
Selçuk Yüksel
Pamukkale Üniversitesi 
Çocuk Nefroloji Bilim Dalı

Selçuk Yüksel
Pamukkale Üniversitesi 
Çocuk Nefroloji Bilim Dalı



Olgu Sunumu  

• Ad‐Soyad/Yaşı/Cinsiyeti	:	GD	/	14	yaş	/
• İlk	başvuru	tarihi														:	18/05/2012

• Başvuru	yakınmaları
– Bedensel	gelişme	geriliği
– Çocuk	endokrin	bölümünde	tetkik
– Üre	ve	kreatinin değerlerinde	yükseklik



Sistem sorgusu/Öz ve soy geçmiş

Bir özellik yokBir özellik yok



• Boy:															145	cm	(<	%3)
• Ağırlık:										34	kg					(<	%3)
• Vücut	ısısı:				36,5	°C
• Kan	Basıncı:		120/90	mmHg (=%90	/	>%99)

Ekstremiteler arası	fark	yok
• Sistemlerin	tamamı	normal

Fizik Muayene



Fizik Muayene

• Bedensel gelişme geriliği
• Diastolik kan basıncı 

yüksekliği

• Bedensel gelişme geriliği
• Diastolik kan basıncı 

yüksekliği



Laboratuvar



Laboratuvar

HCO3:	25,6	mMol/L
C3:							93	mg/dL
C4:							24	mg/dL

3.38

Sedimentasyon:	12	mm/saat
ANA:	Negatif



Laboratuvar

• Spot idrar protein/kreatinin:  4,8

• Proteinüri:                                    2653 mg/gün
110 mg/m2/saat

• Kreatinin Klirensi:                        53,3 ml/dk/1,73m2



Görüntüleme

(N:	76‐110	mm)

(N:	71‐104	mm)



Özet

• Büyüme	geriliği
• Böbrek	fonksiyon	testlerinde	bozukluk
• Hipertansiyon	
• Nefrotik düzey	proteinüri
• US’de kortiko‐medüller ayırım	kaybolmuş



Öneriniz nedir?

• Biyopsi	yapalım	?
• Serolojik ve	immun belirteçleri	inceleyelim	?
• Daha	ileri	görüntüleme	yöntemleri	?

• MR
• Tomografi
• Sintigrafi	



BiyopsiBiyopsi

Masson Trikrom x40





Johns Metenamin Silver x40



PAS x40





IgG: (-)
IgA: (-)
IgM: (-)
C1q: (-)
C3c: (-)
Kappa: (-)
Lambda: (-)
Albumin: Fokal (+) 



Özet

• Büyüme	geriliği
• Hipertansiyon	
• Nefrotik düzey	proteinüri
• US’de kortiko‐medüller ayırım	kaybolmuş
• Fokal segmental glomeruloskleroz
• Evre	3a	kronik	böbrek	hastalığı



Prof. Dr. Nagihan Yalçın







Johns Metenamin Silver x40





İşeme sistografisi

Mesane sonda aracılığı ile 500 cc dilüe kontrast maddeyle retrograd yolla doldurulduktan sonra prevoiding, voiding
sırasında ve postvoiding grafiler elde olunmuştur. Mesane konturları olağandır. Postvoiding rezidü izlenmemiştir.
Dolduruluş ve voiding sırasında bilateral grade IV veziko üreteral reflü izlenmiştir. SONUÇ : Bilateral grade IV VUR



Sol böbrekde daha belirgin olmak üzere bilateral böbrekler deforme görüümdedir. Her
iki böbreğin üst ‐ alt poller ve orta kesimlerinde kenar düzensizlikleri ve hipoaktif alanlar
mevucttur. Zemin aktivite artmış olarak izlenmektedir.
SAĞ uptake %67, SOL uptake %33
YORUM: Multipl skar alanları içeren deforme görünümlü bilateral böbrekler ile uyumlu
Tc‐99m DMSA böbrek sintigrafisi

Tc‐99m DMSA böbrek sintigrafisi



Total böbrek fonksiyonlarına katkı :
L : % 38 ‐ R : % 62

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

YORUM :
Sol böbrek perfüzyon ve fonksiyonları azalmış, deforme görünümde
nonobstrüktif pelvik staz
Sağ böbrek perfüzyon ve fonksiyonları normal alt pol parankiminde defekt
izlenen nonobstrüktif pelvikalisiyel staz

Bilateral VUR bulgusu ile uyumlu Tc‐99m MAG‐3 dinamik böbrek sintigrafisi
GFR değeri beklenen değerin altındadır.

BÖBREK SINTIGRAFISI (DIÜRETKLI) MAG‐3



Özet

• Büyüme	geriliği
• Hipertansiyon	
• Nefrotik düzey	proteinüri
• Fokal segmental
glomeruloskleroz

• Evre	3a	kronik	böbrek	
hastalığı

Reflü Nefropatisi



VUR 
nefropatisi

Primer VUR + İYE Sekonder VUR + İYE

Mesane fonksiyon 
bozukluğu

Nörojen Mesane

Mesane Çıkış 
Obstrüksiyon
PUVNon‐Nörojen

Mesane



Spinal Kord Görüntülemeleri

• Servikal MRI
• Torakal MRI
• Lumbal MRI

Normal



Klinik İzlem 

• Ürodinami
• Sistoskopi

• Kardiyolojik	inceleme	sırasında	
‘sık	uniform ventriküler
ekstrasistoller’	görüldü

Planlandı 

Başka  bir 
kardiyoloji 
merkezine sevk



Diğer merkez 

• Kardiyolojik	inceleme	tamamen	normal

• Video‐Ürodinami
• Sistoskopi

Artmış	kapasiteli	stabil	mesane
Skopik olarak	Nörojen mesane	ile	uyumlu	
Bilateral Grade	5	VUR

T.A.K



Hastaya ne oldu?



Hastaya ne oldu?

• 2012 ‐2016 arası diğer merkez
• Zaman zaman bizim klinikte tetkikleri yapıldı
• Tüm reno‐protektif ve destek tedavilerini aldı
• 2016’da Ürodinamisi normal bulunarak TAK
uygulaması durdurulmuş

• 2018 Şubat Periton Diyalizi başlandı



Sonuçlar

• Ultrasonografi tek başına yeterli bir
görüntüleme yöntemi değildir

• İleri görüntüleme yöntemleri daima akılda
tutulmalıdır

• Nörojenik mesane semptomları silik ve belirsiz
olabilir



Sonuçlar

• Pre‐diyaliz KBH nedenini bulmak ve uygun
tedavi yapmak RRT ihtiyacını daha geç
dönemlere erteleyebilir

• Tubulo‐interstisyel alanda çizgisel fibrozis
görünümü ve buna eşlik eden FSGS, VUR veya
obstrüktif nefropatiyi gösterir



Sonuç

• VUR nefropatisi tanısı için böbrek
biyopsisine ihtiyaç yoktur




