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Kidney stones in children is an important public health problem. In our study,
we aimed to evaluate the radiological and metabolic features of children with
urolithiasis in our area. One hundred eighty-five patients [91 girls (49.2%),
94 boys (50.8%)] with urolithiasis were examined retrospectively. 44.9% of
patients had a family history. Vomiting (24.6%) and urinary tract infection
(UTI) (35.3%) were more common in patients under 1 year of age (p=0.015).
The most common presenting symptoms were abdominal pain (28.7%) and
hematuria (25.7%) in patients between the ages of 1-5 (p=0.015). Causes of
stones were hypercalciuria (30.3%), hypocitraturia (4.8%), cystinuria (4.8%),
and hyperoxaluria (2.7%). We found that spontaneous regression rates were
statistically higher in patients with microlithiasis (53.4%) than in patients
without microlithiasis (5.7%) (p<0.0001). In conclusion, the complaints of
urolithiasis could vary according to age; therefore, urolithiasis should be
investigated in older children with abdominal pain and in children under 1
year of age. Patients with microlithiasis can be followed without invasive
procedures due to the high spontaneous regression rate, but metabolic tests
should also be performed in patients with and without microlithiasis.
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OZET: Urolitiazis ¢ocuklarda énemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu calismada
Eskisehir bolgesindeki iirolitiazis tanili ¢ocuklarin klinik, radyolojik ve metabolik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Urolitiazis tanili 185 hasta [91
kiz (%49.2), 94 erkek (%50.8)] retrospektif incelendi. Hastalarin %44.9’unda
aile 6ykiisti vardi. Kusma (%24.6) ve idrar yolu enfeksiyonunun (%35.3) bir
yas altindaki hastalarda sik oldugu goriildii (p=0.015). 1-5 yas arasindaki
hastalarda en sik basgvuru yakinmasi karin agris1 (%28.7) ve hematiiri (%25.7)
idi (p=0.015). Tas nedenleri sirasi ile hiperkalsiiiri (%30.3), hipositratiiri (%4.8),
sistiniiri (%4.8) ve oksaliiri (%2.7) olarak saptandi. Spontan gerileme oraninin
mikrolitiazisi olan hastalarda (%53.4) mikrolitiazisi olmayan hastalara gore
(%5.7) istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0.0001). Urolitiazis
ile iliskili basvuru sikayetleri yasa gore degiskenlik gosterebildiginden; biiyiik
¢ocuklarda karin agrisi, bir yas altinda ise idrar yolu enfeksiyonu ve kusma
varliginda iirolitiazis varligi arastirilmalidir. Mikrolitiazisli hastalar spontan
gerileme oraninin yiiksek olmasi nedeni ile girisimsel incelemelere gerek
olmadan izlenebilir. Ancak mikrolitiazis olan ve olmayan hastalarda metabolik
testler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: iirolitiyazis, klinik 6zellikler, metabolik risk faktorleri, ¢ocukluk ¢ag.

Uriner sistem tas hastalig1 cocuk nefrolojisinin
en 6nemli sorunlarindan biridir. Insidansi
cografi bolgelere gore degiskenlik gdstermekle
birlikte son yillarda artis gostermektedir.!
Cocuklarda prevelansi %2-2.7 olup, hastalarin

%]17’sinin 14 yasin altinda oldugu belirlenmistir.2
Ayrica kronik bobrek hastaligi olan ¢ocuklarin
%8’inde altta yatan nedenin tas hastalig:
oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢aginda iiriner
sistem taslar1 metabolik bozukluklara, anatomik
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malformasyonlara, enfeksiyonlara, ¢evre ve
beslenmeye ait faktorlere bagh gelisebilir. Ancak
bazi hastalarda neden saptanamayabilir.? Bu
calismada merkezimizde tas saptanan olgularin
klinik, demografik, radyolojik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi ve tasa neden olan metabolik
nedenlerin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Materyal ve Metot

