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ABSTRACT

The frequency of stone disease in childhood ranges between 0.1-5 percent. Stone disease occurs as a result
of enviromental, metabolic, anatomical, infectious and nutritional factors. Percutaneous nephrolitotomy, ure-
therorenoscopy, laparoscopic surgery, open surgery and extracorporeal shock wave lithothripsy are treatment
alternatives for stone disease during childhood. However, these methods are not completely innocent. Some
complications may occur after these procedures. These procedures are generally not cost- effective. Even inva-
sive procedures have high success rates, so medical expulsive treatment modalities have become an alternative
for a group of patients. Nonsteroidal anti- inflammatory drugs, antimuscarinic drugs, phospodiesterase type
5 inhibitors, steroids, calcium channel blockers and alpha blockers are treatment alterneatives used for this
modality in the literature. The drug is chosen according to the location, size, and composition of the stone,
recent technology, cost, surgeon’s experience and surgeon’s and the parents’ preferences. In this review article
the following topics will be discussed such as “Why medical expulsive treatment is needed during childhood?
Which drug should be chosen for which stone type? How long should a treatment of urolithiasis last?
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OZET

Cocuklarda tas hastalig siklig1 %0,1-5 arasinda degismektedir ve tag hastalig1 gevresel, metabolik, anato-
mik, enfeksiyoz ve beslenmeye ait faktorler sonucunda olugsmaktadir. Cocuklarda tas hastaliginin tedavi-
sinde perkiitan nefrolitotomi, lireterorenoskopi, laparoskopik cerrahi, acik cerrahi ve beden dis1 sok dalga
ile tag kirma tedavisi gibi bir¢ok tedavi yontemi olmasina karsilik tamamen sorunsuz degildirler ve bazi
komplikasyonlara yol acabilmektedirler. Ayrica bu tedavi yontemleri genellikle yiiksek maliyet oranlarina
sahiptirler. Bu nedenle girisimsel tedaviler ¢ok yiiksek basar1 oranlarina sahip olmasina ragmen giiniimiiz-
de bir grup hastada medikal ekspiilsif tedavi yontemleri kullanilmaya baglanilmistir. Bu amagla literatiirde
denenmis pek cok ilag vardir. Bu ilaglar non-steroid antienflamatuar ilaclar, antimuskarinik ilaglar, fosfo-
diesteraz tip-5 inhibitorleri, steroidler, kalsiyum kanal blokerleri ve alfa bloker ajanlardir. Hangi hasta i¢in
hangi tedavinin secilecegi tasin lokalizasyonuna, tasin biiyiikliigiine, iiriner sistemin anatomisine, tagin
kompozisyonuna, mevcut teknolojiye, maliyete, doktorun deneyim ve tercihine ve hasta yakininin tercihine
bagli olarak belirlenmektedir. Bu derlemede ¢ocuklarda medikal ekspiilsif tedavinin (MET) neden gerekli
oldugu, hangi ilag ile hangi tasa ne kadar siire ile yapilmas: gerektigi anlatilacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk; tas; tedavi.
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Cocuklarda tag hastaligi cevresel, metabolik,
anatomik, enfeksiy6z ve beslenmeye ait faktor-
lere bagh meydana gelir. Cocuklarda tag sikli-
&1 %0,1-5 arasinda degismektedir."! Cocukluk
cagmin tiim yag gruplari ve her 2 cins esit
diizeyde etkilenebilir. Bu derleme makalede
cocuklarda medikal ekspiilsif tedavinin (MET)
neden gerekli oldugu, hangi ila¢ ile hangi tasa
ne kadar siire ile yapilmasi gerektigi anlatila-
caktir. Cocuklardaki iiriner sistem tag hastaligi
acik cerrahi, viicut digt sok dalgalan ile tas

tomi (PNL) (mini-mikro), tireteroskopi (URS)
(rijit-flexible) ve MET ile tedavi edilmektedir.
Hangi hasta icin hangi tedavinin secilecegi tagin
lokalizasyonuna, tasin biiyiikliigline, iiriner
sistemin anatomisine, tagin kompozisyonuna,
mevcut teknolojiye, maliyete, doktorun dene-
yim ve tercihine ve hasta yakinmnin tercihine
bagl olarak belirlenir.””

