PEDIYATRIK YAS GRUBUNDAKI TAS HASTALIGI VAKALARIMIZ

URINARY STONE CASES IN PAEDIATRIC AGE GROUP
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1984-1988 willari arasinda pediyatrik yas gru-
bundaki iiriner sistem tas hastaligi olan ve klini-
gimizde cerrahi tedavi goren 83 vaka, retrospektif
olarak degerlendirildi. Yasa ve cinse gore dagi-
lim, tas lokalizasyonu, preoperatif problemler,
postoperatif komplikasyonlar ve tedavi yontem-
leri literatiir 1s1finda tartisildi.

SUMMARY

In this reports, between the years 1984-1988,
83 cases having urinary stone diseases at paedi-
atric ages and undergone surgical treatment in
our clinic were studied retrospectively. The dist-
rubition according to age and sex, stone locali-
sation, preoperative problems, postoperative
complications and treatment modalities were dis-
cussed.

GiRis

Uriner sistem tas hastalg cocuklarda da hala
dénemini yitirmeyen bir problemdir (1-11). Uri-
ner sistem tas hastaligi insidans: iilkeden iilkeve
degistigi gibi zaman igerisinde ayni iilkede de de-
gisiklikler gostermektedir (1, 2, 3, 4, 10, 11).
ABD, lngiherc, Bati ve Kuzey Avrupa iilkelerin-
de tas hastahg insidansi azahrken, Tiirkiye, Tay-
land, Pakistan ve Ortadogu iilkelerinde dnemini
hdla korumaktadir (1-11).

MATERYAL VE METOD

Ankara Numune Hastanesi I. Uroloji Kli-
niginde 1984-1988 yillan arasindaki dért yillik sii-
re igerisinde cerrahi yontemle tedavi edilen 83
cocuk retrospektif olarak incelendi. Vakalar yas,
cins, tag dykiisii, tas lokalizasyonu, birlikte bu-
lunan diger iiriner patolojiler, tedavi ydntemleri
ve komplikasyonlar acgisindan degerlendirildi.
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83 vakamn 18'i kiz 65’ erkekti. Yas ortala-
masi 9.5 bulundu Tablo 1’de vakalarin yasa ve
cinse gére dagihm goriilmektedir, Hastalardan

Tablo 1 Vakalarin yasa ve cinse gore dagilim

E (%) K (%) T (%)
< 2 ay 2 — 2
3-4 10 1 11
5-6 10 3 13
7-8 7 1 8
9-10 8 2 10
11-12 14 5 19
13-14 7 4 11
15-16 7 2 9
Toplam 65 (78.3) 18 (2L.7) 83 (100)

14’1i daha once tas hastalifi nedeniyle operasyon
gecirmislerdi. 12 vakada semptom gériilmezken,
71 vakada ¢esitli semptomlar gozlendi (Tablo I1).
Preoperatif donemde yapilan tetkiklerde 40 has-
tada iiriner enfeksiyon, | hastada makroskopik
hematiiri, 64 hastada mikroskopik hematiiri, 9
hastada anemi saptandi.

Tablo 11 Gozlenen semptomlar

Semptomlar n %

Abdominal agn 56 67.4
Diziiri 35 42.1
Ates 8 9.6
Idrar retansiyonu 4 4.8
Hematiiri | 1.2

Tablo III'de taslarin lokalizasyonu gériil-
mektedir. Hastalarin 4’iinde multiple lokalizas-
yon vardi. Taslarin iist ve alt iiriner sistemde
goriilme oranlar ile, bunlarin cinse gére dagih-
mi Tablo IV'de gérillmektedir.
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Tablo III Tas Lokalizasyonu

E K T

Bobrek - unilateral 28 12 40
- bilateral 6 2 8

Ureter - unilateral 12 3 15
_ - bilateral 1 — 1
Mesane 19 2 21
Uretra 2 — 2
Toplam 68 19 87*

* 4 vakada multiple lokalizasyon

Tablo IV iist ve alt iiriner sistem taglarinin
cinsine gére dagilimlari.

E % K % T %
Ust 47 54.7 17 195 64 73.6
Alt 21 241 2 23 23 264

Toplam 68 78.2 19 21.8 87 100

Tablo V'de tas hastalify ile birlikte goriilen
diger iiriner sistem anomalileri gorillmektedir.

