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Tanim

Bobrek ve iireter tasi: Renal toplayici sistemde goriilen

makroskobik kalsifikasyonlardir
Mikrolityazis: Boyutu 3 mm’den kiiciik taslara denir

Nefrokalsinozis: Tubuluslarda veya biobregin interstisyel

dokusunda goriilen mikrokalsifikasyonlardir

Uriner sistem taslar ve nefrokalsinozis birlikte goriilebilir



NEFROLITYAZIS
Bdobregin pelvis
veya kaliksinde

Medulla

Nefrokalsinozis tutulan
anatomik bolgeye gore
siniflanir

1.Mediiller
SISTOLITYAZIS

2.Kortikal
Mesane tasi

3.Diffiiz



EPIDEMIYOLOJI

Cinsiyet
— Eriskinde ve biiyiik ¢cocukta E>K
— Kigciik cocuklarda E=K

Yas

— %20 oraninda 2 yastan kiiciik, %60 oraninda 4 yas tizerindeki
cocuklarda

— Bebeklerde artmakta

Mevsim

— Temmuz, Agustos, Eyliil’de pik yapar.
Ulkeler arasi fark

— Gelismis ulkelerde iist uiriner sistemde

— Gelismemis iilkelerde mesane taslari daha sik-enfeksiyon tasi

— Tiurkiye, endemik tas kusagindadir (Pakistan, Ortadogu, Asya ve
Afrika iilkelerine benzer



SIKLIK

* Turkiye’de cocukluk caginda tas insidanst %0.8*

— Her 100 tas hastasimin % 17’si cocuk™**
— Yaklasik 240 000 bobrek tas1 olan cocuk var
— KBY’de 4. sirada bobrek tasi etken

 A.B.D.’de insidans 1/7.600%**

— Her 1000 tas hastasinin 1’1 ¢ocuk
» Almanya’da her 100 tas hastasinin 1-5’1 cocuk™***

 Tum diunyada sikhg1 artmaktadir
* Niteligi degismektedir
— gelismis iilkelerde mesane tasi-melamin intoksikasyonu

*Remzi D, Cakmak F, Erkan I: A study on the urolithiasis incidence in Turkish school-age children. J Urol 1980, 123:608.
**Tellaloglu S, Ander H. Stones in children. Turk J Pediatr 1984, 26 (1-4): 51-60.

*#* Avner, E, Harmon W. Pediatric Nephrology Textbook 6. baski 2009

**** Alken P: Harnsteinleiden im Kindesalter. In Kinderurologiein Klinik und Praxis. Edited by Hohenfellner R,

Thtiroff JW Schulte-Wissermann H. New York: GeorgThieme-Verlag Stuttgart Thieme 1986; 572-591.



TAS SIKLIGI ARTIYOR

1951 yilinda New York’ da 21835 cocuk 1le yapilan ¢alismada

urolitiyazis gosterilememis
Daha sonra 1/6000, 1/7600 olarak saptanmis
Ancak son calismalarda 1/1850

Neden tas daha sik gorulmeye baslandi?

— Gelismis ultrasonografi aletleri daha duyarh-mikrolityazis
— Beslenmede degisiklik-protein ve tuzdan zengin, liften fakir

— Toksik kontaminasyon-bebek mamalarinda melamin
kontaminasyonu, artmis vitamin kullanimi



ETYOLOJ

PRIMER NEDENLER

Kalsiyum taslari

Urik asit taslar

Sistinuri

Nefrokalsinozisle giden sistemik, metabolik

hastaliklar



ETYOLOJI
SEKONDER NEDENLER

Infeksiyon taslari

Obstruktif uropatiler

Konjenital iriner anatomik anomaliler
Malnutrisyon

Malabsorbsiyon

Kronik inflamatuar barsak hastahklar:

Ilaclar ( Vitamin C, vitamin D, furosemid, probenesid,
steroidler)

