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Olgu Sunumu

* Ad-Soyad/Yasi/Cinsiyeti : GD / 14 yas /
* |lk basvuru tarihi : 18/05/2012

* Basvuru yakinmalari
— Bedensel gelisme geriligi
— Cocuk endokrin boliumunde tetkik
— Ure ve kreatinin degerlerinde yiikseklik
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Fizik Muayene

Boy: 145 cm (< %3)

Agirlik: 34kg (< %3)

Vucut isisi: 36,5 °C

Kan Basinci: 120/90 mmHg (=%90 / >%99)
Ekstremiteler arasi fark yok

Sistemlerin tamami normal
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DegerGinsi | Yasa gore Kilo || Yasa gore Boy | Yaga gore VKI || Yasa gore BC. _

Ziyaret Tarihi: | 18.05.2012

Persentil z-Skoru

Cinsiyeti : (Kiz  Erkek

Yasa gére Kilo: %0,0 Y
Dogum Tarihi: | 13.05.1998

Y: ore Boy: %0,5 -2,59
Yag: 14 yas (168 ay) aga gore Sy
Kilo : 34 B kg Yasa gore VKI: %1,3 W
Boy: 145 Pom 16.17

Yagsa gore BC.: i -

Bas Cevresi: |0 cm
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Laboratuvar

Tetkik Adi Sonug Birim

(Wec e o Tetkik Adi sonug
NEU% 63.3 % Lokosit Negatif
NEUZ 234 Kk Nitrit Negatif
LYM% 277 % -
LY 234 KL Urobilinojen Normal
MONO% 5.5 % [ | Protein +
MONO# 0.46 KiuL Bh 5.0
BASO% 05 % ,
e — - — drar-Hb Negatif
EQ% 14 % Dansite 1.007
Eoi e L Keton Negatif
~oC > 1 ML Bilirubin Negati

| HeB 13.8 gL |
o7 E; n Glukoz Negati
MCV 82.6 % Lokosit Mikroskopi <1
McH oo gldL Renk Acik Sari
MCHC ¥ 32.4 Pg o -
2OW g % Eritrosit Mikroskopisi <1

[ PLT 259 KL | GGrindm Berrak
MPV 78 fL Askorbik Asit Negatif
PCT 0.20 %

PDW 452 %o



Laboratuvar

Tetkik Adi Sonug Birim
Glukoz 85.9 mg/dL
Demir {Serum B0.45 uasdl
BUN + 23.55 mg/dL
Ure + 50.4 mg/dL
Kreatinin + 1.36 mg/dL
NA (Sodyum) 140 mmol/L
Potasyum 4.37 mmol/L
CL ( Klor ) 105 mmoliL
Total Protein 6.99 g/dL
AlbUmin 4.05 3.38 g/dL
Tramangz) 185 UL
ALT { Alanin 15.7 /L

Aminotransferaz )

HCO;: 25,6 mMol/L
C;: 93 mg/dL
C,; 24 mg/dL

ALP (Alkalen Fosfataz) *

LDH ( Laktik
Dehidrogenaz )

GGT (Gamma Glutamil
Transferaz)

Urik Asit

Ca ( Kalsiyum )

Fosfor (P) 4
Magnezyum

Demir Baflama Kapasitesi
Total Demir Baglama

CRP

ASO

CK ( Kreatinin Kinaz )

317

196

12

o4
9.33
4.35
2.06

2993
3599.75
0.025
173
64

Sedimentasyon: 12 mm/saat

ANA: Negatif

UL

UiL

UiL

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
ug/dL
ug/dL
mg/dL
IL/mL
UiL



Laboratuvar

Kreatinin (idrar Spot) ¥ 30.96 mg/dL

Protein Kantitatif +

(idrar Spot) 149.6 mg/dL
u 1m n H _*_

Mikroalblmin (ldrar 810.3 mg/L

Spot)

* Spot idrar protein/kreatinin: 4,8

* Proteindiri: 2653 mg/giin
110 mg/m?/saat

* Kreatinin Klirensi: 53,3 ml/dk/1,73m?




Goruntuleme

T.C.
PAMUEKKALE UNIVERSITESI HASTANELERI

ULTRASONOGRAFI-1

ISTEYEM BIRIM - COCUK NEFROLOJI POL

ISTEYEMN DOKTOR - Prof.Dr. TAMIMSIZ TANIMSIZ

ISTEM [ KABUL TARIHI : 18/05/2012 10:07 /18/05/2012 11:56

SOMUC / OMNAY TARIHI ;- 18/05/2012 12:11 1 18/05/2012 12:11
SIRANO 40

URINER SISTEM US -
Tetkik acil sartlarda elde olunmustur.
Sag bobrek yaklasik 82 mm boyutlannda élcilda.  (N: 76-110 mm)

Sol bibrek yaklagik 76 mm boyutiannda &icilidi.  (N: 71-104 mm)

bilateral bobreklerde korteks medulla aynmi yapilamad bilateral bobrek parankim ekojeniteleri grade 2 artmis izlendi.

