pediatrik UL olgula-
rinda hizli bir artig oldugu kaydedilmisgtir ©.

Biiyilik ¢ocuklarda iiriner sistem taglar1 hareketli ve
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daha cok tireteral yerlesimli olup, daha giiriiltiilii bir
klinik tablo sergileyebilir. Siit ¢ocuklarinda ise taglar
kalkiil tarzinda ve daha hareketsiz olmalarindan dola-
y1 tipik belirtiler vermez. Hematiiri, ates veya huzur-
suzluk gibi 6zgiin olmayan yakinmalarla bagvurabi-
lirler . Literatiirde siit ¢ocuklarinda UL hakkinda
veriler sinirlidir. Bu ¢caligmada 1 yas altt UL hastala-
rinin etiyolojik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek
amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

TC. Saglik Bakanlig1 Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Poliklini-
gi’ne 2010-2013 yillar1 arasinda bagvuran ve tetkik-
lerinde iiriner sistem tas1 saptanan 1 yas altindaki 150
hasta calismaya alindi. Calisma Oncesinde hastane-
miz Etik Kurulu’ndan onay alindi. Hastalarin tani
anindaki yast, cinsiyeti, bagvuru yakimasi, ila¢ kul-
lanimi, 1. derece veya 2. derece akrabalarinda tag
Oykiisii, tas boyutu ve lokalizasyonu, fizik muayene,
laboratuvar ve radyolojik bulgular: ile idrar metabo-
lik incelemeleri kaydedildi. Tagin boyutuna gore 3
mm ve altindakiler mikrolitiazis; 3 mm’nin tlizerinde-
kiler ise makrolitiazis olarak kabul edildi ®. Hastalar
1-3 aylik siirelerle UL tanisinin dogrulanmasi ve taki-
bi amaciyla seri ultrasonografi (USG) goriintiileme-
leriyle degerlendirildi. Miikerrer USG’de tag goriinii-
miiniin kaybolmasi rezoliisyon olarak kabul edildi.

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisi pyiiri (idrar mik-
roskopisinde =5 16kosit) ve transiiretral kateterizas-
yon ile alinan idrar kiiltiir 6rneginde mikroorganiz-
manin (=10° koloni) iiremesi ile konuldu. Idrar
metabolik incelemeleri i¢in ardisik iki spot veya 24
saatlik idrar 6rnekleri alind1. idrarda kalsiyum atilimi
>4 mg/kg/giin ve/veya kalsiyum/kreatinin oran1 >0.8
olmasi hiperkalsiiiri, oksalat atithimi >45 mg/m?giin
olmasi hiperoksaliiri, iirik asit miktarmmn >815 mg/
m?*giin olmas1 hiperiirikoziiri, sitrat miktarinin <180
mg/g kreatinin olmasi1 hipositratiiri, sistin atiliminin
>60 mg/1.73 m?/giin olmasi veya sodyum nitropuris-
sit test pozitifligi sistiniiri olarak kabul edildi ©.
Hastalara altta yatan metabolik bozukluga gore sivi
alimi, sodyum kisith diyet, hidroklorotiazid, potas-
yum sitrat veya sodyum sitrat-potasyum sitrat karisi-
mi Onerildi. Obstriiktif ya da infektif UL olan hasta-
lara cerrahi onerildi. Spontan ya da miidahale sonrasi
diigen taslar kimyasal analize gonderildi.
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Istatiksel degerlendirme icin NCSS 2007 programi
kullanildi. Hastalarin cinsiyeti, tag boyutu, lokalizas-
yonu, semptomlari, ek anomalileri ve ilaglart igin
say1 ve yiizdeler belirlendi. Tas boyutuna gore rezo-
lisyon sonuglar1 karsilastirildi ve p<0.05 degeri
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Yag ortalamas: 7.2+3.31 ay olan 59’u kiz (% 39.3),
91’1 erkek (% 60.7) toplam 150 hasta ¢caligmaya alin-
di. Erkek/kiz orani 1.54 idi. Hastalar 20+2.3 ay siire
ile takip edildi. Tablo 1’de hastalarin klinik ve
demografik verileri 6zetlenmistir.

