Pediyatrik Urolitiyazis

Prof. A. Ece
Dicle Univ: Tip: Fak.
Cocuk Sag. ve Hast. AD
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Kidney stones in
the minor and
major calyces

of the kidney

Kidney stone
in the ureter
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Son bir-kac 10 yilda artis var

Yeme aliskanligi ve sosyo-ekonomide degisim
Ca-Okzalat ve/veya Ca-foesfat taslari artiyor

Uroloji tasi cikarir altta yatan patolojiyi
duzeltir

Nefroloji etyolojiyi belirlemeli ve tekrarlari
onlemeli

6.02.2020 Ece 4



Epidemiyoloj

KH ve Na yuksek, K ve sitrat disuk diyet
GUnes Isigina asiri maruziyet m——> Vit Dﬂ

> barsaktan asir Ca emilimi + Dehidrasyon
Idrar miktari azalmasi
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Patogenez

Supersaturasyon — Kristalizasyon
Tas olusumunu engelleyenler:

6.02.2020

Sitrat,

Pirofosfat,
Magnezyum,
Glikezaminoeglikanlar
Tamm-Horsfal proteini
Uropontin

Nefrokalsin

Ece



Tas olusumuna yardimcl

Anatomik anormallikler (idrar akimini bozan)
s VUR

a UP darlik

a Divertikul

IYE (Sitrtvit veya karbonat tas)

s Nanobakteriler kendi Uzerinde karbonat
olusturur

= Tas IYE'ye zemin hazirlar
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Cocuklarda Uriner Sistem Tas
Hastalig|

Eriskinlerden daha seyrek
Semptom ve bulgular belirgin degill
Etyolojik faktorler saptanabilir
Tekrarlama riski yuksek

Turkiye tas kusagindadir
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Tanimliar
Cerrahi aktif tas hastaligi (TH)

(enfeksiyon, ebstruksiyon, kolik)

Metabolik aktif TiH (son bir yilda yeni
fas, tas pasajl, buyume, yer degistirme)

Metabolik aktivitesi bilinmeyen (ilk kez
saptanmis)

Tekrarlayici T'H
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Belirti ve bulgular

Karin kasik pelvik bolgede agri (750)

IYE

Hematuri (mikroskepik veya groess)(%30-50)
Spontan tas pasaji (%50)

Gelisme geriligl

Bulanti-Kusma-Ishal

NoKturnal ve/veya diurnal enurezis

Nefrokalsinezis asemptomatiktir (altta yatan
nastalik belirtisi' disinda)
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Metabolik Arastirma

Koeruyucu tedavi.....

Enfeksiyon, obstruksiyon, kolik ve tedayi
manipulasyoenlari tzerinden 4-6 haita
gecmesi

Oyku fizik, inceleme, radyoloji, temel lab.
SIvi alimi idrar volumu,, diyet, 1klim, cografya
Alle oykusu, Immobilizasyon, llac alimi

Birlikte bulunan metabolik ve endokrin
problemiler
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tani
USG (kUcuk taslar?)
DUSG
Tedavi secimiicin VP
las ornegl,infrared mikroskopl, X-isini
kristalegraii, biyekimyasal iIncelemeler
Serum elektrolitler, €a, Cr, Urik asit, P
TIT, Kultar, sistin tarama
24 saatlik idrar; volum, Na, Ca, P, Cr, Urik asit
Sitrat, okzalat, magnezyum
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Metabolik Risk Faktorleri

Hiperkalsitur >4ma/kg/gun: Ca atilimi
Abserptif
Tip 1= diyetten bagimsiz artmis emilim
Tipr2: diyete bagimi ’ ;
Tip 3: renalifestat kacagi
Renal
Resoenptii (Pimer Hiperparatroidizm, Vetabelik

Myeloproliferatif, Neoplastik, Vit D entoks.
Sarkoidoz, Immobilizasyon
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Metabolik risk faktorleri

Hiperkalsiuri
Sipositraturi
Hiperokzaluri
HIperurikozur
HIpeomagnezemi

Ece
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Hiperokzaluri

Oksalik asit kaynagi: Vit C, serin glisin aa.leri.
Diyet kaynakli (Cay, kola, i1spanak,maydanoz,
biber, kok bitkiler, kuruyemis)

YUuksek Vit C (7)
Ca-Ox taslarinda % 10-20
Idiopatik veya enterik hiperokzaluri

Primer enzim defektler (alanim-glieksilat AT, D-
gliserat dehidregenaz
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Hipositraturi

Sitrat idrari alkall'yaparak Caoex supersaturasyonu
azaltir

Ias hastaliginini 7%20-%60"1nda ana nedendir

Vieta
Kr. al
ASIri

0oliki asidoz (dRTA) hipoesitraturl yapar
Kall'kayiplar, tiazid grubu ditretikler

nayvansal gidaiile beslenme

AQgIr fizik egzersiz
Uriner enfeksiyon

6.02.2020 Ece
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Cocuklarda 24 saatlik idrar normal degerleri

Urik asit <815 mg/1.73 m?
Ca < 4 mg/kg
Na < 3 mEg/kg

Mg > 88 mag/1.73 m?
Okzalat < 2 mg/kg

Sitrat > 180 mg/g kreatinin
Protein < 4 mg/m?

