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OZET

Giris: ¢alismanin amaci nefrolitiazisli ¢ocuklarin demografik ve klinik
ozelliklerini incelemektir.

Materyal-Metod: 2009-2012 arast nefrolitiazis nedeni ile izlenen 132
cocugun (52 kiz, 80 erkek)klinik bulgularmi ve metabolik risk faktorlerini
Ozetledik. Klinik gelis, idrar yolu enfeksiyonu, kalkiil yerlesimi, aile dykiisii ve
metabolik risk faktorleri not edildi.

Bulgular: Cocuklarin yag ortalamasi 6,8 + 3,9y1l idi. % 69 olguda kalkiil
iki tarafli, %20,4 ‘linde ise tek tarafli saptandi. En sik bagvuru nedenleri,
makroskopik hematiiri, karin agris1 ve huzursuzluktu.% 40,9 olguda pozitif aile
Oykiisii, 43 olguda idrar yolu enfeksiyonu ve % 14,3 hastada rekiirren tas olusumu
gbzlendi. Metabolik inceleme sonuglart: 76 olguda hiperkalsiiiri, 11'inde sistiniiri,
18'inde hiperokzaliiri seklinde idi. 11 sistiniirili olgunun 3'ii sistinozis tanisi aldi.

Tartisma: Ulkemizde nefrolitiazisin hala ciddi ve artmakta olan bir
problem oldugu diisiiniiyoruz. Aile Oykiisii, metabolik hastaliklar ve idrar yolu
enfeksiyonu ¢ocukluk yas grubu tas hastaligi ile iliskili faktorlerdir.

Anahtar kelimeler; nefrolitiazis, ¢ocuk, hematiiri, sistiniiri

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate demographic data
and clinical features of nephrolithiasis in children.

Materials and Methods: We retrospectively collected the clinical finding
and metabolic risk factors of 132 children (52 girls and 80 boys) with
nephrolithiasis, between 2009 and 2012. Clinical presentation, urinary tract
infection, calculus localization, family history and metabolic risk factors were
noted.

Results: The mean age of children were 6,8 + 3,9 years. In 69 % of the
cases, the calculus was located only in the kidneys (unilaterally) and 20.4 % was
bilaterally. =~ The most common  presentations were  macroscopic
hematuria,abdominal pain and restlessness.A positive family history of urinary
calculi was detected in 40,9 %; urinary tract infection, in 43 cases and recurrent
calculus in 14,3% of patients. Metabolic evaluation was as follows: hypercalciuria
in 76 cases, cystinuria in 11, hyperoxaluria in 18. Three of the 11 patients with
cystinuria were then diagnosed as cystinosis.

Conclusions: We think that nephrolithiasis remains a serious and
increasing problem in children in our country. Family history, metabolic disorders

and urinary tract infections tend to be associated with childhood nephrolithiasis.
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Giris

Cocukluk ¢aginda iirolitiazis insidansi
glinimiizde, iriner kalkiil agisindan endemik
olmayan bolgeler de bile hizla artma
egilimindedir. Bu durumun nedeni,
toplumumuzda artan bilinglenme ve non
spesifik semptomlarda tarama amagli rutine
eklenen tanisal testlerdir (1-3).

Genel olarak cocuklarda tas insidansit % 2-3
olarak belirtilmekte olup, tilkemizde bu oran net
bilinmemektedir (4). Sosyoekonomik, iklimsel
ve diyetsel faktorler tas insidansini etkileyen
baslica nedenler olup, ¢ocukluk yas grubunda
genetik ve altta yatan sistemik (metabolik/
nefrolojik) hastaliklar da devreye girmektedir
(5, 6).

Erken tani ve nedene yonelik yaklasimlarin
cocukluk caginda basta iiriner sistem olmak
iizere birgok sistemde organ kaybini ve biiylime
geriligini  Onleyecegi  bircok  arastirmada
belirtilmistir. Bu calismada klinigimizde takip
ve tedavisi yapilan 132 tashi cocuk hastada
retrospektif olarak, demografik veriler, risk
faktorleri ve klinik presentasyon bilgileri
incelendi.

