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OZET:

Cocukluk ¢agi tag hastaligimn, cinsiyet yas grubu , lokalizasyon, birlikte
bulunan konjenital anomaliler, uygulanan ameliyar sekli, taglarin kimyvasal yapisi
yoniinden sonuglarini belirlemek iizere, Ocak -1982 ile Ocak-1992 tarihleri
arasindaki on yillik donemde klinigimizde opere edilen 247 »a.fca retrospektif oia-
rak incelendi.

% 38.9'unu 6-10 yag grubunun olusturdugu hastaiarm % 82°si erkekzi. Va-
kalarin % 59.5'ini iist iiriner sistem, % 40.5'ini alt iiriner sistem taglarimn
olugturdugu tesbit edildi. Kimyasal yap: olarak Ca-Oxalat tagt % 38 ile en cok
gorulen grubu olusturdu. Tag kastalzgma eslik eden konjenital anomali oram %
2.9, iiriner enfeksiyon oram ise % 34 olarak bulundu. ,

GIRIS : .

Sanayilegmig bat iilkeleri ile Orta Dogu, Asya ve Afrika lilkeleri arasinda
cocukluk ¢af tag hastah@ insidans: yoninden 6nemli farklihklar mevcuttur. Alt
Uriner sistem taglari, 8zellikle mesane taslan bazi gelismekte olan iilkelerde hala
_ stk olarak gorilmektedir. Sanayilegmig bau ilkelerinde ise mesane tast insi-
dansimn diigiik olmasina karsilik, st tiriner sistem tag insidans: Szeilikle kal-
siyum ihtiva eden formasyonlarinda yiikselme mevcuttur (1,2,3,5).

: Ingiltere'de Ghazali ve arkadaslan (6) smmt: taslarin en sik gomlen tip ola-
rak rapor ederken, Malek ve Kelalis (7) B. Amerika'dan yaptiklar yaymﬁa meta-
bolik tas hasth§i insidansinin yiiksek oldufunu belirtmiglerdir.
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Tiirkiye'de de tas hastalif hala en énemli pemamk iirolojik problem olma
Ozelligini siirdiirmektedir (4).

Biz on yillik periodda, klinifimize kabul edilen 247 ¢ocukluk cagi ta§ has-
talifs ile ilgili verilerimizi bu cahsmada gbzden gegirdik. ]

MATERYAL VE METOD:

Ocak -1982 ile Ocak-1992 tarihleri arasmda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda tag hastalif nedeniyle ameliyat edilen
cocukluk ¢agindaki 247 hasta retrospektif olarak degerlendxrﬂm

Hastalarmn tiimiine idrar tahlili ve idrar kiiltiirii yapilmig, serum BUN, Krea-
tinin, Ca, P, iirik asit diizeylerine bakilmig, aynca IVP gerekenlere retrograd pye-
lografi uygulanmistir. Teknik yetersizlik nedeniyle Parathormon bakilamamisgtir.
Taglann kimyasal analizi biyokimyasal yontemle, ticari kit kullanilarak
yapilmusgtir.

247 hastanm 113'd 6 ayla 3 yil arasinda takip edilmistir.

BULGULAR :

Calisma grubundaki toplam 247 hastamm % 82'sini (204 hasta) erkek, %
18'ini (43 hasta) kiz cocugu olugturdu Erkek /Kadmn oram yaklagik 5:1 olarak
bulundu (Tablo I).

Tablo : 1 Hastalarm cinsiyet ve yas grubunlarma gére d@hﬂn

Cinsiyet ve yas ' Sayi %
Cinsiyet -
-Erkek 204 82
Kz 43 18
Yas
-1-5 64 25.9
-6-10 96 ' 38,9

-11-14 &7 352

Tablo 1'den gériilecegi gibi, hastalanmiz 1-14 yaslarr arasmda olup, 1-5 yas
grubu % 25.9'u , 6-10 yas grubu % 38.9'u 11-14 yag grubu % 35.2'yi
olugturmaktayds.

Hastalarin % 59.5'ini (st tiriner sistem, % 40.5'ini alt Uriner sistem tasiart
teskil emekteydi (Tablo 2).



