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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Uriner sistem hastaliklar1 yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmasi, hastalarin
yasam kalitesini ciddi olarak etkilemesi, tan1 ve tedavi maliyetinin yiiksek olmas1 nedeniyle
toplumda ciddi saglik sorunlarini olusturmaktadir.

Glniimiizde iriner sistem hastaliklarinda erken evrelerde tani konulmasi ile hem
0zgilin onlemler alinmakta hem de altta yatan ya da eslik eden hastaliklara yonelik tedavi
yaklagimlari ile hastaligin kotii seyri yavaslatilabilmektedir.

Bu egitim materyalini basar1 ile bitirdiginizde ¢ocukta iiro-genital sistem
hastaliklar1 ve bakim hakkinda alaniniza ait bilgiler edineceksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Cocukta tiro-genital sistem hastaliklarinda bakim yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

»  Saglik kuruluslarina giderek iro-genital sistem hastaligi olan ¢ocuklari

gozlemleyiniz. Gozlemlediginiz belirti ve bulgulari not aliniz. Bir sunu

hazirlayarak sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

1. URO- GENITAL SISTEM HASTALIKLARI
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Cocuklarda firiner sisteme ait problemlerin 6nemli bir boliimiinii dogumsal anomaliler
olusturur. Bu anomaliler; enfeksiyon, karinda kitle veya bobrek fonksiyon bozukluguna bagl
bulgular ile karsimiza ¢ikar. Dogumsal iiriner sistem anomalilerinin en korkulan
komplikasyonlarinin basinda kronik bobrek yetmezligi gelir.

Bebeklik ve cocukluk doneminin sik goriilen {iro-genital sistem yakinmalarinin
baginda idrar yolu enfeksiyonlari gelmektedir. Tedavi edilmeyen idrar yolu enfeksiyonlari
ileri yaslardaki bobrek problemlerinin sebebini olusturur. Taninin erken konmasi 6nemlidir.
Idrar kagirma, penis anomalileri gibi problemler ¢ocukluk caginda yasam Kalitesini, okul
basarisini, arkadas iliskilerini ve ¢ocugun psikolojisini olumsuz etkilemektedir.

1.1. Genito -Uriner Sistem Konjenital Hastaliklar

Cocuklarda konjenital genito-iiriner sistem problemlerinin 6nemli bir bolimiini
konjenital anomaliler olusturur. Konjenital {riner sistem anomalileri erken tani ve
tedavilerinin yapilabilmesi, ge¢ donem komplikasyonlarin olusmasinin engellenmesi icin
dogumdan hemen sonra saglik taramalar1 yapilmalidir.

1.1.1. Polikistik Bobrek (PBH)

Bobregin iki tarafli yaygin kalitsal lezyonlari olup bobrek parankimasiin Kistlerle
kaplanmasi durumudur. Bobrekte mercimekten ceviz biiyiikliigline kadar degisen kistler
olusur. Dogumsal olabilecegi gibi yasa bagli da goriilebilir. Polikistik bobrek hastaligi hafif
seyreder ve genellikle ileri yasta bulgu verir. Bu nedenle eriskin tip polikististik bobrek
hastalig1 olarak da bilinir.



> Polikistik bobregin ii¢ tipi vardir
o Infantil tipi; Bebek dogar dogmaz goriiliir ve erken yasta belirtiler verir.
Genellikle dliimle sonuglanir.

o Juvenil tipi; 5-10 yaslarinda goriliir. Juvenil tip bobrekte, karacigerle
ilgili belirtiler, proteiniiri, bobrek yetersizligi, idrar yogunlugunda artma
ve intrakranial kanamalar vardir.

o Eriskin tipi; 40 yasindan sonra goriiliir ve tedavi edilmediginde oliimle
sonuglanir.

Resim 1. 1: Saghikh ve polikistik bobrek
> Belirtiler

Her iki bobrek bolgesinde kiint seklinde agr1 vardir. Hipertansiyona bagli bas agrisi ve
burun kanamasi goriiliir. Sik sik idrar yapma nedeniyle idrar retansiyonuna bagli hastada
enfeksiyoz tas olusabilir.

> Tanm

Fiziki muayene, laboratuvar bulgulari, radyolojik tetkiklerle tani konur. Idrar
tahlillerinde genellikle mikroskopik hematiiri mevcuttur. Idrarda albumin ve silindir
l6kositler vardir. Bobrek fonksiyon testleri kistler ¢ok sayida olmadik¢a normaldir.
Radyolojik tetkikler; renal ultrasonografi, intravenéz pyelografi (IVP), bilgisayarl
tomografi, izotop sintigrafi, kistografiyi kapsar.

Tedavi ve Bakim

Hasta diisiik proteinli diyete alimir. Kistler genelde belirli araliklarla goriintiileme
yontemleri ile takip edilir. Kistlerin enfekte olma durumunda antibiyotik tedavisi uygulanir.
Bobreklerde yetmezlik gelisirse hemodiyaliz veya periton diyalizi yapilabilir. Kistler cerrahi
olarak da ¢ikartilabilir.



> Komplikasyonlar

Kistlerin enfekte olmasi ve Kist i¢ine kanama olabilir. Eger yerlesimi daha ¢ok
bobrekte alt kutupta ise Tliretere basi yaparak hidronefroza neden olabilir. Bobrek
fonksiyonlarimi bozabilir. Makroskopik kanama goriilebilir.

1.1.2. Ekstrofik Mesane (Ekstrofi Vezika)

Dogustan mesanenin digsarida olmasidir. Embriyolojik olarak iirogenital sistem ile bu
sistemi Orten iskelet ve kas sisteminin defektidir.

Resim 1. 2: Ekstrofik mesane

Degisik tipleri vardir. En sik goriilleni mesane 6n duvarinin ve karnin tesekkiil
etmemesi sonucu mesanenin arka ve alt yiiziiniin karin 6n duvarindan kabarik bir halde
goriilmesidir. Cogu kez diger anomalilerle birlikte goriiliir (Epispadias, hipospadias, kapali
aniis, inmemis testis, inguinal herni veya meningosel vb.).

> Belirtiler

Bu ¢ocuklarda mesane disariya agik oldugundan dokunmakla agrilidir ve siirekli
olarak gocuk idrarini disar1 akitir. Bu nedenle bu bolgede tahrise bagl yara ve enfeksiyon
gelisir. Enfeksiyona bagli pyelonefrit ve bdbrek yetmezligi goriiliir. Uriner enfeksiyon ve
hidronefroz sonucu ¢ocuk kaybedilebilir.

> Tedavi

Karm duvarim birlestirici cerrahi islem uygulanir. Agiklik fazla ise iireterler kolona
transplante edilir. Mesane ¢ikartilir. Cocuk idrar ve digkisini birlikte yapar. Barsak yolu ile
bazi maddeler atildigindan, elektrolit dengesi diizenlenmelidir.

1.1.3. Hipospadias (Hypospadias)

Yeni dogan erkek cocuklarda goriilen konjenital bir bozukluktur. Hipospadiash bir
ailede dogmasi beklenen erkek bebeginde de hipospadias goriilme olasiligi %200 {in
tizerinde olmasi kalitsal nedenlerin 6nemini gostermektedir. Yaklasik olarak 300 erkek
dogumda 1 goriilmektedir.

5



Hipospadias; penis meatusunun (idrar deliginin), normal yerinden agilmayip penisin
alt kismindan ag¢ilmasidir.

Hipospadiasli ¢ocuklarda idrar kanali (iiretra) penisin alt yiiziinde ve daha geride
sonlanir. Sonlandig1 nokta ile penis ucu arasindaki mesafede idrar kanali olugsmamistir. Penis
ucu ile skrotum arasindan hatta periton yakinina kadar geriden veya peritondan agilabilir.

Hipospadiasla birlikte sik goriilen dogumsal problem inmemis testis ve kasik fitigidir.
Bu nedenle hipospadiasli cocuklarin testislerinin olup olmadig1 ve torbalara kadar inip
inmedigi mutlaka kontrol edilmelidir.

Resim 1. 3: Hipospadias cesitleri

>  Belirtiler
o Uretranin penisin alt yiiziinde ve daha geride olmas,
o Penis baginin yassilagmasi,
o Siinnet derisi (prepusium)'nin penis basinin alt yiiziinde olugmamasi

(dogustan yarim siinnetli),
o Ereksiyon gelisince penisin asagiya dogru kivnlmast,

o Hipospadiaslh ¢ocuklarin karsiya dogru iseyememeleri tersine ayaklarina
dogru isemeleri,
o Uretra agikhigimin ¢ok geride olmasidir.
> Tam

Gebelikte ultrason ve dogdugu anda yapilacak klinik muayene ile tan1 konur. Nadiren
hipospadiash ¢ocuklarda siinnet derisi normal ve tam olabilir. Bu durumda siinnet derisi
geriye dogru siyrilmadan muayene edildiginde uca yakin hipospadiaslar tespit edilemeye
bilir.



> Tedavi ve bakim

Cerrahi olarak idrar deligi penis ucuna (glansa) dogru getirilir. Glansa ne kadar yakin
ise anomalinin giderilmesi o kadar kolay olur. Bolge temizligine 6nem verilmeli, aile bu
konuda egitilmelidir.

1.1.4. Epispadias (Epispadias)

Alt karmn bolgesi 6n duvari ve mesane On duvarinda defektle birlikte goriilen
konjenital bir anomalidir. Meatusun, penisin iist kisminin herhangi bir yerinden (ya glans
penise ya da semfizis pubise yakin bir yerde) agik olmasina epispadias denir.

Resim 1. 4: Epispadias
> Tedavi ve Bakim

Cocuk 2-3 yasina gelince cerrahi girisimle agiklik kapatilir. Cerrahi tedavi yapilincaya
kadar o bdlgenin temizligine 6nem verilir.

1.1.5. Inmemis Testis

Inmemis testis, intrauterin yasamda 7-9. aylarda inguinal kanaldan skrotuma inmesi
gereken testislerden bir ya da ikisinin skrotuma inmemesidir. Inmemis testise prematiire
bebeklerde sik olarak rastlanir.