Sistin' < 60 mg/1.73 m?
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Klinik

Agri- Bluytik cocuklarda sik

s Akut renal kolik (Bogurden kasiga kadar)
Paroksistik (bazen bulanti-kusma ile birlikte)

Tas UVJ'a ulastigindaryansiyan agri (ayni taraf,
kasik, testis veya labialar)

Hematuri, dizlri, urgency:
s Alt Ureter ve mesane taslarinda

6.02.2020 Ece
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Degerlendirme

Ilk muayenede anamnez, risk faktorleri ve
komplikasyonlara yogunlasiimali

= IYE, VUR, Iseme disfonksiyonu, Griner sisteme
tuygulanan cerraniisiemier

Pozitif aile oykusu:
s [Urkiye'de %22, ABD'de %75
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Tasla birlikte

= Malabsorbsiyonla giden GIS bozuklugu
n Kistik fibroz

= Miyelodisplazi

s Immobilizasyon

s [ekrarlayan kemik Kiriklari (Hiperparatiroidi veya
diger kemik kiriklari)

= Prematurite oykusu, fturosemid kullamimi

= Vit D alimi, enteral/parenteral nutrisyon (€a
ve/veya P yuksek)
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Tasla birlikte

Ilaclar, vitamin ve ek gida alimi

s Steroidler, kanser kemoterapisi,
antikoenvulzanlar, loop: ditiretiklert,
asetazolamid, Urikozlrik ilaclar, antiasitlier

Asiri tuz (Na) alimi
Eksik K alimi

6.02.2020 Ece
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Olasi kalitsal etyoloji ipuclari

Bebek veya erken cocuklukta gortlmesi
Anne-baba akrabalig

Allede tas oykusu

Multipl, bilateral ve/veya tekrarlayici tas

Birlikte tubuler disfonksiyon

Politiri, asidoz, buylme geriligi' ve/veya bobrek
yetersizligi

Nefrokalsinozis varligi
Dismorfik bulgular (Sendromik gorintm)
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Urogenital sistem anormallikleri

Dikkatli" Urelojik inceleme
Aralikli kateterizasyon
Ekstrofi/epispadias kompleksi
Mesane augmentasyonu
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Kronik hastalik bulgulari

Blyime geriligit (RTA)
Hipertansiyon (Bobrek hastaligr)
Rikets bulgulari

Yumusak deku kalsifikasyenu
(Hiperkalsemi)

Ece
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Idrar tetkiki

Idrar pH

KristalUri

s Sistin kristali patognomonik
Proeteinurii (Tubtler bozukluk)
Enfieksiyon- Kultir

Ece
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TAS ANALIZI

Cerrahi olarak cikarilan veya hasta
tarafindan dusurulen taslarin
analizinde

Kimyasal-analiz yontemi

X-ray difraksiyon yontemi

Infraredl ~ spektroskopi.  yontemi
kullaniimaktadir

Infeksiyondan 4 hafta sonra

Metabolik arastirma icin® 24 saatlik
idrar analizi yapiimalidir
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|L.aboratuar

as analizi:

s Ca-okzalat tasl (asiri
eksik sitrat)

Idrar biyokimyasi
Kan testleri
= BET, elektrolitler, Ca,

Cal ve okzalat atilimi,

P Mg, urik asit, PTH

Idrar volimi  22.2-

=2.0 ml/kg/gun (IN)
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En sik gorulen 5 tas tip

Ca-okzalat
Ca-fosfat
Urik asit
Sitravit
Sistin

Ece
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Kalsiyum oksalat

6.02.2876tin Ece Urik asit 92



Goruntuleme

USG
DUz karin grafi- radyooepak taslar

IVP: cerrahi 6ncesi kompleks trolojik
anatomiyil gostermesiiicin

CT (spiral): radyasyon fazla

6.02.2020 Ece
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KALSIYUM OKSALAT KRISTALLERI KALSIYUM FOSFAT KRISTALLERI
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HIPERKALSIURI

