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Cocuklarda Bobrek Tasi: Hipositratiiri G6zden Kagiyor mu?

Kidney Stone in Children: Is Hypocitratury Underdiagnosed?
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OzZET

Amag: Bobrek tasi sikhgi giderek artmaktadir ve ulkemizde endemiktir.
Calismamizin amaci bébrek tasli gocuklarin klinik, laboratuar, radyolojik ve izlem
bulgularinin degerlendirilerek tas etyolojisinin ve prognozu etkileyen faktorlerin
arastinlmasidir.

Yontemler: Cocuk Nefrolojisi polikliniginde bobrek tasi nedeni ile izlenen 209
¢ocugun dosyasi geriye donik incelendi. Hastalarin demografik verileri,
laboratuar ve radyolojik bulgulari, izlem sonu verileri kaydedildi. Hastalar yaslara
gore gruplandi ve gruplar demografik ozellikler, altta yatan metabolik
anormallikler agisindan karsilastirildi. izlem sonunda tasin kaybolmasi lizerine
etki edebilecek faktorleri saptamada ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 209 gcocugun 107’si kiz, 102’si erkekti. Ortalama
bagvuru yasi 18 aydi (1-214 ay). Ailesinde bobrek tagi olan hastalarin orani %56
idi. Hastalarin yaklasik yarisinin ilk iki yasta tani aldigi ve bu yas grubunda en sik
basvuru nedeninin huzursuzluk oldugu dikkati cekti. Hastalarin %52’sinde
metabolik anormallik saptanirken en sik saptanan metabolik bozukluk
hipositratiiri (%34,3) ve hiperkalsiiiri (%27) idi. izlemde mikrolitiazisli cocuklarda
tasin kaybolma sikligi anlamli olarak daha fazla bulundu (%71ve %46 p<0.001).
izlemde tasin kaybolmasini etkileyebilecek faktérlerden yas, cinsiyet, ailede tas
oykusi, tasin boyutu, sayisi ve altta yatan metabolik anormallik ¢oklu lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildiginde; yalnizca kiigtik tag boyutunun prognozu
etkiledigi gorilda ( p:0.009, odds orani:2,39 %95 glvenlik araligi 1.2- 4,6).
Sonug: Cocukluk c¢aginda bobrek tasi silik semptomlarla karsimiza
cikabilmektedir, bu nedenle ailede tas 6ykisi olan boyle hastalarda tas agisindan
dikkatli olunmalidir. En sik saptanan tas nedeni hipositratiri ve hiperkalsitridir,
ozellikle hipositratiirinin klinik pratikte atlanabilecegi diisiinilmektedir izlemde
tasin kaybolmasinda en 6nemli faktorin tasin boyutu oldugu gosterilmistir.
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ABSTRACT

Objective: The frequency of kidney stones is gradually increasing and it is
endemic in our country. The aim of our study is to evaluate the clinical,
laboratory, radiological and follow-up findings of children with kidney stones and
to investigate the etiology and factors affecting prognosis.

Methods: The files of 209 children who were followed up in the pediatric
nephrology outpatient clinic for kidney stones were analyzed retrospectively.
Demographic data, laboratory and radiological findings, and follow-up data of
the patients were recorded. The patients were grouped by age and the groups
were compared in terms of demographic characteristics and underlying
metabolic abnormalities. Multivariate logistic regression analysis was used to
determine the factors that may affect the resolution of the stone at the end of
the follow-up.

Results: Of the 209 children included in the study, 107 were girls and 102 were
boys. The median age was 18 months (1-214 months). Kidney stones were
present in the family in 56% of the patients. It was noteworthy that
approximately half of the patients were diagnosed at the first two years of age,
and the most common symptom was restlessness. At least one metabolic
abnormalities were detected in 52% of the patients, the most common metabolic
disorders were hypocitraturia (34.3%) and hypercalciuria (27%). In follow-up, the
frequency of stone disappearance was significantly higher in children with
microlithiasis (71% and 46% p <0.001). When the age, gender, family stone
history, stone size, number and underlying metabolic abnormality of the factors
that may affect stone disappearance in the follow-up were evaluated with
multiple logistic regression analysis; only small stone size was found to affect
prognosis (p: 0.009, odds ratio: 2.39, 95% confidence interval 1.2- 4.6).
Conclusion: Kidney stones may present with nonspecific symptoms in childhood,
so care should be taken in terms of stone in such patients with a family history
of stones. The most common cause of stone is hypocitraturia and hypercalciuria,
especially hypocraturia is thought to be underdiagnose in clinical practice. The
most important factor in resolution od stones during follow-up has been shown
to be the size of the stone.
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GiRiS