Tag boyutu 65 (% 43.3) hastada 3 mm ve altinda, 85
(% 56.7) hastada ise 3 mm’nin iizerindeydi. Hastalarin
58’inde (% 38.6) taslar pelviste, 50’sinde (% 33.3)
kalikste, 3’tinde (% 2) iireterde, 2’sinde (% 1.3)
mesanede lokalizeydi. Otuz sekiz (% 25.3) hastada
ise ¢oklu yerlesim gosteriyordu. Bagvuru yakinmasi
olarak hastalarin 54’tinde (% 36) ailelerin belirttigi
huzursuzluk ve/veya karin agrisi, 15’inde (% 10)
makroskopik hematiiri, 14’tinde (% 9.3) ates, 14’linde
(% 9.3) kusma, 10’unda (% 6.7) tas diisiirme kayde-
dildi. Yirmi dokuz (% 19.3) hasta asemptomatikti.
Yetmis (% 46.7) hastada ailede tag diisiirme, 22 (% 14.7)
hastada ise prematiire dogum Oykiisii mevcuttu.
Hastalarin yaklagik yarisinin (% 49.3) D vitamini
kullandig: tespit edildi. Ek {riner sistem anomalisi
olan 20 hastanin 14’iinde vezikoiireteral reflii, 2’sinde
cift toplayici sistem, 2’sinde {iireteropelvik bileske
darligi, 1’inde atnali bobrek ve 1’inde renal agenezi
saptand1. Yirmi ii¢ (% 15.3) hastada eszamanli IYE
gozlendi. Etken mikroorganizmalar E.coli (% 69.7),
Klebsiella pneumoniae (% 21.7), Morganella mor-
gagni (% 4.3) ve E. fecalis (% 4.3) idi. Direkt grafi
cekilen 44 hastanin biiyiik kisminda (% 95.4) taglar
non-opakti.

Hastalar metabolik acidan degerlendirildiginde
% 51.3’linde en az bir metabolik bozukluk tespit
edildi. Sirasiyla % 26 oraninda hiperkalsiiiri, % 16
hipositratiiri, % 6.7 hiperiirikoziiri, % 5.3 hiperokza-
liiri ve % 5.3 sistiniiri saptandi. Hastalarin % 42’sinde
ise altta metabolik bir neden gosterilemedi (Tablo 2).
Tas analizi yapilabilen 13 hastanin 8’inde kalsiyum
okzalat, 2’sinde amonyum {rat, 2’sinde sistin ve
1’inde kalsiyum fosfat tas1 tespit edildi. Tiim hastala-
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Tablo 1. Hastalarm klinik ve demografik ozellikleri.

Parametre Say1 (%)
Tas boyutu
<3 mm 65 (43.3)
>3 mm 85 (56.7)
Tas lokalizasyonu
Pelvis 58 (38.6)
Kaliks 50 (33.3)
Ureter 3(2)
Mesane 2(1.3)
Coklu yerlesim 38 (25.3)
Bagvuru sikayeti
Huzursuzluk ve/veya karin agrisi 54 (36)
Rastlant1 sonucu 29 (19.3)
Hematiiri 15 (10)
Ates 14 (9.3)
Kusma 14 (9.3)
Tas diigiirme 10 (6.7)
Aile oykiisii 70 (46.7)
Prematiirite 22 (14.7)
D vitamini kullanimi 74 (49.3)
Ek sistemik hastalik 6(4)
Ek tiriner anomali 20 (13)
iYE 23 (28)
Miidahale
ESWL 39 (26)
PNL 1(0.7)
Rezoliisyon 94 (62.7)
Mikrokalkiil 46 (70.7)
Makrokalkiil 48 (56.4)

ESWL: ekstrakorporeal sok dalga litotripsi
PNL: perkiitan nefrolitotomi

Tablo 2. Hastalarin idrar metabolik incelemesi.

Metabolik degerlendirme Say1 (%)
Hiperkalsiliri 39 (26)
Hipositratiiri 24 (16)
Hiperiirikoziiri 10 (6.7)
Hiperokzaliiri 8(5.3)
Sistiniiri 8(5.3)
Normal 73 (48.7)

ra birinci basamak saglik hizmetlerinde fizyolojik
dozda D vitamini kullaniminin 6nerildigi, bunlardan
74’tintin (% 49.3) D vitamini kullandig1 kaydedildi.
Elli dokuz (% 39) hastanin fizyolojik dozda D vita-
mini aldig1 6grenildi. Onerilen dozun iizerinde D
vitamini kullanan 15 (% 10) hastanin serum vitamin
D diizeyi yiiksek bulundu. Bu hastalardan 14’{inde
hiperkalsiliri tespit edildi.

Hastalarin ¢ogunluguna medikal izlem yapildi. Otuz
dokuz hastaya ekstrakorporeal sok dalga litotripsi
(ESWL), 1 hastaya perkiitan nefrolitotomi (PNL)
uygulandi. Hastalarin % 62.7°sinde taslar tamamen
kaybolurken % 34’iinde tas boyutlarinda azalma,
% 3.3’iinde ise artma gozlendi. Mikrolitiazisli hasta-

larda rezoliisyon orani makrolitiazislilere gore ista-
tiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p=
0.01).