Hiperkalsiur:idraria atilan kalsiyum miktarinin 24-saatte

4 ' mg/kg dan fazla elmasidir

| <(0.8 <2.24
Spot Idrarda
Ca/kreatinin <0.6 <1.68
orani
<0.2 <0.56

6.02.2020 Ece
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Hiperkalsilri

Once hematdri ve idrarda yanma yapar
Sonra %10-15 tas gelisir

Renal-Abserptifi ayni hastalik (eral Ca
yukleme terk edilmis)

serum PTH ve 1,25 (OH), vit D duzeyi
Sodyum Ca atilimini artirir, K azaltir

6.02.2020 Ece
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Hiperkalsitri tedavisi

Idrar pH <1010 (Bol su ile)

Idrar Na/K <2.5 olmal

GUnlUk tavsiye edilen protein ve Ca
Juzu azaltacak

4-6 hafta devam ederse K-sitrat 1-1.5
mEd/kg/gun

6.02.2020 Ece
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Hiperkalsitri tedavisi

K sitrati tolere edemezse tiazid ditretik
Asiri alkali'idrar Ca-fosfat tasi olusturabilir
Hidroklorotiazid 1.5-2.5 mg/kg/gun

Uzun donemde elektrolit bozuklugu, hiperlipidemi,
hiperglisemi yapabilir

Amilorid eklenmesi antikalsitrik etkiyi
guclendirir ve hipokalemiden korur

6.02.2020 Ece
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Diyette Ca Kisitlamasi tavsiye edilmez
Kemik Mineral Dansitesi ve buytumeyi bozabilir
Barsaktan okzalat emilimini artirabilir

RTA'da hiperkalsitri icin K-sitrat ilave
NaHCO; ve Ca koruyucu ditiretik verilebilir
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Hipositraturi

Idyopatik

Sistemik asidoz veya hipokalemi sonucu
Sitrat sentezi bezulur, renal geri emilim; artar

Barsak hastaligr ile birlikte

Tedavi:
= K-sitrat, Bol sebze-meyve

6.02.2020 Ece
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Hiperokzaltri

Hafiif: HiperokzalUri
Idyopatik
Enterik hiperokzaltri: Yag malabsorbsiyonu senucu
(Yag lumende Cal bagladigl icin)

Kistik fibrozda:

Oxalobacter formigenes olmayinca okzalat
ViKilmiyor

6.02.2020 Ece 41



Orta-agir hiperokzaltri

Primer hiperokzallri Tip I ve II (enzimde genetik

mutasyon)

Bobek yetmezligi' gelisince tekrarlayan trolitiyazis,
nefrokalsinozis ve sistemik okzalat birikimi olur

Jedavi:

Diyette okzalati kisitlama

Yag MA'a bagli ise: Dlistik yagli, bol Ca’lu diyet
K-sitrat eklenebilir (Idrarda sitrat dustkse)

Piridoksin (Bg): Primer HOU'de okzalat yapimini azaltir

= Ayrica: Mg, sitrat, tiazid ve pirofosfat kembinasyonu
= Adir vakalarda diyaliz ve KC-Bobrek Tx
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Urik asit

Cocuklarda taslarin %2-4'0, Radyolusen

Hiperkalsitirik bazi hastalarda UA atilimi artar

Idrarla fazla UA atilimi:

6.02.2020

Artmis glomertler UA yiki

Diyetie asiri purin alimi

Hematolojik-proliferatif: hastalikiar

Metabolik hast. (Lesch-Nyan, Glikejen depo tip I)
Primer tubuler defekt (herediter hipourisemi)
Yaygin tubuler bozukluk

Iyatrojenik- Urikozurik ilac alimi

Ece 43



Urik asit tasli gocuklarin gogunda idrarda
UA normaldir.

Etken strekli dustk idrar pH'idir

Urik asit, asit idrarda yetersiz ¢cozunur ve
presipite olur

6.02.2020 Ece

44



URIK ASIT TASLARI

& ”.',g:-"'
. o &
Tedavi ¢
Sivi aliminin artirilmasi T

PUrinden fakir diyet

Idrar alkalinizasyonu (potasyum sitrat 1-2 mEqg/kg/gtn)
Allepurnel (10 mg/kg/gun, 2 dozda)
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Urik asit tasi icin tedavi

Idrar pHE: 6.5-7 arasinda tutulmall
K=sitrat, yuksek idrar akimi
Diyette dustk purin
Et, balik, kahve, kakao, cikolata, balik kisitlanacak

Allepurinol
Urik asit yapimi fazla ise

6.02.2020 Ece
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Sistin kristalleri

Ece
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Sistinuri
OR, idrarda sistin ve dibazik aa’ler artmis
Sistin, ornitin, lizin, arginin

Normalit <60 mg/1.73 m2/gln
Homoziget >400

Taslarin %2-4°0
Akraba evliligi ile siklik artar

Genellikle radyoopak

Ca-okzalat Icin “nidus™ olabilir

Sistin kristalleri dizgun, altigen, renksiz
(yogun idrarda)