Gerec¢ ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Nefroloji Kliniginde 2009-2012 yillar1 arasinda
izlenen 132 firolitiyazisli ¢ocuga ait veriler
retrospektif olarak incelendi. Spontan tas
diismesi olan, endoskopik veya acgik cerrahi ile
tagt alman hastalar ve radyolojik olarak tasi
gosterilen olgular ¢alismaya alindi. Hastalarin
dosyalarindan yararlanilarak yas ve cinsiyet
dagilimi, aile Oykiileri, bagvuru sikayetleri,
klinik bulgulari, metabolik incelemeleri ve tas
analizleri incelendi. Tag diigliren ya da cerrahi
ile tas1 ¢ikarilan c¢ocuklarin tas analizleri 6zel
laboratuarda yapildi. Tiim hastalarm metabolik
taramalar1 yapildi. 24 saatlik toplanan idrarda
kalsiyum, iirik asit, okzalat, sistin ve sitrat
miktarlar1 6lglldii. 24 saatlik idrar veremeyen
yast kiigiik hastalarda degerlendirmeler spot
idrardan yapildi. Hipositratiiri i¢in idrar
sitratinin 320 mg/1,73 m?%24 saat’den diisiik
diizeyleri, hiperokzaliiri i¢in idrar okzalatinin
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0,5 mmol/1,73 m?/24 saat’den yiiksek degerleri
anlamli kabul edildi. Idrar mikroskopisinde
sistin  kristallerinin goriilmesi, nitropurissid
testinin  pozitifligi ve idrar amino asit
kromatografisinde sistin yiiksekligi ile sistintiri
tanist konuldu Sistiniirili olgularda sistinozis
ayirici tanisi i¢in altin standart olan 16kosit ici
sistin diizeyi c¢alistirildi.Sistinozisli olgulara
sisteamin  tedavisi  ivedilikle  baslanarak
metabolizma boliimii tarafindan da izleme
almmalar1  saglandi. sistiniirili  ¢ocuklarda
tiopronin tedavisine baglandu.

Konservatif olarak izlenen hastalara diyetsel
sodyum kisitlamasi ve bol sivi alimi 6nerildi.
Medikal tedavi olarak hipositratiirik vakalara
oral potasyum  sitrat (1-2  mEqg/kg),
hiperkalsiiirik olgularda sodyum kisitlamasi ile
azalmayanlara hidroklorotiazid (1-2 mg/kg)
verildi. Idrar okzalat orani yiiksek olgularda
pridoksin, tedavisi ve okzalattan fakir diyet
baslandi.

Idrar ~ yolu  enfeksiyonu  (IYE)
saptananlara kiiltiir antibiyogram sonucuna gore
uygun antibiyotikler verildi. Sik tekrarlayan
IYE’'u olan hastalara oral antibiyotik
profilaksisi verildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 6,8 + 3,9 yil olan, 52’si
kiz (% 39), 80’1 erkek (% 61) toplam 132 olgu
calismaya alindi. Tam sirasinda ki yas
ortalamasi erkeklerde 4,0+1,6 yil, kizlarda ise
5,6£2,3 yil idi. Doksan bir olguda (% 69)
unilateral (%48,4 n:64 sagda, %20,4 n:27
solda), 27 (%20,4) olguda bilateral renal
yerlesimli tag saptandi. Taslarin ultrasonografi
verilerine gore yerlesim dagilimi tablo 1°de
verilmigtir. Ortalama tag boyutu 6,9 = 3,7 mm (
3,1 mm — 32,0 mm) idi.

Ellidort hastanin (%40,9) birinci derece
yakinlarinda tas hastaligit  bulunmaktaydi.
Bagvuru sirasinda 109 hastada semptom olup,
bunlar en sik, kanli iseme, karin agrisi ve
huzursuzluk seklindeydi (Tablo 2). Rastlantisal
olarak tani alan 23 olgunun 12’sinde (%52,1)
idrar yolu enfeksiyonu, 6’sinda biiylime
geriligi, 3’linde istahsizlik nedeni ile tanisal
amacl yapilan USG ile tas tespit edildi.
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Hiperkalsiiiri 76 hastada (%57,5)
saptanirken, bunlarin 51’inde (%67,1) aile
oykiisii de vardi. Onsekiz hastada hiperokzaliiri,
16 hastada ise hipositratiiri saptandi. Sistiniiri
diistiniilen 16 hastadan idrar sistin diizeyi
calistirildi, 11’inde anlamli yiliksek bulundu
(Tablo 3). Sistiniiri saptanan bu 11 hastada
yapilan ileri metabolik inceleme sonucu 3
olguda sistinozis tanisi konuldu.

