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Amag: Klinigimizde 1 yas alt1 iiriner sistem tas hastali1 saptanan hastalarin demografik, klinik ve etiyolojik
faktorlerinin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji boliimiinde 2014-2016 y1llart
arasinda 1 yas alt1 iiriner sistem tas hastalig1 tanisi alan 197 siit cocugunun geriye doniik olarak klinik, rad-
yolojik ve metabolik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan siit cocuklarimin 11171 erkek, 86°s1 kizdi. Bagvuru yakinmasinda, huzursuzluk
%¢46,7 siklikta ilk sirada iken, bunu rutin kontroller sirasinda yapilan ultrasonografide tas goriilmesi (%24,8)
izlemektedir. Infantlarin %84,3’{inde birden fazla tas mevcut olup tas boyutu 3 mm ve altinda olan hasta
sayist 141 (%71,6) iken, 56 hastada ise tas boyutu 3-5 mm arasinda idi. Metabolik risk faktorleri arasinda
hiperkalsiiiri en stk neden olarak tespit edildi. Caligmaya alinan siit cocuklarinin %38’inde herhangi bir me-
tabolik bozukluk saptanmadi.

Sonug: Calismamizdaki siit ¢ocuklarinin en sik bagvuru bulgusu nonspesifik bir semptom olan huzursuz-
luktu. En stk metabolik risk faktorii ise hiperkalsiiiri olarak tespit edildi. Cocukluk ¢agr tas hastalarinin go-
gunda metabolik risk faktorleri eslik etmektedir. Bu nedenle siit gocuklugu déneminde tespit edilen taslara
sebep olabilecek metabolik nedenler dikkatle degerlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem taslari; siit cocugu; etiyoloji

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the demographic, clinical and etiologic factors of patients with
urinary stone disease under 1 year of age in our clinic.

Material and Method: The medical, radiological and metabolic features of 197 infants with urolithiasis were
evaluated retrospectively between 2014 and 2016 in Kayseri Education and Research Hospital Department
of Pediatric Nephrology.

Results: One hundred eleven infants in the study were male, 86 were female. The most common presenting
symptom was restlessness (46.7%) followed by incidental finding by routine ultrasonography (24.8%).
84.3% of the infants had more than one stone and 141 patients (71.6%) had stone size less than 3 mm, and in
56 patients stone size was between 3-5 mm. Hypercalciuria was the most common metabolic risk factor. No
metabolic disorder was found in 38% of the infants.

Conclusion: The most common presenting symptom of infants in our study was restlessness, a nonspecific
symptom. The most common metabolic risk factor was hypercalciuria. Metabolic risk factors are most com-
monly associated with childhood urolithiasis. Therefore, metabolic causes that may cause stones detected in
infancy should be carefully evaluated.
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GIRIS oldugunda hiperkalsiiiri, oksalat/Cr oraninin >80 mg/gr olmasi

Uriner sistem tas hastahig1 iilkemizde ve diinyada &zellikle
stit cocuklugu déneminde siklig1 giderek artan bir problem-
dir. Bu durum farkindaligin artmasina bagl olabilecegi gibi
beslenme aligkanliklar1 ve D-vitamini alimi da tas sikli-
ginda artigsa neden olabilir. Ayn1 zamanda spesifik ve non-
spesifik semptomlari olan bebeklerde ultrasonografi kulla-
niminin artmast da tag hastaliginin daha sik tan1 almasina
neden olmaktadir (1-4). Siit ¢ocuklugu doneminde tag has-
tahigr sikligi % 9- 23 arasinda bulunmustur, ancak ger¢ek
sikliginin daha da fazla olabilecegi tahmin edilmektedir
(1,5). Uriner sistemde tas olusumu anatomik faktorler, idrar
pH ve akim hizi, tas olusumuna neden olan iyon konsant-
rasyonlar1 gibi karmagik durumlara baglidir ve tirolitiyazisli
¢ocuklarin %75’inden fazlasinda tas icin predispozisyon

yaratan faktorler gosterilmistir (6,7).