Internal
inguinal
ring

Inguinal
canal

External
inguinal
ring
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Abdominal

Inguinal

Prescrotal
(prepubic)

Inmemis testis, erkek cocuklarda genitoiiriner sistemin en sik goriilen dogumsal
patolojilerindendir. Bir yasindaki erkeklerin %1-2’sinde inmemis testis goriiliir ve %90°1 tek

Resim 1. 5: inmemisTestisin karn i¢inde bulunabilecegi yerler

tarafli iken, %10’u iki taraflidir.

Tek tarafli palpe edilebilen inmemis testisli cocuklarda dikkatli bir fizik muayeneyle
tan1 konulabilirken iki tarafli inmemis testisli durumlarda tanida zorluklar yasanabilir.

»  Fizik muayene bulgularina gore inmemis testis ile ilgili terminoloji

Resim 1. 6: Tek tarafl ve ¢ift tarafli inmemis testis

Inmemis testis: Fizik muayenede testis palpe edilmektedir ancak
skrotum bostur. Testis abdominal (retansiyo testis abdominalis) ya da

inguinal (retensiyo testis inguinalis) yerlesimli olabilir.

Kriptorsidizm: Eski Yunanca’da kryptos-saklt ve
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orchis-testis
anlamindadir. Fizik muayene ile testisin varligi ortaya konamamustir.



Palpe edilemediginden testis ya yoktur ya da intraabdominal yerlesimlidir
(retansiyo testis abdominalis).

o Ektopik testis: Testis deri altinda, superfasyal yerlesimlidir. inguinal
kanal distalinde palpe edilebilir ancak skrotuma indirilemez.

o Inguinal testis: Testisin kasikta palpe edilmesidir.

o Gliding testis: Testis skrotal giriste veya daha yiiksekte palpe edilir. Elle
skrotuma ilerletilebilir ancak serbest birakinca derhal tekrar eski
pozisyonuna geriler.

o Retraktil (hipermobil) testis: Fizyolojik retraktil testis (hipermobil)
genelikle skrotumdadir ya da palpasyonla kolaylikla skrotuma ilerletilir.
Ozellikle 3-9 yas arasinda gozlenir. Kremasterik refleksle(kremaster
kasinin kasilmasi) inguinal kanala dogru kacar ancak bir siire sonra
kendiliginden tekrar skrotuma iner. Retraktil testisi dogru tanimlamak
onemlidir ¢iinkii tedavi gerektirmez.

> Nedenler

Hormonal nedenler, diisiik dogum agirligi, ,gestasyonel diyabet, prematiirite ve diger
genital anomalilerin varlig1 sayilabilir.

> Belirtiler

Inmemis tarafta skrotum bostur ve inguinal herni bulunabilir. Kasik bolgesinde sislik
vardir. Bu durumda 5-6 yasindan sonra karin agrisi goriiliir, ani ve siddetli kolik agri
mevcuttur. Bulanti ve kusma, karin agrist ile birliktedir. Adoélesan yasina kadar testisler
skrotuma indirilmemigse sperm yapilamaz, buna bagl infertilite ve psikolojik semptomlar
goriiliir.

> Tanm

Cogu kez fizik muayene ile tam1 konur ve dikkatli bir fizik muayeneyle inguinal
kanaldaki testis palpe edilebilir. Cocugun huysuzlanmasi, muayene odasinin sicakligmin
diisiik olmas1 veya muayene eden doktorun ellerinin soguk olmasi, retraktil testis veya
asendan testis olmas1 yanliglikla inmemis testis tanisina yol acgabilir. Jel ya da krem
kullanarak palpasyon sirasinda testisi skrotuma dogru ilerletmek miimkiin olabilir.

Tamy1 destekleyici laboratuvar testleri (HCG stimulasyon testi), ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ve tanisal laparoskopi kullanilabilinir.

Taninin kondugu yasa bagl olarak laboratuvar ve baska bazi tetkikler; 6rnegin gengler
ve eriskinlerde tan1 yeni konduysa sperm tahlili de yapilmali ve kisinin tireme fonksiyonu
belirlenmelidir.



>

Tedavi ve Bakim

Bazen testisler kendiliginden bir yasin sonuna kadar skrotuma inebilir. Bu nedenle
bebek bir yagini dolduruncaya kadar beklenebilir. Bir yasinm gegirenlerde tedavi derhal
uygulanmalidir. Bu tedaviler ne kadar erken yasta yapilirsa ilerideki olasi olumsuzluklar o
derece azalir.

>

Iki tiirlii tedavi uygulanr:

o Hormonal tedavi: Inmemis testislerde, mekanik engelin olmadig
durumlarda ve ozellikle bilateral inmemis testislerde hormon
kullanilir. Tedavide testosteron, human koryonik gonadotropin ve
luteotrop hormon releasing hormon kullanilabilir.

o Orsiopeksi  (Orchidopexy): Eger hormonal tedaviden sonug
alinamazsa ameliyatla testislerin torbaya indirilmesi gerekir. On
yasina kadar testisler cerrahi metodla skrotuma indirilebilir. Ancak
genellikle 6-12. aylarda testisin germ hiicrelerinde erken
dejenerasyon  gorildiigiinden, 6-24  aylarda  orsiopeksi
onerilmektedir. Giinlimiizde ¢ocuk cerrahisi Kliniklerinde ikinci 6
ayda orsiopeksi yapilmaktadir. Inmemis testisle birlikte inguinal
herni de mevcutsa, beklemeden orsiopeksi ve inguinal herniotomi
yapilmalidir.

Cerrahi miidahale gerektiren endikasyonlar

Inmemis testisle birlikte inguinal herninin de mevcut olmasi,

Skrotum iginde yer almayan testisin travmaya karsi korunmasiz olmasi,
Inmemis testisin torsiyon olma riskinin olmast,

Kiiciik yaslarda yapilan orsiopeksileri takiben testisin malign
hastaliklariin ge¢ yasta yapilanlara oranla daha diisiik olmasi ve erken
taninin kolay olmasi,

Bos bir skrotumun psikolojik sorunlar yaratmasi,

[leride infertiliteye neden olabilecek histolojik degisikliklerin 2 yasindan
sonra belirgin bir sekilde artmasidir.

Komplikasyonlar

Inguinal herni gelisebilir. Testisler, puberteye kadar skrotuma inmezse karmn i¢indeki
sicak ortamda kalacagindan sperm olusmasi engellenir. Karin i¢i organlari testislerin lizerine
baski yapar. BoOyle cocuklarda karin agrist olur. Testisler karin i¢inde kaldigindan
tiimdrlesebilir. Cocuk uzun siire tedavi edilmezse psikolojik olarak da etkilenir.

1.1.6. Hidrosel

Hidrosel, testisi ¢evreleyen zarlarin arasindaki sivi miktarinin artmasidir. Tesitisin
anatomik yapisinda, biri testisin iistiinde digeri ise skrotumun iizerinde olmak iizere 2 zar
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vardir. Bu zarlar arasinda normalde 5-10 cc kadar sivi bulunur. Bu sivi testisleri distan
gelecek travmalara karsi korur. Hidroselde zarlar arasinda normal sivi miktarmin iizerinde
s1v1 toplanir.

Normalde inguinal kanaldan testisler indikten sonra kanal kapanir. Hidroselde ise
testisler indikten sonra baz1 yerlerde inguinal kanal agik kalir ve bu araliklar siv1 ile dolar.
Hidrosel, testisi saran zarlarla sinirli kalmigsa buna testikiiler hidrosel, testis kordu boyunca
kistik bir yap1 seklinde sinirli ise kord hidroseli veya kordon Kisti olarak adlandirilir. Yeni
dogan hidrosellerinin bir¢ogu dogumsaldir ve yeni dogan erkek ¢ocuklarin yaklasik yiizde
6'sinda goriiliir. Ancak tiimdr, enfeksiyon veya dolasim bozukluklarinin bu dénemde
hidrosele neden olabilecegi unutulmamalidir.

Vas deferens

Resim 1. 7: Hidrosel
> Tanm

Goriintii, fizik muayene ve hasta hikayesi ile tani1 kolayca konulabilir. Hastalarin
hekime bagvurusu genellikle testis torbasinda agrisiz siglik nedeni ile olmaktadir. Konjenital
hidroselde, testis torbasindaki sisligin sabahlari kaybolup, giiniin ilerleyen saatlerinde
belirginlesmesi tipiktir. Ates, titreme, bulanti, kusma basit hidrosellerde genellikle goriillmez.
Agr1 genellikle olmaz eger varsa beraberindeki akut epididimit nedeni ile olabilir. Konjenital
hidroselde sislik, cocuk ayaga kalktiginda veya agladiginda belirginlesirken, muayene
sirasinda veya yattiginda kaybolur.

Ingiiinal-skrotal ultrasonografi, taniy1 dogrulamak igin yapilabilir. Testis renkli
doppler ultrasonografisi, testisteki kan akimini gostermede kullanilir.

Testis torbast muayenesinde, hidrosel testisin tist 6n kisminda yerlesimli olarak izlenir.
Ozellikle sag taraftaki hidroseller genellikle kasik fitig1 ile birliktedir. Eger enfeksiyon yoksa
testis torbasinda kizariklik veya renk degisikligi yoktur. Testis torbasina karanlik bir odada
151k tutuldugu zaman siskinlik sebebi hidrosel ise 15181 gegirir buna transiilliminasyon denir.
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Resim 1. 8: Transiilliminasyon

>  Tedavi ve Bakim

Cocuk 2-3 yasina gelinceye kadar beklenir. Skrotumdaki sivi absorbe olursa
bosaltilmasina gerek kalmaz. Absorbe olmazsa aspirasyon veya cerrahi insizyonla sivi
bosaltilir. Asil tedavi cerrahidir.

1.1.7. Erken Puberte (Piibertas Procexs)

Ulkemizde normal pubertenin baslama yas1 kizlarda en erken 8 en gec¢ 12 yas,
erkeklerde en erken 9 en ge¢ 13 yas olarak kabul edilir. Piibertal gelisimin gerceklestigi
yaslar hayatin en 6nemli fizyolojik ve biyolojik dénemini olusturur. Bu dénemde bir taraftan
bliyiime hizlanir ve cinsel karakterler gelismeye baslar. Diger taraftan psikolojik
degisiklikler ve davranig degisikleri ortaya ¢ikar. Ancak bu durum bazen cesitli nedenlerden
degisiklik gosterebilir.

