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Uriner Sistem

« Ust iiriner sistem
e Bobrekler

e Ureterler

e Alt Uriner sistem
e Mesane

e Uretra

Abdominal Aorta

Inferior Vena Cava

Renal Artery

Kidney

Ureter

Urinary Bladder

Urethra



Uriner Sistem

* Sivi elektrolit dengesinin saglanmasi

» Atik maddelerin atilmasi (glomeruler
filtrasyon, tubuler sekresyon)

 Hormon uretimi (eritropoetin)
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convuluted tubule

number about 1.25 Glomerulus

. ) Efferent
million per kidney. The arteriole
nephrons make up the Afarare
bulk of the kidney. arteriole Peritubular
) capillaries
Dristal
corvoluted
tubule
Renal Renal Interlobular artery J‘ L) ‘- r
pyramid  column and vein |
. Arcuate art
Fibrous e v

capsule

Ascending
lirnb of
Henle's loop

‘ Collecting
| tubule

Descending
limb of
Henle's loop

Renal
artery

Stomach
Renal

vein
Adrenal

Kidney Pancreas

Cortex

Medulla
Calyx  yreter

|
Ureter | |

¥
Bladder


Sunucu Notları
Sunum Notları
Üriner sistemde üretilen hormonlar: renin, vit_D (aktif vitD oluşumu), eritropoetin


Glamerulum
Corpusculum renale
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Tubulus contortus proximalis

Arteriola afferens

Arteriola efferens |, Tubulus contartus

Cortex renis

1. Glomeruler filtrasyon

2. Tubliler fonsiyonlar
a. Proksimal tubul
b. Henle kulpu

c. Distal tubul

i
Tubulus rectus distalis
Tubulus attenuatus * .-

- Tubulus renalis

Arteria arcuata colligens

Yena arcuata

Arteriolae rectae } Medulla renis

Papilla renalis

Renin: Jukstaglomeruler aparattan yapilir.

1. Renal perfiizyon basinci azalinca salgilanir.
2. Distal tibule Na atilimi azalinca salgilanir.
3. Sempatik sinir sistem aktivitesi ile salinir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Renin: Jukstaglomerüler aparattan yapılır. 
Renal perfüzyon basıncı azalınca salgılanır.
Distal tübüle Na atılımı azalınca salgılanır. 
Sempatik sinir sistem aktivitesi ile salınır. 


Proksimal tubul

e Filtre edilen Na, Cl ve suyun 2/3’G emilir

e Glukoz, aminoasit, K, fosfat’in neredeyse et G Nat or o Vasa reca) Naor K can

tamami emilir.
HfHCO5- HO Cat*

* HCO3'Iin %75’i emilir. "

* Organik asit, penisilinler ve ilaclar sekrete ot %) i
Ed”lr. MEDDLLA ﬁ 600 Hecl ﬁ{:ui 50

* Proksimal tibulde ayrica 1-alfa-hidroksilaz | | % ““““““““ | ¢
ile aktif vitamin-D olusur @ w ~ °]




Henle kulpu

* Filtre edilen Na, Cl %25’0 emilir.

SEGMENTAL NEPHROM FUNCTION

MNa* Glu Ma* CI-.

H*HCOg H,O Cat
OA

(meddller interstisiyel hipertonik gradyan olusturur)

-+ +
Hgoﬂ
MEDULLA 600 600

A
_J 9 a
) -

1200 1200 1200 : 50
LOOP OF HENLE ADH + 1 ADH -
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PAPILLA Hz0 HzO



Sunucu Notları
Sunum Notları
Üre ile birlikte henle kulpundan emilen Na ve Cl meddüler interstisiyel hipertonik grandiant oluşumuna katkıda bulunur. Medüller hipertonik gradiant idrar konsantrasyon kapasitesinin açısından önemlidir. 


Distal tubul

e Distal kivrik tubul

SEGMENTAL NEPHROM FUNCTION

Na* CIm K Ca*

Na* Glu Na* Cra, ~(Vasarecia)

* Toplama kanallari
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Distal tubul

Distal kivrik tubul:

SEGMENTAL NEPHROM FUNCTION

e Distal tubul suya karsi gecirgen e o e oy
degildir.