Calismada 2006-2010 yillar1 arasinda tirolitiazis
nedeni ile izlenen 185 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgularin basvuru yakinmalari,
tan1 yaslari, aile Oykiileri, tasin yerlesimi
belirlendi. Ultrasonografik incelemede <3
mm boyutunda olan taslar mikrolitiazis olarak
nitelendirildi. Tekrarlanan radyolojik incelemede
tasin goriilmemesi spontan remisyon olarak
degerlendirildi. Tas nedenini belirlemek iizere
hastalarin serum kalsiyum, fosfor, magnezyum,
tirik asit, parathormon diizeyleri ile kan gazlari
rutin idrar incelemesi ve idrar kiiltiir sonuglari
belirlendi. Metabolik risk faktorlerini belirlemek
amaci ile iki yasin altindaki hastalarda idrar
kalsiyum/kreatinin, sitrat/kreatinin, oksalat/
kreatinin, Girik asit/kreatinin, iki yasin iizerindeki
olgularda ise 24 saatlik idrarda kalsiyum, sitrat,
oksalat, iirik asit degerleri 6l¢tildii. Bulgular
yas gruplarina gore degerlendirildi. Idrarda
sistini belirlemek amaci ile idrar amino asit
kromatografisi ve sodyum nitroprussid testi
yapildi. Tas diisiiren veya cerrahi girisim ile tasi
alinan hastalarda kimyasal tas analizi yapildi.

Bulgular

Hastalarin %49.2’si (n=91) kiz, %50.8’i (n=94)
erkek olup ortalama yas 7.8+5.5 yil, ortalama
tani yast 4.7+4.6 yil olarak saptandi. Aile
Oykiisti hastalarin %44.9’unda (n=83) vardi.

Hastalarin %4.3’iinde (n=8) iireteropelvik
darlik, %2.1’inde (n=4) atnali bobrek, %
0.5’inde (n=1) rotasyon anomalisi oldugu
belirlendi. Hastalarin %8.1’inde (n=15) almasi
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onerilen miktardan daha yiiksek dozda D
vitamini aldig1 saptandi. Hastalardaki en sik
basvuru nedenlerinin karin agris1 (n=37,
%20), yan agrisi1 (n=33, %17.8), idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) (n=34, %18.4), kusma
(n=22, %11.9), makroskobik hematiiri (n=27,
%14.6) ve kilo alamama (n=6, %3.2) oldugu
gozlendi. Hastalarin %13.5’inde (n=25) baska
bir nedenle yapilan radyolojik incelemede
tas saptanmisti. Hastalarin 12 tanesi (%6.5)
tas diisiirdiigl icin getirilmisti. Okul ¢ag1 ve
adolesan yas grubundaki hastalara gore , bir
yas altindaki hastalarda (n=65, %35.1) kusma
(n=16, %24.6) ve IYE (n=23, %35.3); 1-5
yas arasindaki hastalarda (n=66, %35.6) ise
karin agrist (19, %28.7) ve hematiiri (n=17,
%25.7) daha sik goriilen bagvuru sikayetlerini
olusturuyordu (p=0.015) (Tablo I).

Taslarin yerlesimi sirasi ile bobrek (%84.9,
n=157), iireter ( %9.2, n=17), mesane (%2.2,
n=4) idi. Hastalarin %61.1’inde (n=113)
tas sayisinin bir, %36.2’sinde (n=67) ise
birden fazla oldugu saptandi. Taslarin %72.4’d
tek bobrekte (n=134), %23.2’si (n=43)
iki bobrekte bulunmakta idi. Hastalarin
%42.7’sinde (n=79) tasa neden olabilecek
metabolik bir neden bulundu. En sik saptanan
tas nedenleri hiperkalsitiri (n=56, %30.3),
hipositratiiri (n=9, %4.8), sistinliri (n=9,
%4.8) ve oksaliiri (n=5, %2.7) olarak saptandi.
Hastalarin %32.4’iinde (n=60) tekrarlayan IYE
oldugu belirlendi. Hastalarin 43’tinde (%23.2)
mikrolitiyazis oldugu saptandi. Mikrolitiazisi
olan hastalarin 23’iinde (%53.4) spontan
gerileme varken, mikrolitiasizi olmayan 138
hastanin sekizinde (%5.7) spontan gerileme
oldugu saptandi (p<0.0001). Hastalarin 36’sina
(%19.5) cerrahi girisim yapildi. Kimyasal tas
analizi yapilan 39 hastanin %76.9’unda (n=30)
kalsiyum oksalat tasi, %10.2’sinde (n=4)
sistin tasi, %7.6’sinda (n=3) {iirik asit tasi,
%>5.1’inde (n=2) kalsiyum magnezyum oksalat
tast saptandi.

