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Hasta:
» 14 yas, Kiz

Sikayet:

» Karin agrisi, ates




Hikaye:

» Karin agrisi ve ates sikayeti ile basvurdugu merkezde tam
idrar tetkikinde enfeksiyon bulgulari olan hastaya idrar
yolu enfeksiyonu(IYE) icin tedavi verilmis. Bakilan kan
tetkiklerinde bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk olan

hasta tarafimiza yonlendirilmis.
» Yilda 3 kez atesli IYE gegiriyormus.
» Idrar bekletme ve sik idrara cikma mevcut.



» Ozgecmis: Ozellik yok.
» Soygecmis:
Anne: 59 yasinda, SS

Baba: 67 yasinda, SS
» Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

| .cocuk: 40y, K, sag-saghkli

2.cocuk: 39y, K, sag-saghkli

3.cocuk: 38y, E, sag-sagliklh

4.cocuk: 37y, K, sag-bir bobreginde (sol bobrek) kiiguklik varmis.
5.cocuk: 34y, E, sag-saghkli

6.cocuk: Hastamiz

Ailede bobrek hastaligi: | dayida bobrekte tas, | dayida bobrek
yetmezligi



Fizik Muayene:

» Boy: 163 cm (64p)
» AQ: 62 kg (85p)

» KB: 114/64 mmHg (95 p: 127/83 mmHg)

» Sistem muayeneleri dogal.



Laboratuvar: 10/09/2016 (KOU Acil)

» BUN: 29 mg /dl » WBC: 4,526/mm3

» Kreat: 1,66 mg/dl » ANS:2,267/mm3

» AST:16 I/L » Hb: 11,84 g/dl

» ALT: 'l I/L » MCV:88,13

» Alb: 4,1 g/dl » PLT:202,000/mm3

» Na: 140 mEq/L

» K:5,43 mEq/L » TIT

» Ca: 8,3 mg/dl pH:6,5

» P:3,4 mg/d| Dansite: 1006

» Urik asit: 6,2 Kfm:+,+ (regl)
Lokosit: +-
Protein: trace
Nitrit: -

Glukoz: -



Uriner Sistem USG (06/09/2016, Dis merkez)

» Sag bobrek 50x120 mm buytikliktedir. Bobregin
parankimi incelmis, santral eko yapisi grade 2
gorunumunde artmistir. Sag bobrekte buyugu 16 mm
olmak uzere birkag adet kistik olusum izlenmektedir.

» Sol bobrek normale gore kuguk olup32x63 mm olarak
olgulmustur. Sol bobregin parankimi incelmis olup santral
eko yapisi grade | gorunumunde artmistir.

» Mesane normal sekil ve gorinumdedir.



On tanilar:

» 14 yas, Kiz

» Karin agrisi, ates

» 1YE

» Disfonksiyonel iseme
4

Kiz kardeste sol bobrek kugukligu, | dayida bobrekte tas,
| dayida bobrek yetmezligi

» Serum kreatinin ve potasyum yuksekligi, kalsiyum
disuklugu
» TIT’te eser miktarda proteiniri

» USG'de her iki bobrek parankiminde incelme, santral eko
yapisinda artis



On tani-Tani:

» Kronik bobrek yetmezligi (KBY)
» KBY etyoloji

Reflu nefropatisi
Renal hipoplazi/displazi
Glomerulopati/Glomerulonefrit

Herediter hastaliklar (herediter nefrit, renal kistik hastalik)



Hikaye:

» 2,5-3 yil once bobrek agrisi olmasi nedeniyle doktora
basvurmus. Bobreklerde sorun olmasi nedeniyle Marmara
Universitesi'ne yonlendirilip orada tetkik edilmis.

» Uriner USG (2014): Sol bobrek parankiminde belirgin
incelme ve sol bobrekte grade 4 hidronefroz, sag
bobrekte grade 5 hidronefroz, bilateral bobreklerde
centiklenme ve yer yer panakim kaybi.