{Vasa r.ectaj Nat CI K Ca+t

* Aktif Na ve Cl absorbsiyonunu | vA i}
saglayarak idrar dilisyonuna katki ol %) T
saglar. ﬁ f

1200 1200 12(:0: 50
LOOP OF HENLE ADH + 1 ADH -

50




Distal tubul

Toplayici kanallar:

 ADH’In esas etki ettigi yerdir.
* Na-K degisimi

* Na-H degisimi

* Aktif H iyon sekresyonunu saglayarak
idrarin asidifikasyonu ayarlanir.

e idrarin konsantrasyonunu saglar.

SEGMENTAL NEPHROM FUNCTION

Na*t Glu Na* CI

H*HCOg H,O Cat

MEDULLA

PAPILLA Hz0

{Vasa recta) Ma* CF- K*

ﬁf e

Ha0
NaCl
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__9 _________________
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idrar konsantrasyon kapasitesi  Idrarin diliisyon kapasitesi

* Preterm =400 mOsm/L * Yenidoganlarda yetiskine

* Full-term yenidogan 600-800 benpQy seNids 75-90
mOsm/L mOsm/L ancak GFR diistik

° Cocuk ve yetiskinlerde 1200 olmasi dOIay|S| ile su atim
mOsm/L kapasitesi de sinirlidir.




Eritropoetin

Renal medulladaki interstisiyel hicrelerince dlistik 02 salinimina bagli olarak

salinir ve kemik iliginden eritrosit yapimini regiile eder.




Anemnez

- Sikayet

 Hikaye

- 0z gecmis
* Prenatal

 Natal
* Postnatal

« Soy gecmis

T

Fizik muayene
« Inspeksiyon
» Oskultasyon
 Palpasyon
 Perkusyon



Sunucu Notları
Sunum Notları




Anemnez

* Anamnezde 6zgecmis ve aile dykusu oldukca 6nemlidir.
Konjenital renal hastaliklarda:

* Oligohidramnios,

e Polihidramnios

Not: Amniotik sivinin esas tretim kaynagi fetal idrar cikistir (6zellikle 2 ve 3. trimestirde)



Sunucu Notları
Sunum Notları





Fizik muayene
» Inspeksiyon
 Palpasyon

 Perkisyon
 Oskultasyon



Sunucu Notları
Sunum Notları
Konjentital renal anomaliler ekstrarenal manifestasyonlarla birlikte olabilir. Kulak, göz, deri ve diğer dismorfik bulgular. 

Böbrek hastalıkları hipertansiyona neden olabileceğinden özellikle dikkat edilmelidir. 


TABLE 6 Screening BP Values Requiring
Kan baSIHCI Further Evaluation
Age.y BP, mmHg
Boys Girls
Systolic DBP Systolic DBP
1 98 02 98 54
2 100 9 101 58
Manometre 3 101 o8 102 60
4 102 60 103 62
0 103 63 104 64
— Manson B 105 66 105 67
Puar Kol atardaman 7 108 88 108 B8
8 107 69 107 69
Steteskop 9 107 70 108 71
10 108 72 109 72
11 110 74 111 74
12 113 75 114 79
>13 120 80 120 80



Sunucu Notları
Sunum Notları
Konjenital renal anomaliler ekstrarenal manifestasyonlarla birlikte olabilir. Kulak, göz, deri ve diğer dismorfik bulgular. 



Kan basinci él¢umui:

BLOOD PRESSURE CUFF

Manual

Electronic

Bobrek hastaliklari hipertansiyona
neden olabileceginden ozellikle dikkat

edilmelidir.

e Uyun mansonla (uist kolun 2/3’ti kadar

olmahidir) élcim yapilmalidir.

* Normal kan basinci: Sistol ve diyastol kan

basincl degerlerinin yas, cins ve boya gore

<90 Persentil olmasi durumudur.


