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Sıcak iklim değişiklikleri çocuklarda nefrolitiazis riskini arttırır mı? 

Does warm climate increases risk of nephrolithiasis in children? 

Rahime Renda  

Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Nefroloji Bölümü, Antalya, Türkiye 

 

ÖZ 

Amaç: Çocuklarda nefrolitiazis oluşumunda çevresel, genetik risk faktörleri ile metabolik bozuklukların 

de yer aldığı ve sıklığı gittikçe artan bir hastalık grubudur. En sık saptanan metabolik bozukluklar 
hiperkalsiüri ve hipositratüridir. Çalışmamızın amacı, Akdeniz bölgesindeki pediatrik yaş grubunda 
nefrolitiazisli hastaların başvuru tarihleri, demografik, metabolik ve klinik özelliklerini değerlendirerek 
risk faktörlerini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2015 ile Mart 2018 arasında hastanemiz çocuk nefroloji polikliniğinde 

nefrolitiazis tanısı almış 129 hasta (55 kız,74 erkek) çalışmaya alındı. Bu hastaların başvuru tarihleri, 
demografik parametreleri, klinik semptomları, metabolik ve radyolojik tetkikleri retrospektif olarak 
incelendi. 

Bulgular: Toplam 129 hasta, 55’i kız (%42,6) ve 74’ü erkek (%57,4), yaş ortalaması 4,2±4,7 yıl idi. 

Hastaların %71,3’ünde tek taraflı, %24,8’inde ise iki taraflı renal yerleşimli taş saptandı. En sık görülen 
klinik semptom huzursuzluk, renal kolik ve hematüri idi. Metabolik değerlendirmeler incelendiğinde 
hastaların 39’unda hiperürikozüri, 29’unda hiperkalsiüri, 14’ünde hipositratüri ve hiperoksalüri, üçünde 
sistinüri saptandı. İdrar yolu enfeksiyonu 23 hastada tespit edilirken, 15 hastaya medikal tedaviye ek 
olarak cerrahi tedavi gerekli görüldü. Geliş tarihleri incelendiğinde hastaların büyük kısmının (%67,4’ü) 

sıcak mevsimlerde (ilkbahar ve yaz) başvurduğu ve tanı aldığı saptandı. 

Sonuç: Sıcak iklimde yaşamanın, dehidratasyon nedeniyle böbrek taşı oluşma riskini arttırdığını 

düşünmekteyiz. Sıvı alımının yetersiz olması, infant grubunda, böbrek taşlarının büyümesini 
destekleyen idrar ürik asit ve kalsiyumun yüksek atılımına yol açmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Çocuk, nefrolitiazis, risk faktör, mevsim. 

 

ABSTRACT 

Aim: Children are an increasingly prevalent group of diseases in which environmental, genetic risk 

factors and metabolic disorders are associated in the formation of nephrolithiasis. The most prevalent 

metabolic abnormalities are hypocitraturia and hypercalciuria. The aim of our study is to assess the 

risk factors by determining the application dates, demographic, metabolic and clinical features of 

nephrolithiasis patients in the pediatric age group in the Mediterranean region. 

Materials and Methods: We evaluated the clinical, radiological, laboratory findings and metabolic 

parameters of 129 children (74 boys and 55 girls) with nephrolithiasis between January 2015 and 

March 2018, retrospectively. Application dates of patients, symptoms, urinary infection, metabolic 

disturbances, radiological findings and treatment modalities were determined. 

Results: A total of 129 patients, 55 (42.6%) were female and 74 (57.4%) were male, the mean age was 

4.2 ± 4.7 years. 71.3% of the patients had unilateral and 24,8% of the patients had bilateral renal stones. 
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The most common clinical symptom was restlessness, renal colic and hematuria. When the metabolic 
evaluations were examined, 39 patients had hyperuricosuria, 29 had hypercalciuria, 14 had 
hypocitraturia and hyperoxaluria, and 3 had cystinuria. While urinary tract infection was detected in 23 
patients, surgical treatment was required in addition to medical treatment in 15 patients. When the 
dates of arrival were investigated, it was found that most of the patients (67.4%) were admitted and 
diagnosed to the warm seasons (spring and summer). 

