
167

ÇOCUKLUK ÇAĞI ÜRİNER 
SİSTEM TAŞ HASTALIĞINDA 

TANI VE TEDAVİ

BÖLÜM  1 2

Ali SEZER1

GİRİŞ

Çocuklarda taş hastalığı görülme sıklığı, dünyada bölgesel değişiklikler göster-
mektedir. Türkiye, endemik olarak görülen bölgelerdendir (1). Obezite, diyete 
bağlı faktörler ve görüntüleme yöntemlerindeki ilerlemelere bağlı olarak görül-
me sıklığının arttığı bildirilmektedir. Erkek ve kız çocuklarını eşit oranda etkile-
mektedir. Gelişmemiş ülkelerde mesane taşı sıklığı, diyete bağlı nedenlerle hâlâ 
sık görülmektedir (2).

Taş hastalığı tekrarlama riskinin yüksek olması nedeniyle anatomik, meta-
bolik bozukluklar veya üriner sistem enfeksiyonları açısından ayrıntılı değer-
lendirme yapılmalıdır. Taşsızlık sağlanması ve varsa altta yatan patolojilerin 
düzeltilmesi, rekürrensi önlemek için oldukça önemlidir. Çocuk taş hastalığı 
son dönem böbrek yetmezliği (%4-8) sebeplerindendir (3). Tedavi sonrası yakın 
takip gerekmektedir. 

TANI

Anamnez

İlk başvuru şikâyeti hastanın yaşına göre değişkenlik gösterebilir. İnfant ve küçük 
çocuklarda ateş, kusma, huzursuzluk, emmede azalma gibi non-spesifik semp-
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