Bobrek tasl, yetiskin donemde oldugu gibi ¢ocukluk ¢aginda da hastaneye
bagvurularin dnemli bir nedenini olusturmaktadir. Cografi bolgelere gore degisen
oranlar bildirilmekle birlikte 6zellikle son yillarda gocuklarda tas hastaligi sikligi
artmakta farkli galismalarda % 1-3 e varan sikliklar bildiriimektedir (1, 2).
Cocukluk ¢aginda uriner sistem tasina pek ¢ok metabolik ve anatomik bozukluk
neden olabilir (3, 4). Cocuklarin yaklasik yarisinda altta yatan metabolik bir neden
saptanabilmektedir, bunlardan en sk gorilenleri primer hiperkalsiliri,
hipositraturi, hipertrikoziri ve hiperoksaluridir (5-10).

Cocuklarda bobrek tasi oldukga degisken klinik bulgularla seyretmektedir. Yan
agrisi, karin agrisi, bulanti kusma, makroskopik hematiiri idrar yolu infeksiyonu
yaygin karsilagilan klinik belirti ve bulgular olmakla birlikte infant ve kigiik
¢ocuklarda sadece huzursuzluk da bagvuru sikayeti olabilir. Bazi hastalarda ise
tamamen rastlantisal olarak saptanabilmektedir. Klinik bulgularin cesitliligi
hastalarin ge¢ tani almasina, bu durum da tekrarlayan ya da kronik piyelonefrite
ve bazi olgularda uzun dénemde kronik bobrek hastaligina yol agabilmektedir
(11, 12). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada kronik bébrek hastaligi olgularinin %2
sinden tas hastaliginin sorumlu oldugu saptanmistir (13).

Klinik bulgularinin degiskenligi nedeni ile yasanan tani gugliikleri, son yillarda
giderek artan siklikta gortlmesi, akut ve kronik bobrek hasari etiyolojisinde
oynadigi roli ve ulkemizde de endemik siklikta goriilmesine ragmen tas
hastaligini irdeleyen yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir (3, 9, 14). Bu
¢alismanin amaci bobrek tasi nedeni ile izlenen hastalarin klinik, demografik,
laboratuar ve radyolojik verilerinin incelenerek tas olusumunu kolaylastiran
etkenlerin ve altta yatan metabolik anormalliklerin belirlenmesi, izlem
bulgularinin ve prognozu etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesidir.

Tablo 1. Cocuklarda normal riner sollt atilim duizeyleri

YONTEMLER

Hasta se¢imi ve verilerin toplanmasi

Calismamiz Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi c¢ocuk nefrolojisi polikliniginde Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri
arasinda bobrek tasi nedeni ile izlenen hastalarin dosyalari geriye dogru
taranarak gergeklestirildi. Hastalarin basvuru yasl, cinsiyeti, dogum haftasi, yeni
dogan yogun bakimda yatis 6ykusl, anne baba akrabaligi, ailede bobrek tasi
oykusu, basvuru sikayeti gibi demografik ve klinik veriler; tam idrar tetkiki,
bobrek fonksiyon testleri, serum kalsiyum, Urik asit duzeyleri, kan gazi
incelemesi, bakildi ise D vitamini ve Parathormon (PTH) duzeyi, Uriner oksalat,
sitrat, kalsiyum ve kreatinin atiimlari gibi laboratuar bulgulari; Uriner
ultrasonografi ve mevcutsa abdomen bilgisayarli tomografi sonuglari
degerlendirildi. 250HD diizeyinin >100 ng/ml olmasi D vitamini fazlaligi olarak
degerlendirildi (15).

idrar mikroskopisinde 5’ten fazla eritrosit olmasi hematiiri, 5’ten fazla l6kosit
olmasi ise piyiiri olarak tanimlandi. idrar &rnekleri tuvalet egitimi almamig
gocuklarda idrar sondasi ile alinirken daha buylk gocuklarda orta akim idrari
alindi. idrar yolu enfeksiyonu tanisinda orta akim idrarinda en az 10° koloni, idrar
sondasi ile alinan idrar 6rneginde en az 10* koloni iremeler anlamli kabul edildi.

Metabolik risk faktorlerini belirlemek igin 3 yas alti cocuklardan spot idrar
kalsiyum/kreatinin, oksalat/kreatinin, sitrat/kreatinin dizeyleri kullanilirken
daha bliylk ¢ocuklarda 24 saatlik idrar analizinde kalsiyum, oksalat ve sitrat
atihmlari degerlendirildi. Hastalardan; tekrarlayan tas oykisu, ailede kronik
borek hastaligl, anne-baba akrabalig ve ¢ok sayida tas olmasi gibi endikasyonlari
olanlardan idrarda sistin diizeyi génderildi. Sonuglar yasa ve cinsiyete gére Tablo
1’de verilen referans araliklari kullanilarak degerlendirildi (12) (Tablo 1).
Radyolojik degerlendirmelerde tanimlanan boyutu 3 mm ve altindaki taglar
mikrolitiazis olarak tanimlandi. Tas dustren ya da cerrahi olarak gcikarilan
hastalardan kimyasal tas analizi yapildi. Hastalarin izlem siiresi, izlem boyunca
aldiklari tedaviler ve izlem sonunda tasin durumu kaydedildi.

