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Bölüm 4

ÇOCUKLARDA ÜRİNER SİSTEM TAŞ HASTALIĞI VE 
BESLENMENİN ÖNEMİ

Derya ÖZMEN1

GIRIŞ

Böbrek hastalıkları tüm dünyada önemli bir sağlık sorunudur. Kronik böbrek 
hastalığının prevalansı dünyanın değişik bölgelerinde %7-12 arasında bildiril-
mektedir. 2016’da yayımlanan bir metaanalizde ortalama küresel prevalans %13,4 
(%11,7-15,1) olarak bildirilmiştir.1 Dünya Sağlık Örgütü’nün (World Health Or-
ganization-WHO) 2012 verilerine göre tüm dünyadaki ölümlerin %1,5’i kronik 
böbrek hastalığı ile ilişkilidir. Küresel Sağlık Gözlemevi (Global Health Observa-
tory-GHO) gelecek 15 yıl içinde kronik böbrek hastalığına bağlı ölümlerin artaca-
ğını öngörmektedir.2 Çocuklarda prevalans ve insidans, kayıt sistemindeki yeter-
sizlikler ve birçok çalışmaya alınmaması yüzünden net olarak bilinmemektedir.3

Bu hastalıklar, morbidite ve mortaliye yol açması, mevcut olan diğer hastalık-
ları ağırlaştırması, getirdiği ekonomik yük, aile ve sosyal yaşamı olumsuz etkile-
mesi gibi nedenlerle önemlidir. Çocukluk döneminde görülen böbrek hastalıkla-
rının etkisi erişkin dönemde karşımıza çıkabilmektedir. Gelişen ve değişen dünya 
koşullarıyla birlikte erişkinlerde ve çocuklarda görülme sıklığı giderek artan üri-
ner sistem taş hastalığı (ürolitiyazis) da bu önemli hastalıklardan birisidir. Böbrek 
taşlarının yaşam boyu prevalansı %10 civarındadır.4 İlk kez etkilenenler için % 
50’ye kadar yüksek bir nüks oranı vardır.5,6 Görülme ve tekrarlama sıklığı, son 
dönem böbrek yetmezliğine yol açabilmesi nedeni ile önemlidir. Gelişmekte olan 
ülkelerde endemik olarak da görülebilmektedir.

Ürolitiyazisin çocuklarda görülme sıklığı giderek artmaktadır.7-12 İnsidans ve 
risk faktörleri bölgeye, ırka, cinsiyete, sosyoekonomik durum ve beslenme alış-
kanlıklarına göre değişiklik göstermektedir. Bu artış daha çok adölesan yaş gru-
bunda görülmektedir ve bu artıştan özellikle diyet ve çevresel faktörler sorumlu 
tutulmaktadır.13 Beslenme alışkanlıklarının değişmesi ve obezite, hayat tarzı deği-
şiklikleri, küresel ısınma ve iklim değişiklikleri, antibiyotik kullanımının artması, 
bazı farmakolojik tedaviler ve görüntüleme yöntemlerinin artması başlıca sorum-
lu tutulan faktörlerdir.10,14
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Hastalar mevcut taşın seyri, tedaviye yanıt ve yeni taş oluşumu açısından belli 
aralıklarla takip edilmelidir. Tanıda kullanılan görüntüleme yöntemleri takip açı-
sından da aynı şekilde tercih edilmelidir.

PROGNOZ

Üriner sistem taş hastalığında prognoz altta yatan metabolik bozukluk ve has-
talık ile ilişkilidir. Genetik hastalıklarda (primer hiperokzalüri, Dent hastalığı 
gibi) prognoz daha kötüdür ve sıklıkla kronik böbrek yetmezliği görülür.

Persistan hiperkalsiürili çocuklarda ve erişkinlerde kemik kitlesinin azaldığı 
ve fraktürlere meyil olduğu çalışmalarla gösterilmiştir.13

Taşı olan erişkinlerde kardiyovasküler hastalıkların artmış olduğu çalışmalarla 
gösterilmiştir. Taşı olan çocuklarda, aterosklerozun erken bir belirteci olan karotis 
arter intima-media kalınlığı artışının daha yüksek olduğu gösterilmiştir.13,88

SONUÇ

Çocuklarda sıklığı giderek artan ve önemli bir sağlık sorunu olan ürolitiyazisin 
yol açtığı sorunlardan korunmak için bilinçlenmek gereklidir.

Ürolitiyaziste tedavinin karmaşıklığı patofizyolojideki ve etiyolojideki çeşitli-
likten kaynaklanmaktadır. Patofizyolojideki mekanizmalar tam olarak anlaşıla-
mamakla beraber çocuklardaki çalışmalar da giderek artmaktadır. Bu mekaniz-
maların daha çok anlaşılması ile birlikte tedavi ve önleme konusunda daha çok 
ilerleme kaydedilecektir. Bununla birlikte sıvı alımı ve beslenmenin düzenlenme-
sinin temel tedavi olduğu ve korunmadaki önemi unutulmamalıdır.
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