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SUMMARY: Baysal YE, Koyun M, Akman S, Giir-Giiven A, Giintekin E.
(Department of Pediatrics, Akdeniz University Faculty of Medicine, Antalya,
Turkey). Urolithiasis in children: 10 years' experience in Antalya region. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2004; 47: 254-259.

Although Turkey is an endemic region for urinary tract stone disease, no recent
data about the incidence of pediatric stone disease is available. The aim of this
study is to evaluate the pediatric urolithiasis cases seen in our department in
the last 10 years, and to compare the results of patient demographics and
diagnostic strategies of the first and second five-year periods. Of 106 patients,
63 were boys (59%). Fifty-four percent of all cases had a history of stone passage
in one or more relatives, and 45%had urinary tract infection. The most common
symptom was restlessness in the first two years of life, and abdominal pain
in older children. Hypercalciuria was detected in 33 patients (30.8%), while
14 had hypocitraturia and 18 had hyperoxaluria on metabolic evaluation.
Nineteen cases had microlithiasis, and 15 of all cases had recurrence of the
stone disease. The number of patients was increased in the second five-year
period compared with the first. Hypercalciuria is the most common predisposing
factor for the development of urolithiasis, which should be manipulated
properly. Metabolic evaluation facilities for urolithiasis seem to still be
insufficient.
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OZET: Uriner sistem tas hastalig1 yoniinden endemik iilkeler kusaginda olan
iilkemizde, ¢ocukluk ¢ag1 tas hastaliginin goriilme sikli§ini yansitan veriler
yetersizdir. Bu calismada, klinigimizde son on yilda izlenen iirolitiyazisli
hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesini yaparak; semptom ve
bulgularin, tan1 yontemlerinin, etiyolojinin gézden gegirilmesi ve hastalarin ilk
bes yil ile son bes yil i¢cindeki tanisal ve demografik verilerini karsilastirmasi
amaglandi. Toplam 106 hastanin 63’ii erkekti (%59); %54’iiniin ailesinde
iirolitiyazis 6ykiisii vardi. %45’inde idrar yolu enfeksiyonu saptandu. ilk iki yasta
huzursuzluk, daha biiyiik yaslarda ise karin agrisi, bagvurudaki en sik semptom
idi. Hastalarin 33’iinde (%30.8) hiperkalsiiiri, 14’tinde hipositratiiri, 18’inde
hiperokzaliiri saptandi. Hastalarin 19’unda mikrolitiyazis saptandi, 15’inde tas
rekiirrensi gozlendi. Urolitiyazis tanis1 alan gocuk hasta sayisi ve ilk iki yasta
tas saptanma orani son bes yilda artmistir. Hiperkalsiiiri en sik goriilen
predispozan faktordiir ve erken tani, tedavi ile tas olusumu 6nlenebilir. Pediatrik
iirolitiyazisin morbiditesi yiiksektir ve iilkemizde halen metabolik tanisal
yaklasim yetersizdir.

Anahtar kelimeler: iirolitiyazis, pediatri, hiperkalsiiiri, mikrolitiyazis.

Urolitiyazis metabolik, endokrinolojik ve
irolojik nedenlere bagli olarak bobreklerde ve/
veya liriner gecis icerisinde bulunan protein ve
lipidlerle karigsmis kristalize kitlelerdir!. Klasik
semptomlar1 karin, bogiir veya yan agrisi, renal
kolik, mikroskopik veya makroskopik hematiiri
ve idrar yolu enfeksiyonudur.

Diinyanin degisik bolgelerinde farkli olmakla
birlikte erigkinlerde prevalansi %4-20, insidansi
%0.03-0.1 arasindadir?. Cocukluk yas grubunda
ise prevalansi %1-3, insidansit 3000’de 1 ile
7500’de 1 arasinda degismektedir3. Tirkiye
tiriner sistem tas hastalig1 yoniinden endemik
iilkeler kusaginda olmakla birlikte, pediatrik tas



Cilt 47 * Say 4

hastaliginin goériilme sikligina dair {ilkemiz
genelini yansitan veriler ¢ok kisitlidir. Ankara
yoresindeki okul ¢ocuklarinda yapilan bir
taramada prevalanst %0.8 olarak saptanmigtir4.

