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OZET

Uriner sistem taglan nedeniyle tedavi edilen
0-17 yas grubundaki 120 olgu retrospektif olarak
incelendi. Tantya gétiiren ilk ipucunun rutin idrar
mikroskopisi ile elde edildigi saptandi. Olgularin
% 62'sinde tek tas, % 38'inde de birden ¢ok yer-
lesimli taslar vardi.Olgularin % 37.5'inde birlik-
te iiriner enfeksiyon, % 9'unda konjenital liriner
sistem anomalileri ve % S'inde de bilateral vezi-
koiireteral reflii bulundu. 107 olgu cerrahi olarak
tedavi edilirken, 13 olguya konservatif tedavi uy-
gulandi.

SUMMARY

A total of 120 cases in pediatric age group
who had been treated for their urinary stones
were reviewed retrospectively. The first clues di-
recting to the diagnosis had been obtained by ro-
utine microscopic examination of urine samples.
Urinary stones had been single in 62 % and mul-
tiple in 38 % of the cases. Additionaly there had
been urinary infections in 37.5 %, congenital uri-
nary tract anomalies in 9 % and bilateral vesicou-
reteric reflux in 5 % of the cases. 107 of the
cases had been treated surgically and 13 conser-
vatively. o

GIRIS

Pediatrik yas grubunda iiriner sistem tas has-
tahig1 nadir goriilmekle birlikte geni cografi de-
giskenlik gosterir. ABD ve Kuzey Avrupa iilke-
lerinde ¢ok nadir goriilirke, Ortadogu ve
Uzakdogu Asya iilkelerinde endemiktir ( 1. Ul-
kemizde ise pediatrik yas grubu iiriner sistem tag
hastaliginin % 0.8 oraninda goriildiigi bildiril-
mektedir (2).

Bu c¢alismada hastanede yatinlarak tedavi
edilen pediatrik yas grubu 120 olgu klinik bulgu,
ilk tani, taglarin anatomik yerlesimi, tedavi yon-
temleri ve izlemleri gozoniine alinarak retrospek-
tif olarak incelendi.

MATERYAL VE METOD

1985 -1990 yillart arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde ya-
tirilarak tedavi edilen 0-17 yas grubundaki iiriner
sistem tag hastalikli 120 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgularin ilk bagvurulan, yakinmalan,
fizik inceleme bulgulant kaydedildi. Rutin idrar
tetkikleri ile orta akim idrarlarinin bakteriyolojik
analizleri ve bobrek islev testleri yapildi.

Olgularda tag tanis1 ve lokalizasyonlar: direkt
karn grafileri, ultrasonografi ve intravendz pye-
lografi (IVP) ile saptandl Bobrek islevleri nor-
mal olan olgularda iiriner sistem daima IVP ile
aragtinldi. Enfeksiyon ve/veya nonfonksiyone
biibregi olan olgularda vezikoiireteral reflii arag-
tirmak i¢in voiding sistoiiretrografi ve gerektigin-
de retrograd pyelografi (RGP) yapildt. Olgularin
13'iine konservatif, 107'sine cerrahi tedavi uygu-
land1. Postoperatif erken ve ge¢ komplikasyonlar
kaydedildi.

BULGULAR

Yas dafilimi 11/12 ile 17 (ortalama 7) arasinda
degisen olgularin 65'i (%54)erkek, 55't (% 46)
kiz ¢ocuktu (Tablo 1).

Olgularin 27'si tiroloji, 90"t pediatri ve 3'ii de
acil pollliklinigine bag vurdu. Karmn agirist en sik
(% 175) kargilagtlan bagvuru nedeniydi. Daha az
oranda sirasiyla yiiksek ates (% 30), bulanti ve
kusma (% 30), diziiri (% 11), konviilziyon, ishal
ve idrar yapamama (% 3'er) yakinmalan goriildii
(Tablo II).

Olgulann 72'sinde (%60) makroskopik veya
mikroskopik hematiiri, 48'inde (% 40) hematiiri
ile birlikte piyiiri goriildi. Ayrica 10 olgunun
idrar reaksiyonu baz idi. Orta akim idrarlarindan
45'inde (%37.5) lireme tespit edildi. (Tablo III).

Kan iire azotu (BUN) ve kreatinin degerleri
11(%9) olguda normalden yiiksek bulundu. Ileri
tetkikler ile bu olgularin 9'unda akut {iriner obs-
triiksiyon, 2'inde ise kronik renal yetmezlik tespit
edildi.
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Metabolik degerlendirme yapilabilen 13 olgu-
dan birinde sistiniiri tespit edildi.

Radyolojik, ultrasonografik ve sintigrafik ola-
rak degerlendirilen olgularda tag lokalizasyonu
ve ek anomaliler tablo 4 ve 5'de gosterildi.