Hastalar 0-24 ay, 25-72 ay ve 73 ay ustu olarak gruplandi ve gruplar cinsiyet,
basvuru sikayeti, altta yatan metabolik anormallikler agisindan karsilastirildi.

Parametre Yas Spot idrar sollt/kreatinin Normal 24 saatlik atilim
st sinirt (mg/mg)
Kalsiyum <12 ay 0,81 Tum yaglar: 4 mg/kg
1-3 yas 0,53
3-5vyas 0,39
5-7 yas 0,28
>7 yas 0,21
Oksalat 0-6 ay 0,28 Tum yaslar: <45 mg/1,73 m2
7-24 ay 0,11
2-5 yas 0,08
5-14 yas 0,065
>16 yas 0,032
Sitrat 0-5yas 0,42 Kiz tim yaslar:310 mg/1,73 m2
>5 yas 0,25 Erkek tiim yaslar:365 mg/1,73 m2
Sistin <1lay 180 <10 yas:13 mg/1,73 m2
1-6ay 112 >10 yas:48 mg
>6 ay 38
istasistiksel analiz

istasistiksel analizler SPSS 23.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklari gorsel (histogram, varyasyon katkayisi,
‘plot’ nokta grafikleri, basikhk/sivrilik ve simetriklik indeksleri) ve analitik
(Kolmogorov-Smirnov) metodlarla degerlendirildi.

Tanimlayici istatistikler; normal dagilim gosteren sayisal veriler igin ortalama +
standart sapma (SS), kategorik veriler igin yiizde olarak verildi. Tasin
kaybolmasina etki edebilecek faktorleri saptamada ok degiskenli lojistik
regresyon analizi kullanildi ve dlzeltilmis odss orani (adjusted odss ratio, AOR)
hesaplandi, p degerinin <0,05 olmasi anlamh kabul edildi.

Calisma igin etik kurul onayi Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Yenimahalle
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alindi (Onay
tarihi:10.12.2019/11/04, say1:2019/116).
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Calisma Helsinki deklarasyon prensiplerine uygun olarak gergeklestirildi.
Galisma igin herhangi bir mali destek alinmamuistir.

BULGULAR

CGalismaya dahil edilen 209 gocugun 107’si kiz, 102’si erkekti. Ortalama basvuru
yasi 18 aydi (1-214 ay) . Ailesinde bobrek tagi olan hastalarin orani %56, birinci
dereceden akrabasinda tas olan hastalarin orani ise %46 idi. Hastalarin
%33,5'inin tas tanisi sirasinda IYE gecirdigi saptanmis olup %25,8’inde ise
gecirilmis IYE &ykiisii mevcuttu. Hastalarin demografik 6zellikleri, 6zgegmis ve
soy gegmis verileri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Cocuklarin %54’tnln 2 yas altinda bagvurdugu gorildi. Hastalar 0-24 ay, 25-
72 ay ve 73 ay Ustl olarak gruplandiginda, gruplar arasinda cinsiyet farkliligina
rastlanmadi. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi sekil 1’de gosterilmistir.

En sik hastaneye basvuru nedeni diziiri, ates, idrarda kotu koku gibi alt Griner
sistem sikayetleri idi. Bunu sirasiyla huzursuzluk ve makroskopik hematuri
izlemekte idi. Yas gruplari tek tek degerlendirildiginde ilk 24 ayda en sik bagvuru
nedeninin huzursuzluk oldugu, 24-72 ayda alt Uriner sistem semptomlari ile
bagvurularin arttigi, 72 aydan buyuk ¢ocuklarin ise en sik makroskopik hematdiri
ve karin agnisi ile doktora basvurdugu gorildu. Hastalarin basvuru sikayetleri ve
bu sikayetlerin yasa gore dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.

ilag kullanimi sorgulandiginda 2 hastanin epilepsi nedeni ile antiepileptik ilag
kullandigi, birine ise sik idrara ¢ikma nedeni ile antikolinerjik ilag baglandig
ogrenildi. Kistik fibrozis ve vezikoureteral refli nedeni ile takipli birer hasta
mevcuttu. Trikiispid rabdomyomu ve pulmoner stenoz nedeni ile izlenmekte olan
bir hastada ise 3 aylikken gekilen triner sistem USG’de sag bobrek hipoplazisi ve
sag bobrekte tas saptandi.

