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14 yas, kiz hasta

Bir hafta once halsizlik, bogaz agrisi, kusma
sikayetler:1 olan

hasta antibiyotik tedavisi almas.
Takibinde 1shal, karin agrisi da olmus.



Di1s merkezdeki tetkiklerde;

Ure: 183 mg/dl (10-50 mg/d])
Kreatinin: 4,84 mg/dl (0,5-1,25 mg/dl)
T. bil: 0,61 mg/l1 (0,2-1,2 mg/dl)

D. bil: 0,13 mg/l (0-0,5 mg/dl)

ALT: 788U/L (0-35U/L)

AST: 782U/L (5-40U/L)



TIT:

Ph: 5,5
Dansite:1.020
Lokosit: negatif
Kan: 3+
Protein: 1+
Nitrit: negatif



OZGECMIS
o Ozellik yok




SOYGECMIS

Anne: 48 yasinda, guvatir1 var
Baba: 50 yasinda, eks, hipertansiyon; kafa ici kanama

Ailede hastalik: Dedede bobrek tas:

1.cocuk: 25 yasinda, erkek, ss
2.cocuk: 18 yasinda, erkek, ss
3.cocuk: hastamiz



F1Z1K MUAYENE

Kan basinci: 90/50 mmHg (95p: 123/81 mmHg)
Tarti: 45,6 kg (10-25 p)

Boy: 153 cm (3 p-10 p)

Ates: 36.3 C

Nabiz: 117/dk

SS: 24/dk

SPO2: 99



F1Z1K MUAYENE

Deri: Odem yok. Turgor tonus dogal

KBB: Orofarinks dogal. LAP yok.

SS: Akciger sesleri dogal. Ral yok. Ronkiis yok.

KVS: S1+S2+ufurim yok.

Batin: Rebaund yok. Defans yok. HSMG yok.
KVAH+/+

Ekstremiteler: PTO-/-



LABORATUVAR

Ure:139mg/1 (16,6-48,5)
Bun: 66mg/dl (6-20)
Kreatin: 4,19mg/d1(0,5-0,9)
AST: 278 U/L (<32U/L)
ALT: 524 U/L(<33U/L)
GGT: 74U/L (6-42)

ALP: 84U/L (35-104)
LDH:1.499U/L (135-214)

t.protein:7,1g/1(6,6-8,7)
Albumin:3,7g/d1(3,9-4,9)
Na:135mEq/L(136-145)
K:4,7mEq/L(3,5-5,1)
Cl:98mEq/L(98-107)
Ca:9,8mg/dl(8,6-10,2)
Mg:3,07mg/d1(1,6-2,6)
Crp:6,06mg/d1(<0,5)



LABORATUAR

BK: 10.660 (3600-10200) PT: 12,7(11,5-15,5)
ANS: 6608 (1700-7600) INR: 0,99

Lenf: 2138 (1000-3200) aPTT: 20,6(26,5-40)
Hgb: 11,8 (12,5-16,3)

Hect: 34,6 (36,7-47,1) C3:161,7 (90-180)
MCV: 81.0 (73.0-96.2) C4: 35,1(10-40)

PLT: 312.600 (152-348bin
Sedim: 40 mm/h (<15)



o Tit:

o Ph:5,5

o Dansite:1,013
o Kan:3+

o Lokosit:+/-

o Protein:trace
o Nitrit:negatif

o Idrar sedimentinden
yapilan yaymada yer
yer eozinofiller
ogozlendi.

o PY

o0 %62 notrofil
o0 %22 lenfosit
0 %10 band

o %6 eozinofil




PATOLOJIK BULGULAR

Kreatinin, Gire, bun artis:
AST ve ALT artis1

Idrar sedimentinden yapilan yaymada eozinofil
varligl

Eozinofili

Odem yok

Albiimin normal
Kompleman normal

Tansiyon normal



o On tan1?




AKUT BOBREK YETMEZLIGI

ABY bobrek islevlerinin birden bozuldugu klinik

sendromdur. Cocuklarin %2-3 tinde, infantlarin da
%8 kadarinda gorulir.



