
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  

Anabilim Dalı 
 

Çocuk Nefroloji BD 
Olgu Sunumu 

 

13 Mart 2018 Salı 
 

Uzman Dr. Burcu Bozkaya Yücel 

Prof. Dr. Kenan Bek 

 



 
 

ÇOCUK NEFROLOJİ BİLİM DALI 
OLGU SUNUMU 

 
 
 

PROF. DR. KENAN BEK 

UZM. DR. BURCU BOZKAYA YÜCEL 

13 MART 2018 

 



15 YAŞ KIZ HASTA 

 YAKINMA  

    Halsizlik, iştahsızlık 

 

 HİKAYE 

 10 gündür halsizlik ve aralıklı yükselen ateş 

 Dış merkezde kreatinin yüksekliği (2.2 mg/dl) 

 2 ay önce tinea capitis? şüphesi ile 2 hafta 
itrakonazol kullanım öyküsü  

 



 ÖZGEÇMİŞ 

   40 GH, C/S, 3600gr. Mekonyumlu doğum+, 
asfiksi – sarılık+ 

 

 SOYGEÇMİŞ  
    Anne: 48 yaş, tip2 DM 

    Baba: 50 yaş, SS 

    Akrabalık yok. 
    Ailede böbrek hastalığı hikayesi yok. 
 



FİZİK MUAYENE 

 Boy: 156cm (25.p)  

 Tartı: 61kg. (75.p) 
 

YAŞAMSAL BULGULAR:  
 Kan basıncı: 120/70 mmHg (95p.:125/80 mmHg ) 

 Ateş: 38 ⁰C 

 Nabız: 100/dk 

 Solunum sayısı: 20/dk  

 

 



FİZİK MUAYENE 

 Genel durum iyi, bilinç açık, aktif, koopere.  

 Solunum sistemi: Bilateral doğal 
 Kardiyovasküler sistem: S1,S2 doğal, ek ses,üfürüm 

yok.  

 Gastrointestinal sistem: Batın rahat, HSM yok. 
 Genitoüriner sistem: Haricen kız.  KVAH-/- 

 Nöromotor sistem: Doğal. 



LABORATUAR 

WBC: 8400                                Glukoz: 113 mg/dl 
Hb: 11.1                                     BUN: 29 mg/dl 
Htc: 32.8                                    Kreatinin: 2.63 mg/dl 
Plt: 341000                               AST: 28 U/L  
Sedimentasyon: 86mm/saat     ALT: 32 U/L 
                                                   Albumin: 4.06 g/dl             
                                                  Na: 140 mmol/L                          
                                                  K: 4.2  mmol/L                              
                                                  Cl:104 mmol/L                              
                                                  Mg: 2.2 mg/dl                                   
                                                  Ca: 9.6 mg/dl                              
                                                  P: 2.9 mg/dl 



 T. Kolesterol: 170 mg/dl 

 HDL kolesterol: 37 mg/dl 

 LDL kolesterol: 109 mg/dl 

 VLDL kolestrerol: 23 mg/dl 

 ASO: 597 IU/ml 

 CRP: 10 mg/dl 

 C3: 232 mg/dl (N:90-) 

 C4: 58 mg/dl (N:10-) 

LABORATUAR 



 TİT    Ph: 6.5  dans:  1005   protein:+  lökosit:++  
glukoz:+  kan- 

 İdrar sedimenti: 4-5 lökosit 

 İK:  steril 
 İdrar protein/kreatinin: 1.4 

 

 KG  pH:7.38   pCO2:34   HCO3:22 

 

 ANA: ++++,  ANCA-, antidsDNA- 

 ENA : DFS 70+++, antiJo1+ 

LABORATUAR 



GÖRÜNTÜLEME 

 

 

 Üriner sistem USG:  

 Parankim ekoları grade 1 parankimal hastalık 

 Taş, kitle, hidronefroz yok.  

 Mesane lümeni içinde patoloji izlenmedi. 



PATOLOJİK BULGULAR 

 Ateş: 38⁰C 

 CRP: 10 mg/dl 

 Sedimentasyon: 86 mm/sa 

 ASO: 597 IU/ml 

 Cr: 2.63 mg/dl 

 ANA: ++++, ENA: antiJO1:+, DFS 70+++ 

 TİT:  lökosit++, glukoz +, protein+ 

 İdrar protein/kreatinin: 1.4 

 Üriner sistem USG: bilateral grade 1 parankimal 
hastalık 

 Sol gözde üveit  

 



       

 

    

                  ÖN TANILAR? 



RENAL BİYOPSİ 







 
  TUBULOİNTERSTİSYEL NEFRİT-ÜVEİT 
(TINU) 
 

 1975…ilk iki vaka 

 250 civarında vaka bildirilmiştir 

 
  

 

 

 

 

 

 



PATOGENEZ 

 Mekanizma? 

 İlaca bağlı immünolojik mekanizma 

 Enfeksiyona bağlı steril immün cevap 

 Modifiye CRP’ye (üvea ve renal tübüler hücrelere 
spesifik otoantijen) karşı gelişen antikorlar  
 







RİSK FAKTÖRLERİ VE 
BİRLİKTELİKLER 

 %50 risk faktörü belirsiz 

 İlaçlar: antibiyotikler, NSAİİ, çin bitkisi 
(goreisan)    doz bağımlı değildir. 

