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ÇOCUK NEFROLOJİ OLGU SUNUMU 



12 YAŞ 9 AYLIK ERKEK HASTA, 

 HaziraŶ ϮϬϭϲ’da hastaŵız geĐe idrar kaçırŵa şikaǇeti ile 
dış ŵerkeze ďaşvuruǇor. Her gece kaçırıǇorŵuş.  

 GüŶdüz kaçırŵa Ǉok. İdrarda ǇaŶŵa, pis koku Ǉok. YaŶ 
ağrısı Ǉok. 

 YapılaŶ USG Ŷorŵal, kaŶ tetkikleri Ŷorŵal. 
 TİT: pH: 5 dansite: 1.015 nitrit : (– ), glikoz (-), eritrosit 

bol, protein +2  

 Geçirilŵiş ÜSYE öǇküsü Ǉok. 
 Tetkik soŶuçlarıǇla ÇoĐuk Nefroloji PolikliŶiğiŶe 

ďaşvurŵası söǇleŶŵiş. 



 Ateş : ϯϳ C 

 Naďız: ϵϬ/DK 

 Solunum: 22/dk 

 KB: 118/82 mmHg 

 

 Ağırlık: ϯϵ,ϱkg ;ϭϬ-25 p) 

 Boy: 150 cm (25 p) 

 AFN: +/+ 



ÖZGEÇMIŞ 

 Yok  



SOYGEÇMIŞ: 

AŶŶe: ϯϭ ǇaşıŶda,sağ ,RA 

Baďa: ϯϰ ǇaşıŶda,sağ,sağlıklı 
AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık Ǉok. 
Ailede hastalık: Halada ďöďrek taşı 

 



FIZIK MUAYENE 

 Deri: Ödem yok.Turgor tonus doğal 
 KBB: Orofarinks doğal. LAP Ǉok. 
 SS: AkĐiğer sesleri doğal. Ral yok. Ronküs yok. 

 KVS: S1+S2+, üfürüm yok. 

 Karın: Rebaund yok. Defans yok. HSMG yok.  KVAH-/- 

 Ekstremiteler: PTÖ-/- 

 

 



 TİT ;Ϭϭ.Ϭϵ.ϮϬϭϲͿ 
 Ph: 5,5 

 Dansite: 1,020 

 Lökosit: negatif 

 Kan: Silme 

 Protein: +3 

 Nitrit: Negatif 

 

 Taŵ kaŶ saǇıŵı 
 BK: 9.300 

 Hb: 12,7 

 PLT: 278.000 



ÜRİNER USG: NORMAL 
(01.09.2016) 

 Sol ďöďrek ϭϬϱǆϰϳ ŵŵ ďoǇutlarıŶda olup ortalaŵa 
parankim kalıŶlığı Ϯϯ ŵŵ 

 Sağ ďöďrek ϭϬϱǆϯϵ ŵŵ ďoǇutlarıŶda olup ortalaŵa 
parankim kalıŶlığı Ϯϭ ŵŵ 



02.09.2016 

 TİT  
 Ph:6 

 Glukoz: negatif 

 Lökosit: negatif 

 Kan: +3 

 Protein: +2 

 Nitrit:negatif 

 İdrar sedimenti bol 
morfik eritrosit 

 İdrar proteiŶ/kreatinin: 
1,29 

 

 Biyokimya 

 BUN: 31 

 Kreatinin: 0,41 

 Albümin: 4,4 

 Na: 138 

 K: 4,7 

 Cl: 9,8 

 Mg: 2 

 P: 5,2 



09.09.2016 

 HastaŶıŶ Ϯϰ saatlik idrar proteiŶ: 
 49,9 mg/m2/st ;NEFROTİK DÜZEYͿ 

 



19.09.2016 

 TİT  
 Ph:6 

 Glukoz: negatif 

 Lökosit:negatif 

 Kan:+2 

 Protein:+2 

 Nitrit:negat 

 İdrar sedimenti her alanda 
10-12 eritrosit 

 İdrar proteiŶ/kreatinin: 2,4 

 

 Biyokimya 

 BUN:31 

 Kreatinin:0.47 

 Albümin:4.4 

 Na:141 

 K:5 

 Cl:9.8 

 Ca:9.9 

 P:5.7 

 



19.09.2016 

 BK: 8.613 

 Nöt: 4.600 

 Hb: 14 

 Plt: 315.000 

 C3: 123 (n) 

 C4: 28,4 (n) 

 

 



 30.09.2016  24 saatlik idrar proteini: 38.5 mg/m2/st 
saptaŶdı.  