Tablo 1: USG ile saptanan tas lokalizasyonu

Tasin yerlesim yeri Say1 (%)
Bobrek 91 (%69)/
(unilateral/bilateral) 27 (%20,4)
Ureter 3(%2,2)
Bobrek ve iireter 4(%3)
Mesane 7(%5,3)

Tam idrar tetkikinde; 98 hastada (%74,2)
hematiiri, 53 hastada (%40,1) pytiri, 17 olguda
(%12,8) kristaliiri ve 14 (%10,6) olguda non-
nefrotik diizeyde gecici proteiniiri saptandi.
Pyiirisi olan 24 olguda, olmayan 12 olguda tani
sirasinda 1YE saptandi. Hastalarin hikayesinde
43 olguda en az 1 kez, 21 olguda ise tekrarlayan
IYE, 19 hastada (%]14,3) ise rekiirren tas
olusumu gozlendi.

Tablo 2: Hastalarin tam sirasinda ki sikayetleri

Dincel et al.

artan sikligi, basvuran hasta sayisindan ziyade
ayirict tamida  {rolitiyazise daha c¢ok yer
verilmesine ve nonspesifik semptomlarla gelen
olgularda dahi USG ve idrar bakisinin
yapilmasina baghdir. Diinyada c¢ocukluk
caginda metabolik nedenlere baghi tasin
endemik oldugu iilkeler; Tiirkiye, Giiney Asya,
Pakistan, Afrika ve Giliney Amerika olarak
bildirilmistir. Bu bolgeler arasinda Kafkas
irkinda belirgin sik iken, Afrika ve Amerika
irkinda nadirdir. Ingiltere ve Avrupa iilkelerinde
goriilen taslar metabolik nedenlerden ¢ok,
enfeksiyona bagli (struvit) taslardir (7).

Tablo 3: Patolojik iiriner parametreler

Patolojik bulgular sayt %
Hiperkalsiiiri 62 47
Hiperiirikoziiri 14 10,6
Hiperkalsiiiri+ Hiperiirikozii 0 57,5
Hiperokzaliiri 18 13,6
Sistiniiri 11 8,3
Hipositratiiri 16 12,1

Semptom Hasta sayisi (n)  Yiizde (%)
Renal kolik + 22 16,6
diziiri

Hematiiri 67 50,7
Huzursuzluk 31 234
Karin agrist 34 25,7
Oligiiri 18 13,6
Rastlantisal 23 17,4

3 olgu bilateral tag obstruksiyonuna bagli akut
bobrek yetmezligi ile geldi. Cerrahi sonrasi
bobrek fonksiyonlar1 normale dondii. izlemde
hicbir hastada kronik bobrek hasar1 gézlenmedi.

TARTISMA
Ulkemizde gocukluk yas grubunda iirolitiyazis
sikliginin tam bilinmemesi, ancak son yillarda

Amerika’da acil servise bagvuran olgularda kiz
erkek insidansi esit bulunmustur (7-9).