6.02.2020 Ece
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SistinUride tedavi

Gunluk idrar 1.5-2 Lt/mZ olmal

Sivi alimi gunduz ve geceye yayilarak
nokturnal endrezis olusturulmall

Idrar pH 7.5 olmall

GUnluk NaHCO; veya K=sitrat dozu 3-4
mEa/kg elmall

Dusuk Na diyet, Fazla meyve-sebze
Basarisiz kalinirsar D-penisilamin, B,
Kaptopril
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Enfeksiyon taslari

Mg-amonyum fosfat veya sitruvit tasi
Alkali idrarda ure bakteri (Ureaz Ureten) ile
ayrIsir

y Proteus, Klebsiella, Serratia, Psodomoenas, S.epidermidis
Uriner anormallik-Obstruksiyon predispozisyon
olusturur

Baslangicta camur gibi yumusak ama Kisa
zamanda Ca cokup sertlesir

Geyik boynuzu sekli: Agir Griner tikaniklik,
piyelonefirit, Urosepsis

Tedavi: Idrari steril yapmak, tasi cerrahi olarak
clkarmak

6.02.2020 Ece
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ENFEKSIYON TASLARI (STRUVIT)
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Ureaz (+) bakteriler

Proteus, Klebsiella, Pseudomonas,

Serratia, Providencia, Enterobacter, Stafilokok

Amenyak nedeniyle supersature ve alkali elan
ldrarda Magnezyum-Amenyum-Fosfat taslari
olusur

>
Hastalarin. ¢ogu 5 yasindan kucuk olup *
erkeklerde daha siktir .

Staghorn (geyik boynuzu)
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“Staghorn™ gorunumu

Ece
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Yonetim
Renal Kolik

Semptomatik agri kontrolt (analjezik)
Hidrasyen (idamenin 1.5-2 kati)
Profilaktik antibiyotik

= Hastaneye yatis: Inatci kusma, IYE+tikanikiik,
tek bobrek; transplante bobrek

= Renal kolikten sonra <4 mm ve tikayici degilse
gozlem, kendiliginden disebilir

= Siddetli'inatci agri, blylk tikayici tas veya
anuri m——> Acil cerrahi girisim
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Flank Pain

+f-N-V
+/- Hematuria
'
UsS xus
Urinalysis
+ + ‘ +
. Large ureteral stone (>1 em)
No hydro Clear urine Hydronephrosis Clear urine Infected urine — unlikely 10 pass Fever Hydronephrosis
Hydrate Analgesics Consider Hydrate Analgesics Consider CT 1. Ureteroscopy 1. Stent
. Antiblotics close FU
a-blockers o contin) I Mose 2. ESWL 2. Perc Nephrostomy
Re-evaluate in 110 2 weeks o Perc Tube or Stent for
uncontrolied pain or fever
—{ Re-evaluate in 5 to 7 days
+ :
Lack of movement or
ongoing symptoms
’ Passage J
Metabolic Evaluation

F/U Imaging




Yonetim

Supersaturasyonu onlemek icin idrar renksiz olacak kadar:
fazla elacak

Diyet dengelirelmali: asir protein, €a ve okzalattan
KaGinacak

Fast-food, yapay: gidalar zararl
Cocuklarda hiperkalsitri, okzallri ve idyopatik taslarda:

= RDA protein ve Ca alimi+-Dusuk Na/Okzalat +-Zengin K
faydall
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Cerrahinin rolu

Tas tikayici ve enfekte ise ...... . cerrahi
Tasin lokalizasyonu, kompozisyonu

Cerrahi yontem:

s ESWL,

s PCNL,

= Endoskopik cikarma

6.02.2020 Ece
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Flank Pain
+/- N-V
l +/- Hematuria

|

l .l Metabolic Evaluation F/U “

Imaging




ESWL

= Urik asit ve Ca-okzalat dihidrat tasi en iyi
cevapli

s Ca-okzalat monohidrat ve sitruvit daha zor
Kirilir

= %380 basari
s Sistin tasi ESWLye direncli
= Yaydin yan etkiler:

Perinefrik hematom, tedavi sonrasi boglr agrisi,
gross hematri, deride lezyon, akcigerde infiltrat,
hemoptizi
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Perkutan NLT

BUytk taslar
Ortopedik serunu olanlar
Renal cerrahi gecirmis olanlar

Riskler:

= Onemli kan kaybi
= Olasl trosepsis

6.02.2020 Ece
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Tekrar riski

Eriskinlerde 10 yilda %350
Cocuklarda 3-15 vyilda %35

6.02.2020 Ece
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Tesekklrler
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