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Cocuklarda Uriner Sistem Tas
Hastalig!

» Eriskinlerden daha seyrek
* Semptom ve bulgular belirgin degil
e Etyolojik faktorler saptanabilir

» Tekrarlama riski yuksek

o Tlrkiye tas kusagindadir (Ozellikle Glineydogu

Anadolu)
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Tanimlar

» Cerrahi aktif tas hastaligi (TH) (enfeksiyon,

obstruksiyon, kolik)

» Metabolik aktif TH (son bir yilda yeni tas, tas
pasajl, buyume, yer degistirme)
» Metabolik aktivitesi bilinmeyen (ilk kez saptanmis)

» Tekrarlayici TH
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Son bir-kag 10 yilda art1§ var

Yeme ahigkanhg ve sosyo-ekonomide degigim

Ca-Okzalat ve/veya Ca-fosfat taglar1 artiyor
Uroloji tag1 gikarir altta yatan patolojiyi diizeltir

Nefroloji etyolojiyi belirlemeli ve tekrarlar: onlemeli
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Epidemiyoloji

* KH ve Na yiiksek, K ve sitrat diigiik diyet

* Gline$ 15181na aSir maruziyet [ I
ijmmm)> barsaktan agir1 Ca emilimi + Dehidrasyon

® |drar miktar: azalmas:
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Patogenez

* Siipersatiirasyon — Kristalizasyon

* Tas olugumunu engelleyenler:
Sitrat,
Magnezyum
Pirofostat
Glikozaminoglikanlar
Tamm-Horsfal proteini
Hropontin

Nefrokalsin
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Nedenler

* Az miktarda yogun idrar

® Asit idrar — kalsiyum okzalat, sistin, tirik asit taglar
* Alkali idrar — kalsiyum fosfat tag:

* Hareketsizlik — Hiperkalsitiri

® Genetik - %25

® Sicak iklim — Agir1 gline$

o [YE- Sitrivit tasi
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Tag olu$umuna yardima faktorler

® Anatomik anormallikler (idrar akimini bozan)
e VUR
e UP darlhk, UV darhk
¢ Divertikul
¢ Norojen mesane
o [YE (Sitriivit veya karbonat ta$r)

® Nanobakteriler kendi tizerinde karbonat oluSturur

® Tas iYE’ye zemin hazirlar
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Metabolik Arastirma

» Koruyucu tedavi igin — Tas olusumunu onlemek

» Enfeksiyon, obstruksiyon, kolik ve tedavi

manipulasyonlari Uzerinden 4-6 hafta gecmesi
» Oyku fizik, inceleme, radyoloji, temel lab.
e Sivi alimi idrar volumu, diyet, iklim, cografya
 Aile oykusu, immobilizasyon, ilac alimi

» Birlikte bulunan metabolik ve endokrin problemler
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Tam metabolik tarama

® Serum
Ure, Cr, Urik asit
Ca, P
Mg
PTH
Vitamin D metabolitleri (Gerekliyse)
Bikarbonat (Kan gaz)

* Spot idrar
(Ca / Cr, okzalat, Urik asit, nitroprussid testi)

® 24 saatlik idrar
Volim
Ca
Cr
Okzalat
Sitrat
Urik asit
Na
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Cocuklarda 24 saatlik idrar normal degerleri

® Voliim 20 ml/kg/gin

* Okzalat <2 mg/kg /glin (<50 mg/1.73 m*/giin)
® Sitrat >180 mg/g kreatinin

® Sistin <60 mg/1.73 mz/giin

 Urik asit <815 mg/1.73 m’ / glin

® Ca <4 mg/kg/gin

® Na <3 mEq/kg/gin

®* Mg >88 mg/1.73 m’
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Cocuklarda spot idrar normal degerleri

