=\= |

{J“e ﬁ'1\ RESEARCH ARTICLE Acta Medica Alanya
L }'/ 2019;3(1):59-66

V ARASTIRMA DOI:10.30565/medalanya.506673

Acta Medica Alanya

Clinical presentation and metabolic features of urinary stones
in children: Single center experience

Cocuklarda Uriner sistem tasi klinik gérunumu ve metabolik 6zellikleri: Tek merkez deneyimi

Atilla Gemici'™, Bahriye Atmis', Raziye Ergiin?

1.8.B. Universitesi Erzurum Bilge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye
2.8.B. Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Uro/ojisi Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the demographic characteristics, metabolic etiology, and
response to treatment of children who admitted to our hospital with an urinary stone
disease (USD) in our study.

Patients and Method: The medical records of 259 patients who had been diagnosed
with USD, between 01/04/2017-31/03/2018 were reviewed retrospectively.

Results: The most common presenting symptoms of the patients were USD detected
by ultrasonography performed for other reasons (n: 100, 38.6%). 52 of the patients
(20.1%) had pyuria and urine culture positivity. Hematuria was detected in 31 (11.2%)
patients. Hypocitraturia (38/82) 46.3%, hypomagnesuria (22/116) 13.2%, hypercalci-
uria (28/225) 12.4%, hyperuricosuria (17/219) 7.7%, hyperoxaluria (4/76) 5.2% was
found in cases. Serum vitamin D levels were high in 5.8% of cases (15/259). The most
common localization of stone was lower kidney pole (38.2%). Medical treatment was
given to 92 (35.5%) patients while extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) was
performed in 34 (13.12%) patients and other surgical procedures were performed
in 9 (3.74%) cases. Concurrent medical and surgical treatment was performed in
17 patients. The median follow-up period of 199 cases under followed-up was 3
months (1-12 months). In the last follow-up, 142 (71.35%) of the patients showed
improvement, while 36 (18.05%) had no change in stone size, and 21 (10.6%) had
an increase in stone size.

Conclusion: Currently, USD is not rare in children with increasing in diagnostic meth-
ods. We believe that the detection and treatment of metabolic causes, reduce the
stone recurrence, the requirement for surgical procedures, and ESRD in affected
children.

Keywords: Urinary stone disease, Urine analysis, Childhood, Clinical characteristics.
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Amag: Calismamizda hastanemize (riner sistem tas hastali§i (USTH) saptanarak
basvuran gocuklarin demografik 6zellikleri, metabolik etyolojileri ve tedaviye yanit-
larinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hastalar ve Yéntem: 01/04/2017-31/03/2018 arasi Gocuk Nefroloji-Uroloji klinikler-
ine bagvuran USTH tanisi konulmus 259 hastanin kayitlari retrospektif olarak ince-
lenmistir.

Bulgular: Olgularin en fazla bagvuru sikayeti, baska nedenlerle yapilan ultraso-
nografide saptanan USTH (n:100, %38.6) idi. Olgularin 52'sinde (%20.1) piyiiri ve
idrar kiiltdriinde treme vardi. Hematiri 31 (%11.2) olguda saptandi. Hipositratiri
(38/82) %46.3, hipomagneziiri (22/116) %13.2, hiperkalsiiri (28/225) %12.4, hip-
erlirikozri (17/219) %7.7, hiperokzaliri (4/76) %?5.2 olguda tespit edildi. Serum vi-
tamin D diizeyi olgularin (15/259) %5.8'inde yiiksekti. Tas yerlesimi en sik bobrek
alt poliinde (%38.2) saptandi. Medikal tedavi verilen olgu 92 (%35.5), viicut disI sok
dalga litotripsi (ESWL) yapilan 34 olgu (%13.12), diger cerrahi girisimlerin yapildigi
olgular ise 9 (%3.74) idi. 17 olguya es zamanli medikal ve cerrahi tedavi uyguland.
Takibe devam eden 199 olgunun ortanca takip stiresi 3 ay (en kisa 1 ay en uzun 12
ay) idi. Son takiplerinde hastalarin 142'sinde (%71.35) iyilesme goriilirken, 36'sinda
(%18.05) tas boyutunda degisiklik saptanmadi, 21'inde (%10.6) ise tas boyutunda
artis mevcuttu.

