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Üriner sistem taşları çocuklarda erişkinlerde olduğun-
dan daha seyrek görülür.[1] Bütün yaş grupları bir arada 

değerlendirildiğinde pediatrik ürolitiazis olguları toplamın 
%2-2.5’ini oluşturur. Çocuk taş hastalığı sıklığı 1/1000-7600 
olgu olarak bildirilmektedir. Yaşa göre değişmekle birlikte 
üriner sistem taşları erkek çocuklarında biraz daha sıktır, er-
kek/kız oranı 1.5'tir.Taş sıklığı batıdan doğuya doğru sosyo 
ekonomik düzeyin azalmasıyla artar. Gelişmiş ülkelerde üst 

üriner sistem taşları daha sık görülürken, gelişmekte olan 
ülkelerde mesane taşlarının daha sık olduğu kaydedilmiştir.
[2] Ülkemizde son yıllarda yapılan araştırmalarda, üst üriner 
sistem taşları daha yüksek sıklıkta saptanmaktadır.[3, 4] Üro-
litiazis olgularında etiyolojiyi belirlemek, tedavide başarıyı 
sağlamak ve rekürrensi önlemek açısından oldukça önemli-
dir. Çocuklarda erişkinlerden farklı olarak metabolik bozuk-
luğun saptandığı olguların oranı %12-50 arasında bildiril-

Amaç: Üriner sistem taşları çocuklarda erişkinlerde olduğundan daha seyrek görülür. Ürolitiazis olgularında etiyolojiyi belirlemek, 
tedavide başarıyı sağlamak ve rekürrensi önlemek açısından oldukça önemlidir. Bu çalışmada pediatrik üriner sistem taş hastalıkla-
rının klinik özellikleri ve olası risk faktörlerinin araştırılması amaçlandı.
Yöntem: Çocuk Nefroloji Polikliniğinde 2000-2014 yılları arasında üriner sistem taş hastalığı tanısıyla takip edilen 126 hastanın 
verileri retrospektif olarak incelendi. Olguların başvuru yakınmaları, tanı yaşları, aile öyküleri, taşın yerleşim yerleri belirlendi. Has-
taların tümünde direkt idrar mikroskopik bakısı, tam idrar tetkiki ve idrar kültürü yapıldı, 24 saatlik idrar toplanabilen hastalarda bir 
günlük idrarda kalsiyum, ürik asit, okzalat, sitrat, magnezyum ve sistin düzeyleri ölçüldü, serum elektrolit, kan üre azotu, kreatinin, 
kalsiyum, fosfor, ürik asit, albümin ölçümleri, üriner USG ve taş analizi (X ışını ile difraksiyon yöntemiyle gerçekleştirildi). 
Bulgular: 14 yıllık takipte kayıtları tam olan 126 olgu çalışmaya katıldı. Bu hastaların 70’i (%55) erkek 56’sı (%45) kız idi. Hastaların 
başvuru yaşı 55 aydı (1-162). Hastaların %34’ünde ailede taş öyküsü vardı. Geçirilmiş idrar yolu enfeksiyonu (İYE) öyküsü oranı %26 
idi. Olguların %34’ünde D vitamini kullanımı vardı ve %5’inde yüksek doz mevcuttu. Metabolik risk faktörü oranları,%41 hiper-
kalsiüri, %30 hipositratüri, %14 hiperoksalüri, %10 hiperürikozüri, %5 sistinüri olarak belirlenmişti. Taşın lokalizasyonu hastaların 
%81 inde böbreklerde, %16,5’unda üreterde, %2,5’ında mesanede görüldü. Taş analizinde; hastaların %45’inde kalsiyum oksalat, 
%35’inde kalsiyum fosfat, %14,2’sinde ürik asit, %13,3’ünde sistin içeriği tespit edilmişti. Uygulanan tedaviler; %52 oranında ESWL, 
%71 oranında cerrahi girişimdi.
Sonuç: Üriner sistem taş hastalığı olan çocuklarda rekürrensleri önlemek için metabolik değerlendirme ve taş analizi yapılmalı, 
ömür boyu takip gereği vurgulanmalıdır.
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mektedir.[3–5] Thomas ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada 
anatomik anomaliler %44, enfeksiyonlar %30, idiyopatik 
olgular %14, metabolik nedenler %12 oranında görülmek-
tedir.[1] Etiyolojik sınıflamanın yapıldığı araştırmaların ço-
ğunda metabolik nedenler yaklaşık %20-30 arasında sap-
tanmıştır.[3, 4] Günümüzde, ESWL ve endoürolojik girişimler 
büyük ölçüde açık cerrahi girişimlerin yerini almıştır.