Sunucu Notları
Sunum Notları
Hipertansiyon durumunda:
Ensefalopati bulguları (baş ağrısı, kusma ve konvulziyon)
Kalp yetmezliği
Stroke 
Retinopati (görmenin bulanıklaşması)


TABLE 4 BP Levels fyr Age and Height Percentile

Age (y) BP Percentile SBP (mmHg) DBP (mmHg)
Height Percentile or Measured Height Height Percentile or Measured Height
5% 10% 25% 50% 75% 90% 05% I 5% 10% 25% 50% 75% 90% 05%
1 Height (in) 304 30.8 31.6 324 335 34.1 34.6 304 30.8 31.6 324 35.5 34.1 346
|  Height (cm) 77.2 78.3 80.2 824 846 86.7 879 77.2 78.3 80.2 824 846 86.7 87.9 |

50th 85 85 86 86 a7 88 a8 40 40 10 41 41 42 42

9oth 98 a9 99 100 100 101 10 02 02 23 ] o4 o4 o4

95th 102 102 103 103 104 105 109 o4 od 29 ] o6 a7 a7

95th + 12 mmHg 114 114 115 119 116 117 117 66 66 67 67 68 69 69
2 Height (in) 339 34.4 39.3 36.3 373 38.2 38.8 33.9 34.4 30.3 36.3 373 38.2 38.8
Height (cm) 86.1 874 896 921 047 971 98.5 86.1 874 896 921 947 971 985

50th a7 87 a8 29 29 g0 91 43 43 44 44 45 46 46

goth 100 100 10 102 103 103 104 20 29 o6 o6 of o8 o8

95th 104 105 109 106 107 107 108 a7 58 o8 59 B0 61 61

95th + 12 mmHg 116 17 117 118 119 119 120 69 70 70 [l 72 73 73
3 Height (in) 6.4 a7 379 39 401 41.1 417 36.4 af 379 39 401 411 ar
Height (cm) 925 939 96.3 99 1018 104.3 1058 925 9349 96.3 99 101.8 1043 105.8

50th 88 89 29 90 91 92 92 45 45 46 47 48 49 49

goth 1M 102 102 103 104 105 109 o8 o8 a9 a9 60 61 61

95th 106 106 107 107 108 109 109 B0 61 61 62 63 B4 B4

95th + 12 mmHg 118 118 119 119 120 121 121 72 73 73 74 73 76 76
4 Height (in) 388 394 40.5 417 429 439 445 38.8 394 40.5 417 429 439 445
Height (cm) 985 100.2 1029 1059 1089 1115 1132 98.5 1002 1029 1059 1089 1115 1132

50th 90 90 91 92 93 94 94 48 49 49 50 51 52 52

90th 102 103 104 105 105 106 107 60 61 62 62 63 64 B4

95th 107 107 108 108 109 110 110 63 B4 63 66 67 67 68

95th + 12 mmHg 119 119 120 120 121 122 122 73 76 77 78 79 79 80
5 Height (in) 411 418 43.0 4.3 455 46.7 474 411 418 43.0 443 45.5 467 474
Height (cm) 1044 106.2 1091 1124 1157 1186 1203 1044 106.2 109.1 1124 118.7 1186 1203

a0th 91 92 93 94 95 96 96 ol a1 a2 23 o4 29 a9

aoth 103 104 105 106 107 108 108 B3 B4 65 65 66 B7 67

9ath 107 108 109 109 110 111 12 66 67 69 69 70 70 71

95th + 12 mmHg 119 120 121 121 122 123 124 78 79 80 81 82 82 83



Hipertansiyon:

BLOOD PRESSURE CUFF

Electronic

| @

STETHOSCOPE

Normal kan basinci ( <90th Persentil)
» Sistolik <120mmHg
» Diastolik <80 mmHg

Yiksek kan basinci (90th-<95th Persentil)
» Sistolik 120-129 mmHg
» Diastolik >80 mmHg

Stage 1 hipertansiyon (95th Persentil - < 95th Persentil+12 mmHg)
» Sistolik 130-139 mmHg
» Diastolik 80 -89 mmHg

Stage 2 hipertansiyon (295th Persentil+12 mmHg)
» Sistolik 2140 mmHg
» Diastolik 290 mmHg




Uriner Sistem Semptom ve Bulgulari

» Glomeruler

 Tubulointerstisilyel

 Vaskiler

« Alt Uriner sistem hastaliklarina bagl klinik bulgular gorulur.

 Bu klinik bulgular akut/kronik olabilir.

 Primer renal patolojiler veya sekonder renal patolojiler sonucu
olusabilir.

_



a1 i’
« Hematuri

Urmer SIStem. . « Anormal idrar akimi
hastaliklarinda klinik | (poliiri/oligiiri/aniiri)

| T E— - ; N Piyuri
e Odem * Proteinuri
<
 Karin agrisi

* Nonspesifik:
« Gelisme geriligi
 Polilri * Ates
k-  Kusma
* Non-semtomatik olabilir.