Ergenlik cagindan Once genital organlarda ve seks karakterlerinde erken gelisme
meydana gelmesine erken puberte denir. Puberte belirtileri ortalama kizlarda 8, erkeklerde
10 yasindan Once ortaya ¢ikar ve genellikle boy kisa kalir.

Degisik nedenlerle hipofizden FSH ve LH hormonlari salgilanmaya baslar ve bu
hormonlar da overleri uyarir. Uyarilan overlerden salgilanan &strojen ve progesteron, kadin
genital organlarinin olgunlagmasini saglar ve puberte donemi hormonal olarak baglamis olur.

> Nedenler

Erken puberte yasayan g¢ocuklarin bir kisminda organik bozukluklar goriilebilir Testis
ve over tiimorleri, konjenital siirrenal hiperplazi ve beyin lezyonlari, kafa travmalari, gesitli
ilaglar ve hormon preparatlari, bobrekiistii bezi ve hipofiz tiimérleri organik nedenleri
olusturur.

Erken puberte sikayeti olan bireylerin%80’i bilinmeyen nedenlere baghidir. Genetik ve
cevresel faktorler, fazla kilo veya obezite ve azalmig aktivite ilk sirada yer almaktadir.
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>  Belirtiler

Pubertede kizlarda gogiis dokusunda biiylime (telars), erkeklerde testis voliimiinde
artis ilk bulgulardandir. Kizlarda gogiis dokusundaki biiyliimeyi pubik ve aksiler killanma
(adrenars) ve ilk adet kanamasi (menars ) izler.

Kizlarda pubertenin baglangi¢ donemlerinde biiylime hizlanir. Menars sonrasi biiylime
hiz1 azalir (uzama yavaslar).

Erken puberteye giren kiz ¢ocuklarinda boy uzamasi yavaslayacagi i¢in adet kanamasi
baslamadan miidahale edilmesi ¢ok 6nemlidir. Erken baslayan adet kanamalar1 buna heniiz
hazir olmayan ¢ocukta psisik sorunlari da beraberinde getirir.

Erken puberteye giren erkek cocuklarda ses kalinlasmasi, testis voliimiindeki artis
sonrasi pubik, aksiler killanma ve penis biiyiimesi olur.

Erken puberte yasayan kiz ve erkek cocuklar biitiin bu cinsel gelismelere ragmen
psisik durumlari yasitlari ile ayni seviyededir.

Resim 1. 9:Erken ergenlik

> Tam

Tan1 olduk¢a kolaydir. Yasla uygun olmayan pubertal degisiklikler (telars, pubik
killanma) akla erken puberteyi getirir.

>  Tam basamaklar

. Oykii alinmasi (aile olgularmin sorgulanmasi, geg¢miste gegirilmis
hastaliklar ve beslenme aligkanliklarinin 6grenilmesi gibi)
. Fizik muayene yapilmasi (6zellikle genital organ, sekonder seks karakter

gelisiminin, normal biiyiimenin incelenmesi, gereginde kemik yas1 tayini)
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. Puberte hormonlar1 ve seks hormonlarinin 6lgiilmesi (FSH, LH, E2,
Testosteron, gereginde LHRH uyar testi.)

o Pelvis ve adrenal bez ultrasonografisi (erkek ¢ocuklarda testis USG)

o Hipofiz-Hipotalamus manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi

>  Tedavi ve Bakim

Bu tiir sorunu olan ¢ocuklar “cocuk endokrinoloji” uzmanlari tarafindan muayene
edilmelidir. Tiim tetkik metotlarindan yararlanilarak beyin, overler/testisler ve siirrenaller
tam olarak incelenmelidir. Puberte prekoks tedavisinin iki énemli hedefi vardir. Bunlardan
biri kizlarda kanamalarin kesilmesi, digeri ise ileride olabilecek boy kisaliginin
onlenmesidir. Bu amagla kizlarda progesteron ve erkeklerde androjen gibi gonadotropin
hormonlarini baskilayict ilaglar kullanilip puberte duraklatilabilir. Aile ve ¢ocuk psikolojik
olarak desteklenmelidir.

1.1.8. Gecikmis Puberte (Puberte Tarda)

Kizlarda 16, erkeklerde 14-16 yasinda pubertenin hi¢bir bulgusunun olmamasina
gecikmis puberte denir. En sik nedeni yapisal biiyime geriligi ve biiyime hormonu
eksikligidir.

Gecikmis puberte nedeniyle bu ¢ocuklarda pubertal donemde gegici biityiime hormonu
eksikligi gozlenebilir. Bu ¢ocuklarin kemik yaslarinda, 6zellikle puberteye yakin donemde
puberte gecikmesi nedeniyle takvim yaslarina gore 2-4 y1l arasinda gerilikler saptanabilir.

»  Nedenler
o Kemik yaginin geri olmasi
o Kronik hastaliklar (kardiyolojik, hematolojik, onkolojik, pulmoner, renal
vb.)
o Obezite
o Malnutrisyon
o Psikiyatrik bozukluklar (anoreksia nevroza, ciicelik )
o Endokrin bozukluklar
o Diabetes mellitus
o Biiylime hormonu eksikligi
o Hipotiroidi
. Ilag aliskanliklari
o Kemoterapi ve radyoterapiye uzun siire maruz kalma
o Sistemik hastalik dykiisii
o LH ve FSH eksikligi
o Hipofiz defektleri
° Timor

Cocuklarda boy kisaligi ve pubertenin ge¢ baslamasi nedeniyle sosyal izalasyon,
yetersizlik duygusu, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklar goriilebilir.
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>  Tedavi

Yapisal puberte gecikmesinde erkeklerde testosteron hormonu uygulanabilir. Sekstiel
gelisme gozlenir veya biiylime hiz1 artarsa tedavi kesilmelidir. Yapisal biiyiime gecikmesi ve
puberte gecikmesi kizlarda nadirdir ancak sorun olan durumlarda Ostrojen tedavisi
uygulanabilir.

1.1.9. Cocukta Genito Uriner Sistem Hastaliklarinda Hemsirelik Bakim ve

Egitim

YV V¥V VV VY VVY V

Genital iriner sistem problemi olan g¢ocuk ve ailesi psikolojik olarak
desteklenir.

Aileye bakim konusunda egitim verilir.

Cocuk, mevsime uygun giydirilir.

Genital iiriner sistem problemi olan ¢ocuklarda problemli bdlge temiz tutulur;
cildin tahris olmasi engellenir.

Bebek dogdugunda ektopik testis, hidrosel, eksrofik mesane, hipospadias ve
epispadias olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Aile bu hastaliklar konusunda egitilerek tedaviye bir an 6nce baglanmalidir.
Saglik personelinin aileyi ziyaretlerinde bebek diizenli araliklarla kontrol
edilmelidir.

Ergenlik ¢agindaki ¢ocuklar cinsel gelisim yoniinden takip edilmeli ve aileye
gerekli egitim yapilmalidir.

Genito iiriner sistem hastaliklar1 disinda ¢ocukluk déneminde eniirezis nokturna
(uykuda iseme, altin1 1slatma ya da gece isemesi) ve idrar retansiyonu (Idrarm
yapamama) gibi durumlarda gozlenebilir. Bu durumlara uygun hemsgirelik
yaklagimi planlanmalidir.

Enurezis nokturna (Enuresis nocturna): 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarin
uyku sirasinda tekrarlayici nitelikte istemsiz idrar kagirmasi ve bu
davranigin ¢ ay siire ile en az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi durumudur.
Genetik yatkinligin oldugu ileri siirilmektedir. Eniirezis nokturna,
sorunun baslangi¢ bi¢cimi ve seyrine gore primer (birincil) ve sekonder
(ikincil) olarak iki gruba ayrilir. En az bir yillik idrar tutma periyodunun
olmadig1 durumlar eniirezis primer olarak adlandirilir. Sekonder eniirezis
ise en az 1 yil siiren kuru bir periyoddan sonra tekrarlamanin olmasidir.
Sekonder eniirezis nokturna en sik 5-8 yaslar arasinda goriiliir ve nedeni
psikolojiktir. Cocuk mutlaka bir uzmana gosterilmelidir.

Idrar retansiyonu (Glob vezika): Mesane dolu olmasina ragmen gocuk
idrarin1  yapamamaktadir. Idrar retansiyonu; akut ve kronik idrar
retansiyonu, komplet ve inkomplet idrar retansiyonu olarak
siniflandirilmaktadir.  Acil tedaviyi gerektirir. Idrar retansiyonuna,
norolojik ve psikolojik patolojiler, mesane boynu darligi, mesane kanseri,
mesanede tas veya pihtt olmasi, benign prostat hiperplazisi, prostat
kanseri, uretra darli1, uretra taglar1 ve tiimérleri, bazi ilaglar veya pelvis
organlarinin hastaliklari neden olabilir.
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Cocuklarda patolojik durumlarin disinda istege baglh olarak idrarini tutma, bekletme,
sikistirma ve tuvalete son anda yetisme gibi durumlar gézlenmektedir.

