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OZET

Amag: Uriner sistem tasi olusumunda rol alan etiyolojik faktérleri belirlemek tagin tedavisi ve tekrarini dnlemek agisindan
son derece 6nemlidir. Calismada ¢esitli nedenlerle klinigimize basvurup Uriner sistem tagli saptanan hastalarda tasa
egilimi artiran faktoérlerin belirlenmesi, yas gruplarina gére hastalarin demografik 6zelliklerinin, basvuru semptom ve bul-
gularinin kKarsilagtinimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: 2002 ve 2010 yillan arasinda farkl nedenlerle Cocuk Nefroloji Klinigimize bagvurup Uriner sistem
tas hastaligi tanisi konulan 109 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Ortalama yaslar 49.2+56.0 (0.1-228) ay olan 109 hastanin 56'si (%51.4) erkek, 53’0 (%48.6) kizdi (E/K=
1.06). Hastalarin 74’0n0n (%67.9) ailesinde Uriner sistem tasi 6yklsU ve 29’unun (%26.6) anne babasi arasinda akraba-
lik vardi. Taslar hastalarin 33’Unde (%30) sag Uriner sistem, 41’inde (%38) sol Uriner sistem, 35’inde (%32) ise bilateral
yerlesimliydi. Hastalarin 50 (%45.9)'sinde idrar yolu enfeksiyonu 6ykUsl vardi. Bes ve daha kiguk yastaki hastalarin
%78'’inde ve bes yasindan blylk hastalarin %48’inde olmak Uzere tim hastalarin %69.7’sinde metabolik bir neden sap-
tandi. Metabolik tetkikleri yapilan hastalarin %44’(inde hiperkalsiliri, %50.6’sinda hiperoksalliri, %50’sinde hipositratUri
ve %37.5'inde hiperlrikozUri saptandi. Ailesinde tas 6yklsU olan hastalarda (%74.3) olmayanlara gére (%60.0), anne-
baba arasinda akrabalik 8ykisU olanlarda (%86.0) olmayanlara gére (%63.0) metabolik nedenler daha yiksek saptandi.

Sonug: Cocuklarda tas hastaligi nadir degildir. Ozellikle ailesinde (riner sistem tasi dykisi olan, bes ve daha kiiclk
yasta Uriner sistem tagl saptanan ¢ocuklar olmak Uzere, Uriner sistem tasli saptanan tim ¢ocuk hastalarda dncelikle
metabolik nedenlerin arastirimasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Idrar yolu enfeksiyonu, Metabolik anormallikler, Uriner sistem tasi

ABSTRACT

Objective: Determination of etiological factors in the development of urolithiasis is very important for treatment of
urolithiasis and prevention of recurrences. The aim of this study was to evaluate the clinical and metabolic features and
risk factors of urolithiasis in children and compare the demographic features, clinical signs and symptoms of patients
according to age groups.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the clinical, radiological and metabolic features of 109 children
with urolithiasis who had been referred to our Pediatric Nephrology Clinic between 2002 and 2010 with various clinical
presentations.

Results: There were 56 boys (51.4%) and 53 girls (48.6%) (M/F: 1.06). Their mean age was 49.2+56 (range: 0.1-228)
months. A family history of urolithiasis was found in 67.9% of children. There was a history of consanguinity between
the parents of 29 (26.6%) patients. The location of the urolithiasis was in the right urinary system in 33 (30%) patients,
left urinary system in 41 (38%) patients, and bilateral in 35 (32%) patients. A history of urinary tract infection (UTl) was
present in 45.9% of the patients. Urine analysis revealed metabolic abnormalities in 69.7% of the patients, including
hypercalciuria (44.0%), hyperoxaluria (50.6%), hyperuricosuria (37.5%), and hypocitraturia (50.0%). The percentage of
metabolic abnormalities was higher in patients with a family history (74.3%) than patients without a family history (60%)
and also in patients with consanguinity (86%) between their parents than those with parents without consanguinity
(63%). Metabolic abnormalities were more common in patients < 5 years of age (78%) than in patients > 5 years of age
(48%).
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Conclusion: Urolithiasis is not rare in children. Metabolic factors should be investigated in all children with the diagnosis of urolithiasis and
especially in patients <5 years old and with a family history of urolithiasis.

