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ABSTRACT 
Introduction: In spite of the frequent association of urinary infection with vesicoureteric reflux and 

urinary calculi, the coexistence of vesicoureteric reflux and calculi is rare. Four factors (urinary calculi, 
urinary tract infection, structural changes at the uretero vesical junction and reflux) may interact in these 
cases. In this prospective study we studied the prevalence of vesicoureteral reflux (VUR) in children with 
urinary stone disease.  

Materials and Methods: Between September 2000 and March 2004 we evaluated the prevalence of VUR in 
children with urinary stone disease. In all patients history, physical examination, biochemical and 
microbiologic analyses were done before the treatment of stone disease. We did voiding cystouretrography in 
all patients. Patients were divided based on surgical method, including extracorporeal shock wave lithotripsy 
(ESWL), endoscopy and open surgery. Some patients required combined treatment. After the treatment of 
stone disease, all patients with VUR received suppressive antibiotic treatment. During follow up period 
surgical treatment was applied when necessary. 

Results: Fifty children between 1.5 and 13 years old (median 6.75 years) were included in this study. 41 of 
patients (82%) were male, 9 (18%) were female. In 37 of patients stone was located only in kidney, 8 were 
located in urethra, 2 had kidney and bladder stones, 2 had kidney and urethra stones simultaneously. Only 1 
patient had bladder stone. In 6 patients (3 male, 3 female) VUR was diagnosed with voiding 
cystouretrography.  Of the patients 2 had bilateral reflux (1 patient with bilateral calculi and the other with 
left kidney and bladder calculi), 2 had right side reflux (1 had urethra calculi and 1 has contralateral kidney 
calculi), 2 had left side reflux (1 on ipsilateral kidney calculi and 1 on ipsilateral ureteral calculi). The 
prevalence of VUR was 12%. 

Conclusion: In children with urinary stone disease one must always remember that VUR can be seen 
simultaneously. So if necessary VSUG should always be applied. All patients with urinary stones, particularly 
staghorn calculi, and urinary tract infection have to be examined for vesicouretral reflux, after the stone or 
stones have been removed and appropriate antimicrobial therapy has been given.   
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ÖZET 
Bu çalışmada prospektif olarak kliniğimizde üriner sistem taş hastalığı tanısıyla yatan çocuk hastalarda voiding 

sistoüretrografi ile vezikoüreteral reflü (VUR) sıklığını  araştırdık. 
Eylül 2000 ile Mart 2004 tarihleri arasında hastanemiz üroloji kliniğine taş hastalığı tanısıyla yatırılan 

hastalarda prospektif olarak VUR sıklığı araştırıldı. Çalışmaya alınan tüm hastaların taş hastalığı tedavisi öncesi, 
anamnez, fizik muayene, biyokimyasal, mikrobiyolojik analizleri yapıldı. İdrar kültür antibiyogramlarında üreme 
saptanan hastalara duyarlı antibiyotik tedavisi yapıldı. Tüm hastalara voiding sistoüretrografi uygulandı. Hastalar 
gerekli taş tedavisini aldıktan sonra, VUR saptananlara supresyon tedavisi uygulanarak kontrol önerildi. Kontrollerde 
VUR durumuna göre medikal tedaviye devam edildi veya gerekli cerrahi tedavi hastalara önerildi. 

Çalışmaya yaşları 1.5 ile 13 yıl  (Ortalama 6.75 yıl) arasında değişen 50 çocuk taş hastası alındı. Hastaların 41’i 
(%82) erkek, 9’u (%18) kız idi. Hastaların 37’sinde böbrek, 8’inde üreter, 2’sinde hem böbrek hem mesane, 2’sinde 
hem böbrek hem üreter ve 1’inde de sadece mesane taşı saptandı. Otuz iki hastaya operasyon uygulanırken 17 
hastaya ESWL yapıldı; bir hasta ise tedaviyi kabul etmeyerek taburcu edildi. Voiding sistoüretrografi sonrası 
hastalardan 6’sında (3 erkek, 3 kız) VUR saptandı. Tüm çocuk taş hastalarında VUR görülme oranı %12 olarak 
bulundu. 