Bu nedenlerle gocuklara kiiciik yasta dogru tuvalet aligkanligi kazandirilmali, tuvalet
egitiminde aceleci ve baskict olmamalidir. Bu durumda 2-3 saatte bir diizenli olarak idrara
gitme egitimi verilmelidir. Hemsire, aileye c¢ocuga nasil bir tuvalet egitimi verilmesi
gerektigini anlatmali ve psikolojik destek saglamalidir.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

I- Uretranin penisin alt yiiziinde

I1- Uretranin penisin gerisinde olmasi

I11- Penis basinin yassilagsmasi

IV- Ereksiyonda penisin asagiya dogru kivrilmasi
V- Cocuklarin karsiya dogru iseyememeleri

1. Yukaridakilerden hangileri hipospadiasl ¢cocuklarda goriilen belirtilerdendir?
A) I-11.
B) I-1I-IV
C) V-lI-1I-I
D) I-lI-11I-IV-V
E) I-111-V

2. Asagidakilerden hangisi erken puberta nedenlerinden degildir?
A) Zayiflik
B) Genetik faktorler
C) Cevresel faktorler
D) Siirrenel hiperplazi
E) Beyin lezyonlari

3. Polikistik bobregin juvenil tipi hangi yaslarda goriiliir?
A) 6-13 yas
B) 5-10 yas
C) 5-9 yas
D) 1-10 yas
E) Bebek dogar dogmaz

4, Enurezis nokturna diyebilmek icin; ¢ocuklarin ka¢ yasindan sonra, kag ay siire ile
haftada kag kez istemsiz idrar kagirmas1 gerekir?
A) 1 yasindan biiytik, 3 ay siire ile haftada en az 2 kez
B) 3 yasindan biiyiik, 6 ay stire ile haftada en az 2 kez
C) 5 yasindan biiyiik,3 ay siire ile haftada en az 2 kez
D) 5 yagindan kiiciik, 10 ay siire ile haftada en az 1 kez
E) 5 yasindan biiyiik, 1 yil siire ile haftada en az 4 kez

5. Asagidakilerden hangisi ekstrofik mesane i¢in dogru ifadedir?
A)  Dogustan mesanenin digarida olmasidir
B)  Idrar yollarinin enfeksiyon hastaligidir
C) ldrar rengi koyu kirmizidir
D) Hastalarin protein almalar1 yasaktir
E)  Cocuk digkisini yapamaz
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DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine ge¢iniz
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OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC )

Bobrek hastaligi olan ¢ocuklarda bakim yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Cevrenizde bobrek hastaligi olan bir ¢ocugu gozlemleyiniz. Bu ¢ocukta

hastaliga ait komplikasyonlar ile ilgili arastirma yapiniz. Konu ile ilgili bir

sunum hazirlayip simif ortaminda anlatiniz.

2.COCUKLARDA BOBREK
HASTALIKLARI VE BAKIMI

Cocuklarda bobrek hastaliklarinin tanisin1 erken koymak, onlari tedavi etmek ve
korumak, bobreklerin geriye doniigiimsiiz olarak zarar gérmesini ve bobrek yetmezligine
gidisi biiyiik dl¢iide engellemektedir.

Anne karnindaki bebeklerde bobrek ve idrar yolu hastaliklarinin tanisi giiniimiizde
ultrasonografi cihazlar1 ile gebeligin {iglincli ayindan itibaren yapilabilmekte ve bebegin
bobreklerinde ve idrar yollarmmdaki sekil bozukluklar1 goriilebilmektedir. Ultrasonografi
incelemesi ile bobrek dokusunun normal gelisip gelismedigi izlenenip dogumdan sonra
heniiz hastalik bulgular1 ortaya ¢ikmadan ve hatta bazi 6zel durumlarda daha anne
karnindayken tedavi etmek miimkiin olabilmektedir. Idrar yollarinin yapisal bozukluklari
disinda, kalitsal bazi1 bobrek hastaliklar1 da genetik incelemelerle anne karninda teshis
edilebilmektedir.

2.1. Bobrek Hastaliklar:

Metabolizma artiklarinin viicut disina atilmasi bosaltim sisteminin gorevlerindendir.
Bosaltimda direkt gorev alan organ bobreklerdir. Ureterler, mesane ve iiretra bu sistemde yer
alan diger organlardandir.
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Glomeriiller bulunan korteks

Mediilla

Bobrek toplardaman

Bobrek atardaman

Pelvis

Ureter

Resim 2. 1: Bobregin enine Kesiti

Bobrekler, karin boslugunun arka tarafinda, omurganin iki yaninda fasulye bigiminde
yag ve yumusak doku ile g¢evrili retroperitopnel organlardir. Fetus bobreginin biiyiikligii
ozellikle intrauterin hayatin son 20 haftasinda hizla artar. 34-36. haftalarda nefronlarin
olusumu tamamlanir. Dogumda iki bdbregin toplam agirligi 25 gr olup eriskinler gibi 2
milyon nefron igerir.

Intrauterin yasamda ve dogumda glomeriil filtrasyon hiz1 ve bobrek kan akim ¢ok
disiik olup iki yasin sonuna dogru eriskin degerlere ulagir.

Cocukta dogumsal anomaliler igerisinde {irliner sistem anomalileri sik goriiliir. Cesitli
nedenlerle olusan renal patolojilerin bir boliimii bobrek fonksiyonlarini etkilemezken, bir
boliimii {iriner sistemde foksiyonel veya anatomik bozukluklara yol agarak bdbrek
fonksiyonlarimi etkiler.

> Bobreklerin Gorevleri

. Sivi atilimimi gergeklestirerek viicuttaki plazma ozmolaritesinin normal
siirlar (300 m Osm/1) i¢inde kalmasini saglar.

o Plazma iyon konsantrasyonunun normal sinirda kalmasini saglar.

o Viicutta fonksiyonel olarak bulunan sivi-elektrolit — dengesinin
korunmasini saglar.

o Metabolik artik iirlinlerin (iire, iirik asit, kreatinin) atilimini saglar.

. Ekstraselliiler, sivi hacmini ve kan basmcimin hormonal olarak
diizenlenmesini saglar.

o Peptit hormonlarimin yikimini saglar.

o D vitaminin aktif hale gelmesini saglar.

o Adrenal medulladan prostaglandin hormonunun salgilanmasin1 saglar.
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.

idrar yoluyla metabolik
toksinlerin ve suyun
atilmasi

Mineral seviyelerini
dizenlenmesi

Resim 2. 2: Bobregin gorevleri

2.1.1. Akut Glomerulonefrit

Cocuklarda bobrek glomeriillerinin hastaligidir. Glomeriilonefrit, akut ve kronik
glomeriilonefrit olarak ikiye ayrilir.

NEFRON

GLOMEROL

TUBUL

Resim 2. 3: Glomeriil

Akut glomeriilonefrit streptekok antijeni ile buna karsit olusan antikorlarin bdbrek
glomeriillerinde birikmesi sonucu glomeriillerin iltihaplanmasidir. Ozellikle A grubu beta
hemolitik streptekoklarin neden oldugu tonsilit, faranjit, kizil gibi hastaliklardan 2-3 hafta
sonra ortaya cikar. Genellikle ¢ocuklarda, genclik ¢aginda ve 50 yas iizerindeki kisilerde
goriiliir.

Kronik glomeriilonefrit akut glomeriilonefritin sik sik tekrari, hipertansif nefroskleroz
Ve hiperlipidemi sonrasinda gelisebilir.
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> Belirti ve Bulgular

Streptekok enfeksiyonunun onuncu giiniinde gizli gelismis bobrek hasari belirtileri ile

ortaya ¢ikar.

Hematiiri: Idrar bulanik cay renginde ya da kahverengidir.
Odem: Gz kapaklarinda, yiizde, el ve ayaklarda sisme goriiliir.
Hipertansiyon

Halsizlik, yorgunluk,

Proteiniiri,

Diziiri,

Anemi,

Oligiiri,

Bas agrisi,

Kanda ASO, CRP, BUN, sedimantasyon hizi ve kreatinin degerlerinde
yiikselme,

Idrar dansitesinde yiikselme,

Glomertiler filtrasyon hizinda azalma goriiliir.

> Tam Yontemleri

Idrarda hematiiri, proteiniiri, eritrosit ve silendirler arastirilir. Kanda ASO, CRP, BUN,
kreatinin ve sedimantasyona bakilir. Radyolojik tetkikler yapulir.

> Tedavi ve Bakim

Tedavi her hastada farklidir. Glomeriilonefritin nedenine gore tibbi tedavi diizenlenir.

Hastalar yatak istirahatina alinir ve diyet diizenlenir.

Kalbin yiikiini hafifletmek igin hastaya semi fowler pozisyonu verilir.
Hastada 6dem oldugu icin pozisyonu sik degistirilir ve masaj yapilir.
Hastanin aldig1 ve gikardig takip edilir ve kaydedilir.

Hasta belli araliklarla tartilir ve tarti kaydedilir. Eger kilo aliyorsa 6dem
artis1 olacagindan doktora haber verilir.

Kandaki iire seviyesinin yiiksek olmadig1 durumlarda proteini kisitlamaya
gerek yoktur.

Hipertansiyon, 6dem ve kalp yemezligi durumlarinda su ve tuzun
kisitlanmasi gerekir.

Evde bakim ile ilgili aileye egitim verilir.

> Komplikasyonlar

Bobrek yetmezligi,
Nefrotik sendrom,
Konjestif kalp yetmezligi,
Asidozdur.
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2.1.2. Nefrotik Sendrom

Nefrotik sendrom, glomerul lezyonuna bagli olarak idrarda 24 saatte 3 gramin
iizerinde asir1 proteiniiri ile seyreden tablodur. Glomeriiler kapiller membranda ciddi hasar
gelisir ve bu hasar, glomeriiler kapillerin gegirgenligini arttirarak hastaligin gelismesine yol
acar. Hastalik 2-7 yas ¢cocuklarinda ve erkeklerde kizlara oranla daha fazla goriiliir.

Nefrotik sendromun baslica 6zellikleri; yaygin 6dem, idrarda yiiksek miktarda protein
bulunmasi kanda albiimin diizeyinin azalmasi, kanda kolesterol, fosfolipit ve trigliserit
diizeylerinin artmasidir.

> Nedenleri

Immun sistem problemleri(Alerjik reaksiyonlar, ar1 sokmasi gibi),
Akut glomertiiloneftit,

Enfeksiyonlar,

Metabolizma hastaliklari(diabetes mellitiis),

Konjestif kalp yetmezligidir.

> Belirtiler ve Bulgular

o Yaygin 6dem (Odem skrotumda ve labialarda daha fazladir).

o Proteiniiri (Idrarda protein kayb1 ve mikroskobik hematiiri vardir).

o Hipoalbiiminemi ( Idrarla atilan fazla protein kanda albiiminin diismesine
neden olur).

o Asirt su tutulumuna bagli olarak kilo alimi (kotii beslenmeyle gelisen kilo
artisinin nedeni viicutta sivi birikmesidir).

o Hastanin derisinde sislik nedeniyle beyaza yakin agik sar1 renk.

o Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, anemi, diyare goriilebilir.