Girisimsel tedaviler uzmanlik gerektirir ve tek-
nik malzeme ihtiyac1 vardir. Girisimsel tedavi-




Turkish Journal of Urology 2015; 41(1): 39-42
DOI:10.5152/tud.2015.82856

ler %100’e varan oranlarda basarili olmasina kargin®*# tamamen
sorunsuz degildirler ve bazi komplikasyonlara yol acabilirler.
URS ile ilgili komplikasyonlar %10-20 arasindadir. Bunlarin
%3-5’ini major komplikasyonlar (perforasyon, avulsiyon, iire-
ter darlig1) olusturmaktadir. ESWL ile ilgili komplikasyonlar
(perirenal s1vi toplanmasi, subkapsiiler hematom vb.) %15-32
civarindadir ve ESWL sonrasi tekrar tedavi olasilig1 %4-50 ara-
sinda degismektedir.” Ayrica URS ve ESWL olduk¢a maliyetli
iglemlerdir.”® Bu nedenle girisimsel tedavilerin ¢ok yiiksek
bagar1 oranlarina ragmen bir grup hastada MET diisiiniilmelidir.
Bu amagla literatiirde denenmis pek ¢ok ila¢ vardir. Bu ilaglar;
non-steroid antienflamatuar ilaglar (NSAII), antimuskarinik
ilaclar, fosfodiesteraz tip-5 inhibitorleri (PDE-5i), steroidler,
kalsiyum kanal blokerleri ve alfa bloker ajanlardir.”'®! Ancak
klinik caligmalarda alfa bloker ve kalsiyum kanal blokeri ilaclar,
diger ilaclardan daha etkin ve basarili bulunmuglardir. Bu 2 grup
ilacin etki mekanizmasi iireterdeki peristaltik aktiviteyi ortadan
kaldirmadan taga bagli meydana gelen artmig, koordinasyonsuz
kasilmalar1 6nlemeleridir. Bunun klinikteki yansimasi daha az
analjezik kullanimi ile daha kisa stirede, daha fazla tagin diis-
mesinin saglanmasidir.!""

Literatiir bilgisi

Sayed ve ark.!'”! tag boyutu 5-10 mm olan 90 hastalik distal iireter
taglarini iceren serilerinde tag diisiirme oranini tamsulosin kulla-
nan gurupta %889 izlem gurubunda %51,1, tag diisiirme stiresini
tedavi gurubunda 7,32 giin izlem gurubunda 12,53 giin olarak
bulmuslardir. Diklofenak kullanimi izlem gurubunda daha fazla
iken yazarlar tedaviye bagli herhangi bir yan etki bildirmemis-
lerdir. Porpiglia ve ark.'*! caligmaya 96 hastanin alindig1 (48’e
karg1 48) biiyiikliigii 1 cm veya altindaki taglarda nifedipin ve
deflazakort tedavisinin izlem gurubuna gore tas diisiirme oranini
arttirdigin1 (%79’a kars1 %35), tag diisiirme siiresini kisalttigin
(7’ye kars1 20) ve analjezik ihtiyacini azallti§ini (15 mg’a kars1
105 mg) gostermislerdir ve bu tedavinin etkin ve giivenilir oldu-
Sunu belirtmiglerdir. Her iki ilac1 kargilagtiran bir ¢alismada ise
Porpiglia ve ark." nifedipin 30 mg + deflazakort 10 mg ve tam-
sulosin 0,4 mg + deflazakort 10 mg tedavilerinin izlem gurubu
ile karsilastirildig1 86 hasta ile yapilan caligmalarinda 3,5-10 mm
arasindaki alt iireter taglarinda her iki gurup arasinda tag diigiirme
oranlar1 (%80’e kars1 %85) ve tasi diistirme siireleri (9,3’e karsi
7,7) arasinda fark saptanmamuigtir.

Amerikan Uroloji Dernegi’nin 2007 yilinda yayinlanmis kilavu-
zuna ve Avrupa Uroloji Dernegi’nin 2013 yilinda yaymlanmisg
kilavuzuna gore alfa blokerlerin daha iistiin oldugu belirtilmek-
tedir. Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzunda tiim alfa blokerlerin
benzer etkili oldugu belirtilmektedir. Erigkinlerde MET’in
etkinlik ve giivenilirliginin birgok caligmada gosterilmesini
takiben cocuklarda MET ile ilgili deneyimler yaymlanmaya
baglanmuigtir. tespit edilmesini takiben Pediatrik yas gurubunda
bagka hastaliklarin tedavisinde doksazosin kullanimi ile ilgili
deneyimler mevcuttur.'>!7 Tamsulosin 2013 yilinda FDA tara-
findan pediatrik kullanim igin onaylanmugtir.'®

