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6 yas kiz hasta

* Yakinma : idrarda kan, idrar cikisinda azalma, tansiyon yuksekligi



Oykii

Kraniyal kitle nedeni ile takip edilen ve acil servise kusma ve sol kolda istemsiz atimlar
nedeni ile basvuran hasta

Goruntuleme: Sag talamusta silik hiperdens goriinimde 3. ventrikil tabanina basi
olusturan volim artisinin eslik ettigi lezyon



Oykii

Hastanin kontrastli goéruntileme ¢cekiminden 4 gin sonra
makroskopik hematuri gelisti, 24 saatlik idrar cikisi 0,1
cc/kg/saat, tansiyonlari 95 persentil lizerinde seyretti, yapilan
tetkiklerde kreatinin 1.68 mg/dl gorildi (bazal kreatinin: 0.3 ).

Idrar cikisinda azalma, kreatinin yuksekligi goriilen hastaya akut
patoloji acisindan bébrek ultrasonu yapildi.

USG sonug: Bilateral grade 1 hidronefroz izlendi.
Hastanin mevcut kullandigi ilaclar : Dekort, tegretol , duphalac



Ozgecmis:

 Miadinda, spontan vajinal yol ile 3,5 kg dogmus.
* YDYBU yatisi yok.

* Asilari tam ve zamaninda yapilmis.

e Duzenliila¢ kullanim oykusu yok.

 Ameliyat 6ykisu yok.



Soygecmis:

* Anne: 26 vyas /sag saglikli.
* Baba:31 yas /sag saglikli.
* 1.Cocuk: hastamiz.

» 2.Cocuk: 2,5 yas erkek /sag saglkl..
* Anne ve baba akraba degil.



Fizik muayene

Genel durumu: Orta.

Bilin¢c: Konflize, GKS 12.

Bas boyun: Lenfadenopati yok.

Dolasim sistemi: S1+S2+ ek ses yok, tflirim yok.
Solunum sistemi: Akciger sesleri dogal, ral ve ronkus yok.
Karin: Rahat ,defans ve rebaund yok ,organomegali yok.

Norolojik muayenesi: Hastanin bilinci konflize, kooperasyon ve
oryantasyon yok, s6zli komutlara uymuyor, agrili uyarana yanit
var, yukari bakis kisithligi mevcut, meningial irritasyon bulgusu yok,
alt ve Ust ekstremite kas glicli 2/5.



Yasamsal bulgular:

Ates: 36.6°c.
Nabiz: 95/dk(50-90p).
Solunum savyisi: 25/dk (50-90p).

Kan basinci: 130/85 mmHg (95p+12mmHg:120/81).
Agirlik: 20 kg (-0.7 SDS).
Boy :110 cm (-1.85 SDS).



Laboratuar bulgulan

HGB 10 g/d!|
HCT 30

MCV 83 fL
WBC 8770/l
NEU 6210/uL
LYM 1490/uL
MONO 780/uL
PLt 311000/pL
EOS 100/uL
RBC 431000/m!



Laboratuvar bulgulan

Kreatinin 1.68 mg/dl (bazal kreatinin 0,3)
AST 27.9 u/I

ALT 19.1 u/I

ALP 238 U/L

LDH 388 u/I

CRP 0.32 mg/dL

Sedimentasyon 19

Na 139 mEqg/L

K4.23 mEq/L

Klor 104mEg/L
Kalsium 9.63 mg/dL
Mg 1.96mg/dL
Fosfor 4.9 mg/dL
Urik asit 1.5 mg/dL
BUN 31.82 mg/dlI
Urea 68.1 mg//dl
INR: 1,04

APTT: 27,0
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TIT

Renk: acik sari
Bulaniklk: Berrak
pH: 6,5

Dansite: 1004

Kan: +++
Lokosit:negatif(-)
Glukoz: Negatif (-)
Protein: negatif(-)
Nitrit: Negatif (-)
Urobilinojen: Normal
Idrar ozmoloritesi :normal

Protein (idrar): 23,7
Kreatinin (idrar): 9
Idrar protein/idrar kreatinin:2,6



Patolojik

Idrarda kan bulunmasi (hematiiri).
Idrar cikisinin azalmasi (oliguri).
Kan basinci yuksekligi.

Kreatinin yuksekligi.



On taniniz nelerdir ?



Klinik izlem

Hastanin izleminin 6. gininde makroskopik hematiri
ve idrar cikist 0.1 cc/kg/saat, tansiyonlari 95 persentil
Uzerinde olmasi nedeniyle Cocuk Nefroloji bilimdali
konsultasyonu ile SF'e denk idame mayi ve amlodipin
baslandi. Hasta monitorize takip edildi.

Hipertansif seyreden, kreatininleri gerilemeyen hastaya
periton diyaliz kateteri takilip periton diyalizi yapildiktan
sonra kreatininin normal degerlere geriledigi, tansiyon
degerlerinin persentil araliginda seyrettigi goruldu.