Tablo I. Bagvuru nedenlerinin yas gruplarina gore dagilimi [n (%)].

Basvuru nedeni 0-1 yas (n=65)

2-6 yas (n=66)

7-11 yas (n=34) 12-18 yas (n=20) P

Karin agrisi 1 (1.53) 19
Yan agrisi 1 (1.53) 8
Idrar yolu enfeksiyonu 23 (35.3) 8
Kusma 16 (24.6) 6 (9.0)
Hematiiri 3 (4.6) 17

(28.7)
(12.1)
(12.1)

(25.7)
Kilo alamama 4 (6.1) 2 (3.0)

11 (32.3) 6 (30)  0.015
13 (38.2) 11 (55) >0.05
3 (8.8) - 0.015
- - 0.015

5 (14.7) 2 (10)  0.015
- - >0.05
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Tartisma

Cocuklarda iirolitiazis tanisi yakinmalar
genellikle nonspesifik oldugundan oldukg¢a
zordur.* Morbiditeyi azaltmak i¢in erken tani
cok 6nemlidir.! Bobrek taslarinin erkeklerde
daha sik goriildiigii bilinmektedir.4> Ancak bazi
calismalarda hastalar arasinda cinsiyet farklilig
olmadig belirtilmektedir.6 Bizim ¢alismamizda
erkek/kiz orani 1 olarak bulunmus ve literatiirle
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bobrek tasi olan
cocuklarin biiylik bir kisminda aile oykiisii
oldugu bilinmektedir.7-? Bu ¢alismadaki
olgularin da % 50.8’inde aile 6ykiisiiniin
bulundugu belirlenmis olup diger sonuglarla
yakin oldugu izlendi. Ailesinde bdbrek tasi
olan ¢ocuklarin bobrek tas1 yoniinden izleminin
uygun oldugu disiinildd.

Son yillarda iilkemizde yapilan ¢alismalarda
taslarin daha ¢ok iist iiriner sistemde yerlestigi
saptanmistir.310 Mesane taglarinin goriilme
sikligindaki azalma beslenme aliskanliklarindaki
degisikliklere baglanmaktadir.!! Bizim
hastalarimizda da taslarin biiyiik bir kisminin
(%84.9) bobrekte yerlestigi ve yalnizca dort
(%2.2) hastada mesane tast oldugu gozlendi.

Cocuk hastalarda metabolik nedenin
saptanma orani farklilik gostermektedir. Bir
calismada bu oran %42.7 iken baska bir
calismada %92.8 oraninda belirtilmektedir.1.12
En sik neden calismalarin bir kisminda
hiperkalsiiiri, bir kisminda ise hipositratiiri
olarak belirlenmistir.37-12, Bizim ¢alismamizda
hastalarin %41.6’sinda metabolik neden
bulundu. Idiopatik hiperkalsiiiri en sik goriilen
metabolik risk faktorii (%30.3) olarak belirlendi.
Bu oranin Sepahi ve arkadaslarinin! bulduklari
oran (%29.4) ile benzer oldugu gorildi.

Sitrat, kalsiyum oksalat ve kalsiyum fosfat
kristalizasyonunun dogal inhibitoriidiir.!3
Hipositratiiri iyonize kalsiyumun satiirasyonunu
arttirarak kalsiyum oksalatin kiimelesmesine
ve kalsiyum fosfat kristallerinin biiylimesine
neden olmaktadir.14 Urolitiazis olan cocuklarda
hipositratiiri saptanma orani ¢alismalar arasinda
farklilik gostermektedir.1215 Bizim ¢aligmamizda
tas nedenleri i¢inde hipositratiirinin ikinci
siklikta yer aldigi saptandi (%4.9). Bu oranin
Naseri ve arkadaslarinin'? yaptiklari ¢alisma ile
benzer oldugu izlendi.

Sistiniiri tas saptanan ¢ocuklarin %2-7’sinde
goriilmektedir.! Aydogdu ve arkadaslar1'® okul
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cocuklarinda yaptiklar: ¢alismada sistiniiri
prevelans: 1:2065 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda da hastalarin %4.8’inde sistiniiri
saptanmis olup Sepahi ve arkadaslarinin!
yaptiklar1 calisma ile benzer (%6.3) oldugu
goriilmiistiir.