Medikal ekspiilsif tedavi i¢in tagin lokalizasyonu ve biiyiikliigii
cok onemlidir. Uriner sistem tag hastalifmin %?20’sini iireter
taslar1 olusturmaktadir. Ureterdeki taglar %701 distal iireterde
lokalizedir."” MET igin bu taglar hedeflenmelidir. Erigkin has-
talarda yapilan ¢alismalarda; 4 mm’den kiigiik iireter taglarinin
%38-98 spontan diisme oranina sahip oldugu, 5 mm ve {izerin-
deki iireter taslarinin ise sadece %25-53’linlin spontan diisme
oranlarina sahip oldugu saptanmistir.”**! On mm’den biiyiik
tireter taglarinin spontan olarak diigmelerinin miimkiin olmadigi
bulunmustur.”” Mevcut veriler 1s18inda erigkinlerde MET nin
5-10 mm arasindaki iireter taglari icin uygun oldugu belirtil-
mektedir.”? Cocuk yag grubunda ise 3 mm’den kiiciik taglarin
spontan olarak diisebildigi ancak 4 mm ve iizeri taglarin tedavi
gerektirdigi bildirilmektedir.>?%! Cocuklarda 4-10 mm arasi
tireter alt u¢ taglart MET icin uygun goriilmektedir.

Medikal ekspiilsif tedavinin ¢ocuklarda ne kadar kullanilacagi
ile ilgili net veriler yoktur. Ancak erigkinlerde yapilmig ¢caligma-
lardan elde edilmis veriler dikkate alindiginda Avrupa Uroloji
Dernegi’nin 2013 kilavuzunda erigkinlerde maksimum 30 giin
siireyle MET nin uygulanabilecegi belirtilmektedir.*”

Cocuklarda MET’nin uygulandigi 4 klinik caligma vardir.
Radyo-opak iireter alt u¢ tasi olan 39 cocugun dahil edildigi
ilk caligmada tag boyutu 2-10 mm arasinda degismektedir.
Hastalar 2 gruba ayrilarak bir gruba sadece Ibuprofen, diger
gruba ise Ibuprofen ve Doksazosin (0,03 mg/kg) verilmistir.
Tedavi siiresi 3 haftadir. Tk gruptaki ¢cocuklarin ortalama yasi
5,1 yil ve tag biiyiikliigii ortalama 5,8 mm’dir. ikinci gurup-
taki cocuklarin ise ortalama yas1 6,2 yil ve tas biyiikligi
ortalama 7,1 mm’dir. Tagin diisme oranlar1 ilk grupta %70,
ikinci grupta ise %84’tiir. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Yazarlar doksazosin’in 10
mm’den kiiciik, distal iireter taglarinin diigmesinde analjezik
tedavisine iistiinliigliniin olmadigin1 belirtmelerine karsin
farkli doksazosin dozlarinda ve daha biiyiik taglarda calismalar
tekrarlanmasinin faydali olacagini belirtmektedirler.?®! ikinci
calismaya radyo-opak, lireter alt u¢ tas1 olan 61 ¢ocuk alin-
mustir. Tag boyutu 12 mm’den kiiciiktiir. ilk gruba (33 ¢ocuk)
standart analjezik (ibuprofen) + Tamsulosin, ikinci gruba (28
cocuk) standart analjezik (ibuprofen) + Placebo verilmistir.
IIk grupta ortalama yas 7,3 yil, tas biiyiikliigii ortalama 82
mm, ikinci grupta ortalama yas 7,1 yil ve tas biiyiikltigii orta-
lama 7,8 mm’dir. Tamsulosin dozu yasa gore ayarlanmistir.
Dort yag iistii cocuklara 0,4 mg, 4 yasa alt1 ¢cocuklara 0,2 mg
tamsulosin verilmigtir. Tedavi siiresi 4 haftadir. Ilk grupta
basar1 %87.,8, ikinci grupta basart %64,2 bulunmustur. 5
mm’den kiigiik taglarda etkinlik agisindan farklilik olmamasi-
na kargin 5-10 mm aras: taglarda grup 1’de %84,6, grup 2’de
%353 .8 basar1 saptanmigtir. Bu ¢aligmada tamsulosin 5-10 mm
arasi alt iireter taglarmin diismesinde faydali bulunmustur.”
Uciincii calismaya radyo-opak, iireter alt uc tast olan 50 cocuk
hasta dahil edilmigtir. Ortalama yas 6,6 yildir. Bir gruba
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Tablo 1. Cocuklarda medikal ekspulsif tedaviler ile ilgili yayinlar

Medikal ekspulsif
Yazar tedavi Hasta sayisi
Aydogdu®! Doksazosin 19
ibuprofen 20
Mokhless!?”! Ibuprofen + Tamsulosin 33
Ibuprofen + Plasebo 28
Erturhan®" Ibuprufen + Doksazosin 24
Ibuprufen + Plasebo 21
Tasian®!l Tamsulosin 99
Analjezik 99