Sonug: Giiniimiizde tanisal yéntemlerin artmasi ile gocuklarda USTH'nin nadir ol-

madigi gorilmektedir. Metabolik nedenin saptanmasi ve tedavisi; tas tekrarini, cerra-
hi islem gereksinimini ve etkilenmis gocuklarda SDBY azalttigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem tas!, idrar analizi, Cocukluk gag1, Klinik 6zellikler.
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GIRiS

"I lkemiz iginde bulundugumuz Ortadogu ile bir-
likte Uriner sistem tas hastaligi (USTH) igin
endemik kusakta yer almaktadir. USTH daha ¢ok
erigkin hastaligi olarak algilanir, son zamanlarda
radyolojik goruntilemenin daha sik kullaniima-
siyla asemptomatik ¢ocuklarda bile giderek artan
oranlarda tani konulmaya baslanmistir [1]. Uroli-
tiazis (UL) metabolik, anatomik ve endokrinolojik
nedenlere bagl olarak, Uriner sistem icerisinde
kristalize anormal birikimlerdir [2]. Yapilan ¢alis-
malarda beslenme, genetik, sosyoekonomik, cog-
rafi kosullar, iklim degisikligine bagli olarak preva-
lansinin gelismis Ulkelerde %1-5, gelismekte olan
Ulkelerde ise %5-15 arasinda oldugu bildiriimek-
tedir [3,4]. USTH’nda rol oynayan etyolojik faktor-
lerin belirlenmesi, medikal tedavi ile tas boyutunu
kagultmek, kendiliginden dusmesini saglamak,
tekrarini 6nlemek ve gelisebilecek morbiditeyi
azaltmak ac¢isindan énemlidir [5]. Turkiye'de ¢o-
cuklarda kronik bébrek yetmezliginin (KBY) %4-
8’inin nedeninin USTH oldugu bildirilmistir [6].

Bizim calismamizda amag, klinigimize basgvuran
olgularin, takip edildikleri periyod iginde, tas olu-
sumuna egilimi artiran faktérleri belirlemek, yas
gruplarina gére demografik 6zelliklerini, basvuru
sikayetlerini, klinik, radyolojik bulgularini, almis
olduklari tedaviye vyanitlarinin karsilastirilarak
degerlendirilmesidir. Ayni zamanda olgularimiz
neredeyse tamaminin gelmis oldugu Kuzeydogdu
Anadolu Bélgesi’nde bu konuda kisitli ¢calisma bu-
lunmasi nedeni ile elde etmis oldugumuz verileri
sunmaktir.

GEREGC VE YONTEM

01/04/2017-31/03/2018 tarihleri arasinda Cocuk
Nefroloji ve Cocuk Uroloji kliniklerimize bagvu-
ran USTH tanisi konulmus 259 c¢ocuk olgunun
kayitlar1 retrospektif incelendi. Calisma oncesi
hastane etik kurulundan onay alindi. (Tarih ve
say1:16.04.2018-52) Olgularin tani anindaki yasi
ve cinsiyeti kaydedildi, <12 ay, 13-60 ay, 61-120
ay, >120 ay olarak gruplandi. Tag tespiti i¢in ult-
rasonografi (US), radyoopak tas agisindan direkt
uriner sistem grafisi, stpheli taslar i¢in ¢ekilen to-
mografisi varsa kayit altina alindi. Tas <3 mm ise
mikrolitiazis kabul edildi [7-8] ve tas boyutlari >3-5
mm, >5-10mm, >10 mm olarak gruplandirildi. G6-
rintilemede tasi olan olgulardan génderilen spot

idrar ve/veya 24 saatlik idrar 6rnekleri toplanarak
urik asit, kalsiyum, sitrat, oksalat, magnezyum,
sistin, kreatinin degerleri metabolik tarama igin
génderildi. Ozellikle Uriner enfeksiyonu olan has-
talarin tedavi edildikten sonra tekrar alinan idrar
metabolik incelemeleri degerlendirmeye alindi.
Her bir olgu igin spot idrarinda analiz edilen urik
asit, kalsiyum, sitrat, oksalat, magnezyum, sistin
dederleri, yine es zamanli elde edilen kreatinin de-
gerine orantilanarak (mg/mg) metabolik sonuglari
saptandi. Yine 24 saatlik idrarda kalsiyum bakilan
olgularin sonucu kilosuna bélinerek (mg/kg/guin),
24 saatlik Urik asit, oksalat, sitrat, magnezyum,
sistin degerleri ise 1.73 m?/gliin’e orantilanarak
metabolik sonuglari saptandi. Sonuglari Tablo
2’ye goére degerlendirildi [9]. Tasi elde edilmis
hastala-ra FTIR (Reflectance Fourier Transform
Infrared Spectroscopy) yontemi ile tas analizi
yapilmistir.  Tidm  hastalara sivi aliminin
artirnimasi ve tuz ki-sitlamasi 6nerildi. Olgulara
tas boyutuna ve alta yatan metabolik bozukluga
gbre tedavi verilmisti. Olgular 1-3 ay ara ile
yapilan ultrasonografi (US) ile takip edildi.
Medikal tedavi igin potasyum sit-rat, sodyum
sitrat-potasyum sitrat karigimi éneril-di. Tedaviye
ragmen tas boyutu artan veya Uuriner sistemde
tikanmaya yol ac¢mis taslar icin hastalar
cerrahiye yonlendirildi. Tekrarlayan US’lerde tas
goérinuimindn kaybolmasi iyilesme olarak deger-
lendirildi. istatistik icin SSPS 20 programi
kullanil-di, p dederi <0.05 anlaml kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya alinan 259 olgunun tani esnasin-
daki ortanca yaslari 9 ay (en kiglk: 1 ay ve en
biylk yas: 210 ay-17 yas 6 ay) idi. Erkek olgu
150(%57.9), kiz 109(%42.1) Erkek/Kiz orani=1.37
idi (Tablo 1). Olgularin en fazla basvuru sikayeti
(100 olgu ile) aslinda baska nedenlerle yapilan
US’ler-de UL saptanmasi, toplama goére %38.6,
ikinci en sik basvuru nedeni karin agrisi/yan
agrisiydi ve 44 (%17) olguda vardi. Olgulardan
<12 ay olan 160 olguda en ¢ok basvuru sikayeti
76’sinda (%47.5) baska hastaliklar veya rutin
istenen batin US’lerinde tespit edilen UL iken, 2.
basvuru sikayeti 23 (%14.4) olguda huzursuzluk
idi. Olgulardan 13-60 ay arasi 56 olguda 15’inde
(%26.8) yan/karin agrisi varken, yine 15’'inde (%
26.8) tas baska nedenle yapilan US’de tespit
edilmisti. Olgulardan 61-120 ay arasi 22 olgudan
8’inde (%36.4) baska nedenlerle c¢ekilen US’de
tespit edilmis tas,
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7’sinde (%31.8) karin/fyan agrisi mevcuttu.
Olgularin 21’i >120 ay Uzerinde idi. Bu olgularin
12’sinde (%57.1) karin/yan agrisi basvuru
sikayeti idi.