Avrupa’nin bazi {ilkelerinde, bir¢ok Asya
iilkesinde ise erkeklerde tas siklig1 kizlara gore
daha sik bulunmustur (1, 5, 6, 10, 11). Bizim
hastalarimizda insidans erkeklerde daha fazla
idi. Bizde ki sonuglar Amerika ile farkli idi,
ancak epidemik ozellikleri iilkemize benzeyen
bolgelerde yapilan calismalarda erkekler 6n
planda idi. Yine tan1 alma yasina bakildiginda
erkeklerin tan1 alma yas1 (48 ay) kizlara gore
daha diisiik bulunmustur. Baysal ve ark.larinin
yaptiklar1 ¢alismada da erkek c¢ocuklariin
daha kiigiik yasta (57 ay) tam1 aldif
bulunmustur (12). Bizim ¢alismamizda tan1 yast
daha diistiktiir. Bununla birlikte, Coward ve ark.
larinin 121 hastasiin ortalama tani yasi bizim
hastalarimizdan belirgin kiigliktiir (13). Bu
farklilik, klinik siiphe dahilinde yapilan tanisal
incelemelerin bolgesel dagilimma baglanabilir.
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Ayrica farkli formiil mama ve anne siitiiniin
kullanilabilirligi 6nemli bir faktordiir.
Mikroskopik veya makroskopik hematiiri
sikligy, literatiirde %33-90 arasinda
belirtilmistir (14). Bizim verilerimizde hematiiri
tek basina en yiiksek oranda bulundu. Birgok
calismada en sik semptom karin agris1 ve kolik
agridir (10). Bu farklar semptomlarin hastalarin
yaslariyla baglantili  olarak degismesinden
kaynaklanmistir. Okul ¢aginda ki hastalarda
bogiir agris1 ve/ veya renal kolik, siit ¢cocugu
doneminde ise huzursuzluk hatta infantlarda
infantil kolik ile karigir sekilde karsimiza
c¢ikmaktadir. Bu arastirmada  rastlantisal
saptanan tag oram1 % 17,4 ‘tir. Bu oran
olgularin yarisinda IYE nedeni ile cekilen
USG’de saptanirken,  biiylime geriligi ve
istahsizlik gibi kronik hastaligi diisiindiiren
verilerle de gelebilir. Bu baglamda USG
gorilintiilemenin 6nemi ve etkinligi artmaktadir.
Otuz alti hastamizda (%27,2) tami sirasinda
IYE olup, bircok calismada da tash hastalarda
IYE artmis sikligi bildirilmistir. Bu siklik %8
ile %70 arasinda degismektedir (9, 15). IYE
‘nun tas olusumunda ki tam rolii bilinmemekle
beraber, tas varliginin da IYE’unu tetikledigi
bilinmektedir (7).

Caligma grubumuzda, birinci derece
akrabalarinda tas Oykiisii bulunan hasta yiizdesi
%40,9 olup, bu oran hiperkalsiiirik hastalarm
kendi iginde  hesaplandiginda %67 lere
¢ikmaktadir. Nitekim literatiirde de benzer
bulgular vardir (13). Basta {ilkemiz olmak
iizere, akraba evliliginin stk  goriildigii
iilkelerde metabolik tas tetkiklerinin yapilmasi
bu acidan énemlidir.

Metabolik bozukluklara bagli olarak bazi
maddelerin idrardaki yogunlugunun artmasi
(kalsiyum, okzalat, sistin vb.) veya inhibitdr
maddelerin (sitrat, pirofosfat) azalmasi ile
olusan taslar metabolik taslardir. Bu grupta en
sik kalsiyum taslar1 (kalsiyum oksalat, kalsiyum
fosfat) goriilmektedir ve Tiirk ¢ocuklarinda en
sik goriilen tas tlriidir (12). Hasta grubumuzda
da hiperkalsiiiri ve hiperkalsiiiri-hipertirikoziiri
saptanan olgular yaridan fazla idi.

Olgularin yaklagik 1/3’iinde sistin ve okzalat
atilimina, sitrat azligina bagl tas saptanmstir.
Sistiniiri sliphesi ile 16 hastada idrar sistini
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baktirilmig, bunlarm 11’inde (% 68,7) tam
dogrulanmigtir. Tiim bu sonuglar tas analizi
rutinlerine mutlaka bu tetkiklerin eklenmesi
gerektigini destekler. Ayrica, 11 sistiniirili
hastada yapilan idrar aminoasit kromatografisi
ve ardindan 16kosit i¢i sistin diizeyi bakilmasi
ile 3 olguya (%27,7) sistinozis tanis1 konulmus
ve spesifik tedavisine baglanilmistir. Metabolik
taglarda rekiirrens yiiksek olacagindan saptanan
patolojiye yonelik tedavi kronik bobrek
hasarina gidisi engellemektedir.

Tas lokalizasyonunda yogunluk, iist iiriner
sistemde olup, diger calismalar ile paralellik
gosteriyordu (9, 16). Son yillarda gelismekte
olan bir¢ok iilkede mesane tasi sikligi azalmis
olup, Tiirkiye, Pakistan ve Kuveyt gibi
iilkelerde tas yerlesimi alt polden {ist pole dogru
yogunlagmistir (17, 18).

Bu calismadan elde edilen veriler 1siginda,
iilkemizde halen kronik bobrek hasarli (KBH)
olgularin ve diyalize giren son dénem bdbrek
hastalikli vakalarin sayisinin ¢oklugu ve her yil
artis gostermesi, KBH etiolojisinde yaklagik
%10’ luk siralamayi teskil eden tas hastaliginin
tarama, tedavi ve Onlenmesinin Onemi
vurgulanmustir.
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