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Cocukluk Yas Grubu Kronik Bébrek
Yetmezliginde Etiyolojik Faktorler

Dr. Ismail islek

O0.M.U. Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgt ve Hastaliklari Anabilim Dalt

¢/ 1980-1995 yillar arsinda triner sistem hastalifi nedeniyle takip ve tedavi edilen 1545

cocuk hastanmn 137'si (% 8.9) kronik bébrek yetmezligi (KBY) tanisiyla izlendi. Kronik
bébrek yetmezligine gotiiren primer nedenler arasinda; iirolitiazis %17.5, vezikoureteral
reflil (VUR) %17.5, konjenital renal ve uiriner yol anomalileri %16.1, piyelonefrit %7.3,
renal amiloidozis %6.6, herediter bébrek hastaliklan %5 oranlarinda saptandi. Akkiz nef-
ropatiler (% 46.6), konjenital nefropatilerden (% 38.6) daha ytiksek oranda goéruldii.
Urolitiazis erkek cocuklarda %83. VUR kizlarda %63, konjenital renal ve tiriner yol ano-
malileri erkeklerde %77 oranla daha fazla bulundu. Sonug¢ olarak Orta Karadeniz
bolgesinde kronik bébrek yetmezligi primer nedenleri arasinda en sik gértilen faktérlering
tirolitiazis, VUR, konjenital renal ve triner yol anomalileri oldugu goruldii.

Anahtar Kelimeler: Kronik bsbrek yetmezligi, cocukluk yas grubu, etiyolojikfaktér.

ETILOGIC FACTORS OF CHRONIC RENAL FAILURE IN CHILDREN

Among the 1545 children with renal disease admitted to the Pediatric Department bet-
ween 1980 and 1995, 137 patients were diagnosed as chronic renal failure (CRF). Renal
diseases leading to CRF include urolithiasis 17.5 %, vesicouretheral reflux (VUR) 17.5 %,
congenital renal and urinary tract anomalies 16.1 %, pyelonephritis 7.3 %, renal amylo-
idosis 6.6 %, hereditary nephropathies 5 %. Acquired nephropathies have an overt predo-
minance (46.6 %), over the congenital nephropathies (38.6 %). A marked predominance
was found: urolithiasis in males (83 %), congenital renal and urinary tract anomalies in
males (77 %), VUR in females (63 %). The most frequent types of primary renal diseases
leading to CRF were urolithiasis, VUR, congenial renal and urinary tract anomalies in

our region.

Key words: Chronic renal failure, childhood, primary disease.

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) sik-
hikla diyaliz ve transplantasyon gibi ol-
dukca pahali renal replasman gerektiren
bir hastaliktir. Cocuklarda nadir goriilen
bir hastalik degildir. Semptomlarnnmn hal-
sizlik, yorgunluk, basagnsi, istahsizhk,
kusma gibi belirsiz ve nonspesifik olmas:
nedeniyle tamsi1 gecikebilir). Onalt1 yas
altinda 1.5-3 milyonda 1 sikhkta gorul-
mektedir. Kiiciik ¢ocuklarda vezikotireteral
reflii (VUR), obstriiksiyon, hipoplazi gibi
konjenital stritktiirel anomaliler daha sik-
likta KBY nedeni olarak saptanirken, bliyiik
cocuklarda ise glomertiler hastaliklar, im-
mun kompleks hastaliklarn, fokal glomerii-
loskleroz, herediter nefropatiler daha yuk-

sek oranda sorumlu tutulmaktadir>-4. KBY
nedenleri yasa gore degistigi gibi ulkeden
tilkeye ve bolgeden bolgeye de farklihiklar
gosterebilmektedir(1:2). Bu ¢aligmada bolge-
mizdeki ¢ocuklarda kronik bobrek yetmez-
liginin etiyolojik faktdrleri incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakul-
tesi Hastanesi Cocuk servisinde 1980-1995
yillann arsinda bobrek veya uriner sistem-
deki farkli sorunlar nedeniyle izlenen,
yaslann 1-16 arasinda degisen 1545 hasta
retrospektif olarak incelendi. Bobrek fonk-
siyon bozuklugu kalici olan ve kreatinin
klirensi 30 ml/dk/1.73 m? altinda olanlar
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KBY olarak tanimlandi. Kreatinin klirensi
klasik metodla veya 24 saatlik idrar topla-
namayanlarda Schwartz(5) formuiilleriyle
hesaplandi. Akut bébrek yetmezligi olan ve
KBY taml, ancak ti¢ aydan daha kisa stireli
izlemi olan vakalar caligmaya alinmad.
27 hastada renal biyopsi ile histolojik
calisma gerceklestirildi. Diger vakalarda
klinik ve laboratuvar bulgular, radyolojik
incelemelerle tam konuldu. KBY tams1 alan
137 hasta yas, cins ve etiyolojik faktérler
yonunden incelendi.

