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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar:
Anabilim Dal

Cocuk Servisi
Olgu Sunumu

Ar. Gor. Dr. Orkun Ding




Olgu

% 14 yasinda, erkek hasta
v Sikayeti: Idrar renginde koyulasma,
karin ve bacaklarda sisme




Hikaye:

x. Cocuk endokrin poliklinigine diyabet kontrolu igin
basvuran hastanin son 1 haftadir idrar renginde
koyulagsma, her iki bacakta, goz kapaklarinda sislik
sikayeti oldugu ogrenilince nefroloji poliklinigine
yonlendiriimis.

%, 2 hafta once bogaz agrisi, kulak agrisi, oksuruk
sikayetleri ile pastil kullanan hasta, baska herhangi
bir ila¢ kullanmamis.

%, Hastanemize basvurusundan 8 gun oncesinde bu
sikayetleri duzelmis.



Olgu

%, Ozgecmisi:
% Tip1 DM (4 ay once diyabet ketoasidozu tablosuyla
hastanemize basvurup Tip 1 DM tanisi almis.)
%, Astim nedeniyle sik hastane yatisi varmis. (Son 2 yildir
herhangi bir tedavi almiyormus.)

%, Soygecmis:

%, Anne: 33 yasinda, ascl (10 yil once tekrarlayan bobrek
enfeksiyonu ile hastane yatisi)

%, Baba: 40 yasinda, TIR soforu (Tekrarlayan bobrek tasi
nedeniyle ESWL yapilmis.)

%, Akrabalik yok

%, 1. Cocuk: 16 yasinda, kiz, sag, saglikl

%, 2. Cocuk: Hastamiz



Olgu

% Fizik muayene:
x, Genel durumu iyi
x Ates:36,4 C
x. KTA: 80/dk
n SS: 22 /dk

0. TA: 130/90 mmHg
+ (95 p: 117/89 mmHg, evre 2)

0. Boy: 160 cm (50-75 p)
x. AQ: 47 kg (50-75 p)
%, Preorbital odem (++), pretibial 6dem (++) mevcut



Olgu

0. KVS ve SS muayeneleri dogal

%, Karin muayenesinde KC ve dalak ele
gelmedi.

%, Skrotal odemi yoktu.




Laboratuvar:

%, Hb: 10,2 g/dl

v Het: %32,2

0. MCV: 93,9

2 BK:10.500 /mm?3
x. Plt: 260.000/mm3
., CRP: 2,66 mg/dl
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Glukoz: 80 mg/dI
Ure: 26 mg/dl
Kre: 0,51 mg/dl
ALT: 15 1U/dl
AST: 21 U/

T. Prot: 6,8 g/dI
Alb: 3,4 g/dl

Na: 144 mEq/dl
K: 4,6 mEqg/dl
Ca: 8,2 mg/dl



Laboratuvar:
v TIT:

o pH: 6

v Dansite: 1.017

0. Kan: +++

v Lokosit: - /+

%, Protein: ++

v Glukoz: -

v Sediment: Her alanda silme eritrosit




- C:2048,0, W: 40960
S G-2048,0, \W=4096,0 173

o




Patolojik bulgular
» Idrar renginde koyulasma,viicutta sislik
* Pretibial odem

* Periorbital odem
» Hipertansiyon

e Hematuri
 Proteinuri
* Hipoalbuminemi




Olgu

0 On tani?




Klinik Izlem:

w. C3: 49,2 mg/dl (Diisiik) (N 90-180)
«. C4: 15,5 mg/dl (N 10-40)

. ASO: 276 1U/ml (Yiiksek)(N 0-200)
+ |drarda protein/kreatin: 0,43




% Klinik izlem:
w. Aldigi-cikardigi izlemi
%, Kan basinci izlemi
%, Furosemid 2 mg/kg dozda

. Odemin geriledigi, idrar miktarinda artis oldugu
goruldu.
2. Gunluk agirlik izlemi



Klinik Izlem:

% Hastanin izleminde kan basinci normal
persantil degerlerine geriledi.

w0 ldrar cikisi iyi olan,6demi gerileyen hastanin
furosemid tedavisi kesildi.

%, Furosemid kesildikten sonraki gun, izleminde
de KB 95. p altinda seyretti.



Akut Poststreptokoksik Glomerulonefrit (APSGN)

Cocukluk caginda hematurinin en sik nedeni
APSGN'dir.



APSGN

%, Subklinik

% Akut nefritik sendrom
% Nefrotik sendrom

x. Hizli ilerleyen glomerulonefrit (RPGN)
tablosunda gorulebilir.




