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OLGU

Dokuz yasinda bir erkek cocugu karin agrisi
ve idrar yollarinda tekrarlayan Proteus iiremeleri
ile giden enfeksiyonlarla bagvuruyor. Daha once
hicbir goriintiileme tetkiki yapilmadan ¢esitli anti-
biyotik tedavileri almig. Daha sonraki goriintiileme
tetkiklerinde iki tarafli geyik boynuzu bobrek tas-
lar1 tespit edilmis (Resim 1). Hastanin bdbrek
fonksiyon testleri normal bulunmus.

Resim 1. Direkt karin grafisi : Iki tarafli géyk boynuzu taslari

1. Bu ¢ocuktaki en olasi tas tipi nedir?

Bobreklerde geyik boynuzu taslari olmasi ve
bu taslarin genellikle Proteus gibi iire pargalayan
organizmalarin yol agtig1 enfeksiyonlarla birlikte
bulunmasi nedeniyle bu tas ¢ok biiylik ihtimalle
enfeksiyon tasidir.

2. Enfeksiyon taslar1 nedir ve nasil olusur?

Enfeksiyonla iliskili taglar cocuklardaki tasla-
rin %5’ini olustururlar. Baska cografik alanlara
oranla daha ¢ok Ingiltere’den rapor edilmistir. Ure-
az enzimi liretme yetenegi olan bakteriler (Proteus,
Klebsiella ve Psddomonas) sorumlu tutulmustur.
Ureaz, lireyi amonyak ve bikarbonata pargalar. Bu
doniislim, idrar1 alkalinize eder ve bikarbonat daha
sonra karbonata doniisiir. Alkali ortamda ti¢lii fos-
fataz olusur ve tas olusumuyla sonug¢lanacak olan
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magnezyum amonyum fosfat ve karbonat appatit
siipersatiirasyonu gergeklesir.

Her ne kadar tiim enfeksiyon taslari iire par-
calayan organizmalarin sebep oldugu enfeksiyon-
larla ilintili olsa da hastalarin yaklasik yarisinda
gosterilebilir anatomik veya metabolik anomali
mevcuttur.

3. Bu cocuk nasil tedavi edilebilir?

Bakterilerin ortamdan kaldirilmasi yaninda,
taglarin da ortamdan kaldirilmasi tedavinin esasini
olusturmaktadir. Ciinkii, ortamda kalacak olan re-
zidii taslar icerisinde enfeksiyonu barindiracak ve
antibiyotik tedavisi etkin olamayacaktir.

Tedavi seklinin belirlenmesinde tag sayisi, bo-
yutu, yeri, kompozisyonu ve idrar yolunun anato-
misi 6nemlidir. Bobrek taglarinin ¢ogu igin her ne
kadar ESWL ilk segenek olsa da bunun gibi biiyiik
ve kompleks taglar i¢in daha invazif yaklagimlar
gerekebilecektir. Tasin ¢ikarilmasi i¢in agik cerrahi
teknikler secilebilse de, son zamanlarda perkiitan
cerrahi teknikler daha sik tercih edilmeye baslan-
migtir.

Cocuklardaki perkiitan bobrek cerrahi teknik-
leri, eriskinlerden farklilik gostermemektedir. Co-
cuklar i¢in daha kiigiik enstriimanlar (17 F nefros-
kop) mevcuttur. Yas, onemli bir kisitlayici faktor
olarak goriinmemektedir. Bobrege giris saglandik-
tan sonra uygun boydaki ¢esitli enstriimanlar kul-
lanilarak taslar kirtlip (ultrasonik, elektrohidrolik,
lazer litotriptorler) ¢ikarilabilir (tas basketleri, tutu-
cu forsepsler). Artan tecriibeyle sadece basari o-
ranlar1 artmakla kalmamis ayni zamanda istenme-
yen yan etki oranlar1 da azalmistir. Bir ¢ok seride
bu teknikle, %90’lar civarinda tagsizlik oranlari
bildirilmistir. Onemli bir istenmeyen yan etki ya-
sanmamakla beraber bazi hastalarda mevcut olan
nefrostomi tiipli kullanilarak ikinci bir bakisa ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

Cocuk hastalarda taglarin ¢ogu ESWL ve en-
doskopik tekniklerle tedavi edilebilse de bazi du-
rumlarda agik cerrahi gerekli olmaktadir. Biiyiik
taglar1 olan kiiglik ¢ocuklar ve/veya cerrahi diizelt-
menin gerekli oldugu dogumsal obstriikte sistemi
olan hastalar agik cerrahi i¢in uygun adaylardir.
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Bazen, geyik boynuzu tas1 ¢ok biiyiik ve dallanmis
olabilir. Perkiitan olarak 2-3 noktadan endoskopik
giristen daha fazla girisimin gerekli oldugu bu has-
talarda radial anatrofik nefrolitotomi tercih edilebi-
lir. Kalan rezidii parcalar, igerisinde enfeksiyonu
barmdirip tekrar tag olusumuna sebep olabilecegin-
den enfeksiyon taglarinin tam olarak g¢ikarilmasi
gereklidir.

Bu ¢ocugun taglarmin tedavisinde gesitli tek-
niklerin kombinasyonu kullanilmistir. Sag taraftaki
tagina Once perkiitan nefrolitotomi ve kalan 10
mm’lik rezidiiye ESWL uygulanmistir. Daha sonra
sol taraftaki tasin ¢ikarilmasi igin anatrofik nefro-
litotomi uygulanmistir. Tedavisinin baglangicindan
6 hafta sonra ¢ocuk tassiz hale getirilmistir. Taslar
striivit kompozisyonundayd1 (Resim 2).

4. Cerrahi olarak cikarildiktan sonra en-
feksiyon taslarimin medikal tedavisi nasil yapi-
hr?

Enfeksiyon tas1 oldugu bilinen biitiin ¢ocuk-
lar, altta yatan metabolik bir bozuklugun olup ol-
madigini ortaya koymak i¢in tam bir metabolik de-
gerlendirmeye tabi tutulmalidir. Idrar yolu enfeksi-
yonu diginda metabolik bir bozuklugu olmayan
hastalarda enfeksiyonun medikal tedavisi esastir.

Hastalar enfeksiyonun tekrarlamasi ihtimali
nedeniyle yakin takipte tutulmaldir, enfeksiyon

Resim 2. Direkt karin grafisi (a: Perkiitan cerrahi sonrasinda sag bobregin iist kaliksindeki rezidii tas; b: Rezidii tasa yapilan ESWL
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tespit edilirse en etkin sekilde ve kisa siirede tedavi
edilmelidir.
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