Tam idrar tetkikinde hastalarin 94 (%45)’Gnin idrar mikroskopisi normal iken,
68 cocukta (%32,5) hematuri, 21 (%10) inde piyiuri, 9 gocukta ise kristallri
saptandi. Cocuklardan 16’sinda hem hematiri hem piyiri mevcuttu. Yizdokuz
¢ocukta (%52) en az bir Griner metabolik anormallik saptanirken 23’tinde birden
fazla bozukluk gorilda. Tim hastalarda idrar kalsiyum atilimina bakilmis olup, 57
hastada (%27,3) hiperkalsitiri saptandi. Oksalat ve sitrat atilimi degerlendirilen
189 hastanin 65’inde hipositratiiri (%34,3) gorilirken yalnizca 10 hastada
hiperoksaluiri saptandi. Hipositratiiri tim hastalar arasinda en sik metabolik
anormallikti; yas gruplari ayri ayri degerlendirildiginde 2 yas altinda
hiperkalsitirinin 6ne ¢iktigi goruldi. Yas gruplan arasinda etiyolojik faktorler
agisindan istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 4). Hiperkalsiuri
saptanan hastalarda ailede bobrek tasi goriilme sikhgi diger hastalardan daha
fazla olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmadi (%66,
p:0,08). idrar sistin diizeyi génderilen 16 hastanin higbirinde atilim yiiksek
saptanmadi.

Uriner USG ile 204 hastada bobrek tasi, 1 hastada ise mesane tagi tanisi
koyulmus olup, yalnizca 4 hastada tasi gostermek igin bilgisayarli tomografi
cekildi. Tomografi gekilen hastalarin hepsinde Ureterde tas gozlendi. Taglar; 61
hastada (%29,2) sag bobrekte, 74 hastada (%35) sol bobrekte, 74 hastada (%35)
ise her iki bobrekte yerlesmekte idi. Yiz on alti hastada birden fazla tas oldugu
goruldi. Bobrek taglarinin boyutlar 1,5-18 mm araliginda degismekteydi ve
hastalarin 105’inde (%50,2) mikrolitiazis mevcuttu.

Tablo 3. Hastalarin bagvuru sikayetlerinin yas gruplarina gére dagilimi

Tasa ek olarak 8 hastada Ureteropelvik bileske darligi, 1 hastada lireterovezikal
bileske darligi, 1’er hastada ise tek tarafli renal hipoplazi ve at nali bobrek
anomalisi mevcuttu.

Tas tanisi alan tiim hastalara sivi aliminda artis ve tuzsuz diyet &nerildi. Ug
mm’nin Uzerinde tasi olan ve hipositratiri tanisi alan 39 hastaya ve primer
hiperkalsiliri tanisi alan 18 hastaya sitrat destegi verildi, 9 hastaya hiperkalsitiri
nedeni ile hidroklorotiazid baslandi. Hastalarin 197’si ortanca 12 ay (aralik 3-60
ay) izlenmis olup izlem sonunda 116’sinin taslarinin tamamen kayboldugu,
54’intin boyutunun azaldigi, 5’inin boyunun arttigi oldugu gorildi. On yedi
gocugun bobrek taglari izlem sonunda ayni biyuklikteydi. Mikrolitiazis grubunda
izlemde tasin kaybolma sikhgi anlamli olarak daha fazla bulundu (%71ve %46
p<0.001). izlemde tasin kaybolmasini etkileyebilecek faktorlerden yas, cinsiyet,
ailede tag oykisu, tasin boyutu, sayisi ve altta yatan metabolik anormallik goklu
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde; kiiglk tas boyutunun prognozu
etkiledigi, diger faktorlerin ise etkisiz oldugu goruldi ( p:0.009, odds orani:2,39
%95 giivenlik araligi 1.2- 4,6). izlem sirasinda 11 hastaya (rolojik girisim
uygulandi. 15 hastada tas analizi yapildi ve hepsinde kalsiyum tasi goriilda. Higbir
hastada izlem slresince tasa bagli akut ya da kronik bobrek hastaligi gelismedi.

Hastalardan 94’0 D vitamini destegi almakta iken 9 infantin profilaksi dozundan
daha ylksek D vitamini aldigi 6grenildi. D vitamininifazla almis olan bu hastalarin
5 inde 25 OH D vitamini diizeyleri yiiksek (>100 ng/ml) saptandi, hastalarda ayni
zamanda hiperkalsemi ve hiperkalsiliri mevcuttu. Yiksek D vitamini saptanan
hastalardan 4’tnin PTH duzeyi disik bulundu. D vitamini kesilmesi ve
hiperkalsemi tedavisinden sonra tiiminde bdébrek taslarinin ilk 1 yil iginde
kendiliginden kayboldugu goruldi.