* Dizuri

e Pollakdri

e Enuresiz

Wi

« Enkontinans




Odem

» Intrestisiyel alanda sivi artisini ifade eder.

« Batinda sivi birikmesi ise asit olarak
adlandirilir.

* Fizyopatolojisi:
 Hidrostatik basincin artisi

« Damar permeabilitesinin artisi

« Onkotik basincin azalisi

« Renal sistemle ilgili olan daha ¢ok protein
kaybina bagli onkotik basincin azalisi

Periorbital
nedeniyle olusur. e
 Nefrotik sendrom (Serum albtimin duzeyi <2.5
gr/ dl—) y— fF:::f;y pale
* Nefritik sendromlar Lips may

be swollen



Penorbital
/‘ edema

Odem

__ Putty pale
J face

* GOz cevresinde, dzellikle gbz kapagi altinda ve
Ustinde ortaya cikan 6deme Bufissur tarzinda
ddem denir. Glomerulonefritlerde siklikla gdézukdar.

Lips may
be swollen

* Odemin yaygin bicimine anazarka (anasarca)
tarzinda odem denir. Siklikla nefrotik sendromda
goruldr.




Karin agrisi

Hepatic and
biliary pathology

G

Pyelonephritis Common patterns

s of pain radiation
AAA Nephrolithiasis -

Pancreatitis

(kidney stones)

N

* Bircok sisteme ait patoloji karin agrisina
neden olabilir. Ozellikle GIS, Solunum sistemi
ve Genitouriner sistem patolojileri karin
agrisi yaparlar.

 Alt Uriner sistem enfeksiyonlari genellikle
pelvik bolgede agri yaparlar.

e Ustl Uriner sitem patolojileri karin agrisi
yaninda yan agrisi seklinde de agri
yapabilirler.

* Ozellikle tireteri ilgilendiren patolojilerde
kolik tarzi agri yaparlar.




Diztiri (Dysuria)

« Agrili idrar yapma olarak tanimlanir.

» Siklikla idrar yolu enfeksiyonlari sonucu
goruldr.

« Kizlarda vulvovajinit erkeklerde balanit de
dizuriye neden olabilir




Poliuri

Cok fazla idrar yapma olarak tanimlanir (> 2 It/m?)

Diabetes mellitus
Diabetes insipidus
Hiperkalsemi/Hiperkalsuri
Hipopotasemi

Psikojenik polidipsi

Akut bobrek yetmezliginin ilk everesi

Polidipsi cok su icmeye verilen isimdir ve politri nedeni olabilir.

Causes of Polyuria

-l T F N
{ |
1

o

|
S . -
o p

L & . . = . —
Diabetes Insipidus Psychogenic Polydipsia
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Sunucu Notları
Sunum Notları
hypokalemia itself also impairs the maximal renal urinary concentration ability.


L  Cok sik idrara ¢itkma seklinde
Pollakuri tanimlanir.

« Saglikh cocuklar gunde 4-8 kez idrar
yaparlar.

 Sik ve az miktarda idrar yapma
(pollakiiri):

« Uriner sistem enfeksiyonlarinda

 Yapisal uriner sistem bozukluklarinda
gorulir (mesane kapasite azligi).




o L » Az miktarda idrar yapmaya oligdiri
Oliguri, Anari denir.

« <300 ml/m?/giin veya <0.5 ml/kg/saat

» Idrar cikisinin olmamasina ise aniiri
denir.

» Akut bobrek yetmezlikleri (asiri sivi
kayiplari gibi prerenal)

» Kronik bobrek yetmezlikleri
» Obstriuktif Gropatilerde goruldr.




En u rezis » Cocuklarda mesanenin glindiiz kontrolii 2-3
i nkontin é ns yasin sonunda, gece ise 3-5 yasinda kazanllir.

5 yasin Uzerinde gece idrar kacirmaya
enurezis nokurna, gece ve gunduz idrar
kacirma ise eniirezis diurna olarak
adlandirilir.

- Inkontinans terimi ise 24 saat boyunca idrar
kontrolinudn olmadigini belirtir.

» Uriner sistemin yapisal bozukluklari ve idrar
yolu enfeksiyonlarinda goruldr.