 19.10.2016 24 saatlik idrar proteini:28.7 mg/m2/st 
saptaŶdı. 

  İdrarıŶda hematüri ve proteinüri devam ediyor. 

 HastaŶıŶ takip edildiği süre ďoǇuŶĐa şikaǇeti Ǉok. 
  HastaŶıŶ öǇküsüŶde; karate ǇapıǇor, sık sık ŵaçlara 

gidiǇorŵuş. 



ϭϴ.ϭϬ.ϮϬϭϲ ÜRİNER USG 

 Her iki böbrek normal boyutlarda olup, konturleri 
düzgündür, bilateral ďöďrek ďoǇutları sağ ϭϬϱǆϰϮ ŵŵ, 
sol ϭϬϮǆϰϱ ŵŵ olarak ölçülŵüştür. 

 Her iki ďöďreğiŶ parankimal ekonejitesi ve kalıŶlığı 
Ŷorŵaldir ;sağ ϭϮ ŵŵ, sol ϭϰ ŵŵͿ 

 İŶtrareŶal kistik ya da solid yer kaplayan lezyona 
rastlaŶŵaŵıştır. Bilateral toplaǇıĐı sisteŵlere ait patoloji 
izleŶŵeŵiştir. 



 ϭϯ YAŞ,  ERKEK HASTA 

 İDRARDA HEMATÜRİ, PROTEİNÜRİ 
 BÖBREK USG NORMAL  

 ŞİKAYETİ YOK. 
 GEÇİRİLMİŞ İYE  VE BOĞAZ ENF. ÖYKÜSÜ YOK. 
 ALINAN HB, BİYOKİYA , Cϯ , Cϰ  NORMAL 

 KARATE VE SIK SIK FUTBOL MAÇI YAPIYOR.  

 



ÖN TANI 



27.12.2016 RENAL DOPPLER 
 

 Sol renal ven aorta ve SMA arasıŶda dar izleŶŵiş olup 
prestenotik segmentin çapı ϴ ŵŵ olarak ölçüldü. 
Bulgular fıŶdıkkıraŶ ;nutcracker) sendromu ile uyumlu 
olabilir. 



FINDIKKIRAN (NUTCRACKER) 
SENDROMU 



 FıŶdıkkıraŶ, Đeviz kıraĐağı Ǉa da kıraĐak ;nutcracker) 
sendromu ya da fenomeni tipik olarak sol renal venin 
aort ve süperior mezenterik arter arasıŶda sıkışŵası 
nedeniyle bu seviyede sol renal vende darlık, öŶĐesiŶde 
renal ven segmentinde dilatasyon olarak taŶıŵlaŶŵıştır.  
 



NUTCRAKER SENDROMU 





 FıŶdıkkıraŶ ;nutcracker) fenomeni ve sendromu 
geŶellikle eş aŶlaŵlı olarak kullaŶılsa da ilkiŶde ǇalŶızĐa 
anatomik varyant olarak sol renal vende semptom 
vermeyen bir dilatasyon saptaŶırkeŶ, ikiŶĐisiŶde aŶa 
ďozukluğuŶ ǇaŶı sıra  kliŶik ǇakıŶŵa ve ďulgular da 
gözlenir. 



NEDENLER: 

 Renal pitoz 

 Sol renal venin Ǉüksek çıkıŵı 
 SMA’ŶıŶ anomal dar açılı aortik çıkıŵı 
 Pankreas kitlesi 

 Lenfadenomegalilerde 



BULGU: 

 Hematüri( EN SIK) 

 Ortostatik proteinüri (%14) 

 Venöz konjesyon seŶdroŵuŶa ďağlı olarak vagiŶaŶıŶ sol 
tarafıŶda hassasiǇet, disparoni,  dizüri, dismenore, 
skrotal variköz ven oluşuŵu, gluteal ve alt ekstremitede 
variköz venlerin oluşuŵu, karıŶ ağrısı, gastrointestinal 
belirtiler 

 Solda varikosel 

 YaŶ ağrısı  



 KadıŶlar erkeklerdeŶ daha çok etkileŶir. 
 YaşaŵlarıŶıŶ ϯ. ϰ oŶ ǇılıŶda ilk ďelirtileriŶi gösterir. 
 Egzersiz, ďelirtileriŶ açığa çıkŵasıŶıŶ kolaǇlaştır. 
 ÇoĐuklarda Ǉaş ďüǇüdükçe seŶdroŵuŶ düzelŵesi 

beklenir. 