2. ASPGN nin en sik gorilen klinik formu akut

nefritik sendromdur

%, Hematuri

. Odem

%, Hipertansiyon

%, Orta duzeyde proteinuri



Klinik:

" Ani baslayan hematuri

Hipertansiyon
Bobrek yetmezligi




x. Etyolojik ve epidemiyolojik ozellikleri:
%, Akut poststreptokoksik glomerulonefrit,
grup A beta hemolitik streptokoklarin

nefritojenik suglari ile deri veya bogaz
enfeksiyonunu ertesinde gelisir.

o, Epidemik nefritler,
serotip 12 streptokoklarin bogaz enfeksiyonu,

serotip 49 streptokoklarin cilt enfeksiyonu
ertesinde olusur.

. Ancak hastalik genellikle sporadiktir.



%, Patolojik ozellikler:

%, Bobrekler simetrik olarak buyumustur.
Isik mikroskobunda
tum ,
mesengial matrikste artma ile
vardir.
Ciddi vakalarda kresent olusumu vardir.

o Immunfloresan mikroskopide;
glomerul bazal membrani ve mesengiumda
immunglobulin ve kompleman depolanmasi vardir.
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Tum glomerullerde
benzer proliferatif
kKlikler
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% Patogenez:

%, Serum kompleman 3 (C3) duzeyinin ciddi
sekilde azalmasi hastaligin immun kompleks
olusumuna bagli olarak ortaya ciktigini
dusundurmektedir.



Poststreptokoksik glomerulonefrit

en sik 4-14 yaslarinda
gorulen bir gcocukluk yas grubu hastaligidir,
3 yasindan once gorulmesi nadirdir.



%, Bobrek tutumunun derecesine gore, odem,
hipertansiyon ve oliguri gorulebilir.

%, Hastalarin gogunda su ve tuz ekskresyonu azalir,

ESS artar, bu nedenle :

%, 0dem, anemi, hipertansiyon (vakalarin %50-90’inda),
dolasim konjesyonu ve ensefalopati (% 5) gorulebilir.
Ensefalopatiye bagli biling kaybi, bellek kaybi, gorme
bozuklugu, afazi, koma ve konvulziyonlar gorulebilir.

%, Akut faz bir ay kadar surup gecer, ancak mikroskopik
hematuri bir yil kadar surebilir.



n, Streptokok bogaz enfeksiyonu ertesinde iki hafta,

deri enfeksiyonu ertesinde iki haftadan daha uzun sure
sonrasinda hastalarda tipik olarak akut nefritik sendrom
olusur.

%, Bobrek tutulumunun derecesi asemptomatik mikroskopik
hematuriden bobrek yetmezligine kadar degisiklik
gosteredbilir.



. Tani:

. ldrar sedimentinde eritrositlerin, eritrosit
silendirlerinin gorulmesi

%, Hafif proteinuri

%, Lokosituri

%, Glikozuri

%, Lokositoz

. Normositer normokrom anemi
%, BUN ve kreatinin yuksekligi

% C3 genellikle dusuk




%, Pozitif bogaz kulturu taniyi destekler, ancak
negatif gelmesinin tani agisindan onemi yoktur.

%, ASO titresinin artmasi taniya yardimcidir.
Ancak deri enfeksiyonlarinda ASO titresi
artmamis olabilir. Bu durumda gecirilmis
enfeksiyonu gostermesi acisindan en duyarli
antikor olcumu DNaz B antijenine karsi
olusmus antikorlarin olculmesidir.



%, AGN klinigi olan bir cocukta streptokok enfeksiyonu
kKliniginin olmasi ve C3’un dusuk bulunmasiyla klinik
olarak APSGN’'den suphelenilir.

%, Tani icin rutin bobrek biopsisine gerek
yoktur.Biyopsi ancak;
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Nefritik sendrom kI|n|g| olan bir hastada streptokok
enfeksiyonu kliniginin olmamasi,
Hipokomplemanteminin olmamaS|,
hematuri ve/veya proteinurinin kalicilik gostermesi
Bobrek fonksiyonlarinin azalmasi
C3’un hastaligin baslangicindan itibaren 3 aydan uzun
sure dusuk seyretmesi

durumunda yapllir.



0. Komplikasyonlari:

%, Akut bobrek yetmezligi
%, Volum yuklenmesi

%, Dolasim konjesyonu
%, Hipertansiyon

% Hiperkalemi

% Hiperfosfatemi

% Hipokalsemi

%, Asidoz

%, Konvulziyon

©. Uremi




x. Tedavi:

%, Akut bobrek yetmezligine yonelik onlemler
alinmalidir. Streptokoksik enfeksiyonu igcin 10 gun
agiz yoluyla penisilin tedavisi onerilmektedir. Ancak
antibiyotik tedavisinin hastaligin seyri uzerine etkisi
yoktur.

%, Hastaligin akut fazi disinda aktivite
Kisittanmamalidir.

. ABY ve hipertansiyon doneminde tuz kisitlamasi
yapilabilir.



Prognoz:
%, Vakalarin %95’'i sekelsiz iyilesir.

Akut faz ¢cok ciddi seyretmis ve glomeruler
hiyalinizasyona neden olmussa

kronik bobrek yetmezligine bagl
mortalite olabillir.



% Dinlediginiz icin tesekkur ederim.




