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18 OBSTRÜKTİF 
ÜROPATİ

Vaka 1: Üreteropelvik bileşke darlığı (UPBD)

Vaka 2: Posterior üretral valv (PUV)’e sekonder vezikoüreteral reflü (VUR)

Vaka 3: Primer megaüreter

Vaka 4: Üreterovezikal bileşke darlığı (UVBD)

Vaka 5: Üreterosel

Vaka 6: Ürolitiazis
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kısıtlaması ve medikal tedavi verilir (1). Yetersiz hidrasyon tüm taşlar için zemin 
oluştururken özellikle ürik asit, sistin taşı oluşumunda idrarın asidik olması et-
kilidir. Bu nedenle taş oluşumunu engellemede yapılacak olan şey idrarı alkali 
hale getirmek ve hidrasyondur (11). Sitrat ve alkali idrar, sistin ve ürik asit gibi 
kristallerin çökmesini ve taş oluşumunu engeller. Taş oluşumunu engellemek için 
verilen majör alkali tedavi potasyum sitrat şeklindedir. Altta yatan metabolik bir 
neden bulunduğunda diyet değişikliği yetersiz kaldığında medikal tedavi verilir. 
Erişkinlerde tekrarlayan taş oluşumu ve hiperkalsiüri olduğunda düşük proteinli 
ve düşük sodyumlu diyetin taş oluşumunu azalttığı görülmüştür. Ancak çocuk-
larda proteinin normal büyüme için gerekliliği göz önünde bulundurulduğunda 
bu tip bir diyet çok sıkı olmamalıdır. Yapılan çalışmalarda taşı düşürme oranla-
rının büyük çocuklarda küçüklere göre medikal tedavi olmadan daha yüksek ol-
duğu ve distal üreter taşlarının böbrek/proksimal üreter taşlarına göre daha kolay 
olduğu anlaşılmıştır. Çocuklara ağrı kesici ile birlikte alfa blokör veya kalsiyum 
kanal blokörleri verilmesi giderek yaygınlaşmaktadır. Verilen blokörler üreter 
kontraksiyonunu azaltarak, üreteri dilate eder ve taşın pasajını kolaylaştırır (30).

Cerrahi tedavi için endikasyonlar; 5 mm den büyük taşlar, taşın lokalizasyonu, 
sepsis, tek böbrek, konservatif tedaviye cevap alınamamasıdır (31). Nefrolitiazis 
olan çocukların %25-50’si cerrahi tedaviye ihtiyaç duyar. Şok dalgasıyla böbrek 
taşı kırma (ESWL), üreteroskopi ile retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), perkü-
tan nefrolitotomi (PCNL) en sık kullanılan cerrahi seçeneklerdir. Piyelolitotomi 
nadiren tercih edilen bir yöntemdir. ESWL ve RIRC renal ve üreter taşında en sık 
kullanılan yöntemdir. Büyük staghorn taşlar, büyük enfeksiyon taşlarında, at nalı 
böbrek ve üriner diversiyon gibi anormal anatomiye sahip böbreklerdeki taşlara 
PCNL yöntemi ile müdahale edilir (30).
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