Yöntem
Çocuk Nefroloji Polikliniğinde 2000-2014 yılları arasında 
üriner sistem taş hastalığı tanısıyla değerlendirilen ve ka-
yıtlarına ulaşılan 126 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelenmiştir. Olguların başvuru yakınmaları, tanı yaşları, 
aile öyküleri, taşın yerleşim yerleri belirlendi. Hastaların 
tümünde direkt idrar mikroskopik bakısı, tam idrar tetkiki 
ve idrar kültürü yapıldı, 24 saatlik idrar toplanabilen hasta-
larda bir günlük idrarda kalsiyum, ürik asit, okzalat, sitrat, 
magnezyum ve sistin düzeyleri ölçüldü. Elde edilen sonuç-
lar normal referans değerleriyle karşılaştırılarak metabolik 
risk faktörü taşıyan hastalar belirlendi, serum elektrolit, 
kan üre azotu, kreatinin, kalsiyum, fosfor, ürik asit, albümin 
ölçümleri, üriner USG ve taş analizi (X ışını ile difraksiyon 
yöntemiyle gerçekleştirildi) yapıldı. Uygulanan tedavi yön-
temleri kaydedildi. İdiopatik grupta değerlendirilen has-
talara diyette sodyum kısıtlaması ve bol sıvı alımı önerildi. 
Metabolik sebep belirlenen hastalarda sebebe uygun te-
davi uygulandı. İdrar yolu enfeksiyonu (İYE) saptananlara 
kültür antibiyogram sonucuna göre uygun antibiyotikler 
verildi. Sık tekrarlayan İYE’si olan hastalara oral antibiyotik 
profilaksisi verildi

Bulgular
14 yıllık takipte 126 olgu değerlendirildi. Bu hastaların 70’i 
(%55) erkek 56’sı (%45) kız. Hastaların başvuru yaşı 55 aydı 
(1-162). Hastaların %34’ünde ailesinde taş öyküsü vardı. 
Hastaların %26'sında geçirilmiş İYE öyküsü vardı. Olguların 
%34’ünde D vitamini kullanımı vardı ve %5’inde yüksek doz 
mevcuttu. 126 olgunun 56’sında (%45) metabolik, 26’sında 
(%33) İYE, 29’unda (%37) idiyopatik etiyolojik faktör olarak 
bulundu. Metabolik nedenler, hastaların %41'sinde hiper-
kalsiüri, %30 inde hipositratüri, %14’inde hiperoksalüri, 
%10’unda hiperürikozüri, %5’inde sistinüri şeklinde idi.

Ürolitiyazisli çocuklarda saptanabilen metabolik risk faktör-
leri Tablo 1’de gösterilmektedir.

Taşın lokalizasyonu hastaların %81'inde böbreklerde, 
%16,5’inde üreterde, %2,5’unda mesanede, %19’unda bir-
den fazla yerleşimde görüldü. Taşların lokalizasyonu Tablo 
2'de gösterilmektedir.

Taş olgularının %45'unda kalsiyum oksalat, %35'inde kalsi-
yum fosfat, %14,2'sinde ürik asit, %13,3'ünde sistin içeriği 

tespit edildi. Bunların %52'sinde ESWL, %71’inde cerrahi 
(Açık, Üreteroskopi, RIRS ve PCNL) işlem yapıldı.

Taş analizi yapılan hastalardaki sonuçlar Tablo 3'te gösteril-
mektedir.

Tartışma
Çocuklarda ürolitiazis tanısı yakınmalar genellikle nonspe-
sifik olduğundan zordur. Morbiditeyi azaltmak için erken 
tanı çok önemlidir. Böbrek taşlarının erkeklerde daha sık 
görüldüğü bilinmektedir.[6, 7] Bizim çalışmamızda %55 er-
kek %45 kız vardı. Böbrek taşı olan çocukların aile öyküsü 
olduğu bilinmektedir.[8, 9] Bizim çalışmamızda olguların da 
%34’ünde aile öyküsünün bulunduğu belirlenmiş olup li-
teratür bulgularıyla uyumludur. İYE öyküsü çalışmamızda 
%28 olarak bulundu Coward’ın çalışmasında %48, Erbağcı 
ve arkadaşlarının çalışmasında %70, Alpay ve arkaşlarının 
çalışmasında %48 olarak bulunmuştur.[6, 8, 10] Ürolitiazis ta-
nısı ile takip edilen hastalarda taşların %1-2'sinin ilaçlarla 
ilişkili olduğu belirtilmektedir.[11] Metabolik taşların nükle-
asyon ve büyümesinde kalsiyum ve D vitamini desteğinin 
önemli rol oynadığı saptanmıştır.[11] Bizim hastalarımızın 
%5’inde önerilenden daha yüksek dozda D vitamini kulla-