TARTISMA

Cocuklarda iiriner sistem taglarinin igerigi, goriilme
siklig1 ve klinik 6zellikleri iilkeden iilkeye ve zamana
gore degisiklik gosterir. Iklim ve sosyoekonomik
kosullarin yaninda refah seviyesinin artmasi ve bes-
lenme aligkanliklarinda degisme cocuklarda UL sik-
liginda artisa, etiyolojik faktorlerde, tas lokalizasyo-
nunda ve tagin kimyasal kompozisyonunda degisik-
liklere yol agmistir 9. Gelismekte olan iilkelerde
halen endemik olup, yenidogan ve siitgocuklarinda
UL hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Bu yag gru-
bunda bobregin fizyolojisi, fosfokalsik ve asidobazik
metabolizmasi biiyiik cocuklardan farklilik goster-
mektedir V. Bir yas alt1 150 UL olgusunun degerlen-
dirildigi bu ¢alismada da infantlarda epidemiyolojik
ve etiyolojik nedenlerin farklilig1 ortaya konulmus-
tur.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda pediyatrik UL’de 1.2:1
ile 4:1 oraninda degisen erkek baskinligi gézlenmis-
tir 41219 Bu calismada literatiirle uyumlu olarak
erkek/kiz orani 1,5 olarak bulundu. Prematiirite UL
acisindan onemli bir risk faktoriidiir. Prematiirelerin
yaklasik % 16’sinda nefrokalsinozis veya UL gelise-
bilir. Agir prematiirite, respiratuvar distress ve genta-
misin, vankomisin veya furosemid gibi ilaclarm kul-
laniminin UL’e yol a¢tig1 diisiiniilmektedir ¥. Benzer
sekilde UL olgularimizin % 14.7’sinde prematiire
Oykiisii kaydedildi. Aile iiyelerinde UL varli1 tag
olusumu icin rolatif riski gosterebilir. Cocukluk cagi
UL serilerinde % 3.15-78.7 oraninda ailede tag oykii-
sii bildirilmistir 19, Ulkemizde 1 yas alt1 bebekler-
de yapilan yeni bir ¢aligmada hastalarin yaklasik
yarisinda aile Oykiisti tespit edilmistir . Caligma-
mizda da benzer sekilde bu oran % 46 bulundu. Her
ne kadar bu sonuglar altta genetik bir nedeni akla
getirse de cevresel faktorler ve beslenme aligkanlik-
lar1 ailesel yatkinliga katkida bulunabilecegi akilda
tutulmalidir.

Uriner sistem tag hastaligmin klinik bulgulart ¢ocuk-
larda erigkinlere gore daha silik olabilir. Karin agrisi
en stk semptomdur. Bebeklerde agri infantil koligi
taklit edebilir. Bu calismada hastalardaki en sik bas-
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vuru yakinmasi karin agrist ve huzursuzluktu.
Hastalarin yaklasik 1/3’inde ise tasin rastlanti sonucu
saptandig1 goriildii. Hematiiri, ates ve kusma yakin-
malart % 10, tag diislirme ise % 7 oraninda tespit
edildi. Alpay ve ark.’min ® 1 yag alti bebeklerde
yaptig1 ¢alismada hastalarin benzer sekilde % 26°s1
rastlantt sonucu saptanirken % 27.5’inin IYE, %
16’sinin huzursuzluk, % 13’iiniin ise hematiiri ile
bagvurdugu belirtildi. Ayn1 grubun bir diger calisma-
sinda 5 yas altindaki ¢ocuklarin % 43’iiniin; 12-16
yas arasindakilerin ise % 15’inin IYE ve rastlanti
sonucu radyolojik bulgularla tani aldig1 tespit edil-
mistir (7. Literatiirde UL’de IYE insidans1 % 8-70
olarak rapor edilmistir ‘!9 Striivit taglarinda mikro-
organizmalar primer etkenken, diger tag formlarinda
altta yatan metabolik bozuklugu siddetlendirebilir ©.
Bu calismada hastalarin % 28’inde IYE tespit edildi.
Bu oran nispeten ¢ok yiiksek olmasa da 1 yas alt1 UL
olgularmin IYE yoniinden taranmasi gerektigine isa-
ret etmektedir.

