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PEDİATRİK ÜRİNER SİSTEM TAŞ HASTALIĞI; TANI, 
TEDAVİ VE İZLEM

Recep ERYILMAZ1

GIRIŞ

Pediatrik üriner sistem taş hastalığı , çocuklarda görece nadir görülse de son yıl-
larda insidansında belirgin bir artış gözlenmektedir. Hastalık yalnızca akut ağrı 
ve acil başvurulara neden olmamaktadır, aynı zamanda böbrek fonksiyonlarını 
uzun dönemde olumsuz etkileyebilmekte ve yüksek maliyetler doğurabilmektedir 
(1). Çocukluk çağında taş hastalığı, erişkinlerden farklı klinik özellikler göster-
mekte ve tanı, tedavi ile izlem stratejilerinde özel bir yaklaşım gerektirmektedir. 
Son dönemde yapılan epidemiyolojik araştırmalar, beyaz ırkta, adolesan dönem-
de ve özellikle kız çocuklarında taş hastalığının daha sık görüldüğünü ortaya koy-
muştur. Bununla birlikte, metabolik risk faktörleri, çevresel etmenler ve beslenme 
alışkanlıklarındaki değişiklikler bu artışta önemli rol oynamaktadır.(2)

Epidemiyoloji
Geniş ölçekli ulusal epidemiyolojik çalışmalar sınırlı olmakla birlikte, farklı böl-
gelerde yapılan araştırmalar çocukluk çağında taş hastalığının artış eğiliminde 
olduğunu göstermektedir.

•	 ABD: Güney Carolina’da yapılan bir çalışmada, 1996 yılında 100.000 çocukta 
7,9 olan taş insidansı, 2007 yılında 18,5’e yükselmiştir. Özellikle 14–18 yaş 
grubunda riskin 0–13 yaş grubuna kıyasla 10 kat daha fazla olduğu belirlen-
miştir (3).

•	 İzlanda: 0–18 yaş arasındaki 78.000 çocukta yapılan ulusal çalışmada insidans 
5,6/100.000 olarak rapor edilmiştir (2).
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3. Uygulama Sırası (15)
•	 Anestezi: Çocuklarda genellikle sedasyon veya hafif anestezi gerekir.
•	 Görüntüleme ile hedefleme: USG veya dijital floroskopi kullanılarak taş odak-

lanır.
•	 Şok dalgası parametreleri: Ortalama 1800–2000, gerektiğinde 4000 şok dalga-

sı uygulanabilir.
•	 Frekans: Düşük ve orta frekans, yüksek frekansa göre daha başarılıdır.

4. Başarı Oranları ve Tekrar Seanslar (15)
•	 Tek seansta başarı %60–90, tekrar seanslarla %70–90’a ulaşır.
•	 Genellikle üç seanstan fazla önerilmez.

5. Komplikasyonlar ve Sonrası (16)
•	 Yaygın bulgular: İdrarda kanama, ciltte kızarıklık.
•	 Erken komplikasyonlar: Taş yol tıkanıklığı (steinstrasse), renal kolik, hema-

tom, ateş.
•	 Uzun vadede böbrek fonksiyonlarında anlamlı bozulma bildirilmemiştir.

6. Sonrasındaki Takip ve Bakım (17)
•	 Bol sıvı tüketimi (günde 2–2.5 L) önerilir.
•	 Aşırı fiziksel aktiviteden kaçınılmalı, hafif yürüyüş teşvik edilmelidir.
•	 2–4 hafta içinde görüntüleme ile kontrol yapılmalıdır.
•	 Gerekirse geçici Double-J stent kullanılabilir.

7. Geleceğe Dönük Teknolojiler (18)
•	  Shear Wave Elastografi (SWE), ESWL başarısını öngörmede kullanılabilecek 

yeni bir yöntemdir.
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