Ozellikle siit cocuklugu doneminde iiriner sistem tas hasta-
lig1 goriilme sikliginda artis nedeniyle bu yas grubundaki
¢ocuklarda basvuru sikayetleri ve predispozisyon yaratan

durumlart degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Nefroloji bo-
limiine 2014-2016 yillant arasinda basvuran ve tetkikle-
rinde iiriner sistem tag1 saptanan 0-12 ay arasi 197 siit ¢o-
cugu calismaya alindi. Tiim hastalarin tan1 anindaki yasi,
cinsiyeti, bagvuru sikayeti, ila¢ kullanimy, ailede tas dykiisi,
prematiirite, beslenme ve ilag kullanim oykiileri bir forma
kaydedildi. Hastalarin rutin idrar analizi, idrar kiiltiird, tiri-
ner sistem ultrasonu, spot idrarda kalsiyum (Ca), kreatinin
(Cr), tirik asit, sistin, sodyum (Na), potasyum (K), magnez-
yum (Mg), oksalat ve sitrat diizeyleri, kan gazlari, kan bi-

yokimyast arastirildi.

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisi, idrar mikroskobisinde
5’den fazla 16kosit goriilmesi veya transiiretral kateterizas-
yonla alan idrar kiiltiiriinde 10 koloni mikroorganizma
iiremesi ile konuldu (8). idrar metabolik tetkikleri spot idrar

orneginden gonderildi. idrarda Ca/Cr oran1 >0,8 mg/mg ol-

hiperoksaliiri, {irik asit/Cr oraninin >1,9 mg/mg olmasi hiperii-
rikoziiri, sitrat/Cr oraninin <0,20 gr/gr olmasi hipositratiiri,
sodyum nitroprussid testinin pozitif olmasi da sistiniiri olarak
kabul edildi (9). Hastalarin tamaminda {iriner sistem tas hasta-

1181 tamist diriner ultrasonografi ile konuldu.

Tag boyutu 5 mm’den biiyiik olan, tekrarlayan tag olusumuna
neden olan iirolojik anatomik anormallikler ve metabolik risk
faktorleri olan (primer hiperoksaliiri, sistiniiri, renal tubuler
asidoz) hastalar ¢alismaya alimmadi. Calisma igin Erciyes Uni-
versitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan onay alind1 (karar numa-
rast: 2016/592). Dosya bilgileri bilgisayar ortamina aktarilarak
toplandi, hastalara ait kisisel bilgiler bu ¢aligmanin bilimsel

amaglar disinda kullanilmadi.
istatistiksel yontem

Istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version 21.0 pa-
ket programinda yapildi. Sayisal degiskenler ortalamatstan-
dart sapma, median [minimum — maksimum] degerler ile 6zet-

lendi. Kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde ile gosterildi.
BULGULAR

Caligma grubu 111’1 erkek, 86’s1 kiz olmak iizere 197 hastadan
olusmaktaydi. Hastalarin ortalama yas1 5,242,6 ay (14 giin- 12
ay) idi. Calismaya alinan infantlarin %50,8’inde ailede tas Oy-
kiisti mevcuttu. Tiim infantlarin %18,3’linde prematiirite dy-
kiisti mevcuttu. 49 infantin ailesinde (%24,9) akrabalik Sykiisi
vardi. Hastalarin yaklasik yarisina (% 48.2) formiil mama ve-
rildigi tespit edildi. Rutin saglik kontrollerine giden infantlara
fizyolojik dozda D-vitamini onerildigi i¢in ¢alismaya alinan
infantlarin 158’1 (%79,8) D-vitamini kullaniyordu. Ayrica ge-
sitli nedenlerle %6,1’inde yiiksek doz D-vitamini kullanma
Oykiisii vardi. Caligmaya alman siit gocuklarinin 92 (%46,7)’si
huzursuzluk sikayeti ile hastaneye bagvurmustu, 49 (%24,8)
stit cocugu ise rutin kontroller sirasinda tant almistt.  Siit ¢o-
cuklarmin %84,3’linde birden fazla tas, %15,7’sinde ise bir
adet tas tespit edildi. Tas boyutu 3 mm ve altinda olan 141
hasta (%71,6), tas boyutu 3-5 mm arasinda olan 56 hasta mev-
cuttu. Metabolik risk faktdrleri arasinda en sik hiperkalsiiiri en

nadir olarak ise hiperiirikoziiri saptandi.
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Tablo 1. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Hasta sayis1
Kiz/erkek
Tan1 yas1
Ailede tas oykiisii
Akrabalik 6ykiisii
Formiil mama ile beslenme
Yiksek doz D vitamini kullanimi
Prematiirite oykiisii
Su tiiketimi
Basvuru yakinmast
e Huzursuzluk