Toksik kontaminasyon- Melamin



The NEW ENGLAND
JOURNAL o« MEDICINE

Melamine-Contaminated Powdered Formula and Urolithiasis
in Young Children

Na Guan, M.D., Ph.D., Qingfeng Fan, M.D., Ph.D., Jie Ding, M.D., Ph.D., Yiming Zhao, Ph.D., Jinggiao Lu, Ph.D.,
Yi Ai, M.D., Guobin Xu, M.S., Sainan Zhu, M.S., Chen Yao, M.D., Lina Jiang, M.D., Jing Miao, M.D.,
Han Zhang, M.D., Dan Zhao, M.D., Xiaoyu Liu, M.D., and Yong Yao, M.D.

MARCH 12, 2009 VOL. 360 NO. 11



Nefrokalsinozis Nedenleri

Prematurite
Hiperkalsemi-Williams send., hiperparatroidi

Bartter sendromu, Dent hastahgi, Lowe
sendromu, Sistinozis, Tirozinemi, Wilson hastaligi

Distal renal tubuler asidoz

Primer hiperoksaliiri
Akut kortikal nekroz



Nefrokalsinozis Nedenleri

Hipertroidi veya hipotroidi

Kistik fibrozis

Orak hiicreli anemi

Enfeksiyon: Kandida, CMV
Intoksikasyon: Melamin, A vitamini veya D
vitamini

Tedavi yan etkisi: Furosemid,

alkalizasyon+kalsiyum(hipofosfatemik
rikets)



BOBREK TASINA YATKINLIGI ARTTIRAN
URINER ANOMALILER

Ortak ozellik staza neden olmalari

Konjenital Uriner sistem anomalileri

Urolojik cerrahi sonrasi (UPJ, renal tx, augmentasyon vs)
VUR

Meduller stinger bobrek, polikistik bobrek

Divertikul, ureterosel

Megaureter

Atnali bobrek

NOrojen mesane



BESLENMENIN TASA ETKISI

S 4 Bobrek tasi olusumunu hizlandiranlar
P RE RSB g - Yetersiz su tilketimi

v «  Liften fakir beslenme

. Fazla protein alimi

. Fazla tuz alim

. Kafeinli icecekler

. Melamin kontamine mama

Bobrek tas olusumunu yavaslatanlar:
. Bol su tuketimi

. Sitrattan zengin sivi-limon

. Liften zengin beslenme

. Potasyumdan zengin beslenme




OYKU
Yas

Cinsiyet

Yasadigl yer

Gegcirilmis uriner sistem infeksiyonu oykusu
llac (D vitamini, C vitamini, steroid)
Beslenme

Ailede urolityazis / hematuri, gut, renal hastalik
oykusU



Metabolik Hastaliklarla lliskili Nefrolitiasis

Ortak ozellikler

— Semptomlarin erken baslamasi

— Aile oykiisi

— Tubuler bozukluklar

— Bilateral, multiple, tekrarlayan taslar
— Nefrokalsinozis



Metabolik Hastaliklarla iligkili
Nefrolitiasis

* Extrarenal tutulum nedeniyle yuksek morbidite ve
mortalite

— Primer hiperoksaliiri tip 1: Karaciger-bobrek nakli
gerektirir.

— Lesch-Nyhan sendromu: Self mutilasyon

» Sadece tekrarlayan tas ile prezente olanlar
— Sistiniir1
— Ksantin eksikligi



* Diger metabolik hastaliklara sekonder
nefrolitiasis olabilir

— Glikojen depo hastaligi tip 1

— Fankoni sendromuna yol acan metabolik
hastaliklar: Nefropatik sistinozis, tirozinemu tip 1,
fruktoz intoleransi, Wilson hastaligi, Solunum
zincirl bozukluklari



SEMPTOM VE BULGULAR

Asemptomatik olabilir, tarama testlerinde
saptanabilir

Aniden idrar yapamama, akut bobrek yetmezligi
lle gelebilir

Uriner semptomlar olabilir

— Hematiiri- Makroskobik daha az, mikroskobik daha sik goriliir,
tek bulgu olabilir