Tablo 1: Uriner Sistem Tag Hastalig1 olan olgularin demografik ézellikleri

Olgularin 6zellikleri Sayi(n) Oran(%)
Erkek/Kiz 150/109 57.9/42.1
Ortanca tan1 yagi(ay) 9 ay

Bagvuru esnasinda yas dagilimlar::

<12 ay 160 61.7
13-60 ay 56 21.8
61-120 ay 22 8.4

2121 ay 21 8.1
Ailede tas oyki 79 30.5

Tlk Bagvuru sirasindaki sikayetleri:

Tani/tarama amach USG (U.S.* Dis1 100 38.6
Hastaliklarda)

Karin /Yan agrist/kusma vb Gist 44 17
semptomlari

Tas ile takipli 33 12.7
Huzursuzluk 27 10.4
Idrar yolu enfeksiyonu ile takipli 20 7.7
Antenatal hidronefroz ile takipli 16 6.2
Idrarda ve bebek bezinde renk 12 4.7
degisikligi

Makroskopik hematiiri 7 2.7
Tas Boyutu

N3 mm 103 39.7
2 3-5mm 83 321
25-10 mm 54 20.9
210 mm tsti 19 7.3
Idrar yolu enfeksiyonu

<60 ay (216 olguda) 44 17
>60 ay (43 olguda) 8 3
Tas lokalizasyonu

Bobrek Alt pol 99 38.2
Orta pol 87 33.6
Coklu yerlegim 39 15
Ust pol 16 6.1
Parenkim i¢i 5 2
Ureter Altug 7 2.7
Ust ug 2 0.8
Mesane 2 0.8
Uretra agzt 2 0.8

Olgularin 52’sinde (%20.1) idrarda piyuri ve kultu-
rinde treme vardi. Ozellikle 60 ay alti tiim olgula-
rin 44’tnde (%20.37) idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
varken, 60 ay Ustu tim olgularin 8’inde (%18.6)
IYE vardi. Hematiiri olgularin 31’inde (%12) mev-

cutken, makroskopik hematiri 7’sinde (%2.7) mev-
cuttu. Hipositraturi (38/82) %46.3, hipomagnezuri
(22/116) %13.2, hiperkalsilri (28/225) %12.4, hi-
perurikozuri (17/219) %7.7, hiperokzallri (4/76)
%5.2 tespit edildi. Sistinuri tespit edilmedi, sistin
tasi oldugu bilinen 2 olgu vardi. Ksantin tasi olan
olgu ise tas dislrme neticesinde yapilan analizde
tespit edilmistir. 11 olguda birden fazla metabolik
anomali mevcuttu.