Sonuç olarak çocuklarda VUR ve üriner sistem taş hastalığı birlikteliğini unutmadan, laboratuar ve radyolojik 
bulguları iyice değerlendirdikten sonra gerekli hastalara VSUG çekilmelidir. 
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GİRİŞ 
Üriner sistem taş hastalığı çocuklarda  sey-

rek olarak görülür1. Tüm taş vakalarının %2-3’ü-
nü  çocuk  ve yetişkinler oluşturmaktadır. Üriner 
taş ve üriner enfeksiyonla vezikoüreteral reflü 
birlikteliği sık olmasına rağmen taş ve VUR bir-
likteliği nadirdir1. Üriner enfeksiyonla geyik 
boynuzumsu taşların birlikte sık görüldüğü ve 
tekrarlayan  üriner sistem enfeksiyonlarının da 
vezikoüretal reflüyü (VUR) kolaylaştırdığı göste-
rilmiştir2. Primer VUR ve üriner taş bebeklerde 
ve çocuklarda sık değildir. Taşlı hastalarda VUR 
insidansı %8 iken VUR’lu hastalarda taş insidan-
sı %0.5 olarak gösterilmiştir3. Bu çalışmada 
prospektif  olarak kliniğimizde üriner sistem taş 
hastalığı tanısıyla yatan çocuk hastalarda voiding 
sistoüretrografi (VSUG) ile VUR oranını araştır-
dık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Eylül 2000 ile Mart 2004 tarihleri arasında 

hastanemiz üroloji kliniğine taş hastalığı tanısıy-
la yatırılan çocuk hastalar prospektif olarak  in-
celendi. Çalışmaya alınan tüm hastaların taş has-
talığı tedavisi öncesi, anamnez, fizik muayene, 
biyokimyasal, mikrobiyolojik analizleri yapıldı. 
İdrar kültür antibiyogramlarında üreme saptanan 
hastalara duyarlı antibiyotik tedavisi yapıldı. 
Tüm hastalara VSUG uygulandı. Hastalar gerekli 
taş tedavisini aldıktan sonra VUR saptananlara  
supresyon tedavisi uygulanarak kontrol önerildi. 
Kontrollerde VUR durumuna göre medikal teda-
viye devam edildi veya gerekli cerrahi tedavi 
hastalara önerildi. 

 
BULGULAR 
Çalışmaya yaşları 1.5 ile 13 yıl (Ortalama 

6.75 yıl) arasında değişen 50 çocuk taş hastası 
alındı. Hastaların 41’i (%82) erkek, 9’u (%18) 
kız çocuğuydu. Hastaların 37’sinde böbrek, 8’in-
de üreter, 2’sinde hem böbrek hem mesane, 2’-
sinde hem böbrek hem üreter ve 1’inde de sadece 
mesane taşı saptandı. Otuz iki hastaya operasyon 
uygulanırken, 17 hastaya ESWL yapıldı. Bir has-
ta ise tedaviyi kabul etmediği için taburcu edildi. 
VSUG sonrası hastalardan 6’sında (3 erkek, 3 
kız) VUR saptandı. VUR  iki çocukta iki taraflı 
idi. Bunlardan sol pelvis ve mesane taşı olan kız 
çocuğunda sağ Grade I, sol Grade II reflü izlenir-
ken; sol pelvis ve sağ üreter alt uç taşı olan kız 

çocuğunda sağ Grade II, sol Grade I reflü izlendi. 
İzole mesane taşı olan erkek çocukta sağda Gra-
de III, sol üreter taşı olan kız çocukta solda Gra-
de I, sol pelvis taşı olan iki erkek çocukta da bi-
rinde solda diğerinde sağda Grade II reflü izlen-
di. Çalışmaya alınan çocukların toplam VUR 
oranları Tablo 1’de gösterilmiştir. Tüm çocuk taş 
hastalarında VUR görülme oranı %12 bulunur-
ken; bu erkek çocuklarda %7.31, kız çocuklarda 
ise %33 olarak bulundu. 
 