Urolitiyazisin klasik semptom ve bulgularinin
cocuklarda yetiskinlere kiyasla daha belirsiz
olmasi, gec¢ tani konulmasina neden olmakta;
bu da kronik piyelonefrit ve son dénem bobrek
yetmezligine varan sonuglara yol a¢abilmek-
tedir!. Renal yetmezlik riski idiopatik kalsiyum
oksalat iirolitiyazisinde %1.7, uzun siire
izlenmis sistintrili hastalarda %70’lere
cikabilmektedir. Ancak gliniimiizde bir¢ok
gelismis llkede erken ve etkin Onlemlerle
bobrek fonksiyonlarinin daha iyi korundugu
gosterilmistir!. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
kayitlarina gore, iilkemizde tasin da dahil
oldugu iirolojik nedenlere bagl kronik bobrek
yetmezligi insidansi -¢ocuk ve eriskin hastalarin
timiinde- 1998 yilinda %9.2 iken, 2002 yilinda
sadece ¢ocuk hastalar icinde %44 olarak
bulunmustur>6. Sonugta iirolitiyazis, morbi-
ditesi yiiksek bir hastalik olarak ciddiyetini
korumaktadir.

Bu c¢alismanin amaci ¢ocukluk ¢agr tas
hastaligina dikkat ¢ekmek, klinigimizde son on
yilda izlenen iirolitiyazis tanisi almis hastalarin
retrospektif olarak degerlendirmesini yaparak
semptom ve bulgularin, tanida kullanilan
laboratuvar ve goriintiileme ydntemlerinin,
etiyolojinin, tedavi yaklasimlarinin ve izlem
ozelliklerinin gézden gecirilmesi; ayrica ilk bes
yil ile son bes yil arasindaki tanisal ve
demografik verilerin karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metot

Ocak 1993 ile Aralik 2002 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Nefroloji Bilim Dali ve Uroloji Anabilim
dalr’'nda iirolitiyazis tanis1 alan 106 ¢cocuk hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ilk
bes yil (1993-1997) ile son bes yildaki (1998-
2002) yas ve cinsiyet dagilimi, bagvuru yakin-
malari, ailede tas Sykiisli, metabolik inceleme-
leri, goriintiileme yontemleri, rekiirrens, birlikte
enfeksiyon varlig1 ve tas analizleri irdelendi.

Sabah ikinci idrarda bakilan kalsiyum/kreatinin
(Ca/Cr) oraninin yasa gore yiiksek (0-6 ay >0.8,
6-12 ay >0.6, 1-2 yas >0.4, 2 yas st >0.21)
olmasi veya 24 saatlik idrar kalsiyumunun 4
mg/kg’dan fazla olmasi hiperkalsiiiri; idrar
sitratinin 320 mg/1.73 m?2/24 saat’den diisiik
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diizeyleri hipositratiiri; idrar okzalatinin 0.5
mmol/1.73 m?/24 saat’den yiiksek degerleri
hiperokzaliiri olarak kabul edildi?-10. Idrar
mikroskopisinde sistin kristallerinin goriilmesi,
nitropurissid testinin pozitifligi ve idrar amino
asit kromatografisinde sistin yiiksekligi ile
sistiniiri tanist konuldu. Renal ultrasonografide
(USG) 3 mm ve daha kii¢lik Olgiilen tas ile
uyumlu goriinlim mikrolitiyazis olarak
yorumlandi!l. Hastalarin &ykiilerinde tekrar-
layan tas diislirme veya tas nedeniyle operasyon
olmas: rekiirrens olarak kabul edildi.