Bilateral toplayici sistem incelemesinde dilatasyon saptanmadi. Tas izlenmemistir.
Mesane yeterli dolulukta olmayip izlenebildidi kadanyla olagndir.

SOMUC:bilateral bobrek ekojeniteler artmig olup ileri tetkik onerilir,




Ozet

Bliyume geriligi

Bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk
Hipertansiyon

Nefrotik duzey proteintri

US’de kortiko-medduller ayirim kaybolmus



Oneriniz nedir?

* Biyopsi yapalim ?
* Serolojik ve immun belirtecleri inceleyelim ?

* Dahaileri goruntileme yontemleri ?
* MR
* Tomografi
* Sintigrafi
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Johns Metenamin Silver x40



PAS x40







@ T.C. PAMUKKALE UNIVERSITESI HASTANELERI
TIBBi PATOLOJI LABORATUVARI

HASTANELERI

Adi Soyad : Patoloji No » 2012 1 B-3840
Yas/Cinsiyet : Hst.Protokol No 1 3094732
Dogum Tarihi : 13.05.1998 Hasta No . 548597
Génderen Klinik : COCUK NEFROLOJI POL -1 Bagvuru Tarihi : 18.05.2012
Génderen Doktor : Dog.Dr. SELCUK YUKSEL

Materyalin Alindin Tarih - 22.05.2012 14:27:40 Patolojiye Geldigi Tarih 122052012 14:28:17

KLINIK BULGULARI

14 yag erkek. BOyUme geligme geriligi

RAPOR BILGILERI

MAKROSKOPIK BULGULAR: )
Fosfat tampon solisyonu igeriisnde génderlmis en blyGgl 0,5 cm, kighgd 0,2 cm uzunlugunda 2 adet kirli gri san renkli biyopsi materyalidir. Tamarm DIF takibine
alinmigtir. Formolde gonderilmig 0.8 cm uzunlugunda kirli gri san renkli 1 adet biyopsi materyalinin tamami rutin doku takibi igin 2 numarada takibe alinmigtir.

MIKROSKOPIK BULGULAR:

Materyalin tamamindan hazirlanan 3 adet HE, 3 adet PAS, 3 adet Metanemin Silver, 1 adet Masson Trikrom ve 1 adet Kongo Red boyal kesitlerde izlenen bibrek igne
biyopsisinde toplam 7 adet glomerill yapisi izlenmis olup bunlanin 2'sinde total sklerozis, 3'inde fokal segmental glomeriiloskleroz izlenmigtir. 2 glomeriide de
mezengial hiperselilerite meveuttur. Interstisyumda PNL'lerin eglik ettiji mikst yang: ve fokal alanlarda tibdl bazal membranlarinda kalinlagma izlenmigtir. Meveut orta
capll damar yapilan normal sinirflardadir. Masson Trikrom ile uzun eksene dik fibrozis odaklan izlenmigtir. Fibrozis oram %20 saptanmigtir. Kongo Gzel boyas ile
amiloid lehine birikim gériiimemigtir. Yapilan DIF Incelemede 2 seri kesitte 1-3 glomerdl yapisi izlenmis olup;

Fibrinojen: Fokal (+)

IgG: (-)

IgA: (-)

IgM: (-)

Clq: (- TAMI: ~

C3c: () FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ, bébrek, igne biyopsi Prof.Dr. Nagihan YALGIN
Kappa: (-)

Lambda: (-)

Albumin: Fokal (+) Onay Tarihi : 25.05.2012 15:08:48



Ozet

Bliyume geriligi

Hipertansiyon

Nefrotik duzey proteintri

US’de kortiko-medduller ayirim kaybolmus
Fokal segmental glomeruloskleroz

Evre 3a kronik bobrek hastalig



Prof. Dr. Nagihan Yalgin
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Johns Metenamin Silver x40



T.C. PAMUKKALE UNIVERSITESI HASTANELERI
RADYOLOJi SONUGLARI

HASTANELERI

Adi Soyadi - GURKAN DURDI isteyen Birim : COCUK NEFROLOJI POL
Yas/Cinsiyet . 20/ Bay isteyen Doktor - Prof.Dr. SELGUK YUKSEL
Hasta No © 549597 istem/Kabul Tar. : 18.05.2012 11:53:27
Protokol No © 3003373 Sonug/Onay Tar. : 18.05.2012 12:11:22

URINER SISTEM US

Tetkik acil sartlarda elde olunmustur. Sag bébrek yaklasik 82 mm boyutlannda 6lglldi. Scl bobrek yaklasik 75 mm boyutlannda élgilldi. bilateral bobreklerde korteks
medulla aynmi yapilamadi,bilateral bébrek parankim ekojeniteleri grade 2 artmis izlendi. Bilateral toplayic sistem incelemesinde dilatasyon saptanmadi. Tas
izlenmemistir. Mesane yeterli dolulukta olmayip izlenebildigi kadanyla olagndir. SONUC:bilateral bobrek ekojeniteleri artrmis olup ileri tetkik Gnerilir.