0-6 ay
6-12 ay
2-8 yll

Kalsiyum / Cr

Okzalat / Cr

Sistin / Cr
Sitrat / Cr

Urik asit / GFR
Idrary,XSerum Cr

@ Ece
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idrar Cr

0-6 ay

6 ay- 4 yil

>4 yil ve erigkin
Tim yaglar
Tim yaglar

23 ya$

Normal degerler (mg/mg)

<0.8
<0.6
<0.2

<0.3
<0.15
<0.1

<0.02
<0.51

<0.56 mg urik asit / GFR
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HIPERKALSIURI

Hiperkalsiuri: idrarla atilan kalsiyum miktarinin 24 saatte
4 mg/kg'dan fazla olmasidir

Yas mg/mg mmol/mmol
‘ 0-6 ay <0.8 <2.24
Spot idrarda
Cal/xreatinin 6-12 ay <0.6 <1.68
orani
>1yas <0.2 <0.56
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Metabolik risk faktorleri

e Hiperkalsiuri
e Hipositraturi
» Hiperokzaluri
e Hiperurikozuri

e Hipomagnezuri
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Hiperkalsiuri

» Hiperkalsiuri >4mg/kg/gun Ca atilimi
» Absorptif
Tip 1: diyetten bagimsiz artmis emilim
Tip 2: diyete bagimili I I
Tip 3: renal fosfat kacagi
* Renal
» Resorptif (Pimer Hiperparatroidizm, Metabolik

Myeloproliteratif, Neoplastik, Vit D entoks.
Sarkoidoz, Immobilizasyon
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Hiperkalsiuri

 Once hematiiri ve idrarda yanma yapar

® Sonra %10-15 tag geligir

® Renal-Absorptif ayn hastahk (oral Ca yiikleme terk edilmis)
® Serum PTH ve 1,25 (OH), vit D diizeyi

® Sodyum idrarla Ca atihmim artirir, K azaltir

Ece 6.02.2020
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Hiperokzaluri

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

* Yuksek Vit C (?)
e Ca-Ox taslarinda % 10-20
» |diopatik veya enterik hiperokzaluri

* Primer enzim defektleri (alanin-glioksilat AT, D-
gliserat dehidrogenaz)

@ Ece 6.02.2020




Hipositraturi

e Sitrat idrari alkali yaparak Caox
supersaturasyonu azaltir

e Tas hastaliginin %20-%60Inda ana nedendir

* Metabolik asidoz (dRTA) hipositraturi yapar
e Kr. alkali kayiplar, tiazid grubu diuretikler

* Asiri hayvansal gida ile beslenme

o Agir fizik egzersiz

o Uriner enfeksiyon

@ Ece
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Hipositraturi

® idyopatik
* Sistemik asidoz veya hipokalemi sonucu

Sitrat sentezi bozulur, renal geri emilim artar

* Barsak hastaligi ile birlikte

e Tedavi:

® K-sitrat, Bol sebze-meyve

@ Ece 6.02.2020
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Hiperokzaluri

* Hafif Hiperokzaliiri
idyopatik
Enterik hiperokzaliiri: Yag malabsorbsiyonu sonucu (yag lumende Ca

bagladig: icin)
* Kistik tibrozda:

Oxalobacter formigenes olmayinca okzalat yikilmiyor
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Orta-agir hiperokzaluri

® Primer hiperokzaltriTip I ve II (enzimde genetik mutasyon)

Bébek yetmezligi geligince tekrarlayan trolitiyazis, nefrokalsinozis ve sistemik

okzalat birikimi olur

e Tedavi:

Diyette okzalat1 kisitlama

Yag MA’a bagl ise: Dugiik yagli, bol Ca’lu diyet
K-sitrat eklenebilir (Idrarda sitrat diigiikse)

Piridoksin (B): Primer HOUW’de okzalat yapmmini azaltir

® Ayrica: Mg, sitrat, tiazid ve pirofosfat kombinasyonu

* Agir vakalarda diyaliz ve KC-Bobrek Tx

@ Ece 6.02.2020




Sistinuri

® OR, idrarda sistin ve dibazik aa’ler artmi$
Sistin, ornitin, lizin, arginin
Normali <60 mg/1.73 m?/giin
Homozigot >400

