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OZET

Bu aragtirma, Dicle Universtesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dalinda 1984-1988 yillari arasinda
yatmig 95 ve Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dalinda 1983-1 992 yillari arasinda
yatmig 136, toplam 231 iiriner sistem tas vakasini
icermektedir.

Vakalarin %73 ii erkektir. Ya;s gruplarina gore
dagilimda ise 0-5 yag grubu, toplam vakalarin 7%e44.5
idir.

Uriner sisem taslart lokalizasyonunda ilk strayi
bobrekler (%53.9), ikinci sirayr mesane (%21)
almugtir.

Uriner sistem tash vakalarda %73.5 oraninda
iiriner enfeksiyon tesbit edilmigstir.Enfeksiyon etkeni
mikroorganizmalar sirastyla E.coli ( %59), pseudo-
monas (%17), streptococus facecalis ( %13.3) olarak
bulunmugtur.

Tag ile enfeksiyon arasindaki iligkiyi gostermek
amaciyla vakalar enfeksiyonlu ve enfeksiyonsuz ola-
rak iki gruba ayrilip, yas. cins, taslarin lokalizasyo-
nu, preoperatif ve postoperatif idrar kiiltiri
yoniinden karsilagiirild.

Tash vakalarda enfeksiyon olusmasinda yuka-
ridaki paramelrelerin payi oldugu goriigtine varildi.
Ayrica bu vakalarin iriner enfeksiyon diizeyinde,
tasin lokalizasyonunun etkili olmadigi diigtiniildii.

Anahtar Kelimeler: Urilitiyazis, cocukluk, teda-
vi.

GIRIS

Cagimizda ¢ocukluk yas grubundaki iiriner sis-
tem taslarinin insidensi, Avrupa iilkeleri ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde disiis gosterirken, gelismekte
olan iilkelerde ozellikle Uzak Dogu ve Orta Dogu
iilkelerinde halen sikligim korumaktadir (1-5,32).

A.B.D.de hastaneye bagvuran gocukluk yag grubu

SUMMARY

Pediatric Urolithiasis: A Retrospective
Study

In this study, we rewieved 95 patients with uri-
nary tract stone that had been treated in Dicle Univer-
sity Medical Faculty Urology Clinic between the
years of 1984-1988 and 136 patients with urinary
tract stone that had been treated in Selcuk University
Medical Faculty Urology Clinic between the years of
1983-1992.

%73 of the patients were males and %44.5 of
them were 0 to 5 years old.

The stones were found mostly in kidneys
(%53.9) and bladder (%21).

Urinary tract infection was found in %78 of the
patients with stone. Causative microorganism were
E.coli (%59), pseudomonas (%17) and streptococcus
faecalis (%13.3).

In order to show the relation between stone and
infection, the patients were divided into two groups
according to the existance of infection. The two
groups were studied with respect 1o the age, sex, lo-
calization, biochemical analysis, pre and post opera-
tion urine cultures.

It is concluded that the above parameters were ef-
fective in the development of infection in patients
with urinary tract stone. It is also concluded that the
infection site was not effective in the localization of
the stne.

Key Words: Urolithiasis, pediatric, treatment.

hastalarinda tas insidensi 1/1000 ile 1/6000 arasinda
bildirilmistir (6,7).

Avrupa iilkelerinden Almanya'da gocuk tag insi-
densi %0.5, Ingiltere'de %0.1 dir (8.9).

Ulkemizde cocukluk yas grubu iriner sistem
taglarina yonelik bazi calismalarda bu insidens %0.1
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(10), %0.3 (5) ve %0.8 (11) bulunmustur. Bu
aragtirmalar ilkemizde triner tag insidensinin yiiksek
oldugunu gostermekte ve Tiirkiye endemik tas
bolgeleri arasma girmektedir (33).

Tagh vakalarda obstriiksiyon ve kolleksiyona
bagh olarak enfeksiyonun kolayhikla gelistigi ve
bazi kronik iiriner enfeksiyonlarinin, enfeksiyon
taglarinin olugmasina neden oldugu bilinmektedir
(11-13,34). Tash vakalarda tiriner enfeksiyon siklifi
iki aragtirmada %75 (3.4). baska bir aragtirmada %50
(14), bir bagka caligmada ise %45 (35.36) olarak bu-
lunmustur. Cocukluk yag grubunda semptomatik
tiriner enfeksiyon insidensinin %5.1 olduZu bilin-
mektedir (15). Bu sayilardan anlagildif gibi tagh
vakalarda tiriner enfekstyon insidensi normal popu-
lasyondakinden ¢ok daha yiikscktir.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma, Dicle iiniversitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dalinda 1984-1988 yillan arasinda
ve Sclcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabi-
lim Dalinda 1983-1992 yillan arasinda tedavi
gormiig, 10 ay - 14 yas arasinda dagilim gosteren
231 tagh vakamn retrospektif degerlendirmesini
igerir. Vakalarin anamnezi, yas, cins, enfeksiyon
sikli1, idrarda dansite, hematiiri, idrar kiltiirii, kan
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biyokimyasinda iire, kreatinin, Ca, P, Urik asit, rad-
yolojik yonden DUS grafisi, [VP, ultrasonografi bul-
gulari incelenmistir. Idrar kiiltiiriinde ml. de 100000
koloni mikroorganizma iiretilen vakalara iiriner en-
feksiyon tamist konmustur. Uriner sistem tasl vaka-
lar agagida belirtilen parametrelere gore karsilasti-
rilmiglardir.