Conclusion: We think that living in warm climates increase the risk of harboring kidney stones due to 
dehydration, which leads to a high excretion of urinary calcium and other minerals that promote the 
growth of kidney stones. 

Keywords: Child, nephrolithiasis, risk factor, season. 

 

GİRİŞ 

Çocukluk çağı taş hastalığı, özellikle infantil 

yaşlarda insidansı giderek artan, uzun dönemde 

son dönem böbrek yetmezliğine neden olabilen 

önemli bir klinik problemdir (1, 2). Nefrolitiazis 

sıklığındaki artış; diyet alışkanlığında değişiklik, 

obezitenin son yıllarda artması, ultrasonografinin 

rutin kullanımının yaygınlaşmış olması ve 

farkındalığın artması ile ilişkili olabilir.  

Genel olarak çocuklarda nefrolitiazis görülme 

oranı %2-3 olmakla birlikte, infantlarda bu oran 

%9-23’e kadar çıkmaktadır (3-6). Taş oluşumunu 

etkileyen risk faktörler; altta yatan hastalıklar 

(konjenital anormali/metabolik bozukluk), 

sosyoekonomik nedenler, genetik ve iklimsel 

faktörler olabilir (7, 8).  

Hematüri ve renal kolik gibi semptomlar adölesan 

ve erişkinde sık görülürken, küçük çocuk ve 

infantlarda ise kilo alamama, kusma, iştahsızlık, 

huzursuzluk gibi nonspesifik semptomlar daha 

sık görülmektedir (4, 9, 10). Erken teşhis ve 

tedavi çocukluk çağında ileri dönemde 

oluşabilecek kalıcı renal hasarın önlenmesi 

açısından oldukça önemlidir. Bu çalışmada çocuk 

nefroloji polikliniğine başvuran ve nefrolitiazis 

tanısı alan hastaların geliş ve başvuru sırasındaki 

tarih belirlenerek mevsimlerle ilişkisini ortaya 

koymak, demografik verileri, semptomları, risk 

faktörleri, uygulanan tedavi yöntemlerininin de 

retrospektif olarak incelenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Ocak 2015 ile Mart 2018 tarihleri arasında 

hastanemiz Çocuk Nefroloji Polikliniği’ne 

başvuran ve nefrolitiazis tanısı alan 129 hastanın 

verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 

Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu'nun kılavuz 

ilkelerine uygun olarak yapıldı ve hastanemiz Etik 

Kurul (9/1-03/05/2018) tarafından onaylandı. 

Yazılı hasta onamı hastalar veya ebeveynleri 

tarafından alındı. 

Radyolojik olarak taşı gösterilen, endoskopik 

veya açık cerrahi ile taşı alınan veya spontan taş 

düşmesi olan hastalar çalışmaya alındı. 

Hastaların dosyaları retrospektif olarak taranarak 

yaş, cinsiyet, semptom, klinik bulgular, metabolik 

analizler, radyolojik bulgular ve taş analizleri 

incelendi. Cerrahi olarak taşı çıkarılan veya taş 

düşüren hastaların taş analizleri özel 

laboratuvarlarda yapıldı. Tüm hastaların 

metabolik incelemeleri yapıldı. Büyük çocuklarda 

24 saatlik idrarda ürik asit, kalsiyum, sitrat, 

okzalat ve sistin miktarları ölçüldü. Küçük 

hastalarda ise analizler spot idrardan yapıldı. 