® TaSlarin %2-4’u
Akraba evliligi ile siklik artar
* Genellikle radyoopak

Ca-okzalat i¢in “nidus” olabilir

e Sistin kristalleri diizgiin, altigen, renksiz (yogun idrarda)
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Urik asit

* Cocuklarda taglarin %2-4"1, Radyolusen

Hiperkalsiﬁrik baz hastalarda UA atilimi artar

e Idrarla fazla UA atilimi:
Artm$ glomeriiler UA yiikii

Diyetle agir1 piirin alimi

Hematolojik-proliferatif hastaliklar

Metabolik hast. (Lesch-Nyan, Glikojen depo tip I)
Primer tiibiiler defekt (herediter hipoiirisemi)
Yaygin tibiiler bozukluk

iyatrojenik— Urikoziirik ilac alimi
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e Urik asit tash ¢cocuklarin cogunda idrarda UA normaldir.
* Etken siirekli dugiik idrar pH 1dir

e Urik asit, asit idrarda yetersiz ¢oziiniir ve presipite olur

@ Ece 6.02.2020
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Oyku - Anamnez

¢ Hastanin ya$1

* Diyet oykiisti (Glinltik s1vi alm miktari, Vitamin-mineral alimu,

[la¢ alim1 — Furosemid, sulfametoksazol)
* Cocugun biuylime ve geliSmesi
® Kan basinci
* Kemik geligimi
* Ailede hastalik oykust (Hrolitiyazis, hematuiri, bobrek

yetmezligi, hiperokzaliiri, sistintiri)

@ Ece 6.02.2020
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Belirti ve bulgular

» Karin kasik pelvik bolgede agri (%50)

YE

Gelisme geriligi
Bulanti-Kusma-Ishal

» Nokturnal ve/veya diurnal enurezis
» Nefrokalsinozis asemptomatiktir (altta yatan

hastalik belirtisi disinda)

Hematuri (mikroskopik veya gross)(%30-50)
e Spontan tas pasaji (%50)
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Ozetle semptom ve bulgular

* Agn
 Karin agris1 (Kolik tarz1)
® Pelvik agr
® Bogiur agrisi
® Hematiri (Gross veya mikroskopik)

* IYE (bazen)

* Cocuklarin ¢ogu semptom ve bulgu vermez
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Klinik

* Agri- Biyik ¢ocuklarda sik

e Akut renal kolik (Bogirden kasiga kadar)
Paroksistik (bazen bulanti-kusma ile birlikte)

Tag UV]’a ulagti@inda yansiyan agr1 (ayni taraf, kasik, testis veya labialar)

® Hematiri, diziiri, urgency:

® Alt treter ve mesane taSlarinda

Ece
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Degerlendirme

o [k muayenede anamnez, risk faktorleri ve komplikasyonlara
yogunlagilmal

e [YE,VUR, i$eme distfonksiyonu, tiriner sisteme uygulanan

cerrahi iSlemler

® Pozitif aile 6ykﬁsﬁ:
e Tiirkiye'de %22, ABD’de %75

Ece 6.02.2020
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Tasla birlikte

® Malabsorbsiyonla giden GIS bozuklugu
* Kistik tibroz

° Miyelodisplazi

° immobilizasyon

® Tekrarlayan kemik kiriklar1 (Hiperparatiroidi veya diger kemik kiriklari)

® Prematurite 6ykisii, furosemid kullanimi

® Vit D alimi, enteral/parenteral nutrisyon (Ca ve/veya P yiiksek)
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Tasla birlikte

e [laclar, vitamin ve ek gida almu

® Steroidler, kanser kemoterapisi, antikonviilzanlar, loop

ditretikleri, asetazolamid, trikozirik ilaclar, antiasitler
® ASir1 tuz (Na) alim
® Eksik K alim