1- Vakalanin yag ve cins dagilimi.

2- Vakalarda iiriner tagin lokalizasyonu ve yaptii
harabiyet.

3- Vakalarin kan biyokimyasi.

4- Vakalarda idrar dansitesi ve mikroskopisi.

5- Pre ve post operatif idrar kiiltiirleri.

6- Uygulanan tedavi yontemleri.

7- Vakalarin prognozu.

BULGULAR

Gruplar i¢i yas ve cins dagihmi incelendiginde,
tag insidensinin en yiiksck oldugu yas grubu 0-5
yastir (%44.5). Bu grupta cinsiyet ac¢isindan da
bilyiik farklihik vardi. 0-5 yas grubunun %75'i erkek,
%25'1t kizdi. Tim grupta da erkeklerin orami %73,
kizlarin oram %27 idi (Tablo: 1-3).

Uriner sistem tagh vakalarda yas dagilimi, 1-14
yas arasinda olup, her iki cins i¢in ortalama yas 6.97

Tablo 1. Uriner tagl vakalarda yag ve cins dagilimi.

Yas Kz Erkek Toplam
0-2 6 16 22
3-5 19 59 78
6-8 9 30 5
9-11 11 34 45
12-14 16 31 47
TOPLAM 61 170 231
Tablo 2. Vakalarda cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Vaka Sayist %
Kiz 61 27
Erkek 170 73
TOPLAM 231 100
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Tablo 3. Vakalarin yas gruplarina gore dagilimi

Vaka Sayisi %

Yas

0-5 103 44.5
6-10 68 29.5
11-14 60 26.0
TOPLAM 231 100.0

Tablo 4. Vakalarda enfeksiyonun cinsiyet iizerinde dagilimi.

Toplam

Cinsiyet Enfecksiyonlu 9%  Enfeksiyonsuz %

Kiz 31 50.9 - 30 49.1 61

Erkek 109 64.0 61 36.0 170

TOPLAM 140 91 231
Tablo 5. Vakalarda taglarin yiizeylerine gore dagilimi

Yiizey Vaka Sayisi %
Kenari piirtiikli 141 62.4
Kenan piirtiiksiiz 85 37.6
TOPLAM 226 100.0
Tablo 6. Vaké!arm iiriner sistem enfeksiyonuna gore dagilimi

Idrar Vaka Sayisi %
Piiiri 170 73.5
Steril 61 26.5
TOPLAM 231 100.0

yagtir. Kizlar igin ortalama yag 7.66. erkekler igin
ise 6.55 tir.

Gelen vakalarda hastalarin enfeksiyonlu ve en-
fcksiyonsuz olmalarinda cinsiyete gore fark bulun-
madi (Tablo 4).

Uriner sistem taglarinin fiziksel goriniimlerine

gore, kenar piirtiiklii olanlara rastlama yiizdesi %50
den onemli diizeyde farkhidir (Tablo 5).

Uriner sistem tash vakalarin %73.5 inde piiiri tes-
bit edildi (Tablo 6).

Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasl enfeksiyon
goriilmesi durumu onemli diizeyde farkh bulundu.
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Ameliyat oncesi enfeksiyonu olanlar 140 kigi olup,
populasyonun %60.6 sidir. Ameliyat sonrasi enfek-
siyonu goriilenler ise 55 kisi olup populasyonun
%23.8"idir (Tablo 7).

Pediatrik Uriner Sistem Tag Vakalarinda Retrospekitif Bir Calisma

Arastirmamizda %59 orani ile E.coli en sik rastla-
nan organizma olup, pseudomonas %17 olarak belir-
lenmigtir. Genel dagilimda Gram negatif basiller
%71.4, Gram pozitif koklar %3.8, miks enfeksiyon
%?24.8 bulunmustur (Tablo 9-11).

