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Boyutlar1 3-10 Mm Arasinda Olan Uriner Sistem Taslarinda Medikal Tedavinin Etkinligi: Cok Merkezli Bir
Yillik izlem
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Amag: Calismamizda boyutlari 3-10 mm arasinda elan Griner sistem taslarinin demografik, laboratuvar, klinik 6zelliklerinin
incelenmesi ve medikal tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Toplam 17 merkezden, en az 3 ay izlenmis, tag boyutu 3 mm’nin Gsti ile 10 mm ve altindaki 625 hasta verisi retrospektif
olarak incelendi. Sistin{iri (n=25, %4), primer hiperoksaliri (n=15, %2,4) ve nefrokalsinoz (n=17, %2,7) tanili olgular ve girisim yapilan
olgular (n=108, #18) calismadan disland:. Calismaya alinan toplam 466 hastanin demografik ézellikleri, metabolik risk faktorleri,
medikal tedavi ve bir yillik izlem sonuclan incelendi. idrar alkalinizasyon tedavisinin etkinligi demografik zellikler, metabolik risk
faktorleri ve tas boyutu agsindan degerlendirildi. Bir yilhk izlem sonucuna gére hastalar grup1 {tas kaybolanlar ile tag
boyutufsayisi azalanlar) ve grup2 (tasi stabil kalanlar ile tas boyutu/sayisi artanlar) olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Toplam 466 hastanin 261'1 (%56) erkekti, yas ortancasi 13 ayd (0,4-204 ay), olgularn 2611 (%56) siit cocuguydu. En stk
bagvuru sikayeti siit cocuklannda baska nedenle yapilan ultrasonografi (%36) veya huzursuzluk (%32) iken daha buyiik cocuklarda
karin agnistydi (%33). Olgulann %67’sinde tas boyutu <=5mm idi, %48 inde alt pol tasi ve Z61’inde ¢oklu tas mevcuttu. Metabolik
risk faktdrieri; hipositratiri %26 (n/fn=99/386), hiperkalsitiri %22 (n/n=97/441), hipomagneziiri %20 (n/n=45/361), hipertirikoziiri %18
(n/n=64/361), hiperoksaliiri %16 (n/n=61/386) idi. Hastalann %70’ idrar alkalinizasyon tedavisi, #3’(i tiazid tedavisi almisty, %28’
hidrasyon dnerisi ile izlenmisti. Bir yillik izlemi olan 274 hastanin %34’inde tas kaybolmustuy, tas boyutu/sayisinda azalma, stabil
kalma, artis oranlari ise sirastyla %21, %36, %9 idi.

Siit ¢ocuklarinda D vitamini kullanmmi (sirastyla %52, %11), D vitamini diizeyi yiksekligi (>30 ng/ml, sirasiyla %56, %31), coklu tas
oranlari (sirasiyla %72, %47) ve potasyum sitrat tedavisi baglanmasi (sirastyla %76, %63) daha sikt: (hepsi icin p<0,01). Bir yillik izlem
sonunda siit cocuklaninda tassiziik oranlan (srasiyla 40, %23) daha yliksekii (p=0,02).

Medikal tedavi alanlar (n=333) ile sadece hidrasyon énerisiyle izlenen grup {n=133) karsifastiridiginda medikal tedavi alan grupta
stit qocugu (srasiyla %60, %46; p=0,007), alt pol tagi (sirasiyla %51, %41; p=0,04) ve coklu tas (sirastyla %67, %47; p=<0,001} oraniari
daha yliksekt. Metabolik risk faktérlerinden hiperkalsiiiri (sirasiyla %25, %16; p=0,04), hiperlrikozUri (sirasiyla %32, %9; p=<0,001),
hipositratiiri (sirastyla %22, %6; p=<0,001) de medikal tedavi grubunda daha yilksek oranda saptanmistt. Tagsizhk veya tag
boyut/say agisindan bir yil sonundaki durumlan benzerdi.

Sadece alkalinizasyon alan hastalar (n=333) incelendiginde, bir yilhik izlem sonunda grup1’de D vitamini alumi (sirasiyla %41, %23;
p=0,02) ve hiperkalsiiiri oranlari (sirasiyla %32, %14; p= 0,003} yitksek oldugu gériildi. Grup2’de ise alt pol tast orami {sirasiyla %79,
%33; p<0,001) daha yiiksekti. Tag boyutu <=5mm olanlar ile >5mm olanlarin alkali tedavi sonrasi bir yillik izlem sonuclarn benzerdi;
tassizhik oranlan sirastyla %37, %26 idi.

Tartigma: Alkalinizasyon tedavisi cogunlukla metabolik risk faktoril saptanan hastalarda tercih edilmisti. Alkalizasyon tedavisi D
vitaminine bagh hiperkalsiiiri tedavisinde etkin, ancak alt pol taglannin tedavisinde diisiik etkinlikte saptand.
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