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KLiNiGIMiZDE SON BES YILDA 0-14 YAS GRUBU COCUKLARDA
GORULEN URINER SISTEM TASLARI (**)

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

Akkili¢ M., Solok V., Oner A., Kural A.R., Talat Z., Erézenci A.

Ulkemiz tas olusumu acisindan ilging bir yapiya sahiptir. Bazi bolgeler-
de, drnegin Giney Dodu Anadolu, Karadeniz, lc Anadolu ve Trakya bolgele-
nnde tas olusumu insidansinin diger yorelere kiyasla daha yiiksek oranla-
ra vardigi bir gercektir. Bu konudaki en biiylik eksikligimiz, istatistiksel agi-
dan yetersiz olmamizdir.

Bitin bunlarin 1siginda Turkiye genelinde bir sonuca varmak giic ol-
maktadir. Zcman zaman yapilan yayinlarin Glke genelinde karar vermemizi
gliciestirdigi de aciktir.

Yurdumuzda etyolojiye yonelik calismalar heniiz yapiimamistir. Ancak,
belli merkezierin istatistiksel dederlendirmelerinden sonra bu tip etyolojiye
ybnelik arastirmalarin yapilacaging inaniyoruz.

Yurdumuzda etyolojide dikkati ceken hususlar arasinda oOzellikle bes-
lenme, su kaliteleri ve iklim faktorleri 6n planda gelmektedir. B tebligimiz
salt istatistiksel bir degerlendirmedir.

MATERYEL VE METOD

Kiinigimizde driner sistem tasi ameliyatt olan hastalar icinde sadece
0-14 yas grubu degerlendirmeye alinmistir. 1976'dan 1981'e kadar klinigimiz-
de 1497 tas vakast ameliyat edilmistir. Bunlardan 148 tanesi 0-14 yas gru-
buna uymaktadir. Buna gore bu cocuklar, bizim klinik istatistiklerimizde yak-
lasik % 10 oranindadirlar.

Goériilen Uriner sistem taslan icinde en ylksek orami bobrek taslarn al-
mistir. (% 62.8). Bunu lreter taslar (% 15.5), mesane taslan (% 13.5), ve
uretra taslari (% 0.7) izlemektedir. Geri kalan bolimi bébrek, (reter ve me-

(*) Cerrahpasa Tip Fak. Uroioji Ana Bilim Dali
(**) 7. Ulusai Uroloji Kongresi Mersinde Teblig Edilmistir 1983
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sanede multipt lokalizasyon gosteren taslar olusmaktadir. (% 7.5) 5 yil
icinde 103 erkek 45 kiz cocuk ameliyat edilmistir. Buna gdre erkek cocuk-
larda Uriner sistem taglorinin kiz cocuklanna orania 2.3 misl daha fazia
goraldiigu ortaya cikar ki, bu da eriskin oranina uymaktadtr.

Yurdumuzda belli merkeziere belli bolgelerden daha fazla hasta geldigi
bir gercektir. Béyle olunca, bliyiikk merkezierin verdidi istatistiklerin diger
merkezleri de kapsamas: yiziinden, ilke genelini yansitmasi disiinilemez.
Ornedin Ankara’ya gelen hasta ézellikle ic Anadolu bolgesinden kaynaklan-
maktadir. Ayni gekilde istanbul Trakya ve Marmara cevresinin hastalarin
ameliyat etmekte, Ege bolgesi ise Ege ve Akdeniz yorelerinin hastalarini
kapsamaktadir. Bu durumda belli bolgelerde tas hastaligi fazia, belli bolge-
lerde az diyebilmek icin, tim istatistiklerin ayn ayn dederlendirmeye tabii
tutulmasi gerekmektedir.

Bizim istatistiklerimize gére son 5 yi icinde vakalarin % 35.inin Marma-
ra bodlgesinden geldigi gorilmektedir. (Tablo 1). Bu bdlgemizi sirayla Kara-
deniz bolgesi (% 28), l¢ Anadolu bolgesi (% 16), Dodu Anadolu bdlgesi
(%9), Giiney Dogu Anadolu bdlgesi (%9), Ege Bolgesi (%2) ve Akdeniz
bolgesi (% 1) izlemektedir.