Ece
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Olasi kalitsal etyoloji ipuclari

Bebek veya erken gocuklukta goriilmesi
Anne-baba akrabalig

Ailede ta$ oykisi

Multipl, bilateral ve/veya tekrarlayic1 tag
Birlikte tiibiler distonksiyon

Poliiiri, asidoz, biiytime geriligi ve/veya bobrek yetersizligi
Nefrokalsinozis varhgi

Dismortik bulgular (Sendromik géruntim)
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Urogenital sistem anormallikler

* Dikkatli tirolojik inceleme
e Aralikh kateterizasyon
® Ekstrofi/epispadias kompleksi

® Mesane augmentasyonu
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Kronik hastalik bulgulari

* Biylime geriligi (RTA)

* Hipertansiyon (Bobrek hastahgr)

* Rikets bulgular

* YumuS$ak doku kalsifikasyonu (Hiperkalsemi)
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Laboratuar

® Tas analizi:
® (Ca-okzalat tas1 (aSir1 Ca ve okzalat atilimi, eksik sitrat)
o [drar biyokimyas
* Kan testleri
* BFT, elektrolitler, Ca, P, Mg, tirik asit, PTH
o Idrar volimi 22.2%2.0 ml/kg/gtin (N)

Ece
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En sik gorulen 5 tas tipi

® (Ca-okzalat
® (Ca-fosfat
o Urik asit
® Sitruvit

® Sistin
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Enfeksiyon taslari

® Mg-amonyum fosfat veya sitravit tag

* Alkali idrarda tire bakteri (iireaz iireten) ile ayrigir

Proteus, Klebsiella, Serratia, Psodomonas, S.epidermidis

e Uriner anormallik-Obstriiksiyon predispozisyon oluSturur

* Baslangigta camur gibi yumu$ak ama kisa zamanda Ca ¢okiip
sertleSir

* Geyik boynuzu Sekli: A@ir iiriner tikamklk, piyelonefrit,
urosepsis

o Tedavi: Idrar steril yapmak, taS1 cerrahi olarak ¢ikarmak

@ Ece 6.02.2020
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ENFEKSIYON TASLARI (STRUVIT)

o Ureaz (+) bakteriler
Proteus, Klebsiella, Pseudomonas,
Serratia, Providencia, Enterobacter, Stafilokok

e Amonyak nedeniyle supersature ve alkali olan
idrarda Magnezyum-Amonyum-Fosfat taslari
olusur

e Hastalarin ¢cogu 5 vyasindan kucuk olup
erkeklerde daha siktir

e Staghorn (geyik boynuzu)
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“Staghorn” gorunumu
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Idrar tetkiki

o Idrar pH
e Kristaltiri

e Sistin kristali patognomonik
® Proteinuri (Tubtler bozukluk)

° Enfeksiyon— Kiltar

Ece 6.02.2020
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KALSIYUM OKSALAT KRiSTALLERI KALSIYUM FOSFAT KRISTALLERI

Ece 6.02.2020
o y




Ece
(-

6.02.2020

/




Sistin kristalleri
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Goruntuleme

e USG

® Dtz karn grafi- radyoopak taglar
o [VP: cerrahi éncesi kompleks tirolojik anatomiyi gostermesi
1¢in

® CT (spiral): radyasyon fazla - Kontrastsiz

Ece 6.02.2020
(- Y




Y
4
A
B

\
HFORK RQDXOL

Ece

gt

"“ 2 ‘.
i 1:86 AM
NRLOOF C(R) REVIEW

-

L e U

6.02.2020




6.02.2020




CALYCEAL
STONE

PeELVIC
STONE

PUJ
STONE

URETERIC
STONE

(VAUN)
STONE

6.02.2020

/




0.02.2020



™~
/

6.02.2020




o
N
o
R
o
<
©

RIM DIR

2L 0.59 cm




Ece

6.02.2020

/




e

TAS ANALIZI

e Cerrahi olarak cikarilan veya hasta
tarafindan dusurulen taslarin
analizinde

» Kimyasal analiz yontemi
> X-ray difraksiyon yontemi

> Infrared  spektroskopi  yontemi
kullaniimaktadir

" Enfeksiyondan 4 hafta sonra
Metabolik arastirma icin 24 saatlik
idrar analizi yapilmalidir

