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3 Yaş 9 aylık, kız hasta

ŞİKAYETİ: KARIN AĞRISI 
TEKRARLAYAN İDRAR YOLU ENFEKSİYONU
PEDİATRİ KLİNİĞİNDE YAPILAN TETKİKLER SONUCU
USG: SOL BÖBREKTE ORTA 9.3 mm TAŞ SAPTANMIŞ

DIŞ MERKEZDE 3 SEANS ESWL UYGULANMIŞ

SOYGEÇMİŞ: BABASI BÖBREK TAŞ HASTASI



GÖRÜNTELEME



EAU-2015 Pediatric Urology



DUSG NON-CONTRAST-CT



LABORATUVAR

RUTİNLER (BK, elektrolitler, TİT, İK, CBC)

Metabolik araştırma ? 

24 h İDRAR: (Ca, fosfor, magnezyum, oxalat, ürik asit, sitrat, 
sistin, protein)

SPOT İDRAR: Ca/CRE



Ca/ CRE : 0.28 
PTH normal, Ca normal, e- normal

Tekrarı 0.18
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Micro-PNL



POSTOPERTATİF DÖNEM
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8 yaş erkek hasta

Hematüri ve ağrı şikayetleri ile yapılan tetkiklerde
sol böbrek taşı

USG: Sol böbrek üst polde 2 adet taş (17 mm ve
6.8 mm) ekstrarenal pelvis, minimal orta derecede
dilatasyon.

IVP: sol böbrek te taş, minimal dilatasyon
(Dış merkez)

Aile hikayesi pozitif





İVP YETERLİ Mİ ?



CT (Non-contrast)
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D&J STENT İMPLANTASYONU + ESWL



2. SEANS ESWL SONRASI

ŞİDDETLİ RENAL KOLİK, 

BULANTI KUSMA

WBC: 14000, BK: NORMAL

TİT: YOĞUN ERİTROSİT, 120 LÖKOSİT

SUBFEBRİL ATEŞ

CVAH -/+



USG: SOL BÖBREKTE 
ORTA DERECEDE 
DİLATASYON VE ÜST 
POLDE 1 VE U-P 
BİLEŞKEDE 1’ER ADET 
AKUSTİK GÖLGE VEREN 
TAŞ VE RENAL PELVİSTE 
KATETERE AİT 
GÖRÜNÜM İZLENMİŞTİR.

DUSG VE USG



BU AŞAMADAN SONRA NE YAPALIM ?



Hospitalize edidi
Ampirik tedavi ve sonrasında kültür-
antibiyogram sonucuna göre antibiyotik
Antipiretik, hidrasyon

BK:8000, BK: Normal 
Ateş yok
Renal kolik devam ediyor
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D&J EKSTRAKSİYONU + RIRS
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OLGU 3
• 6 YAŞ KIZ HASTA
• SAĞ YAN AĞRISI
• DUSG: SAĞ TARAFTA RADYOOPASİTE
• USG: SAĞ BÖBREK RENAL PELVİSTE TAŞ 15*11 MM
• 3+2 SEANS ESWL
• 5 SEANSIN SONUNDA KIRILMA YOK











RIRS 
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• 13 yaş erkek , bilateral staghorn taş

• Geçmiş iki ay içinde 2 kez ateşli üriner sistem enfeksiyonu 
öyküsü +

• Bil. Mini perc yapılmış

• Post op herhangi bir komplikasyon olmamış

• Sol yan ağrısı mevcut



• Postoperatif USG: Sağ böbrek alt polde 3 ve 4mm taş, sol 
böbrek alt polde 3 ve 5 mm taşlar mevcut.

• Taş analizi: Ca oxalate

• 24 h idrar analizi: Ca: Normal, Citrate: düşük, 
• Oxalate: Normal   



Ne yapalım ?
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• K Citrate (Urocit K) tedavisi başlanıyor.

• Üriner sistem enfeksiyonu gelişmedi
• Sol yan ağrısı orta derecede +

2013 USG 
R: 4mm,5mm
L: 5mm,7mm

2014 USG 
R: 5mm,7mm
L: 6mm,8mm

2015 USG 
R: 7mm,7mm
L: 7mm,8mm



Takip

Medikal 
tedavi
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ESWLfURS

microPNL



Ne yapalım ?



• ESWL
• Ancak başarı alt polde % 50’nin altında



• Micro-PNL gerçekleştirildi.





•TEŞEKKÜRLER