Konservatif tedavi edilen 13 olguda taglar
iireterde ve tag boyutlani ortalama 0.3cm idi. Bu
olgularda bobrek iglevleri ve iiriner sistem anato-
misi normaldi. Hidrasyon ve enfeksiyona yonelik
destek tedavileri ile tiim olgular taglarin1 spontan
diisiirdiiler.

En fazla uygulanan cerrahi girigimler sirasiy-
la pyelolitotomi (% 26.7), sistolitotomi (% 25)
ve lireterolitotomi (% 16.7) idi. Olgulardan 3'iine
ayn1 seansta lreterolitotomi ve sistolitotomi,
2'sine iki tarafl iireterolitotomi, l'ine pyelotitoto-
mi ve pyeloplasti ve I'ine de transplantasyona gi-
decegi icin iki tarafli nefrektomi uygulandi. Uy-
gulanan girigimler Tablo 6'da gdsterilmistir.

Iki tarafli nefrektomi yapilan bir olgu posto-
peratif erken donemde sepsis ve gastrointestinal
kanama nedeni ile eksitus oldu. Diger olgularda
ciddi postoperatif erken komplikasyonlar gelig-
medi. Geg komplikasyonlar ise Tablo 7'de goste-
rildi.

TARTISMA

Bu ¢aligma pediatrik iirolitiyazis konusunda
yapilan klinik retrospektif bir aragtirmadir. Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde hastaneye bagvuran
1000-7600 pediatrik olgudan birinde Uriner sis-
tem tag hastalifi tespit edilirken iilkemizde ise bu
oranin bir arastirmada % 0.8 oldugu saptanmustir
(1-3).

Uriner sistem tas hastaliginin varligi 0-5 yas
grubu olgularda ancak ailenin verecegi tag diigiir-
me Oykiisii veya basgka nedenlerle hekimin yapa-
cagi aragtirmalar sonucu ortaya konabilir
(1,4,12). Bu olgularda iriner sistem taglarinin
tipik yakinmalan olan kolik agri, bulanti ve
kusma bagka nedenlere bagli (iist solunum yolu
enfeksiyonu ve gastroenterit gibi) olarak da geli-
sebilir. karin agrisi, yiiksek ates, bulanti ve
kusma yakinmalart ile bag vuran 0-5 yas grubu
olugularda idrar mikroskopisi tiriner sistem tag
hastalifinin gostergesi olabilir (6).

Pediatrik yas grubu iiriner sistem tag hastahig
etiyolojik olarak 4 grupta inclenebilir. Taglar en-
feksiyon, idiyopatik, anatomik ve metabolik ne-
denlere bagl tiriner sistemin herhangi bir yerinde
olusabilir (1,4,5,12).

Enfeksiyon taslari 4 yag dolayinda sik gorii-
liir, siklikla iist iriner sisteme yerlesirler ve % 15
oraminda iki tarafli gelisim gosterirler (4-6).
Bizim 120 olguluk serimizde enfeksiyonu olan
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45 olgunun 38'inde (% 85) taslar iist iiriner sis-
temde ve ('inde (% 11) de iki tarafli idi.

Nedeni bilinmeyen (idiyopatik) tag olugumu
6-12 yas dolayinda sik goriiliir. Tiim pediatrik
iiriner sistem taglarinin % 15-20'sinin nedeni bi-
linmez (4-6). Bizim serimizde bu oran % 50'ye
yakindir. Bu kadar yiiksek yoranin metabolik de-
gerlendirme yetersizliginden kaynaklandi§ini dii-
siiniiyoruz.

Anatomik bozukluga bagh tas olusumunun
temelinde staz ve enfeksiyon vardir. Bu nedenle
iriner sistem laboratuvar ve radyolojik olarak
tam aragtinlmahdir. Literatiirde pediatrik yas gru-
bunda anatomik nedene bagl: tag olusumu % 10-
15 oraninda bildirilmetedir (1,4,5).Bizim serimiz
de ise bu oran % 9'dur.

Metabolik nedenlere bagl tas olusumu pedi-
atrik yas grubunda Ozellikle addlesan ¢agda sik
goriiliir. Diamond'in 270 olguluk serisinde tag
olusumunun % 3 oraminda metabolik nederlere
baglt oldugu gosterilmigtir (5). Teknik yetersiz-
likler nedeniyle 120 olgunun ancak 13'ii metabo-
lik olarak degerlendirildi ve bir olguda (% 0.8)
sistiniiri tespit edildi.

Geligmis iilkelerde pediatrik yas grubu tiriner
sistem taslaninin daha ¢ok tist Uriner sisteme, az
gelismis iilkelerde ise zlt iiriner sisteme yerlestigi
bilinmektedir (1,4-6). Protein ve fosfordan fakir
diyetle beslenmerin alt iiriner sistemde tas geli-
simini artirdift vurgulanmaktadir (1-6,9,12). Pe-
diatrik iiriner sistem tag hastalig1 olan 120 olgu-
muzun 80'inde (%66.6) taslar iist iiriner sisteme
(kaliks, pelvis ve iireter), 40'inda (% 33.4) ise alt
iiriner sisteme (mesane ve iiretra) yerlegmis idi.
Bu oran ABD'de % 93 ve % 7, Karagi'de % 40 ve
% 60 olarak bulunmustur (1,9,12).