Tablo 2. Bobrek tash ¢ocuklarin demografik verileri, 6zgegmis ve soy gegmis
bulgulari

Hasta sayisi (%)

Cinsiyet
Kiz 107 (%51,1)
Erkek 102 (%48,8)
Bagvuru yasi (ay) 18 (Aralik 1-214)

Basvuruda iYE 70 (%33,5)
Gegirilmis IYE &ykiisi 54 (%25)
Antenatal hidronefroz varhigi 21 (%10)

Prematurite 6ykisu 35 (%16,7)

Yenidogan yogun bakimda vyatis 40 (%19)
oykusi
Anne baba arasinda akrabalik 49 (%23,4)

Ailede bobrek tasi 118 (%56)

Basvuru sikayeti <24 ay 24-72 ay >72 ay Toplam
Huzursuzluk 42 2 - 44 (%21)
Karin agrisi 5 11 18 34 (%16,2)
Kusma 5 1 2 8 (%3)
Makroskopik hematdri 9 13 18 40 (%19,1)
idrar yolu enfeksiyonu 28 15 5 48 (22,9)
semptomlari

Kilo alamama 3 0 0 3(%1,4)
Rastlantisal 20 6 5 31 (% 14,8)
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Tablo 4. Yas gruplarina gore etiyolojik nedenlerin dagilimi

<24 ay 24-72 ay 72 ay ustii Toplam p
(n:113) (n:48) (n:48) (n:209)
Hiperkalsiri 38 8 11 57 (%27,3) 0,073
Hipositrattri 32 18 15 65 (%34) 0,58
Hiperoksallri 4 2 4 10 (%5) 0,4

TARTISMA

Bu ¢alismada bdbrek tasi nedeni ile izlenen gocuklarin demografik, klinik,
laboratuvar ve izlem bulgulari incelendi. Hastalarin yaklasik yarisinin ilk iki yasta
tani aldigl ve bu yas grubunda en sik basvuru nedeninin huzursuzluk oldugu
dikkati ¢ekti. Hastalarin yaklasik Ugte birinde ise basvuruda idrar yolu
enfeksiyonu mevcuttu. En sik saptanan metabolik bozukluk 2 yas altinda
hiperkalsiiiri iken daha biyiik cocuklarda hipositratiiri idi. izlemde tasin
kaybolmasinda alttan yatan metabolik bozukluktan bagimsiz olarak, en 6nemli
faktorin tagin boyutu oldugu gosterildi.

Bobrek tasi sikligi yetiskinlerde oldugu gibi son yillarda gocuklarda da giderek
artmaktadir. Sikliktaki bu artisin beslenme sekli ve degisen yasam kosullari ile
oldugu gibi farkindaligin artmasi ile de iligkili oldugu diisintlmektedir (2, 8). Bazi
yayinlarda erkek cinsiyet baskinligi bildirilmis olsa da pek ¢ok galismada cinsiyet
farklihgi saptanmamustir (6, 9, 14, 16). Bizim ¢alismamizda da tiim yas gruplarinda
cinsiyet dagiliminin benzer oldugu gérulmustar (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastalarin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi

Bobrek tasinin  klinik bulgulari oldukga degiskendir. Higbir semptom
vermeyebilecegi gibi renal kolik ve makroskopik hematdri gibi oldukga guraltala
bir tablo ile karsimiza gikabilmektedir; yasa gore de klinik prezentasyon farkli
olabilir (9, 14, 16, 17). Bizim ¢alismamizda literatiire benzer olarak yas gruplarina
gore basvuru sikayetleri degismekte idi; ilk 2 yasta hastalarin en sik huzursuzluk
sikayetiyle, 3-6 yas grubunda ise alt Uriner sistem semptomlari ile basvurmus
olduklari saptandi. Ayrica hastalarin yaklasik gte birinde tani sirasinda IYE
saptandigi ve yarisinda aile 6ykiistiniin olusu da g6z éniinde bulunduruldugunda
ozellikle huzursuzluk ve alt Uriner sistem semptomlar gibi tas acisindan silik
semptomlar ile bagvuran hastalarda ailede tag dykusiniin sorgulanmasi, her
hastada hematiri saptanmayabileceginin akilda tutulmasi ve gereginde tanisal
tetkiklerin yapilmasi altta yatan tasin atlanmamasi agisindan olduk¢a 6nem
tasgimaktadir.