e Rutin kontrol

e Kusma
Tas adedi
e  Multiple
o Tek
Tas Boyutu
e <3mm
e 3-5mm

Idrarda metabolik risk faktorleri
e  Hiperkalsiiiri
e Hipositratiiri
e  Hiperoksaliiri
e  Hipomagneziiri

e  Hiperiirikoziiri

197
86/111
5,242,6 ay (14 giin-12 ay)
100 (%50,8)
49 (%24,9)
96 (%48,2)
12 (%6,1)
36 (%18,3)
171 (%86,8)

92 (%46,7)
49 (%24.,9)
31 (%15,7)

166 (%84,3)
31 (%15,7)

141 (%71,6)
56 (%28,4)

35/187 (%17,8)
30/152 (%15,3)
26/155 (%13,2)
20/158 (%12,6)
11/183 (%5,6)

Caligmaya alinan siit ¢ocuklarinin %38’inde herhangi bir me-
tabolik bozukluk saptanmadi. Siit gocuklarinin %27,4’tinde
daha 6nceden gegirilmig idrar yolu enfeksiyonu %21,3linde
ise tan1 aninda idrar yolu enfeksiyonu vardi. Olgularin demog-

rafik, klinik ve laboratuvar ozellikleri Tablo 1’ de 6zetlendi.

TARTISMA

Cocuklarda {iiriner sistem tag hastali1 goriilme siklig tilke-
den iilkeye farklilik gosterir. Sosyoekonomik seviyenin art-
mast ve iklimin degismesi ile birlikte beslenme aliskanlikla-

rinda da degisiklik olmus ve bu durum {iriner sistem tas has-

taliginda artisa neden olmustur.
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Ayn1 zamanda tasin lokalizasyonu ve kimyasal icerigi de
degigmistir (10). Gelismekte olan {ilkelerde halen endemik
olan iiriner sistem tag hastalig1 ile ilgili yenidogan ve siit
¢ocuklugu donemine ait ¢ok az veri mevcuttur. Bir yas alt1
197 siit ¢ocugunun incelendigi bu ¢aligmada siit cocugu do-
nemindeki epidemiyolojik ve etyolojik farkliliklar ortaya

konulmustur.

Epidemiyolojik caligmalar incelendiginde iiriner sistem tas
hastaligi giderek artig gostermektedir. Amerika’da yapil-
mis bir ¢aligmada ¢ocukluk c¢aginda iirolitiyazis goriilme
sikliginda dnceki 10 yila gore yaklasik 5 kat artis raporlan-
mustir (3). Tirkiye’de de goriilme sikligi her gegen yil art-
maktadir. Daha 6nce iilkemizde yapilan galismalarda da
Cocuk Nefroloji klinigine bu tani ile bagvuran ¢ocuk hasta-

larm bir 6nceki yila gore artis gosterdigi belirtilmistir (1,4).

Infantil @irolitiyazis ile ilgili yayinlanmis az sayida ¢alisma
mevcuttur ve bu ¢alismalarin ¢ogunda erkeklerde kizlara
gore daha sik goriildiigii rapor edilmistir (1,6,11,12). Calis-
mamizda da literatiir ile uyumlu olarak erkeklerde kizlar-
dan 1,2 kat daha fazla bulunustur. Prematiirite, infantil Giro-
litiyazis i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak belirtilmis ve
yapilan bir ¢aligmada prematiirelerin %16’sinda nefrokal-
sinozis veya trolitiyazis saptanmistir. Bu durum erken do-
guma bagl komplikasyonlar i¢in kullanilan ila¢ tedavile-
rine baglanmistir (13). Calismamizda da hastalarimizin
%18,3’linde prematiire dogum Sykiisii mevcuttu. Ailede
tas Oykiisii de infantil {irolitiyazis i¢in risk faktorleri ara-
sinda sayilmaktadir ve ¢esitli calismalarda %3 ile %78 ara-
sinda degisen oranlarda saptanmistir (6,14,15). Hastalari-
mizin da %50,8’inde ailede iiriner sistem tag Oykiisii mev-
cuttu. Bu durum genetik yatkinlikla iligkili olabilecegi gibi
cevresel faktorler ve beslenme aligkanliklar1 da predispo-
zisyon olusturan bir durum olabilir. Siit cocuklarinda tiroli-
tiyazisin bagvuru sikayetleri erigkine gore daha silik olabi-
lir. Biiyiik ¢ocuklarda karin agrisi siit ¢ocuklarinda ise hu-
zursuzluk gibi nonspesifik semptomlar en sik basvuru ya-
kinmasidir (1,16). Bizim ¢aligmamizda da siit gocuklarinin
%46,7’sinin bagvuru yakinmasi huzursuzluktu. Genel tibbi

