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SUMMARY: Kavgaci U, Giilhan B, Kurt-Siikiir ED, Diizova A, Dogan HS, Tekgiil
S, Topaloglu R, Ozaltin F. (Department of Pediatrics, Hacettepe University
Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). The effect of comorbid urinary tract
disease on clinical features and treatment in pediatric urinary tract stone
patients. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2026; 69: 24-32.

The aim of this study was to evaluate the effects of concomitant urinary system
abnormalities (CUSA) on presenting features, radiological characteristics,
metabolic risk profile, follow-up burden, and treatment requirements in
children with pediatric urolithiasis. The medical records of 308 pediatric
patients diagnosed with urolithiasis and followed at a tertiary university
hospital between January 2014 and December 2020 were retrospectively
analyzed. Patients were divided into two groups according to the presence
(n=110) or absence (n=198) of CUSA. Demographic characteristics, clinical
presentation, infection profile, radiological and metabolic findings, number
of imaging studies during follow-up, and medical and surgical treatment
requirements were evaluated. At least one CUSA was identified in 35.7% of
the study population. While there were no significant differences between the
groups regarding age at diagnosis or sex distribution, a family history of stone
disease was less common in patients with CUSA (50.0% vs. 62.6%; p=0.040).
Fever (p=0.014), pyuria (p<0.001), positive urine culture (p<0.001), and a
history of urinary tract infection (p<0.001) were significantly more frequent
in patients with CUSA. Although no significant differences were observed
in stone size or number of stones, ureteral (p=0.014) and bladder stones
(p<0.001) were more common in the CUSA group. During follow-up, the rate
of at least one episode of hypocitraturia was significantly higher in patients
with CUSA (p=0.034). In addition, the total number of ultrasonographic
examinations (p<0.001), hospitalization rate (p<0.001), surgical intervention
(p=0.005), and Double-J stent requirement (p=0.011) were significantly higher
in this group. Final stone-free rates were similar between the groups. The
presence of concomitant urinary system abnormalities in children with pediatric
urolithiasis is associated with an infection-predominant clinical presentation,
differences in stone localization, metabolic risk factors emerging during follow-
up, and increased monitoring and intervention requirements. These findings
emphasize the importance of early identification and closer multidisciplinary
follow-up of patients with concomitant urinary system abnormalities.

Keywords: Pediatric urolithiasis, urinary tract stone disease, associated urinary tract
disease, congenital urinary tract anomalies, urinary tract infection.

OZET: Bu calismanin amaci, pediatrik iiriner sistem tas hastaligi (USTH)
olan c¢ocuklarda eslik eden iiriner sistem hastaligi (EUSH) varliginin basvuru
bulgulari, radyolojik 6zellikler, metabolik risk profili, takip yogunlugu ve
tedavi gereksinimleri iizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Ocak 2014-
Aralik 2020 tarihleri arasinda iigiincii basamak bir {iniversite hastanesinde
USTH tanist ile izlenen 308 pediatrik hastanin verileri retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalar, EUSH bulunan (n=110) ve bulunmayan (n=198)
olmak iizere iki gruba ayrilarak karsilastirildi. Demografik o6zellikler, klinik
basvuru bulgulari, enfeksiyon profili, radyolojik ve metabolik veriler, takip
siirecindeki goriintiileme sayilar1 ile medikal ve cerrahi tedavi gereksinimleri
degerlendirildi. Calisma grubunun %35.7’sinde en az bir EUSH saptandi. Tani
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yas1 ve cinsiyet dagilimi acgisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmezken,
ailede tas oykiisii EUSH bulunan grupta daha diisiik oranda saptandi
(%50.0’a kars1 %62.6; p=0.040). EUSH bulunan hastalarda ates (p=0.014),
piyiiri (p<0.001), pozitif idrar kiiltiirii (p<0.001) ve gecirilmis idrar yolu
enfeksiyonu oykiisii (p<0.001) anlamli olarak daha sik goriildii. Tas boyutu
ve tas sayist agisindan fark izlenmezken, iireter (p=0.014) ve mesane taslari
(p<0.001) EUSH bulunan grupta daha yiiksek oranda saptandi1 (p<0.05). izlem
sliresince en az bir kez hipositratiiri saptanma oran1 EUSH bulunan hastalarda
daha yiiksekti (p=0.034). Bu grupta toplam ultrasonografi sayist (p<0.001)
hastaneye yatis oranm1 (p<0.001), cerrahi islem (p=0.005) ve Double-] stent
gereksinimi (p=0.011) anlamli olarak daha fazlaydi. izlem sonunda tassizlik
oranlari ise gruplar arasinda benzer bulundu. Pediatrik USTH olan ¢ocuklarda
EUSH varligy; enfeksiyon agirlikli klinik prezentasyon, tas lokalizasyonunda
farkliliklar, izlem sirasinda ortaya ¢ikan metabolik riskler ve artmis takip ile
girisim gereksinimi ile iligkilidir. Bu bulgular, EUSH bulunan hastalarin erken
donemde tanimlanarak multidisipliner bir yaklasimla daha yakin izlem altinda
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik iirolitiyazis, iiriner sistem tas hastalig, eslik eden iiriner