Bulgular

On yillik siirede izlenen toplam hasta sayis1 106
(63 erkek, 43 kiz, erkek:kiz 1.5:1) idi. Tam
yaslar1 kizlarda ortalama 72 ay (3-228 ay) iken,
erkeklerde 57 ay (1.5-192 ay) olarak bulundu.
Hastalarin yas, cinsiyet, yillara gore dagiliminda
son bes yilda ve ozellikle ilk iki yasta tan1 alan
hasta sayisindaki artis dikkati ¢ekmektedir
(Sekil 1). Ellisekiz hastanin ailesinde
tirolitiyazis oykiisii vardi (%54.2). Idrar yolu
enfeksiyonu 6ykiisii 49 hastada saptandi
(%46.2). Hastalarin demografik verileri Tablo
I'de goriilmektedir. Bagvuru semptomlarina gore
dagilimi incelendiginde; ilk iki yasta tani alan
29 hastanin en sik basvuru nedeninin huzur-
suzluk oldugu (13 hasta, %12.2), 3-5 yas arasi
tani alan 24 hastada ve 6-10 yas arasi tani alan
27 c¢ocukta karin agrisinin 6n planda oldugu
(sekizer hasta, sirasiyla %7.5) ve 10 yas isti
26 ¢ocugun ise en sik yan agrisi ile bagvurdugu
goriildi (dokuz hasta, %8.5). Biitlin yas
gruplarinda en sik ikinci bagvuru nedeni
makroskopik hematiiri idi. Hastalarin bagvuru
semptomlarina gore dagilimi Tablo II’de goriil-
mektedir.

. Kiz
[ — D Erkek

20

Hasta sayist

0-2 3-5 6-10 >10
Yas (y1l)

Sekil 1. Hastalarin yasi, cinsiyeti ve yillara gére dagilimu
(Birinci siitunlar 1993-1997 arasinda, ikinci siitunlar
1998-2003 arasinda bagvuran hastalardir).
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Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri (%)

Yas 1993-1997 1998-2002 Toplam idrar yolu
(y1l) Kiz Erkek Kiz Erkek hasta enfeksiyonu Rekiirrens
0-2 4 4 8 13 29 (27.4) 15 3
3-5 2 6 3 13 24 (22.6) 12 5
6 - 10 4 2 11 10 27 (25.5) 10 4
> 10 7 4 4 11 26 (24.5) 12 4
Toplam 17 16 26 47 106 49/106 16/106
(16) (15) (24.5) (44.5) (100) (46.2) (15)
Tablo II. Hastalarin basvuru semptomlarina gére dagilimi (%)
Yas (yil) 0-2 3-5 6 - 10 >10
Tas diisiirme 2 (1.9) - 2 (1.9) 1 (1)
Huzursuzluk 13 (12.2) 2 (1.9) - -
Makroskopik hematiiri 5 4.7) 4 (3.8) 6 (5.7) 5 4.7)
Karin agrisi 1 (1) 8 (7.5) 8 (7.5) 4 (3.8)
Yan agrist - 1 (1) 5 (4.7) 9 (8.5)
Eniirezis - 1 (1) - 3 (2.8)
Diziiri 1 (1) 4 (3.8) 2 (1.9) 1 (1)
Akut piyelonefrit 5 (4.7) 2 (1.9) 2 (1.9) 3 (2.8)
Karinda sisme 3 (2.8) - - -

Idrar kalsiyum diizeyi hastalarin tiimiinde
bakildi ve hiperkalsitiri 33 hastada saptandi
(%31.1), bunlarin 24’tinlin ailesinde (%72.7)
tas Oykiisii vardi. Idrar sitrat1 24 hastada &lgiil-
miisti ve 14’tinde hipositratiiri saptandi
(%58.3). Hiperokzaliiri ise okzalat diizeyi
bakilan 29 hastanin 18’inde (%62) vard: (Tablo
110).

Tablo III. Hastalarin idrar mineral atilimlari

Yas (yil) Hiperkalsitiri ~ Hipositratiiri Hiperokzaliiri
0-2 9 3 5
3-5 4 4 3
6 - 10 11 5 7
>10 9 2 3
Toplam 33 14 18

Renal ultrasonografide mikrolitiyazis 19 hastada
saptandi (%18). Tasin lokalizasyonu hastalarin
82’sinde (%77.3) bobreklerde, sekizinde (%7.5)
treterlerde idi; 16'sinda (%15) ise bilateral
oldugu gozlendi. Onii¢ hastada (%12.3)
nefrokalsinozis saptandi. Tas analizi 17'sinde
yapilabilmisti; taslarin kimyasal analizlerine
gore dagiliminda kalsiyum okzalat yedi, sistin
alt1, kalsiyum fosfat iki, iirik asit ve sitriivit tas1
ise birer hasta ile siralanmaktaydi. Distal renal
tubiiler asidoz 10, sistiniiri alti, D vitamini

intoksikasyonu iki, hipofosfatemik rasitizm iki
hastada etiyolojik tani olarak belirlendi.
Bunlarin disinda birer hastada Gaucher
hastaligi, Colyak hastaligi, Kleinfelter
sendromu, konjenital hipotiroidi, aplastik
anemi, Fanconi-Bickel sendromu tanis1 almisti
(Tablo IV). iki hastada tani konuldugunda
kronik bobrek yetmezligi vardi. Higbir
hastamizda izlem sirasinda iirolitiyazisle iliskili
kronik bobrek yetmezligi gelismedi. Tas
rekiirrensi 106 hastanin 15’inde saptandi
(%14.1).

