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Hasan Demirkan,?

Ozet

Amag: Uriner sistem taslari cocuklarda eriskinlerde oldugundan daha seyrek gériiliir. Urolitiazis olgularinda etiyolojiyi belirlemek,
tedavide basariyi saglamak ve rekiirrensi nlemek agisindan oldukca 6nemlidir. Bu calismada pediatrik triner sistem tas hastalikla-
rinin klinik 6zellikleri ve olasi risk faktorlerinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Cocuk Nefroloji Polikliniginde 2000-2014 yillari arasinda Uriner sistem tas hastaligi tanisiyla takip edilen 126 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Olgularin bagvuru yakinmalari, tani yaslari, aile éykuleri, tasin yerlesim yerleri belirlendi. Has-
talarin timiinde direkt idrar mikroskopik bakisi, tam idrar tetkiki ve idrar kiltlrl yapildi, 24 saatlik idrar toplanabilen hastalarda bir
glinliik idrarda kalsiyum, tirik asit, okzalat, sitrat, magnezyum ve sistin diizeyleri 6l¢iildi, serum elektrolit, kan tire azotu, kreatinin,
kalsiyum, fosfor, urik asit, albiimin 6l¢timleri, Griner USG ve tas analizi (X isini ile difraksiyon yontemiyle gerceklestirildi).

Bulgular: 14 yillik takipte kayitlari tam olan 126 olgu calismaya katildi. Bu hastalarin 70i (%55) erkek 56si (%45) kiz idi. Hastalarin
basvuru yasi 55 aydi (1-162). Hastalarin %34'iinde ailede tas dykdisti vardi. Gegirilmis idrar yolu enfeksiyonu (IYE) &ykiisii orani %26
idi. Olgularin %34'tinde D vitamini kullanimi vardi ve %5'inde yiliksek doz mevcuttu. Metabolik risk faktorii oranlari, %41 hiper-
kalsitiri, %30 hipositratiri, %14 hiperoksaliiri, %10 hiperirikoziri, %5 sistiniiri olarak belirlenmisti. Tasin lokalizasyonu hastalarin
%81 inde bobreklerde, %16,5'unda Ureterde, %2,5'Inda mesanede gorildi. Tas analizinde; hastalarin %45'inde kalsiyum oksalat,
%35'inde kalsiyum fosfat, %14,2'sinde Urik asit, %13,3'linde sistin icerigi tespit edilmisti. Uygulanan tedaviler; %52 oraninda ESWL,
%71 oraninda cerrahi girisimdi.

Sonug: Uriner sistem tas hastaligi olan cocuklarda rekiirrensleri énlemek icin metabolik degerlendirme ve tas analizi yapilmali,
Omdr boyu takip geregdi vurgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Nefrolitiazis; tas; Griner sistem.

Atif icin yazim sekli: "Dalkiling A, Demirkan H, Ozgelik G. Multidimensional Analysis of Urinary Stone Diseases in Pediatric Patients. Med
Bull Sisli Etfal Hosp 2019;53(1):46-48"

“I'tiner sistem taslan cocuklarda eriskinlerde oldugun-

dan daha seyrek gorilir.M Biitlin yas gruplari bir arada
degerlendirildiginde pediatrik Urolitiazis olgulari toplamin
%2-2.5'ini olusturur. Cocuk tas hastaligi sikhgi 1/1000-7600
olgu olarak bildirilmektedir. Yasa gore degismekle birlikte
Uriner sistem taslari erkek cocuklarinda biraz daha siktir, er-
kek/kiz orani 1.5'tir.Tas sikligi batidan doguya dogru sosyo
ekonomik diizeyin azalmasiyla artar. Gelismis Ulkelerde Ust

Uriner sistem taslarn daha sik gorulirken, gelismekte olan
Ulkelerde mesane taslarinin daha sik oldugu kaydedilmistir.
2 Jlkemizde son yillarda yapilan arastirmalarda, Gst Griner
sistem taslari daha yiiksek siklikta saptanmaktadir.?# Uro-
litiazis olgularinda etiyolojiyi belirlemek, tedavide basariyi
saglamak ve rekirrensi 6nlemek acisindan olduk¢a 6nemli-
dir. Cocuklarda eriskinlerden farkl olarak metabolik bozuk-
lugun saptandidi olgularin orani %12-50 arasinda bildiril-
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mektedir.b*! Thomas ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada
anatomik anomaliler %44, enfeksiyonlar %30, idiyopatik
olgular %14, metabolik nedenler %12 oraninda goriilmek-
tedir.l" Etiyolojik siniflamanin yapildigi arastirmalarin ¢o-
gunda metabolik nedenler yaklasik %20-30 arasinda sap-
tanmistir.® 4 Glinimuizde, ESWL ve endolirolojik girisimler
blyuk olctide acik cerrahi girisimlerin yerini almistir.