Tablo 2: Taglarm lokalizasyonuz

Lokalizasyon Sayi %
- Ust iiriner sistem tast 147 5%.5
Sat % :
-Bilat. Renal Tag - 11 45
-Sag Renal Tag . 56 22.7
-Sol Renal Tag 50 202
-Bilat, Ureter Tag 1 04
-Sag Ureter Tagt 19 7.7
-Sol Ureter Tagt 10 40
147
Alt liriner sistem tag : 108 40.5
Mesana Tag % 36.5
Uretra Tast + 10 4.0
100 ,

247 hastanm % 34'inde (84 hasta ) Uriner enfeksivon &:estm edildi. Urﬁyeﬁ
mikroorganizmalann (100.000 /ml ve daha fazlasi) sztaszyi&, E coli (% 38-3),
Proteus (%22.1), Staf. Koagula,z (+) (%10.1) oldgu oriaya kommldu.

Tiim hastalar primerdi ve serum Ca, P, Urik Asit seviyeleri normal
smuriarda bulundo. Hastalarm % 5.7'sinde (14 hasta) serum EUN ve Kreatinin
sevzyaigm yzfgsek oldugu teshit edildi.

247 tastanin % 2. 9unda (7 hasta) tz‘gs hastalify ile bidikte konjenital anomali
mevcutty. 3 hastada ureteropelvik darlik, 2 hastada Atnal Bobrek, 2 hastada
jenital trigonal yetmezlife bagh vezikoureteral reflii teshit edildi.

Hastalarm % §.9una @gﬁ}}k}}az nedenterle | Nefrekiomi, %.21.%una Pyelo
ﬁﬁ‘mm % 17sine Nefrolitotomi, % 11.7'sine Ureterolitotonsi, % 39. 7'sine %' ;
tolitotomi, % (.8'ine Uyﬁtmﬁtc}mm* mﬁz}mﬁm vapildr. (Fableo 3). Ayrica 3 has-
tada meveut olan vreteropelvik darbk 2ym seanstzs ditzeltildi.

Tahio 3: Uygnlanan &é@y&ﬁg

Amelivar T . Sav %
Nefreltomi L 22 89
Nefiolitotomi - 47 , 17
Pyelolitoiomi 54 © 219 .
Ureterolitotomi 79 17
Sistolitotorms .08 | ’ 39,7
Uretrolitotomi 2 g.8




38'ini Ca-oxalat, % 21.1'ini Ca-karbonat, % 24.3'ind Urik asit, % 9.3'tinii
Magnezyum Amonyaum Fosfat (striivit), % 4.9'unu Amonyum okzalat %
2. 4'ind Sistin taglarni olugturdugu anlagildi (Tablo 4).

Tablo 4: Taglarn kimyasal yapist

Kimyasal yapi Sayt %

Ca-oxalat 94 38
Ca-karbonat 52 ‘ ’ 21.1
Urik asit 60 : 24.3
Mg. Amonyum Fosfat 23 9.3
Amonyum okzalat 12 ' 4.9
Sistin 6 24
Toplam - 247 100

247 hastadan 6 ayla 3 yil arasinda takip edilen 113 hastanm % 15'inde 17
hasta) rekiirrens tag goriildii.

TARTISMA

Onceki ylizyilda pediatrik yas grubu tag hastalifinda en yiiksek insidans me-
sane taglannda gorilmiistiir. Ancak sanayilesmenin ve yiyecek kalitesinin ortmast
ile bu insidans kademeli olarak dismektedir. Zamanimizda, Kuzey Afrika, Orta
Dogu Tayland ve Endonezya gibi az gelismis bélgelerde en sik goriilen pediatrik
tag hastalif yerlesim yeri mesanedir (8). ' :

Borgman ve Nagel (9) yaptklan bir ¢aligmada, 15-16 yag altmdaki tag insi-
dansim yaklagik % 7 olarak rapor etmislerdir. Bizim klinigimizde yapilan bir
bagka calismada, tag vakalannm % 16.4'tinii 0-14 yas grubunun olusturdugu tes-
bit edilmigtir (10). ;

Pediatrik yas grubundaki E/K oram konvsunda, literatiirde degisik rakamlar
verilmektedir. 1:1 (2,9), 2:1 (7), 3:1 (12) seklinde degisik bulgular rapor edil-
mistr. i , .

Bizim ¢aligmamizda, vakalann % 38.9'unu 6-10 yas grubu olusturmugtur.
E/K oram 5:1 olarak bulunmugtur. Alt tiriner sistem taglari % 40.5, iist liriner sis-
ten taglar ise % 59.5 olarak belirlenmistir.