@ Ece
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Cocuklarda Tas hastaliginda

Tedavi - Yonetim

@ Ece 6.02.2020
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Yonetim

® Renal Kolik

Semptomatik agr1 kontroli (analjezik)
Hidrasyon (idamenin 1.5-2 kat)
Profilaktik antibiyotik

® Hastaneye yati§: inatgl kusma, [YE + tikaniklik, tek bébrek,
transplante bobrek

* Renal kolikten sonra <4 mm ve tikayic1 degilse gozlem,
kendiliginden dusebilir
* Siddetli inat¢1 agr1, biiytik tikayici ta§ veya aniiri

||~ Acil cerrahi girigim

@ Ece 6.02.2020




Yonetim

* Stpersatiirasyonu 6nlemek i¢in renksiz olacak kadar bol diliie idrar

cikaracak
* Diyet dengeli olmali: agir1 protein, Ca ve okzalattan kagmacak
* Fast-food, yapay gidalar zararh

® Cocuklarda hiperkalsitiri, hiperokzaliiri ve idyopatik taglarda:
® RDA protein ve Ca alhimi + Diigiik Na / Okzalat + Zengin K faydah

@ Ece 6.02.2020




Hiperkalsiuri tedavisi

o [drar pH <1010 (Bol su ile)

e [drar Na/K <2.5 olmah

* Gunliik tavsiye edilen protein ve Ca
® Tuzu azaltacak

® 4-6 hafta devam ederse K-sitrat 1-1.5 mEq/ kg/ glin

@ Ece 6.02.2020
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Hiperkalsiuri tedavisi

e K sitrati tolere edemezse tiazid diuretik
® ASin alkali idrar Ca-fostat taS1 oluSturabilir
¢ Hidroklorotiazid 1.5-2.5 mg/ kg/ glin

Uzun dénemde elektrolit bozuklugu, hiperlipidemi, hiperglisemi
yapabilir

® Amilorid eklenmesi antikalsitirik etkiyi gliclendirir ve

hipokalemiden korur

Ece
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* Diyette Ca kisitlamasi tavsiye edilmez

Kemik Mineral Dansitesi ve bﬁyﬁmeyi bozabilir

Barsaktan okzalat emilimini artirabilir

® RTA’da hiperkalsitiri i¢in K-sitrat ilave NaHCO; ve Ca koruyucu

ditiretik verilebilir

@ Ece
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URIK ASIT TASLARI TEDAVISI

- Sivi aliminin artirilmasi
- Purinden fakir diyet

- |drar alkalinizasyonu (potasyum sitrat 1-2
mEqg/kg/gun)

- Allopurinol (10 mg/kg/gun, 2 dozda)

Ece 6.02.2020
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Urik asit tasi icin tedavi

o Idrar pH: 6.5-7 arasinda tutulmah

K-sitrat, yiiksek idrar akimi
* Diyette diigiik piirin

Et, balik, kahve, kakao, cikolata, balik kisitlanacak
* Allopurinol

Urik asit yapimi fazla ise

Ece 6.02.2020
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Sistinuri’ de tedavi

Gunlik idrar 1.5-2 1t/m? olmali

Sivi alim gﬁndﬁz ve geceye yayllarak nokturnal enurezis

oluSturulmal

[drar pH 7.5 olmah

Gunliik NaHCOj veya K-sitrat dozu 3-4 mEq/kg olmah
Duigiik Na diyet, Fazla meyve-sebze

BaSarisiz kalmirsa: D-penisilamin, B, Kaptopril

Ece
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4 ™
Medical Expulsive Therapy (MET)