GENEL ACIKLAMA

Prof.Dr. NURAN A. SABIR

AKKOYUNLU Radyoloji
Tesc.No:B01771



Iseme sistografisi

Mesane sonda araciligi ile 500 cc diliie kontrast maddeyle retrograd yolla doldurulduktan sonra prevoiding, voiding
sirasinda ve postvoiding grafiler elde olunmustur. Mesane konturlari olagandir. Postvoiding rezidl izlenmemistir.
Doldurulus ve voiding sirasinda bilateral grade IV veziko lreteral refli izlenmistir. SONUC : Bilateral grade IV VUR



Tc-99m DMSA bobrek sintigrafisi

Sol bobrekde daha belirgin olmak Uzere bilateral bobrekler deforme goriitimdedir. Her
iki bobregin Ust - alt poller ve orta kesimlerinde kenar diizensizlikleri ve hipoaktif alanlar
mevucttur. Zemin aktivite artmis olarak izlenmektedir.

SAG uptake %67, SOL uptake %33

YORUM: Multipl skar alanlari iceren deforme gorinimli bilateral bobrekler ile uyumlu
Tc-99m DMSA bobrek sintigrafisi



BOBREK SINTIGRAFISI (DIURETKLI) MAG-3

Total bobrek fonksiyonlarina katki :
L:%38- R:%62

Mag-3 klirensi (ml / dakika) : L : 24 ml / dakika R : 39 ml / dakika
Total MAG-3 klirensi : 63 ml/ dakikadir (beklenen MAG-3 klirensi 215 ml/dakika)

YORUM :

Sol bobrek perflizyon ve fonksiyonlari azalmis, deforme gorinimde
nonobstriktif pelvik staz

Sag bobrek perfliizyon ve fonksiyonlari normal alt pol parankiminde defekt
izlenen nonobstriktif pelvikalisiyel staz

Bilateral VUR bulgusu ile uyumlu Tc-99m MAG-3 dinamik bobrek sintigrafisi
GFR degeri beklenen degerin altindadir.



Ozet

Bliyume geriligi
Hipertansiyon
Nefrotik duzey proteintri

Fokal segmental
glomeruloskleroz

Evre 3a kronik bobrek
hastaligl

Refluii Nefropatisi



Primer VUR + iYE Sekonder VUR + IYE

Mesane Cikis

V U R Obstriiksiyon

Non-N6érojen —> < puv

Mesane HEfr()patiSi

v N

Mesane fonksiyon Norojen Mesane
bozuklugu




Spinal Kord Goruntulemeleri

e Servikal MRI
e Torakal MRI Normal
e Lumbal MRI



Klinik Izlem

* Urodinami
, _ Planlandi

 Sistoskopi

* Kardiyolojik inceleme sirasinda | Baska bir
‘stk uniform ventrikuler _ kardiyoloji

merkezine sevk

ekstrasistoller’ goruldi



Diger merkez

e Kardiyolojik inceleme tamamen normal

¢ Video-Urodinami | Artmis kapasiteli stabil mesane

— Skopik olarak N6rojen mesane ile uyumlu

* Sistos kOpI Bilateral Grade 5 VUR

T.A.K



Hastaya ne oldu?
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Hastaya ne oldu?

2012 -2016 arasi diger merkez
Zaman zaman bizim klinikte tetkikleri yapild

Tum reno-protektif ve destek tedavilerini aldi

2016’da Urodinamisi normal bulunarak TAK
uygulamasi durdurulmus

2018 Subat Periton Diyalizi baslandi



Sonuclar

 Ultrasonografi tek basina vyeterli bir
goruntlleme yontemi degildir

 lleri goruntileme yontemleri daima akilda
tutulmalidir

* Norojenik mesane semptomlari silik ve belirsiz
olabilir



Sonuclar

* Pre-diyaliz KBH nedenini bulmak ve uygun
tedavi yapmak RRT ihtiyacini daha gec
donemlere erteleyebilir

* Tubulo-interstisyel alanda c¢izgisel fibrozis
gorunumu ve buna eslik eden FSGS, VUR veya
obstruktif nefropatiyi gosterir



Sonug

* VUR nefropatisi tanisi icin bdbrek
biyopsisine ihtiyac yoktur