Serum vitamin D dlzeyi olgularin (15/259)
%5.8’inde normal sinirin Uzerinde idi. Olgulardan
<12 ay olan 160 olgunun 67’sinde (%41.87), 13-60
ay arasl 56 olgunun 19’unda (%33.92), 61-120 ay
arasi 22 olgunun 9'unda (%40) ve >120 ay 21 ol-
gunun 14’Unde (%66.6) metabolik neden saptan-
di. Tim olgularin 103’tnde (%39.7) mikrolitiazis
mevcuttu. Tas yerlesimine bakildiginda olgularin
87’sinde (%33.6) renal pelvis orta polde, 99'unda
(%38.2) alt polde, Ust polde 16’sinda (%6.1),
parenkim i¢cinde 5’inde (%2), mesane iginde 2
(%0.8), ureter Ust ug ve Ureteropelvik bileskede
2’sinde (%0.8), 7’sinde (2.7) Ureter alt ug, 2’sin-
de (%0.8) Uretra agzinda idi ve 39 olguda (%15)
bobrek igi goklu yerlesim vardi. Olgularin 20’sinde
(%7.7) radyoopak tas mevcutken, 10’unda (%3.9)
DMSA’da skar, 6’sinda (%2.3) veziko-Ureteral ref-
Ii (VUR) mevcuttu. Cocuklarda idrarda Soliit Ati-
limlarinin Normal Degerleri Tablo 2’ de verilmistir.

Olgularin 79’unda (%30.5) ailede 1 ve 2. derece
akrabalarda tas dykisi mevcuttu. Ozgegmislerin-
de 55 (%21.2) olguda en sik tekrarlayan IYE bul-
gusu vardi. Medikal tedavi verilen 92 olgu (%35.5)
iken, vicut disi sok dalga litotripsi
(extracorporeal shock wave therapy-ESWL) ise
34 (%13.12) olguya verildi. Diger cerrahi
girisimleri gerektiren olgu sayisi ise 9 (%3.74)
idi. Takibe gelen 199 olgudan en son takiplerinde
142’sinde (%71.4) iyilesme gorilirken, 36’sinda
(%18) degisiklik saptanmadi, olgularin ise
271’inde (%10,6) de tas boyutunda artis mevcuttu
(Tablo 3). Takipli 199 olguda tas analizi yapilan
19 (%9.54) olgu vardi. Tas analizi yapilanlarin
6'sinda (%31.59) whewel-lite, 1’'inde (%5.26)
weddelite, 1’inde (%5.26) karbonat apatit, 1'inde
(%5.26) amonyum urat/whewellite karigsimi,
1T’inde (%5.26) strivit, 1’'inde (%5.26) ksantin,
1T’inde (%5.26) durik asit, 6’sinda (%31.59)
karbonat apaptit/whewellite karigimi, 1’inde (%
5.26) amonyum drat/strivit karisimiydi. Takipli
199 olguda ayrica 3 olgunun (%1,5) radyo-
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lojik gérinimu staghorn tasi tipiydi.

Tablo 2: Cocuklarda Idrarda Solit Atdlimlarinin Normal Degerleri

Solut Yas 24 saatlik idrar Spot idrar solut/kreatinin
orant
Kalsiyum mol/mol mg/mg
0-6 ay <2 <0.8
7-12 ay <1.5 <0.6
1-3 yas <1.5 <0.53
3-5yas <1.1 <0.39
5-7 yas <0.8 <0.28
>7 yas <0.6 <0.21
Okzalat Tiim <0.5 mmol (45
yaslar mg) /1.73 m*/giin
<26 mg/m?*/giin
<0.57 mg/kg/giin
0-6 ay <0.32-0.36 | <0.28-0.26
7-24 ay <0.13-0.17 | <0.11-0.14
2-5yas <0.09-0.1 | <0.08
5-14 yas <0.07-0.08 | <0.06 -
0.065
>16 yas <0.04 <0.03
Sitrat Tim >2 mg/kg/giin
yaslar
Kiz >1.6 mmol (310
mg)/1.73 m*/giin
Erkek >1.9 mmol (365
mg)/1.73 m*/giin
0-5 yas >0.25 >0.42
>5 yas >0.15 >0.25
Urik asit Tiim <486 mmol (815
yaslar mg)/1.73 m?*/
gin <10.57 mg/
kg/giin
<1yas <1.5 <2.2
1-3 yas <1.3 <1.9
3-5yag <1 <1.5
5-10yas <0.6 <0.9
>10 yas <0.4 <0.6
Mg s2yas | >0.04mmol (0.8 | >0.63 50.13
mg)/kg/giin
Sistin <10yas | <55pmol (13
mg)/1.73 m*/giin
>10yas | <200 pmol (48
mg)/1.73 m*/giin
Eriskin | <250 pmol (60
mg)/1.73 m?*/giin
<lay <0.085 <0.18
1-6 ay <0.053 <0.11
>6 ay <0.018 <0.038
Ksantin 30-90 pg (20-60 pmol)/giin
Na/K Spotidrarda <2.5

Tablo 3: Uriner sistem tag hastalig1 olan ve takibe gelen 199 hastamin teda-

vi ve izlem sonuglar.