Literattirde ortalama tani yasi oldukga farkliik gostermekte ve 3-15 yas
arasinda degismektedir (3, 9, 14, 17-19). Baysal ve arkadaslarn (14), 1993-2002
yillari arasindaki bobrek tash olgulari geriye donik incelemisler ve son 5 yilda ilk
iki yasta tani alan hasta sayisinin arttigini vurgulamislardir. Yine 2010 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada 142 tas hastasinin yaklasik yarisinin 2 yas altinda
bagvurdugu bildirilmistir (17). Bizim ¢alismamizda ortanca basvuru yasinin 18 ay
oldugu ve hastalarin %54’iniin 2 yas altinda tani aldigi gortlmustir. Tani yaginin
bu denli kiigik olmasinin saghk merkezine kolay ulasiimasina, farkindaligin
yuksekligine ve tanisal incelemelerin daha yaygin olarak kullanilabilmesine bagl
olabilecegi distinGImustir.

Kuguk ¢ocuklarda bobrek tasina 6zgil olmayan klinik bulgularin daha sik
gorilmesi ve rastlantisal olarak tani konan hastalarin neredeyse tamaminin 2 yas
altinda olmasi, bu yas grubunda pek ¢ok tas hastasinin tani alamadigini
distndirmektedir.

idrarda kalsiyum, oksalat, iirik asit gibi maddelerin miktarinin artmasi veya
sitrat gibi inhibitér maddelerin azalmasi tas olusumuna neden olmaktadir. Tasi
olan ¢ocuklarda altta yatan metabolik anormallik saptanma sikhgi farkhhk
gostermektedir (3, 16, 17, 20) . Naseri ve arkadaslarinin (17) 142 tash ¢ocugu
inceledigi calismasinda hastalarin %42,7’sinde metabolik anormallik saptanmis,
baska bir calismada ise bu sikhgin %92,8’e kadar ulastigi gérulmustir (20).
idiyopatik hiperkalsiiiri, uzun yillardir bébrek tasi patogenezinde en sik neden
olarak kabul edilmesine karsin yakin zamanlarda yapilan bazi ¢alismalarda
hipositratirinin 6ne ¢iktig1 gorilmektedir (5, 8, 21). Kovacevig ve arkadaglari (8),
2012 yilinda 63 tasli gocugu irdelemisler ve en sik gériilen metabolik anormalligin
hipositratiiri oldugunu belirtmislerdir (%58). Yazarlar hipositrattiri gorilen
hastalarda triner potasyum ve magnezyum atiiminin daha dusik oldugunu da
vurgulayarak bu durumun potasyum ve magnezyumdan fakir beslenme ile iligkili
oldugunu dusinmuglerdir. Hatta gocukluk caginda beslenme aliskanliklarinin
degismesi ve bunun sonucu olarak hipositratirideki artisin tas insidansinin
yukselisi ile iliskili olabilecegini 6ne slrmuslerdir. Benzer olarak Tekin ve
arkadaglar (22), kalsiyum tasi saptanan 78 hasta ve saghkli 24 g¢ocugu
degerlendirmisler ve hipositratirinin tasi olan gocuklarda saglikli cocuklara gore
4 kat daha fazla géraldGguna belirtmislerdir. Bu sonuglara benzer olarak bizim
¢alismamizda da en sik hipositratiri gozlenmesi dikkat gekici idi. Calismalardaki
bu denli farkli sonuglarin en 6nemli nedenleri; hiperkalsitirinin neredeyse tim
¢ocuklarda tetkik edilmesine ragmen, sitrat atiiminin daha az hastada
denetlenmesi ve beslenme aliskanlarinin giderek degismesi olabilir. Bizim
galismamizda hastalarin gogunda tim metabolik tetkikler yapilmis olup 6zellikle
2 yas Ustii ocuklarda en 8nemli nedenin hipositratiiri oldugu gorilmistr. iki yas
altinda halen primer hiperkalsiirinin daha sik gorildigti de g6z onlinde
bulunduruldugunda beslenme faktériniin rolti daha da 6nem kazanmaktadir. Bu
bilgiler 1s1ginda hipositratirinin tas olusumdanki roli biliniyor olmasina ragmen
klinik pratikte yeterince yaygin kullanilmadigi disunilmis, tas saptanan tim
hastalarda hipositratirinin de mutlaka degerlendirilmesi gerektigi kanisina
varilmigtir.