— Diziiri
— Sik idrara gitme

— Idrar kacirma

Bulanti, kusma



BOBREK TASI VE AGRI

UROLITYAZIS AGRISININ OZELLIGI YASA GORE DEGISIR

* Biuylik ¢ocuklarda yan agris1 klasik
semptom

* Daha kugctuklerde kramp tarzi yaygin
karin agrisi

* Bebeklerde huzursuzluk, aglama



Pediatr Nephrol (2010) 25:129-134
DO 10 1007/s0046 700091 296 -5

ORIGINAL ARTICLE

Urolithiasis in the first vear

Avier Giir Giiven = Muastata Koyun -

of life

Yunus Emre Baysal - Sema AKkman - Emel Alimogla -

Halide AKbas - Adnan Kabaaliogla

lable 2 Symptoms of the patients at first presentation

Symptoms Number
Restlessness 20
Hematuna 8
Unnary tract infection 8
Vomiting 4
Fever ]
Dysuna 2
Unnary retention 2
Fathure to thrive l
Stone passage l
Asymptomatic 8

lable 3 Associated disorders of the patients

Disorder Number
Prematurity b
Congenital hypothyroidism 4
Vesicoureteral reflux 2
Vitamin D intoxication 3
Hypoxic-ischemic encephalopathy l
Williams syndrome l
Glycogen storage disease type | l
Congenital myotonia l
Thalassemia trait l
2

Cystinuria




SEMPTOM VE BULGULAR

* Biiyume geriligi
— Sistemik, metabolik hastaliklar
— Tekrarlayan triner enfeksiyonlar
— Malnutrisyon
— Malabsorbsiyon sendromlari
— Kronik inflamatuar barsak hastaliklari

e Uriner enfeksiyon etyolojisi aranirken saptanabilir

« AILEDE BOBREK TASI HIKAYESI OLAN
COCUKLARDA DIKKAT!



FIZIK MUAYENE

Sistemik muayene

Kan basinci

Kostovertebral a¢1 hassasiyeti
Batin muayenesi

Buyume gelismenin degerlendirilmesi



Sistemik, metabolik hastaliga ozgu
bulgular olabilir

— Asidotik solunum(Distal renal tubuler
asidoz)

— Ucgen yiiz-(Kas kramplari,
hipopotasemi, alkaloz, hipomagnezemi
Bartter sendromu)

— Belirgin biiytime geriligi+ciddi
rasitizm(Fankoni sendromu)

— Tekrarlayan akciger enfeksiyonu(Kistik
fibrozis)

— Mental retardasyon, self-mutilism
LLesch-Nyyan sendromu)




TANI YONTEMLERI

Gortintileme

Tas analizi

Tam idrar tahlili

Idrar ve kanda metabolik analizler



GORUNTULEME

- DUSG
e Uriner ultrasonografi
—bobrek, ureter, mesane

* Bilgisayarh tomogratfi



Radyopak

Duyarlilik %62

Ozgii

Radyopak taslar:

Kalsiyum
Oksalat
Struvit

Radyolusent taslar:

Urik asit
Ksantin

taslari goster

nluk %67

— DUSG ile gosteremeyiz

Sistin




ULTRASONOGRAFI

Opak ve nonopak
taslari gosterir

Hidronefroz
saptanabilir

Nefrokalsinozis
erken donemde
saptanabilir

Duyarlihk % 15-25

Ozgiinlitk % 97

Dezavantajlari:
Kucuk taslar
Ureter taslari




Ultrasonografik incelemede ;
** en onemli faktor tasin boyutu
**akustik golge vermesi

Bobrek taslarinin tuminde akustik golgeyi
gostermek cogu kez mumkiin olmamaktadir



“Twinkling” artefakt

* Renkli Doppler US gortintiisu

* Giglu refleksiyona neden olan olusumlarin
posteriorunda, renk modunda hizla degisen kirmizi ve
mavi renk karisimi, spektral analizde vertikal
cizgilenmeler ve ses modunda yuiksek tiz sesler
seklinde 1zlenen bir artefakt

* Pediatrik hastalarda, posteriorda akustik golge
vermeyen taslarda ve treterlerde yer alan taslarda

twinkling artefakti taniya katki saglayabilir.