SONUCLAR

1980-1995 yillan1 arasindaki bébrek
veya uriner yol hastalifi tamisiyla izlenen,
1545 hastanm 137'si (% 8.9) KBY tanisi

Tablo-I : Kronik bobrek yetmezligine gétiren

O.M.U. Ty Derygisi Cilt: 12 No.2

almigti. Hastalarin geldikleri illere gore
sayilan; Samsun 74, Amasya 23, Ordu 19,
Sinop 12, Tokat 9 idi. Bunlarin 78'i erkek,
59'u kizdi. Alt1 yas ve altinda 20 (% 14.6),
7-12 yag grubunda 55 (% 40.2), 13 yas ve
lzerinde 62 (% 45.2) hasta mevcuttu. KBY
etiyolojik faktorlerinin cinslere gore
dagilimi Tablo I'de o6zetlendi. En sik
gortilen neden urolitiazis (% 17.5) ve vezi-
kotreteral refld (VUR) (% 17.5) idi. Uriner
tas olusumu erkeklerde daha fazla saptand:
(20'ye karsilik 4) ve 7 yas tzerinde daha
fazla goralda. Hastalarin 16'sinda bilateral
VUR, 8'inde noéral tup defekti ile birlikte
VUR mevecuttu. VUR kizlarda daha ytiksek
oranda idi (15'e karsiik 9). VUR 7 yas ve
tzerinde daha sik saptanirken, néral tip

nedenlerin cinslere gére dagilimi

Neden E K T %
Urolitiazis 20 4 24 17.5
Glomertler Hastaliklar 9 9 18 13.2

MPGN 4 3

RPGN 3 2

MGN - 1

MesPGN - 1

KGN 2 2
VUR 17.5

Konj. VUR 6 10 16 11.7

NTD+VUR 3 5 8 5.8
Konj. triner yol anomalileri* 9 3 12 8.8
Konj. renal aplazi, hipoplazi, displazi 8 2 10 7.3
Pyelonefrit ve/veya rekiirren tiriner enf. 2 8 10 7.3
Renal amiloidozis 5 4 6.6
Herediter bobrek hastaliklari** 4 3 7 5
Diger nedenler ve nedeni bulunamayan 12 11 23 15.3
TOPLAM 78 59 137 100

EISALTMALAR: MPGN; Membranoproliferatif glomeriilonefrit, RPGN; Papidly progressive glomerilonefrit,
MGN; Membrandz glomertilonefrit, MesPGN; Mesengioproliferatif glomeriilonefrit, KGN; Kronik glomertilonefrit,

VUR; Vezikolreteral reflii, NTD; Noral ti

defekti, E; Erkek, K; Kiz, T; Toplam

* Ureteropelvik darhk, Ureterovezikal darlik, mesane boynu darligi, posterior iiretral valy

** Polikistik bobrek, Alport sendromu, sistinozis
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defekti (NTD) ile birlikte VUR ilk 6 yas
icinde daha sik bulundu. Glomertler has-
taliklar %13.2 oranda uciunci siklikta
gortilda. Alti hastada MPGN, 5 hastada
RPGN daha fazla karsilasilan tiplerdi. Kon-
jenital triner yol anomalileri %8.8 oranla
(12 vaka) dérdianci sikhikta gorilirken,
bunlarin 9'u erkekti. Bu anomaliler icinde
tireteropelvik, treterovezikal darlik, mesa-
ne boynu darh, posterior tretral valv gibi
anomaliler mevcuttu. Konjenital renal hi-
poplazi, displazi 10 vakada (% 7.3) mevcut-
tu. Piyelonefrit ve rekiuren iriner enfek-
siyon 10 hastada etiyolojik faktdrdu.
Dokuz vakada ise bobrek biyopsisi jle ami-
loidozis tamis1 konulmustu. Renal amiloi-
dozise gétiiren neden bes vakada ailevi ak-
deniz atesi (FMF), birinde juvenil romatoid
artrit (JRA), tciinde idiyopatikti. Polikistik
bébrek, Alport serdromu, sistinozis gibi he-
rediter bébrek hastaliklar1i %5 oranda bu-
lundu. Yirmibir vakada (% 15.3) ise primer
neden saptanamadi.

