5 .gevsitesi r
RSITES, Qe o

$ “

.'; -

fm >

.:J =

s & ¢

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligr ve Hastaliklari
Anabilim Dal

Cocuk Servisi
Olgu Sunumu

28 Eylil 2016 Carsamba

Ar. Gor. Dr. Semih Burak Yabaci
Kidemli Ar. Gor. Dr. Fatih Kilci


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://bte.bilgem.tubitak.gov.tr/tr/konusmacilar&ei=UtqVU-PzJ8iyOdPKgNAE&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

\ Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dalt

Cocuk Servisi
Olgu Sunumu

Dr. Semih Burak Yabaci
Dr. Fatih Kilci

28 Eylul 2016 Carsamba

SiTEs,
Ag% SI)/

- <
7994 \


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://bte.bilgem.tubitak.gov.tr/tr/konusmacilar&ei=UtqVU-PzJ8iyOdPKgNAE&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

13 Yas, Erkek Hasta

 Sikayeti: idrar yapamama, karin agrisi



OYKU:

* Herpes ensefaliti tanisiyla Cocuk Hastaliklari
Servisimizde yatarak izlenilen ; 20 gindur
Prednizolon , Asiklovir ,Karbamazepin
tedavileri uygulanan hastanin yatisinin
virminci ginunde idrar yapamama ve her iki
tarafinda yan agrisi sikayetleri gelisti.



OZGECMIS:

Prenatal: Annenin 2.gebeligi. Gebeligi boyunca dizenli
doktor kontrolu ve ultrasonografi kontrolu yapilmis.
Gebelik sirasinda sigara, alkol, madde kullanimi, kanama,
akinti, radyasyon maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu,
dokuntuli veya atesli hastalik gecirme oykusu yok.

Natal: 39 haftalik, vajen yoluyla, 3800gr olarak dogmus.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Klivez bakimi, sarilik,
siyanoz oykusu yok.

Beslenme: Ik 6 ay sadece anne siiti almis. Anne siitiini
toplamda 18 ay almis.

Gecirdigi hastaliklar: Ozellik yok

Asilar: Uygun zamanda eksiksiz yapiimis.
Alerji: Ozellik yok.

Parazit: Ozellik yok.



SOYGECMIS:

* Anne: 35 Yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi,
sag-saglkl

e Baba: 41 Yasinda, lise mezunu, isci, sag-
saglikli

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
* Kardesler:
1. cocuk: Erkek, 16 yasinda, sag-saglikli
2.cocuk: Hastamiz
Ailede siirekli hastalik oykiisii yok.



FIZIK INCELEME:

Ates : 36,6 C

Nabiz: 95 /dk.

Solunum : 24 /dk.

Tansiyon :130/85 mmHg (>99p)
Sa02: %98

BOY: 148 cm (18p)

KiLO: 40 kg (45p)



FIZIK INCELEME

Genel durum: lyi, cevreyle ilgili
Cilt: Cilt rengi dogal. Odem, siyanoz, sarilik yok.
Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Sag
N.abducens paralizisi mevcut.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikligi,
akintisi yok.

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ek ses yok. Ufiiriim yok.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks
deformitesi \(Ok' Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, ronkls, ekspiryum
uzunlugu yok.



FIZIK INCELEME

Gastrointestinal sistem; Batin normal bombelikte.
Barsak sesleri dogal. Palpasyonla hassiyet mevcut,
defans, rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali
yok. Traube alaniacik.

Genitouriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.
KVAH -/-

Noromuskuler sistem: Bilin¢ acik. Koopere, oryante,
cevreyle ilgili. Sag N.abducens paralizisi mevcut. Ense
sertllﬁ, kernig, brudzunski negatif. Babinski, klonus
negatif.

Ekstremiteler: Bilateral pretibial 1+ 6dem mevcut.



LAB

19.09.2016 20.09.2016
WBC:7745 « WBC:18000
ANS: 5900 e ANS:15000
HGB: 12.2 g/dl  HGB:11.8 g/d|

PLT: 247000 * PLT:178500



* 19.09.2016

> Ure: 36 mg/d|
» Kre: 0.4 mg/dI
»Na:142 mEq/L
>K:4,5 mEq/L

> Cl:105 mEq/L

LAB

 20.09.2016

> Ure: 77mg/dI|
> Kre:2.0 mg/d|
»Na:142 mEq/L
>K: 4.6 mEq/L

» Cl:106 mEq/L



* Az miktarda makroskobik olarak hematurik
idrar yapan hastanin bakilan idrar
sedimentinde silme normal morfolojide
eritrosit izlendi.



Patolojik Bulgular

Idrar cikisinda azalma — andri
Pretibial 1+ 6dem

Tansiyon degerlerinde yukselis
Serum kreatinin degerinde 5 kat artis



On taniniz nedir?



Klinik izlem

e SF ylklenen, furosemid uygulanan buna
ragmen anurisi devam eden hastanin bakilan
kontrol kreatin degerlerinin yukselmesi

Uzerine asiklovir tedavisi bobrek yetmezligi
dozunda verilmeye baslandi.