Hiperkalsiüri tanısı, infant ve küçük çocuklarda 

spot idrar/kalsiyum oranının yaşa uygun olarak 

yüksek bulunması, büyük çocuklarda ise 24 

saatlik idrarda kalsiyum atılımının 

4mg/kg/gün’den fazla olması ile konuldu (8, 11, 

12). Hiperürikozüri yaşa göre belirlenen ürik 

asit/kreatinin oranının standartların üzerinde 

olması veya günde>815mg/1,73m2 olması ile 

tanımlandı. Hipositratüri günlük sitrat atılımının 

<140mg/1,73m2 veya 5 yaşından küçüklerde 

sitrat/kreatinin oranının <0,42mg/mg, 5 yaşından 

büyük olanlarda ise <0,25mg/mg olması ile 

tanımlandı. Hiperoksalüri için yaşa göre 

oksalat/kreatinin değerinin yüksek olması veya 

24 saatlik idrarda >45mg/1,73m2/gün olması ile 

tanı konuldu (13-17). Sistinüri tanısı Nitropurissid 

testi pozitifliği ve idrar amino asit 

kromotografisinde sistin yüksekliği, idrar 

mikroskopisinde sistin kristallerinin görülmesi ile 

konuldu. Bu vakalarda sistinozis ayırıcı tanısı için 

lökosit içi sistin düzeyi çalışıldı. Sistinürili 

hastalarda tiopronin, sistinozisli vakalarda ise 

sisteamin tedavisi başlandı ve metabolizma 

bölümü tarafından da izleme alındı (18). Tüm 

hastalara sodyumdan kısıtlı diyet önerildi ve sıvı 

alımı arttırıldı. İlaç olarak hiperkalsiürik olup 

sodyum kısıtlaması ile düzelmeyenlere 

hidroklorotiazid (1-2mg/kg), hipositratürik olgulara 

oral potasyum sitrat (1-2mEq/kg) verildi. 
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Hiperoksalürisi olanlara oksalattan fakir diyet ve 

piridoksin tedavisi başlandı. Üriner sistem 

enfeksiyonu olanlara kültür sonuçlarına uygun 

tedavi verildi ve sık tekrarlayanlar profilaksiye 

alındı. Ayrıca hastaların geliş ve ilk başvuru 

tarihleri incelenerek, mevsimlere göre sayı ve 

yüzde dağılımları yapıldı. 

İstatiksel Analiz  

Tüm veriler SPSS 22.0 sürümü (IMB SPSS Inc., 

New York, Amerika Birleşik Devletleri) 

kullanılarak analiz edildi. Sürekli sayısal 

değişkenler ortalama±standart sapma olarak, 

kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak 

özetlenmiştir. Sürekli sayısal değişkenlerin 

dağılıma uyup uyumadığını tespiti için Shapiro 

Wilk Testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Toplam 129 hasta, 55’i kız (%42,6) ve 74’ü erkek 

(%57,4), yaş ortalaması 4,2±4,7 yıl, çalışmaya 

alındı. Tanı sırasında kızların yaş ortalaması 

4,2±4,8 yıl, erkeklerin 4,1±4,7 yıl olarak bulundu. 

Doksan iki vakada (%71,3) taş tek taraflı (%46,5- 

n=60 solda; %24,8- n=32 sağda), 32 (%24,8) 

hastada ise iki taraflı renal yerleşimli taş saptandı 

(Tablo-1). Hastaların başvuru sırasındaki 

şikayetleri incelendiğinde sırasıyla en sık 

huzursuzluk, renal kolik ve hematüri tespit edildi. 

Diğer nedenlerle (ishal, gelişme geriliği, idrar yolu 

enfeksiyonu vb.) ilişkili yapılan USG’lerde 28 

(%21,7) hastada renal taş görüldü (Tablo-2). 

(Tablo-3)’te hastaların incelenen metabolik 

parametre sonuçları verilmektedir. En sık görülen 

metabolik bozukluk hiperürikozüri ve hiperkalsiüri 

iken, 26 (%18,6) hastada ise metabolik 

değerlendirme sonuçları normal bulundu. 

Sistinüri saptanan üç olgunun yapılan ileri 

tetkiklerinde bir hastaya sistinozis tanısı konuldu.  

İncelenen laboratuvar parametrelerinde 

hastaların 20’sinde (%15,5) fosfor yüksekliği, üç 

hastada (%2,3) kalsiyum yüksekliği, iki hastada 

(%1,6) magnezyum yüksekliği, bir hastada 

(%0,8) magnezyum düşüklüğü, 19 hastada da 

(%14,7) 25-Dvit düzeyi düşük bulundu. 