Yontem

Cocuk Nefroloji Polikliniginde 2000-2014 yillari arasinda
Uriner sistem tas hastaligi tanisiyla degerlendirilen ve ka-
yitlarina ulasilan 126 hastanin verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Olgularin basvuru yakinmalari, tani yaslar,
aile oykdleri, tasin yerlesim yerleri belirlendi. Hastalarin
tiimunde direkt idrar mikroskopik bakisi, tam idrar tetkiki
ve idrar kulturd yapild, 24 saatlik idrar toplanabilen hasta-
larda bir glinlik idrarda kalsiyum, Urik asit, okzalat, sitrat,
magnezyum ve sistin diizeyleri 6l¢lildi. Elde edilen sonug-
lar normal referans degerleriyle karsilastirilarak metabolik
risk faktorl tastyan hastalar belirlendi, serum elektrolit,
kan ire azotu, kreatinin, kalsiyum, fosfor, irik asit, albiimin
Olctimleri, Griner USG ve tas analizi (X i1sini ile difraksiyon
yontemiyle gerceklestirildi) yapildi. Uygulanan tedavi yon-
temleri kaydedildi. idiopatik grupta degerlendirilen has-
talara diyette sodyum kisitlamasi ve bol sivi alimi 6nerildi.
Metabolik sebep belirlenen hastalarda sebebe uygun te-
davi uygulandi. idrar yolu enfeksiyonu (IYE) saptananlara
kiltir antibiyogram sonucuna gore uygun antibiyotikler
verildi. Sik tekrarlayan iYE'si olan hastalara oral antibiyotik
profilaksisi verildi

Bulgular

14 yillik takipte 126 olgu degerlendirildi. Bu hastalarin 70i
(%55) erkek 56's1 (%45) kiz. Hastalarin basvuru yasi 55 aydi
(1-162). Hastalarin %34'lUnde ailesinde tas Oykiisi vardi.
Hastalarin %26'sinda gecirilmis IYE dykiisi vardi. Olgularin
%34'tinde D vitamini kullanimi vardi ve %5'inde yiiksek doz
mevcuttu. 126 olgunun 56'sinda (%45) metabolik, 26’sinda
(%33) IYE, 29'unda (%37) idiyopatik etiyolojik faktdr olarak
bulundu. Metabolik nedenler, hastalarin %41'sinde hiper-
kalsitiri, %30 inde hipositratiri, %14'inde hiperoksaliiri,
%10’unda hiperirikoziiri, %5'inde sistiniri seklinde idi.
Urolitiyazisli cocuklarda saptanabilen metabolik risk faktor-
leri Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tasin lokalizasyonu hastalarin  %81'inde bdbreklerde,
%16,5'inde Ureterde, %2,5'unda mesanede, %19’'unda bir-
den fazla yerlesimde goruldii. Taslarin lokalizasyonu Tablo
2'de gosterilmektedir.

Tas olgularinin %45'unda kalsiyum oksalat, %35'inde kalsi-
yum fosfat, %14,2'sinde urik asit, %13,3'Unde sistin icerigi
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Tablo 1. Urolitiyazisli cocuklarda saptanabilen metabolik risk
faktorleri

Metabolik risk faktorleri n %
Hiperkalsiiri 24 41
Hipositratri 16 30
Hiperoksaliri 8 14
Hiperirikozuri 5 10
Sistindri 3 5

Tablo 2. Taslarin lokalizasyonu

Lokalizasyon n %
Renal pelviste 102 81
Ureterlerde 21 16,5
Mesanede 3 2,5
Birden fazla yerlesimde 24 19

Tablo 3. Tas analizi yapilan hastalardaki sonugclar

Tas tiirii n %
Kalsiyum oksalat 56 45
Kalsiyum fosfat 35 27
Urik asit 18 14,2
Sistin 17 13,3

tespit edildi. Bunlarin %52'sinde ESWL, %71'inde cerrahi
(Acik, Ureteroskopi, RIRS ve PCNL) islem yapild.