Urgency, sikisma ve zaman zaman tutamayarak
idrar kacirmayi ifade eder.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Disfonksiyonel işeme (DV), inkontinans, sıklık, aciliyet, tereddüt, tutma manevraları, dizüri, alt karın ağrısı veya tekrarlayan İYE olarak ortaya çıkabilir.


» Idrarin mikroskop altinda her
alanda >5 lokosit icermesi
durumudur.

» Uriner sistem enfeksiyonlarinin en
sik muayene bulgusudur.




v . « |drar sedimentinin mikroskobik
Hematurl degerlendirmede buyuk buyutme ile her alanda
>5 eritrosit gorulmesidir.

 Bu idrarin rengini gozle gorulecek kadar
kirmizi-kahverengi renge donusturidyorsa
makroskopik hematuri, idrar rengi normal ise
mikroskobik hematiiri olarak adlandirilir.

- |drar renginin kirmizi olmasi hemoglobine bagli
ise hemoglobinuri, miyoglobuline bagli ise
miyoglobiniri olarak adlandirilir.




Hamaturi Glomeriiler hasaliklar
neden Ierl  Glomerulonefrit

(Post streptokoksik/Memranoproliferatif /Memrandéz)

Gross hematuria Microscopic hematuria

* IgA nefropatisi

Alport sendromu

SLE

Henoch-Schonlein purpurasi

Enfeksiyonlar » Hemolitik Giremik sendrom

- Bakteriyel

° Viral . . .o .
* Benign familyal hematdiri

* Tbc




o ) Yapisal
Hamaturl nedenlerl « Konjenital anomaliler

Polikistik bobrek hastaliklari

Vaskiler anomaliler

Travma

Tumorler

Hematolojik

Microscopic hematuria means blood can be
seen only with a microscope.

e Orak hucreli anemi
Tedaviye bagh

vonWillebrant hastaligi
* Penisilin
» Siklofosfamid

« Klorpomazin

Renal ven trombozu

Trombositopeni

Nefrolitiazis ve hiperkalstri



uril

|drarda kristal

1 l.

Most common types of crystals appear under microscopes during urinalysis (A) calcium oxalate, (B) Amorphous
urate & uric acid crystals, and (C) struvite crystals;




c e . * Normalde idrarda 30-150 mg/giin protein
Proteinuri bulunabilir,

 Spot idrarda Prot (mg)/Cr(mg) <0.2’dir.
e Spot idrarda sabah idrari tercih edilmelidir.

i D * Proteiniiri idrarda atilan protein miktarinin:
>150-200 mg/giin veya >4 mg/m?/saat

* idrarda Prot (mg)/Cr(mg) >2 ise nefrotik

Strip ile bakilan protein miktari normalde araliktadir.

negatiftir.

Trace (eser) 10-20 mg/d| * Proteinuiri miktarinin >500 mg/24 saat

1+ =30 mg/d| olmasi masif proteinuri olarak adlandirilir.
2+ =100 mg/d|I

3+=300 mg/dI

4+=1000-2000 mg/d| Asemptomatik proteintri cocuklarda sik goéralur.



Proteinuri Nedenleri

Gecici proteiniri izole proteiniiri nedenleri
nedenleri

. Ates * Ortostatik proteinuri

- Dehidratasyon  Persistan asemptomatik izole
. Eqzersiz proteinuri

« Soguk ortam

« Emosyonel stres

* NObetler

 Epinefrin uygulanmasi
 Konjestif kalp yetmezligi

« Serum hastaligi




Proteintliri Nedenleri (Glomeriiler Nedenler)

* Nefrotik sendrom
e Nefritik sendrom

* Fokal segmental
glomeridloskleroz

*|gA nefropatisi

 HIV iliskili nefropati
« Malarya

* Hepatit B, C
 Bakteriyel endokardit

* Henoch Schonlein purpurasi
« Hemolitik Gremik sendrom
 Herediter nefrit

« SLE

 Vaskilitler

DM

e Orak hucreli anemi

_ Proteinuria

P A
= g




BUN (Kan lire azotu)

Tani-Lab

 Renal fonksiyonlardan etkilenir

Ayrica:
 Hidrasyon
* Nutrisyon
 Katabolizma

 Doku hasarindan etkilenir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Since BUN reflects only the nitrogen content of urea (MW 28) and urea measurement reflects the whole of the molecule (MW 60), urea is approximately twice (60/28 = 2.14) that of BUN. Thus BUN 10 mg/dL is equivalent to urea 21.4 mg/dL.