Tedavi sonuglart Sayi(n) Oran (%)

Tyilesme 142 71.4

Mevcut  bulgularin | 36 18

devamu

Tas boyutundaartis | 21 10.6

Tas boyutuna gore iy-

ilesen olgular

<3 mm 60 42.3

23-5 mm 42 29.5

25-10 mm 31 21.8

>10 mm 9 6.4

Spontan iyilesme 81 olgu

X3mm 44 43,5(toplam 101
mikrolitiazisli hasta
takibe geldi)

> 3 mm iistii 37 37.7( bu grupta 98
olgu takipli)

TARTISMA

Cocuklarda USTH nonspesifik yakinmalarla belirti
verir, tani i¢in siphelenmek gereklidir. Erken tani
morbiditeyi azaltmada yardimcidir. Retrospektif
olarak yapmis oldugumuz bu ¢alismamizda, basg-
vuran 259 olgunun %38.6’s1 (Uriner sistem has-
taligr distinulmeyen, diger sistem hastaliklari ve
rutin tarama icin) USTH disinilmeden yapilan
batin US’de tespit edilen UL’den dolay! tedavi ve
takip icin gelmis hastalar olmasi en dikkat cekici
bulgularinda biriydi. Literatiirde USTH saptanan
hastalarin %15-40’inin bagka nedenlerle tetkik
edilirken rastlantisal tani aldigini bildiren galis-
malar mevcuttur [10-12]. Melek ve ark.’da 2015
yilinda yayinlanan calismalarinda 5 yas alti olgu-
larinda %35,5’inde rastlantisal bagka nedenlerle
yapilan US’ler ile UL saptandigini bildirmislerdir
[12]. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda USTH asempto-
matik seyretmektedir [13]. Bizim c¢alismamizda
basvuru sikayetlerinde %17 ile karin/yan agrisi
2. sirada, huzursuzluk ise %10.4 ile 3. sirada yer
almaktaydi ve bu bulgular Melek ve ark.’nin calig-
masi ile uyumluydu [12]. Bu sonuglar ¢ocuklarda
USTH’nin saglik hizmetlerine ulagilabilirligin art-
masi ile hastalik bulgulari ¢ikmadan tanilandirila-
bildigini géstermektedir.

Calismalarda ise literatirde USTH’nin daha cok
erkeklerde goruldigi, fakat son zamanlarda kiz
ve erkek olgular arasindaki farkin azaldigini gos-
teren calismalar mevcuttur [1,9,14,15]. Melek ve
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ark.’nin yaptiklari g¢alismada erkek/kiz oraninin
neredeyse esit oldugunu gdstermislerdir [12].
Bizim calismamizda ise 2017 yilinda Kara ve
ark.’nin yapmis oldugu calismadaki gibi literattre
uygun olarak erkek/kiz:1.37 orani ile erkek olgu-
larda daha fazla oldugunu saptadik [16]. Olgulari-
mizin tani anindaki ortanca yasi 9 aydi, literatlre
ve ulkemizde son yillarda yayinlanan g¢alismala-
ra bakildigina tani koyma yasi oldukga erkendi.
Kara ve ark.'nin yaptiklari ¢calismada ortanca yas
46 ay iken, Melek ve ark.’nin yaptiklari ¢alisma-
da ortalama 49.2 ay olarak bulmusglardir [12,16].
Antalya’da yapilan Baysal ve ark. 2004 ‘te yayin-
ladiklari 10 yillik deneyimlerini aktardiklari ¢alis-
malarindaki, son 5 yillik dénemi igin 2 yas altin-
daki olgularda artan oranda USTH tespit edildigini
bildirmiglerdi. Bu durumu kalsiyum ve D vitamini
katkili formul mamalarin daha ¢ok kullaniimasini,
saglik hizmetlerine ulasilabilirligin artmasina bag-
lanmislardi. Bu calismadan g¢ikan sonug, bizim
olgularimizin tani yasinin dusik olmasini agik-
lamaktadir. Olgularimizin da rutin tarama, Uriner
sistem disi hastaliklar ve yakin akrabalarda tas
olmasi nedeni ile yapilan US’lerde tas tespit edi-
lerek g¢ocuk nefroloji klinigimize yonlendirildigini
goérmekteyiz. Bir nedende hekimlerin malpraktis
endisesi ile giderek daha fazla tetkik istemeleri
olabilir.

