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13 Yaş, Erkek Hasta 

• Şikayeti: idrar yapaŵaŵa, karıŶ ağrısı 



ÖYKÜ: 

• Herpes eŶsefaliti taŶısıyla ÇoĐuk Hastalıkları 
Servisimizde yatarak izlenilen ; 20 gündür 
Prednizolon , Asiklovir ,Karbamazepin 
tedavileri uygulaŶaŶ hastaŶıŶ yatışıŶıŶ 
yirminci gününde idrar yapamama ve her iki 
tarafıŶda yaŶ ağrısı şikayetleri gelişti.  



Ö)GEÇMİŞ: 
• Prenatal: Annenin 2.geďeliği. Geďeliği ďoyuŶĐa düzeŶli 

doktor koŶtrolü ve ultrasoŶografi koŶtrolü yapılŵış. 
Geďelik sırasıŶda sigara, alkol, ŵadde kullaŶıŵı, kaŶaŵa, 
akıŶtı, radyasyoŶ maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu, 
döküŶtülü veya ateşli hastalık geçirŵe öyküsü yok.  

• Natal:  39 haftalık, vajen yoluyla, 3800gr olarak doğŵuş. 
• Postnatal:  Doğar doğŵaz ağlaŵış. Küvez ďakıŵı, sarılık, 

siyanoz öyküsü yok. 
• Beslenme: İlk ϲ ay sadeĐe aŶŶe sütü alŵış. AŶŶe sütüŶü 

toplaŵda ϭϴ ay alŵış. 
• Geçirdiği hastalıklar: Özellik yok 
• Aşılar: UyguŶ zaŵaŶda eksiksiz yapılŵış. 
• Alerji: Özellik yok. 
• Parazit: Özellik yok. 



SOYGEÇMİŞ: 

• Anne: 35 YaşıŶda, ilkokul ŵezuŶu, ev haŶıŵı, 
sağ-sağlıklı 

• Baba: ϰϭ YaşıŶda, lise ŵezuŶu, işçi, sağ- 
sağlıklı 

 Anne ve ďaďa arasıŶda akraďalık yok.  
• Kardeşler: 
 1. çocuk: Erkek, ϭϲ yaşıŶda, sağ-sağlıklı 
 Ϯ.çoĐuk: Hastaŵız 
 Ailede sürekli hastalık öyküsü yok.  
 

 



Fİ)İK İNCELEME: 

• Ateş : 36,6 C 

• Nabız: 95 /dk. 

• Solunum : 24 /dk. 

• Tansiyon :130/85  mmHg (>99p) 

• SaO2: %98 

• BOY: 148 cm (18p) 

• KİLO: 40 kg (45p) 

 



Fİ)İK İNCELEME 

• Genel durum: İyi, çevreyle ilgili 
 

• Cilt: Cilt reŶgi doğal. Ödeŵ, siyanoz, sarılık yok. 
 

• Baş boǇuŶ: Saç ve saçlı deri doğal.  
 

• Gözler: Işık refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Sağ 
N.abducens paralizisi mevcut. 
 

• Kulak-burun- boğaz: Bilateral kulak zarları doğal. BuruŶ tıkaŶıklığı, 
akıŶtısı yok.  
 

• Kardiyovasküler: Sϭ, SϮ doğal. Sϯ yok. Ek ses yok. Üfürüŵ yok. 
 

• Solunum sistemi: Her iki hemitoraks soluŶuŵa eşit katılıyor. Toraks 
deformitesi yok. Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, ronküs, ekspiryum 
uzuŶluğu yok.   
 



Fİ)İK İNCELEME 

• Gastrointestinal sistem: BatıŶ Ŷorŵal ďoŵďelikte. 
Barsak sesleri doğal. Palpasyonla hassiyet mevcut, 
defans, rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali 
yok. Traube alaŶı açık.  
 

• Genitoüriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok. 
KVAH -/- 
 

• Nöromüsküler sistem: BiliŶç açık. Koopere, oryante, 
çevreyle ilgili. Sağ N.abducens paralizisi mevcut. Ense 
sertliği, kernig, brudzunski negatif. Babinski, klonus 
negatif.  
 

• Ekstremiteler: Bilateral  pretibial 1+ ödem mevcut. 
 