Tani-Lab

inine

Seum creat

« Bobrek fonksiyonlarinda daha spesifik
bir gostergedir.

e Serum creatinini ile GFR koreledir. Bu

nedenle siklikla GFR hesabinda kullanilir.

 Creatinine kaslardan salinir yani kas
orjinlidir.

« Kas miktarinin artisina bagl olarak yasla
birlikte artis gosterir.

eGFR:

Schwartz Formulu

(k x Boy)

Cr

serum

Infant (DVA < 1yas) 0.33
Infant (Term <1 yas) 0.45
Cocuk veya Adolesan Kiz 0.55
Adolesan Erkek

0.70



Sunucu Notları
Sunum Notları
GFR (adult) 100-120 ml/dk/1.73


* Glukoz

* Protein

Tani-Lab

Idrar analizi

« Lokosit (Iokosit esteraz yolu ile)
* Eritrosit/Hemoglobin

« Keton

- PH

« Dansite (konsantrasyonu)

 Nitrit (Bakteriler nitrati nitrite cevirir.
Bakteri Uri varligini gosterir)



Sunucu Notları
Sunum Notları
GFR (adult) 100-120 ml/dk/1.73


Goruntuleme (USG)

Tani-Lab

« Bobrek buyuklugu

» Uriner sistem dilatasyonlari
* Kistler

» Uriner taslar

« Kitle (cok kiicik degilse)
« |drar kesesi goriintilenebilir.

* Dopler ile arter ve ven6z akim
degerlendirilerek renal arter stenozu
ve venoz tromboz kanitlar elde
edilebilir.




Goruntuleme
(Voiding sistoliretrogram)

Tani-Lab

» Ozellikle vezikodreteral
refllyd ve Uriner sistemdeki
genislemeyi ortaya
koymakta kullanilir.




Goruntuleme
(Computerize tomografi ve
Magnetic resonans goriintiileme)

Tani-Lab

« MR goriintileme IV
piyelografinin yerine
gecmistir (bobrek yapilarini
arastirma agisindan).

 Klicuk cocuklarda sedasyon
gerekir.

» CT'de radyasyon soz
konusudur.




Goruntuleme
(Radyonukleik Goriintiileme)

Tani-Lab

» Bobreklerdeki skari gostermede DMSA-statik-,
fonksiyonlari arastirmakta ise DTPA —dinamik-
sintigrafi calismalar kullanilabilir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
DMSA: dimerkaptosüksinik asit-Tc99
Teknesyum-99m dietilen triamin pentaasetikasit 
Dimerkaptosüksinik asit (DMSA) statik böbrek sintigrafi (renal kortikal sintigrafi) ajanıdır.


DTPA:dietilentriaminopentaasetikasit-Tc99
(Tc-99m DTPA) günümüzde en yaygın olarak kullanılan ve en ucuz dinamik böbrek sintigrafisi radyofarmasötiğidir. 














Nefrotik Sendrom

- |drarda az miktarda protein bulunmai (Pro/Cr <4 mg/m2/saat)
normaldir.

 >40 mg/m2/saat veya Pro/Cr >2 ise nefrotik proteinuriden bahsedilir.

* -Gegici proteindri: Ates, dehidratasyon, konvulziyon veya siddetli bir
egzersiz

« Ortostatik (postural) proteindri: Zayif ve uzun boylularda gozlenir.
 Persistan proteinur: Nefrotik sendromda proteinuri peristandir.

 Tubduler proteindri, tubuler elektrolit kaybi ve glikoz tri =Fankoni
sendromu



Nefrotik Sendrom

Agir proteindri (Esas olarak albumintri >40 mg/m2/saat)
Hipoalbuminemi (Serum albimini <3 gr/dL)
Hiperkolesterolemi (>250 mg/dL)

Odem

Ny =

 Primer nefrotik sendrom
« Sekonder nefrotik sendrom



Nefrotik Sendrom

1. Primer nefrotik sendrom:
- Minimal change ns
- Primer fokal segmental glomeruloskleroz
- ldiopatik memran6z ns
- Herediter NS (Konjenital ns, infantil ns)

2. Sekonder nefrotik sendrom
Sistemik lupus eritamatozus
Vaskilitler

Kronik infeksionlar

Diyabet

Amiloidoz

Malignensi



Glomerulonefrit ve hematuri

« Santrifije edilmis taze idrarda blyuk biyttme (40) ile her
alanda = 5 eritrosit gorulmesi hematuri olarak adlandirilir.