» DMSA (2014): Normal parankimal fonksiyon gosteren
bobrekler. Sag bobrek %51, sol bobrek %49.




Laboratuvar: 20/09/2016 (KOU C.Nefroloji)
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BUN: 20 mg/dl
Ure: 43 mg/dl
Kreat: 1,65 mg/dl
T.prot: 7,2 g/dl
Alb: 4,6 g/dl

Na: 141 mEq/L
K: 4,8 mEq/L

Ca: 8,8 mg/dl

P: 3,1 mg/dl
Urik asit: 4,8

pH:7,28
pCO2:42,5
HCO3: 18,4

» Parathormon: 1858

» ldrar Sedimenti: Bol lokosit ve
lokosit kimeleri

» TIT
pH:6,0
Dansite: 1006
Kan: -
Lokosit: +++
Protein: trace
Nitrit: -
Glukoz: -

Spot idrar prot/kreat: 0,9



Goruntuleme:

» Veziko ureteral reflu (VUR) on tanisi ile hastadan voiding-
sisto-ureterogram (VSUGQG) istendi.



VUR Tani:

» Voiding-Sisto-Ureterografi (VSUG): Mesane ve alt Uriner
sistemin degerlendirilmesi igin kullanilan bir X-isini ile
goruntuleme yontemi olup mesaneye bir sonda ile verilen
kontrast madde araciligiyla, iseme sirasinda idrar yollarinin
goruntulenmesidir-



VSUG (Hastamiz):




VSUG (Hastamiz)




Veziko Ureteral Reflti:

» ldrarin mesaneden Ureter ve pelvise retrograd olarak
akisina vezikoureteral reflu denir.

» Normal sartlarda ureterin mesanenin detrussor kasina
oblik olarak girisi mesane mukozasi ile ureter arasinda
submukozal bir tunel olusturarak bir valv sistemi gorevini
yapar. Bu tinelin kisaligi veya olmayisi VUR ‘un ortaya
ctkmasina neden olur.



lo llo Illo

Sekil 1. Uluslararasi VUR siniflamasi



Veziko Ureteral Reflti:

» VUR bakterilerin mesaneden ust uriner sisteme
tasinmasini saglayarak piyelonefrite(PN) yol agabilir.

» PN sirasinda olusan inflamasyonun bir veya her iki
bobrekte zedelenme ve skar olusturmasi reflu nefropatisi
olarak isimlendirilir.

» Renal skarin ilerlemesi Renin-Anjiotensin-
Aldosteron mekanizmasini harekete gegirerek
hipertansiyon, bobrek yetersizligi, son donem bobrek
yetmezligi, bliylime geriligi ve kiz cocuklarda ileride
gebelik sirasinda problemlere neden olur.

» Bu nedenlerle VUR tum ¢ocuk hekimleri tarafindan iyi
bilinmesi gereken bir konudur.



VUR Nedenleri:

» PRIMER

|. Ureterovezikal bileskenin konjenital anomalisi

2. Ureterovesikal birleskenin diger
malformasyonlari

Ureteral duplikasyon
Ureterosel +duplikasyon
Ureteral ektopi
Paraureteral divertikul

» SEKONDER

A) INFRAVEZIKAL OBSTRUKSIYON

| - Anatomik: Posterior Uretral Valy, ureterosel,
meatal stenoz

2- Fonksiyonel: Iseme disfonksiyonu, norojenik
mesane, norolenlk olmayan mesane
disfonksiyonu

B) URETER ANOMALILERI

|- Komplet Ureter Duplikasyonu
2- Ektopik Ureter Orrifisi

3- Ureterosel

C) ENFLAMASYON

|- Ciddi bakterial

sistit

2-Yabanci cisim ureterosel rezeksiyonu
3- Mesane taslari

D) IATROJENIK NEDENLER




VUR epidemiyoloji:

» Vesikoureteral refluye 2-3 yaslarda en sik saptanir.