Tas diisiirme

Tas boyutu Tas lokasyonu  Takip siiresi orani
<10 mm Alt iireter 3 hafta %84
%70

<12 mm Alt iireter 4 hafta %87.8

%642

<10 mm Alt iireter 3 hafta %70,8

%28.5
<10 mm Hepsi 6 hafta %55
%44

ibuprofen + plasebo, diger gruba ibuprufen + Doksazosin
(0,03 mg/kg) verilmistir. U¢ haftalik tedavi uygulanmistir.
Ortalama tag biiyiikliigii ilk grupta 4,45 mm, ikinci grupta
4,58 mm’dir. Ik grupta tas diisme oran1 %28,6, ikinci grup-
ta %70,8°dir. Daha fazla tag diigmesine ek olarak giinliik
agr1 ataklarmin sayisinda ve analjezik ihtiyacinda azalma
saptanmistir.”*” Son caligmaya iireter tag1 olan 449 ¢ocuk
dahil edilmistir. Tedavi siiresi 6 haftadir. Tag boyutu 10 mm
altinda olan, caligmay1 tamamlayan ve karsilastirma yapilan
99 hastaya 0,4 mg/giin tamsulosin, 99 hastaya ise yalnizca
analjezik verilmistir. Guruplar arasinda yas, cinsiyet, boy,
kilo, tag boyutu ve tag lokasyonu acisindan fark saptanma-
migtir. Tamsulosin gurubunda tag diistirme oran1 %55 iken,
analjejik gurubunda %44 olarak saptanmistir (p=0,03)."
Bu caligmalarin hepsinde iireter ve/veya mesane cerrahisi
Oykiisii, anatomik iiriner sistem anomalisinin varlig1, vezikoii-
reteral reflii, nérojenik/non-nérojenik iseme fonksiyon bozuk-
lugu, bilateral veya non-opak lireter taglari, ciddi hidronefroz,
kolik agr1 ataklar1 ve diiiretik ve/veya kalsiyum kanal blokeri
kullanimi hari¢ tutma kriteri olarak kullanilmistir. Cocuklarda
tas hastaligi ile ilgili yakin zamanda yayinlanmis bir derleme-
de ¢ocuklarda MET ile ilgili yaymlanmig ¢aligmalar incelen-
migtir. Yazarlar heniiz yliksek kalitede randomize ¢alismalarin
olmadigini ve doksazosinin etkinliginin agik olmadigini belirt-
mektedirler (Tablo 1).B%

Cocuklarda MET nin primer iireter alt ug taglarinin diisiiriilmesi
icin kullanilmasindan daha 6nemlisi ESWL sonrasi kirilan tagla-
rin diistiriilmesinde kullanilmasidir. Ciinkii ¢ocuk {iriner sistem
tag hastaliginin tedavisinde ESWL siklikla uygulanmaktadir ve
ESWL sonrasi taglarin spontan diismesi beklenmektedir. Bu
taglarin daha kisa siirede ve daha az agri olusturacak sekilde
dokiilmesi i¢in alfa bloker ilaglarin eklenmesi faydali olacaktir.
Erigkinlerde yapilmig caligmalarda farkli sonuglar elde edilmis-
tir. Baz1 caligmalarda faydali sonuglar elde edilmesine karsin
bazilarinda beklenen diizeyde fayda elde edilememigtir.?*37
Ancak cocuk yas grubunda bu konu ile ilgili veri eksigi vardir.
Bu nedenle primer iireter alt u¢ taslarindan daha fazla kargimiza
cikan ESWL ile kirilan taglarin diisiiriilmesinde MET kullanimi

ile ilgili durumun agikliga kavusturulmasi i¢in uygun klinik
caligmalar planlanmalidir.

Sonug olarak, Avrupa Uroloji Dernegi’nin 2013 kilavuzunda
cocuklarda MET nin kullanilmas ile ilgili yeterli veri olmadigi
belirtilmesine kargin™®?! mevcut sinirh veriler 1g1§inda 4-10 mm
biiyiikliigiinde, distal iireterde lokalize taslarin alfa blokerler ile
diistirtilmesi miimkiin goriilmektedir. Daha net verilerin elde
edilecegi kapsamli ¢aligmalar ile hem primer iireter alt taglarinin
diisiiriilmesinde hem de ESWL ile kirilan taglarin diisiiriilmesin-
de MET nin etkinligi arastirilmalidir.
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