Hastaların hiçbirinde D vitamini yüksekliği ve 

hiperparatiroidi saptanmadı. Hastalardan alınan 

hikâye ve tam idrar tetkik sonuçları 

değerlendirildiğinde 23 hastada (%17,8) üriner 

sistem enfeksiyonu, bunların 11 tanesinde de 

tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu tespit 

edildi. 

Ultrasonda taşların boyutları incelendiğinde, en 

sık olarak 3-5 mm büyüklüğünde taşlar saptandı. 

Bir hastada renal taş obstrüksiyonuna bağlı akut 

böbrek yetmezliği gelişti. Ancak taşın cerrahi 

olarak çıkarılmasından sonra böbrek fonksiyon 

testleri normale döndü. Hastaların büyük 

çoğunluğu konservatif (sıvı alımı+diyet) ve 

medikal tedavi ile takip edilirken, 15 hastada 

(%11,6) ek olarak cerrahi tedavi uygulandı 

(Tablo-4). Takipte hastaların hiçbirinde kronik 

böbrek hasarı gelişmedi. 

Hastaların geliş ve ilk başvuru tarihleri 

incelendiğinde hastaların 87’si (%67,4) oldukça 

sıcak mevsim olan ilkbahar -yaz, 42’sinin (%32,6) 

ise sonbahar-kış mevsiminde geldiği ve tanı 

aldığı görüldü (Şekil-1). 

Tablo-1. Üriner ultrasonda taş lokalizasyonu. 

Taşın yeri Sayı (%) 

Böbrek (Tek taraflı/çift taraflı) 113 (67.3)/48 (28.6) 

Üreter     6 (3.5) 

Böbrek ve üreter     1 (0.6) 

 

Tablo-2. Hastaların başvuru şikayetleri. 

Semptom Hasta sayısı (n)  Yüzde (%) 

Hematüri            23         17,8 

Huzursuzluk            34         26,4 

Karın ağrısı            15         11,6 

Renal kolik            29         22,5 

Rastlantısal            28         21,7 

 

Tablo-3. Patolojik metabolik parametreler, 

Patolojik Bulgular   Sayı (%) 

Hiperkalsiüri   29 (20.7) 

Hiperürikozüri   39 (27.9) 

Hiperkalsiüri+hiperürikozüri   11 (7.9) 

Hipositratüri   14 (10) 

Hiperkalsiüri+hipositratüri     2 (1.4) 

Hiperokzalüri   14 (10) 

Sistinüri     3 (2.1) 

Normal   26 (18.6) 

Struvit taşı     1 (0.7) 

Kalsiyum oksalat+ürik asit taşı     1 (0.7) 
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Tablo-4. Taş boyutu ve izlem sonuçları. 

Taş boyutu Sayı(%) Lokalizasyon 

 

<3mm 

 

 

39 (23,2) 

 

23 tane sol bb 

5   tane sağ bb 

11 tane iki bb 

 

3-5mm 

 

 

73 (43,5) 

30 tane sol bb 

17 tane sağ bb  

23 tane iki bb 

3   tane üreter 

 

>5mm 

 

56 (33,3) 

17 tane sol bb 

22 tane sağ bb  

14 tane iki bb 

3   tane üreter 

 

Toplam 

 

168 (100) 

70 tane sol bb 

44 tane sağ bb  

48 tane iki bb 

6   tane üreter 

İzlem   

Konservatif 

Medikal 

Cerrahi 

Medikal+cerrahi 

 53 (41.1) 

 61 (47.3) 

   6  (4.6) 

   9  (7) 

 

*bb: börek 

 

 

Şekil-1. Mevsimlere göre hasta başvuru yüzdeleri. 

 

TARTIŞMA 

Üriner sistem taş hastalığı, özellikle sıcak iklim 

olan bölgelerde daha sık görülen, çocukluk 

çağında kronik böbrek yetmezliğine de yol 

açabilen yaygın bir hastalıktır (19, 20). Özellikle 

son yıllarda ülkemizde ve dünyada infant 

döneminde nefrolitiazis sıklığı artmıştır (1, 2, 21). 