® Tas dusuricu tedavi
Doksazosin + ibuprofen
Tamsulosin + ibuprofen

Tamsulosin + Diger analjezik

* Genellikle ESWL sonrasi kalan fragmanlar igin
® Cogu distal tireter taSlar1 (4-10 mm aras1) — Sadece 2

caliSmada orta ve proksimal tireter taglar1 —Toplam 180

cocuk hastada
* Genellikle 1 ay stireyle

® Bazi gahigmalar yararh bulmusg

Ece 6.02.2020
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Flank Pain
+/-N-V
+/- Hematuria
+
US xus
Urinalysis
‘ i ) + +
Large ureteral stone (>1 cm)

No hydro Clear urine Hydronephrosis Clear urine Infected urine — unlikely to pass Fever Hydronephrosis
Hydrate Analgesics Consider Hydrate Anslgesics Consider CT 1. Ureteroscopy 1. Stent
Re-evaluate in 110 2 weeks Perc Tube or Stent for _-J

"| uncontrolled pain or fever
l Re-evaluate in S to 7 days
+
Lack of movement or
ongoing symptoms
Metabolic Evaluation
F/U Imaging

@ Ece 6.02.2020
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Cerrahinin rolu

* Tag tikayic1 ve enfekteise ....... cerrahi
* Tagn lokalizasyonu, kompozisyonu

® Cerrahi yontem:
e ESWL,

e PCNL,
* Endoskopik ¢ikarma

@ Ece
N,

6.02.2020

/




6.02.2020

/




4 N

Tablo 4. ESPU-EAU 2013 Klavuzu’'na gire cocuk iiriner taslarimn girisimsel tedavi dnerileri (Sistin ve iirik asit taslarn haric).

Tas boyutu / yerlesimi  Birinci secenek  Oneri ve kamt ikinci secenek  Yorum

Staghorn PNL 2B Acik / SWL PNL ile birden fazla trakt ve seans gerekebilir. SW]
kombinasyon yararli olabilir.

Pelvis < 10 mm SWL 1A RIRC / PNL

Pelvis 10 - 20 mm SWL 2B PNL / Acik SWLile birden fazla seans gerekebilir.
PNL esit diizeyde onerilir.

Pelvis > 20 mm PNL 2B SWL/Acik SWLile birden fazla seans gerekebilir.

Alt pol kaliks <10 mm SWL 2B RIRC / PNL SWL sonrasi tam tassizlik icin anatomik varyasyc
onemlidir.

Alt pol kaliks =10 mm PNL 2B SWL SWL sonrasi tam tassizlik icin anatomik varyasyc
onemlidir.

Ust iireter SWL 2B PNL/URS / Acik

Alt iireter URS 1A SWL/Acik SWLile ek girisim gereksinimi orani yiiksekdtir.

Mesane Endoskopik 2B Biiyiik taslarda acik cerrahi daha cabuk ve daha k
olabilir.

@ Ece 6.02.2020
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ESWL

e Urik asit ve Ca-okzalat dihidrat ta$1 en iyi cevapl
® Ca-okzalat monohidrat ve sitruvit daha zor karilir

® %80 baSar
® Sistin tag1 ESWL’ye direngli
® Yaygin yan etkiler:
Perinefrik hematom,
tedavi sonras1 bogir agrisi,
gross hemattiri,
deride lezyon,

akcigerde infiltrat,

hemoptizi

@ Ece
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Perkutan NLT

* Biyiik taglar
* Ortopedik sorunu olanlar

* Renal cerrahi gegirmi§ olanlar

e Riskler:
¢ Onemli kan kaybl

e Olas rosepsis

Ece
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Tekrar riski

* Erigkinlerde 10 yilda %50
® Cocuklarda 3-15 yilda %35
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Tesekkurler

Diyarbakir'da Mayis- Eylil Aras1 5 Ay stireyle mesai igcinde de bol

su igmek lazim!!!!
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