Tablo 7. Ameliyat oncesi ve sonrasinda hastalarin enfeksiyona gore dagilimi

AMELIYAT SONRASI
AMELIYAT SONRASI Var Yok Toplam
Var 47 8 55
Yok 93 83 176
Toplam 140 91 231
Tablo 8. Taglarin radyo opasitelerine gore dagilimi
Radyo-Opasite Vaka Sayisi %
Opak 227 98.2
Non opak 4 1.8
TOPLAM 231 100
Tablo 9. Vakalardaki bakterilerin genel dagilimi
Bakterinin Cinsi Vaka Sayis1 %
Gram pozitif kok 6 3.8
Gram negatif basil 112 714
Miks 39 248
TOPLAM 157 100.0
Tablo 10. Gram pozitif bakterilerin kendi aralarinda dagilimi
Bakteri Cinsi Vaka Sayist %
Stophylacoccus+Pseudomonas 8 17.8
Stophylacoccus+Proteus 10 223
Stoph.+Proteus+Pscudomonas 20 44 4
Streptococcus faecalis 6 133
B Hemolitik stereptococ 1 ya
TOPLAM 45 100.0
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Tablo 11. Gram negatif basillerin kendi aralarinda dagilimi

Bakteri Cinsi Vaka Sayisi %
E.coli 66 59.0
E.coli+Proteus 8 7:2
E.coli+Pscudomonas 6 5.4
Klebsiella 6 54
Klebsiella+Psecudomonas 5 4.4
Pseudomonas 17 15.1
Proteus+Pseudomonas 4 35
TOPLAM 112 100.0
Uriner sistem taglarinin lokalizasyonunda birinci bobrek %20.9. bilateral %10.5), ikinci siray1 mesane
siray1 bobrekler (%53.9) (sag bobrek %?22.5, sol (%21) almaktadir (Tablo 12).
Tablo 12. Vakalarda taslarin lokalizasyonuna gore dagilimi.
Lokalizasyon Vaka Sayisi %e
Bobrekler Sag 55 22.5
Sol 51 20.9
Bilateral 26 10.5
Ureterler Sag 21 8.5
Sol 18 13
Bilateral 4 1.6
Mesane 52 21.0
Uretra 19 7.7
TOPLAM 246 100.0
NOT: 6 hastada saf bobrek+mesane tagi, 2 has- hastada saf bobrek+saf ureter tast, 1 hastada sol
tada sol bobrek+sag iireter tagi, 2 hastada bilateral iireter+mesane tagt vardi.

borek tasglari+sag ireter (asi, 1 hastada sag
bobrek+sol iireter tagi, 1 hastada saf reter+urctra
tagi, 1 hastada saj bobrek+sol iireter+iiretra tast, 1

{riner sistem tash vakalara uygulanan tedavi
yonteminde birinci siray1 pyelolitotomi (%34.2) ikin-
ci siray1 ise sistolitotomi almigtir (Tablo 13).
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Tablo 13. Vakalarin tedavi yontemlerine gire dagilimi

Tedavi Yontemi Vaka Sayisi %
PyelolitQtomi 79 34.2
Sistolitotomi 50 21.7
Ureterolitotomi 26 113
Pyelo-nefrolitotomi 13 T !
Pyelolitotomi+Pyeloplasti 10 44
Perkiitan Ultrasonik Litotripsi 5 2.1
Enstriimental miidahale 8 35
Nefrolitotomi 4 1.7
Ureterolitotomi+Ureteroneosistostomi 4 157
Parsiyel nefrektomi 3 1.3
Pyelo-sistolitotomi 7 3.0
Uretero-nefrolitotomi 2 0.8
Uretero-sistolitotomi 1 0.4
Pyelo-sisto-iireterolitotomi 1 0.4
Nefrektomi 8 35
Medikal 6 2.6
Spontan tas diigiirenler 4 | 75
TOPLAM 100 100.0

TARTISMA kiz ¢ocuklarda %2.3, erkek ¢ocuklarda %0.4 olarak

Uriner tagh vakalarda iiriner enfeksiyon insidensi
%30-76 gibi yiksek oranlarda bildirilmistir
(3.4.14.26,34-36). Arastirmamizda tiriner tagh vaka-
larda %73.5 gibi yiiksek oranda iiriner enfeksiyon
belirlenmistir.

Cocuklukta driner sistem taslan ve iiriner enfek-
siyonlar en sik 5 yasin altindaki grupta
gozlenmektedir (2.4,5.7,15,27).

Aragtirmamizda tagh vakalarin yag gruplarinin
dagilimi belirgin diizeyde farkh bulundu. Farkli olan
grup 0-5 yas grubudur.

Uriner sistem taglar1 %80-90 oraninda erkek
¢ocuklarda goriilmekte olup, bunun nedeni bugiine
kadar tam aydinhiga kavusturulamamistir
(1.4,7.19.20.34,36-40).

Aragtirmamizda cinsiyet agisindan gelenlerin yari
yartya %50 kiz, %50 erkek olmasi agisindan 6nemli
diizeyde farklhilik goriildii.