258/

Kreatinin

'3,29




Criteria for the Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO)
acute kidney injury for children

Stage

Serum
creatinine
(SCr)

Increase to 1.5to
1.9 times baseline,
OR increase of
>0.3 mg/dL (226.5
mcmol/L)

Increase to 2 to
2.9 times baseline

Increase greater
than 3 times
baseline, OR

SCr 24 mg/dL
(2353.6 mcmol/L),
OR

Initiation of renal
replacement
therapy, OR

eGFR <35 mL/min
per 1.73 m? (<18

viaare)

Urine output

<0.5 mL/kg per
hour for6to 12 h

<0.5 mL/kg per
hour for 212 h

<0.3 mL/kg per
hour for 224 h,
OR

Anuria for 212 h



Kontrast Nefropatisi

Radyokontrast madde kullanimindan sonra diger nedenlerin
yoklugunda yeni gelisen veya artis gosteren bdobrek islev
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.

Kontrast kullanimi sonrasi

Serum kreatinin 0.5 -1 mg/ dl artis,

Bazal kreatinin degerinin %25-50 oraninda artisi,

Islem sonrasi 6 saatte idrar cikisinin <0.5 ml/kg/saat olmasi.



Kontrast nefropatisi

* Radyokontrast nefropatisi akut bobrek yetmezliginin
en onemli nedenlerinden biridir. Radyokontrast
maddeye maruz kalan hastalarin %5-12'sinde gorulir.

* Kontrast madde nefropatisi hastanede edinilmis akut
bobrek yetersizliklerinin en sik gérilen Gglincl
nedenidir.

e Kreatinin, madde kullanimindan 24-48 saat sonra
yukselir, 3-5 glinde zirve degere ulasir, 1-3 hafta sonra
bazal degere ve ona yakin degerlere geri déner.



* Kontrast maddeler genellikle osmolalitelerine gore
Uc grupta incelenir:

* 1. Osmolaritesi yuksek olan iyonik kontrast
maddeler: iothalamate, diatrizoate, metrizoate

* 2. Dusuk osmolaliteli ikinci jenerasyon ajanlar:
iohexol, ioversol, iopromide, iomeprol, iopamidol

e 3. [soosmolar: oiodixanol



* Radyokontrast nefropatisi nonoligurik bir bébrek yetersizligidir. Serum
kreatinin duzeyi disinda herhangi bir biyokimyasal incelemenin tanisal
degeri yoktur. Idrar mikroskopisinde kaba grantler silendir ve renal
tubdl epitel hicreleri izlenir, Grat veya okzalat kristalleri géralebilir.
Dlsuk duzeyde proteinuri olabilir, ancak genellikle hematdiri izlenmez.

* Ayirici tanida renal ateroemboli, interstisyel nefrit, sepsis, prerenal
azotemi gibi diger renal yetersizlik nedenleri distintlmelidir.



Fizyopatoloji

« Radyokontrast iliskili nefropati (RKiIN)gelisiminde rol oynadigi
dusitnulen pek cok mekanizma ileri strtilmuis ve en ¢cok tubdler
obstruksiyon tubuler toksisite ve meduller iskemi modelleri
Uzerinde durulmustur. Radyokontrast maddeler toksik etki ile
renal tubuler hasar ve renal tubillerde presipitasyon sonucu
obstruksiyon olusturabilir .



Risk Faktorleri

Hasta ile iliskili intrinsik faktorler: .

Bilinen bobrek hastaligi tanisi(diyabetik nefropati vb.),
Kronik kalp yetmezligi, kronik karaciger hastaligi(siroz vb.),
Yas >75,

Hipertansiyon,

Hipovolemi (dehidratasyon),
Nefrotoksik ila¢ kullanimi (NSAIi, Aminoglikozidler, siklosporinler),
Hiperurisemi

Risk faktorleri intrinsik veya ekstrinsik olmak tzere iki kisimda incelenir.

Kontrast madde ile iliskili ekstrinsik faktorler:

Yiksek dozlarda kontrast madde kullanilmasi ( 100 mlI’den daha az
olmasinin givenli oldugu disintlmektedir)
Yiksek viskozite ve osmolalitedeki kontrast maddelerin kullaniimasi



Hekim Ne Yapmal ?

Kontrast madde nefropatisi acisindan tetikte olmali.
Hasta icin yarar/zarar durumunu tespit etmeli.

Oral veya iv(iv salin/nahco3) en uygun hidrasyonu saglamali
(islemden en az 6 saat dnce baslanmali).

Nefrotoksik ila¢ kullanimi sorgulanmali ve mimkinse islemden en
az 24 saat once kesilmeli.



Yeni jenerasyon ajanlar dustk miktarlarda kullaniimali.

Riskli hasta gruplarinda serum kreatinin ve GFR yakin takibi
yapilmall.

Bir hafta 6ncesine kadar kontrast madde kullanimi olup olmadigi
sorgulanmall.

Risk gruplarinda islemden sonra en az 6 saat hidrasyona devam
edilmeli. En 6nemli laboratuar bulgulari serum Cr artisi ve GFH
dusasudur.



Kontrast nefropatisi riski olan hastalarda
proflaktik hidrasyon yapilmalidir.

NAC(N-asetilsistein) ve NaHCO3 uygulanabilir.

GFR<60 ise proflaktik 6nlemler alinmali, GFR 30-
60 ise ek riskler gozden gecirilmelidir.

Yiksek doz statin uygulanabilir.



Tesekkurler