VAKALARIN BOLGELERE GORE DAGILIMI

Marmara bdigesi 52 vaka % 35
Karadeniz bélgesi 41 vaka % 28
ic Anadolu bolgesi 23 vaka % 16
Do§u Anadolu boélgesi 14 vaka % 9
Clney D. Anadolu Bolgesi 13 vaka % 9
Ege bdlgesi 3 vaka % 2
Akdeniz bolgesi ’ 2 vaka % 1
TOPLAM 148 vaka % 100
—TABLO 1—

Nitekim Giinalp’in 1973 yiinda yapti§r bir yoayinda Karadeniz ve
ic Anadolu bélgelerinin 6n planda oldugu daha sonra Akdeniz, Dogu Ana-
dolu, Marmara, Ege ve Giney Dodu Anadolu bolgelerinin siralandi§i goril-
mektedir (1).

Gene Turkeri'nin Dodu Anadolu bdlgesini kapsayan bir calisma-
sinda o bdige hastalannin diger ydrelere oranla daha cok oldudu ortaya
clkmistir (2). Bu yayinlar da yukarida soylediklerimizi dogrulamaktadir.
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Uriner sistem taglarinin lokalizasyonlan incelendiginde sag ve sol ure-
terde gdrilkme oraninin ayni olmasina karsin, sad ve sol bébrekte lokalize
olma oranlan farkidir. 0-14 yas grubu calismamizdaki bu bulgl, bdbrek tas-
larinin lokalizasyonu agisindan |. Gilinalp’in 1973'deki caligsmasiyla celismek-
tedir (1). Glnalp inceledidi 1265 vakaltk bdbrek tasi serisinde % 45.6 sag,
% 404 sol, % 14 bilateral lokalizasyon saptamistir. (Tablo 2) Bizim incele-
memizde 57 vakada sa§ bobrekte (% 35), 35 vakada sol bobrekte (% 32} ve
16 vakada bilateral yerlesim (% 15) saptadik. Ancak burada Guanalp'in ¢a-
ligmasinin belli yas grubu lzerinde olmadi§ini belirtmek isteriz.

BOBREK ve URETER TASLARININ

LOKALiZASYONLARI
Sag Sol bilateral
BOBREK 57 35 16
% 53 % 32 % 15 = 9% 100
URETER 28 28 2
% 46 % 46 % 8 = % 100
— TABLO 2 —

Bobrek taslarinin lokalizasyonlarindaki bir farkhliga karsin, ureter tasgla-
rmin  lokalizasyonlarindaki  bulgulannmiz  gerek I. Giinalp’in, gerekse
Gurpinar'in yaptikian arastirmalar sonucu elde ettikleri sonug'arla uyum
gostermektedir. Glinalp’in 698 vakalik Greter tasi serisinde % 46 sag, % 51.2
sol, % 2.8 bilateral, Giirpinar'in 216 vakahk serisinde % 49 sag, % 47.7 sol,
ve %3.3 bilateral yerlesim oidugu belirtitmistir (3). Bizim calismamizda 28
vakada sag (%46), 28 vakada sol (%46) ve 2 vakada bilateral (%8) lreter
lokalizasyonu saptadik.