Key Words: Children, Urinary tract infection, Metabolic abnormalities, Urolithiasis

GiRIiS

Uriner sistem tasi, baglica bdbrekler olmak Uzere Uriner
sistemin herhangi bir yerinde olabilen anormal birikimlerdir.
Cocuklarda cogunlukla gercek sikligindan daha az tani konulan
ve hayatl tehdit edici bir hastalk olmamasina karsin dnemli
komplikasyonlara yol acabilen bir hastaliktir (1-3). Iklim, diyet,
genetik ve sosyoekonomik faktorler gibi cografi kosullara
gore degisen faktdrlerden etkilenmekle birlikte prevalansinin
gelismis Ulkelerde %1-5, gelismekte olan Ulkelerde %5-15
arasinda, insidansinin ise 3000’de 1 ile 7500’'de 1 arasinda
oldugu bildiriimektedir (4,5). Erkeklerde kizlara oranla daha fazla
gortlmektedir. Gocukluk cagr Uriner sistem taglar toplumdaki
taglarin %2-3'UnU olusturmakta ve bu taglarin yaklasik %40-
50’si metabolik nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir
(3,8). Uriner sistem tasi olusumunda rol alan etiyolojik faktérleri
belilemek tasin tedavisi ve tekrarini énlemek agisindan son
derece 6nemlidir. Bu calismada, son 8 yilda ¢esitli nedenlerle
pbolimUmuze bagvurup Uriner sistem tasi saptanan hastalarda
tas olusumuna egilimi artiran faktorleri belirlemek, yas gruplarina
gore hastalarin demografik dzellikleri, basvuru semptom ve
bulgularinin karsilastinimasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

2002 ve 2010 yillan arasinda Baskent Universitesi, Tip Fakdil-
tesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dalina cesitli nedenlerle basvurup
Uriner sistem tagsi tanisi konulan 109 ¢ocuk hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalar 5 yas ve daha kigUk ve
5 yasindan blyUk olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, basvuru yakinmalari, ailelerinde tas ve akrabalk Oy-
kUsU, metabolik tetkikleri, ek hastalik varligi, gérinttileme yon-
temleri, tagin yerlesim yeri ve bUyUkligu, tasin tekrari, idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) birlikteligi, triner sistemde yapisal bir bozuklu-
gun varligi, tas analizi sonuglari ve hastalara uygulanan tedaviler
hastane kayitlarindan elde edildi. Gortntileme yontemleri ile
tasl oldugu gosterilen hastalardan spot idrar ve/veya 24 saatlik
idrar drnekleri génderildi. Sonuglar daha 6nce literatirde belir-
tilmis degerlere gore degerlendirildi (7). Idrar mikroskopisinde
sistin kristallerinin gérdlmesi ve/veya idrar amino asit kromatog-
rafisinde sistin yUksekligi saptanmasi ile sistintri tanisi konuldu.
Uriner sistem ultrasonografisi veya diger gériintileme yéntem-
leri ile 3 mm ve daha kuiguk boyutlarda oldugu gosterilen taslar
mikrolitiazis olarak kabul edildi (8,9).

BULGULAR

Hastalarin ortalama vyaslan 49.2+56.0 (0.1-228.0) ayd..

Hastalarin 56 (%51.4)’sI erkek, 53 (%48.6)'U ise kizdi. Erkeklerin
ilk tani aninda yaslar 41.0£51.6 (0.1-192.0) ay, kizlarnn ise
58.0+£59.5 (1-228) aydi. 74 (%67.9) hastanin ailesinde bdbrek
tasi dyklsU ve 29 (%26.6) hastanin anne babasli arasinda
akraballk mevcuttu. Taglar hastalarin 30 (%27.5)'unda sag
bdbrek, 38 (%34.8)'inde sol bdbrek, 35 (%32.1)'in de her iki
bdbrek; 3 (%2.8)’in de sadece sag Ureter, 3 (%2.8)’nde sadece
sol Ureter yerlesimliydi. Sag bobrekte tasi olan hastalarin 2’sinde,
sol bobrekte tasl olan hastalarin 1’inde ve iki tarafl tasi olan
hastalarinda 1’inde olmak Uzere tUm hastalarin 10’'unda (%9.2)
taglar Ureterlerle iliskiliydi. Taslar hastalarin 35 (%32.1)'inde iki ve
daha fazla sayidaydi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
Tablo | ve Tablo II'de 6zetlenmistir.

