14. BOLUM
COCUKLARDA URINER
SISTEM TAS HASTALIKLARI

Hasan DEMIRKAN!

Pediatrik tas hastalig1 pediatrik tiroloji pratiginde 6nemli bir klinik sorundur.
Uriner sistem taslar1 cocuklarda erigkinlerde oldugundan daha seyrek goriiliir.
Biitlin yas guruplar: bir arada degerlendirildiginde pediatrik tirolitiazis olgular1
toplamin %2-2,5'ini meydana getirir.(1,2,3,4,5,6). Son yillarda pediatrik troliti-
azis tanisinda artis gozlenmektedir; bu artisin sebebi yetersiz sivi alimi, sedanter
yasam tarzi, sodyum ve karbonhidratlardan zengin besinlerin tiiketilmesi, uy-
gunsuz D vitamini destegi ve ultrasonografi kullaniminin yayginlasmasi goste-
rilmistir (7). Uriner sistem taslar1 erkek ¢ocuklarda kizlardan biraz daha siktir;
literatiirde erkek/kiz orani ortalama 1,5tur (2,6,8,9). Pediatrik tas hastaliklar1 bati
tilkelerindede % 1-5 goriilmekte, gelismekte olan iilkeler ise % 5-15 oraninda go-
rilmektedir (10). Son galigmalarda gelismis iilkelerde de pediatrik tas sikliginin
arttig1 gosterilmistir (11).

Cocuklarda tas hastaliklarinin tanisi i¢in oykd, fizik muayene, laboratuar bul-
gular1 ve radyoloji yontemlerinin beraber degerlendirilmesi gerekmektedir.

ANAMNEZ VE BULGULAR

Cocuklarda iiriner sistem taslarinin semptomlari genellikle; kolik karin agrisi,
bulanti, kusma, hematiiri veya diziiridir (12). Pediatrik yas grubunda iirolitiazisin
en sik belirtisi hematiiridir. Mikroskopik veya makroskopik hematiiri olgularin
%90’1nda vardir. Renal kolik cocuklarin %50’sinde gozlenir. Kiigtik yastaki ¢ocuk-
lar daha ¢ok idrar yolu enfeksiyonuyla, ozellikle de Proteus etkenli enfeksiyonla
basvururlar. Kiigtik ¢ocuklarda huzursuzluk ve kusmada nonspesifik olarak gorii-
lir. Biiytik yastaki ¢ocuklar daha ¢ok flank agr1 ve hematiiri ile bagvurur. Taslar,
ireteropelvik bileskede, distal {ireter ve mesane boynunda obstriiksiyona neden
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Cocuklarda tas yiikii fazlalig1 tedaviyi zorlar ve ¢oklu operasyonlara veya agik
cerrahiye gerek duyulabilir. Laparoskopi ve robotik-destekli laparoskopik tas te-
davileri transperitoneal veya retroperitoneal olarak basarili bir bi¢imde kullanil-
maktadir.

Mesane Taslari icin Perkiitan Sistolitotripsi

Mesane taglar1 ¢ogunlukla az gelismis olan iilkelerdeki ¢ocuklarda goriiliir.
Bu az gelismis olan iilkelerdeki ¢ocuklarin mesane taslar1 gogunlukla amonyum
tirat ve trik asit yapisindadir (73). Mesane augmentasyonlarinda mesane tasi riski
%]15’in tizerindedir (76).

Agik sistolitotomi mesane tas1 tedavisinde sik kullanilan bir yontemdir 6zel-
likle biiyiik mesane taslarinda. Transiiretral sistolitotripsi pediatrik yas grubunda
tiretra travmasi nedenli ideal olmayabilir, ayn1 zamanda ¢ocuklarda kiigiik kalibre
tiretra mesane tast yiikii fazlahiginin etkili tedavisini kisitlar. Perkiitan sistolitot-
ripsi postoperatif kiigiik insizyon ve daha kisa hastanede kalma siiresi avantajlari
sebebiyle artik diinya ¢apinda kullanilmaktadir (74).

Cocuklara yerlestirilen 16-30 Fr kilif yoluyla nefroskop veya iireteroskop ile
basarili bir sekilde tedavi edilir (75).

Forceps kullanilarak 26 Fr nefroskop ile <1 cm taslar ¢ikarilabilir veya >1 cm
taslar ultrasonik litotriptor kullanilarak fragmante edilebilir.
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