YASLARA GORE DAGILIM

Yas Adet %
0-3 20 44.60
4-7 46
8-11 52 55.40

12-14 30

— TABLO 3 —

Dolayisiyla erigkin ile gocuk grubu arasinda bébrek taslarinin lokalizas-
yonu ag¢isindan bir fark vardir, ancak dreter taslan ele alindiinda taslarin
yerlesim oranlar: bir farkiihk goéstermemektedir.
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0-14 yasg grubu, iki farklh ve énemli grubu kapsamaktadir. Buniardan biri
okul oncest ¢agda olan, yani 7 yagindan kigik olan gocuklarin olugturdugu
gruptur. 0-7 ve 7-14 yas gruplarn ele alindiginda, iki grup arasinda tas olusu-
mu agisindan bir farkliik oldugu ortaya ¢ikmaktadir Bizim calismamizda 0-7
yas grubunda 66 cocuk (% 44.60), 7-14 yas grubunda ise 82 cocuk (% 55.40)
saptadik. Bu bulgumuz Minkov'un 1981'de yaymladi§i 434 cocugu kap-
sayan drastirmasiyla celismektedir. Minkov, vyazisinda oku! &nc:3si
dénemde 266 vakada (% 61.30), 7 - 14 yas grubunda ise 168 vakada
(% 38.70) tas olugsumu oldudunu belirtmistir. Ancak bu farkhhik tas olu-
sumu bolgese] faktorlerin etkisinden kaynakianabilir. Ayrica bizim caligma-
miz daha 6nce de belirttigimiz gibi sadece belli seneleri ve sadece klinidi-
mize bas vuran hastalar kapsamaktadir. Tim merkezlerden alinacak so-
ruclarn Tirkiye genelinde degderlendirilmesinin verecedi sonuglar daha de-
gisik olabilir.

J.C. Gingel, 1981 yilinda yaymnladigi 82 vakalik bir ¢alismasinda 5 yas
ve puberte oncesi lriner sistem taslarinda bir artma oldugunu belirtmistir.
Ayni kriterleri alarak kendi calismamiza uyguladigimizda 0-5 yas grubunda
34 (% 23), 5-10 yas grubunda 66 (% 37.80), ve 10-14 yas grubunda 58
(% 39,20) vaka oldugunu saptadik. Goérildigi gibi Uriner sistem tasi ora-
ninda giderek bir artis gériiimektedir. Ancak burada gerek Gingell, gereksz
diger arastiricilaria ortak olarak saptadigimiz bir nokta 0-14 yas grubunda
yukart idrar yollarinda olusan taslarin, asagi sistemde olusanlara oranla be-
lirgin bir Ustlinliikte olmasidir. Calismamizda kombine vakalan ele almadi§i-
miz zaman, 137 vakanin 116’sinda (% 84,70) tas bdbrek veya Ureter, 21 va-
kada (% 15.30) mesane veya Ulretrada lokalize bulundu.

STERIL - ENFEKTE IDRAR KARSILASTIRMASI

Akkili¢ ve ark. Gingellveark. Miiftiioglu

Steril 55 % 38 10 % 18 28 % 28

Enfekte 93 % 62 45 % 82 72 % 72
— TABLO 4 —

Uriner sistem tas! ile birlikte bulunan idrar enfeksiyonunu, idrarda bulu-
nan 6kosit miktarina gore degerlendirdik. idrarda hic 16kosit gérilmedigi za-
man enfeksiyon olmadi§i kabu! edildi. 0-10 I6kosit (+), 10-20 [6kosit (4 +),
20-30 lokosit (4-+-), ve 30 ustiinde I6kosit gérilmesi (+ 4+ ++), olarak
ifade edildi( Tablo 5) Vakalarimizin 55'inde (% 38) idrarda hi¢ I6kosit gorii-
medi. 30 vakada (%) (+). 28 vakada (% 18) (++), 18 vakada (% 12)
(+++), ve 17 vakada (% 11) (+--+-) oraninda idrarda I16kos:t saptadik.
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Burado dikkati gceken nokta, enfeksiyonun siddeti géz 6niine alinmadi§s za-
man, enfekte idrarlann, steril olanlara oranla daha yiiksek gorulmesidir.
{% 62 - % 38) Bu bulgumuz Gingell, J. Brueziere, ve Y. Muftlioglu'nun degi-
sik tarihlerde yaptikian yayinlaria uyum igindedir (4). Ancak Y. Miftioglu’-
nun 1973'deki yayininda en cok E. Coli (% 37) ve Staf. Albus (% 27) uredigi
belirtiimisken, Gingell ve Brueziere'nin yayinlarinda B. Proteus en-
feksiyonda en 6nemli etken olarak kabul edilmigtir.