sistem hastaligi, konjenital iiriner anomaliler, idrar yolu enfeksiyonu.

Uriner sistem tas hastaligt (USTH), cocukluk
caginda eriskinlere oranla daha nadir goriilmekle
birlikte, diinya capinda insidansi 6zellikle
son yirmi yilda belirgin sekilde artmaktadir.!
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan uzun
dénemli epidemiyolojik ¢calismalar, pediatrik tas
hastalig1 insidansindaki artisin hem kiz hem de
erkek cocuklarda carpici diizeylere ulastigini
gostermektedir.!-* Bu artis trendinde; yiiksek
sodyum ve diisiik sivi alimi gibi beslenme
aliskanliklarindaki degisimler, artan obezite
prevalansi, kontrolsiiz antibiyotik kullanimi
ve goriintiileme tekniklerinin daha yaygin ve
etkin kullanilmasi temel etkenler olarak &ne
cikmaktadir.*7

Tiirkiye, Orta Dogu ve Gilineydogu Asya
iilkeleri, genetik yatkinliklarin yani sira iklim
kosullar1 ve beslenme kiiltiirleri nedeniyle tas
hastaliginin endemik oldugu boélgeler arasinda
yer almaktadir.89 Tiirkiye’de {iirolitiyazis
prevalans: yaklasik %10 civarindadir ve tiim
tas hastalarinin %17 gibi 6nemli bir kismini
pediatrik yas grubu olusturmaktadir.8 10
Ulkemizde yapilan vaka serilerinde hastalarin
%34-79’unda ailede tas Oykiisii saptanmasi
ve %27-41 oraninda anne-baba akrabaliginin
bildirilmesi, hastaligin genetik zeminini ve
endemik karakterini vurgulamaktadir.3:11-13

Pediatrik iirolitiyazis patofizyolojisi; idrarda
kalsiyum, oksalat veya {irik asit gibi litojenik
maddelerin slipersaturasyonu ile sitrat gibi

inhibitér maddelerin konsantrasyonundaki
azalma arasindaki dengeye dayanir.14-16
Pediatrik tas hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunda
tanimlanabilir bir risk faktorii bulunmakta; bu
faktorler metabolik bozukluklar, enfeksiyonlar ve
konjenital iiriner sistem anomalileri (CAKUT)
basliklar1 altinda toplanmaktadir.17.18

Ozellikle konjenital /yapisal anomaliler, pediatrik
tas hastalarinin %10-25'inde saptanan ve
klinik seyri dogrudan etkileyen unsurlardir.19:20
Vezikotireteral reflii (VUR), iireteropelvik bileske
(UPB) darlig1 ve hidronefroz gibi anomaliler;
idrar stazina yol agarak hem kristal ¢okelmesi
icin statik bir ortam hazirlamakta hem de
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE)
araciligiyla tas olusumunu tetiklemektedir.21-23
Bu hastalar, sadece metabolik riskler agisindan
degil, ayni zamanda sik tekrarlayan cerrahi
girisimler, artmis hastaneye yatis oranlari
ve yliksek kiimiilatif radyasyon maruziyeti
nedeniyle de genel tas hastasi poptiilasyonundan
ayrismaktadir.24.25