Vaskiiler kalsifikasyonlar da “twinkling” artefaktina
neden olabilir.



0] a0ums 1505

CL BOBREX TAS

Sol bobrek orta kesiminde 9 mm ¢apinda
posteriorunda akustik golgelenme izlenen tas



Ayni hastada renkli Doppler incelemede tas
posteriorunda twinkling artefakti



Sol iireter distal kesiminde 6 mm ¢apinda
posteriorunda akustik golgelenme izlenmeyen tag goriintiisii



PNOoOOoOTMOMD

r VBT OMO

Renkli Doppler incelemede ayni tasin posteriorunda twinkling artefakti



Nefrokalsinozis ve Ultrasonografi




D

Resim 3.48. Nehlrokalsinozisin evreleri A). Nefrokalsinozisin en erken sonografik gérinimi yalmizca lateral medul
lanin kenarlarninda artmis ekojenite izlenir. (ok) B) Erken evre ile uyumlu olarak medullada halka tarzinda ekojenite
zlenir. C) Sag l’)()hr:;wﬁ;in !nm)lh:rfnuﬂ \'.'u'l(‘)("]r‘ﬁm:r’ll"iw‘i; tum medullalarda eko artisi izlenmektedir D) ‘n"\ﬂ(‘»{;rn{ik olarak

medullay: dolduran ve posterior golgelenme veren eko

enik alanlar Yalmzca bu evrede diz grahilerde netrekalsinozis

(L ""“}_)lllr



IVP

-Intravenoz kontrast madde
verildikten sonra 5,10,15
dakikalarda grafi c¢ekilir

S1k kullanilan bir yontem
degil

-Radyasyon maruziyeti

-IV kontrast madde allerjisi

-Radyolusen taslarda tam
zorlugu

Kiuciuk cocuklarda gaz
golgesi nedeniyle tan
zorlugu




BILGISAYARLI TOMOGRAF]

En duyarh yontem
Sensitivite: %098
Spesifite: %97

2mm’den buyuk taslari

saptayabilir

Radyasyon orani
yuksek!




Goruntuleme Yontemler:

DUSG USG
« Kalsiyum + +
« Oksalat + +
« Struvit + +
o Urik asit : +

¢ Sistin +/- +



TAS ANALIZI

X-Isinlarinin Difraksiyon Analizi
Kimyasal Analiz

Spektral Analiz(infrared spektroskopi)
Kristalokimyasal Analiz

Mikroskop Analizi

Isisal Analiz

Radyokimyasal Analiz

Liuminesans Analiz

Elektronik Mikroskop Analizi



Cocuklarda Bobrek Tas Icerigi

Kalsiyum okzalat % 40-60

Kalsiyum fosfat % 15-25
Strivit % 10-15
Urik asit % 5-10
Sistin % 1

Diger % 1



KALSIYUM OKSALAT TASI

Idyopatik tas hastalig
Hiperkalsiuri

— Idyopatik hiperkalsiiiri

e | OOHPTEEELELEEEERRR ERERJEELR)

— Diger
Hiperoksaluri
— Primer

— Sekonder
Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi
Kistik fibrozis

Whewellit------------- Kalsiyum okzalat monohidrat
Weddelit-------------- Kalsiyum okzalat dihidrat
Hidroksiapatit-------- Pentakalsiyum okzalat trifosfat




KALSIYUM FOSFAT TASI

Idyopatik tas hastahg:

Hiperkalsiuri

— Idyopatik hiperkalsiiiri

— Diger

Renal tubuler asidoz

Dent hastahg
L_owe sendromu

Brushit=----z=-=-=

Whitlockit------- Trikalsiyum fosfat

Kalsiyum hidrojen fosfat trihidrat




MAGNEZYUM FOSFAT TASI
ENFEKSIYON ILISKILI TASLAR

Ureaz iireten bakteriler sorumludur
Proteus,Klebsiella,Pseudomonas,Ser
ratia, Providencia, Enterobacter,

Stafilokok

*5 yas altindaki erkek ¢ocuklarda
genelde goriliir

*Genellikle eslik eden idrar yolu
anomalisi (megatireter) gortiliir
*Norojenik mesane ve ekstrofi
hastalarinda da bu taslarin olusumuna
egilim vardir

Newberyit------- Magnezyum hidrojen fosfat trihidrat
Struvit Magnezyum amonyum fosfat hekzahidrat




Karbonat Apatit Tasl

e Infeksiyon iliskili tas

Aragonit / kalsit Kalsiyum------- karbonat




Staghorn (geyik boynuzu) Tasi

* Renal pelvis ve en
azindan bir kaliks
sistemini kaplayan tas

 Sikhkla renal kolikten
ziyade hematiri ve

enfeksiyon ile bulgu

vermektedir




Ksantin Tasi

Metabolik taslarin <%1
e |drar sedimenti turuncu-kahverengi

(ozellikle aile bebegin bezinin boyanmis gibi
oldugunu soyler)

* Plazma ve idrar Urik asit duzeyleri ¢cok diistik

* Plazma ksantin ve hipoksantin duzeyleri
yuksek

e Cocukta mental retardason ve konviilziyonlar
vardir



URIK ASIT TASI

Hiperurikoziri
Metabolik sendrom(obezite,HT,diyabet
Ketojenik diyet

Timor lizis sendromu

Glikojen depo hastalig: tip 1

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastalig
Lesch Nyhan sendromunda ), )

%

-\FT}

]



SISTINURI VE SISTIN TASI

*Sistin tasi, siilfiir iceriginden dolayi
yariopaktir

*Renal tublil epitel hiicrelerinde dibazik
amino asitlerin (sistin, arjinin, ornitin, lizin)

geri emiliminde defekt var

*Otozomal resesif gecis S
*Hastanin bilinen tek klinik prezentasyonu , < \
nefrolityazistir BASKA SISTEMiK BULGU Wt
YOKTUR

IDRAR MIKROSKOBISINDE GORULDUGUNDE
PATOLOJIK ANLAMI OLAN TEK KRISTAL
SISTIN KRISTALIDIR



SISTINURI VE SISTIN TASI
m idrar mikroskobisinde
“heksogonal kristaller”

¥ Nitroprussid testi

m Kesin tani kantitatif analiz ile

AYIRICI TANI DiKKAT!

SISTINURI VE SISTINOZiS COK FARKLI
OZELLIKLERi OLAN iKi FARKLI HASTALIK
SISTINOZISTE NEFROKALSINOZiS VARDIR,
GOz, KARACIGER, BEYiN, KALPTE DE SiSTIN
BiRiKiR, BUYUME GERILiGi, POLIURI,
FANKONi SENDROMU BULGULARI VARDIR




MIKS TASLAR

ORTASINDA KALSIFIKASYON
OLAN SISTIN TASI




LABORATUVAR

 Tam idrar analizi
hematliri, p1ytiri

pH <5.5 1se distal renal tibuler asidoz ekarte
edilebilir

pH >8 ise enfeksiyon?
mikroskobi : kristaller
e [drarda nitroprusid testi-Sistiniiri tanisinda