Tablo V Birlikte goriilen diger anomaliler

Bdbrek rotasyon anomalisi ...l 1
At nah bdbrek ............ e ves b 1
U-P dathk .o o oo smms.cm e i aoe e oomem 1
Ureter transpozisyonu ............................ 1
VETRS ©00s ouviion subiasimmnn s Sue o mmnfind sitilni’s Gile 05063 3
UTeterosel ..uuvvvnevvrneenneernierneeeneereneeennnns 1
G218 creonn corinenaneremnmanteepmne ngz A PR e 6
Uretradarhft ... ..., 1
Toplam 15 (%16.8)

Tasa bagh olan komplikdsyonlarndan en sik
gozleneni 31 vakadaki hidronefroz olmustur. Ay-
rica 3 vakada pyonefroz, 2 vakada bobrek afonk-
siyonu gozlenmistir. 40 vakada saptanan iiriner
enfeksiyon da, tasa bagh komplikasyon sayi-
labilir.

83 vakaya toplam 85 cerrahi girisim uygu-
landi. Uygulanan ameliyat yontemleri ve cinse
gore dagilim Tablo VI'da gorillmektedir.

Tablo VI Uygulanan cerrahi yontemler

E K T

Bobrek

Pyelolitotomi 29 10 39

Nefrolitotomi 4 1 5

Nefrektomi I 2 3
Ureter

Ureterolitotomi 12 3 15
Mesane

Sistolitotomi 18 2 20

Litotripsi 1 — 1
Uretra

Sistolitotomi 2 — 2
Toplam 67 18 85

Hastalarin postoperatif yatis siireleri orta-

lama 10 (1-40) giin olarak bulunmustur. Posto-
peratif donemde gériilen komplikasyonlar Tablo
VI'de goriilmektedir.

Tablo VII: 83 vakada postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon

Ates

Yara enfeksiyonu
Uretra darh@
Uriner fistiil
Anemi

Hematom

Yara atonisi

Toplam 20

ol =

el B R 7" ]
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TARTISMA

83 vakanin yas ortalamasi 9.5 bulundu
(2-16). Erkeklerin kizlara oranlan 3.6:1 bulun-
du. Bu oran gelismis iilkelerde 3:1 ile 1:1 arasin-
dadir. (1, 2, 4) Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
ise, bu oran 10.9:1 ile 2.7:1 arasinda bulunmus-
tur (3, 5, 7, 10, 11).

Hastalarda gozlenen semptomlar igerisinde
abdominal agn ilk siray1 almstir. ikinci sirada di-
ziiri gozlenmistir. Ulkemizde yapilan diger ¢ahs-
malarda hematiiri ve agn en sik goézlenen
semptomlar olmuslardir (3, 6, 10, 11).
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Ust iiriner sistem taslan tiim vakalarin %
73.6'sim (Erkek % 54.1 kiz % 19.5) olusturur-
ken, alt driner sistem taslarn % 26.4’tini (Erkek
o 24.1 Kiz % 2.3) olusturmustur.

Erkeklerde goriilen taslarin % 69.1°i Gst uri-
ner sistemde goriilirken % 30.9"u alt uriner sis-
temde gorilmustir. Kizlardaki taslarnin ise %
89.5"unu iist triner sistem, % 10.5%ini iilt Griner
sistem taslari olusturmaktadir. Kizlarda alt iiri-
ner sistem taglarinin daha az gorildiigi dikkati
cekmektedir.

Ust tdriner sistem taslarinin alt iiriner sistem
taslarina orani 2.8:1 bulundu. Ulkemizde daha
once yapilan ¢ahsmalarda da alt Griner sistem tay-
larinin gelismis tilkelerdekinden daha ¢ok goriil-
diigii dikkati ¢ekmektedir. Ulkemizde yapilan
bazi ¢alismalarda alt iiriner sistem taslari st tri-
ner sistem taslarindan daha sik goriiliirken gelis-
mis iilkelerde 6:1 gibi oranlara rastlanmaktadir
(1, 3, 4, 10, 11).

Hastalarimizda iiriner enfeksiyon oram %o
48 bulunmustur. Diger serilerde bildirilen iiriner
enfeksiyon oram % 19 ile % 73 arasinda degis-
mektedir (1, 3, 7, 9, 10, 11).

Tasa baglh komplikasyonlar arasinda gézle-
nen hidronefroz orani % 37.3 bulunmustur. Bu
oran, literatiirdeki oranlardan daha yiiksektir.
Bunun nedeni sosyoekonomik diizeyi daha di-
siik olan hastalarin daha ge¢ dénemlerde miira-
caat etmeleri olabilir.
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Litotripsi uygulanan bir vaka disindaki tiim
vakalar agik cerrahi yoéntemle tedavi edildi, Pos-
toperatif yaus siiresi ortalama 10 giin bulunur-
ken, % 24 oraninda postoperatif komplikasyonla
kargilagildi. Postoperatif komplikasyon oram da-
ha 6nceki ¢calismalarda % 23 ile % 60 oraninda
bulunmustur (3, 7, 10, 11).
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