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KLiNialMizDE SON BEŞ YILDA 0-14 YAŞ GRUBU COCUKLARDA
GÖRÜLEN ÜRiNER SiSTEM TAŞLARı (**)

Urolithiasis in children of 0-14 age group hospitalised
in our department during the last 5 year - period

Akkılıç M., Solok V., Öner A., Kural A.R., Talat Z., Erözencl A.

Ülkemiz taş oluşumu açısından ilginç bir yapıya sahiptir, Bazı bölgeler-
de, örneğin Güney Doğu Anadolu, Keredeniz. Iç Anadolu ve Trakya bölgele-
rınde taş oluşumu insidansının diğer yörelere kıyasla daha yüksek oranla-
ra val"dığı bir gerçektir. Bu konudaki en büyük ekSikliğimiz, istatistiksel açı-
dan yetersiz olmamızdır.

Bütün bunların ışığında Türkive genelinde bir sonuca verrnek güç ol-
maktadır. Zaman zaman yapılan vovınlcnn ülkegenelinde karar vermemizi
güçleştirdiği de açıktır.

Yurdumuzda etyolojiye yönelik çalışmalar henüz yapılmamıştır. Ancak,
belli merkezlerin istatistiksel değerlendirmelerinden sonra bu tip etyolojiye
yöneIik araştırmaların yapılacağına inanıyoruz.

Yurdumuzda etyolojide dikkati çeken hususlar arasında özellikle bes-
lenme, su kaliteleri ve iklim faktörleri ön planda gelmektedir. Bı) tebliğimiz
salt istatisti·ksel bir değerlendirmedir.

MATERYEL VE METOD
Kliniğimizde üriner sistem taşı ameliyatı olan hastalar içinde sadece

0-14 yaş grubu değerlendirmeye alınmıştır. 1976'dan 1981'e kadar kliniğimiz-
de 1497 taş vakası ameliyat edilmiştir. Bunlardan 148 tanesi 0-14 yaş gru-
bunc uymaktadır. Buna göre bu cocukler. bizim klinik istatistiklerimizde yak-
laşık % 10 oranındadıriar.

Görülen ürtrıer sistem tcşıcntctnde en yüksek oranı böbrek taşları al-
mıştır. (% 62.8). Bunu üreter taşları (% 15.5). mesane taşları (% 13.5). ve
uretra taşlan (% 0.7) izlemektedir. Geri kalan bölümü böbrek, üreter ve me-
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senede multipl lokaHzasyon gösteren toşlor oluşmaktadır. (% 7.5) 5 yıl
Içinde 103 erkek 45 kız çocuk ameliyat edilmiştir. 8una göre erkek cocuk-
laırda ürlner sistem toşlcnnm kız cocuslormo oranla 2.3 misli daha fazla
görüldüğü ortayacıkar 'ki, bu da erişkin oranına uymaktadır.

Yurdumuzda belli merkeziere belli bölgelerden daha fazla hasta geldiği
bir gercektir. Böyle olunca, büyük merkezlerin verdiği istatistiklerin diğer
merkezleri de kopsaması yüzünden, ülke genelini yansıtması düşünülemez.
Örneğin Ankaro'ya gelen hasta özellikle Le Anadolu bölqesinden kaynaklan-
maktadır. Aynı şekilde istanbul Trakya ve Marmara cevresinin hastalarını
ameliyat etmekte, Ege bölgesi ise Ege ve Akdeniz yörelerinin hastaların!
kapsamaktadır. Bu durumda belli bölgelerde taş haatalığı fazla, belli bölge-
lerde az diyebilmek icin, tümistatistiklerin ayrı ayrı değerlendirmeye tabii
tutulması gerekmektedir.

Bizim istatistiklerimize göre son 5 yılicinde vakaların % 35.inin Mormo-
ra bölgesinden geldiği görülmektedir. (Tablo 1). Bu bölgemizi sırayla Kara-
deniz bölgesi (% 28), Le Anadolu bölgesi (% 16). Doğu Anadolu bölgesi
(%9). Güney Doğu Anadolu bölgesi (%9), Ege Bölgesi (%2) ve Akdeniz
bölgesi (% 1) izlemektedir.