Tablo IV. Etiyolojik tanilar ve eslik eden hastaliklar

Tan Hasta (n)
Idiopatik hiperkalsitiri 31
Primer hiperokzaliiri 20
Distal renal tiibiiler asidoz 10
Sistiniiri 6
Vitamin D intoksikasyonu 2
Hipofosfatemik rikets 2
Digerleri 6
Tartisma

Retrospektif bir degerlendirme olan
calismamizda &zellikle dikkati ¢eken bulgu son
bes yilda tani alan hasta sayisinda belirgin artis
olmasidir. Bu durum kanimizca iirolitiyazis
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nedeniyle basvuran hasta sayisindaki artistan
¢ok, hastalarin gelisindeki yakinmalarin ayirici
tanisinda {irolitiyazisin dnceki yillara gére daha
fazla diistiniilmesine, tanisal incelemelerin daha
yaygin olarak kullanimina ve hasta kayit
sisteminin daha saglikli olmasina baglidir.

Hastalarin tani sirasindaki yas ortalamalari
erkeklerde 57 ay (1.5-192 ay), kizlarda ise 72
ay (3-228 ay) olup; erkeklerde daha erken yasta
tani almasi dikkat c¢ekicidir. Coward ve
arkadaslari!2 1997-2001 yillar1 arasinda
Ingiltere’de {irolitiyazis tanisi alan 121 ¢ocukta
(82 erkek, 39 kiz) yas dagilimlarinin bizimkine
benzer oldugunu ve erkek hastalarin daha kii¢tik
yasta tani aldigini géstermislerdir (erkeklerde
ortalama 36, kizlarda 48 ay). Bu hastalarin
ortalama tani yaslar1 bizim hastalarimizdan
belirgin olarak kiigiiktiir. Bu farklilik kalsiyum
ve D vitamini katkili siitlerin gelismis iilkelerde
daha yiiksek kullanimina bagli olabilecegi gibi;
saglik hizmetlerinin yaygin erisilebilirligi ile ve
taniy1 diistinmede daha bilingli yaklasim olmast
ile de agiklanabilir. Son bes yilda tani alan O-
2 yas grubu hastalarin ilk bes yila gore belirgin
olarak artmasi taniyr diisiinme ydniinden
bilinclenme oldugunu gostermektedir.

Hastalarimizin cinsiyete gore dagiliminda,
taslarin 6zellikle son bes yilda erkeklerde daha
sik oldugu goriilmektedir. Kayseri’de yapilan bir
calismada 1987-1998 arasinda {irolitiyazis tanisi
alan 85 ¢ocuk hastanin 68’i (%80) erkek, 17’si
(%20) kiz; Ermenistan’da 1991-1999 arasi
irolitiyazis tanisi alan 15 yasin altindaki 198
hastanin 137’sinin erkek (%70) oldugu
belirtilmistir (13,14). Pakistan’da 1987-2000
arasinda rolitiyazis tanisi ile izlenen 1440
¢ocuk hastanin 1075’inin erkek (%74.6),
365’inin de kiz (%25.4) oldugu bildirilmistir!®.
Erkeklerde sik goriildiigii bilinmekle birlikte
nedeni heniiz agiklanamamuistir.

Basvuru semptomlarinin dagiliminda belirleyici
olan, hastalarin yaslariyla baglantili olarak
yakinmalarini ifade edebilmeleridir. B&giir agrisi ve/
veya renal kolik, okul ¢agindaki ¢ocuklarda daha
sik tanimlanmakta, siit ¢ocugu doneminde
huzursuzluk ve idrar yolu enfeksiyonu ile
basvuruya daha sik rastlanmaktadir. Hasta-larimizin
0-2 yasta en sik huzursuzluk, 3-5 yas ve 6-10 yas
aras1 karin agris;; 10 yas {istli ise yan agrisi
yakinmast ile bagvurmast literatiirle uyumludur!3.