 Erkek Kız Toplam 
Sayı 41 9 50 
VUR 3 3 6 
VUR % 7.31 33.33 12 

Tablo 1. Çalışmaya alınan çocukların VUR oranları 
 

TARTIŞMA  
Veziko üreteral reflü idrarın mesaneden üre-

terlere retrograt gitmesidir4. Primer reflünün ge-
nel popülasyonda prevalansı %1-2’dir5. Tanısı 
voiding sistoüretrografi, radyonükleidli VSÜG 
ve mesaneye ultrasonogarfik kontrast madde ve-
rildikten sonra yapılan ultrasonografi ile konabi-
lir. Fakat tüm bu işlemler için üretral kateterizas-
yon gereklidir4. VUR mesane taşında olduğu gibi 
taşa sekonder yada toplayıcı sistem anatomik 
anormalliğiyle birlikte olduğunda taş oluşumuna 
predispozan olabilir1. Hodson ve Edvars idrar 
yolu enfeksiyonlu çocuklarda VUR’un enfeksi-
yonu olmayanlara göre daha sık görüldüğünü 
göstermişlerdir3. Ürolithiyazisli hastaların %16’-
sını oluşturmasına rağmen izole mesane taşları 
gelişmiş ülkelerde enderdir. Endemik ülkelerde 
bu hastalarda %50 oranında VUR ile birliktedir1. 
Primer VUR ve üriner sistem taş hastalığı bebek-
lerde ve çocuklarda oldukça ender rapor edilmiş-
tir. Genel olarak literatürde taşlı hastalarda VUR 
insidansı %8 iken, VUR’lu hastalarda taş insi-
dansı %0.5 olarak belirtilmiştir3. Lue ve arkadaş-
larının geyik boynuzumsu taşlı 50 hastalık retros-
pektif değerlendirmelerinde 12 (%24) hastada 
VUR tespit edilirken bunlardan sadece 1’i 3 ya-
şında bir çocuktu2. Başka çalışmalarda da taşlı 
hastalarda VUR oranını  Churchill ve arkadaşları 
%13.15 bulurken, Malek ve Kelamis %11.53 
bulmuşlardır1,2. Bizim çalışmamızda da VUR 
hastaların %12’sinde gösterilmiştir. Genel olarak 
çocukluk çağında görülen VUR kız çocuklarında 
erkeklere göre iki kat daha sık görülür6. Bizim bu 
çalışmamızda kız çocukların %33.33 reflü sapta-
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nırken bu erkek çocuklarında %7.31 olarak bu-
lunmuştur. Aradaki bu farkın temel sebebinin ça-
lışmaya alınan üriner sistem taş hastalıklı kız ço-
cuğu sayısının az olmasıdır. 

 

Arjan ve arkadaşları kronik enfeksiyonun 
üreterovezikal bileşkede yapısal değişikliklere 
neden olarak reflüye  sebep olabileceğinden  tüm 
geyik boynuzumsu taşlı ve üriner enfeksiyonlu 
hastalara VSUG önermişlerdir7. Lue ve arkadaş-
ları ise VSUG’nin invaziv bir yöntem olduğunu  
yetişkinlerde rutin yapılmasına gerek olmadığı-
na, oysa çocuklarda rutin yapılması gerektiğini 
belirtmişlerdir2. Yetişkinlerde VSUG; mesane 
disfonksiyonu için klinik yada sistometrik delil 
varlığında, sistoskopide üreter orifisinde anato-
mik anormallik varlığında, ürogramda dilate bir 
üreter görülüyorsa ve taş tamamen çıkarılmasına 
rağmen idrar hala steril hale gelmemişse çekile-
bilir2. Bize göre çocuklarda VSUG endikasyonu 
yetişkinlerinkine benzer olmalı ek olarak tüm 
mesane taşlı hastalara çekilmelidir. 

 

Taş hastalığı ve VUR olan hastaların önce-
likle taş tedavisi yapıldıktan sonra VUR için me-
dikal tedaviye alınırsa enfeksiyon önlenecek bu 
da VUR’un düzelmesine sebep olacaktır7. Bu ne-
denle VUR’lu hastalarda taş tedavisi yapıldıktan 
sonra mutlaka medikal tedavi denenmeli. Medi-
kal tedavinin başarısız olduğu olgularda cerrahi 
tedavi düşünülmelidir. Yaptığımız çalışmada  
VUR tespit ettiğimiz hastalara  öncelikle medikal 
tedavi uyguladık ve 5’inde başarılı olduk, başarı-
sız olduğumuz bir vakada VUR için endoskopik 
enjeksiyon uygulamak zorunda kaldık. 

 

Sonuç olarak, üriner sistem taş hastalığı 
olan çocuklarda VUR birlikteliğini unutmadan 
laboratuar ve radyolojik bulguları iyice değerlen-
dirdikten sonra gerekli hastalara VSUG çekilme-
lidir. Reflü saptanan çocuklara öncelikli tedavi 
olarak medikal tedavi denendikten sonra cevap 
alınamazsa cerrahi tedavi seçeneği ele alınmalı-
dır. 
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