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COCUKLUK CAGI URINER
SISTEM TAS HASTALIGINDA
TANI VE TEDAVi

Ali SEZER!

I Giris

Cocuklarda tag hastalig1 goriilme sikligi, diinyada bolgesel degisiklikler goster-
mektedir. Tiirkiye, endemik olarak goriilen bolgelerdendir (1). Obezite, diyete
bagli faktorler ve goriintilleme yontemlerindeki ilerlemelere bagli olarak goriil-
me sikliginin arttig1 bildirilmektedir. Erkek ve kiz ¢ocuklarini esit oranda etkile-
mektedir. Gelismemis {ilkelerde mesane tas1 sikligi, diyete baglh nedenlerle hala
sik goriilmektedir (2).

Tas hastalig1 tekrarlama riskinin ytiksek olmasi nedeniyle anatomik, meta-
bolik bozukluklar veya iiriner sistem enfeksiyonlar1 agisindan ayrintili deger-
lendirme yapilmalidir. Tagsizlik saglanmasi ve varsa altta yatan patolojilerin
diizeltilmesi, rekiirrensi onlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Cocuk tas hastalig
son dénem bobrek yetmezligi (%4-8) sebeplerindendir (3). Tedavi sonrasi yakin
takip gerekmektedir.

| TaNI

Anamnez

[lk bagvuru sikayeti hastanin yagina gore degiskenlik gosterebilir. Infant ve kiigitk
¢ocuklarda ates, kusma, huzursuzluk, emmede azalma gibi non-spesifik semp-
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