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COCUKLARDA URINER SISTEM TAS HASTALIGI VE
BESLENMENIN ONEMIi

Derya OZMEN!

GIRIS

Bobrek hastaliklari tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. Kronik bobrek
hastaliginin prevalansi diinyanin degisik bolgelerinde %7-12 arasinda bildiril-
mektedir. 2016 da yayimlanan bir metaanalizde ortalama kiiresel prevalans %13,4
(%11,7-15,1) olarak bildirilmistir.! Diinya Saglik Orgiiti'niin (World Health Or-
ganization-WHO) 2012 verilerine gore tiim diinyadaki 6liimlerin %1,5’i kronik
bobrek hastaligi ile iligkilidir. Kiiresel Saglik Gozlemevi (Global Health Observa-
tory-GHO) gelecek 15 yil i¢inde kronik bobrek hastaligina bagl 6liimlerin artaca-
g1 6ngormektedir.” Cocuklarda prevalans ve insidans, kayit sistemindeki yeter-
sizlikler ve birgok galigmaya alinmamasi yiiziinden net olarak bilinmemektedir.’

Bu hastaliklar, morbidite ve mortaliye yol agmasi, mevcut olan diger hastalik-
lar1 agirlagtirmasi, getirdigi ekonomik yiik, aile ve sosyal yasami olumsuz etkile-
mesi gibi nedenlerle 6nemlidir. Cocukluk déneminde goriilen bobrek hastalikla-
rinin etkisi erigkin donemde karsimiza ¢ikabilmektedir. Gelisen ve degisen diinya
kosullariyla birlikte erigskinlerde ve ¢ocuklarda goériilme siklig1 giderek artan tiri-
ner sistem tag hastalig (iirolitiyazis) da bu 6nemli hastaliklardan birisidir. Bobrek
taslarinin yagam boyu prevalanst %10 civarindadir.* Ilk kez etkilenenler icin %
50’ye kadar yiiksek bir niiks orani vardir.>® Goriilme ve tekrarlama sikligi, son
donem bobrek yetmezligine yol acabilmesi nedeni ile 6nemlidir. Gelismekte olan
tilkelerde endemik olarak da goriilebilmektedir.

Urolitiyazisin ¢ocuklarda goriilme siklig1 giderek artmaktadir.”*? Insidans ve
risk faktorleri bolgeye, 1rka, cinsiyete, sosyoekonomik durum ve beslenme alis-
kanliklarina gore degisiklik gostermektedir. Bu artis daha gok adélesan yas gru-
bunda goriilmektedir ve bu artistan 6zellikle diyet ve ¢evresel faktorler sorumlu
tutulmaktadir.”® Beslenme aligkanliklarinin degismesi ve obezite, hayat tarzi degi-
siklikleri, kiiresel 1sinma ve iklim degisiklikleri, antibiyotik kullaniminin artmasi,
bazi farmakolojik tedaviler ve goriintiileme yontemlerinin artmasi baglica sorum-
lu tutulan faktorlerdir.'>!*

! Uzman Doktor, izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, drdozmen@yahoo.com
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Hastalar mevcut tasin seyri, tedaviye yanit ve yeni tas olusumu agisindan belli
araliklarla takip edilmelidir. Tanida kullanilan goriintiileme yontemleri takip a¢1-
sindan da ayni sekilde tercih edilmelidir.

PROGNOZ

Uriner sistem tas hastaliginda prognoz altta yatan metabolik bozukluk ve has-
talik ile iligkilidir. Genetik hastaliklarda (primer hiperokzaliiri, Dent hastalig
gibi) prognoz daha kotiidiir ve siklikla kronik bobrek yetmezligi goriiliir.

Persistan hiperkalsiiirili ¢ocuklarda ve eriskinlerde kemik kitlesinin azaldig1
ve fraktiirlere meyil oldugu ¢aligmalarla gosterilmistir."”

Tas1 olan eriskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklarin artmis oldugu ¢alismalarla
gosterilmistir. Tas1 olan ¢ocuklarda, aterosklerozun erken bir belirteci olan karotis
arter intima-media kalinlig1 artisinin daha ytiksek oldugu gosterilmistir.!**

SONUC

Cocuklarda siklig1 giderek artan ve dnemli bir saglik sorunu olan iirolitiyazisin
yol agtig1 sorunlardan korunmak i¢in bilinglenmek gereklidir.

Urolitiyaziste tedavinin karmagiklif1 patofizyolojideki ve etiyolojideki gesitli-
likten kaynaklanmaktadir. Patofizyolojideki mekanizmalar tam olarak anlagila-
mamakla beraber ¢ocuklardaki ¢alismalar da giderek artmaktadir. Bu mekaniz-
malarin daha cok anlasilmasi ile birlikte tedavi ve 6nleme konusunda daha ¢ok
ilerleme kaydedilecektir. Bununla birlikte s1v1 alimi1 ve beslenmenin diizenlenme-
sinin temel tedavi oldugu ve korunmadaki 6nemi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, iirolitiyazis, nefrolithiazis, beslenme, diyet nefro-
litiyazis, iirolithiazis
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