VAKALARıN BÖLGELEREGÖRE DAaiLIMI

Marmara bölgesi
Karadenız bölgesi
Le Anadolu bölgesi
Doğu Anadolu bölgesi
Güney D. Anadolu Bölgesi
Ege bölgesi
Akdeniz bölgesi

52 vaka
41 vaka
23 vaka
14 vaka
13 voko
3 voko
2 vaka

%35
% 28
% 16
% 9
% 9
% 2
% 1

TOPLAM %100

-TABLO 1-

Nitekim Günalp'in 1973 yılında yaptığı bir yayında Korcdenlz ve
Le Anadolu bölgelerinin ön planda olduğu daha sonra Akdeniz, Doğu Ana-
dolu, Marmara, Ege ve Güney Doğu Anadol,u bölgelerinin sıralandığı görül-
mektedir (1).

Gene Türkeri'nin Doğu Anadolu bölgesini kapsayan bir cohşmo-
ııında o bölge hostclonnm diğer yörelere orcnlo daha cok olduğu ortaya
cıkmıştır (2). Bu yayınlar da yukarıda söylediklerimizi doğrulamaktadır.
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Orsner sıstem tcşlonmn lokohzosyonlcn ıncelendiğmde sağ ve sol üre-
terde görülme omnıımn aynı olmosmckorşın, sağ ve sol böbrekte lokalize
olma oronlcn fa'rklıdır. 0-14 yaş grubu çoıl'ı'şrnamızda'k.ibu bülgü, böbrek taş-
larının lokalizasyonu açısından i. GÜno·lp'ln 1973'deki çalışmasıyla celişmek-
tedir (1). Günalp incelediği 1265 vaka.lık böbrek taşı serisinde % 45.6 sağ,
% 40.4 sol, % 14 bilateral ıokoüzcsvon saptamıştır. (Toblo 2) Bizim Ineele-
memizde 57 vokodo sağ ıböbrekte (% 35), 35 vokcdo sol böbrekte (% 32) ve
16 vokodo bHoteml 'yerleşim (% 15) soptcdrk. Ancak burada Günotp'[n co-
Iışmosırun beni yaş grubu üzerinde olmadığını belirtmek isteriz.

BÖBREK ve ÜRETERTAŞLARıNıN
LOKALiZASYONLARI

Sağ Sol bifateral
BÖBHEK 57 35 16

,% 53 % 32 % 15 = %100
ÜRETER 28 28 2

,% 46 -o 4t> % 8 = %100

- TABLO 2-

Böbrek toşlcrmın lokollzcsyonlcnndokt bir farklılığa karşın, ureter taşla-
rınınlokalizasyonlarındaki bulgularımız gerek i. Günalp'ın, gerekse
Gürpınar'ın yaptıkları araştırmalar sonucu elde ettjkleri sonuc'orlc uyum
göstermektedir. Günalp'm 698 vakalık üreter taşı serisinde % 46 5a~, % 51.2
sol, % 2.8 bilateral, Gürpınar'ın 216 vaka'lık serisinde % 49 sağ, % 47.7 sol,
ve %3.3 bilateral yerıeşin;ı olduğu belirtilmiştir (3). Bizim colışrnornrzdo 28
vokodo sağ (%46), 28 vaka da sol (%46) ve 2 vakado bilateral (%8) üreter
lokoüzcsvonu soptodrk,