Bazi bildirilerde USTH’nin addlesan grupta fazla
goéruldugi bildiriimektedir. Kara ve ark.’nin ¢alig-
masinda olgularinin %70.4’Gnun bes yas alti ol-
dugunu, Demir ve ark.’nin infantil UL ile ilgili tek
merkez deneyimini gosterdikleri calismalari ile
Issler ve ark.’nin ¢alismasi erken gocukluk ¢agin-
da USTH gelistigini gdstermektedir [8,16,17]. Bi-
zim ¢alismamizda <12 ay olan 160 (%61,77)olgu
vardi, tUlkemizdeki diger calismalar ile uyumlu idi.
Calismamizda USTH’nin addlesan hastaligi olma-
digini desteklemektedir. Olgularimizin 79’unda
(%30.5) 1. ve 2. Derece akrabalarinda tas 6yku-
sU vardi, literatirde ailede tas dykisu %11.8-55.4
arasi degisen oranda oldugu bilgisi mevcut olup,
¢alismamiz literatir ile uyumlu idi. Calismamizda
2 olguda mesane tagi vardi, ulkemizde son yillar-
da yapilan g¢alismalar taslarin st Uriner sistemde
yerlestigini bildirmektedir. Calismamizda da lite-
ratirle uyumlu olarak %95 oraninda UL st ri-
ner sistemde bulunmakta idi [1,3,18-21]. Cetin ve
ark.’nin Eskisehir'de yaptiklari 2006-2010 yillari
arasini kapsayan retrospektif ¢calismada mesane

tasi olan 4 vakayi bildirmislerdi, 2015 yilinda ya-
yinlanan Melek ve ark.’nin yapmis olduklari ¢a-
lismada mesane tasi saptamadiklarini, bununda
beslenmede asiri tahil tiketiminin azalarak, kar-
bonhidrat, protein ve yaglardan daha dengeli, bi-
lingli tiketilmesine baglamislardir [12,20]. Fakat
calismamizda mesane tasi olan 2 olgu olmasi ul-
kemizin 6zellikle kuzeydodusunda beslenme ko-
nusunda halen bilincin, bati bélgelerine gbére daha
geride oldugu soylenebilir.

Literatiirde ¢ocuklarda USTH’da metabolik ne-
denlerin saptanma oraninin (%6.5-54) farkli ol-
dugu bildiriimektedir [5]. Bizim ¢alismamizda ise
%43.3 oraninda Uriner metabolik anomali mev-
cuttu ve literatiirle uyumluydu (Tablo 3). Olgularin
38/82’inde kendi grubu iginde ise %46.3 ile hipo-
sitratiri en sik gorilen metabolik anomali idi, 2.
sirada 28/225 olguda kendi grubu icinde %12.4
oran ile hiperkalsitriydi, 22/166 olguda ise ken-
di grubu icinde %13.2 ile hipomagnezuri 3. sira-
da gelmekteydi. Bazi yayinlarda Uriner metabo-
lik anomali %92.8 oraninda oldugu sunulmustur
[22,23]. Kara ve ark. yaptiklari son ¢alismada tim
hastalardan metabolik tarama testleri yapildigini
ve oraninin %92.3 oldugunu, ayrica en sik Uriner
metabolik anomalinin ise hiperurikoziri oldugunu
sunmuslardir [16]. Fakat literatlr tarandiginda uri-
ner metabolik anomali taramasi yapilan olgularin-
da Spiwacow ve ark.'nin galismasinda %87, Alpay
ve ark. galismasinda %87 metabolik anormallik
tespit etmislerdir [1,5,24]. Bizim ¢alismamizda da
her olguda metabolik testlerin timu yapilamamis-
ti. Olgularimizda hipositratiri sayisal ve orantisal
olarak en fazla tespit edilen Griner metabolik ano-
mali idi. Melek ve ark.’nin yaptiklari calismada (ve
Ulkemizde daha énce yapilmis olan galismalarda
ki gibi) hipositraturi kendi grubu iginde %50 ora-
ninda goérulduginu bildirmiglerdir, calismamizdaki
hipositratiri orani bu sonuca yakindir [12]. Kara
ve ark.’nin yaptiklari galismada da hipositratiri 2.
sirada en fazla goérilen metabolik anomali idi [16].
Tam hastalarda metabolik tarama testi yapilsaydi,
daha fazla sayida metabolik anomali tespit edece-
gimiz kanaatindeyiz. Bu bulgu USTH ile gelen ¢o-
cuk olgularin mutlaka metabolik degerlendirmeye
tabi tutulmasi gerektigini géstermektedir. Olgular-
dan <12ay olanlarda uriner metabolik anomaliler
arasi iligki bakildiginda, yas kiguldikge hiperkal-
siuri sikhigr artigsinin anlamli oldugu calismamiz-
da gorulmektedir p:0.011 (<0.05). Bu bulgumuz
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Demir ve ark.’nin infantil UL (zerine yapmis ol-
duklari ¢alismada en sik Uriner metabolik nede-
nin hiperkalsilri oldugunu bildirdikleri calisma ile
benzer gérinmektedir [8]. Hiperokzallri ise Uriner
oksalat bakilan olgularda %5.2 oraninda goérulda.
Ulkemizde daha 6nce Baysal ve ark. tarafindan
yapilan ve Melek ve ark.’nin yaptigi ¢alismada hi-
perokzaluri gérulme oranin % 50 gibi dizeylerde
gorulebildigi bildirilmisti, Fakat bizim c¢alismami-
za Demir ve ark.’nin infantil UL Uzerine yapmis
olduklari ¢alismadaki %5,3 oranina olduk¢ca ya-
kindir [8,12,25]. Bunu olgularimizin %61.77 gibi
blyuUk bir oraninin 12 ay ve altinda olmasi neden
olabilir kanaatindeyiz. Hiperurikozuri ise Uriner
urik asit atilmi bakilan olgularda % 7,7 oraninda
goruldi. Bu bulgumuzda Demir ve arkadaslarinin
infantil UL ¢calismasinda ki %6.7 oranina yakin olu-
sunu, yine 12 ay olgumuzun daha fazla olmasina
neden olabilecegi diusincesindeyiz [8]. Calisma-
mizda €12 ay ve alti grubumuzda metabolik ano-
malinin (n:67/160, %41.87) diger yas gruplarina
goére en fazla goérualdiga gruptu. Ailede tas dykusu
olanlarda metabolik neden 33/79 (%41.77) mev-
cut iken, ailede tas 6ykusu olmayanlarda 81/180
(%45) olguda metabolik neden saptandi. Anlamli
farklilik olmadigi gibi her iki grupta birbirine ya-
kin oranlarda saptandi. Bizim ¢alismamizda Me-
lek ve ark.’nin galismasindaki ailede tas 6ykusu
olan olgularda metabolik nedenin anlamli olarak
yUksek saptamis olduklari bulgular ile uyusma-
maktadir [12]. Fakat olgularimizin geldigi bolge-
de asiri tuzlu gida alimi, sivi tiketiminin bélgesel
iklimin soguk olmasi nedeni ile az olmasi, daha
fazla hayvansal Urin ve daha az sebze tuketimi
gibi cevresel faktorlerin oldugunu unutmamak ge-
rektigi gibi, bizde ailede tas dykisu olan olgularda
metabolik nedenlerin mutlaka taranmasi gerektigi-
ni dasinuyoruz.

