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0z
Amag: Uriner sistem tag hastaligt hem ¢ocuk hem de eriskin yas grubunda diinya genelinde artan bir insidansa sahiptir ve Tiirkiye gibi ende-

mik tilkelerde 6nemli bir morbidite sebebidir. Bu ¢alismada tiriner sistem tas hastalig tanist ile takip edilen ¢ocuklarin klinik 6zellikleri ve
metabolik risk faktorleri incelenmigtir.

Gereg ve Yontem: Uriner sistem tas hastalig1 tanis1 almig hasta dosyalar1 geriye déniik incelendi. Hasta bilgileri, gériintiileme yéntemleri ve
laboratuar sonuglari eksiksiz olan hastalar ¢alismaya déhil edildi. Ultrasonografi (US) ve varsa kontrassiz BT sonuglarindan tag lokalizasyonu
ve boyutlar1 kaydedildi. Metabolik degerlendirme tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklarda spot idrarda, daha biiyiik ¢ocuklarda ise 24 saatlik
idrarda okzalat, sitrat, sistin, kalsiyum, {irik asit, kreatinin diizeyleri dl¢iilerek yapildi.

Bulgular: Calismaya 107’si erkek, 100’ii kiz olmak iizere toplam 207 hasta dahil edildi. Erkek/kiz orani 1,1:1 iken, ortanca yas 1,6 yil (2 ay-
16,1 y1l) olarak bulundu. En sik gériilen bagvuru sikayeti IYE (%25,1) olurken bunu sirastyla, karin/yan agrist (%18,4), huzursuzluk (%17,4)
ile mikroskobik ve/veya makroskobik hematiiri (%15,5) takip etti. Metabolik anormallik 150 hastada (%72,5) saptanirken, en sik goriilen
anormallikler hipositratiiri (51 hasta, %24,6) ve hiperkalsiiiri (40 hasta, %19,3) idi.

Sonug: Konya bolgesinde pediatrik iiriner sistem tag hastalig1 olgularinda altta yatan en stk metabolik anormallik hipositratiiridir. Metabolik
anormallikleri tespit edebilmek i¢in her hastada gerekli inceleme yapilmali ve erken dénemde uygun tedavi ile renal hasar riski en aza indi-
rilmelidir.
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Abstract

Objective: Urinary stone disease is a growing entity in both children and adults. It is an important cause of morbidity in endemic countries
such as Turkey. The aim of this study was to identify clinical features and metabolic disturbance of pediatric urinary stone disease in Konya
province.

Material and Methods: Retrospective analysis of patients with diagnosis of urinary stone disease was conducted. Those with complete demo-
graphics, imaging and laboratory results were included. Ultrasonography and computed tomography without contrast was used to obtain
stone location and size. Metabolic analysis were based on spot urinary excretions in children without potty training where 24-hour urine
samples were used to identify urinary oxalate, citrate, cystine, calcium, uric acid and creatinine levels.

Results: A total of 107 males and 100 females were included in the study. Male/female ratio was 1.1 whereas median age was 1.6 years (range
2 months - 16.1 years). Most common complaint of admission was urinary tract infection (25.1%) followed by abdominal/side pain (18.4%),
discomfort (17.4%) and microscopic/macroscopic hematuria (15.5%). Metabolic disturbances were found in 150 patients. Most common
metabolic abnormalities were hypocitraturia (51 patients, 24.6%) and hypercalciuria (40 patients, 19.3%), respectively.

Conclusion: Results of our study indicate most common metabolic abnormality in children with urinary stone disease in Konya province is
hypocitraturia. Necessary test in order to evaluate metabolic disturbance should be obtained in every pediatric urolithiasis patient, thus the
risk of renal morbidity should be decreased.

Key words: Urolithiasis, urinary, stone, metabolic, pediatric

Genel Tip Derg 2019;29(3):102-105
Alinan: 12.09.2018 / 23.11.2018 / Yayinlanma: 01/10/2019

Yazigma adresi: Muhammet Irfan Dénmez, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Konya

E-posta: m_irfan83@yahoo.com

Genel Tip Derg 2019;29(3):102-105 Konya bolgesi iiriner sistem tas hastaliginda klinik
102 ozellikler ve metabolik risk faktorleri - Elmact AM. ve
Dénmez ML