 EŶ sık görüleŶ ďulgu heŵatüri 
 Genellikle mikroskopik bazen makroskopik seyreder. 

 ArtaŶ ďasıŶç ŶedeŶiǇle reŶal kaliksler seviǇesiǇesiŶdeki iŶĐe 
duvarlı veŶleriŶ duvarıŶda Ǉırtıklar oluşŵası  

 



 Okada ve ark.ŶıŶ çalışŵasıŶda taŶı koŶulaŵaǇaŶ 
hematürik hastalarıŶ ϭ/ϯ’üŶde fıŶdıkkıraŶ ;nutcracker)  
seŶdroŵu saptaŶŵış. 

 Okada ve ark.ŶıŶ çalışŵasıŶda  tüŵör, Ŷefrit, nefrolitiyaz 
saptanmayan 85 hematürili çocuk, doppler us ile 
iŶĐeleŶŵiş. Makroskopik hematürili Ϯϯ hastaŶıŶ Ϯϭ’i, 
mikroskopik hematürili ϱϮ çoĐuğuŶ ϭϳ’siŶe fıŶdıkkıraŶ   
seŶdroŵu taŶısı koŶulŵuş. 



 Kore’de ǇapılaŶ çalışŵada, izole hematürisi olan 216 
hasta: 

 176 mikroskopik hematüri 

 40 makroskopik hematüri saptaŶŵış. 

 Bu hastalara doppler renal usg ǇapıldığıŶda %ϯϯ 
fıŶdıkkıraŶ seŶdroŵu saptaŶŵış. 



TEDAVİ: 
 

 AŶeŵi oluşturaŶ şiddetli hematüri, Ǉaşaŵ kalitesiŶi 
ďozaŶ şiddetli ǇaŶ ağrıları; ďu dereĐe ağır ďulguları 
olmayan hastalarda ise izlem ve konservatif tedavi 
önerilmektedir. 

 Özellikle çoĐuklarda ǇaşıŶ ilerleŵesi ile aŶatoŵik 
bozuklukta düzelme beklenir.  

 



KESIN TANı 

 Sol renal venografi (invaziv) 

 Renkli Doppler USG (non invazif ) 

 Özgüllük %ϭϬϬ, duǇarlık%ϳϴ ;ilk seçeŶekͿ  

 KoŶtrastlı BT 

 BT anjio 

 MR 

 MR anjio 



 1. Medikal izlem 

 Ϯ. Açık Đerrahi 
 a. Medial Ŷefropeksi ;variköz daŵarlarıŶ eksizǇoŶuͿ 
 b. Renal ven bypass 

 c. Sol renal venin transpozisyonu 

 d. Sol ďöďreğiŶ ototraŶsplaŶtasǇoŶu 

 e. SMA transpozisyonu 

 f. Gonado-kaval bypass * 

 3. Stent implantasyonu** 

 a. İŶtravaskuler steŶt iŵplaŶtasǇoŶu 

 b. Ekstravaskuler stent implantasyonu 

 ϰ. İŶtrapelvik kiŵǇasal koterizasǇoŶ 



 Sol renal venin transpozisyonu ve sol ďöďreğiŶ oto-
transplantasyonu ďaşarılı sonuçlar ve daha az ölüm 
oraŶları sağlaŵaktadır. 

  Sol renal ven transpozisyonu, sol ďöďreğiŶ 
ototransplantasyonuna göre daha az cerrahi görüş 
alaŶıŶa gereksiŶiŵ duyulŵası, daha az karŵaşık bir 
ameliyat olŵası, renal arter, üreter anastomozu 
gerektirmemesi ve daha az böbrek iskemisi Ǉaratŵası 
açısıŶdaŶ avaŶtajlıdır 

 Öte yandan SMA transpozisyonu potensiyel artsorunları 
açısıŶdaŶ önerilmemektedir.  