Taslarin boyutu hastalarin 39’unda (%35,8) 3 mm ve daha
kUcUk, 53’Unde (%48.6) 3-7 mm arasinda,17’sinde (%15.6) ise
7 mm veya daha buyUktd. Tas boyutu 3 mm ve daha klgUk
olan hastalarin 5’inde (%12.8), 3-7 mm olan hastalarin 13’Unde
(%24.5), 7 mm ve daha bUylk olan hastalarin ise 9’unda
(%52.9) olmak Uzere tUm hastalarin 27’sinde (%24.7) Uriner
sistemde tasa ikincil degisikliler saptandi. ikincil degisikliklerin
olugsma ihtimalinin tasin boyutu arttik¢a daha da arttigi saptandi
(p<0.05). Tasin bir veya birden fazla olmasi ile Uriner sistemde
ortaya ¢ikan ikincil degisiklikler arasinda bir iligki saptanmadi.

Bes ve daha kli¢uk yastaki hastalarda en sik basvuru yakinmalari
huzursuzluk, ates ve kilo alim azligi iken; bes yasindan buytk
hastalarda karin ve bdgur agrisiydi. Bes ve daha kigUk yastaki
hastalarin %51.3’Unde (39/76), bes yasindan blyuk hastalarin
ise %33.3’Unde (11/33) olmak Uzere tlm hastalarin %45.9’unda
(50/109) IYE 8ykiisi mevcuttu ve idrar kiltirlerinde en sik
Ureyen mikroorganizma “Escherichia coli’ydi. Hastalarin 4’tinde
(%3.6) genitolriner sistem anomalileri saptandi (Tablo | ve Tablo

).

TUm hastalarin 76’sinda (%69.7), bes ve daha kicUk yastaki
hastalarin %78’inde (60/76), bes yasindan bUylk hastalarin
ise %48’inde (16/33) metabolik bir neden saptandi. Hastalarin
%44’ inde hiperkalsitri, %50.6’sinda hiperoksallri, %37.5’inde
hipertrikozUri ve %50’sinde hipositratiri saptandi. Ailesinde tas
OykUsu olan hastalarin %74.3’Unde (55/74) metabolik bir neden
saptanirken, tas 6ykusu olmayanlarin %60’inda (21/35) saptan-
di. Akrabalik dykUsu olan hastalarin %86’sinda (25/29), akraba-
lik 6ykUsU olmayan hastalarin%63’Unde (51/80); hem aile hem
de akraballk 6ykusU olan hastalarin ise %89’unda metabolik bir
neden saptandi. Tas analizi yapilan 15 hastanin taglarinin ¢o-
gunlugunu kalsiyum oksalat (9 adet-%60) taglan olusturmak-
taydi. Geri kalan taslarin 2’si sistin (%13.3), 1’i amonyum fosfat
(%6.66), 1'i Urik asit (%6.66), 1’i ksantin (%6.66) ve 1’i kalsiyum
fosfat (%6.66) tasiydi (Tablo I). Hastalarin %82.5’i (90/109) bol
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sivi alimi ve tuzun azaltiimasi gibi konservatif ve medikal teda-
vilerden yarar gérdu. Bu hastalarda taglar ya kuguldu ya da ta-
mamen kayboldu. Bir hastada nefrektomi, bir hastada iginde
tag olan Ureterosel eksizyonu ve bes hastada da endourolojik
yontemler ile olmak Uzere toplam 7 (%6.4) hastada tas cerrahi
olarak gikarildi. Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)
uygulanan 13 (%11.9) hastanin 2’'sinde tekrarlayan ESWL ih-
tiyaci oldu ve bu hastalardan birisinin tasi cerrahi yontemle ¢i-
karlldi. TUm hastalarin 9 (%8)’unda tasin tekrarladigi géruldu.
Hastalarin hicbirinde mesane tasi saptanmadi (Tablo |).

Tablo I: Hastalarin demografik dzellikleri ve tasla ilgili &zellikler.

TARTISMA

Uriner sistem tag! ile ilgili eski tarihli yayinlarda, Uriner sistem tas
hastalarinin cogunlugunu erkeklerin olusturdugu bildiriimekteydi.
Ancak zamanla aradaki farkin giderek azaldigi ve son dénemde
yapilan yayinlarda, erkek ve kizlarin esit oranda ya da erkeklerin
kizlara nazaran bir miktar daha fazla etkilendigi gértlmektedir
(10-13). Calismamizda, son literatUr bilgileri ile uyumlu olarak
erkek ve kizlarin esit oranda etkilendigini saptadik.