Bu ¢alismanin amaci, merkezimizde takip
edilen pediatrik tas hastalari arasinda eslik
eden iiriner sistem hastalig1 bulunan ¢ocuklarin
klinik, metabolik ve radyolojik &zelliklerini
analiz etmek; bu hastalarin cerrahi yiikiini
ve takip parametrelerini eslik eden iiriner
sistem hastali§1 bulunmayan kontrol grubuyla
karsilagtirarak literatiire katki saglamaktir.
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Materyal ve Metot

Caligma tasarimi ve hasta secimi

Bu calisma, Ocak 2014 ile Aralik 2020 tarihleri
arasinda bir {li¢lincii basamak {iniversite
hastanesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali’'nda
iriner sistem tas hastalig1 tanisiyla izlenen
308 hastanin verilerinin geriye doniik analizi
ile gerceklestirilmistir. Calisma Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2020/12-
37 karar numarasi ile 23.06.2020 tarihinde
onaylanmistir.Hastalar, eslik eden iiriner sistem
hastalig1 bulunan (n=110) ve eslik eden tiriner
sistem hastaligi bulunmayan (n=198) olmak
iizere iki ana gruba ayrilarak karsilastirilmistir.

Veri toplama ve tamimlamalar

Hastalarin tibbi kayitlarindan demografik
verileri (tani yasi, cinsiyet), ailede tas 6ykiisi,
anne-baba akraba evliligi durumu ve eslik eden
sistemik hastaliklari, basvuru anindaki klinik
semptomlar (karin agrisi, hemattiri, ates, diziiri
vb.) ve fizik muayene bulgular elde edilmistir.
Eslik eden tiiriner sistem hastaligi, konjenital/
yapisal tiriner sistem anomalileri ve/veya
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu oykiisiinii
kapsayacak sekilde tanimlanmuistir.

Laboratuvar ve metabolik degerlendirme

Tum hastalarin tam idrar tetkiki, idrar kiiltiri
ve serum biyokimyasal parametreleri (kreatinin,
kalsiyum, fosfor, irik asit, elektrolitler)
incelenmistir. Metabolik degerlendirme amaciyla
spot idrarda veya 24 saatlik idrarda kalsiyum,
oksalat, iirik asit ve sitrat diizeyleri yasa 6zgii
referans degerlere gbre analiz edilmistir.26:27

Radyolojik Degerlendirme ve Takip

Tas varligi, lokalizasyonu (bobrek, ireter,
mesane), sayisl ve boyutu ilk basvuruda
yapilan iriner sistem ultrasonografisi (US)
ve gerekli goriilen olgularda kontrastsiz
bilgisayarli tomografi (BT) ile saptanmistir.
Izlem siiresince niiks veya tas boyutundaki
degisimler periyodik US incelemeleri ile takip
edilmistir. Toplam goriintiileme sayilar1 (US ve
BT) radyasyon maruziyeti ve takip yogunlugunu
degerlendirmek amaciyla kaydedilmistir.
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Tedavi ve girisimsel islemler

Hastalarin aldiklar1 medikal tedaviler (alkali
sitratlar, ditiretikler, antibiyotik profilaksisi
vb.) ve uygulanan girisimsel prosediirler
kaydedilmistir. Girisimsel islemler;
ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL),
perkiitan nefrolitotomi (PNL), iireterorenoskopi
(URS) ve agik cerrahi operasyonlari icermektedir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) Windows 25.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelenmistir. Normal dagilim gosteren
veriler ortalama =* standart sapma, normal
dagilmayan veriler ise ortanca (minimum-
maksimum) degerleri ile sunulmustur. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare veya
Fisher’in kesinlik testi; siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Student’s t-test veya
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. p <
0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Demografik karakterizasyon ve eslik eden iiriner
sistem hastaligi dagilimi

Calismaya dahil edilen 308 cocuk hastanin
110’unda (%35.7) riner sistem tas hastaligina
eslik eden en az bir iiriner sistem hastalig1
(EUSH) saptanmustir. EUSH bulunan grubun
tan1 yast ortancasi 14 ay (0-202 ay) olup,
EUSH bulunmayan kontrol grubu [12 ay
(0-214 ay)] ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p=0.65).
Calismaya dahil edilen hastalarin takip siiresi
ortancasl 34 ay (1-238 ay) olarak saptanmuistir.
Eslik eden iiriner sistem hastaligt (EUSH)
bulunan grup ile bulunmayan kontrol grubu
arasinda tani yasi ve toplam takip siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0.65).

