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Ev Tipi Ventilator ile izlenen Trakeostomili Hastalarda Urolitiazis

Sikhidi ve Risk Faktorleri

Urolithiasis Frequency and Risk Factors in Home Ventilated Patients with Tracheostomy
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Giris: Bu calismada, ev tipi ventilator ile izlenen trakeostomili hastalarda
Urolitiazis sikhigi ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmigstir.
Yontemler: Ocak 2014 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda cocuk yogun
bakim Unitemize yatirilan ve ev tipi ventilatorl olan trakeostomili
30 hasta geriye donlk olarak degerlendiriimistir. Hastalara ait yas,
cinsiyet, altta yatan hastalik, kullanmakta oldugu ilaglar, beslenme
sekli, beslenme Urlind, kan biyokimyasi, parathormon, 25(OH) vitamin
D dlzeyi, spot idrarda kalsiyum/kreatin, Griner sistem ultrasonografisi
bilgileri hastalarin arsiv dosyalari ve bilgisayar sisteminden elde edilmistir.
Bulgular: Hastalarin %30'u (9/30) kiz, %70'i (21/30) erkek olup yas
ortanca 70 ay (15-197 ay) idi. Motor fonksiyon siniflama sistemine
gore hastalarin %33,3'U (10/30) skor 4, %66,7'si (20/30) skor 5
olup tamami immobil hastalar idi. Uriner sistem ultrasonografisi ile
hastalarin %30'unda (9/30) Ust Uriner sistem tagsi saptandi. Hastalarin
%56,7'sinde (17/30) spot idrar kalsiyum/kreatin 0,21'in Uzerinde
bulundu. Yasa gdre spotidrar kalsiyum/kreatin hastalarin %66,6'sinda
(20/30) ylksek saptandi. Hastalarin glnlik kalsiyum alimi 541+182
(336-1200) mg/gln; vitamin D alimi 25,9+10,6 (7,8-51,4) ug/gln
idi. Hastalarin tamaminda kan kalsiyum dizeyi normal sinirlarda
(8,5-10,5 mg/dL) olup kan 25(OH) vitamin D dizeyi 8 hastada
>30 ng/mL, 13 hastada 20-30 ng/mL ve 9 hastada <20 ng/mL idi.
Sonug: Ev tipi ventilatdr ile izlenen trakeostomili hastalarda
immobilizasyon Urolitiazis acisindan énemli bir risk faktori olup bu
hastalarin eslik eden metabolik bozukluklar acisindan diizenli olarak
takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, immobilizasyon, Urolitiazis, ev tipi
ventilator hastasi

Abstract

Introduction: The aim of this study was to assess the frequency of
urolithiasis and risk factors for urolithiasis in home ventilated patients
with tracheostomy.

Methods: We retrospectively analyzed 30 home-ventilated patients
with tracheostomy who were followed up at our pediatric intensive
care unit from January 2014 to December 2015. Data analyzed
included age, gender, underlying disease for hospitalization, drugs,

nutrition method, nutrition solution, biochemical parameters,
25(0H) vitamin D and paratyroid hormone levels, urinary
calcium/creatinine ratio, and urinary ultrasonography results.

Results: A total of 30 patients [9 female (30%), 21 male (70%)]
with a median age of 90.06 months (15-197) were evaluated in this
study. According to the motor function classification system, 33.3%
(10/30) of patients were class 4 and 66.7% (20/30) were class 5
and all patients were immobile. Upper urinary stone was detected
with urinary ultrasonography in 30% (9/30) of patients. Urinary
calcium/creatinine ratio was >0.21 in 56.7% (17/30) of patients.
Age-related urinary calcium/creatinine ratio was above the normal
limits in 66.6% (20/30) of patients. The mean daily calcium intake
was 54482 (336-1200) mg/day and vitamin D intake was 25.9+10.6
(7.8-51.4) ug/day. Blood calcium was normal (8.5-10.5 mg/dL)
in all patients. Blood 25(OH) vitamin D level was >30 ng/mL in 8
patients, 20-30 ng/mL in 13 patients and <20 ng/mL in 9 patients.
Conclusion: In our study, immobilization was the most important factor
for urolithiasis in home ventilated patients with tracheostomy and
these patients need to be followed closely in terms of accompanying
metabolic disorders.