e [drar kiiltiirii / antibiyogram



(4

Kalsiyum oksalat

Sistin



LABORATUVAR

24 saatlik 1drar incelemesi

v voliim v'oksalat

v kalsiyum viirik asit

v’ sodyum viidrar amino asitleri
sistin

v’ potasyum ( )
v'sitrik asit

v’ fosfat a5
v kreatinin

v/ magnezyum



LABORATUVAR

Serumda

v’ Kalsiyum v' BUN

v' Fosfor v' Kreatinin

v' Magnezyum v  ALP

v Urik asit v/ Parathormon
v' Elektrolitler « HCO3

* Kan gazlan



MERKEZ LABORATUVARI

24 SAATLIK IDRAR TESTLERI TALIMATI

Bazi lag ve beasinler, test sonugianni olumsuz yonde etkilediklerinden, hastaya doktoru tarafingan

sgadidaki pigiler veriimelidir

Adraenalin/ Noradrenalin: Idrar toplanmaya baglmadan'en az bir nafta oncesinden hasta belirtiien
2 Hagian almamahdir: Tetrasikle; aidomet; epinefrin; vit B8 xompleks.

S-HIAA: ldrar toplanmaya baglamadan en a8z 3 gun Sncesinden hasta belirtilen besin veys llagian
almamalidir: Muz, domates, avokado, kirmizt erik, ceviz, pathcan, researpin, mefenesin karbonat,

fenotiyazin tGrevieri, lugol ¢ozeltisi.

VMA: idrar toplanmaysa Dbaslamadan en az bir gién oncesinden hastn beiirtilan lag ve besinter
almamabdir: Cay, kanvea, gikolata, vaniiya, muz, vazopressor lagiar, antihipertansif Hagiar

Metanefrin/ Normetanefrin: idrar toplanmaya basiamadan en a2z 4¢ gun oncesinden hasts bealirtiien

o Uhsael A0l HCL i

I (0, HCL icer

. 17 OH ketosteroid B (1 gr. borik asit igerir)
\ 17 ketasteroidier B (1 gr. borik asit igerir)
Servest kartzol B (1 gr. borik asit igerir) 2

NOT: ldrar toplanirken bu sUra igerisinde kaplar serin yerde muhaflaze ediimeiidir Antalya yszinda
wrarlar oda sicakhiginda bekletilirse test sonucu oclumsuz etkienecektir. Bu nadenle, hastalara drartan

biriktirdikiart xeplarn khimal ortamds muhafaza etmelen balirtilmealidar

HAZIRLAY AN

; S’(Z}Z (= Z

¢ 3 g -
t L2 D/ Joebsolhe 3 62D6E

ONAYLAYAD

" s 5 .- - 2 » L._
;)/p/ AI- 7 ng)f‘—_) & 7 (‘ & ™)

Form — 70 07 32 00 30 Rav.No' O1



NORMAL IDRAR MINERAL ATILIMI

Kalsiyum <4mg/kg/gun
Fosfor <15mg/kg/gun
Magnezyum <4 4mg/kg/gun
Oksalat <0.57mg/kg/gun
Urik asit <10.7mg/kg/gln
Sitrat >2.0mg/kg/gun
Sistin heterozigot | 1.4-2.8mg/kg/gun
homozigot | >5.7mg/kg/gun
Volum >20 ml/kg/gun




HIPERKALSIURI

o Idrarla fazla miktarda kalsiyum atilim

» Kalsiyum taslarinin olusumunda hiperkalstiiriden baska
hiperoksaliiri, hiperiirikoziiri, hipositratiiri, hipomagneziiri de
etkili faktorlerdir

» Belirlenebilmis metabolik bir neden olmaksizin idrarla fazla
miktarda kalsiyum atilimi1 idyopatik hiperkalsiiiri olarak
tanimlanar.