> Tan1 Yontemleri

Tan1 koymak i¢in biyokimya tetkikleri (BUN ve kreatinin artmuis, kan albiiminleri
azalmustir) yapilir. Kesin tani, bobrek biyopsisi yapilmasi ve alinan materyalin histopatolojik
incelenmesi sonucu konur.

> Tedavi ve Bakim
Tedavide ilk amag, hipoalbiiminiyi ve 6demi diizeltmektir. Odemi azaltmak igin

ditiretikler verilir ve idrar miktar1 artirtllmaya ¢alisilir. Hastanin diyeti diizenlenir. Diyette tuz
ve potasyum kisitlanir, protein artirilir.

. Yatak istirahati 6demin azalmasi igin yararli olsa da, ¢ok uzatilmamasi
gerekir.

o Odemli dénemler disinda aktiviteler kisitlanmamali ¢ocuk okula
gidebilmelidir.
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o Beslenme kalori agisindan yeterli, proteince zengin olmali ve fazla
sodyum igermemelidir.

o Hastada 6dem oldugu i¢in pozisyonu sik degistirilmeli ve masaj
yapilmalidir.

o Hastanin aldig1 ve ¢ikardig takip edilip ve mutlaka kaydedilmelidir.

o Hasta belli araliklarla tartilmali ve kaydedilmelidir. Eger kilo aliyorsa
odem artis1 olacagindan doktora haber verilmelidir.

o Enfeksiyonlara kars1 antibiyotikler verilebilir.

. Doktor istemine gore kortikostroidler verilebilir. Odem fazla ise diiiretik
eklenir. Aile kortikostroidlerin yan etkisi hakkinda bilgilendirilir.

o Hizli ¢ozilen Odemin ardindan hastada elektrolit dengesizligi
gelisebileceginden dikkatli gozlenmelidir.

o Gerekiyorsa kan ve albumin transfizyonu yapilir.

o Cocuk psikolojik olarak desteklenir.

> Komplikasyonlar

Malniitrisyon,

Arterioskleroz,

Bobrek yetmezligi (akut ve kronik),
Tromboemboli,

Enfeksiyonlardir.

2.1.3. Bobrek Yetmezligi

Bobrekler, insan viicudunun hayati organlarindandir. Herhangi bir nedenle
fonksiyonlarin1 yerine getirememesi durumunda sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi
bozulmakta, insan hayati tehlikeye girmektedir. Bobrek yetmezligi, bobreklerin gorevlerini
yapamamasi ve fonksiyonlarini kaybetmesi durumudur.

Bobrek yetmezligi, akut ve kronik bobrek yetmezligi olarak ikiye ayrilir:
2.1.3.1. Akut Bobrek Yetmezligi

Bobreklerin fonksiyonlarini ani ve hizla kaybetmesi normal viicut hemostazinin
kaybolmasina akut bobrek yetmezligi denir. Hastanin giinliik idrar miktar1 azalmis veya hig
olmayabilir. Bu durumda viicutta metobolik atiklar birikmeye ve sivi elektrolit dengesi
bozulmaya baslar. Bu tablo zamaninda tedavi edilmezse 6liimle sonuglanir. Zamaninda ve
yeterli tedavi ile genellikle diizelir.

> Nedenler
° Dogumsal anomaliler,
° Vezikoiireteral refli,
o Bobreklerin veya idrar torbasinin heniiz anne karninda iken yeteri kadar
gelisememesi,
o Bobrek kanallarinda veya idrar yollarinda tikanikliklar olmast,

. Kalitimsal hastaliklar (6rnek polikistik bobrek hastaligimi veya Alport
Sendromu gibi)
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>

Nefritler

Lupus ya da diyabet gibi bazi sistemik hastaliklar

Agir kanamalar ve yaniklar sonucu kan ve plazma kayiplari

Agir kusma ve ishaller sonucu olusan dehidratasyon

Bobrek tasi, piht1 ile {irliner sistemin herhangi bir yerinin tikanmasi,
Nefrotoksik maddelerin (civa, arsenik, kursun) bobrek dokusunu harap
etmesi ve tiimorler,

Akut bobrek ve damar hastaliklar1 olarak sayilabilir.

Belirtiler ve Bulgular

Akut bobrek yetmezliginin seyrinde oligiiri evresi ve diiirez evresi goriiliir. Oligiiri
evresinde nefronlar gérevini yapamadigindan idrar siiziilemez. Bu nedenle giinliik idrar
miktar1 normalden az veya hig idrar olmayabilir. Bu evre, 1-2 giinden birka¢ haftaya kadar
stirebilir. Bazi zehirlenme gigi durumlarda gelisebilir. Bu evrede idrar miktarinin birden
azalmasiyla iire ve diger maddeler siiziilemedigi igin;

Potasyum siilfat, kreatinin, fosfor, NPN ve BUN degerlerinde yiikselme,
Proteiniri,

Hematiiri,

Halsizlik,

Bulant1 ve kusma (iirenin yiikselmesi nedeni ile),

Odem,

Hipertansiyon goriliir.

Daha sonra ditirez evresi baglar. Bu evrede nefronlardaki bozukluklar diizelir ve hasta
bol miktarda idrar ¢ikarmaya baglar. Idrar miktar1 artinca kanda biriken maddeler digar1 atilir
ve kan biyokimyasi normale doner.

>

Komplikasyonlar

Metabolik asidoz,
Konviilsiyonlar,
Koma,

Insiilin direnci,
Hipertansiyon,
Pulmoner 6dem,
Pulmoner emboli,
Perikardit,
Pnémonidir.

Tan1 Yontemleri

Tam idrar muayenesi yapilir. Hastanin kaninda, BUN, kreatinin, iirik asit,
potasyum fosfor ve kalsiyuma bakilir. Idrar miktar1 ve idrarda hematiiri,
proteiniiri olup olmadigina bakilir.
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o Radyolojik incelemeler (ultrasonografi, direk batin grafisi, manyetik
rezonans) yapilir.
o Ayrica hastanin anemnezi alinir ve fizik muayenesi yapilir. Bulgular

degerlendirilerek tan1 konur.
»  Tedavi ve Bakim

Yetmezlige neden olan faktdr ortadan kaldirilir.

Nedene yonelik spesifik tedaviler uygulanir.

Sivi-elektrolit ve beslenme destegi saglanir.

Tibbi tedavi ve diyet diizenlenir.

Diyaliz tedavisi uygulanarak bobrek fonksiyonlar1 diizelinceye kadar
hastanin oliigiirii evresini komplikasyonsuz gecirmesi saglanir.
Enfeksiyonlara karsi antibiyotikler verilir.

Hastada 6dem oldugu i¢in pozisyonu sik degistirilip ve masaj uygulanir.
Cocuk psikolojik olarak desteklenir.

Ditirez evresinde hastaya bol siv1 verilir ve aldig1 ve ¢ikardigi takip edilip
mutlaka kaydedilmelidir.

2.1.3.2. Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

Glomertiler filtrasyon hizinin geri doniistimsiiz ve ilereyici bir sekilde bozulmasina
kronik bobrek yetmezligi adi verilir. Bobrek fonksiyonlari gesitli nedenlerle ve geri
dontisiimsiiz (irreversible) olarak bozulur. Baslangicta belirti vermeyebilir ve hastalik yavas
gelisir.

Bobrek fonksiyonunun bozulmasiyle iire, {irik asit, kreatinin gibi maddeler viicuttan
atilamaz. Na, K, P gibi elemetlerin kandaki diizeyleri, bobreklerin metabolize ve sentez
kapasiteleri bozulur.

Bobrek fonksiyonunun bozulmasiyla sadece bobrekler degil neredeyse tiim
organlarimizin g¢aligmasi bozulur. Cocuklar biiylime ¢aginda olduklarindan biiylime ve
gelismeleri daha yavas olur. Cinsel gelisim basamaklar1 geri kalir, 6grenme kapasiteleri ve
hizlar yasitlarina gére yavastir. Cocuklar istahlar1 azalmasi nedeniyle kilo alamazlar. Ice
kapanma ve depresyon da bobrek yetmezligine siklikla eslik eder.

> Nedenler

Akut bobrek yetmezligi yapan tiim nedenler,

Hipertansiyon,

Enfeksiyonlar,

Nefrit,

Dehidratasyon,

Kanamalar,

Diabetes mellitus,

Cesitli bobrek hastaliklarinin (glomerulonefrit, kronik piyelonefrit ve
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idrar retansiyonu gibi) komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar.

> Belirtiler ve Bulgular

Kronik bobrek yetmezligi son derece sinsi bir hastalik olup 6zellikle ilk donemlerinde
belirti vermeyebilir.

Halsizlik, bulanti, kusma

Odem

Oligo veya aniiri

Ciltte kasint1 ve renk degisikligi
Hipertansiyon

Kalpte ritim bozukluklar:

Kas anjiopatileri (kas seyirmeleri)
Uyku hali, dalginlik

Agizda kotii koku

Kusmaul solunum

Uremi

Protetineri

Hematiiri

Anemi

> Komplikasyonlar

Sivi ve elektrolit dengesinde bozukluklar: Metabolik asidoz,
hipovolemi, hipervolemi, hipokalsemi, hiperpotasemi, hipopatosemi vb.
Gastrointestinal sistem: Gastrointestinal kanama, perforasyon, kronik
hepatit, 6zafajit, gastrit vb.

Sinir sistemi: Koma, konviilsiyon, uyku bozukluklari, demans,
yorgunluk vb.

Kardiyovaskiiler sistem: Hipertansiyon, 06dem, arterioskleroz,
perikardit, aritmi, kapak hastaliklar1 vb.

Solunum sistemi: Pulmoner 6dem, pulmoner emboli, vb.

Endokrin sistem: Insiilin direnci, malniitrisyon, hiperparatroidi,
hiperlipidemi vb.

Hematoloiji, immiinoloji: Anemi, kanama, infeksiyonlara yatkinlik vb.
Cilt: Kasinti, gecikmis yara iyilesmesi, ilserasyon, nekroz, itiremik
dokiintii, hiperpigmentasyon vb.

Kemik: D vitamini bozukluklar, artrit vb.

Goz: Gegici veya kalic1 gorme bozukluklari, ¢ift gérme vb.