Giris

Uriner sistem tas hastaligi hem ¢ocuk hem de eriskin yas
grubunda diinya genelinde artan bir insidansa sahiptir ve
Tiirkiye gibi endemik tilkelerde dnemli bir morbidite se-
bebidir. Cocuklarda tiriner sistem tas hastalig1 etiyoloji,
insidans ve klinik bulgular agisindan erigkinlerden fark-
lilik gdstermektedir. Uriner sistem tas hastaligi niifusun
yaklasik %3-5"ni etkilemekle birlikte ¢ocukluk cagindaki
insidansi net olarak bilinmemektedir (1, 2). Uriner sistem
tag hastaligr siklig1 cografi bolge, kalitimsal ve ekonomik
faktorlere bagl olarak degismekle birlikte ¢ocukluk ¢agin-
da genellikle altta yatan bir metabolik anormallikle ilig-
kilidir (3). Metabolik anormallik varlig1 da tas rekiirrensi
acisindan risk olugturmakta ve bunun sonucunda ciddi
morbidite sebebi olabilmektedir (4). Tiirkiyede ¢ocuklar-
daki kronik bébrek hastaliginin %8’inde etiyolojik faktor
olarak iiriner sistem tag hastalig: tespit edilmistir (5).

Konyada dadiger tiim illerimiz gibi iiriner sistem tas has-
talig1 yaygin bir sekilde goriilmektedir ancak bugiine ka-
dar ¢ocuklarda metabolik risk faktérleri ile ilgili yayinlan-
mis herhangi bir veri yoktur. Bu ¢alismadaiiriner sistem
tas hastalig1 tanisi ile takip edilen ¢ocuklarin klinik 6zel-
likleri ve metabolik risk faktorleri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra hastanemiz gocuk
nefroloji kliniginde takip edilen tiriner sistem tag hastalig
tanis1 almig hasta dosyalar1 geriye doniik incelendi. Hasta
bilgileri, gériintiileme yontemleri ve laboratuar sonuglar1
eksiksiz olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Konjenita-
lobstriiktifiiropati (iiretero-pelvik darlik, iiretero-vezi-
kal darlik, megaiireter), veziko-iireteralreflii, nérojenik
mesane ve posterioriiretralvalv olan olgular ¢calisma dis1
birakildi. Hasta dosyasindan yas, cinsiyet, ailede tag oykii-
sii, anne-baba akrabalik durumu, basvuru sikayeti, idrar
analizi sonuglari, biyokimya parametreleri, parathormon
ve kan gazi sonuglar1 kaydedildi. Ultrasonografi (US) ve
varsa kontrasiz BTsonuglarindan tas lokalizasyonu ve
boyutlar: kaydedildi. Biitiin hastalarda tiriner sistem tas
hastalig1 mutlaka ikinci bir tiriner US ile teyit edildi. Tas
boyutu <3 mm ise mikrokalkiil, >3 mmise kalkiilolarak
adlandirildi. Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), idrar anali-
zinde piyiiri (25 lokosit/HPF) ve idrar kiiltiiriinde tireme
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olarak tanimlandi. Metabolik degerlendirme tuvalet egiti-
mi olmayan ¢ocuklarda spot idrarda, daha biiyiik cocuk-
larda ise 24 saatlik idrarda okzalat, sitrat, sistin, kalsiyum,
tirik asit, kreatinin diizeyleri 6lgiilerek yapildi. Metabolik
anormallik tespiti, yasa gore idrar soliit atiliminin normal
diizeyleri degerlendirilerek yapild: (Tablo 1) (6). Spontan
tas diisiirme veya cerrahi sonrasi elde edilen taslar X-ray
kirmim metodu ile analiz edildi.

Veriler IBM SPSS 24.0 programu ile analiz edildi. Kate-
gorik verilerin analizinde ki-kare testi kullanild1. Siirekli
degiskenler ise t-test ile degerlendirildi. Tiim karsilastir-
malarda p<0.05 anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Idrar soliitatiliminin yasa gére normal degerleri.