Erkek
Yas (ay) Kiz
Toplam

Erkek
Kiz
TUdm grup

Cinsiyet

Aile 6ykiisu .
(+) metabolik neden

TUm hastalar
Akrabalik

(+) metabolik neden

Hiperkalsitri

HiperoksalUri

Metabolik HiperUrikozdri

degerlendirme HipositratUri

TUm grup metabolik neden (+)
Normal
<8mm
Tas boyutu <3-7 mm>
>7 mm
Sag bobrek
Sol bdbrek
Tas lokalizasyonu Sag-sol babrek
Sag Ureter
Sol Ureter
Sag-sol bébrek/sag-sol Ureter
<5 il
iYE >5 vl
Toplam
Spontan diizelme
ESWL
Cerrahi
ESWL-Cerrahi

Rekurrens

izlem

41.0+51.6 (min-maks:0.1-228.0)
58.0+59.5 (min-maks:1.0-228.0)
49.2+56.0 (min-maks:0.1-228.0)

Hasta sayisi %
56 51.4
58 48.6
74 67.9

B55/74 74.3
29 26.6
25/29 86.0
48/109 AL
41/81 50.6
27/72 37.5
7/14 50.0
76/109 69.7
33/109 30.2
39 35.8
58 48.6
17 15.6
30 27.5
38 34.8
35 32.1

8 2.8

3 2.8

4 3.6
39/76 51.8
11/33 33.3
50/109 45.9
90/109 82.5
12/109 11.0
6/109 5.5
1/109 0.9
9/109 8.0
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<5yas >5 yas Tim hastalar

Yakinma

Hasta sayisi % Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Ates 8 10.5 0 0 8 7.3
Hematiiri 6 7.8 7 21.2 13 11.9
Huzursuzluk 12 15.7 0 0 12 11
idrar yaparken huzursuzluk 6 7.8 1 3 7 6.4
Karin agrisi 7 9.2 7 21.2 14 12.8
Yan agrisi 1 1.3 5 15.1 6 515
Eniirezis 1 1.3 1 8 2 1.8
Rekiirren iYE 6 7.8 3 9 9 8.2
Kilo alamama 4 5.2 0 0 4 3.6
Diger nedenler 25 32.8 9 27 34 31.1
Toplam 76 100.0 33 100.0 109.0 100.0

Mesane taglar et tlketimi az, piring ve tahil ttketimi asin olan
toplumlarda goériilmektedir. Bunlarnn yaninda [YE'da mesane
tasi olusumuna egilimi artirmaktadir. Son vyillarda yapilan calis-
malarda ¢ocuklarda taglarin daha ¢ok Ust Uriner sistem yerle-
simli oldugu, Ulkemiz gibi tas ac¢isindan endemik olan bdélge-
lerde primer mesane taglarinin gortime sikiginin giderek azal-
digr gortlmektedir (4,11,13-16). Calismamizda hastalarimizin
hicbirinde mesane tagl saptamadik. Mesane tasi sikligindaki
azalmanin, beslenme aliskanliklarindaki degisim ve enfeksiyona
ikincil gelisen taslarin azalmasindan kaynaklandigini distnuyo-
ruz (6,10,13,15).

Hastalarin basvuru yakinma ve bulgulan tasin bUydkliga ve
lokalizasyonu, Uriner sistemdeki tikanikigin derecesi, IYE'nun
varligl, diger bobregin durumu ve hastalarin yakinmalarini
ifade edebilmeleri gibi bircok faktore baglidir. Blylk ¢cocuk ve
adolesanlar daha ¢ok bogur agrisi ve hematUri gibi yakinmalar
ile, bebekler ve kicUk ¢ocuklar ise huzursuzluk ve kusma gibi
6zgun olmayan yakinmalar ile bagvurmaktadirlar (17,18). Ayrica
literatlrde hastalarin %15 ila 40’inda bagka bir nedenle tetkik
edilirken tas saptandigi bildiriimektedir (7,19). Bizde bes ve
daha kicUk yastaki hastalarin %35.5’inde, bes yasindan blyutk
hastalarin ise %30’unda bagka bir nedenle tetkik edildigi sirada
rastlantisal olarak tas saptadik. Literattr bilgileri ile uyumlu
olarak geriye kalan bes ve daha kiguk yastaki hastalarin en
sik basvuru yakinmalari sirasiyla huzursuzluk, ates, karin agrisi,
hematUri, idrar yaparken huzursuzluk ve kilo alim azligiydi.
Bes yasindan buyUk hastalarin ise karin agrisi, yan agrisi ve
hematdriydi (6,11,15).