Sekonder hiperkalsiuri nedenleri

Besleame ile ilgili nedenler
Fazla kalsiyum alm

Asin tuz tilkketimi (>6 gr/giin)
Asin hayvansal protein tiikketimi
Fosfattan fakir beslenme
Potasyumdan fakir beslenme

Kalsiyumun intestinal emiliminde artis olmas

Vitamin D intoksikasyonu

1,25-(OH),-D, yapim artis1 ile giden hastahklar

(Primer hiperparatiroidi, sarkoidoz, tiiberkiiloz, lenfoma)

Ciddi hipofosfatemi (Fanconi sendromu, mezenkimal tiimérler)

Osteoklastik kemik yikiminda artis olmasi
Kemik metastazlari, miyeloma

Primner hiperparatiroidi

Paget hastahg

Uzun stireli immobilizasyon

Hipertiroidi

Renal tiibiil kalsiyum geriahmnda azalina olmas:
Loop ditiretikleri

Mediiller siinger bobrek

Bartter sendromu

Glukokortikoid tedavisi, Cushing hastahig




Ulkemizde Farkh Bolgelerde Hiperkalsiiiri Sikhigi

Bolge Sikhk (%) Yas
Antalya 4.5 6-14
Sivas 2.9 3 ay-16 yas
Erzurum 5.9 6-14
Ankara 4.2 6-14
Aydin 9.6 15 glin-15 yas
Trabzon 12.5 7-14
[stanbul 2.5 5-11

Pediatr Mephrol (2007) 22:1297—-1301
DL 101007/ 50046 7-007-0525-9

ORIGINAL ARTICLE

Screening for hypercalciuria in schoolchildren:
what should be the criteria for diagnosis?
Mustata Kovun - Ayfer Giir Giliven - Serkan Filiz -

Sema Akman - Halide AKkbas - Yunus Emre Bavsal -
MNecati Dedeoglu



Farkli Ulkelerde Hiperkalsiiiri Siklig

Ulke Siklik (%) Yas
Japonya 0.6 3-9
Almanya 3.8 6-18
Hindistan 6.5 5-12
[talya 9.1 3-16
Kazakistan 38.6 6-15
ABD 2.8 1-16
[spanya 7.8




Bolgesel Farkliliklarin Nedenler:

Iklim

Gunes 15181na maruziyet
Suyun mineral icerigi
Beslenme ahskanhklari
Genetik farkhhiklar

Irk (siyah irkta dusiik)



Hiperkalsiurik Cocuklarda
Urolityazis Riski

— 3- 5 yil icinde ; % 13-17 ( ort: 13 ay) (Stapleton,
1990, Langman 1994)

— Genel olarak % 3 - 33 olquda iirolityazis gelisir
(Alon & Berenbom 2000 ; Noe, 2000 ; Polito et al,

2000)

* 1993-2003 yillar1 arasinda takip ettigimiz liriner sistem
tasi olan 106 ¢ocuktan Ugte birinde, en sik neden
olarak, TH tespit ettik.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2004,47:254-9




Hiperkalsiuri Tanisi

Idrar kalsiyum atilimi > 4 mg/kg/giin

Ghazali et al. Urinary excretion of calcium and magnesium
in children. Arch Dis Child 1974,49:97-101.

Eriskin erkekler > 300 mg/giin
Eriskin kadinlar > 250 mg/giin

Spot idrarda Ca/cre > 0.21 (mg/mg)

Nordin BE. Assesment of calcium excretion from the urinary calcium/creatinine ratio. Lancet
1959,2:368-371.

0-6 ay: >0.8
6-12ay. >0.6
1-2 yas: >04

>2 yas: >(0.21



Hiperoksaluri

e Idrarda oksalat miktarinin yiiksek olmasidir

» Hiperoksaliir1 varliginda kalsiyum oksalat
tasinin yapimi kolaylasir

* Primer hiperoksaliiride kronik bobrek
yetmezligi gortiliir



Tanimlama

» 2 4 saatlik idrarda 50 mg/1.73 m2 /giin

 Spot idrarda oksalat/kreatinin:
— < 6 ay :<0.3 mg/mg (0.06 mmol/mmol)
— 6 ay- 4 yas : <0.15 mg/mg (0.04 mmol/mmol)
— > 4 yas: <0.1 mg/mg (0.03 mmol/mmol)



Primer Hiperoksaluri

 Tipl
« Tip Il
e Tip I



PH Tip 1'in teshisi

* Phl bes farkli sekilde prezente olabilir.