137 hastarmun 78'inde medikal destek-
leyici tedavi uygulamirken 59'unda hemo-
diyaliz tedavisine baslamildi. Hastalarin
55'i daha sonraki takiplerinde baska bir
merkezde tedavilerine devam ettiler. Bu
hastalarin sekizi halen bolgelerinde hemo-
diyalize girmekte ve periyodik kontrolleri
tarafimizdan yapilmaktadir. 21 hasta ise
hastanemizde takip ve tedaviye devam et-
mektedirler (9'u hemodiyaliz, 12'si medi-
kal). Sekiz vakaya baska merkezlerde renal
transplantasyon yapildi. Takibe devam et-
meyen hasta sayis1 31 idi. 22 hasta ise teda-
vilerinin 1-12. yillan arasinda degisen sii-
relerinde eksitus olmustu.

TARTISMA

Habib ve ark.® KBY 1i hastalar bes yas
ve altindaki hasta oranimm %54 gibi ol-
dukca yiiksek oranda bildirirken, bizim se-
rimizde 6 yas ve altindaki hasta oram
%14.6 gibi olduk¢a diisitk oranda bulundu.

Cocukluk Yag Grubu Kronik Bobrek
Yetmezlijinde Etiyolojik Faktirler

Bunun nedeni bu hasta serisinde herediter
nefropatiler ile konjenital triner yol ve
renal anomalilerin daha sik goriilmesi ve
daha erken yasta tam konulabilmesiyle yo-
rumlanabilir. Hastalarimizdaki KBY ne-
denleri icinde; renal ve Uriner yol anomali-
leri, herediter nefropati gibi konjenital
nefropati grubu %38.6 oranda, glomeriilo-
nefritler, firolitiazis, amiloidozis, reklrrent
uriner enfeksiyon, piyelonefrit gibi akkiz
nefropatiler ise %44.6 oranda bulundu.
Habib ve ark(®) konjenital nefropatileri
%66, akkiz nelropatileri %30 olarak bildir-
mislerdir. Alman verilerinde konjenital
nefropatiler %51, akkiz nefropatiler %36
olarak belirtilmistir@®7, USA verilerinde
ise konjenitel nefropatiler %24.6, akkiz
nefropatiler %63 oranda saptanmustir®.
istanbul verilerinde ise konjenital nefropa-
tiler %48.9, akkiz nefropatiler %48.5 gibi
birbirine yakin oranda bulunmustur®.
Yetiskin KBY nedenleri iginde ise konjeni-
tal nefropatiler %40, akkiz nefropatiler
%50 oranda bildirilmistir(®), Bu oranlar
tilkelere ve yas grubuna gore degismektedir.

Tablo I'de gorildiga tizere urolitiazis er-
keklerde daha fazla idi (20'ye karsihk 4) ve
7 yas uzerinde daha sikhkla tam konul-
dugu anlasilmaktadir. Glomeriiler has-
taliklar daha cok yedi yas ve tzerinde KBY
nedeni olmaktadir. VUR (NTDile birlikte)
kizlarda daha yuksek oranda idi (15'e
karsilak 9). NTD ile birlikte VUR'niin ilk 6
yas icinde daha sik bulunmas: dikkat
cekiciydi. Konjenital renal ve uriner yol
anomalileri ise erkek c¢ocuklarda daha
fazla bulundu (17'ye karsilik 5). Bu anoma-
lilerin 7 yas va altinda KBY nedeni olmasi
ilgi cekiciydi. Rekiirren uriner enfeksiyon
ve piyelonefrit kizlarda daha fazla goruldi
(8'e karsilik 2).