» Daha ileri yaslarda (3-4yas) ortaya ¢ikan refluler iseme
disfonksiyonun sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

» Olgularin %80’i kiz cocuklarda ve idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) nedeni arastirilirken tani almaktadir.

» VUR’nlin otozomal dominant bir genetik gegisi oldugu
dusunulmektedir.

» VUR saptanan hastalarin kardeslerinde %32-45 oraninda
VUR saptanabilmektedir.



Reflti Nefropatisi (RN):

» Vezikoureteral reflu bakterilerin mesaneden ust uriner
sisteme tasinmasini saglayarak piyelonefrite yol agar.

» Piyelonefrit sirasinda olusan yanginin bir veya her iki
bobrekte olusturdugu kalici zedelenme reflu nefropatisi
olarak adlandirilir.

Primer RN: Yenidogan doneminde fetal hidronefroz
arastirilirken saptanan VUR olgular IYE gegirmemis bile olsa
renal hasar saptanabilmekte ve bu hasar genellikle yuksek
dereceli olan VUR’a sekonder gelismektedir.

Sekonder RN: Dogumdan sonra normal bobrekleri olan
cocuklarda tekrarlayan atesli IYE sonrasi gelisir. Hastalarin
cogu kiz ¢cocuklardir ve primer RN olgularindan daha buytik
yaslardadir.



VUR Tedavi:

» Mesane kapasitesinin buyumesi ve intravezikal tunelin
uzamasi ile primer reflilerin gogu zaman icerisinde
duzelebilmektedir.

|, 1l. Derece VUR’da %80,
lll. Derece‘de >%50,
IV. Derece’de %30 rezolusyon

V. Derece VUR'da rezolusyon ¢ok nadirdir.



VUR Tedavi:

» 1) Tibbi Tedavi: i§eme disfonksiyonu veya konstipasyon,
gaita tutma varsa bu sorunlar da mutlaka tedavi edilmeli.

» Tedavi sirasinda IYE diisiindiirebilecek belirtiler olursa
mutlaka idrar kulturu yapilarak tedavisi verilmelidir.

» Cocugdun boy, kilo ve kan basinci kontrolleri ile birlikte
tum olarak incelenmesi genelde yilda bir yapilmaldir.

» Eger tedaviye ragmen diizelmeme, kontrol edilemeyen
enfeksiyon, yeni skar, reflu derecesinde artis ve tedaviye
uyum problemleri varsa cerrahi tedavi dusunulmelidir.



VUR Tedavi:
» 2)Cerrahi Tedavi:

Acik cerrahi tedavi: (ureteral reimplantasyon /
ureteroneosistostomi)

Endoskopik Tedavi: Ureter orifisine sistoskop ile ulasarak
yapay bir valv olusturacak sekilde vizkoz bir jel enjeksiyonudur.
Invaziv de§ildir. Kisa siireli genel anestezi gerektirir. iyile§me
donemi yoktur. Hastaneden yatis gerektirmeyebilir.




Tedavi (Hastamiz):

» Orta akim idrar kulturu gonderilip
trimetoprim/sulfametaksazol (TMP/SMX) tedavisi basland.

KBY diyeti
Anti asidoz 3xI|
Rocaltrol(kalsitriol) 0,5 mcg x|

v vV VvV v

Idrar kiltirinde 100,000 Enterococcus faecalis iremesi
oldu (TMP/SMX duyarh).

» Son kontroliinde TA yuksekligi saptanan hastaya yakin
tansiyon takibi planlandi.



VUR Prognoz:

» VUR’un uzun sureli etkileri derecesi ve renal
skar varligina ve reflu nefropatisi gelismesine baglidir.

» Renal skari olan hastalar ileriki yaslarda hipertansiyon
(%20) ve bobrek yetmezligi gelistirme riskini tasirlar.

» Ozellikle ileri derecede ve bilateral skari olanlarda ciddi
HT olusma riski yuksektir.

» Persistan VUR’u olan kiz hastalar ileride gebelik
doneminde ciddi piyelonefrit riski altindadir.



TESEKKURLER...