ABY

o Prerenal
o Renal

o Postrenal




PRERENAL

o Dehidratasyon

o Hemoraji

O Sepsis

o Hipoalbiiminemi
o Kalp yetmezligi




RENAL

Glomertilonefrit

HUS

ATN

Renal ven trombozu
Rabdomaiyoliz

Akut interstisyel nefrit
Timor yikimi sendromu



POSTRENAL

o PUV

o UPJ darhk
o Tumor

o Urolitiyaz

o Norojen mesane




AKUT TUBULER INTERSTISYEL NEFRIT

Akut interstisyel nefrit (AIN),bébreklerde
tibulointerstisyel bolgenin inflamasyonu ile
birlikte akut bobrek yetmezligi tablosunun ortaya
cikmasi olarak tanimlanabilir.




PATOFIZYOLOJI

ATIN’1n 6zellikleri;
bobrek interstisyumunda lenfosit infiltrasyonu,
tubtiler odem,

degisen derecelerde tiibtul epitel harabiyetidir.

Ozellikle ilag ile iligkili TIN’de

eozinofil infiltrasyonu mevcuttur.

Patogenez tam anlasilmamakla beraber

T-hiire aracili immun mekanizmalar sorumlu
tutulmustur.



AKUT TIN NEDENLERI

Ilaclar:

beta-laktam antibiyotikler, sefalosporinler,
sulfonamidler, rifampisin, tetrasiklin, NSATI'ler,
ditiretikler , antikonviilzanlar

Enfeksiyonlar:
Bakteriyel, viral, parazitler

Immun aracaili:

IgA nefropatisi, membranoz nefropati, lupus nefriti



KLINIK
Ates, dokiintli ve eklem agrisi ile birlikte

yikselen serum kreatinin degerler1 klasik bulgular
olmakla birlikte, hastalarin cogunda bu belirtiler
bir arada bulunmaz.

Dokiinti gecict makiilopapiiler veya tirtikeryal
ozelliktedir.

Hastalarda bogur agrisi ile birlikte bulanti, kusma
ve halsizlik gorilebilir.



Akut TIN’deki akut bobrek hasarinin
Akut glomeriilonefritten ayirici tanisi;
AGN de gortilen hipertansiyon, bariz odem,

onemli proteintiri ve 1idrarda eritrosit
silendirlerinin

Akut TIN de bulunmamasi ile yapilir.

Akut TIN sonucu olusan tiibiilopatide

tum tiubiliis segmentleri etkilenebilir.



YAPILACAK TETKIKLER

TIT de

proteinuri (<1gr/giin),eritrositiiri, lokositiri,
eozinofiliiri (ilaca baghh ATIN) goruliir.

NSAT’a baglh olan TIN de nefrotik sendrom geligebilir.

Ilacla olusan TIN de

normokrom normositer anemi, l0kositoz, periferik
eozinofili,yiiksek transaminaz ve yliksek sedim
diizeyler1 goriliir.

Tibitler disfonksiyon varsa gliikoziiri, aminoasidiiri,
bikarbonatiiri, fosfatiiri gorilebilir.



Suclanan 1lacin kesilmesi ile kendiliginden
1yllesme olmasi taniy1 dogrular.

Tipik radyolojik bulgusu yoktur.
Kesin tani renal biyopsi ile konulur.
Ancak biyopsiye cogu zaman gerek duyulmaz.



TEDAVI

ABY nin hiperkalemi veya voliim yliklenmesi gibi
komplikasyonlar: diizeltmek

Etken 1lacin kesilmesi

Tedaviye ragmen bobrek fonksiyonlar: diizelmezse
steroid tedavisi

Diyaliz



KLINIK IZLEM

Hasta sorgulandiginda

19 Aralik’ta butamirat sitrat, amoksisilin
klavulanik asit, parasetamol

10 Ocak’ta amoksisilin klavulanik asit, flurbiprofen
16 Ocak’ta ibuprofen, seftriakson aldigi1 6grenildi.
Sut cocugu servisine yatirildi.

Serum kreatinin izlemi ve ACT yapilda.



Serum kreatinin degerleri:

17/01/2017: 4,19 mg/dl
18/01/2017: 3,63 mg/dl
23/01/2017: 2,8 mg/dl

ALT/AST degerleri:
17/01/2017: 524/278 U/L

18/01/2017: 380/159 U/L
23/01/2017: 101/49 U/L



Hasta siitcocugu servisinden taburcu edilip
cocuk nefrolojiden 1zleme alinda.



TESEKKURLER