Keywords: Child, immobilization, urolithiasis, home ventilated patients

Giris
Urolitiazis metabolik veya endokrin hastalik, anatomik
bozukluk, beslenme ve cevresel faktorlerin etkisi nedeniyle

cocuklarda sk gorilen 6nemli bir sorundur. Tanidaki
gecikme ve yetersiz tedavi bobrek parankiminde hasara
neden oldugundan Urolitiazis ile iliskili metabolik bozukluklar
cocuk hastalarda iyi bilinmeli, riskli cocuklar yakin takibe
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alinmalidir.™ Tas agisindan metabolik olarak degerlendirilen
bebeklerde uygun tedbirlerin alinmasi ve tibbi tedavi ile tas
boyutunun blylmesi ve bdbrek Uzerine olan olumsuz etkiler
Onlenebilir* Yenidodan ve ¢ocuk yogdun bakim birimlerinin
gelismesi ve yayginlasmasi ile kompleks hastaliklarin tedavi
edilebilir olmasi ventilator bagimli ¢ocuk hastalarin sayisinda
artisa neden olmustur.® Trakeostomi islemi en sik norolojik
hastaliklar, uzamis ventilasyon ve Ust havayolu anomalileri icin
gerekli olmaktadir® Ev tipi ventilatorde izlenen trakeostomili
hastalar immobilizasyon, ila¢ kullanimi, yetersiz sivi alimi,
endokrin bozukluk gibi Urolitiazis acisindan pek c¢ok risk
faktoriine sahip riskli grubu olusturmaktadir. Bu calismada,
ev tipi ventilatdrde izlenen trakeostomili hastalarda Urolitiazis
sikligr ve risk faktorleri arastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2014 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢cocuk yogun bakim
Unitemize izlem, tetkik, tedavi icin yatirilan ev tipi ventilatordeki
trakeostomili 30 hasta geriye donlk olarak degerlendirilmistir.
Hastalara ait yas, cinsiyet, altta yatan hastalik, kullanmakta
oldugu ilaclar, vitamin D ve/veya kalsiyum destedi alip almadig,
beslenme sekli, kullanmakta oldugu mama ve miktari, serum
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, albumin, parathormon,
25(0OH) vitamin D duzeyi, spot idrarda kalsiyum/kreatin, Griner
sistem ultrasonografisi bilgileri hastalarin arsiv dosyalarindan ve
bilgisayar sisteminden elde edilmistir.

Hasta sec¢imi: Calismaya motor fonksiyon siniflama sistemine
gore skoru 4 veya 5 olan, ev tipi ventilator ile izlenen
trakeostomili hastalar dahil edilmistir”® Motor fonksiyon
siniflama sistemi skoru 3 ve daha dlsUk olanlar, mama disinda
gida alan hastalar calisma disi birakilmistir.

Giinliik alinan kalsiyum ve vitamin D miktar: Kullanmakta
olduklari mamanin icerigine ve oral kalsiyum, vitamin D
destegine gore hesaplanmistir.

Hiperkalsitiri: Spot idrar kalsiyjum/kreatin 0,21'in  (zeri
ve yasa gore spot idrar kalsiyum/kreatin normal sinirlarin
Uzerinde olmak Uzere iki ayri yontemle hesaplanmistir.

Urolitiazis: Uriner sistem ultrasonografisinde 3 mm’den
buyuk tasi olan hastalar calismaya dahil edilmistir.

Calisma icin Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 13.05.2016 tarihinde onay
alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social
Sciences” versiyon 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
ile yapilmistir. Calisma grubundaki degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri (say, ylzde, ortalama, standart sapma, en duslk
ve en ylksek) hesaplanmistir.

Bulgular

Hastalarin %30'u (9/30) kiz, %70'i (21/30) erkek olup yas
ortanca 70 ay (15-197 ay) idi. Altta yatan hastaliklar %50
(15/30) epilepsi+mental motor gerilik, %23,3 (7/30) spinal
muskduler atrofi, %16,7 (5/30) metabolik hastalik, %10 (3/30)
diger nedenler (dogustan muskuler distrofi, immun yetmezlik,
hidrosefali) idi. Calismaya dahil edilen hastalarin %33,3'U
(10/30) skor 4, %66,7'si (20/30) skor 5 olup tamami immobil
hastalar idi. Beslenme %50 (15/30) hastada nazogastrik, %50
(15/30) hastada gastrostomi yolu ile yapilmisti (Tablo 1).

Hastalarin %30'unda (9/30) Ust Uriner sistem tasi saptand.
iki hastada noérojenik mesane, 1 hastada vezikoureteral refli
olmak Uzere 3 hastada nefrolithiazis icin predispozan faktor
mevcut idi. Bu ¢alismanin ilgin¢ bir sonucu olarak hastalarin
%56,7'sinde (17/30) spot idrarda kalsiyum/kreatin orani
0,21'in Uzerindeydi. Yasa gore spot idrarda kalsiyum/kreatin
hastalarin %66,6'sinda (20/30) yuksek bulundu. Hastalarin
gulnluk kalsiyum alimi 5414182 (336-1200) mg/gun; vitamin D
alimi 25,9+10,6 (7,8-51,4) pg/gun idi. Hastalarin tamaminda
kan kalsiyum dizeyi normal sinirlarda (8,5-10,5 mg/dL) olup
kan 25(0OH) vitamin D dizeyi 8 hastada >30 ng/mL, 13
hastada 20-30 ng/mL ve 9 hastada <20 ng/mL idi (Tablo 2).