> Tam Yontemleri

Kronik bobrek yetmezligi tamisi kanda tire ve kreatinin maddelerinin 6lgiilmesi ile
konulur. Bu maddeler, yetmezlik durumunda yiikselir. Ayrica tan1 koymak ve yetmezligin
nedenini anlamak ig¢in idrar tetkiki, radyolojik inceleme (ultrasonografi, manyetik rezonans),
ve histopatolojik inceleme i¢in bobrek biyopsisi yapilir.
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> Tedavi

Kronik bobrek yetmezligi gelistikten sonra uygulanan tedavi, semptomlar1 gidermeye
ve mevcut kapasiteyi olabildigince uzun siire korumaya yoneliktir.

Nefron harabiyetini engellemek igin bobrek yiikiiniin azaltilmasi gerekir. Bu amagla

protein kisitlanir.

Karbonhidrattan zengin diyet 6nerilerek yasa uygun kalori saglanir.
Alabildigi protein diyetinin biyolojik degeri yiiksek olan hayvansal
proteinlerden olusmasina dikkat edilmelidir.

Oligiirik ve 6demli hastalarda su ve tuz kisitlamasi yapilmalidir.

Siit, yiiksek oranda sodyum, potasyum, Kalsiyum ve fosfat igerdiginden
giinliik alim1 genellikle azaltilir.

Sodyum kisitlamasi; hipertansiyon, kortikosteroid kullanimi sirasinda
yapilmalidir.

Hastalara ¢ikardigi idrar kadar siv1 verilmelidir.

Ditiretikler 6demi azaltmak ve hipertansiyon tedavisine yardim amach
kullanilmaktadir.

Bulant1 ve kusma i¢in yemeklerden dnce antiemetikler verilebilir.

Sik goriilen 6zellikle {iriner ve iist solunum yolu enfeksiyonlar1 6nemli
oldugundan uygun antibiyotiklerle tedavisi yapilabilir.

Hastaligin ilerleyen donemlerinde diyaliz ve gerekirse bobrek
transplantasyonu yapilir.

Cocukta bobrek yetmezliginin tedavisi uygun sekilde siirdiiriilemez ve diyaliz ya da
transplantasyon yapilmazsa c¢ocuk kaybedilir. Konservatif tedavi uzun siireli etkili
olmamaktadir ve daha sonra yerine koyma tedavisi (RRT) ne gegmek gerekmektedir

Renal Replasman Tedavisi (RRT)

Bobrek fonksiyonlarmi yerine koyma tedavisidir. Bu tedavide, bobrek fonksiyonlari
ileri derecede bozulmus, son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda yasamin siirdiiriilmesi
icin kullanilan tedavi yontemleri anlasilmaktadir. Konservatif tedavide beslenme ve tibbi
tedavi yetersiz kalinca RRT’ye baslanir. Bu yontemler baslica {i¢ ana baslikta toplanabilir;

o Periton diyalizi
o Ekstrakorporal tedavi (hemodiyaliz, hemoperfiizyon)
o Transplantasyon

K BY tedavisinde saglik personeli yetmezIligi olan ¢ocuga;

o Ilaglarla destek tedavisi uygulamali,

o Dogru ve diizenli beslenme saglanmali,
o Gerekli durumlarda diyaliz yapilmali,
o Transplantasyon yapilmalidir.
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Kronik bobrek yetmezliginin maalesef ilagla tedavisi heniiz miimkiin degildir. Ilaclar
sadece bobregin fonksiyonlarini desteklemek, yapamadigi isleri kismen de olsa yerine
getirmek i¢in kullanilabilir. Bobrek yetmezliginin ilerledigi durumlarda nakil i¢in uygun
organ bulunana kadar belirli araliklarla diyaliz uygulanir. Diyaliz, periton ve hemodiyaliz
olarak uygulanir.

Periton diyalizi iki sekilde uygulanmaktadir: SAPD (siirekli ayaktan periton diyalizi)
ve APD (aletli periton diyalizi). Hastalara 6zel egitim verildikten sonra uygun alet evlerine
gonderilmekte ve ¢ocugun evinde diyaliz yapmasi saglanmaktadir. Okula devam edebilmek,
daha dengeli beslenebilmek agisindan ¢ocugun evinde periton diyalizi yapilmasi daha uygun
olmaktadir.

Hemodiyaliz kanin viicut diginda bir makine araciligiyla temizlenip (suni bobrek)
viicuda geri verilmesi islemidir. Normalde hastanelerin bdbrek diyaliz iinitelerinde yapilir.
Hastanin saglik durumuna gore haftada 2-3 kez uygulanir. Her seans yaklasik 4-5 saat
stirmektedir. Hemodiyaliz atik maddeleri viicuttan hizla ve basariyla uzaklastirir. Ancak
kesinlikle alaninda uzman hemsireler ve hekimler tarafindan yapilmalidir. Ozellikle soz
konusu ¢ocuklar olunca bu konuda daha ciddi bir hassasiyet ve uzmanlik gerekmektedir.

Resim 2. 4: Hemodiyaliz yapilan ¢ocuk

2.1.3.3. KBY Cocuk ve Ailenin Karsilastigi Psikososyal Sorunlar

Psikososyal sorun; kisinin iyilik halini kaybetmesi ve sosyal iligkilerini minimum
seviyede tutmasidir. Insanlardaki bedensel hastaliklar pek ¢ok psikososyal soruna yol
acabilir. Kronik durumlarda hastayla birlikte ailesi de ciddi sorunlar yasar

Kronik hastaliklar i¢inde 6zel bir yeri olan KBY’de transplantasyon olmadigi siirece
cocuk yasami boyunca diyalize bagimhidir. KBY hastalar1 ve aile; hastaligin semptomlari ile
ugrasmak, hastaligi kabullenmek, beden goriintiisiindeki degisikliklere uyum saglamak ve
hastaligin komplikasyonlarina karsi hazirlikli olmak durumundadirlar. Bunlarin yanisira
cocukta ve ailesinde stres goriiliir. Hem ¢ocuklarin hem de anne babalarin yasayabilecegi
o6nemli problemler;

o Fiziksel saglik durumu veya aktivite kisitlamalar ile ilgili endiseler,
o Bozulmus beden imgesi,
. Asirt bagimlilik ya da 6zgiir davranis
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. Depresyon

o Tiikenme

o Fobiler,

o Biiylime gelisme bozukluklari,

. Okula devam problemleri, uzun siireli kesintiler,

. Okul basarisizligi,

. Oliim riski, kaybetme korkusu,

o Arkadaslarindan uzaklagma,

o Sosyal iligkilerde bozulma, toplumsal aktivitelere katilimda azalma

o Anne babanin is fonksiyonunda ve ekonomik giivencede bozulma,

. Aile iginde degisen roller, aile diizenin bozulmasi

. Evlilik igi iligkilerin bozulmasi, boganmalar,

. Saglikli cocuklarin soyutlanmasi, destek kaynaklarinin azalmasi,

. Sagliklt c¢ocuklarin hasta kardesi kiskanma ve ona karsi diismanlik
duymalari

o Saglikli ¢ocuklarin kardeslerinden utan¢ duymasi ve hastaliin

kendilerine gececegi korkusu

Saglik ekibi iiyeleri hastalari ve aileyi taniyarak, gozlemleyerek, gerektiginde ev
ziyaretleri yaparak sorunlari saptamali, basa ¢ikmada yol gosterici olmalidirlar. Hasta ve
ailesiyle zaman geciren hemsire ve diger ekip iiyeleri saptadiklari sorunlari birbiriyle
paylagmali profesyonel bir ekip yaklasimi siirdiiriilmelidir. Bu ekibin i¢inde psikolojik ve
tibbi tedaviyi siirdiirecek nefrolog, hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist
gibi uzmanlar bulunmalidir. Bdylece en dogru ve yeterli tibbi, psikososyal bakim saglanmig
olur.

2.1.4. Bobregin Anatomik Bozukluklari

Bobreklerde bi¢im, durum ya da say1 agisindan anormallikler goriilebilir. Cogunlukla
raslanti sonucu ortaya ¢ikar. Anatomik bozukluklara, kromozom anomalileri, gebelikte
alinan bazi ilaglar, gebelikte gegirilen enfeksiyon hastaliklar1 ve kaliim neden olabilir.
Bobregin anatomik bozukluklari; renal agenesis (bobrek yoklugu), dogustan kiigiik bobrekler
(gelisme kusuru), at nali bobrek (iki bobrek ortada omurga oniinde birbirine yapismustir.),
pasta bobrek, olagandisi yerlesim gosteren bobrekler (pelviste ya da kalgada yerlesim),
stinger bobrek, her iki bobregin ayni tarafa yerlesmesi (her ikisinin solda ya da sagda olmasi)
sayilabilir.

>  Iki Bébregin Yoklugu

5000 dogumda bir goriiliir. Bu ¢ocuklar genelde prematiirdiir. Potter yiizii denilen,
her iki goz arasindaki mesafenin uzakligi, diisiik kulak, genis ve biiyiik burun ve kirisik cilt
bulunur. Bunun nedeni dogum oncesi idrar yapimi yokluguna bagl oligohidroamniozdur.
Hastalarda ayni1 zamanda gelismemis akcigerler de vardir. Bu ¢ocuklar en ge¢ birkag giin
icinde akciger veya bobrek yetmezliginden oliirler.
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Resim 2. 5: iki bobregin yoklugunda potter yiiz
»  Tek Bobregin Yoklugu

Bobregin tek tarafli gelismesidir. Yaklasik 1000 dogumda bir goriiliir. Konjenital
soliter bobrek de denir. Genellikle o tarafta iireter de yoktur. Var olan bobrek normalden
daha fazla gelismistir.

Bu anomali ile beraber iirogenital veya diger sistem konjenital anomalileri de sik
bulunur. Bu bdbreklerde enfeksiyon ve tas olusumu riski yiiksektir. Hastalar ya diger
anomaliler nedeniyle yapilan taramalar sirasinda ya da tesadiifen bulunur. Komplikasyon
veya eslik eden anomalilerin disinda tedavi gerektirmeyebilir.