Ülkemizden yapılan iki çalışmada infant dönemi 

üriner sistem taş hastalığı sırasıyla %34 ve %41 

olarak bildirilmiştir (4, 9). Bu artışta nonspesifik 

semptomlarda bile USG ve idrar bakısının 

yapılmasının artışı ile birlikte, formül mama 

kullanımının artması da önemli bir faktördür (18). 

Metabolik nedenlere bağlı taşın en sık görüldüğü 

ülkeler Pakistan, Türkiye, Afrika iken İngiltere ve 

Avrupa ülkelerinde daha çok enfeksiyona bağlı 

taşlar (struvit) görülmektedir (22). Cinsiyete göre 

taş sıklığına bakıldığında ülkemizde ve birçok 

Asya ülkesinde erkeklerde daha sık görülürken, 

Amerika’da acil servise gelen vakalarda kız erkek 

oranı benzer bulunmuştur (18, 23-25). Bizim 

çalışmamız da ülkemizden yapılan diğer 

çalışmalarla uyumlu olarak erkek insidansı 

yüksek bulunmuştur,  

Çalışmamızda tanı alma yaşlarına bakıldığında 

kız ve erkeklerde benzer oranlar saptanmıştır. 

Dinçel ve arkadaşları ile Baysal ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmalarda erkek çocuklarının tanı 

alma yaşı kızlarınkinden küçük bulmuşlardır (18, 

26). Bir başka çalışmada da tanı sırasında 

bulunan tanı yaşı bizim hastalarımızdan küçüktür 

(5). Bu farklılıklar, coğrafi bölge ve iklim 

farklılıkları, diyet ve şüphe dahilinde yapılan 

tanısal testlerin bölgesel dağılımına bağlanabilir.  

Birçok çalışmada, hastalarda en sık görülen 

başvuru semptomu karın ağrısı ve renal kolik 

olarak bulunmuştur (23). Literatürde makroskopik 

veya mikroskobik hematüri sıklığı %33-90 

arasında değişmektedir (27). Bizim çalışmamızda 

hematüri daha düşük oranda (%17,8) saptanmış 

olup, en sık başvuru semptomu huzursuzluk ve 

renal kolik olarak tespit edilmiştir. Bunun nedeni 

olarak hasta semptomlarının yaşa bağlı olarak 

değişmesinden kaynaklanmaktadır. Büyük 

çocuklarda karın ağrısı ve renal kolik daha sık 

görülürken, infant ve süt çocuğu döneminde 

huzursuzluk gibi nonspesifik semptomlar daha ön 

plandadır. Ayrıca küçük çocuklarda diğer 

sebeplere bağlı yapılan USG oranı da yüksek 

olduğundan, rastlantısal saptanan taş oranı da bu 

dönemde artmaktadır. Bizim çalışmamızda infant 

ve süt çocuğu sayısı fazla olduğundan 

huzursuzluk semptomu ve rastlantısal nedenlere 

bağlı nefrolitiazis sıklığı fazla bulunmuştur.  

Çocukluk çağı nefrolitiazis oluşumunda %75-85 

oranında altta yatan bir risk faktörü vardır (28). 

Metabolik bozukluklar, üriner sistem enfeksiyonu 

ve konjenital anomaliler bunlardan bazılarıdır (5, 

29). İnhibitör maddelerin idrardaki yoğunluğunun 
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azalması (sitrat, pirofosfat) veya taş oluşumunu 

kolaylaştırıcı maddelerin (kalsiyum, oksalat, 

sistin) idrardaki yoğunluğunun artması ile 

metabolik taşlar oluşur (10, 21). İnfant ve küçük 

çocuk taş hastalığında yüksek oranda (%52-85) 

bir veya birkaç metabolik bozukluk bulunmuştur 

(4, 9, 30). Yapılan çalışmaların çoğunluğunda en 

sık görülen metabolik bozukluk hiperkalsiüri, 

infantlarda ise hiperkalsiüri ve hiperürikozüridir 

(4, 9). Türkiye’den yapılan çalışmaların 

bazılarında hipositratüri en sık görülen metabolik 

bozukluk olarak tespit edilmiştir (31, 32). 