 
 
 



LAB 

   19.09.2016 

• WBC:7745 

• ANS: 5900 

• HGB: 12.2 g/dl 

• PLT: 247000 

   20.09.2016 

• WBC:18000 

• ANS:15000 

• HGB:11.8 g/dl 

• PLT:178500 



LAB  

• 19.09.2016 

 Üre: 36 mg/dl 

 Kre: 0.4 mg/dl 

Na:142 mEq/L 

K:4,5 mEq/L 

Cl:105 mEq/L 

• 20.09.2016 

Üre: 77mg/dl 

 Kre:2.0 mg/dl 

Na:142 mEq/L 

K: 4.6 mEq/L 

Cl:106 mEq/L 

 

 



• Az miktarda makroskobik olarak hematürik 
idrar yapaŶ hastaŶıŶ ďakılaŶ idrar 
sedimentinde silme normal morfolojide 
eritrosit izlendi. 



Patolojik Bulgular 

• İdrar çıkışıŶda azalŵa – anüri 

• Pretibial 1+ ödem 

• TaŶsiyoŶ değerleriŶde yükseliş 

• Seruŵ kreatiŶiŶ değeriŶde ϱ kat artış 



ÖŶ taŶıŶız Ŷedir? 



Klinik izlem 

• SF yüklenen, furosemid uygulanan buna 
rağŵeŶ aŶürisi devaŵ edeŶ hastaŶıŶ ďakılaŶ 
koŶtrol kreatiŶ değerleriŶiŶ yükselŵesi 
üzeriŶe asiklovir tedavisi ďöďrek yetŵezliği 
dozuŶda verilŵeye ďaşlaŶdı. 

•  Hastaya ÜriŶer USG yapıldı. 



RADYOLOJİ 
  
  
• At Ŷalı ďöďrek ile uyuŵlu görüŶüŵ izleŶdi. Bilateral  böbreklerde  

grade 2 hidronefroz izleŶdi.;Sağ AP çapı ϯ Đŵ, sol AP çapı Ϯ ĐŵͿ. 
Bilateral böbreklerde kalikslerde sağda ďüyüğü ϭϮ ŵŵ çaplı, solda 
ďüyüğü ϭϯ ŵŵ çaplı çok sayıda ekojen kalküller izlendi. 

  
• MesaŶe ďoş izleŶdi. 

 
 
  
                - At Ŷalı ďöďrek. 
                - Bilateral grade 2 hidronefroz. 
                - Bilateral nefrolitiazis. 



• Çocuk Nefroloji ve Üroloji bölümlerine  
daŶışılaŶ hastaya ÜriŶer BT çekildi. 



RADYOLOJİ 
 Üriner sistem BT 

 
 
• Bilateral grade 2 hidroüreteronefroz izleŶŵiş olup sağ 

üreterde iliak çapraz düzeyiŶdeŶ ďaşlayıp ŵesaŶe giriŵiŶe 
uzaŶıŵ göstereŶ, solda ise iliak çaprazıŶ inferiorundan 
ŵesaŶe giriŵiŶe kadar uzaŶaŶ taşlar izleŶdi. 

 
• Bilateral ďöďrekte taşlar 

 
• At Ŷalı ďöďrek varyasyoŶu  



Klinik izlem 

• HastaŶıŶ  post renal ABY taďlosuŶda olduğu 
düşüŶüldü. Girişiŵsel Radyoloji tarafıŶdaŶ 
hastaya Perkütan nefrostomi işleŵi uygulaŶdı. 

• TakipleriŶde hastaŶıŶ idrar çıkışı oldu, ölçüleŶ 
taŶsiyoŶu ve ďakılaŶ koŶtrol üre, kreatinin 
değerleri Ŷorŵal seviyelere döŶdü. 

• Taş etiyolojisiŶe yöŶelik taş tetkikleriŶiŶ 
çalışılŵası plaŶlaŶdı. 

• Üroloji tarafıŶdaŶ hastaya ESWL işleŵi yapılŵası 
plaŶlaŶdı.     