LOMBER GIiRiSIM ORANLARI

Girisim Tipl Adet Oran

Pye. post. 69 % 68

Pye. ant. 6 % 6

Nefrolitotomi 7 % 7

Nefrektomi 19 % 19

Toplam 101 % 100
— TABLO 5 —

Uriner sistem taslarina yaptidimiz cerrahi miidahalelerde, tasin lokali-
zasyonu, bobredin islevsel durumu, taslarin savisi, hastanin genel durumu
goz oniine ahinarak girisim sekli saptand:. Lomber yolla girisim uyguladigi-
miz vakalarda bu kriterlere gore degisik mudahale sekilleri yeglendi. (Tab-
lo 5) 69 vakaya pyelolitotomi posterior (% 68), 6 vakaya pyelolitotomi an-
terior (% 6}, 7 vakaya (% 7) nefrolitotomi, 19 vakaya da (% 19) nefrektomi
uygulandi. Ureterolitotomi uyguladigimiz vakalar genel biitin icinde tiim
cerrahi girisimlerin % 19’'unu olusturmaktadir. Keza sistolitotomi yapilan
vaka orani da aynidir.

iRDELEME

Bu teblidimizde salt istatistiksel agidan 1976-1981 yiliar arasinda Kklini-
gimize bas vurarak cerrahi bir miidahale gsciren 0-14 yos grubu g¢ocukian
inceledik. Her ne kadar bolgesel dagilimda Marmarc bolgesi hastalart ¢o-
dunluk olarak goriildilerse de, daha 6nce de belirttifimiz gibi, diger mer
kezlerden gelen verilerin degerlendirilmesi sonucu, tas hastahdinin bolgesel
yogunluk kazandi§i yére daha sadlikh bir sekilde belirienebilir.

Caligmamizda dikkati ceken bir baska nokta da okul ¢cadi cocuklarinda _
driner sistem taslarinin okul dncesi déneme kiyasya daha fazla gériimesiy-
di. Ancak gerek okul 6ncesi, gerekse okul cadindaki tas vakalarinin bir or-
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tak Ozelligi, yukan idrar yollan taslarimn asagr idrar yollarinda oluganlara
oranla belirgin derecede yuksek olmalaridir.

Ayni sekilde bir baska ortak nokta, ki bu nokta gerek yabanci, gerek
yurdumuzda yapilan arastirmalarda belirtilmistir, enfeksiyon ile (lriner sis-
tem taslarinin birlikte bulunma olasiliklarinin oldukca yiliksek olusudur. Bu
bakimdan, bithassa erigkinlerdeki gibi spesifik semptomlarla seyretmiyebi-
len cocuk vakalannda, bilhassa idrar yollarinda enfeksiyon bulunmasi biz-
ler icin bir alarm sinyali olmasidir.

Tiim merkezlerden gelen istatistiklerin birlikte degderlendiriimesi ve etyo-
lojiye yonelik calismalarin da buna ilavesiyle gerek erigkin, gerekse ¢ocuk
tas vakalaerin daha saglikh bir sekilde yaklasim yapilabilecegdi kanmisindayiz.

OZET

Klinigimizde 1976-1981 yillari arasinda 0-14 yas grubu cocukiarda 148
urolithiyazis olgusuna rastlaniidi. Bunlardan 45'i kiz, 103’0 erkektir. Taslar
93 (%62.8) olguda bdbrekte, 23 (%15.5) olguda Ureterde, 20 (% 13.5) olgu-
da mesane 1 (%0.7) olguda uretrada lokalize idiler. 11 (%7.5) olguda
ise Uriner sistemin dedisik organlarinda kombine lokalizasyonlar saptand:.
55 (%37.1) olguda enfeksiyon olmamasina karsin 93 (%62.9) olguda de-
disik derecelerde enfeksiyon mevcuttur. Olgulanmizda c¢esitli cerrahi giri-
simler uygulanmigtir.

SUMMARY
Between the years 1976-1981 147 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 were localized in the kidney, in 23 (15.5%)
in the ureter, in 20 {13.5%) in the bladder, in 1 (0.7%) in the urethraq,
whereas in 11 (7.5%) cases multiple organ involvement of the urinary
system was found. While 55 (37.1%) cases were without infection, 93
(€2.9%) cases showed different degrees of pyuria. Various surgical pre-

cedures have been carried out in our cases.
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