Tablo 1. Ürolitiyazisli çocuklarda saptanabilen metabolik risk 
faktörleri

Metabolik risk faktörleri	 n	 %

Hiperkalsiüri	 24	 41

Hipositratüri	 16	 30

Hiperoksalüri	 8	 14

Hiperürikozüri	 5	 10

Sistinüri	 3	 5

Tablo 2. Taşların lokalizasyonu

Lokalizasyon	 n	 %

Renal pelviste	 102 	 81

Üreterlerde	 21	 16,5

Mesanede	 3 	 2,5

Birden fazla yerleşimde	 24	 19

Tablo 3. Taş analizi yapılan hastalardaki sonuçlar

Taş türü	 n	 %

Kalsiyum oksalat	 56	 45

Kalsiyum fosfat	 35	 27

Ürik asit	 18	 14,2

Sistin	 17	 13,3



48 Dalkılınç ve ark., Çocuk Üriner Sistem Taş Hastalıklarının Çok Yönlü Analizi / doi: 10.14744/SEMB.2019.32858

nıldığı belirlendi. Son yıllarda vitamin kullanımının yaygın-
laşmasının ve aşırı dozda D vitamini kullanımının böbrek 
taşlarının artması ile ilişkili olabileceği düşünüldü. Vitamin 
D ile birlikte, kalsiyum takviyeleri özellikle altta yatan hiper-
kalsiüri bulunan hastalarda hiperkalsiüri ve nefrolitiazis ile 
sonuçlanabilir.[12, 13] Çalışmamızda hiperkalsiüri en sık görü-
len metabolik risk faktörü %42 olarak belirlendi. Bu Özoku-
tan ve arkadaşlarının çalışmasında %25.8 olarak bulundu.[3] 
Yapılan çalışmalarda taşların daha çok üst üriner sistemde 
yerleştiği saptanmıştır.[10, 14] Bizim hastalarımızda da taşların 
büyük bir kısmının (%81) böbrekte yerleştiği görüldü.

Çocuk taş hastalarında tanı, metabolik analizinin yapılması 
kadar sebebe yönelik tedavi ve izlem önem taşır. Ancak te-
davi başlandıktan sonraki veriler hastaların bir kısmının ta-
kip dışı kalmaları sebebiyle bildirilememektedir. Bu durum 
çalışmamızın zayıf noktasıdır. Çalışmamızı, ürolitiazisli ço-
cukların başvuru anındaki etiyolojik ve metabolik özellikle-
rinin tespiti olarak değerlendirmek gerekir. Uygulanan cer-
rahi tedavi sonrası taşsızlığın sağlandığı hastaların bir kısmı 
aksi yönde bilgilendirmeye karşın tedavisinin tamamlan-
dığını düşünebilir. Bu durum hastaların Çocuk taş hastalığı 
1/1000-7600 olgu olarak bildirilmektedir. Yaşa göre değiş-
mekle birlikte üriner sistem taşları erkek çocuklarında biraz 
daha sıktır erkek/kız oranının ortalaması 1.5’tur. Takip dışı 
kalmış olmalarının gerekçelerinden biri olabilir. Çalışmamı-
zın retrospektif olması verilerin toplanması ve değerlendi-
rilmesini zorlaşmıştır. Olguların prospektif olarak izlenmesi 
özellikle tedaviye yanıtın takibi ve nüksün önlenmesi açı-
sından önemlidir.

Sonuç
Çocuk taş hastalıklarının tanısı ve metabolik analizi farkın-
dalık ve özenli yaklaşım gerektirir. Cerrahi sonrası taş analizi 
dökümentasyonu ve uzun süreli önleyici tedavi kompliansı 
düşüktür. Çocuk taş hastalıklarına bağlı morbiditenin azal-
tılmasında, ülkemizde çocuk ürolojisi ve çocuk nefrolojisi 
kliniklerinin yakın çalışması zorunludur.
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