YAŞLARA GÖRE DAOILlM
Yaş Adet %

0-3
4-7
8-11

12-14

20
46
52
30

44.60

55.40

-TABLO 3-

DolaYISiYlo erişkinile çocuk grubu arasında ıböbrek toşlonrun lokalizas-
yonu ocrsmdcn bir fark verdır. o,ncak üreter taşları ele a,lındığında toşlonn
yerleşim oranlon 'bir farklılık göstermemektedir.
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0-14 yaş grubu, iki farklı ve önemli grubukapsama,ktadır. BunjardOn biri
okul öncesi çağda olon, yani 7 yoşındanküçü'k olon çocukların oluşturduğu
gruptur. 0-7 ve 7-14 yaş grupları ele alındığında, iki grup arasında taş oluşu-
mu açısından bir fa'rklı"'k olduğu ortaya cıkmoktodır Bizim çalışmamızda 0-7
yaş grubunda 66 çocuk (% 44.60), 7-14 yaş grubunda ise 82 çocuk (% 55.40)
saptadık. Bu bulgumuz Minkov'un 1981'de yayınladığı 434 çocuğu kop-
sayan araştırmasıyla çellşmektedlr. Minkov, yazısında okul önc esi
dönemde 266 vakada (% 61.30). 7 - 14 yaş grubundaise 168 vckcdo
(% 38.7'0) taş oluşumu olduğunu belirtmiştir. Ancak bu farklılık taş olu-
şumu bölgesel toktörtertn etkisinden 'kaynaklanaıbilir. Ayrıca bizim çalışma-
mız daha önce de belirttiğimiz gibi sadece belli seneleri ve sadece 'kliniği-
mize 'baş vuran hastalarıkapsamaktadır. Tüm merkezlerden alınacak so-
nuclorm Türkiye genelinde değerlendirilme'sinin vereceği sonuçlar daha de-
ğişik olabilir.

J.e. Gingel, 1981 yılında yayınladığı 82 vakalık bir çalışmasında 5 yaş
ve puberte öncesi üriner sistem taşlannda bir artma olduğunu beltrtmlştir.
Aynı krtterlertotcrck kendi cchşmcrnızc uyguladığımızda 0-5 yaş grubunda
34 (% 23). 5-10 yaş gruhunda56 (% 37.80). ve 10-14yaş grubunda 58
(% 39,2'0) vaka olduğunu saptadık. Görüldüğü gibi üriner sistem taşı ora-
nında giderek bir artış görülmektedir. Ancak burada gerek Gingeıı, gerekse
diğer croştmctlorlc ortak olarak saptadığımız bir nokta 0'14 yaş grubunda
yukarı idrar yollarında oluşan taşların, aşağı sistemde oluşanlara oranla be-
I!rgin bir üstünlükte olmasıdır. Oonşmomızdo kombine vakaları ele almadığı-
mız zaman, 137 vokorun 116'sında (% 84,7'0) taş böbrek veya üreter, 21 va-
kada (% 15.3'0) mesona veya üretradalokalize bulundu.

STERiL - ENFEKTE iORAR KARŞıLAŞTıRMASı

Akkıhç ve ark. Gingell ve ark. Müftüoğlu

Steril
Enfekte

55 % 38
93 % 62

1'0% 1,8
45 % 82

28 % 28
72 % 72

-TABLO 4-

Oriner sistem taşı ile birlikte bulunanidrar enfeksiyonunu, idrarda bulu-
nan lökosit mıktcrmo göre değerlendirdik. lererde hiç lökosit görülmediğ.j za-
man enfeksiyon olmadığıkabul edildi. 0·10 lökosit (+). 10·20 lökosit (++),
20-30 Iokoslt (+++). ve 3'0 üstünde lökosit görülmeSi (++++), olamk
ifade edildi( Tablo 5) Vakalanmızın 55',inde (% 38) idrarda hiclôkoslt görül-
medi. 30va:kada(%) (+). 28vakada (%18) (++). 18 vokcdc (%12)
(+++), ve 17 vokodo (% 11) (++++) oranında idrarda lökost saptadık.
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Burada dik'ka'İi çeken nokta, enfeksiyonun şiddeti göz önüne alınmadığı za-
man, enrekte tdrcrtcnn. stern olanlara oranla daha yüksek görülmesidir.
(% 62- % 38) Bu bulgumuz Gingeıı, J. Brueziere, ve Y. Müftüoğlu'nun deği-
şik tarihlerde yaptıkları yayınlarla uyum içindedir (4). Ancak Y. Müftüoğlu'-
nun 1973'deki yayının<laen çok E. Coli (% 37) ve stct. Albus (% 27) ürediği
belirtilmişken, Gingell ve Brueziere'nin yayınlarında B. Proteus en-
feksiyon<la en önemli etken olarak kabul edilmiştır.

