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Cocuklarda Alt Pol Taslari: Cok Merkezli Bir Yillik izlem
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Girig: Son yillarda insidansi artmakta olan alt pol taglarinin spontan diisme oranlan, anatomik yapi nedeniyle iist-orta pol taglarina
gore daha disiiktiir. Bu calismanin amaa alt pol yerlesimli bobrek taslarinin demografik dzelliklerinin ve metabolik risk
faktdrlerinin degerlendirilmesi ve alt pol ile tst-orta pol bobrek taslarinin bir yillik izlem ve tedavi sonuclarmm karsilastiriimasidir.

Yéntem: Calismaya 17 Cocuk Nefroloji merkezinde renal pelvis-kaliks yerlesimli bobrek tast tanisiyla en az {i¢ aydir izlenen 1248
cocuk hasta alind. Hastalann demografik 6zellikleri, metabolik risk faktorieri ile medikal ve cerrahi tedaviler ile bir yillik izlem ve
tedavi sonuglan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalann 593 (%48)'tinde alt pol yerlesimii renal pelvis/kaliks tast vardi ve bu hastalarn 335% (%56)
erkekti. Tani aima yas1 median 8,0 ay (0,5-216 ay) olup, hastalarin %63 (n:376 )0 stit ¢ocugu, %30 (n:179)'u qocuk ve %7 (n:38)’si
adolesan yas grubundayd. Siit ¢ocuklar en sik herhangi bir nedenle yapilan ultrasonografi sonrasi tar alirken, cocuk ve
adelesanlarin en sik karin agrisi nedeniyle tetkik edilerek tani aldiklan saptandi. Siit cocuklaninin yaklasik yansinda tas boyutu <=3
mm iken, ¢ocuk ve adolesanlarin iigte ikisi 3-10 mm tasa sahipti. Tim yas gruplarina bakildiginda ise %7 (n:43) hastanin tas boyutu
10 mi’nin lizerindeydi. Hastalarin (icte ikisinde birden fazla sayida tas vardi. Alt pol tas etiyolojisinde hiperkalsitiri (%26),
hipositratiiri (%25) ve hipomagneziri (%21) en sik nedenlerdi ve tist-orta pol taglarina gére etiyolojide daha fazla rol aldiklan
goriildli {p<o,05). Hastalarin 405’ine (#68) medikal tedavi verilmisti, 123"lne (%21) cerrahi islem uygulanmisti, 162’sine (%27)
herhangi bir tedavi veya girisim uygulanmarmisti. Alti ay sonundaki degerlendirmede iist-orta pol tasi olan hastalarn yandan
fazlasinin tassiz kaldigi saptanirken, alt pol tagina sahip hastalarin sadece ligte biri tassizdi (p<0,001). Bir yilin sonunda ise tassizlik
oran {jst-orta pol tas! olan hastalarda %72’ye kadar ¢ikrmigken, alt pol taslarin biiyiik kismi stabil clarak kalmisti (p<o,001)
(Tablo). Alt pol taslarina yonelik medikal tedavi alan velveya cerrahi tedavi uygulanan hastalar ile herhangi bir tedavi almamis
olan hastalarn alti ay ve bir yillik izlemlerinde ise taslarin gerileme ve progresyon oranlart arasinda anlamh bir fark saptanmadi.

Sonug: Alt pol yerlesimli bobrek taslarinda, Gst-orta pol taslarina gére daha az oranda gerileme goriilmektedir. Yine bu taslarin
medikal ve/veya cerrahi tedavi ile erken siiregte biiyiik oranda geriledigi ya da kayboldugu gérilse de, uzun dénem izlemde
taglarin dértte {iii stabil olarak kalmakta ya da progresyon géstermektedir. Bu nedenlerle alt pol tasina sahip hastalarin uzun
dénemde daha dikkatli ve yakin izlem edilmesi prognoz agisindan dnemlidir.
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