Hastalarin 58’inin (%54.2) ailesinde iirolitiyazis
oykiisii vardr ve ozellikle hiperkalsiiirik
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hastalarda (%72.7) dikkat cekiciydi. Bu veri
literatiir bilgileriyle de uyumludur!é. Coward ve
arkadaslarinin!2 Ingiltere’deki arastirmasinda
hiperkalsitirik iirolitiyazisli hastalarin %48’inin
ailesinde tas Oykiisi saptanmistir. Bu nedenle
iirolitiyazisi diisindiiren semptomlar1 olan
olgularda ailede tas Oykiisii ayrintili olarak
sorgulanmalidir. Monosemptomatik mikros-
kopik hematiirisi olan hastalarin etiyolojik
tanisinda da, ailede tas ve hiperkalsiiiri olmasi
taniya yoneltici bir bilgi olmaktadir.

Ulkemizin de dahil oldugu uzak doguya uzanan
kusakta diyetle fazla miktarda tahil ve piring
tiketiminin yani sira, et tiiketiminin azligina
bagli olarak amonyum asit iiratdan olusan
endemik taslar fazla goriilmektedir ve en sik
mesanede saptanmaktadir!?. Caligmamizin bizce
o6nemli verilerinden biri de gerek tas loka-
lizasyonun beklenildigi gibi mesane olmamasi,
gerekse tas tlirliniin amonyum asit iirat tasi
olmamasidir ki; bu durum beslenme aliskanlik-
larinin degismesi ile birlikte endemik tas
sikliginin bolgemizde de son yillarda giderek
azaldigini gostermektedir.

Metabolik bozukluklara bagli olarak bazi
maddelerin idrardaki yogunlugunun artmasi veya
inhibitér maddelerin konsantrasyonunun azalmasi
sonucunda olusan taslar metabolik taslardir. Bu
grupta en sik idiopatik hiper-kalsiiiriye bagli
kalsiyum taslar1 (kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat)
goriilmektedir ve Tiirk ¢ocuklarinda en sik goriilen
tas tiiriidiir'819. Idiopatik hiperkalsiiiri, belirlenmis
bir neden olmaksizin (primer hiperparatiroidizm,
malig-nansi, renal tubiiler asidoz, graniilamat6z
hastaliklar, vitamin D entoksikasyonu, immo-
bilizasyon, hipertiroidizm, furosemid kullanimi,
Bartter sendromu, Paget hastalig1 gibi), serum
kalsiyum diizeyi normal olmak kosuluyla idrarla
fazla miktarda kalsiyum atilimidir?’. Buyan ve
arkadaslari?! Ankara’da okul ¢agindaki ¢ocuk-larin
asemptomatik hiperkalsiiiri prevalansini %4.2
saptamuslardir. Bizim hastalarimizda idiopatik
hiperkalsitiri siklig1 %29.2 olarak saptanmis olup,
Ozokutan ve arkadaslarinin!3 Kayseri’deki
verileriyle uyumludur (%25.8). Buna karsin
Akdogan ve arkadaslari?? tarafindan Ankara’da
yapilan bir ¢alismada, 1996-2002 yillar1 arasinda
iirolitiyazis tanisiyla tedavi edilen 205 ¢ocuk
hastanin sadece %6.3’{inde hiperkalsitiri saptanmis
olup bizim verilerimizle uyusmamaktadir; ancak
¢alismacilarin kendileri de bu sonucun beklenenden
daha az oldugunu vurgulamuslardir.
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Tas olusumu idrarda kalsiyumun fazla atiliminin
yani sira kristalizasyonu Onleyen maddelerin
yogunlugundaki azalmaya da bagldir. Kalsiyum
kristalizasyonunun en 6nemli dogal inhibitorleri
olan idrar sitrat ve pirofosfat igeriginin azlig
tas olusumunu kolaylastirmaktadir. Kalsiyum
tast olan hastalarda ozellikle hiperkalsitiri ve
hipositratiiri birlikteligi siktir ve hipo-
sitratiirinin diizeltilmesi ile tas rekiirrensi
azalmaktadir23.24, idrar sitrat1 Slgiilen 24
hastamizin 14’tinde hipositratiiri saptanmasi
(%58) ve idrar okzalati Ol¢iilebilen 29 hastanin
18’inde hiperokzaliiri (%62) varligi bu agidan
da fikir vermektedir. Tas rekiirrensi olan 15
hastamizin t¢linde hiperokzaliiri, ikisinde de
hipositratiiri saptandi. Tekin ve arkadaslari2>
tarafindan Ankara’da yapilan bir ¢alismada,
kalsiyum tas1 saptanan 78 ¢ocuk ile 24 saglikl
cocuk karsilastirildiginda, hipositratiirinin ve
hiperoksaliirinin tiirolitiyazisli ¢ocuklarda
sirasiyla 4.3 ve ¢ kat daha fazla gorildugi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle iirolitiyazise
yonelik yapilan tanisal incelemelerde idrar sitrat
ve okzalat diizeylerinin mutlaka bakilmasi,
patalojik saptandiginda ise tedavisinin
diizenlenmesi tas rekiirrensini 6nlemede biiyiik
6nem tasimaktadir.