Tartisma

Cocukluk caginda Urolitiazis, ultrasonografi  kullaniminin
yayginlasmasi, obezitenin artmasi, sodyum aliminin artmasi,
kalsiyum aliminin azalmasi ve antibiyotik kullaniminin artmasi
sonucunda dinya capinda sikhigr giderek artan tibbi bir
sorundur.®'" Cocuklarda 6zgul olmayan semptom ve bulgular
taninin gecikmesine, stregen piyelonefrit ve son dénem
bébrek hastaligina neden olmaktadir. Stregen bobrek hastalidi
olan Turk cocuklarinin %8'inde neden olarak Uriner sistem tasl
saptanmistir.’'* Gergek sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte
son 25 yilda sikhigr %6'dan %10’a ylkselmistir.” Japonya'da

drolitiazis ~ sikhginin  erkeklerde 17,7/100.000, kizlarda
Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri
Sayt %
Cinsiyet
Kiz 9 30
Erkek 21 70
Altta yatan hastalik
Epilepsi+mental motor gerilik 15 50
Spinal muskdler atrofi 7 23,3
Metabolik hastalik 5 16,7
Diger 3 10
Motor fonksiyon siniflama sistemi
Skor 4 10 33,3
Skor 5 20 66,7
Beslenme
Nazogastrik 15 50
Gastrostomi 15 50
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12,4/100.000 oldugu rapor edilmistir. Amerika‘da ise son
on yil icinde Urolitiazis sikhdinin bes kat arttidi bildiriimistir."
Gocukluk caginda taslar %90 oraninda Ust Uriner sistem
yerlesimlidir." Bizim ¢alismamizda hastalarin %30’unda (9/30)
Ust Uriner sistem tasi saptanmistir. Hastalarimizda Urolitiazis
sikligi literatlre gore yiksek bulunmustur.

Ulkemizde (riner tasi olan cocuklarda metabolik bozukluk
sikligr %33-83,2 olarak bildirilmistir. Eslik eden metabolik
bozukluk varligi taslarin tekrarlama riskini arttirmaktadir.%17:'8
Hiperkalsilri, Urolitiazise en sk eslik eden metabolik
hastaliktir.22'3 Hiperkalsilri Griner kalsiyum atiliminin >4 mg/
kg/gln olmasi olarak tanimlanmakla birlikte 24 saatlik idrar
toplamakdaki zorluk nedeniyle spot idrar kalsiyum/kreatin
orani klinik pratikte ve glnlik uygulamalarda daha sik
kullanilmaktadir. Geleneksel olarak spot idrar kalsiyum/kreatin
oraninin 0,21'in Uzerinde olmasi hiperkalsemi gostergesidir.
Bununla birlikte spot idrar kalsiyum/kreatin orani yas ve cografi
dzelliklerden etkilenmektedir. Ceran ve ark.2 istanbul'da
yaptiklari calismalarinda yasa gore spot idrar kalsiyum/kreatin
oraninin sinirlarini rapor etmistir.#'%2 Celiksoy ve ark.'” yasa
gore spot idrar kalsiyum/kreatin oranina degerlendirildiginde
drolitiazisli  cocuklarin = %41,5'inde  hiperkalsitrinin - buna
neden oldugunu saptamislardir saptamistir. Cetin ve ark.?'
hastalarin %42,7'sinde tasa neden olabilecek en az bir
metabolik bozukluk saptamis olup en sik neden olarak
hiperkalsitrinin -~ buna neden oldugunu saptamiglardr.
Serdaroglu ve ark.? en sik hipositratiri ve hiperkalsitri olmak
Uzere hastalarin %33,5'inde metabolik bozukluk saptamistir.
Bizim calismamizda hastalarin %56,7'sinde (17/30) spot idrar
kalsiyum/kreatin orani 0,21'in lzerinde iken yasa gore spot
idrar kalsiyum/kreatin orani hastalarin %66,6'sinda (20/30)
ylksek bulunmustur. Hastalarimizda hiperkalsitri literatlre
gore daha ylksek oranda gozlenmis olup bu durum Urolitiazis
sikhigindaki fazlaligin en 6nemli nedenlerinden biri gibi
gorinmektedir.