Cinsiyet dagilimi (erkek orani %60.9’a karsi
%56.6), anne-baba akraba evliligi orani (%30.9’a
karst %30.3) ve eslik eden sistemik hastalik
varlig1 agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamistir (tiim karsilastirmalar
icin p>0.05). Dikkat ¢ekici bir bulgu olarak,
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Tablo I. Demografik ve genel klinik 6zelliklerin eslik eden iiriner sistem hastaligi (EUSH) varligina gore

karsilastirilmasi.

Degisken EUSH (+) (n=110)  EUSH (-) (n=198) p degeri
Tani yasi (ay), ortanca (min-maks) 14 (0-202) 12 (0-214) 0.65
Erkek cinsiyet, n (%) 67 (60.9) 112 (56.6) 0.46
Anne-baba akrabaligi, n (%) 34 (30.9) 60 (30.3) 0.91
Ailede tas oykiisti, n (%) 55 (50.0) 124 (62.6) 0.04
Eslik eden sistemik hastalik, n (%) 28 (25.5) 39 (19.7) 0.24

ailede tas dykiisii varligt EUSH bulunan grupta
(%50.0), kontrol grubuna (%62.6) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p=0.04).

EUSH bulunan hastalar arasinda en sik izlenen
yapisal iiriner sistem anomalileri sirasiyla
vezikotireteral reflii (%35.4; n=39), hidronefroz
(%21.8; n=24), iireteropelvik bileske darlig
(%19.0; n=21) ve tek bobrek varligi (%7.2;
n=8) olarak kaydedilmistir (Tablo I).

EUSH, konjenital/yapisal iiriner sistem
anomalileri ve/veya tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu oOykiisiinii kapsamaktadir.

Calisma grubunun %34.7’sinde (n=107) tas
hastaligina eslik eden en az bir sistemik hastalik
saptanmistir. En sik eglik eden durumlar
yaygin gelisimsel gerilik (%5.2), ndrolojik
hastaliklar (epilepsi %3.6, serebral palsi %2.3)
ve prematiiritedir (%2.3). Basvuru aninda
hastalarin %30.5’inin (n=94) en az bir ilag
kullandigi; bu ilaglar arasinda D vitamini
(%12.3) ve antibiyotik profilaksisinin (%5.2)
yani sira topiramat (%1.3) ve furosemid (%1.0)
kullaniminin da bulundugu goériilmiistiir.
Eslik eden iiriner sistem hastaligi (EUSH)
bulunan ve bulunmayan gruplar arasinda
eslik eden sistemik hastalik varligi (%34.5'e
karst %34.8; p=0.96) ve basvuru anindaki

ila¢ kullanimi (%30.9'a kars1 %30.3; p=0.91)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir.

Klinik basvuru bulgular1 ve enfeksiyon profili

EUSH bulunan ¢ocuklarda enfeksiyonla iligkili
klinik ve laboratuvar bulgularinin daha sik
izlendigi gorilmistiir. Basvuru aninda ates
sikayeti EUSH bulunan grupta %18.2 iken
kontrol grubunda %8.6 olarak saptanmis ve
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.014).

Laboratuvar degerlendirmesinde basvuruda piyiiri
saptanma orani EUSH bulunan grupta %50.9,
kontrol grubunda ise %20.7 olarak saptanmis
olup, fark anlamlidir (p<0.001). Benzer sekilde,
idrar kiiltiiriinde iireme prevalansi EUSH
bulunan hastalarda daha yiiksek bulunmustur
(%30.0’a karst %9.1; p<0.001). Ayrica, EUSH
bulunan hastalarin %61.8’inde izlem siirecinde
gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu (IYE) éykiisii
mevcutken, bu oran kontrol grubunda %34.8
olarak saptanmistir (p<0.001).

Bu bulgularin, EUSH tanimina tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu 6ykiisiiniin de dahil edilmesi ile
iliskili olabilecegi dikkate alinmalidir (Tablo II).

Tablo II. Bagvuru semptomlari ve enfeksiyon bulgularinin EUSH varligina gore dagilimi.