USTH ile takip edilen olgularda ilag 6ykusinin
sorgulanmasi gereklidir, kalsiyum ve D vitamini
asirt aliminin metabolik nedenli taglarin ¢ekirdek
yapisinin olugsmasinda ve buylmesinde 6nemli
rol oynadigi bilinmektedir [26]. D vitamini duze-
yi bakilan olgularin 15/259'unda (%5.8) normalin
Uzerinde tespit edildi ve 3’Unde hipervitaminozu
vardi. Hipervitaminozu olan olgularin 2’sinde hi-
perkalsilri tespit edildi. Diger olgularda hiperkal-
siuri tespit edilmedi. Bu durum Demir ve ark.'nin
infantil UL ¢alismasindaki D vitamini yluksek has-
talarinda tamamina yakininda hiperkalsiiri tespit

ettikleri bulgularla uyumsuzdu [8]. Aslinda hiper-
kalsitri olmayisinin, D vitamini alimi sonrasi hi-
perkalsilrik dénemi gecirip tas olustuktan sonra
basvurmalarina baglanabilir. Olgularimizin alinan
anamnezlerinde ise 12 olgunun son 6-12 ay i¢cinde
3 olgunun ise son 6 ay iginde D vitamini ampdl
oral yolla bir ya da daha fazla aldiklari 6grenildi.

Bobreklerdeki yapisal bozukluklarin tas olusumu-
na katkisi kristal olusumunu artirarak etkili oldugu
bilinmektedir. Olgularimizin (16/259) %6.2’sinde
hidronefroz ve (6/259) %2.3’'Ginde veziko-ureteral
refli vardi. Toplam olgularin %8.5 gibi kiguk bir
kisminda idi. USTH olan gocuklarin %10-19’unda
altta yatan anatomik neden bildirilmistir [27]. Ulke-
mizde eski tarihli calismalarda bu oran %30 ola-
rak verilmisti. Bizim ¢calismamiz Alpay ve ark.'nin
calismasindaki %8.9 oranina yakindir [1]. Bu du-
rum artik antenatal ve postnatal dénemde yapilan
incelemeler sayesinde yapisal bozukluklarin daha
erken tanilandiriimasi ve tedavi edilmesine bagl
olabilecegdini dislindirmektedir.

Literatlrde gocuklarin ve erigkinlerin en sik tespit
edilen Uriner sistem taslarinin kalsiyum taslari
oldugu bildirilmektedir [5,28-30]. Olgularimizdan
tas analizi c¢alisilan 14/19 (%73.7) olguda
kalsiyum oksalat ve/veya diger taslar ile karisim
halinde idi ve literatiirle uyumluydu [1]. Uriner
metabolik sonuclarin, tas analizi sonuclari ile
iliski  saptamadik, metabolik  bozukluklarin
olusacak tas turinU belirlemedigini ve daha
Oncede  vurguladigimiz  gibi  bdlgemizdeki
beslenme aligkanliklarinin  dikkate alinmasi
gerektiginide dusinmekteyiz.