Hematuri:
- Glomerullerden
- Tubulointerstisiyel bolgeden
- Alt Uriner sitemden kaynaklanabilir.




Glomerulonefrit ve hematuri

* Persistan mikroskopik « Makroskopik hematiiri:
hematiiri: - Urolitiyazis
- Glomertuler hastaliklardan - Uriner sistem
_ Kristaliiri enfeksiyonlarindan
- Orak hiicreli anemi / polikistik - Akut glomerdlonefrit (post
boébrek streptokoksik AGN en sik

- Herediter hastaliklardan formdur)

akynaklanabilir.



Glomerulonefrit ve hematuri
Klinik:

- Hamturi
- Glomeruler hasar:
- Proteinuri
- Hipertansiyon
- Odem
- Oligdri
- Akut bobrek hasari

- Streptokok enfeksiyonundan 10 glin sonra, impetigodan 4-6 hafta

sonra gelisir.
- Antibiyotik tedavisi GN gelisimini onlemez.

- IgA nefropatisine bagli AGN



Hemolitik Gremik sendrom (HUS=

1. Mikroanjiopatik hemolitik anemi

2. Trombositopeni
3. Akut bobrek hasari

Ensik shiga-toksin ureten Escherichia coli —0157.H7- (STEC)
tarafindan olusturulur ki klinikte ishal (hemorajik neterokolit)

vardir.

E. coli disi HUS daha ciddi seyreder ve kronik bobrek hastaligina
yol acabilir.



Hemolitik Gremik sendrom (HUS=

- Ozellikle 5 yas alti cocuklarda goruildr.
- Kanliishali (STEC) takiben 7-10 giin i¢inde ortaya cikar.

- Halsizlik, letariji, oliguri/anduri, petesi, hipertansiyon, pankreatit,
kardiyak disfonksiyon, kolon perforasyonu gorlebilir.

- Lab:

- Anemi, trombositopeni, LDH yuksekligi, haptoglobulin disukligu,
indirekt bilirubin duzey artisi, AST yuksekligi, retikilosit artisi gorulebilir.




Hemolitik Gremik sendrom (HUS=

- Bobrek hasari gostergeleri:
- Cr ve BUN yuksekligi, Oliguri, Hematuri, Proteinuri, Piyuri, Silendirler

- Lokositoz, pozitif diski kiltirt (0157:H7), shiga toksin pozitifligi
(diskida), amilaz ve lipaz yuksekligi gorilebilir.

- Tedavi:

- Suportiftir. Tansiyonun dizenlenmesi, akut bobrek hasari var ise
diyaliz, sivi ve elektrolit replesmani (0zellikle sivi replesamani klinigin
ciddiyetini azaltir)



Vesikoureteral refli (VUR)

- Idrarin mesaneden Ureterlere ve bobrege kacisini ifade eder.

* Primer VUR en sik gorulendir, mesane icindeki ureterin kisa
olmasi sonucu olusur.

* VUR ategsli Uriner sistem enfeksiyonu olan kiicuk cocuk ve
infantlardaki en sik anatomik anomalidir.

» Sekonder VUR:

« Diger uriner anomaliler sonucu olabilir.
- Ureteral duplikasyon
- Norolojik mesane (%50)

- Uretral c¢ikis sorunlari
- Posterior uretral valv / Purne belly sendromu



Vesikoureteral refli (VUR)

Klinik:
- Febril Uriner sistem enfeksiyonlari

Tani:
- -Renal USG
- Voiding sistoureterogram

2-24 aylik febril Uriner sistem enfeksiyonunu takiben renal USG
onerilmektedir. Patoloji varsa voiding onerilmektedir.

Eq(er renal USG normalse , ikinci febril Griner sistem enfeksiyonunu
takiben voiding yapilmalidir.



Urolitiazisde risk faktorleri:

nerkalsuri
positratdri
neroksaluri

- Urik asit hastaliklari
- Sistinuri
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