Resim 2. 6: Tek bobregin yoklugu
> Cok Sayida Bobrek

Oldukga nadir goriilen bir anomolidir. Normal bobreklere ek olarak bir veya daha
fazla bobrek gelismesi halidir. Komplikasyon olmadig: siirece tedavi gerekmez.
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> Basit Bobrek Kistleri

Tek bobregi veya iki bobregi birlikte tutabilen en sik goriilen kistlerdir. Elli yasini
geemis insanlarin %50'sinde basit bobrek kisti vardir. Cogunlukla bulgu vermezler. Caplari
10 cm. ye kadar varabilir. Direkt tiriner sistem grafisinde bobrek kontiiriiniin diizensizligi
goriilebilir. Ultrasonografi ile tan1 konur.

Genellikle tedavi gerektirmez. Ancak hipertansiyon, hematiiri, bosaltim sistemi
bozukluklar1 vb. sikayetler varsa tedavi gerektirir.

> Maltrotasyon

Bobregin durusunda bir anormallik olmasi halidir. Tikanma ve buna bagli tag gelisimi
riski fazladir. Tedavi gerektirmez.

> Ektopik Bobrek

Bir veya iki bobregin olmasi gereken yer disinda yerlesmeleri halidir. 500 - 1000
dogumda bir goriiliir. Daha ¢ok erkek ¢ocuklarda ve solda goriiliir. Bu bobrekler
obstriiksiyon ve enfeksiyon egilimlidirr.

Tani; IVP ile konur. Ultrasonografi etkili bir tetkikdir.

Ektopik bobreklerde komplikasyon olmadigi siirece tedavi gerekmez. Sikayetlere
neden oluyorsa bobrek ¢ikarilabilir.

2.2. Sik Goriilen Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (USE)

Uriner sistem enfeksiyonlar1 ¢ocukluk gaginin sik gériilen enfeksiyonlarindan biridir.
Yas grubu, cinsiyet ve toplumun 6zelliklerine gore degiskenlik gosterir.

Yenidogan déneminde USE’ler erkek ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Bunun nedeni
erkek cocuklarda iiriner sistemin dogumsal anomalilerinin sikliginin yiiksek olmasidir.
Siinnetsiz erkek ¢ocuklar daha fazla risk altindadir.

Hastalik ¢ocuklarin énemli bir boliimiinde tekrarlayabilir, uzun dénemde ise bobrekte
hasar olusumu, hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi gibi ciddi problemlere neden
olabilir.

Yenidogan dénemi disinda; tiim yas gruplarinda USE kizlarda erkeklere gore daha sik

goriiliir. Kiz cocuklarinda USE ilk yas iginde, 3-6 yaslar arasinda, seksiiel aktivitenin
basladig1 donemde artig gosterir.
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+» Yiiksek ates
«» Huzursuzluk,
% Istahsizlik,
«» Emmeme,

« Kusma,
«» Kilo alamama,
Yenidogan cocuklarda USE ¢ Uzamus sarilik,
belirtileri % Ishal,

¢ Dis genital organ anomalisi,

% Idrar akiminda zayiflik,

% Pis kokulu idrar,

% Bobrek bolgesinde kitle palpe
edilmesi,

¢ Meningomyelosel

% Stk ve ani  idrara  ¢ikma

gereksinimi,

s Agnliiseme,

s Karin agrisi,

Okul ¢ag1 doneminde USE ‘:‘ Yan agisl,

belirtileri * ldrar kagirma,

¢ Kabizlik,

% Pis kokulu idrar,

% Ates gorilebilir. (ates bu yas
grubunda da kiicliik yaslara gore
daha seyrek goriiliir).

» Diziiri,

Idrar kagirma

Karinda rahatsizlik hissi,

Adolesan déneminde USE Stk ve ani idrara cikma

belirtileri gereksinimi,

% Pis kokulu idrar

% Ates (seyrektir, ancak varlig

USE'nin diisiindiirmelidir)

Tablo 2: 1 USE belirti ve bulgular

DS

X3

%

X3

%

7
0.0

Not: Ates, yenidoganlar hari¢c 1-12 ay aras1 bebeklerin hemen tiimiinde idrar
yolu enfeksiyonunun belirtisi olabilir.

> Tam

Idrar yolu enfeksiyonunda tani; hastamin klinik bulgulari, tam idrar tetkiki ve idrar
kiiltiiriiyle konur. Alinan idrar 6rnegi zaman yitirilmeden incelenmelidir. Beklemis idrar
Ornegi ya kontaminasyon ya da i¢indeki bakterilerin proliferasyonuyla yanlis sonuglar elde
edilmesine neden olabilir.
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Idrar kiiltiirii icin idrar Ornegi genellikle idrar kontrolu gelismemis olan kiiciik
cocuklarda yapiskan steril torba ile, suprapubik aspirasyon veya iiretral kateterizasyonla
alinir. Torba yapistirilmadan 6nce perine musluk suyu veya bir antiseptikle temizlenmeli,
steril bir gazli bezle kurulanmali ve steril torba aniisii digarda birakacak sekilde perineye
yapistirilmalidir. Bu yontemle idrar alirken kontaminasyon olasiligi dogrudan torbanin bagl
kaldig1 siire ile ilgilidir. Torbanin ¢ocugun perinesine yapistiritlmasinin iizerinden yarim
saatten daha fazla bir siire gecmisse, giivenilirlik orani azalmaya baglar. Siire 30 dakikay1
gegmezse %98 oraninda saglikli sonug alinabilir.

Idrarm1 kontrol edebilen daha biiyiik yastaki ¢ocuklarda ise perine ve genital bolge
antiseptiklerle temizlendikten sonra steril kosullarda alinan orta akim idrar1 laboratuvara
gonderilir.

USE tamst konulan cocuklar hangi yasta olursa olsun ilk yapilacak tetkik
ultrasonografidir. Ultrasonografi ile bobregin anatomisi, boyutlari, yerlesim yeri, enfeksiyon
bulgulari, tag ve dogumsal anomaliler hakkinda bilgi saglanabilir.

> Tedavi ve Bakim

USE zamaninda tanilanip tedavi edilmezse bobrekte kalici hasara yol acabilir. Tedavi
yas grubuna gore olasi mikroorganizmalara, ¢ocugun antibiyotik duyarliligina ve hastanin
uyumuna gore belirlenir. Idrar kiiltiirii sonuclarina gore gerekirse ilag degistirilir. Atesli
iriner sistem enfeksiyonu geciren, yenidogan ve kiigiik yastaki siit ¢ocuklarinin tedavileri
hastaneye yatirilarak yapilmalidir Biiyiik ¢ocuklarin ise komplike olup olmamasina gore
karar verilmelidir.

USE tedavisinde amac;
o Semptomatik rahatlamay1 saglamak,
Enfeksiyonu tedavi etmek,
Renal skar olusumunu 6nlemek,
Altta yatan anatomik bozukluklar1 saptamak ve tedavisini yapmak,
Tekrarlart 6nlemektir.

Akut pyelonefrit geciren, tekrarlayan sistit ataklari, idrar yollarinda kismi tikaniklik
veya vezikoiireteral refliisii olan hastalar antibiyotik korumasi altina alinmalidir. Risk
altindaki ¢ocuklarin tiimii uzun siireli izlenmelidir.

> Sistit

Sistit, mesanenin iltihaplanmasidir. Zamaninda tedavi edilmeyen sistitler bobrekleri de
etkileyecek bigimde yayilip mesane ve bobreklerde kalic hasarlar olusturabilir.

° Nedenler

Sistit, genellikle bakteriyel enfeksiyonlar sonucu meydana gelir. Normalde mesanenin
i¢ ylizeyinin yapisi, iltihaplarin gelismesini engelleyecek dzelliktedir.
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Sistit gelisiminin nedenleri:

o Idrar yolundan yapilan miidahaleler,

o Norolojik problemler,

o Mesanede tas veya herhangi bir yabanci cisim varligi,

o Su tiiketiminin az olmast,

o Mesanenin enfeksiyon ajanlarmma karsi biyolojik savunma

bariyerlerinin yetersiz olmasidir.

o Belirtiler ve Bulgular

Sik ve az idrar yapma,

Idrar yapmada zorluk,

Idrar yaparken yanma ve sizlama hissi,
Karnin alt kisminda agri,

Sikisma seklinde idrar kagirma,
Hematiiri (idrarda kan goriilmesi),
Nadiren yiiksek ates goriiliir.

O O O O O O O

° Tam

Tam idrar muayenesi ve idrar kiiltiirii ile enfeksiyona sebep olan mikroorganizmanin
cinsi saptanarak tani konur.

o Tedavi
T1bbi tedavi yapilir. Hastaya antibiyotik verilir. Hastanin bol su ve sivi igmesi Onerilir.

> Eniirezis

Eniirezis, ¢ocugun mesane kontroliiniin olmasi gereken yasin lizerinde ayda 2 ya da
fazla sayida idrar kagirmasidir. Terim olarak eski Yunanca’da yatak islatma anlaminda
kullanilan “eniirin” kelimesinden gelmektedir.

Eniirezis, gece idrar denetimi hi¢ kazanilmamigsa primer eniirezis nokturna, en az 6
aylik donem boyunca kuru kaldiktan sonra gece idrar kagirmasi tekrar baslarsa sekonder
eniirezis noktiirna olarak isimlendirilir. Sekonder eniirezis noktiirna, eniirezis vakalarinin
yaklasik % 20-25’ini olusturur.

Eniirezise santral sinir sisteminin gelismesindeki maturasyon(olgunlasma ) eksikligi,
Ozellikle 5 yaslarda ¢ocugu etkileyen stres, uyku derinligi ve nadiren organik faktorler etken
olmaktadir.

> Bobrek Taslari

Bobrek taslari, idrarda ¢oziilemeyen ve atilamayan kristallerin birikmesi ve bir araya
gelmesi sonucunda olusur. Idrar, normalde bu kristallerin ¢6ziilmesini ve birikmesini
onleyecek ozelliktedir. Fakat bazi durumlarda bu 6zelligin ya da mekanizmanin bozulmasi
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veya yeterli olmamasi bobrek taglarina neden olur. Cok sik rastlanan saglik sorunlarindan
biridir.
. Nedenler
Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber beslenme aliskanliklar, yeterli sivi

alinmamasi, genetik yatkinlik, bazi ilaglar ve bazi hastaliklarin bobrek tasi olusumunda rol
aldig1 diislinlilmektedir. Hastalik 6zellikle 20-50 yas arasi erkeklerde daha sik goriilmekle

beraber ¢ocukluk ¢aginda goriilebilir.

