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PEDIATRIK URINER SiSTEM TAS HASTALIGI; TANI,
TEDAVI VE iZLEM

Recep ERYILMAZ!

GIRIS

Pediatrik tiriner sistem tas hastalig1 , cocuklarda gorece nadir goriilse de son yil-
larda insidansinda belirgin bir artis gézlenmektedir. Hastalik yalnizca akut agr
ve acil bagvurulara neden olmamaktadir, ayn1 zamanda bobrek fonksiyonlarini
uzun donemde olumsuz etkileyebilmekte ve yliksek maliyetler dogurabilmektedir
(1). Cocukluk ¢aginda tas hastaligy, eriskinlerden farkli klinik o6zellikler goster-
mekte ve tani, tedavi ile izlem stratejilerinde 6zel bir yaklasim gerektirmektedir.
Son dénemde yapilan epidemiyolojik arastirmalar, beyaz irkta, adolesan donem-
de ve ozellikle kiz ¢cocuklarinda tas hastaliginin daha sik goriildtigiinii ortaya koy-
mustur. Bununla birlikte, metabolik risk faktorleri, cevresel etmenler ve beslenme
aliskanliklarindaki degisiklikler bu artista 6nemli rol oynamaktadir.(2)

Epidemiyoloji
Genis 6l¢ekli ulusal epidemiyolojik ¢aligmalar sinirli olmakla birlikte, farkli bol-

gelerde yapilan arastirmalar ¢ocukluk ¢aginda tag hastaliginin artis egiliminde
oldugunu goéstermektedir.

« ABD: Giiney Carolinada yapilan bir ¢calismada, 1996 yilinda 100.000 ¢cocukta
7,9 olan tas insidansi, 2007 yilinda 18,5¢ yiikselmistir. Ozellikle 14-18 yas
grubunda riskin 0-13 yas grubuna kiyasla 10 kat daha fazla oldugu belirlen-
migstir (3).

o Izlanda: 0-18 yas arasindaki 78.000 gocukta yapilan ulusal calismada insidans
5,6/100.000 olarak rapor edilmistir (2).
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. Uygulama Sirasi (15)

o Anestezi: Cocuklarda genellikle sedasyon veya hafif anestezi gerekir.

« Goriintilleme ile hedefleme: USG veya dijital floroskopi kullanilarak tas odak-
lanir.

o Sok dalgasi parametreleri: Ortalama 1800-2000, gerektiginde 4000 sok dalga-
s1 uygulanabilir.

o Frekans: Diisiik ve orta frekans, yiiksek frekansa gore daha basarilidir.

4. Basari Oranlari ve Tekrar Seanslar (15)

Tek seansta bagar1 %60-90, tekrar seanslarla %70-90’a ulasir.

Genellikle ti¢ seanstan fazla onerilmez.

92}

. Komplikasyonlar ve Sonrasi (16)

Yaygin bulgular: Idrarda kanama, ciltte kizariklik.

o Erken komplikasyonlar: Tas yol tikaniklig1 (steinstrasse), renal kolik, hema-
tom, ates.

o Uzun vadede bobrek fonksiyonlarinda anlamli bozulma bildirilmemistir.

6. Sonrasindaki Takip ve Bakim (17)

Bol siv1 tiiketimi (giinde 2-2.5 L) onerilir.

Asir fiziksel aktiviteden kaginilmaly, hafif yiiriiyiis tesvik edilmelidir.
2-4 hafta icinde goriintiileme ile kontrol yapilmalidir.

Gerekirse gegici Double-]J stent kullanilabilir.

N

. Gelecege Doniik Teknolojiler (18)

o Shear Wave Elastografi (SWE), ESWL basarisini 6ngérmede kullanilabilecek
yeni bir yontemdir.
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