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COCUK BOBREK HASTALIKLARINDA KLINIK VE LABORATUAR
BULGULAR

CLINICAL AND LABORATORY DATA IN PEDIATRIC
KIDNEY DISEASES

Fikret Vehbi [ZZETTIN® - Banu AYCA®

SUMMARY
Clinical and laboratory data of common pediatric kidney diseases and its importan-
ce in diagnosis and treatment were discussed.
OZET
Cocuklarda en ok gorilen bébrek hastaliklarmm klinik ve laboratuar bulgulart ve
bu bulgularin hastahgin tanisi ve seyrindeki énemi aciklanmstir,

GiRiS
Bobrek hastaliklar: yasamin her déneminde, ozellikle cocukluk ve

genclik yillarinda kisiler i¢in korkulan, tespit edildigi durumlarda ise ile-
riye dontik endiseler yaratan hastahklardir.

Yaptigimiz bir hastane ¢alismasinda, cocuklarda en sik gorilen
bobrek hastaliklarinin akut glomeriilonefrit, nefrotik sendrom ve triner
sistem enfeksiyonlar: oldugunu saptadik (1). Bu hastaliklarin klinik ve
laboratuar bulgularini aciklamadan énce bobregin yapisi ve adi gecen
hastaliklar hakkinda kisa bilgiler vermeye calisacagiz

A. BOBREGIN YAPISI

Herbiri ortalama 150 gr. agirhginda olan bobrekler, uzunlugu 12 -
13 ¢m, eni 7 - 8 ¢m derinligi 3 ¢m civarinda bir ver tutarlar. Kalp atim
hacminin dértte birini ahirlar (2).

Bobregin en kii¢iik tnitesi nefrondur. Bébreklerin her birinde
1.000.0600 olmak tizere toplam 2.000.000 nefron vardir. Nefron anatomik
olarak glomertl, proksimal tiibilis, inen ve cikan Henle kulpu ve distal
tibiilis boliimlerine ayrilir.

Glomeriiller ultraflitrasyon yaparken, proksimal tibilis bir cok
maddanm 1eab~ox bsxyonunu ve @a]gﬂanmaqml qaglar Bobraklu aldute'
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2. Nefrotik sendrom

Nedeni bilinen veya bilinmeyen bir cok bobrek hastaliginda olusa-
bilen bir sendromdur. Sebeplerini primer ve sekonder olarak ayirmak
mimkindtr. Primer (idiopatik) nefrotik sendrom grubuna Minimal has-
talik, kongenital nefroz, sekonder nefrotik sendrom grubuna da Henoch -
Schinlein nefriti, diabetes mellitus ve nefrotoksik maddelerle olusan du-
rumlar 6rnek olarak verilebilir (2,3).

Nefrotik sendromlu hastalarda albuminin azalmas: onkotik basin-
cm diismesine ve intravaskiler alandaki sivinin ekstravaskiiler alana
ge¢mesine neden olur. Intravaskiiler sivinin azalmas: renin - anjiotensin
sistemi yoluyla aldesteron salgisint arttirir ve sonuc olarak tubilisler-
den sodyum reabsorbsiyonunun artisina yol acar. Sodyumla birlikte su-
yun da geri emilmesi artar ve sdemler fazlalagr.

a) Minimal lezyonlu nefrotik sendrom

Cocukluk ¢aginda en sik rastlanan nefrotik sendrom tipi minimal
lezyonlu nefrotik sendrom (lipoid nefroz) dur. A.B.D. istatistiklerine gore
9 yasin altindaki cocuklarda her y11 2/100 000 yeni vaka ortaya ¢itkmak-
tadir (3). Ulkemizde hastaligin sikhig1 bilinmemektedir. Ancak vaptigi-
miz 1 seneyi igeren retrospektif bir calismada 75 bobrek hastasi cocuktan
12'sinin (%16) nefrotik sendromlu oldugunu gérdiik (10). Hastahgin etyo-
lojisi tam bilinmemekle beraber, bazen asilamalardan veya ari sokmala-
rindan sonra olusmasi, bazi olgularda polenlere kars: duyarhhikla birlik-
te mevsimsel olarak tekrarlanmasi, steroid ve sitotoksik ilaclarla
tyilesebilmesi, etyolojide immun mekanizmalarin rol oynadigini disun-
diirmektedir (3).

b) Henoch - Schonlein nefrit

Henoch - Schonlein nefriti 6zellikle deriyi, eklemleri, mide - barsak
sistemini ve renal sistemi tutan akut veya kronik vaskilittir (11).
Poststreptokoksik glomerilonefrite benzer. Nefrotik tablo gosterenlerde
glomeriil lezyonlar: da agirdir vev seyri daha kotiidir (3). Hastaligin al-
lerjik kokenli oldugunu kabul edenler cogunluktadir (2). Vakalarin % 25
- % 50'sinde nefrit belirtileri ortaya cikar (2,3). Bébrekler erken veya gec
dénemde tutulabilir.

Nefrotik sendromlu olgularin klinik ve laboratuar bulgulan tablo
2'de gosterilmistir.
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Lenf yolu ile yayilma ¢ok nadirdir (12). Kan yolu ile yayilma yeni dogan
déneminde en énemli yayuma yoludur (3,12).

Uriner sistem enfeksiyonlarinin klinik ve laboratuar bulgular: tab-
1o 3 te gosterilimistir.

Tablo - 3 : Uriner Sistem Enfeksiyonlarimin Klinik ve Laboratuar

Bulgular (3,12,13)
; Klinik Bulgular | Laboratuar Bulgular
L . _ . ;
Yitksek ates BUN artisa
Dalginbik, halsizlik {drarda enzim artist ‘
‘ Hipertermi, Titreme (N-asetil-3-D-Glukozaminidaz, Latkat ‘
Kilo alamamama (% 50 - 90 vakada) dehidrogenaz, Beta-2-Mikroglobulin) ‘
‘ Sarilik (% 10 vakada) Yaygim mikroskobik hematiiri
| Karm agrisi Idrar kiilttiriinde mikr. {iremesi
‘ Sik idrara citkma . (E. coli, Klebsiella, Staph. aerus, vb)
Makroskopik hematiiri (% 5-10 vakada)
!

Bsbrek ve idrar yollarinda hastahgim varligim yansitan belirti ve
bulgularin sayisi fazla degildir. Bazen bobrek hastalig: belirtisiz ve sessiz
seyredebilir ve yetmezlik tablosu gelisebilir. Bu nedenle, hastaligin tani-
s1 icin klinik ve laboratuar bulgularin izlenmesi tam icin oludugu kadar
hastaligin seyri ve tedavisi icin de ¢ck dnemlidir.
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