Klinik parametre EUSH (+) (n=110) EUSH (-) (n=198) p degeri
Ates, n (%) 20 (18.2) 17 (8.6) 0.01
Karin agrisi, n (%) 26 (23.6) 51 (25.8) 0.68
Hematiiri, n (%) 14 (12.7) 36 (18.2) 0.22
Basvuruda piyiiri, n (%) 56 (50.9) 41 (20.7) <0.001
Idrar kiiltiiriinde iireme, n (%) 33 (30.0) 18 (9.1) <0.001
Gegirilmis IYE oykiisti, n (%) 68 (61.8) 69 (34.8) <0.001
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Radyolojik degisken EUSH (+) (n=110)  EUSH (-) (n=198) p degeri
En biiyiik tas ¢apt (mm), ort = SS 55 + 4.7 4.7 = 4.1 0.11
Coklu tas (=3), n (%) 47 (42.7) 109 (55.1) 0.06
Bobrek tasi, n (%) 90 (81.8) 181 (91.4) 0.02
Ureter tas1, n (%) 16 (14.5) 12 (6.1) 0.01
Mesane tasi, n (%) 12 (10.9) 4 (2.0) 0.001

Radyolojik karakterizasyon ve tas lokalizasyonu

Ilk ultrasonografik incelemede saptanan
ortalama en biiyiik tas ¢ap1 (5.5 = 4.7 mm’ye
karst 4.7 = 4.1 mm) ve ¢oklu tas varligt (=3
tas; %42.7’ye karst %55.1) acisindan EUSH
bulunan ve bulunmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir
(p>0.05).

Buna karsin taslarin anatomik lokalizasyonu
acisindan belirgin farkliliklar saptanmuistir.
Mesane tas1 prevalansi EUSH bulunan grupta
%10.9 iken, kontrol grubunda %2.0 olarak
kaydedilmis ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001). Ureter tas1 goriilme
orani da EUSH bulunan hastalarda daha yiiksek
saptanmistir (%14.5’e kars1 %6.1; p=0.01).
Buna karsilik, bobrek yerlesimli taslarin orani
EUSH bulunan grupta kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik bulunmustur (%81.8’e karst %91.4;
p=0.02) (Tablo III).

Metabolik bulgular ve takip yogunlugu

Metabolik degerlendirmede serum elektrolitleri
ile idrar kalsiyum ve oksalat diizeyleri agisindan
gruplar arasinda anlaml fark saptanmamuistir.
Ilk bagvuruda saptanan hipositratiiri prevalansi
gruplar arasinda benzerlik gosterse de, izlem
siiresince yapilan tekrarlayan metabolik analizler
sonucunda en az bir kez hipositratiiri saptanma
orani EUSH bulunan grupta anlamli derecede

daha yiiksek bulunmustur (%78.6’ya karsi
%65.8; p=0.03).

Takip yogunlugu degerlendirildiginde, izlem
siiresi boyunca yapilan toplam ultrasonografi
sayist EUSH bulunan hastalarda hasta basina
ortalama 5.61 = 3.5 iken, kontrol grubunda
4.45 = 2.9 olarak saptanmuis ve fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).
Istatistiksel analizde, her iki grup arasinda
toplam takip siireleri agisindan anlamli bir
fark saptanmamistir (ortanca 34 ay; p=0.65).
Bilgisayarli tomografi kullanim siklig1 ve izlem
sonu tagsizlik oranlar1 agisindan ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmemistir (Tablo IV).

Hastalarin %22.1’ine (n=68) tas analizi
yapilmis; bu hastalarin %61.7’sinde
kalsiyum oksalat, %19.1’inde ise sistin tasi
saptanmistir. Metabolik tarama kapsaminda
hastalarin %88.3’tine (n=272) aminoasit kagit
kromatografisi uygulanmis ve 14 hastada
(%4.5) sistiniiri tespit edilmistir. Sistindrili
hastalarla yapilan alt grup analizinde, ilk
ultrasonografide saptanan tas sayisinin sistiniri
grubunda daha fazla oldugu (p=0.022) ve en
biiylik tas boyutunun anlamli derecede daha
biiyiik oldugu (p<0.001) saptanmistir. Ayrica
bu grupta hastaneye yatis ve cerrahi girisim
(PNL, URS) oranlari, sistiniirisi olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Tablo IV. Metabolik risk faktorleri ve takip parametrelerinin EUSH varligina gore karsilastirilmasi.