 Enfeksiyonlar: Chlamydia, EBV, Herpes zoster 
virüs.. 

 Otoimmün hastalıklar: Hipoparatiroidi, tiroid 
hastalıkları, IgG4 ilişkili otoimmün hastalık, RA 



EPİDEMİYOLOJİ 

 Çoğu adolesan kız (ortalama yaş:15) 
 Genetik: HLA DQA1 01,HLA DQB1 05, 

HLADRB1 

 Coğrafi dağılım yok.  



SİSTEMİK YAKINMA VE BULGULAR 

 

 Ateş 

 Kilo kaybı 
 Halsizlik 

 Karın ağrısı, yan ağrısı 
 Artralji, miyalji 

 Baş ağrısı 
 Poliüri, noktüri 



KLİNİK 

ÜVEİT 

 Ağrılı göz ya da gözde kızarıklık 

 Fotofobi, azalmış görme alanı 
 Çoğunlukla bilateral, bazen unilateral ya da 

dönüşümlü 

 Üveit, TİN başlangıcından 2 ay önce ya da 12 ay 
sonra başlayabilir. 

 Makular ödem, katarakt ve glokom gelişebilir. 



KLİNİK 

RENAL BULGULAR 

 Semptom ve bulgular TİN için tipiktir. Yan 
ağrısı, steril piyüri, hematüri ,proteinüri, ABY, 
proksimal ve distal tübüler defektler 
(aminoasidüri,  glukozüri, fosfatüri, asidifikasyon 
defektleri) 



LABORATUVAR 

 Spesifik serum marker ya da laboratuar bulgusu yok.  

 mCRP e karşı oluşan antikor(IgG) belirgin yüksek 

 

 Serum kreatinin yüksekliği 
 Eozinofili, anemi 

 Yüksek sedimentasyon ve CRP 

 KCFT hafif yükselme 

 ANA+, ANCA +,RF+, kompleman düşüklüğü 

 İdrar sedimentinde artmış lökosit, eozinofiller 

 TİT: proteinüri, glukozüri 



TANI VE HİSTOLOJİK BULGULAR 

 Üveit+ böbrek tutulumu (böbrek biyopsi: akut 
interstisyel nefrit) 

 IM: tubulointerstisyel ödem, inflamatuar 
hücreler, mononükleer hücreler, eozinofil ve non-
kazeifiye granulomlar . Glomerüler ve vasküler 
yapılar korunur. 

 Böbrek biyopsisinde akut interstisyel nefrit 
bulguları olup belirgin patoloji saptanamayan 
olgularda başlangıçta biyomikroskop bulguları 
normal olabilir. Bu hastalar 12 ay üveit bulguları 
gelişimi açısından izlenmelidir. 
 
 

. 
 



 AYIRICI TANI 

   İnterstisyel nefrit ve göz bulguları ile beraberlik 
gösteren hastalıklar: 

 Sarkoidoz 

 Sjögren send. 

 SLE 

 Wegener granulomatoz 

 Behçet hast. 

 Enfeksiyon hastalıkları( tüberküloz, bruselloz, 
toxoplazmoz, histoplazmoz) 



 TEDAVİ  
 

 Şüphelenilen ilaçlar kesilir. 
    Renal tutulum 
 Kendini sınırlamaktadır. 
 %80’inde 1 yıl içinde GFR değerleri normale 

dönmektedir. 

 Prednizolon: 1mg/kg/gün (cevaba göre 
azaltılarak, genelde 3-6 ay)   

 Mikofenolat mofetil (progresif böbrek yetmezliği 
varsa) 

    Üveit  

  Topikal ve sistemik steroid tedavisi 



PROGNOZ  

   Renal tutulum çoğunlukla sekelsiz iyileşirken, 
renal tutulumun derecesi: 

 Tübülointerstisyel fibrozis derecesi 

 Uzamış oligüri 

 Biyopsi anındaki serum kreatinin düzeyi 

 Sedimentasyon 

 Hastalığın başlangıcından sonraki 1. yılda 
bakılan GFR değerine bağlıdır. 

 

   Üveitte relaps sıktır. Kronikleşebilir. 
 



ÖZET 

Kreatinin yüksekliği olup, etyolojisi belirsiz 
hastalarda: 

 İlaç (antibiyotik ve NSAİİ) kullanımı 
 Enfeksiyonlar (chlamidya, EBV..) 

 Otoimmün hastalıklar  
 Bitki çayı içme öyküsü sorgulanmalıdır. 

 

 

 ATIN tanısı olan tüm hastalara göz muayenesi 
yapılmalıdır. Çünkü üveit asemptomatik olabilir. 

 



HASTAMIZIN TAKİBİ 
 

 1mg/kg/gün dozunda prednizolon tedavisi 
başlandı. 

 3. haftanın sonunda kreatinin 1.1 mg/dl 

 Prednizolon tedavisinin azaltılarak 2-3 aya 
tamamlanması planlandı. 

 12 aya kadar dermatomiyozit bulguları gelişimi 
açısından takip önerildi. 

  Poliklinik takibine devam ediliyor. 



 

 

 

        TEŞEKKÜRLER.. 