Urolitiazis tanisi ile takip edilen hastalarda
taglarin % 1-2’sinin ilaglarla iliskili oldugu
belirtilmektedir.l” Metabolik taslarin niikleasyon
ve biiylimesinde kalsiyum ve D vitamini
desteginin 6nemli rol oynadigi saptanmigtir.18
Bizim hastalarimizin %8.1’inde Gnerilenden
daha yiiksek dozda D vitamini kullanildigi
belirlendi. Son yillarda vitamin kullaniminin
yayginlasmasinin ve asirt dozda D vitamini
kullaniminin bobrek taslarinin artmasi ile iliskili
olabilecegi diisliniildii.

Urolitiazis cocukluk ¢aginda siklikla nonspesifik
klinik bulgularla karsimiza ¢ikmakta ve hastalar
uzun bir siire asemptomatik kalabilmektedir.®
Yapilan bir ¢alismada hastalarin en sik idrar yolu
enfeksiyonu, makroskobik hematiiri, karin/yan
agrist nedeni ile basvurduklari belirtilmistir.®
Baska bir ¢aligmada da yakinmalarin yas grubuna
gore degisebilecegi, okul 6ncesi cocuklarda idrar
yolu enfeksiyonu nedeni ile basvuru sik iken,
adolesan doneminde yan agrisinin daha sik
goriildigli saptanmuistir.? Bizim ¢alismamizda
da hastalarin siklikla karin agrisi, yan agrisi,
IYE, kusma ve makroskobik hematiiri nedeni
ile basvurduklar: belirlendi. Yakinmalar yas
gruplarina gore degerlendirildiginde okul ¢agi
ve adolesan yas grubundaki hastalara gore, bir
yas altindaki hastalarda kusma (%24.6) ve IYE
(%35.3); 1-5 yas arasindaki hastalarda ise karin
agrisi (%28.7) ve hematiirinin (%25.7) daha
sik goriilen bagvuru sikayetlerini olusturdugu
goriildii (p=0.015). Bu nedenle IYE olan,
karin agrisi, kusma ve hematiiri ile bagvuran
cocuklarin bobrek tasi agisindan arastirilmasi
gerektigi diisiinildi.

Bazi calismalarda IYE ve iirolitiazis arasinda
giicli bir iliski oldugu saptanmistir.19.20
Calismamizda hastalarin {icte birinde tekrarlayan
IYE oldugu belirlendi. Bu nedenle tekrarlayan
IYE olan ¢ocuklarda iirolitiazisin akla getirilmesi
gerektigi sonucuna varildi.

Bobrek kalikslerinde 3 mm’den daha kiigiik
hiperekojen odaklar olarak tanimlanan
mikrolitiazis tas olusumunda ilk basamak olarak
degerlendirilmektedir.2122 Bazi g¢alismalarda
mikrolitiazisin tas riskini arttirmadigi, bazi
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calismalarda ise mikrolitiazis olgularinin {igte
birinde daha biiylik taslarin gelisebilecegi
saptanmistir.22.23 Yapilan bir c¢aligsmada
mikrolitiazisli olgularin %28.6’sinda spontan
gerileme oldugu belirtilmektedir.3 Bizim
calismamizda da mikrolitiazisli olgularin
%>53.4’tinde spontan gerileme oldugu goriildii.
Bu nedenle mikrolitiazis saptanan g¢ocuklarin
spontan gerileme agisindan izlenmesinin 6nemli
oldugu disiiniildi.

Kalsiyum oksalat taslarda en sik goriilen
kimyasal iceriktir?4. Calismamizda da yapilan
tas analizi sonucunda en sik kalsiyum oksalat
tasi (%76.9) saptanmistir. Sonucun daha
once yapilmis c¢alismalar ile uyumlu oldugu
gorilmistiir. 3.5

Sonug¢ olarak; bir yas altinda IYE olan,
okul 6ncesi dénemde nedeni agiklanamayan
karin agrisi ve hematiiri gézlenen hastalarda
iirolitiazisin akla getirilmesi gerektigi, tas
saptanan ¢ocuklarda tasin tekrarlamasini ve
parankim zedelenmesini 6nlemek i¢in metabolik
nedenlerin arastirilmasinin énemli oldugu,
ayrica mikrolitiazis saptanan olgularin girisimsel
tetkik yapilmadan 6nce spontan gerileme
acgisindan takip edilmesi gerektigi diisiiniildi.
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