izlem verisi EUSH (+) (n=110)  EUSH (-) (n=198) p degeri
ik basvuruda hipositratiiri, n (%) 46 (41.8) 63 (31.8) 0.10
izlemde =1 kez hipositratiiri, n (%) 66 (78.6) 108 (65.8) 0.03
Toplam US sayisi, ort = SS 5.61 £ 3.5 445 + 2.9 0.001
Toplam BT sayisi, ort = SS 0.46 = 0.8 0.33 = 0.6 0.19
Son kontrolde tassizlik, n (%) 65 (59.1) 130 (65.7) 0.26
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Tablo V. Hastaneye yatis, girisimsel islemler ve medikal tedavinin EUSH varligina gére dagilimi.

Tedavi parametresi EUSH (+) (n=110) EUSH (-) (n=198) p degeri
Tas nedeniyle hastaneye yatis, n (%) 38 (34.5) 31 (15.7) <0.001
Toplam cerrahi girisim, n (%) 38 (34.5) 40 (20.2) 0.005
Double-J stent (DJS), n (%) 12 (10.9) 7 (3.5) 0.011
Antibiyotik profilaksisi (izlem sonu), n (%) 16 (14.5) 8 (4.0) 0.002
Sodyum bikarbonat kullanimi, n (%) 3 (2.7) 0 (0.0) 0.045

Hastaneye Yatis, Girisimsel Islemler ve Medikal
Tedavi

EUSH bulunan ¢ocuklarda tas hastaligina bagl
klinik yiikiin daha fazla oldugu gozlenmistir.
Bu gruptaki hastalarin %34.5’i tas nedeniyle en
az bir kez hastaneye yatirilmis olup, bu oran
kontrol grubunda %15.7 olarak saptanmistir
(p<0.001).

Toplam cerrahi girisim uygulanma oran1 EUSH
bulunan grupta %34.5 iken, kontrol grubunda
%20.2 olarak bulunmus ve fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.005). Ozellikle Double-J
stent uygulanma gereksinimi EUSH bulunan
hastalarda daha sik izlenmistir (%10.9’a karsi
%3.5; p=0.011).

Medikal tedavi acisindan degerlendirildiginde,
antibiyotik profilaksisi kullaniminin izlem
sonunda EUSH bulunan grupta daha yiiksek
oldugu gortilmistir (%14.5’e kars1 %4.0;
p=0.002). Sodyum bikarbonat kullanimi
yalnizca EUSH bulunan grupta izlenmistir
(p=0.045) (Tablo V).

Tartisma

Bu calismada, pediatrik iiriner sistem tas
hastalig1 olan ¢ocuklarda eslik eden iiriner sistem
hastaligi (EUSH) varliginin, bagvuru bulgulari,
radyolojik 6zellikler, metabolik risk profili, takip
yogunlugu ve tedavi gereksinimleri iizerindeki
etkileri kapsamli bicimde degerlendirilmistir.
Bulgularimiz, EUSH bulunan hastalarin klinik
olarak daha komplike bir seyir izledigini,
enfeksiyonla iliskili basvuru bulgularinin
daha belirgin oldugunu ve izlem siirecinde
daha yogun saglik hizmeti gereksinimi ortaya
ciktigini géstermektedir. Bu bulgular, pediatrik
tas hastaliginin heterojen bir klinik spektrum
icinde degerlendirilmesi gerektigini vurgulayan
mevcut literatiirle uyumludur.!422

Demografik 6zellikler agisindan gruplar arasinda

tan1 yasl, cinsiyet dagilimi, anne-baba akrabalig1
ve eslik eden sistemik hastaliklar bakimindan
anlaml fark saptanmamis olmasi, gézlenen klinik
ve radyolojik farkliliklarin biiyiik 6l¢iide EUSH
varligl ile iliskili oldugunu diistindiirmektedir.
Ailede tas 6ykiisiiniin EUSH bulunan grupta
daha diistik oranda saptanmasi dikkat gekici bir
bulgudur. Literatiirde pediatrik tas hastalarinin
onemli bir boliimiinde ailesel yatkinlik ve
metabolik risk faktorlerinin 6n planda oldugu
bildirilmisken, EUSH bulunan hastalarda bu
oranin daha diisiik olmasi, tas olusumunda
primer metabolik veya genetik yatkinliktan
ziyade sekonder mekanizmalarin daha baskin
rol oynayabilecegine isaret etmektedir.8:12.13,15
Idrar stazi, anatomik obstriiksiyonlar ve
tekrarlayan enfeksiyonlar, bu hasta grubunda
tas patogenezinin temel belirleyicileri arasinda
yer aliyor olabilir.