Metabolit Yas Spot idrar (mg/ 24 saatlikidrar
mg) (Tamyaglar)
Kalsiyum <12 ay <0.81 <4 mg/kg
1-3yil <0.53
3-5y1 <0.40
5-7 yil <0.30
>7 yil <0.21
Okzalat 0-6 ay <0.26-0.28 <45 mg/1.73 m*
7-24 ay <0.110-0.139
2-5y1l <0.08
5-14 yil <0.06-0.065
>16 yil <0.032
Sitrat 0-5y1l >0.20-0.42Erkek: | >365 mg/1.73 m*
>5 yil >0.14-0.25K1z : >310 mg/1.73 m*
Sistin <6 ay <0.180 <50 mg/1.73 m*
>6 mo <0.038
1-6 ay <0.112
>6 ay <0.038
Urikasit <lyl<2.2 <815mg/1.73m* | 1-3yil <1.9
3-5yil<1.5
5-10 y1l <0.9
>10 y1l <0.6
Bulgular

Calismaya 107’si erkek, 100’4 kiz olmak tizere toplam 207
hasta déhil edildi. Erkek/kiz orani 1,1:1 iken, ortanca yas
1,6 y1l (2 ay-16,1 yil) olarak bulundu. Olgularin 142’sin-
de (%69) ailede (1.ve 2. derece akrabalarda) tiriner sistem
tas hastalig1 6ykiisti mevcuttu. Bunun yaninda, anne-baba
akrabalig1 %24 (23/98) oraninda saptandi. En sik goriilen
bagvuru sikayeti IYE (%25,1) olurken bunu sirasiyla, ka-
rin/yan agrisi (%18,4), huzursuzluk (%17,4) ile mikros-
kobik ve/veya makroskobik hematiiri (%15,5) takip etti.
Tas boyutu olgularin 127sinde (%61,4) >3 mmolarak
bulundu. Taslar 175 hastada (%84,5) bobrekte, 25 hasta-
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da (%12,1) tireterde ve 7 hastada (%3,4) mesanede tespit
edildi (Tablo 2). Tas analizi sonucu38 olguda mevcuttu
(%18), en sik goriilen tas tipi %73,7 ile kalsiyum okzalat
olarak bulundu (Tablo 3). Metabolik anormallik 150 has-
tada (%72,5) saptanirken, en sik goriilen anormallikler-
hipositratiiri (51 hasta, %24,6) ve hiperkalsitiri (40 hasta,
%19,3) idi (Tablo 4). Hastalarin 94’4 (%45) <1 yas, 113’0
(%55) >1 yas grubundaydi. Yas gruplarina gore metabolik
anormallikler karsilastirildiginda, <1 yas grubunda hiper-
kalsiiiri istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek iken, >1
yasgrubunda hiperiirikoziiri ve hiperokzaliiri daha yiik-
sek bulundu (her {i¢ parametre i¢in de p<0.001). Ayrica
<1 yas grubundamikrokalkiil (%53,2), >1 yas grubunda
ise kalkiil (%76,1) anlaml oranda yiiksekti (iki parametre
i¢in de p degeri p=0.001) (Tablo 5).

Tablo 2. Olgularin bagvuru sekline gore klinik ozellikleri.

n %
Idrar yolu enfeksiyonu 63 30.4
Karin/yan agrist 61 29.5
Huzursuzluk 51 24.6
Hematiiri 50 24.2
Tag diigtirme 14 6.8
Kusma 10 4.8
Diziiri 7 3.4
Insidental 5 24

Tablo 3. Olgularin tas analiz sonuglar1.

n %

Kalsiyum okzalat tas: 28 73.7
Urik asit tast 4 10.5
Sistin tas1 2 5.3
Amonyum iirat tas 2 53
Striivit tast 1 2.6
Ksantin tag1 1 2.6
Total 38 100.0

Tablo 4. Olgularda tespit edilen metabolik anormallik

sonuglar.
Metabolik anormallik n %
Hipositratiiri 51 24.6
Hiperkalsitiri 40 19.3
Hiperiirikoziiri 16 7.7
Hiperokzaliiri 15 7.3
Sistiniiri 2 1
Hipoksantintiri 1 0.5
Hiperokzaliiri+Hipositratiiri 12 5.8
Hiperkalsitiri+Hipositratiiri 11 5.3
Hiperkalsitiri+Hiperokzaliiri 2 1
Anormallik saptanmayan 57 27.5
Total 207 100.0
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Tablo 5.Yaglara gore metabolik anormallik ve tas boyutla-
rinin kargilagtirilmasi.