Uriner enfeksiyon etkenlerinin ve hicre artiklarin-
dan olusan organik matriksin olusturdugu zeminde
enfeksiyon taslari olusmaktadir [2]. Strivit tagla-
rinda mikroorganizmalar birincil nedenken, diger
taslarda da Uriner enfeksiyon altta yatan Uriner
metabolik bozuklugu tetikleyebilir [31]. Proteus en
sik saptanan etken olup, bakteriler salgiladiklari
Ureaz , Ureyi pargalayarak amonyum olusumuna,
struvit ve kalsiyum fosfat taglarina neden olur [2].
Calismamizda 3 olguda staghorn tasi vardi, fakat
ESWL sonrasi olgular takibe gelmedi, tas analizi
yapilamadi. Bu olgularin 3’inde de geldiklerin-
de aktif IYE vardi. Tasi olan olgulardan sadece
strivit tasi olan bir olgu tekrarlayan IYE dykisi
veriyordu. Literatiirdeki bazi ¢alismalar USTH ile
IYE arasinda giiclii iliski oldugunu vurgulamakta-
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dir. Tim olgularimizin 52’sinde (%20.1) IYE vard,
44 olgu 5 yas alti basvuran gruptaydi, etkenlerin
tamamina yakini Ureaz salgilayan bakteri olma-
yan Esherichia coli olmasi da struvit ve kalsiyum
fosfat tasi olan olgumuzun az olabilecegdini disun-
durebilir kanaatindeyiz. Ozkutan ve ark.’nin Tirk
cocuklarinda IYE’'nunun USTH da tas olusumuna
katkisinin az oldugunu bildirmislerdir, ayni sekilde
Alpay ve ark.’nin calismasinda IYE sikhginin %46
gibi yuksek oranda saptamalarina ragmen 18 tas
analizi yapilan olgunun 2’sinde strivit tasi sapta-
miglardir [1,21]. TUm olgularimizda tas analizi ya-
pitlamadigi icin enfeksiyon kaynakl tas yorumunu
yapmak dogru olmayacagi kanaatindeyiz.

Mikrolitiazis tas olugsumu icin baslangi¢ olarak ka-
bul edilir. Mikrolitiazisli olgularin 1/3’Gnde taslarin
blyadugu bildirilmistir [32]. Calismamizda (60/101
takipli) %59,4 mikrolitiazisli olguda iyilesme goru-
lurken, (41/101) %40.6 olgu ise ilerleme yada te-
daviye ragmen ayni boyutta sebat etme gorildu
ve literatiire gére oranimiz daha fazla idi. Spon-
tan iyilesme 199 olgunun 81inde (%40.7) mevcut
iken, <3 mm tas olan takipli 101 olgunun 44’Unde
(%43.5) iken, >3 mm Usti 98 olgunun 37’sinde
(%37.7) saptandi. Bu iki grup takip siresi ile kar-
silastirildiginda spontan dizelme igin anlamli fark
saptanmadi (p degeri:0.34). Demir ve ark.’nin in-
fantil UL (21yas 150 infantlik en fazla olgu grubu-
bizim ¢alismamizda da 160 infant vardi) Gzerine
yaptiklari gok sayida olguyu i¢ceren ¢alismalarinda
infantlarda <3 mm alti taglarda rezolisyonun >3
mm olanlara gére daha anlamli oldugunu bulmus-
lardi [8]. Calismalarinda rezolisyonun spontan
remisyonu ifade etmedigi gortulmektedir.

Calismamizda tam olgularin uriner metabolik ana-
lizinin yapilmayisi, ailelerin sosyoekonomik ve di-
yet bilgileri ile ayrintili olarak degerlendiriimemesi
galismamizin kisithliklarindandir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda USTH’ligina birgok fak-
tor etki etmektedir. Altta yatan metabolik, enfek-
tif, ilag alimi gibi nedenler arastirilmalidir. Yapi-
lacak bu arastirma tasin bobrek parenkimindeki
yapacag! hasari engellemek ve uygun tedavi i¢in
gereklidir. Bdylece tasa bagli boébrek yetmezli-
gi gelismesi Onlenebilir. Mikrolitiazisli olgularin
1/3Gn0n makrolitiazise donlserek bobrek paren-
kim hasarina yol agacagindan takip edilmelidir. Bu
calismamizda cocuklarda USTH igin Glkemizdeki

diger bolgelerde yapilan ¢alismalardan farkh bul-
gular tespit ettik. Ulusal diizeyde USTH igin ¢ok
merkezli galisma yapilmasinin, gocukluk ¢agi tas
hastaliginin yénetimi ve tedavisinde yol gdsterici
olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
mas! ve yaylnlanmasi asamasinda herhangi bir
¢cikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik siUrecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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