Tablo 2. Hastalarin ultrasonografi ve laboratuvar sonuclari

Hasta % Ortalama = SD
sayisi (en dusiik - en
yiiksek)
Uriner tas
Saptanan 9 30
Saptanmayan 21 70
Spot idrar kalsiyum/kreatin yiksek 17 56,7
Yasa gore spot idrar kalsiyum/ 20 66,6
kreatin ylksek
Serum 25(OH) vitamin D 8 26,6 >30 ng/mL
13 43,4 20-30 ng/mL

30 <20 ng/mL
8,5-10,5 mg/dL
25,9+10,6 pg/gin
(7,8-51,4)
541+182 mg/gln
(336-1200)

Serum kalsiyum

GUnldk vitamin D alimi

GUnluk kalsiyum alimi

SD: Standart deviasyon
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Gocukluk c¢aginda kalsiyjum alimi 500 mg/gin olarak
onerilmektedir.22  Oral kalsiyjum aliminin  disik olmasi
barsaklardan oksalat emilimini arttirmak yolu ile Uriner tas
sikhiginda artis ile iliskilidir. Ayrica kalsiyumun duslk olmasi
kalsitrol Uretimine ve hiperkalsitriye neden olmaktadir.”
Hastalarimizin gnlik kalsiyum alimi 541+182 (336-1200)
mg/gln ve tamaminda kan kalsiyum dizeyi normal sinirlarda
(8,5-10,5 mg/dL) bulunmustur.

Serum 25(OH) vitamin D dizeyi >30 ng/mL oldugunda yeterli,
20-30 ng/mL ise vitamin D yetersizligi, <20 ng/mL ise vitamin
D eksikligi olarak kabul edilmektedir. Vitamin D eksikligi
nutrisyonel rikets riski agisindan 6nem tasimaktadir. Serum
vitamin D dlzeyi 88 ng/mL'nin Uzerine ¢iktiginda hiperkalsidri
ortaya c¢ikmaktadir.?®> Serum vitamin D diizeyindeki ylkseklik
ile bobrek tasi gelisimi arasinda iliski bulunmamistir.?42>
Hastalarimizin glnlik vitamin D alimi 25,9+10,6 (7,8-51,4)
pg/gun olup kan 25(0OH) vitamin D dlzeyi 8 hastada >30 ng/
mL, 13 hastada 20-30 ng/mL ve 9 hastada <20 ng/mL idi.
Hastalarimiz arasinda hiperkalsiliriye neden olacak vitamin D
yuksekligi olan hasta bulunmamakta idi.

Diistik idrar hacmi tas sikhigini arttiran en dnemli faktérdiir. idrar
dansitesi arttiginda tasi olusturan bilesiklerin kristalizasyonu
kolaylasmaktadir. Hiperkalsitri diyet 6zelliklerinden etkilenen
en oOnemli litojenik faktor olarak tanimlanmaktadir.’ 41
Tamami immobil ve surekli enteral yoldan beslenen
hastalarimizda, literatlre gore hiperkalsilri ve Urolitiazis
sikligindaki yiksekligin sicak bir cografyada yasiyor olmamiza
bagli olabilecedi distunulmustdr.

Gocuklarda immobilizasyonu takip eden ilk hafta veya
aylar icerisinde iskelet dokuda ykim gozlenmektedir.
immobilizasyona bagli olarak kemik formasyonu baskilanirken,
kemik yikiminda artis sonucu iskelet sisteminde kalsiyum
kaybi ile birlikte hiperkalsemi gelismektedir.22¢ Uzamis
immobilizasyon hiperkalsitriye yol acmaktadir.' Spinal kord
yaralanmasi ve poliomiyelit gibi uzamis kas paralizisi olan
hastalarda kalsiyum atiiminda artis g6zlenmistir.?” Legg-Calve-
Perthes'li hastalarin immobilizasyon déneminde hiperkalsemi

olmaksizin hiperkalsidri gozlenmistir.?® Galismamiz
sonucunda hastalarimizda hiperkalsemi  saptanmamistir.
Hiperkalsitiri oranimiz literatlire gore yiksek olup bu

yUksekligin hastalarimizin immobil olmasina bagl olabilecegi
disdnUlmustdr.

Calismanin Kisithliklari

Calismamizin baslica kisithhdr geriye dénik olmasi ve Urolitiazis
agisindan aile 6ykisu bilgilerini elde edememis olmamizdir.
Ancak ev tipi ventilator ile izlenen trakeostomili hastalarda
drolitiazis sikhgr ve risk faktorleri acisindan degerli bilgileri
literatlre sunmakta olup ileride yapilacak calismalar icin yol
gosterici olacaktir.
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Sonug

Ev tipi ventilator ile izlenen trakeostomili immobil hastalarda
sivi alimmin arttinlmasi ve dizenli metabolik takiplerinin
yapilmasi Urolitiazis riskini azaltmak icin etkili olabilecektir.
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