Metabolik anormallik <1yas >1 yas p
n (%) n (%)

Hipositratiiri 23(24.5) 28(24.8)  0.959
Hiperkalsitiri 29 (30.9) 11 (9.7) <0.001
Hiperiirikoziiri 1(1.1) 15(13.3)  0.001
Hiperokzaliiri - 15 (7.3) <0.001
Sistiniiri 1(1.1) 1(0.9) 0.896
Mikrokalkiil (<3 mm) 50(53.2)  27(23.9)  0.001
Kalkiil (>3 mm) 44 (46.8) 86 (76.1)  0.001

Tartisma

Uriner sistem tas hastalig1 klinik belirtileri yasa gore degi-
siklik gostermektedir. Adolesan ve biiyitk ¢ocuklarda ka-
rin/yan agrist (muhtemelen sozel ifade etme yetileri daha
gelismis oldugundan) 6ncelikle goriiliirken, daha kiigitk
cocuklarda hematiiri ve IYE daha siktir (1). Calismamiz-
da olgularin %451 <1 yas cocuklardan olugsmaktadir ve en
sik goriilen semptom [YEdir.Uriner sistem tas hastaligt
ve IYE birbiri ile yakindan iligkilidir. Tekrarlayan [YE'nin
hiperkalsiiiri ile pozitif korelasyon ve idrar sitrat atilimi
ile negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (7, 8). Ay-
rica ¢aliymamizda analiz edilen taslardan sadece 3’1 (%8)
enfeksiyon tas1 (stritvit ve amonyum irat) ile uyumludur.
Calismamizda iiriner sistem tas hastaligi olan ¢ocuklarda
idrar yolu enfeksiyonu sikliginin %25 oldugu saptanmis-
tir. Bu bulgu IYE sikliginin tasa ikincilartigini akla getir-
mektedir. Ozellikle 1 yas altindaki hasta grubunda IYE
ile bagvuran ¢ocuklarda {iriner ultrasonografi ile deger-
lendirmenin olast {iriner sistem tas hastaligini yakalamak
agisindan 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklarda saptanabilen metabolik
risk faktorleri %33 ila % 93 arasinda bulunmugtur (1, 9,
10). Caligmamizda hastalarin %72,5'inde en az bir me-
tabolik anormallik tespit edilmistir. Ulkemizden yapilan
bazi ¢aligmalarda en sik goriilen metabolik anormallik
hiperkalsiiiri ve hipositratiiri olarak bildirilmistir (2, 4, 7,
11). Alpay ve ark. tiriner sistem tas hastaligi/iiriner mikro-
litiyazisli 162 ¢ocukta, hiperkalsitiri ve hipositratiiri oran-
larin: sirasiyla %33.8 ve %33.1 olarak bildirmistir (12).
Daha 6nce Giineydogu Anadolu bélgesinde yaptigimiz
ve 742 hastanin incelendigi bir caliymada hiperkalsiiiri
(%31,5) ve hipositratiiri (%24,2) en sik goriilen metabo-
lik anormallikler olarak bulunmustur (2). Calismamizda
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metabolik anormallikler hipositratiiri (%24,6), hiper-
kalsitiri (%19,3), hiperiirikoziiri (%7,7) ve hiperokzaliiri-
dir (%7,3). Bu farkliligin cografi etmenlerle agiklanmasi
miimkiindiir ancak, ¢alismamiz bu konuyu irdelemek icin

tasarlanmadigindan net bir yorum yapilamamaktadir.

Ulkemizden 1 yas alti cocuklarda yapilan bir diger calis-
mada en sik goriilen metabolik anormalligin hipertiri-
koziiri ve hiperkalsiiiridir oldugu bildirilmistir (13). So-
nuglarimizda, <1 yas grubunda en sik goriilen metabolik
anormalligin hiperkalsiiiri (%30.9) ve en sik goriilen tas
tipinin mikrokalkiil (%53.2) oldugunu tespit ettik (her iki
parametre i¢in p=0.001). Mevcut sonuglarla mikrokalkiil
saptanan infantlarda belirgin metabolik anormallik tespit
edilmistir. Ayrica, ¢ocuklarda en sik goriilen tas tipi kal-
siyum bazli taglardir ve siklig1 %72 ile %88 arasinda de-
gismektedir (1, 10). Benzer sekilde ¢alismamizda da has-
talarin biiytik bir kisminda kalsiyum okzalat tast (%73,7)
tespit edilmigtir.

Sonug¢

Konya boélgesinde pediatrik {iriner sistem tas hastaligiol-
gularinda altta yatan en stk metabolik anormallik hipo-
sitratiiridir. Metabolik anormallikleri tespit edebilmek icin
her hastada gerekli inceleme yapilmali ve erken donemde
uygun tedavi ile renal hasar riski en aza indirilmelidir.
Ozellikle infantlarda, IYE'niniiriner sistem tas hastaligi-
ninbir bulgusu olabilecegi unutulmamalidir.
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