Mikrolitiazisi olan hastalarin %12.8’inde Uriner sistemde yapi-
sal degisiklik saptadik. Bu sonucun beklemedigimiz bir sonug
olmasina karsin; Alpay ve ark. (13) da ¢alismalarinda mikroli-
tiazislerin Uriner sistemde yapisal degisiklikler olusturdugunu,
ancak bunun daha buiyUk boyuttaki taglara oranla 4 kat daha az
oldugunu vurgulamiglardir.

Ulkemizde yapilan eski tarihli calismalarda triner sistem tas has-
taligi tanisi ile izlenen gocuk hastalarin %30’unda Uriner sistem

anomalisi bildirilmesine karsin; Alpay ve ark.nin (13) calisma-
sinda (%8.9) oldugu gibi bizim calismamizda da (%3.4) Uriner
sisteminde yapisal bozukluk olan ¢ocuk sayisini distk saptadik
(11,20). Bunun bdébreginde yapisal bozukluk olan cocuklarin
eskisine nazaran daha erken dénemde saptanmasi ve gelisebi-
lecek komplikasyonlar agisindan daha yakin takip edilmeleri ile
ilgili oldugu kanaatindeyiz.

Bizim calismamizda oldugu gibi (%9) literatirdede ¢ocuklarda
Uriner sistem taslarinin tekrarlama ihtimalinin (%6.5-54) yiksek
oldugu bildirilimistir (21). Bu nedenle hastalarin hiperkalsitri,
hiperUrikozuri, hiperoksalri, hipositratiri ve sistindri gibi tasin
tekrarina yol agacak metabolik nedenler agisindan arastirimasi
Onerilmektedir.  Literatirde metabolik nedenler hastalarin
%12.3'0 ile %96'sl arasinda degisik oranlarda bildirilmistir
(6,22,23). Spivacow ve ark. (6) metabolik tetkikleri yapilan
hastalarin %84.4’(inde, Alpay ve ark. (13) %87’sinde metabolik
bir neden saptarken; bizim g¢alismamizda da hastalarin
%69.7’sinde metabolik bir neden saptadik. Bes ve daha kigtk
yastaki hastalarda metabolik bir neden saptanma orani, bes
yasindan blyUk hastalara gbre daha yUksekti. Ayrica ailesinde
tag OykUsU olan hastalarda, olmayanlara goére; anne-babasi
arasinda akrabalik 6ykUsU olan hastalarda ise olmayanlara gére
metabolik bir neden saptama oranini daha yUksek saptadik.
Hem aile hem de akraballk dykiisi olan hastalarda ise bu oran
daha yUksekti (%89). Baysal ve ark. (10) hiperkalsitri sikigini
%29.2, Ozokutan ve ark. (15) %25.8, Alpay ve ark. ise (13)
%33.8 olarak bildirmiglerdir. Bu oranlar calismamizdakine
gore (%44) daha dusuktu. Bizim galismamizda da daha 6nce
Ulkemizden yaplilan yayinlarda oldugu gibi metabolik tetkikleri
yapllan hastalarda hipositratlri ve hiperoksallri saptanma
oranlari yaklagik olarak %50’idi. Calismamizdaki sonuclar
ailesinde tas Oykusu olan, anne-babasi arasinda akrabalik
bulunan ve tekrarlayan tagi olan hastalarda metabolik nedenlerin
yUksek oranda saptandigini gdstermektedir. Bu nedenle, tasin
etkin tedavisi ve tekrarinin engellenebilmesi igin Uriner sistem tasi
agisindan aile ve akraballk dykusU olan hastalarin tasa egilimi
artiran metabolik nedenler agisindan arastirimasinin son derece
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6nemli oldugu kanaatindeyiz (13,24). Ancak metabolik sonuglar
ile tag analizi sonuglarinin iliski olmamasi metabolik nedenlerin
tek basina hangi tdr tasin olusacagini beliremedigini, ailesinde
tas OykusU olan hastalarin ailelerinin beslenme aliskanliklarinin
da dikkate alinmasi gerektigini disunUyoruz.