— Erken nefrokalsinoz ve bobrek yetersizligi ile seyreden
Infantil form-OKSALOZIS

— Tekrarlayan tirolitiazis ve ilerleyici bobrek yetersizligi ile
cocukluk ve ergenlikte prezente olan form.

— Ergenlikte ara sira olan tas pasajlari ile seyreden gec
baslangich form.

— Post-transplantasyon sonrasi tekrarlamayla ortaya c¢ikan
form.

— Aile hikayesi olan pre-semptomatik form.



Sekonder Hiperoksaluri

— Artmis oksalat emilimi

— Artmis oksalat alimi

— Ince barsak hastaliklari (rezeksiyon v.b.)

— Kronik pankreatik veya safra yollar1 hastahklari

— Metabolik doniisiim

« Artms askorbik asit alim
Etilen glikol zehirlenmesi
Piridoksin (B6) eksikligi
Metoksifluran anestezisi
Aspergillus enfeksiyonu



AKDENIiZ UNIVERSITESI HASTANESI

GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
PEDIATRIK NEFROLOJI B.D.

UROLITIYAZISLI HASTA iZLEM SEMASI

(Renal + Pelvik) USG ve DUSG

|drar incelemesi

“ pH

* dansite

* idrar mikroskopisi (sistin kristali ?)
* idrar kaltar

Tasg var * Tayyok

Tas analizi ** > Metabolik calisma " (Enfeksiyon tagi diginda)
Idrar Ca/Cr 4 » Hiperkalsiri.
(24 saatlik idrar Ca) g
Nitropurissid testi ¥
|drar sitrat Var Yok
|drar okzalat
Idrar urik asit
Idrar Mg
Serum Ca, P, U.Asit, Mg

v v (,

Tedavi *** Tedavi *** ledavi =** Izlen
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Severe lactic acidosis and nephrolithiasis in an infant—etiology?:
Question
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Case summary

A 4. 5-month-old girliwas admitted to the pediatric emer-
gency room with dyspnea and tachypnea. Two weeks prior
to admission the patient presented to a local hospital with
restlessness jand was diagnosed with [a urinary tract infeg-

[Tior; she later developed gastroenteritis. She was feeding

with breast milk only. No history of increased susceptibility

to infections was described. Her brother died because of
sepsis and metabolic acidosis at the age of three months.

There was also consanginuity between the parents.

She exhibited Kussmaul breathing with a respiratory rate
of 60/min, and tachycardia (176/min) without fever or any
finding of heart failure. Height, weight and blood pressure
percentiles were in the normal ranges. Marked h::pamsp‘::-

[ nomegdly was detected on physical examination. The eye
examination was normal.

Laboratory studies revealed blood pH of 7.0§ pCO,
9.6 mm Hg, bicarbonate 2.4 mmol/L, basec excess
—25.1 mmol/L, sodium 143 mmol/L, potassium 3.9 mmol/L,
chloride 94 mmol/L, anion gap 50.5 mmol/L, blood urea
nitrogen 15 mg/dL, serum creatinine (.44 mg/dL, total protein
4.6 ¢/dL and albumin 3.0 g/dL.. Serum had lipemic appearance
with a triglyceride level of 1988 mo/dl. and cholesterol of
296 mg/dL, HDL 68 mg/dL: SGOT 570 U/L {0-50), SGPT




Urmary system ultrasonography demonstrate

(80-81 mm) kidneys with norme
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TANI GLIKOJEN DEPO
HASTALIGI TIP |

Diger bulgular:
Hiperurisemi
Laktik asidoz

Karaciger biopsisi: Yogun
sitoplazmik glikojen boyanmasi
( PAS boyasi)
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http://www.xprodoksit.com/yazi/bobrek-tasi-agrisi-onleme