Pediatrik yag grubunda {iriner sistem tag has-
taliginin tedavisi genellikle medikaldir (1,4).
Tagin biiyiikliigii, anatomik yerlesimi, bobrek is-
levleri lizerine bozucu etkisi ve birlikte iiriner sis-
tem anomalisinin varlhig1 (lireteropelvik darlik,
tireterovezikal darlik ve posterior iiretral valv
gibi) cerrahi tedaviyi gerektirir. 120 olguluk seri-
mizde 107 (% 89) olguya cerrahi tedavi uygulan-
mi§ olmasi, iilkemizde tag hastaliginin endemik
gorlilmesine ve ilk bagvurunun ge¢ yapilmasina
baglidir.

Endoiirolojik yontemlerle tag tedavisi, pediat-
rik yas grubunda ancak biiyiik ¢ocuklar ve adole-
sanlar i¢in uygun olabilir(7,8). Serimizde lireteral
basket uyguladigimiz 5 olgu 11-17 yag grubunda
idi. Perkiitanoz litotripsi ¢ocuklarda basariyla uy-
gulanabilir. Ancak sivi ekstravazasyonu kiigiik
¢ocuklarda biiytik sorunlar yarattif1 i¢in litotripsi
isleminden 2-3 gilin 6nce nefrostomi tiipiinii koy-
mak gerekir (7). Ekstrakorporeal sok dalgas lit-
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hotripsi (ESWL), pediatrik yag grubu iiriner Tablo 4: Olgulann Tags Lokalizasyonu
sistem taslarinin tedavisinde bazi sakincalan , ; S
olmakla birlikte kullanilabilir (8,10,11). Lokalizssyon Olgn Sayist . (%)
Uriner sistem tag hastalig1 olan ¢ocukla- o el sistEn

rin izlemi yeni tas olusumu, bobrek islevleri ve Kaliks ve pelvis 17 14
renal biiyiimenin degerlendirilmesi yoniiyle "Spfa';{fom 2 -
onemlidir. Yeniden tas olusum hizi ve gegecek L 10 g
siire konusunda literatiirde kesin bilgiler yok- Distal 15 13
tur. Yeni tag olusumu igin 5-9 yillik siire gerek- Al irocesisten 35 2
tigi ve yeni tag olusum hizinin % 9 ile % 73 S M 5 5
arasinda degistigi bildirilmektedir (1,4,9,13).
Tedavi ettigimiz 120 olgunun 7'sinde (%6) 5 Tablo 5: Ek Anomaliler
yil iginde yeniden tag olugmus ve ayn 7 olguda Anomali Olgu sayst Oran (%)
ise sonraki yillarda kronik bobrek yetmezligi Ureteropelvik darlik 1 0.8

o ezikotreteral refli 5 4.1
gelismistir. Ngrojen mesane 5 4.1

TOPLAM i 50

Sonug olarak, pediatrik yas grubu iiriner
sistem tag hastalif1 iilkemizde endemiktir ve

pediatrik tirolojinin nemli sorunlarindandir. O- e

5 grgbp olgularda iiriner sistem tag haste}ll_gmm Tedavi : Olgu Saysst Oran (%)
spesifik semptomu yoktur ve en dnemli ipucu Y i i
idrar analizi ile elde edilir. Erken tan1 bobrek Cerrahi tedavi )
islevlerinin korunmas: ve bobrek biiyiimesinin Do ktomi 1 ol
saglanmasi i¢in onemlidir. Tagmn biiyiikliigii, Nefrolitotomi 2 1.7
. 3 . P A Nefropyelolitotomi 8 6.7
yerlesim yeri, bobrek iglevi iizerinde akut etkisi Pyelolitotomi _ kv) 26.7
(obstriiksiyon) ve ek iiriner sistem anomalisi Seterlitotom 2 194
varlig1 cerrahi endikasyonu belirleyen faktor- Sistolitotomi ) 30 25.0
: Uretral tag ekstraksiyonu 4.1
lerdir. TOPLAM 120 100.0
Tablo 1: Olgularin yag ve cins dagilimi Tablo 7: Geg Komplikasyonlar
YasGrubu  Erkek  Oran(%) Kz Oran (% Komplikasyon Olgu sayisi Oran (%)
eniden ta§ olugumu 7 6
0-5 27 23 22 18 ﬁ.mnrrtl;;fnaé ehiE. . ? 6
1] 51 o5
6-10 28 23 21 18 gbgsgmr ik % 1%
11-17 10 8 12 10 '
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