Bobrek tasi gelisiminde ilaglarin da roll oldugu bilinmektedir. Antikonvulzan
ilaglar ve D vitamininin asiri kullanilmasinin tas riskini arttirdigi gésterilmistir (23,
24). Gahismamizda hastalarin neredeyse yarisi D vitamini takviyesi almaktaydi ve
takviye alan tiim hastalar 2 yasindan kiglk idi. Her ne kadar ¢ogu hastada D
vitamini duizeyi yuksek saptanmasa da ilk 2 yasta primer hiperkalsilirinin en sik
etken oldugu disunuldiiginde D vitamini kullaniminin etiyolojideki bu degisim
Gzerinde roll olabilecegi akla yatkin gérinmektedir. Calismamizin 6nemli
sonuglarindan biri de bazi hastalarin D vitamini toksisitesi nedeni ile tas
gelistirmis olmasidir. Bu nedenle annelere D vitamini 6nerirken dozun ve
kullanim seklinin  6nemi vurgulanmali ve fazla kullaniimasi durumunda
yasanabilecek durumlar konusunda aile uyariimaldir.

Bobrek taslari kendiliginden kaybolabildigi gibi postrenal akut boébrek
yetmezligi veya kronik parankim hasari yapabilmesi nedeni ile olduk¢a dikkatli
izlenmelidir (4, 13). Acar ve arkadaslarinin (3) yaptiklari bir calismada bobrek tash
62 cocuk ortalama 26 ay izlenmis ve hastalarin %40’inda izlem sonunda tasin
kayboldugu goriilmustir. Tas boyutu 3 mm ve altinda olan 25 hastada ise bu
sikigin %68’e ulastigl belirtilmistir. Baska bir ¢alismada mikrolitiazisi olan
¢ocuklarda spontan gerileme orani %53,4 iken, daha biyik tasi olan ¢ocuklarda
bu oran %5,7 bulunmustur (p:0,0001) (9). Bizim ¢alismamizda da tasin spontan
gerilemesi Gzerine etkili olabilecek faktorler degerlendirilmis ve literatlre benzer
olarak altta yatan metabolik anormallikten bagimsiz olarak tas boyutunun
prognozu belirlemede en 6nemli faktér oldugu gosterilmistir. Mikrolitiaziste de
benzer oranda metabolik anormalik saptanmasina ragmen bu denli ylksek
spontan regresyon oranlari nedeni ile ile mikrolitiazis gériilen ¢ocuklarin, altta
metabolik anormallik saptansa bile 6ncelikle bol sivi alimi ve diyet degisikligi ile
izleminin yeterli olabilecegi sonucuna varilmistir.

187


file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_2
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_8
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_6
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_9
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_14
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_16
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_9
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_14
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_16
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_17
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_3
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_9
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_14
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_17
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_14
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_17
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_3
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_16
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_17
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_20
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_17
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_20
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_5
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_8
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_21
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_8
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_22
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_23
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_24
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_4
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_13
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_3
file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_9

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

GMJ 2021; 32: 184-188
Yilmaz ve Ozli

Calismamizda izlem sonuglarinin yiz guldirici olmasina ragmen taglar
nedeniyle boébrek fonksiyonlarinin bozulabilecegi akilda tutulmahdir. Yakin
zamanlarda yayinlanan bir calismada bobrek tasi tanisi ile izlenen hastalarin
%11'inde bobrek fonksiyonlarinin bozuldugu ve % 4’Gnde kronik bobrek
yetmezligi gelistigi bildirilmistir (4). Bizim ¢alismamizdaki prognozun daha iyi
olusu Uzerinde etkili olabilecek faktorler degerlendirildiginde; hastalarin kiigtik
yasta bagsvurmasi nedeniyle erken tani almasi, tag boyutunun nispeten kigiik
olusu ve herediter metabolik hastalik tanili hasta oraninin yiksek olmayisinin
roll olabilecegi dustnilmustar.

SONUC

Cocukluk ¢aginda bobrek tasi ozellikle ilk 6 yasta huzursuzluk ve alt Griner
sistem gikayetleri ile bagvurmaktadir. Bu nedenle ailede tas 6ykisi olan boyle
hastalarda tas acisindan dikkatli olunmalidir. En sik saptanan tas nedeni
hipositrattiri ve hiperkalsitridir, o6zellikle hipositratirinin  klinik pratikte
atlanabilecegi disunllmektedir bu nedenle tas saptanan hastalarda mutlaka
sitrat duzeylerinin de degerlendirilmesi gerekir. Prognozu belirleyen 6nemli
faktorin tagin boyutu oldugu saptanmis ve altta yatan metabolik bozukluktan
bagimsiz olarak; kiglk boyutlu taslarda spontan regresyon oraninin daha fazla
oldugu gérulmustar.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.

KAYNAKLAR

1.Fwu C-W, Eggers PW, Kimmel PL, Kusek JW, Kirkali Z. Emergency department
visits, use of imaging, and drugs for urolithiasis have increased in the United
States. Kidney international. 2013;83(3):479-86.

2.Sas DJ, Hulsey TC, Shatat IF, Orak JK. Increasing incidence of kidney stones in
children evaluated in the emergency department. The Journal of pediatrics.
2010;157(1):132-7.