* Hastaya Uriner USG yapild..



RADYOLO!JI

* At nali bobrek ile uyumlu gorinim izlendi. Bilateral bobreklerde
grade 2 hidronefroz izlendi.(Sag AP capi 3 cm, sol AP ¢capi 2 cm).
Bilateral bobreklerde kalikslerde sagda buyigi 12 mm capli, solda
blyuglu 13 mm capli cok sayida ekojen kalkuller izlendi.

 Mesane bos izlendi.

- At nali bobrek.
- Bilateral grade 2 hidronefroz.
- Bilateral nefrolitiazis.



* Cocuk Nefroloji ve Uroloji bdlumlerine
danisilan hastaya Uriner BT cekildi.



RADYOLO!JI

Uriner sistem BT

* Bilateral grade 2 hidrolreteronefroz izlenmis olup sag
Ureterde iliak capraz dlizeyinden baslayip mesane girimine
uzanim gosteren, solda ise iliak caprazin inferiorundan
mesane girimine kadar uzanan taslar izlendi.

* Bilateral bobrekte taslar

e At nali bobrek varyasyonu



Klinik izlem

Hastanin post renal ABY tablosunda oldugu
dusunualdi. Girisimsel Radyoloji tarafindan
hastaya Perkutan nefrostomi islemi uygulandi.

Takiplerinde hastanin idrar cikisi oldu, dlcllen
tansiyonu ve bakilan kontrol Gre, kreatinin
degerleri normal seviyelere dondu.

Tas etiyolojisine yonelik tas tetkiklerinin
calisiimasi planlandi.

Uroloji tarafindan hastaya ESWL islemi yapilmasi
planlandi.



* JANI
Post-renal Akut Bobrek Yetmezligi
(RIFLE: (F) Etyoloji:
-Bilateral Greteral obstruksiyon



Akut Bobrek Yetmezligi

* Glomerduler filtrasyon hizinin saatler-gunler-
haftalar icerisinde azalmasi ve nitrojen yikim
Urtinlerinin(Ure nitrojen & Kreatinin) kanda
birikimi ile karakterize bir sendromdur.



RIFLE tanimlamasi

GFR kriteri Idrar voliimii kriteri

R

B

F
L




AKUT RENAL ZEDELENME

 Anamnez, klinik 6yku
- Siklikla en faydali (travma, tas, ishal, yanik)
* Fizik muayene

- Hem nedeni belirlemede, hem de ABY’nin
klinik sonuclarini saptamada gerekli



ABY’de 6nemli anamnez bulgulari

Sivi kaybi oykusu; diyare, yanik, cerrahi oykisu, sok
Nefrotoksik ajanlar: NSAID, aminoglikozidler, kontrast madde
Glomeruler hasarla ilgili faktorler

- streptokok enf; APSGN

- kanli ishal; HUS

- purpura, eklem bulgusu, rash ; HSP

Obstruksiyon bulgulari: komplet antri, azalmis idrar ¢ikisi



ABY’ de fizik muayene bulgulari

* Intravaskuiler voliimde kayip
- tasikardi
-uzamis kapiller dolum
- hipotansiyon
-zayIf periferal nabiz
-mukdz membranlarda kuruluk



ABY’ de fizik muayene bulgulari

* Yuklenme bulgulari
-0dem
-hipertansiyon
-kalp yetmeazligi
-pulmoner 6dem



AKUT RENAL ZEDELENME

* Prerenal azotemi (%55-60)
e Parankimatoz ABY (%35-40)

En sik tipi iskemik ya da toksik ATN
* Postrenal azotemi <%5



Pre-renal Azotemi Sebepleri

Azalmis intravaskuler voliim

— Dehidratasyon, kanama, ditretikler, yanik, sok,
nefrotik sendrom

Kardiyak foksiyonlarda azalma

— Kalp yetmeazligi, aritmiler

Periferal vazodilatasyon

— Sepsis, anaflaksi, antihipertansif tedavi

Renal vazokonstriiksiyon
— Sepsis, NSAID, ACE inhibitorleri



Renal Azotemi Sebepleri

Tubuler hasar(ATN)
— Uzamis iskemi, nefrotoksinler, hipotansiyon, sepsis

Renal Vaskuler Hastalik
— HUS, vaskdlitler, tromboz

Interstisyel Hastaliklar

— Interstisyel nefrit, enfeksiyon, malign infiltrasyon

Glomerulonefritler
— APSGN, RPGN, HSP



Post-renal Azotemi Sebepleri

 Mesane boynu
- Prostatik hastalik (hipertrofi, neoplazi, infeksiyon)
- Norojenik mesane, Antikolinerjikler
 Uretral (valv, striktiir)
 Ureteral
- Intra (Tas, pihti, spazmli Uretrit)
- Ekstra (Malignite, retroperitoneal fibrozis, ligasyon)



» DINLEDIGINiZ ICIN TESEKKURLER..