Cocuklarda en sk saptanan Uriner sistem taglan kalsiyum
taglandir. Hem erigkinlerde hem de c¢ocuklarda tim taslarin
yaklasik %75’ini kalsiyum okalat ve kalsiyum fosfat taglar
olusturmaktadir (6,25,26). Bizim calismamizda da tas analizi
yapllan 15 hastanin taslarinin gogunlugunu kalsiyum oksalat
(9/15-%60) tasl olusturmaktaydi. Sistin tasi saptanan 2
hastanin ailesinde de Uriner sistem tasi dykust olmasi; olgu
sayisinin distk olmasina karsin aile dykust olan hastalarda
metabolik arastirma yapilimasinin ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir.

IYE’unun tas olusumuna, taslarinda IYE’na egilimi artirdigi bilin-
mektedir. Uriner sistem tas hastaligi olan hastalarda IYE sikligi
%9-80 arasinda degismektedir. Biz calismamizda hastalarin
%45.9'unda IYE saptadik (7,13,15,27,28). IYE olan hastalarda
olusan taslar sitrlivit (magnezyum amonyum fosfat) ve kalsiyum
fosfat taglandir (15,27). Calismamizda, IYE gériime sikiginin
yUksek olmasina karsin, tas analizi yapilan 15 hastanin sade-
ce ikisinde (1 sitrivit,1 kalsiyum fosfat tasi) enfeksiyon iliskili tas
saptanmistir. Bunun tUm hastalara tas analizi yapllmamasi ve
[YE’na neden olan en sik etkenin proteus ve diger Ureyi par-
calayan mikroorganizmalar degilde E. coli olmasindan kaynak-
lanabilecegdini dustnlyoruz. Alpay ve ark.da (13) Uriner sistem
tasi olan hastalarda IYE sikligini yiiksek saptamalarina karsin
(%45.9) tas analizi yapilan 18 hastanin sadece ikisinde sitru-
vit tasi oldugunu; Ozkutan ve ark. (10) ise Tirk cocuklarinda
I'YE’nunun tas olusumuna katkisinin cok olmadigini bildirmisler-
dir. Bu veriler Tirkiye’'de tas hastalarinda IYE’nunun sik goriil-
mesine karsin enfeksiyon iligkili taglarin sikliginin az oldugunu
desteklemektedir. Alpay ve ark. (13) mikrolitiazisli (<3 mm) has-
talarda IYE sikiiginin, daha biiylk tagi olan hastalara gére daha
yliksek olmasina karsin, biz tag boyutlar ile IYE sikigi arasinda
herhangi bir iligki saptamadik. Bunun yaninda bes ve daha ku-
clik yastaki hastalarda, daha bilytik hastalara gore IYE goriime
sikligini daha yuksek saptadik. Bu nedenle tasl saptanan; 6zel-
likle bes ve daha kiiglk yastaki hastalarin IYE agisindan arasti-
riimasi gerektigi kanaatindeyiz.

Hastalarin  sosyoekonomik durumlarinin  sorgulanmamasi,
Uriner sistem anomalisi olan hasta sayisinin Uriner sistem
anomalisi olmayan hasta sayisina gére ¢ok az olmasi nedeniyle
aralarnda bir karsilastirma yapilamamasi, IYE gegiren Uriner
sistem tagsi olan hastalarda stnnet olanlarla olmayanlar arasinda
karsllastirma yapilmamasi ¢alismamizin kisithliklarindandir.

Sonug olarak gocuklarda tas hastaligi nadir degildir. Eriskinlerden
farkli olarak, ailesinde tas hastaligi 6ykusu olan, anne-babasi
arasinda akrabalk bulunan ve Uriner sistem tasl saptanan
ozellikle bes ve daha kicgUk yastaki hastalar tasa yol agabilecek
metabolik nedenler ve IYE acisindan arastinimalidir. Erken ve
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dogru tani tasin tekrarinin, bébrek hasarinin ve hatta bdbrek
yetmezIigi gelisiminin dnlenmesinde son derece énemlidir.
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