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COCUKLARDA URINER
SISTEM TASLARI

Dogakan YiGIT'
Aydin UNAL 2

GIRIS

Cocuklarda iiriner sistem taslarina yetiskinlerden daha az siklikla rastlanmak-
la birlikte son zamanlarda ¢ocuklarda sikligin arttigini bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur V. Tim driner sistem tag hastalarinin %2-3’tinii ¢ocuklar olusturmaktadir
@, Giineydogu Asya, Ortadogu gibi bolgelerde endemik olarak goriiliirken, Afri-
kada ¢ok nadir gériilmektedir . Onceki yillarda erkek ¢ocuklarda kizlara oranla
goriilme sikliginin biraz daha fazla oldugu bildirilse de 6zellikle kiz adolesanlarda
erkek yagitlarina gore daha sik oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur . Calig-
malar degisen beslenme aliskanliklari, azalan fiziksel aktivite, fast food ve islenmis
gidalar ile beslenmeye bagh artmis tuz tiiketimi, yetersiz siv1 tiiketilmesi ve keto-
jenik beslenmenin tas olusumuna katki sagladigini gostermektedir . Bunlara ek
olarak altta yatan metabolik nedenler ve {iriner sistem anatomisi ile ilgili sorunlar
da iiriner sistemde tas olusumunu kolaylastirmaktadir. Cocukluk ¢aginda gorii-
len triner sistem taslari, altta yatan metabolik bir hastalik eslik ediyorsa %40-70
oraninda tekrarlayabilmektedir ®. Bu nedenle iiriner sistem tas: olan ¢ocuklarin
metabolik hastalik agisindan degerlendirilmesi kritik 6nem arz etmektedir.

URINER SISTEM TASLARININ PATOFiZYOLOJiSi

Uriner sistemde tas olusumu icin kabaca 3 ana siire¢ vardir. Bunlar; idrarda
¢ozlinebilecegi konsantrasyonun iizerine ¢ikan soliit yiik, tag olusumuna katki
saglayan ve 6nleyen mekanizmalar arasindaki dengesizlik sonucu olusan kristali-
zasyon ve kristallerin tiroepitelyuma tutunup bityiimesi olarak sayilabilir . Uri-
ner sistemde tas olusumunu engelleyen bir denge vardir ve bu dengedeki bozul-
malar tag olusumuna zemin hazirlamaktadir. Hidrasyon durumu, idrar miktar1 ve
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halede bosaltmaya yonelik olmalidir “7. ESWL pek ¢ok hastada cerrahi tedavide
oncelikli secenektir Y. Ust iiriner sistemdeki 2 cmden kiigiik taglarda ESWL tercih
edilmektedir “”. ESWLnin pediatrik hastalarda nadir fakat renal skar olugmasi ve
renal gelismenin yavaslamasi gibi 6nemli komplikasyonlar: mevcuttur. Bu yilizden
hastalar islem oncesi bu riskler hakkinda detayli bilgilendirilmelidir “®.

Mesanedeki taslar icin transiiretral veya suprapubik litotripsi yontemleri tercih
edilir .

Pediatrik hastalar i¢in iiretilen minyatiir aletlerin gelismesi ile beraber tirete-
rorenoskopi islemlerindeki basar1 sans1 artmistir ve ESWLye gore daha sik tercih
edilen bir islem haline gelmistir ve tek seferde tasin diistiriilmesindeki bagar1 sansi
yiiksektir. Perkiitan nefrolitotominin 1,5 cmden biiyiik taslarda, alt renal poldeki
1 cmden biiyiik taglarda, tas bogalmasini engelleyen anatomik zorluk varligi (Ure-
teropelvik bileske darligi, tireter striktiirii) ve sert tas yapis1 mevcut olmasi gibi
rolatif endikasyonlar1 mevcuttur. Laparoskopik ve agik cerrahi yontemleri diger
yontemlerin basarisiz oldugu ve énemli anatomik varyasyonlarin goriildiigii has-
talar i¢in saklanmalidir “9.

SONUC

Cocuklarda artan siklikla tiriner sistemde tas hastaligina rastlanmaktadir. Bu
hastalarin tani takip ve tedavi asamalarinda ¢ocuk nefroloji ve ¢ocuk iiroloji he-
kimlerinin ortak caligmasi uygun olacaktir. Altta yatan potansiyel anatomik ve
metabolik bozukluklarin aragtirilmasi ve tedavi edilmesi ilerleyen zamanlarda iiri-
ner sistemde tagin tekrarlamasini 6nleyecektir. Gelismis cerrahi aletlerin ¢ocuk-
larda kullanilabilmesi tedavide olumlu sonuglar alinmasina yardimci olmaktadir.
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