Noe ve arkadaslan (13) 1983'de yaptiklan ¢aligmada tag hastaligma predis-
pozan faktdr olarak % 19 oramnda konjenital anomalilerin, % 15 oramnda enfek-
siyonun rol oynadigim bildirmislerdir. Tas hastah§mna eslik eden konjenital ano-
mali oranini; Esen ve arkadaslan (14) %13, Basaklar ve Kale (12) % 11,
Churchill (2), % 8 olarak rapor etmislerdir. Ghazali (15) ise calismasmda tag has-
talify ile birlikte goriilen iiriner enfeksiyon oramimn % 81.6 oldugunu, en sik
goriilen mikroorganizmanmn da Proteus oldugunu bildirmistir. - :
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Arasurmamizda % 34 vakada iiriner enfeksiyonun, % 2.9 vakada ise konje-
nital anomahmntaghastahgma eslik etiifi bulunmustur. Bizde en ¢ok goriilen
mikroorganizmalar ise % 38.3 ile E. Coli ve % 22.1 ile Proteus'dur.

Vakalanmizin higbirinde metabolik bir defekt tesbit edilememigtir. Ancak
teknik yetersizlikler nedeniyle, vakalannmiza.tam olarak saghikl: bir metabolik
degerlendirme yapilmig oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Tas etyolojisinde
metabolik defektlerin roliiniin 6nemi konusunda cesitli yayinlar mevcuttur. Esen
ve arkadaglan (14) % 96, Noe ve arkadaslan (13) % 53, Malek ve Kelalis (7) %
- 68 Androulakakis ve arkadaglan (16) Bizde, tas etyolojisinde metabolik defekile-
rin rolii konusunda hazirladifimiz bir protokolle, ileriye doniik ayrintili bir
caligmay siirdiirmekteyiz.

Vakalarimizin % 8.9'una Nefrektomi yapilmistir. Bélgemizde vakalann geg
miiracaat etmeleri nedeniyle nefrekiomi oramint daha diigiik diizeyde tutmak
miimkiin olmamaktadir. Ayrica son yillarda uygulamada yaygmlagan ESWL

yontennyle acik cerrahi girigimlerin azalacad: da aciktir.

Kimyasal yap: olarak, Ca-oxalat ve Ca-fosfat taglannm % 59.1 oraninda
goriildiiii anlagilmigur. Bunlann % 24.3 ile Urik asit, % 9.3 ile Mg Amonyum
Fosfat taglar takip etmistir. Yurt icinde yapilan bir ¢calismada Ca-oxalat taslanmn
% 58, fosfat taglanmin % 27, {rik asit taglarmin % 10.5 olarak goriildiigt rapor
edilmigtir (14). 196 vakalik bir baska seride ise; Ca-oxalat-fosfat taglanmm %
61.7, Mg. Amonyum Fosfat taslannin % 30.6, irik asit taglannin ise % 7.7
oranmda bulundugu bildirilmigtir (12).

Cahgmamizda rekkiirens tag oram % 15 olarak bulunmustur. Ancak % 54.2
vakamizm kontrole gelmedigi g6z Oniine alimirsa, rekiirrens orammmzin daha
diigik oldugfu sOylenebilir. Yapilan bir calismada, 5 yillik takip somacunda
rekiirrens tas oranm % 8.3 olarak gerceklestii bildiriimektedir (11).

Bu retrospektif calisma sonucunda; pediatrik yag grubu tag hastalifimn
bilgemizde dnemli bir irolojik problem olarak devam ettigi ve etyolojide metabo-

lik defektleri daha aynntili olarak mceleme konusundaki calhigmalarm
stirdiirtilmesi gerektigi kanaatindeyiz. .

SUMMARY

EVALUATION OF URINARY SYSTEM STONE CPERATIONS

PERFORMED IN PEDIATRIC AGE GROUP IN THE LAST TEN

YEARS IN OUR CLINIC

We studied retrospectively 247 children who presemed with urolithiasis bet-
ween 1932 and 1992. Age, sex, type of operative procedure, calculus location,
additional abnormalities and stone analysis were evabiated.

There were 204 boys (82 %) and 43 girls (18 %) in the series.
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In 147 cases (59.5 %) the stone was located i in the upper unnary tract and in
100 cases (40.5 %) in Lb.e lower urinary tract.

Urinary tract abnormalities was found in 7 children (2.9 per cent) and uri-
nary tract infection in 84 children (34 per cent).
727
The stone analysis reveled 38 % calcium oxalate, 21.1 % cak:;tm carbonate,
243%uncamdaned§3%s€mvmes§mcs
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