Idrar yollarinin anatomik bozukluklarimin kristal olu-
sumunu hizlandirarak iiriner sistem taglarina yatkinli-
ga neden oldugu bilinmektedir. UL’li ¢ocuklarin
% 10-19’unda altta yatan bir anatomik neden bildiril-
migtir . Bu ¢alismada ise % 12’lik bir hasta gru-
bunda ek iiriner sistem patolojisi saptanmig ve bunla-
rin % 9’unun VUR oldugu goriilmiistiir. Diger yan-
dan hastalarin yalnizca % 4’iinde ek sistemik hastalik
gozlenmistir. Bunlarin hemen hepsinde UL primer
hastaliklarin tetkiki sirasinda tesadiifen saptanmustir.

Geligmis tilkelerde biiyiik oranda bobrek yerlesimli
taglar goriiliirken Giineydogu Asya ve Hindistan gibi
tahila dayali ve proteinden fakir beslenen iilkelerde
mesane yerlesimli taglar daha sik rastlanir. Son yillar-
da beslenme tarzinin degismesi ile Tiirkiye gibi gelis-
mekte olan iilkelerde mesane taglari azalmig; UL alt
iiriner sistemden iist iriner sisteme kaymigtir 32
Bu ¢aligmada hastalarin % 96.7’sinde taslar iist iiriner
sistem yerlesimliyken, yalnizca 2 hastada mesane tagi
goriildii. Bu durum hastalarin sosyoekonomik diize-
yinin yiiksekligi ile iligki olabilecegi gibi bu yas
grubunun 6zelliklerini de yansitabilir. Sonug olarak,
stit cocuklarinda yapilan benzer bir calismada tagla-
rin hemen hepsinin iist iiriner sisteme lokalize oldugu
gozlenmigtir 19,
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Uriner sistem tas hastaligi olan cocuklarin
% 15-90’1nda metabolik bozukluk bildirilmistir. Bu
varyasyonun ¢ocuklarda, 6zellikle de bebeklerde {iri-
ner biyolojinin degeri ilizerinde goriis birligi olmama-
sindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir V. Bu calig-
mada hastalarin % 51.3’linde en az bir metabolik
bozukluk tespit edildi. Bunlardan en sik olan1 hiper-
kalsitiri (% 26) iken, daha az oranda da sirasiyla
hipositratiiri (% 16), hiperiirikoziiri (% 6.7), hiperok-
zaliiri (% 5.3) ve sistiniiri (% 5.3) bulundu. Tag ana-
lizinde ise en sik kalsiyum okzalat tasi saptandi.
Ayrica hastalarin yaklagik yarisinin D vitamini kul-
landig1, bunlarin da yaklagik 1/5’inin vitamin D
diizeyinin yiiksek oldugu ve hemen hepsinde hiper-
kalsiiiri gelistigi gortildii. Bu sonuglar siit cocuklugu
doneminde rutin D vitamini kullanimmin yaygin
oldugu iilkemizde D vitamin intoksikasyonu ve UL
yoniinden dikkat edilmesi gerektigine igaret etmekte-
dir. Diger yandan UL hastalarinda altta yatan bir
metabolik bozuklugu olanlarda olmayanlara gore
yiiksek tas rekiirrensi riski g6z oniinde bulunduruldu-
gunda @Y UL’de metabolik inceleme ve kimyasal tas
analizinin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir.

Mikrolitiazisin kalkiil olusumunda ilk basamak oldu-
Su diisiintilmektedir. Mikrolitiazisli olgularin 1/3’inde
taglarin biiytidiigi bildirilmigtir ®?. Calismamizda
hastalarin % 43.3’linde tag boyutunun 3 mm’nin
altinda oldugu ve takipte bunlarin % 70’inde taglarin
kayboldugu gozlendi. Mikrolitiaziste rezoliisyon ora-
ninin makrolitiazise gore anlamli derecede yliksek
oldugu saptandi. Calisma genelindeki toplam rezo-
liisyon orant ise % 60 civarindaydi. Alpay ve ark.’nin
U7 yaptig1 infantil UL ¢aligmasinda rezoliisyon orani
% 3016, ayn1 grubun biiyiik cocuk UL serilerindeki
orani ise % 13 civarindaydi. Bu sonuclar bebeklerde
UL’in kaybolma egiliminin fazla olabilecegi, etkin ve
erken miidahale ile tedavi bagarisinin artabilecegi
seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak, bebeklerde iiriner sistem tas hastaligi
pek cok yoniiyle diger yas gruplarindan farklilik gos-
termektedir. Olgularin en az yarisinda altta yatan
metabolik bir bozukluk bulunabilmektedir. IYE ve ek
tiriner sistem anomalisi sik olup, bunlarda spontan
rezoliisyon oran yiiksektir. Siit gocuklarinda rutin D
vitamini Onerirken tasa yatkinlik riski de akilda tutul-
malidir.
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