3.Acar B, Arikan FI, Emeksiz S, Dallar Y. Risk factors for nephrolithiasis in children.
World journal of urology. 2008;26(6):627-30.

4.Llee ST, Cho H. Metabolic features and renal outcomes of urolithiasis in
children. Renal failure. 2016;38(6):927-32.

5.Erbagci A, Erbagci AB, Yilmaz M, Yagci F, Tarakcioglu M, Yurtseven C, et al.
Pediatric urolithiasis. Scandinavian journal of urology and nephrology.
2003;37(2):129-33.

6.Sas DJ. An update on the changing epidemiology and metabolic risk factors in
pediatric kidney stone disease. Clinical Journal of the American Society of
Nephrology. 2011;6(8):2062-8.

7.Tasian GE, Copelovitch L. Evaluation and medical management of kidney stones
in children. The Journal of urology. 2014;192(5):1329-36.

8.Kovacevic L, Wolfe-Christensen C, Edwards L, Sadaps M, Lakshmanan Y. From
hypercalciuria to hypocitraturia—a shifting trend in pediatric urolithiasis? The
Journal of urology. 2012;188(4S):1623-7.

9.Cetin N, Yildiz B, Kural N, Durmus-Aydogdu S. Cocuklarda bdbrek taslari:
Eskisehir’den bir merkezin bulgulari. 2013.

10.Hernandez JD, Ellison JS, Lendvay TS. Current trends, evaluation, and
management of pediatric nephrolithiasis. JAMA pediatrics. 2015;169(10):964-70.
11.Copelovitch L. Urolithiasis in children: medical approach. Pediatric Clinics.
2012;59(4):881-96.

12.Hoppe B, Kemper MJ. Diagnostic examination of the child with urolithiasis or
nephrocalcinosis. Pediatric nephrology. 2010;25(3):403-13.

13.Bek K, Akman S, Bilge I, Topaloglu R, Caliskan S, Peru H, et al. Chronic kidney
disease in children in Turkey. Pediatric nephrology. 2009;24(4):797-806.
14.Baysal YE, Koyun M, Akman S, Giiven AG, Giintekin E. Cocuklarda Urolitiyazis:
Antalya yoresinde 10 yillik deneyim. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi.
2004;47:254-9.

15.0zkan B. Karagiizel G. Cocuklarda D vitamini eksikligi, tani, tedavi ve korunma
Saka N, Akcay T (eds) Cocuk Endokrinolojisinde Uzlasi, Cocuk Endokrinolojisi ve
Diyabet Dernegi Yayinlari-V istanbul: Nobel Tip Kitabevleri. 2014:183-9.

16.Sas DJ, Becton LJ, Tutman J, Lindsay LA, Wahlquist AH. Clinical, demographic,
and laboratory characteristics of children with nephrolithiasis. Urolithiasis.
2016;44(3):241-6.

17.Naseri M, Varasteh A, Alamdaran SA. Metabolic factors associated with
urinary calculi in children. 2010.

18.Alaya A, Nouri A, Najjar M. Changes in stone composition according to age
and gender in Tunisian children. Journal of pediatric urology. 2010;6(4):364-71.
19.Tasian GE, Ross ME, Song L, Sas DJ, Keren R, Denburg MR, et al. Annual
incidence of nephrolithiasis among children and adults in South Carolina from
1997 to 2012. Clinical Journal of the American Society of Nephrology.
2016;11(3):488-96.

20.Sepahi MA, Heidari A, Shajari A. Clinical manifestations and etiology of renal
stones in children less than 14 years age. Saudi Journal of Kidney Diseases and
Transplantation. 2010;21(1):181.

21.Alpay H, Ozen A, Gokce I, Biyikli N. Clinical and metabolic features of
urolithiasis  and  microlithiasis in  children.  Pediatric  nephrology.
2009;24(11):2203.

22.Tekin A, Tekgul S, Atsu N, Sahin A, Ozen H, Bakkaloglu M. A study of the
etiology of idiopathic calcium urolithiasis in children: hypocitruria is the most
important risk factor. The Journal of urology. 2000;164(1):162-5.

23.Daudon M. Drug-induced urinary calculi in 1999. Progres en urologie: journal
de I'Association francaise d'urologie et de la Societe francaise d'urologie.
1999;9(6):1023-33.

24.Israni RK, Kasbekar N, Haynes K, Berns JS, editors. Use of antiepileptic drugs
in patients with kidney disease. Seminars in dialysis; 2006: Wiley Online Library.

188


file:///H:/GMJ%20mali/2021%202/print%202/2348-ORRE5.docx%23_ENREF_4