LOMBER GiRişiM ORANLARI

GirişimTipi Adet Oran

Pye. post.
Pye. ant.
Nefrolltotomi
Nefrektomi
Toplam

69
6
7

19
101

% 68
% 6
% 7
% 19
% 100

-TABLO 5-

Üriner sistem taşlarına yaptığımız cerrahi müdahalelerde, taşın lokali-
zasyonu, böbreğinişlevsel durumu, taşların sayısı, hastanın genel durumu
göz önüne olmerek girişim şekli scptondı. Lomber yolla girişim uyguladığı-
mız vakalarda bu kriterlere göre değişik müdahale şekilleri yeğlendi. (Tab-
lo 5) 69 vakaya pyelolitotomi posterior (% 68). 6 vakaya pyelolitotomi an-
terior (% 6L. 7 vokovo (% 7) nefrolitotomi, 19 vakaya da (% 19) nefrektomi
uygulandı. Oreterolitotomi uygula<lığımız vakalar genel bütün içinde tüm
cerrahi girişimlerin % 19'unu oluşturmaktadır. Keza sistolitotomi yapılan
vaka oranı da aynıdır.

IRDELEME

Bu tebliğimizde salt istatistiksel açıdan 1976-1981yılları arasında klin,i-
ğimize baş vurarak cerrahi bir müdahale g~çiren 0-14 yaş grubu çocukları
inceledik. Her ne kadar bölgesel dağılımda Marmare bölqesl hastaları ço-
ğunluk olarak görüldülerse de, daha önce de belirttiğimiz gibi, diğer mer-
kezlerden gelen verilerin değerlendirilmesi sonucu, taş hastalığının bölgesel
yoğunluk kazandığı yöre daha sağlıklı bir şekilde belirlenebilir.

Calışmamızda dikkati çeken bir başka nokta da okul çağı çocuklarında
üriner sistem taşlarının okul öncesi döneme kıyasya daha fazla cörülmesıv-
di. Ancaık gerek okul öncesi, gerekse okul çağındaki taş vakalarının bir or-
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tak özelliği. yukarı idrar yolları taşlarının aşağı «ırcr YOllarındaoluşenlem
oranla belir~in derecede yüksek olmalarıdır.

Aynı şekilde bir başka ortak nokta, ki bu nokta gerek yabancı, gerek
vurdumuzdo yapılan croştumotcrdo beli,rtiImiştir, entekslvon ile üriner sis-
tem taşlarının birlikte bulunma olasılıklarının oldukça yüksek oluşudur. Bu
bakımdan, bilhassa erişkinlerde~i gibi spesifik semptomlarla seyretmiyebi-
len çocuk vakalarında, bilhassa idrar yollarında enfeksiyon bulunması biz-
ler için bir alarm sinyali olmasıdır.

Tüm merkezlerden gelen istatistiiklerin birliikte değerlendirilmesi ve etyo-
lojiye yönelik calışmaların da buna ilavesiyle gerek erişkin, gerekse çocuk
taş vakalarm daha sağlıklı bir şekilde yaklaşım yapılabileceği kanısındayız.

ÖZET
Kliniğimizde 1976-1981yılları arasında 0-14 yaş grubu cocuklerde 148

ürolithiyazis olgusuna rastlanıldı. Bunlardan 45'ikız, 103'ü erkektir. Taşlar
93 (%62.8) olguda böbrekte, 23 (%15.5) olguda üreterde, 20 (%13.5) olgu-
da mesane 1 (%0.7) olguda uretradalokalize idiler. 11 (% 7.5) olguda
ise üriner sistemin değişik organlarında kombine lokalizasyonlar saptandı.
55 (%37.1) olguda enfeksiyon olmamasınakarşın 93 (%62.9) olguda, de-
ğişik derecelerde enfeksiyon mevcuttur. Olgularımızda çeşitli cerrahi giri-
şimler uygulanmıştır.

SUMMARV
Between the years 1976-1981147 urolithiasis cases were found 'in the

0-14 age group, 103 of them were males and the others were females. In
93 (62.8%) cases the calculi werelocalizedin the kidney, 'in 23 (15.5%)
in the ureter, in 20 (13.5%) in the bladder, in 1 (0.7%) in the urethra,
whereas in 11 (7.5%) cases multiple organinvolvement of the urinary
system was found. While 55 (37.1%) cases were without infection, 93
(62.9%) cases showed different degrees of pyuria. Various surgical pre-
cedures have been carried out in our cases.
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