Uriner sistem enfeksiyonu, iiriner tagin tersine
yeni dogan donemi hari¢ kizlarda erkeklerden 4-5 kat
daha fazla goriiliir (29,30). Yapilan bir ¢calismada
semptomatik iiriner sistem enfeksiyvonu insidensi

bulunmugtur (15).

Uriner sistem enfeksiyonunun kizlarda daha sik
goriilmesi nedeniyle, iiriner sistem enfeksiyonlu tagh
vakalarda da kizlarin ¢ogunlugu olusturmasi beklene-
bilir. Literatiirde tagh vakalarin enfeksiyon arastir-
masinda cins dagilimim gosteren bir galismaya rast-
lanilmadifindan bu konu aydinlatilamamistir.

Arastirmamizda vakalarda cins dagilimma gore
hastalarin enfeksiyonlu veya enfeksiyonsuz olmalani
farkli bulunamad.

Piiiri iiriner enfeksiyonun idrar bulgularindan bi-
ridir, fakat iiriner enfeksiyona o6zgii degildir. Uriner
enfeksiyon olmadan dehidratasyon, ates, aletle travma,
tag, kimyasal irritanlar ve genital enfeksiyonlar gibi
nedenlere de bagl olabilir (15).

Aragtirmamizda iiriner enfeksiyonlu tagh grupla,
enfeksiyonsuz grup piiiri goriilme orani yoniinden in-
celendiinde, enfeksiyoniu tagh grupta piiiri %73.5
oraninda, enfeksiyonsuz grupta ise %26.5 oraninda
tesbit edilmigtir. ki grup istatistiksel olarak
kargilagtinldiginda, aradaki fark onemli bulunmusgtur
(P<0.01).
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Uriner enfeksiyonlu tagh grupta beklenildigi
gibi piiiri daha yiiksek oranda gozlenmistir.

Enfeksiyonsuz tagh grupta da piirinin
goriilmesi piiirinin enfeksiyona ozgii olmadifr yo-
lundaki literatiir bilgilerine uygunluk goster-
mektedir (15.27,31). Enfeksiyonsuz tagh vakalarda
piiirinin goriilmesi lokosit kemotaxisi ile agik-
lanmaktadir (28).

Tash vakalar treyen mikroorganizma yoniinden
incelendiginde ilk sirada E.coli, ikinci siray1 pro-
teus almaktadir (12,13.25,36).

Uriner taslar lokalizasyon olarak kargilastiri-
diginda birinci siray1 bobrekler, ikinci siray1 me-
sane almaktadir. Bu literatiirle uygundur
(5,36,38.41-45).

Tedavi yontemi olarak %34.2 pyelolitotomi,
9%21.7 sistolitotomi uygulanmistir. %3.5 vakada

nefrektomi yapilmigtir.bu konudaki yaymlarda nef-
rektomi oranlan %9.6 (36) %5.2 (44), %7 (7) dir.

SONUCLAR

Aragtirmamizin sonuglarini asagidaki sekilde
ozetleyebiliniz:

1- Uriner sistem tag vakalarinda yag gruplarina
gore 0-5 yas grubu farkli bulundu.

EM. Arslan, A. Acar, [.U. Sert, N. Uluz

2- Tagl vakalarda cinsiyet agisindan gelenlerin yan
yariya %50 kiz, %50 erkek olmasi agisindan onemli
diizeyde farklilik gorildi.

3. Taglarin yiizeyleri agisindan kenan piirtiikla
olanlara raslama yiizdesi %50 den onemli diizeyde
farkl1 tesbit edildi.

4- Taslarin lokalizasyonuna gore ilk sirayt
bibrekler, ikinci sirayt mesane aldi.

5- Tagh vakalarda iiriner sistem enfeksiyon insi-
densi %73.5 gibi yitksck oranda bulundu.

6- Piiiri, iiriner enfeksiyonlu tagh grupta, iiriner
enfeksiyonsuz tagh gruba gore daha sik bulundu.

7. Uriner enfeksiyonlu tagh vakalarda E.coli en
cok iireyen mikroorganizma olarak tesbit edildi.

8- Tash enfeksiyonlu vakalarda, tagin lokalizasyo-
nunun iriner enfeksiyonun dizeyini etkilemedigi
goriildil.

9- Uriner sistem tash vakalara en sik pyelolitoto-
mi. ikinci siklikla sistolitotomi uygulandi.

10- Uriner sistem tagh 231 vakada 224 sifa (%97),
7 exitus (%3) gorilmiigtir. Exituslar iire kreatinin
yiiksekligi, genel durum bozukluBu ve vakalarn ter-
minal donemde bagvurmalarindan kaynaklanmigtir.
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