• TANI 

     Post-reŶal Akut Böďrek Yetŵezliği 
     (RIFLE: (F) Etyoloji: 

        -Bilateral üreteral obstruksiyon 



Akut Böďrek Yetŵezliği 

• Gloŵerüler filtrasyoŶ hızıŶıŶ saatler-günler-
haftalar içerisiŶde azalŵası ve ŶitrojeŶ yıkıŵ 
ürünlerinin(Üre nitrojen & Kreatinin) kanda 
birikimi ile karakterize bir sendromdur. 

 



RIFLE taŶıŵlaŵası 
GFR kriteri                         İdrar volüŵü kriteri   

R=Risk I=Injury F=Failure L=Loss E=ESRD 

ESRD>3 ay 

Taŵ fǆ kaǇbı>1 aǇ 

<0.5 ml/kg/s 
x6 saat 

<0.5 ml/kg/saat 
x12 saat 

<0.3 ml/kg/s 
x24 saat veya 
Anüri x12 s 

SCr x1.5 veya  
GFR azalışı>%Ϯϱ 

SCr x2 veya  
GFR azalışı>%ϱϬ 

 SCr x3 veya  
  GFR azalışı>%ϳϱ 

    veya sCre 4 



AKUT RENAL ZEDELENME 

• Anamnez, klinik öykü 

       - Sıklıkla eŶ faydalı ;travŵa, taş, ishal, yaŶıkͿ 
•  Fizik muayene  

       - Hem nedeni belirlemede, hem de ABY’ŶiŶ 
kliŶik soŶuçlarıŶı saptaŵada gerekli 



ABY’de önemli anamnez ďulguları 

• Sıvı kayďı öyküsü; diyare, yaŶık, Đerrahi öyküsü, şok 

 

• Nefrotoksik ajanlar: NSAİD, aminoglikozidler, kontrast madde 

 

• Glomeruler hasarla ilgili faktörler 

                      - streptokok enf; APSGN 

                      - kaŶlı ishal; HÜS 

                      - purpura, eklem bulgusu, rash ; HSP 

 

• Obstruksiyon ďulguları: komplet aŶüri, azalŵış idrar çıkışı 
    



ABY’ de fizik ŵuayeŶe ďulguları 

• İŶtravasküler volüŵde kayıp 

      - taşikardi 
      -uzaŵış kapiller doluŵ 

      - hipotansiyon 

      -zayıf periferal Ŷaďız 

      -muköz membranlarda kuruluk 



ABY’ de fizik ŵuayeŶe ďulguları 

• YükleŶŵe ďulguları 
     -ödem 

     -hipertansiyon 

     -kalp yetŵezliği 
     -pulmoner ödem 



AKUT RENAL ZEDELENME 
 

• Prerenal azotemi (%55-60) 

• Parankimatöz ABY (%35-40) 

 En sık tipi iskemik ya da toksik ATN 

• Postrenal azotemi <%5 



Pre-renal Azotemi Sebepleri 

• Azalŵış intravaskuler volüm 
– Dehidratasyon, kanama, diüretikler, yaŶık, şok, 

nefrotik sendrom 

• Kardiyak foksiyonlarda azalma 
– Kalp yetŵezliği, aritŵiler 

• Periferal vazodilatasyon 
– Sepsis, anaflaksi, antihipertansif tedavi 

• Renal vazokonstrüksiyon 
– Sepsis, NSAİD, ACE iŶhiďitörleri 



Renal Azotemi Sebepleri 

• Tubuler hasar(ATN) 

– Uzaŵış iskemi, nefrotoksinler, hipotansiyon, sepsis 

• Renal Vaskuler Hastalık 

– HÜS, vaskülitler, tromboz 

• İŶterstisyel Hastalıklar 

– İŶterstisyel nefrit, enfeksiyon, malign infiltrasyon 

• Glomerulonefritler 

– APSGN, RPGN, HSP 



Post-renal Azotemi Sebepleri 

• Mesane boynu 

 - Prostatik hastalık ;hipertrofi, neoplazi, infeksiyon) 

 - Nörojenik mesane, Antikolinerjikler 

• Üretral (valv, striktür) 

• Üreteral 

 -  İŶtra ;Taş, pıhtı, spazŵlı üretrit) 

 -  Ekstra (Malignite, retroperitoneal fibrozis, ligasyon) 



• DİNLEDİĞİNİ) İÇİN TEŞEKKÜRLER.. 


