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ABSTRACT
Introduction: Steinstrasse is very rare in children. Up to date, three patients with spontaneous Steinstrasse
associated with distal renal tubular acidosis (DRTA) have been reported in the literature. Herein, we report a
child, presenting with Steinstrasse without history of shock wave lithotripsy (SWL) and DRTA.
A 12-year old boy presented with left renal pelvic stones and left distal ureteric Steinstrasse. Serum and
urine analysis revealed completely normal findings and no signs of renal tubular acidosis. The child was

rendered stone free by ureteroscopy followed by ESWL.
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OZET

Cocuklarda tasyolu oldukca enderdir. Gliniimiize kadar spontan tagyolu ile ilgili distal tubiiler asidozlu (DTA) 3
olgu bildirilmistir. Yazimizda, DTA’s1z ve beden dis1 sok dalga tedavisi (ESWL) uygulanmamis, spontan tagyolu

gelisen bir cocuk sunulmaktadir.

Klinigimize, 12 yasinda bir erkek ¢ocugu, sol bobrek pelvis taslar1 ve sol distal iireter tagyolu ile bagvurdu.
Serum ve idrar analizleri normaldi; tubiiler asidozu bulgulart yoktu. Cocuk, iireteroskopi ve sonrasinda ESWL

tedavisi ile tagsiz hale getirildi.

Anahtar Kelimeler: Tasyolu, ¢ocuk, distal tubiiler asidozu

GIRiS

Tagyolu (Steinstrasse) genellikle, iist {riner
sistem taslarina uygulanan beden dis1 sok dalgalar
ile tas kirma (ESWL) tedavisi sonras1 gozlenir'.

Ozellikle ¢ocuklarda kendiliginden (spontan)
gelismesi ise oldukg¢a enderdir. Cocuklarda spon-
tan tagyolu gelisiminin, distal tubiiler asidozu
(DTA) olan olgularda gozlenebildigi belirtilmekte-
dir. Bu konu ile ilgili yayinlarda, distal tubiiler asi-
dozlu {i¢ olguda spontan tas yolu olusumu bildiril-
mektedir’™.

Yazimizda, distal bobrek tubiiler asidozu sap-
tanmayan, ESWL tedavisi gérmemis bir ¢ocukta
spontan tagyolu olusumu ve tedavisi sunulmakta-
dir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize, 12 yasinda bir erkek ¢ocugu, 3
haftalik kusma hikayesi, karmn agrisi, makroskobik
hematiiri ve iseme sonrasinda yanma sikayetleri ile
basvurdu. Intravenoz iirografisinde, sol bobrek pel-
vis taglar1 ve sol distal iireterde yaklasik 3-4 cm
uzunlugunda tagyolu olusumu goriildii (Resim 1,

2). Bobrek ultrasonografisinde ise, sol bobrekte
hidronefroz, sol bobrek pelvisi ve sol distal {ireter-
de ¢ok sayida taslar gozlendi. Sag bobrek ise nor-
maldi.

Serum biyokimya ¢aligmalar1 sonucunda sod-
yum 141 mmol/lt (normal: 135-145), potasyum 3.8
mmol/lt (normal: 3.5-5.0), kloriir 103 mmol/lt
(100-111), BUN 15 mg/dl (normal 8-20), kreatinin
0.9 mg/dl (normal 0.8-1.5), kalsiyum 9.5 mg/dl
(normal 8.5-10.2), iirik asit 5.5 mg/dl (normal 2.5-
7.0), bikarbonat konsantrasyonu 40 mEq/It (normal
35-45) ve albumin 4.4 gr/dl (normal 3.5-5.0) ola-
rak saptandi. Kan pH’si 7.4 (normal 7.35-7.45)
iken, idrar analizinde pH 6.7 (normal 4.5-7.5) idi.
Toplanan 24 saatlik idrarda herhangi bir metabolik
bozukluk saptanmadi. Odiyogram yapildi ve her-
hangi bir nérosensoryel isitme kayb1 gézlenmedi.

Aile hikayesinde bobrek tast hastaligi, bobrek
parankimal hastaliklar ve gut yoktu.

Hastaya non-spesifik tedavi verildi (Seftazi-
dim, fliibiprofen, asir1 sivi alimi). Sol distal tireter-
deki taslar iireteroskopi ile temizlenirken, bdobrek
taglarina ESWL uygulandi ve tagsizlik elde edildi
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Resim 1. Sol bobrek pelvis taslart ve sol distal iireterdeki tas
yolunu (Steinstrasse) gosteren direkt iiriner sistem grafisi.

Resim 2. 15. dakika intravendz tirografide sol bobrekte hidro-
nefroz goriiliirken, sag bobrek normal.

TARTISMA

Madbouly ve ark., bobrek taglart icin ESWL
tedavisi goren hastalarin %3.97’sinde Tasyolu
(Steinstrasse) olusabilecegini bildirmektedir'. Kli-
nik bagvuru, kolik tarzinda agr1 veya sessiz olabi-
lir. Spontan tasyolu eriskinlerde ¢ok nadir olarak
goriilmekle beraber, yayinlarda DTA’I1 3 geng ol-
guda bildirilmistir’™. Bilgilerimize gore, giiniimii-

SPONTAN TASYOLU
(Spontaneous Steinstrasse)

ze dek cocuklarda DTA’siz spontan tagyolu hig
bildirilmemistir.

Onceden bildirilen spontan tas yollu olgular-
da, DTA’nin klinik ve laboratuvar bulgular1 mev-
cuttu”®. Bu hastalardan birinin ESWL ile (tek se-
ans, 2400 sok), digerinin iki tarafli iireterolitotomi
ile ve bir tanesi de agizdan sodyum bikarbonat, po-
tasyum sitrat ve asir1 sivi alimi ile tedavi edildigi
bildirilmektedir ™.

Primer DTA, otozomal dominant veya oto-
zomal resesif olarak tasmabilir’. Otozomal resesif
kalitmli DTA ciddi bir hastaliktir ve bobrek
fonksiyonlarinda akut bozulma, nérosensoryel isit-
me kaybi ve biiylime gelisme geriligi ile kendini
gosterir.

Hastalik, alkali idrar ile desteklenen, degisik
derecelerde metabolik asidoz ile karakterizedir.
Bobrek tubiiler asidozu tablosunda metabolik asi-
doz, hiperkalsiiiri, bobrek potasyum atilimina bagl
hipopotasemi, hipositratiiri ve nefrokalsinozis
mevcuttur. DTA’I1 hastalarda nefrokalsinozis go-
riilme siklig1 %7 ile %97 arasinda degisir’.

Olgumuzun yagma goére biiyiime-geligmesi
normaldi, herhangi bir igitme kaybi veya DTA’nin
diger bulgularina sahip degildi. Yapilan 24 saatlik
idrar incelemesinde ise, herhangi bir metabolik bo-
zukluk saptanmadi. Ancak DTA’nin inkomplet bi-
¢imlerinde, asit ylikleme testi ile idrar pH’nin
5.5’in altina diismemesi goz ardi edilmemelidir.
Olgumuzda, DTA’y1 destekleyici boyle klinik ve
laboratuvar bulgusu olmadigindan, asit yiikleme
testi yapilmamistir. Bu 6zellikleri ile olgumuz dik-
kat cekmekte ve Ozellikle cocuklarda saptanan
spontan tagyolu olusumlarmin ayrintili degerlendi-
rilmesi gerektigini belirtmektedir.
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