EUSH bulunan hastalarda enfeksiyonla
iliskili klinik ve laboratuvar bulgularinin
daha sik izlenmesi, pediatrik tas hastaligina
iliskin 6nceki c¢aligmalarla uyumludur.1423
Uriner sistemde idrar stazina yol acan
yapisal ve fonksiyonel bozukluklarin, idrar
yolu enfeksiyonlarina yatkinlig1 artirarak
tas olusumunu kolaylastirdig1 bilinmektedir.
Ureaz iireten bakterilere bagli enfeksiyonlar
ve buna eslik eden biyofilm olusumu, 6zellikle
striivit taslarinin gelisiminde kritik rol
oynamakta; bu durum tasin hizli biiylimesine
ve daha agresif klinik seyir izlenmesine
neden olabilmektedir.!426 Calismamizda
EUSH bulunan grupta ates, piyiiri ve pozitif
idrar kiiltiirli oranlarinin yiiksek olmasi bu
patofizyolojik iliskiyi desteklemektedir. Bununla
birlikte, EUSH tanimina tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu Oykiisiiniin de dahil edilmis olmasi,
enfeksiyonla iliskili bulgularin yorumlanmasinda
temkinli olunmasi gerektigini gdstermektedir.
Metodolojik olarak IYE ve yapisal anomalilerin
ayrilmasi Onerilse de, pediatrik popiilasyonda



Cilt 69 * Say 1

bu iki antite siklikla i¢ ice ge¢mis bir klinik
tablo sergilemektedir. Ozellikle vezikoiireteral
refli ve obstriiktif tiropatiler gibi yapisal
bozukluklar, tekrarlayan [YE'ler icin temel
bir zemin hazirlamakta; enfeksiyon ise staza
bagli tas olusum siirecini hizlandirmaktadir.
Bu calismada, iiriner sistemdeki anatomik
staz ve bakteriyel kolonizasyonun yarattigl
kiimilatif “komplike edici” etkiyi bir biitiin
olarak degerlendirmek amaciyla IYE &ykiisii,
yapisal anomalilerle birlikte EUSH grubu
altinda analiz edilmistir. Bu yaklasim, gercek
yasam pratiginde bu hastalarin yonetiminde
karsilasilan yiiksek cerrahi ve medikal yiikiin
toplam etkisini yansitmak amaciyla tercih
edilmistir.

Radyolojik degerlendirmede tas boyutu ve
tas sayist agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamisken, tas lokalizasyonunda
belirgin farkliliklar izlenmistir. EUSH bulunan
hastalarda iireter ve mesane taslarinin daha
sik goriilmesi, bu grupta idrar pasajini
etkileyen yapisal bozukluklarin ve fonksiyonel
akim problemlerinin tas migrasyonu ve
lokalizasyonu {izerinde etkili olabilecegini
dislindiirmektedir.2>28 Buna karsilik, bobrek
yerlesimli taglarin EUSH bulunmayan hastalarda
daha sik izlenmesi, bu grupta tas olusumunun
daha ¢ok metabolik mekanizmalarla iliskili
olabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgular, tas
lokalizasyonunun altta yatan etiyoloji hakkinda
dolayli ancak klinik acidan degerli ipuglari
sunabilecegini gostermektedir.