Resim 1. 7: Bobrek taslar:

o Belirtiler ve Bulgular

Kolik tarzda agr1,

Bulant1, kusma,

Hematiiri,

Disiiri, yanma (enfeksiyon gelismisse),

Ates, piyiiri (liriner enfeksiyona bagli olarak),
Aniiiri goriiliir.

O O O O O O

° Tam Yontemleri

Tan1 koymak i¢in hastanin anamnezi alinir, fiziki muayenesi yapilir, tam idrar tetkiki
ve radyolojik incelemeler (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi) yapilir.

. Tedavi
o Kendiliginden veya s1v1 yiiklenerek taslarin diismesi saglanir.
o Sok dalgasi ile taglar kirtlir (ESWL).
o Cerrahi olarak tas ¢ikarilir.
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2.3. Vezikoiireteral Reflii (VUR)

Idrar, kanin siiziilmesi ile bobreklerde olustuktan sonra iireter yoluyla mesaneye ulasr.
Burada biriken idrar belli bir hacme ulastiktan sonra iseme refleksi baslar. Mesane duvarinda
bulunan kaslarin kasilmasiyla tiretradan disar1 dogru atilir. Bu sirada, {ireterlerin mesaneye
giris yerleri fizyolojik olarak kapanarak idrarin geriye dogru kagmasi Onlenir. iste bu
kapanma mekanizmasinda olusan anormallikler idrarin geriye kagmasina yani refliiye neden
olur.

Vezikoiireteral reflii, idrarin {reterovezikal bilesim yeri yetersizligine bagh
mesaneden {iretere kagigim ifade eder. Idrar yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarin %20-
50’sinde goriiliir. Genitoiiriner sistemin en sik goriilen anatomik bozuklugudur.

USE tanis1 alan ¢ocuklarda VUR oran1 %30-50 arasindadir. Tanida gecikme veya
yetersiz tedavi sonucu tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonlarinda hipertansiyon, biiyiime
geligsme geriligi, reflii nefropatisi ve kronik bobrek yetmezligi gelisebilmektedir.

> VUR olusumunun nedenleri .

Ureterlerin mesane i¢indeki yollarmin kisaligi,
Ureterlerin mesane igine giris yerlerinde anormallikler,
Ureterlerin giris yerinde divertikiil (balonlasma) olmast,
Mesane ¢ikisinda darlik olmast,

Mesanenin yapisal bozukluklart,

Sik idrar yolu enfeksiyonu ya da sistit gegirme.

> Tanm

Vezikoiireteral refliisii olan hastalarin ¢ogu baslangicta USE semptomlari ile basvurur.
Yeni doganlarda semptomlar iiriner sisteme 6zgii olmayabilir. Kilo kayb1 veya letarji tek
bulgu olabilirken, siit cocuklar1 ve kii¢lik ¢cocuklar ates, kotii kokulu idrar, sik idrar yapma,
diziiri, bulanti, kusma semptomlari ile karsimiza gelebilirler.

Sikayetlerin genelde ¢ok &zgiin olmamasi nedeniyle USE ve VUR siklikla gdzden
kagirilabilir. Hastalarin bu semptomlar1 genelde iist solunum yolu enfeksiyonu, akut otit,
gastroenterit olarak degerlendirilebilir. Bunun sonucu olarak da taniya kadar gecen siire
icinde ciddi renal hasar gelisebilir.

Hastada USE siiphesi varsa, idrar kiiltiiri yapilmalidir. Bu amagla kullanilan metodlar
arasinda iiriner Kkateterizasyon ile idrar Ornegi, suprapubik aspirasyon veya biiyiik
¢ocuklarda orta akim idrar 6rnegi alinmasidir. VUR igin tanisal yaklasim ¢ocugun yasi,
Oykiisii ve fizik muayene bulgularina gore ele alinmalidir.
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Ayrica tanida iseme sistoiiretrografisi ve sintigrafi de yapilabilir.

>

>

Vezikoiireteral reflii komplikasyonlari

o Hipertansiyon,

o Renal fonksiyon bozuklugu,

o Kronik bobrek yetersizligi

o Son donem bobrek yetersizligi (SDBY) dir.

Tedavi

VUR tedavisi gocuk bdbrek hastaliklart uzmani, ¢ocuk iirolojisi uzmani ve gocugu
takip eden ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani tarafindan (ekip) olarak yapulir.

Cocugun yas1, idrar yolu enfeksiyonunun yineleme durumu, VUR derecesi, bobrekte
hasar olup olmamasi dikkate alinarak ila¢ tedavisi ya da ameliyat tedavi secenekleri gozden

gegirilir.

Hafif ve orta dereceli VUR’un ¢ocuk biiyiidilkge kendiliginden iyilesme olasiligi
vardir. Bu siire iginde idrar yolu enfeksiyonu gelisimi agisindan ¢ok dikkatli olunmall,
sikayetleri olmasa bile diizenli araliklarla idrar kiiltiirli yapilmalidir.

Cocukta ileri derece VUR, izlem sirasinda bobrekte yeni hasar olusmasi durumunda
ameliyat ile VUR’un diizeltilmesi gerekebilir.

o Idrar yolunda enfeksiyon gelisimi acisindan ¢ok dikkatli olunmal,
diizenli araliklarla idrar kiiltiirii testi yapilmalidir.

o Bu cocuklar takip edilirken oncelik bobrek hasarinin 6nlenmesi olmalidir.

. Cocuk belli araliklarla fizik muayene, kan basinci, bobrek fonksiyon
testleri, ultrasonografi ile degerlendirilmelidir. Klinik duruma gore
VCUG ve DMSA istenebilir.

o VUR saptanan hastaya idrar yolu enfeksiyonundan korumak i¢in diisiik
dozda antibiyotik tedavisi baslanmalidir.
o Dogumsal nedenlere bagli olarak mesanede yapisal bozuklugu olan

hastalarda cerrahi ydntem tercih edilmelidir Ureter ile mesane arasindaki
gelismemis yapiya yonelik diizeltici cerrahi uygulanmalidir.

DIKKAT!

>

>
>
>

Idrar yolu enfeksiyonu gegiren cocukta vezikoiireteral refli (VUR)
arastirilmalidir.

VUR saptanmast durumunda hemen idrar yolu enfeksiyonundan korumak igin
diisiik dozda antibiyotik tedavisi baglanmalidir.

VUR hastasi olan ¢ocugun kardesinde VUR goriilme olasiligt % 30°dur. Bu
acidan kardesi de arastirilmalidir.

VUR ve sik idrar yolu enfeksiyonu sonucu kalict bobrek hasarina bagli bobrek
yetmezligi gelisebilir. Ge¢ kalinmig vakalarda diyaliz tedavisi ve bobrek nakli
ile tedavi gerekmektedir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, akut bobrek yetmezliginin nedenlerindendir?
A) Agir kanamalar yaniklar
B) Nefritler
C) Dogumsal kusurlar
D) Vezikoiireteral reflii
E) Hepsi

2. Ozellikle A grubu beta hemolitik streptekoklarn neden oldugu tonsilit, kizil gibi
hastaliklardan 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikan hastalik, agagidakilerden hangisidir?
A) Akut bobrek yetmezligi
B) Nefrotik sendrom
C) Akut glomerulonefrit
D) Polikistik bobrek
E) Sistit

3. Asagidakilerden hangisi nefrotik sendromun belirti ve bulgularindan degildir?
A) Anemi
B) Zayiflama
C) Diare
D) Proteiniiri
E) Hipoalbliminemi

4, Sik idrara ¢ikma, acil idrara ¢ikma hissi, idrar yaparken yanma, sikisma seklinde idrar
kagirma belirtileri asagidaki hastaliklarin hangisinin belirtilerindendir?
A) Sistit
B) Akut bobrek yetmezligi
C) Nefrotik sendrom
D) Akut glomerulonefrit
E) Polikistik bobrek

5. Renal kolik tarzda ve siddetli agr1, asagidaki hastaliklarin hangisinde gortiliir?
A) Mesane tiimérlerinde
B) Nefrotik sendromda
C) Glomerulonefritde
D) Bobrek taslarinda
E) Polikistik bobrekde

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise modiil degerlendirmeye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

1. () Bebek dogar dogmaz goriilen ve erken yasta belirtiler veren polikistik bobrek
tipine infantil tip denir.

2. () Epispadias; penis meatusunun normal yerinden agilmayip penisin alt kismindan
acgilmasidir.

3. () Meatusun, penisin iist kisminin herhangi bir yerinden agik olmasina inmemis
testis denir.

4, () Inmemis testise prematiire bebeklerde sik olarak rastlanir.

5. () Testisin, kasikta palpe edilmesine Inguinal testis denir.
Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

6.  Testisi ¢evreleyen zarlarin arasindaki sivi miktarinin
artmasina,............ceveeennn.. denir.

7. Ulkemizde normal pubertenin baslama yas1 kizlarda........................... ,
erkeklerde.................. olarak kabul edilir.

8.  Kizlarda 16, erkeklerde 14-16 yasinda pubertenin higbir bulgusunun olmamasina
..................... denir

9.  Metabolizma artiklarinin viicut digina atilmasini saglayan sisteme ...........
............... denir

10. Glomerul lezyonuna bagli olarak idrarda 24 saatte 3 gramin {izerinde asir1 proteiniiri
ile seyreden tabloya ............... cocooeeninnenn. denir

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek icin 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI

GRRWNF-
> 0|l >0

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

s w Nk
O/>wmOm

MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Yanhs
Yanhs
Dogru
Dogru
Hidrosel
Kizlarda En Erken
8 En Ge¢ 12 Yas,
Erkeklerde En
Erken 9 En Ge¢ 13
Yas
Gecikmis Puberte
9 Bosaltim Sistemi,
10 Nefrotik Sendrom,

N[O OB~ WNEF

e}
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