Çalışmamızda, diğer çalışmalarla uyumlu olarak 

hiperkalsiüri ve hiperürikozüri en sık saptanan 

metabolik bozukluk olup, üçüncü sırada 

hipositratüri ve hiperoksalüri gelmektedir. 

Hiperoksalüri infantlarda %3-43 oranlarında 

saptanmış olup, diyetle fazla alımla birlikte 

çocuklarda oksalatın enterik malbsorbsiyonuna 

bağlı da gelişebilir (4, 9). Sistinüriye bağlı taş 

oluşumu diğer çalışmalarla uyumlu olarak 

oldukça düşük oranda bulunmuştur (6, 30). 

Özellikle rekkürens gösteren taşlarda metabolik 

nedenler araştırılarak erken tedaviye başlamanın 

kronik böbrek hasarını önlediği bilinmektedir. 

Çalışmamızda taş boyutu, USG’de en sık 3-5 mm 

arasında saptanmış olup, diğer çalışmalara 

benzer şekilde yoğunluk üst üriner sistemde 

görülmüştür (18, 25). Laboratuvar bulgularında 

serum fosfat, kalsiyum ve magnezyum yüksekliği 

özellikle hazır mama ile beslenen bebeklerde 

yüksek bulunmuştur. Taşlı hastalarda üriner 

sistem enfeksiyonunun arttığı çalışmalarla 

gösterilmiş olup, bizim çalışmamızda da %17,8 

hastada tespit edilmiştir (22, 25). 

Taşın kimyasal yapısı ile mevsimler arasında 

ilişki olup olmadığını araştıran az sayıda çalışma 

mevcuttur, Çalışmalar daha çok erişkinde 

yapılmış olup, farklı sonuçlar elde edilmiştir. 

Malta adasında yapılan bir çalışmada, taş 

oluşumu ve mevsimler arasında ilişki bulunamaz 

iken, Güney Avustralya’da yapılan diğer bir 

çalışmada, ürik asit taşlarının daha çok yaz 

mevsiminde, infeksiyon taşlarının da ilkbahar ve 

yazın daha çok görüldüğü rapor edilmiştir (19, 

33). Amerika’da yüksek sıcaklıklarda özellikle 

kalsiyum oksalat ve ürik asit taşlarının arttığı 

bildirilirken, Brezilya’da ise sıcak mevsimlerin 

barsak florasını etkileyerek hipositratüriye neden 

olduğu gösterilmiştir (34, 35). Antalya şehri, 

Akdeniz ikliminin etkisinde olup, ilkbahar ve yaz 

mevsimleri oldukça sıcak nemli geçmektedir. 

Özellikle bu aylarda infant ve küçük çocuklar 

yeterli sıvı alamadıkları takdirde çok daha kolay 

dehidrate kalabilmektedirler. Bu da idrardaki solüt 

miktarının artmasına ve taş oluşumuna zemin 

hazırlamaktadır (21). Bizim çalışmamız da sıcak 

mevsimlerde, anne sütü ile beslenen ve yeterli 

sıvı alamayan infant ve küçük çocuklarda 

hiperürikozürinin ve hiperkalsiürinin ortaya 

çıkabileceğini göstermiştir. Bu nedenle, sıcak 

iklimin baskın olduğu bölgelerde, erken dönemde 

sıvı alımının arttırılması önleyici tedavinin 

temelini oluşturmaktadır.  

SONUÇ 

Çocuklarda taş hastalığı son yıllarda özellikle 

infantlarda sıklığı artan ve böbrek yetmezliğine 

de neden olabilen önemli bir sağlık sorunudur. 

Sıcak iklimde yaşam; dehidratasyon ve ürik asit 

ile kalsiyum atılımını arttırarak böbrek taşı 

oluşumunu kolaylaştırmaktadır. 

Çıkar çatışması: Yazarlar arasında “Çıkar 

çatışması” bulunmamaktadır. 
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