Tas analizi yapilan hastalardaki sonuglar Tablo 3'te gosteril-
mektedir.

Tartisma

Cocuklarda Urolitiazis tanisi yakinmalar genellikle nonspe-
sifik oldugundan zordur. Morbiditeyi azaltmak icin erken
tani cok 6nemlidir. Bobrek taslarinin erkeklerde daha sik
gorildugi bilinmektedir® 7 Bizim ¢alismamizda %55 er-
kek %45 kiz vardi. Bobrek tasi olan ¢ocuklarin aile dykiisi
oldugu bilinmektedir.® * Bizim calismamizda olgularin da
%34’tnde aile dyklsinin bulundugu belirlenmis olup li-
teratiir bulgulariyla uyumludur. IYE dykiisti calismamizda
%28 olarak bulundu Coward’in ¢alismasinda %48, Erbagci
ve arkadaslarinin calismasinda %70, Alpay ve arkaslarinin
calismasinda %48 olarak bulunmustur.s 8% Urolitiazis ta-
nisi ile takip edilen hastalarda taslarin %1-2'sinin ilaclarla
iliskili oldugu belirtilmektedir."! Metabolik taslarin nikle-
asyon ve biiylimesinde kalsiyum ve D vitamini desteginin
onemli rol oynadigi saptanmistir." Bizim hastalarimizin
%5'inde 6nerilenden daha ytiksek dozda D vitamini kulla-
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nildigi belirlendi. Son yillarda vitamin kullaniminin yaygin-
lasmasinin ve asirl dozda D vitamini kullaniminin bébrek
taslarinin artmasi ile iliskili olabilecegi diistintildi. Vitamin
D ile birlikte, kalsiyum takviyeleri 6zellikle altta yatan hiper-
kalsitiri bulunan hastalarda hiperkalsitri ve nefrolitiazis ile
sonuglanabilir.'> 3 Calismamizda hiperkalsiiiri en sik goru-
len metabolik risk faktorii %42 olarak belirlendi. Bu Ozoku-
tan ve arkadaslarinin calismasinda %25.8 olarak bulundu.®
Yapilan calismalarda taslarin daha cok Ust Griner sistemde
yerlestigi saptanmistir.l'® ' Bizim hastalarimizda da taslarin
blyuk bir kisminin (%81) bobrekte yerlestigi gorilda.

Cocuk tas hastalarinda tani, metabolik analizinin yapilmasi
kadar sebebe yonelik tedavi ve izlem 6nem tasir. Ancak te-
davi baslandiktan sonraki veriler hastalarin bir kisminin ta-
kip disi kalmalari sebebiyle bildirilememektedir. Bu durum
calismamizin zayif noktasidir. Calismamizi, Grolitiazisli ¢o-
cuklarin basvuru anindaki etiyolojik ve metabolik 6zellikle-
rinin tespiti olarak degerlendirmek gerekir. Uygulanan cer-
rahi tedavi sonrasi tassizligin saglandigi hastalarin bir kismi
aksi yonde bilgilendirmeye karsin tedavisinin tamamlan-
digini distinebilir. Bu durum hastalarin Cocuk tas hastaligi
1/1000-7600 olgu olarak bildirilmektedir. Yasa gore degis-
mekle birlikte Uriner sistem taslar erkek cocuklarinda biraz
daha siktir erkek/kiz oraninin ortalamasi 1.5'tur. Takip disi
kalmis olmalarinin gerekgelerinden biri olabilir. Cahismami-
zin retrospektif olmasi verilerin toplanmasi ve degerlendi-
rilmesini zorlagmistir. Olgularin prospektif olarak izlenmesi
Ozellikle tedaviye yanitin takibi ve niiksiin 6nlenmesi aci-
sindan 6nemlidir.

Sonug

Gocuk tas hastaliklarinin tanisi ve metabolik analizi farkin-
dalik ve 6zenli yaklasim gerektirir. Cerrahi sonrasi tas analizi
dokimentasyonu ve uzun sireli dnleyici tedavi kompliansi
dusuktir. Cocuk tas hastaliklarina bagh morbiditenin azal-
tilmasinda, llkemizde cocuk (irolojisi ve ¢cocuk nefrolojisi
kliniklerinin yakin ¢alismasi zorunludur.
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