Ulkemizdeki KBY nedenleri incelen-
diginde, (Tablo II) turolitiazisin Diyarbakir
yoresinde daha fazla oldugu dikkati
cekerken, Izmir verilerinde trolitiazis va-
kalarmmn olmadigi gortulmektedir. VUR ise
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Tablo-II :Bolgemizdeki kronik bobrek yetmezligine gotiiren nedenlerin diger illerle karsi-

lastirilmasi
Samsun Istanbul® Diyarbakirl0 fzmir 11
Neden n (%) n (%) n (%)
VUR 24(17.5)  149(32.4) 6(6.5) 8(17.4)
Konj. VUR 16 126
NTD+VUR 8 23
Glomertler hastaliklar 18(13.2)  102(22.2) 9(9.7) 15(32.6)
Konj. renal ve uriner yol anomalileri* 22(16.1) 24(5.2) 7(7.5) -
Piyelonefrit ve/veya rekirren triner enf. 10(7.3) 31(6.8) 20(21.5) 5(10.9)
Renal amiloidozis 9(6.6) 48(10.6) - 3(6.5)
Herediter bobrek hastaliklan 7(5) 52(11.3) - 2(4.3)
Vaskiiler nefropati - 4(0.9) - 4(8.7)
Diger nedenler ve nedeni bulunamayan 23(15.3) 12(2.6) 16(17.2) 9(19.6)
TOPLAM 137 459 93 46

*Konjenital renal agenezi, hipoplazi, displazi ile iireteropelvik ve tireterovezikal darlik,

mesane boynu darhi, posterior turetal valv.

Tablo-III: Ulkemizdeki kronik bobrek yetmezligi nedenlerinin diger tlkelerle karsilasti-

rilmas: {%).

Samsun Istanbul Almanya Isvec

Kalifor. Toronto Paris

n:137 n:459 n:623 n:41 n:154 n:90 n:270
Glomertlonefritler 13.1 222 20 24 35.7 43 26
Amiloidoz 6.6 10.6 0.5 - - 0.3 -
Urolojik anormalite
ve Piyolonefrit/
interstisiyel nefrit 45.3 41.6 48 10 20.8 24 21
Hipoplazi, displazi 7.3 3 9 7 104 - 22
Herediter 5 11.3 19 44 18.8 11 23
Sistemik /vaskiiler - 0.9 4 12 8.5 - 4
Diger 22.7 114 - 3 5.8 22 4

Kaynaklar: Almanya (7), Isve¢ (12), Kaliforniya (13), Toronto (14), Paris (6)
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Istanbul verilerinde en sik saptanan neden
iken, en disiik oran Diyarbakir'da bildiril-
mektedir. Glomertiler hastalklar Izmir ve
Istanbul verilerinde daha ytiksek oranda
bulunurken, konjenital renal ve triner yol
anomalileri Samsun verilerinde daha sik
gozlenen primer neden olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Pyelonefrit ve rekirren tri-
ner enfeksiyonlar Diyarbakir'da daha sik
bulunmustur.

Ulkemiz verileri diger tilke sonuglan ile
karsilastinildiginda, (Tablo III) glomertiiler
hastaliklanin Kaliforniya, Toronto verile-
rinde daha ylksek oranda oldugu gozlen-
mistir. Renal amiloidozis ise; diger tilkeler-
de 9%0.5 gibi oldukca diistik oranda bulunur-
ken, ulkemizde primer nedenler icinde
%6.6-10.6 gibi oldukca yltksek oranlarda
dikkati ¢ekmektedir. Urolitiaziz ve konje-
nital triner yol anomalileri gibi urolojik
anormalitelerin tilkemizdeki oram Isvec,
Kaliforniya ve Toronto verilerinden daha
yuksek bulunmustur. Konjenital renal hi-
poplazi %22 oranla en sik olarak Paris ve-
rilerinde bildirilmistir. Herediter nefropa-
tiler ise en yiiksek oranda Isvec verilerinde
birinci sirada yer almistir. Bu sonucun
Iskandinav (lkelerine ait genetik 6zellik
olabilecegi bildirilmektedir(4).

Sonug olarak Orta Karadeniz bolgesinde
kronik bébrek yetmezlidi primer nedenleri
arasmnda en sik goritlen faktorlerin; troli-
tiazis, VUR, konjenital renal ve turiner yol
anomalileri oldugu gorildu.
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