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kisitlamas1 ve medikal tedavi verilir (1). Yetersiz hidrasyon tiim taslar i¢in zemin
olustururken ozellikle tirik asit, sistin tasi olusumunda idrarin asidik olmas et-
kilidir. Bu nedenle tas olusumunu engellemede yapilacak olan sey idrar1 alkali
hale getirmek ve hidrasyondur (11). Sitrat ve alkali idrar, sistin ve tirik asit gibi
kristallerin ¢6kmesini ve tag olusumunu engeller. Tas olusumunu engellemek i¢in
verilen major alkali tedavi potasyum sitrat seklindedir. Altta yatan metabolik bir
neden bulundugunda diyet degisikligi yetersiz kaldiginda medikal tedavi verilir.
Eriskinlerde tekrarlayan tas olusumu ve hiperkalsiiiri oldugunda diisiik proteinli
ve diisiik sodyumlu diyetin tas olusumunu azalttig1 goriilmiistiir. Ancak ¢ocuk-
larda proteinin normal bilyiime igin gerekliligi goz 6niinde bulunduruldugunda
bu tip bir diyet ¢ok siki olmamalidir. Yapilan ¢alismalarda tas1 diisiirme oranla-
rinin biyiik ¢ocuklarda kiigiiklere gére medikal tedavi olmadan daha yiiksek ol-
dugu ve distal iireter taslarinin boébrek/proksimal iireter taglarina gore daha kolay
oldugu anlasilmistir. Cocuklara agr1 kesici ile birlikte alfa blokor veya kalsiyum
kanal blokorleri verilmesi giderek yayginlagsmaktadir. Verilen blokérler iireter
kontraksiyonunu azaltarak, iireteri dilate eder ve tasin pasajini kolaylastirir (30).

Cerrahi tedavi i¢in endikasyonlar; 5 mm den biiyiik taslar, tasin lokalizasyonu,
sepsis, tek bobrek, konservatif tedaviye cevap alinamamasidir (31). Nefrolitiazis
olan ¢ocuklarin %25-50%si cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyar. Sok dalgasiyla bobrek
tas1 kirma (ESWL), tireteroskopi ile retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), perkii-
tan nefrolitotomi (PCNL) en sik kullanilan cerrahi seceneklerdir. Piyelolitotomi
nadiren tercih edilen bir yontemdir. ESWL ve RIRC renal ve iireter tasinda en sik
kullanilan yontemdir. Bityiik staghorn taslar, biiylik enfeksiyon taslarinda, at nali
bobrek ve tiriner diversiyon gibi anormal anatomiye sahip bobreklerdeki taglara
PCNL yontemi ile miidahale edilir (30).
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