kontrol sirasinda tani alan siit ¢ocuklari da tiim hastalarin

%24,9’nu olusturuyordu. Literatiirde tas olusumu ve gesitli
ilaglarin kulllanimi1 arasinda iliski bulunmus ve ozellikle
furosemid kullanan kalp hastalarinda tag goriilme sikliginin
arttigr belirtilmistir (17,18). Calisma grubumuzdaki siit
cocuklarinin tamami en az 400 iinite D-vitamini aliyorken, %
6,1’i ise c¢esitli sebeplerden yiiksek doz D-vitamini
kullanmaktaydi. Ayn1 zamanda formiil mamalar da kalsiyum,
fosfor, oksalat, B6 ve D vitamini igerdigi i¢in profilaksi
dozunda D-vitamini alan formill mama ile beslenen siit
cocuklarimin  bile aldigit D-vitamini giinlik ihtiyaci
asmaktadir. Calismamizdaki siit cocuklarinin da %48,2’sinde
formiil mama ile beslenme Oykiisii mevcuttu. Bu durum da

tiriner sistem tas hastalif i¢in risk yaratmaktadir.

Uriner sistem tas hastaligi olan cocuklarin %15-90’inda
metabolik bozukluklar bildirilmistir.  En stk goriilen
metabolik bozukluk ise hiperkalsiiiri ve hipositratiiri olarak
raporlanmistir (19-21). Literatiir ile uyumlu olarak ¢alisma
%17,8’inde

hiperkalsiiiri, %15,3’iinde ise hipositratiiri saptandi. Bu

grubumuzu  olusturan  siit  ¢ocuklarinin
nedenle tas saptanan siit ¢ocuklarinin tedavi yonlendirmesi
icin metabolik risk faktorleri agisindan da taranmasi

O6nemlidir.

Idrar yollarindaki anatomik sorunlarimn iiriner sistemde tas
olusumuna predispozisyon yarattigi belirtilmistir ve iriner
sistem tas hastalig1 olan siit cocuklarimin %10-19’unda altta
yatan bir anatomik defekt saptanmistir (22,23). Hastalarimiz
degerlendirmeye alinirken {iriner sistemde anatomik
anomalisi olanlar elendigi i¢in sikligi ile ilgili herhangi bir
yorum yapilamamistir. Literatiirde iirolitiyazisi olanlarda idrar
yolu enfeksiyonu goriilme sikligi % 8-70 arasinda rapor
edilmistir. Striivit taglarinda mikroorganizmalar direkt etken
olarak goriilse de diger taslar icin altta yatan metabolik
bozuklugu olarak

degerlendirilebilir (24).

siddetlendirdigi  i¢in
Hastalarimizin da % 27,3’{inde

predispozan

gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu mevcutken, % 21,2 sinde ise

tan1 aninda idrar yolu enfeksiyonu mevcuttu.

Urolitiyazis iilkemizde ve gelismekte olan diger iilkelerde
bobrek yetmezligine kadar ilerleyebilen ciddi bir saglk
problemidir (25). Uriner sistem tas hastalig1 olusma riski ilk
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yastan itibaren baglar ve insidans1 giderek artis 12. Ozokutan BH, Kiigiikaydin M, Giindiiz Z, Kabaklioglu M,

gostermektedir. Huzursuzluk, kusma gibi spesifik olmayan
sikayetlerle basvuran siit ¢ocuklarinda ailede tas hastalig

oykiisi de varsa mutlaka {iriner ultrasonografi ile

degerlendirme yapilmali ve tag saptanirsa hasta yakin takibe
almmalidir. Yapilan metabolik taramada saptanan etiyolojik

duruma yonelik gerekliyse tedavi de baglanmalidir.
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