Metabolik bozukluklara bagl olarak ortaya ¢ikan
ve daha nadir goriilen tas tiirleri sistin, tirik asit,
ksantin, 2-8 dihidroksi adenin taslaridir. Tas
analizi yapilabilen 17 hastamizin altisinda
(%35.2) sistin tasi saptanmasi dikkat ¢ekicidir.
Onyedi hastanin dokuzunda kalsiyum oksalat
tas1 goriilmesi literatiir bilgileriyle ve yukarida
belirtilen c¢alismalarin verileriyle uyus-
maktadir!3.1426, Tekrarlama riski metabolik
taslarda daha belirgin olmak {izere, tas saptanan
hastalarin izleminde en 6nemli sorundur.

Bakteriler ve hiicre atiklarindan olusan organik
matriksin hazirladig1 zeminde enfeksiyon taslari
olusur. Salgiladiklar1 {ireaz enzimiyle iireyi
parcalayarak amonyum olusumuna ve alkali
idrara neden olan Proteus en sik saptanan
etkendir ve buna bagli olarak sitriivit (magnez-
yum amonyum fosfat) ile kalsiyum fosfat taslar1
olusur!. Enfeksiyon tasi saptandiginda, eti-
yolojik yonden daha ileri metabolik incelemelere
gerek kalmaz. Bizim ¢alismamizda, her ne kadar
tas analizi yapilan 17 hastanin sadece birinde
enfeksiyon tasi saptanmis olsa da tas analizi
biitiin hastalarimizda yapilamadigindan
enfeksiyon tasi sikligina bagli bir yorum
yapamiyoruz.
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Enfeksiyon tasi olmasa da tas enfeksiyonu
kolaylastirict bir etkendir. Hastalarimizin
%46.2’sinde enfeksiyon saptanmasi sadece bu
bakimdan bile tasin morbiditesini vurgu-
lamaktadir. Hacettepe Cocuk Hastanesi’'nde
yapilan bir ¢alismada 235 iirolitiyazisli cocugun
114’tinde (%48.5) idrar yolu infeksiyonu
saptanmistir?’.

Calismamizda, tas lokalizasyonun, literatiirle
uyumlu olarak, iist iiriner sistemde daha fazla
oldugunu gordiik?!. Ayrica 19 hastamizda
mikrolitiyazis saptanmasi dikkat gekicidir ve
renal ultrasonografinin dogru, etkin kullanil-
masinin erken tanida ne denli 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Ulkemizde sik gériilen iirolitiyazis bebeklik
donemide dahil olmak {izere ¢ocukluk ¢aginda
diistiniilmesi gereken bir antitedir. Tanida ailede
tas Oykiisiiniin bulunmasi uyarict olmalidir.
Eriskinlerden farkli olarak irolitiyazis tanisi
alan her cocukta metabolik ¢aligmalarin
yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle hiperkalsiiiri,
hipositratiiri ve hiperokzaliirinin arastirilmasi
sadece etyolojinin saptanmasinda degil, tedavide
ve rekiirrensin 6nlenmesinde de yol gdsterici
olacaktir.
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