Metabolik degerlendirmede izlem siiresince
en az bir kez hipositratiiri saptanma oraninin
EUSH bulunan hastalarda daha yiiksek olmasi
onemli bir bulgudur. Hipositratiiri, pediatrik
tas hastalarinda iyi tanimlanmis bir metabolik
risk faktorl olup sitrat atiliminin kronik
enfeksiyonlar, subklinik metabolik asidoz ve
renal tiibliler fonksiyon bozukluklarindan
etkilenebilecegi bilinmektedir.16:29 Calismamizda
EUSH bulunan hastalarda metabolik risklerin
izlem sirasinda ortaya ¢ikmasi, bu hasta grubunda
metabolik degerlendirmenin yalnizca baslangicta
degil, izlem boyunca tekrarlanmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Takip yogunlugu ve tedavi gereksinimleri
acisindan bakildiginda, EUSH bulunan
hastalarda daha fazla ultrasonografi yapilmasi,
daha yiiksek hastaneye yatis oranlar1 ve artmis
cerrahi girisim gereksinimi saptanmistir.
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Gruplar arasinda toplam takip siireleri
acisindan fark saptanmamasi (p=0.65),
EUSH grubundaki yiiksek USG sayisinin takip
siiresinden bagimsiz bir klinik gereksinim
oldugunu gostermektedir. Ozellikle double-J
stent uygulanma oraninin bu grupta daha
yiiksek olmasi, tas hastaliginin EUSH varliginda
daha komplike ve miidahale gerektiren bir
seyir izledigini diisiindiirmektedir.243° EUSH
grubundaki cerrahi yiik, sadece anatomik
degil, bu gruptaki sistiniiri gibi (p<0.001)
agresif metabolik alt tiplerle de iliskilidir. Buna
karsin, izlem sonunda tassizlik oranlarinin
gruplar arasinda benzer olmasi, uygun ve
zamaninda uygulanan tedavi stratejileri ile
EUSH bulunan hastalarda da basarili sonuclar
elde edilebilecegini gostermektedir.

Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, EUSH
varliginin pediatrik tas hastaliginda yalnizca
eslik eden bir durumdan ziyade, hastaligin
klinik seyrini ve saglik hizmeti gereksinimini
belirgin sekilde artiran bir risk carpani olarak
ele alinmasi gerektigi goriilmektedir. Yapisal
anomaliler ve enfeksiyona yatkinlik, tasin
boyutundan bagimsiz olarak daha yiiksek klinik
yiik ile iliskilidir. Tas boyutu ve tas sayisi
acisindan anlamli fark olmamasina ragmen
EUSH bulunan hastalarda daha fazla hastaneye
yatis ve girisim gereksinimi saptanmasi,
pediatrik tas hastaliginda prognozu belirleyen
temel faktdrlerin tasin morfolojik 6zelliklerinden
ziyade altta yatan iiriner sistem patolojileri
olabilecegini diisiindiirmektedir.!41522

EUSH tanimi altinda yer alan yapisal
anomalilerin klinik ve patofizyolojik agidan
heterojen bir hasta grubunu temsil etmesi,
bulgularimizin yorumlanmasinda dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir noktadir.
Vezikoiireteral reflii, obstriiktif iiropatiler ve
renal sayisal anomaliler farkli mekanizmalar
tizerinden idrar stazi ve enfeksiyon riskini
artirmakta olup, bu heterojenitenin tas
hastaliginin seyri lizerindeki etkileri bireysel
diizeyde degiskenlik gosterebilir.1>28:30 Bununla
birlikte, caliymamizda farkli EUSH alt tipleri
tek bir cat1 altinda degerlendirilmesine ragmen
klinik yiikiin tutarli bi¢imde artmis olmasi,
EUSH varliginin alt tipten bagimsiz olarak
pediatrik tas hastaliginda prognostik bir belirteg
olarak ele alinabilecegini diistindlirmektedir.!422

Calismanin retrospektif tasarimi ve EUSH
tanimina tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
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Oykiisiiniin dahil edilmesi, bazi bulgularin
yorumlanmasinda potansiyel sinirliliklar
olusturmaktadir. Bununla birlikte, bu yaklasimin
gercek yasam pratigini yansitmasi agisindan
klinik deger tasidigi diisliniilmektedir.

Sonug olarak, pediatrik iiriner sistem tas hastalig1
olan ¢ocuklarda EUSH varligi; enfeksiyon
iligkili bagvuru bulgulari, tas lokalizasyonunda
farkliliklar, izlem sirasinda ortaya ¢ikan
metabolik riskler ve daha yogun takip ile
girisim gereksinimi ile iliskilidir. Bu bulgular,
EUSH bulunan hastalarin erken dénemde
tanimlanarak multidisipliner bir yaklasimla
daha yakin izlem altinda degerlendirilmesinin
Oonemini ortaya koymaktadir.
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