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Bobrek Muayenesi

* Inspeksiyon:
— Belirgin boy kisaligi (KBY)
— Kirli soluk renk (KBY)
— YUzde ve alt ekstremitelerde 6dem: NS, AGN
— Aydede yuz: Steroid kullanimi
— Kasektik yuz: KBY

— Karin cevresinde genisleme: Wilm’s tm. Assit,
Stria, Selulit, Purpura

— Skrotal odem
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Palpasyon

* YD'da bdbrek alt kutuplari ele gelebilir

e Solunumla yer degistirirken boébrekler palpe
edilebilir

e Karinda kitle ele gelebilir (Buyuk bobrekler,
Wilms, lleri derece VUR veya UP darlik)

 «Godet» birakan 6dem

e Assit palpasyonu: Ballotman
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HEMATOGENOUS INFECTION

Common agents: !
Staphylococcus  »
E. colf

Bacteremia

Intrarenal
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Vesicoureteral
reflux
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junction

Bacteria
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ASCENDING INFECTION

Common agents:
E. coll
Proteus
Enterobacter
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Normal System Ureteropelvic Junction Obstruction (UPJO)

@ 2012 The Chidren's Hospital of Philadeiphia
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Normal System
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Posterior Urethral Valves (PUV)

@ 2012 The Children's Hospital of Philadedphia

22



7.02.2020

23



Traube kapali: Sol bobrekte bluylime, kitle,
polikistik bobrek

Assit: Acikligi yukari bakan matite
«Glob vesikal» acikligi asagi bakan matite

Diger karin ici kitlelerde karin icinde matite
alinmasi

7.02.2020
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Oskultasyon

* Boglr bolgesinde Gfirim: Renal arter stenozu

* Bobrek hastaligi (AGN gibi) sonucu
hipervolemi ve kalpte Gflirim
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Renal ve Urolojik Bir Bozuklugun Belirtileri

e |drar miktar ve icerik anormalligi (Hematiri,
piyuri, proteinuri, bakteriuri, kristaltri, politri,
pollakiiiri, oligiiri, aniiri)

* Iseme sekli

* Belirtisiz (Asemptomatik-tarama testleriyle)
* |drar yolu disi sistemlerin belirtileri

* Blylume geriligi

* Antenatal USG (Hidronefroz, kist)

7.02.2020
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Antenatal USG

e Fetlsteki trolojik anomaliler icin tanisal

* En sik Uretero-pelvik bileske tikanikligi sonucu
gelisen hidronefroz

* Multikistik displastik bobrek

 Bilateral renal displazi veya agenez
(Oligohidramniyos)

* Agir infravezikal obstruksiyon: Posterior
uretral valv (PUV)
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Rutin Yenidogan Muayenesi

* Karin palpasyonu: Palpabl mesane, renal kitle
(hidronefroz, kistik hastalik, ven6z tromboz, timor)

* Oligohidroamniyos: Potter ylzu, pes ekinovarus, DKC,
pulmoner hipoplazi (Renal agenez veya agir displazi
sonucu)

* Prune Belly Sendromu: Karin duvari yoklugu, bilateral
kriptorsidi, Grolojik anomaliler

« KVS ve GIS anomalisi: Urogenital anomali birliktelik var

7.02.2020
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€% Amniotic
: | fluid is the
clear,
yellowish
fluid that
surrounds
and protects
the fetus in
the uterus
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ANAMNEZ

Aile Oykiisi:

-Kalitsal tubuler fonksiyon bozuklugu

-Ailevi glomerulonefritler (Alport)

-Bobregin kistik hastaliklari (Polikistik Bobrek, nefronofitizis, mediiller
singer bobrek, glomerulokistik hastalik vb.)

Aile agaci (Pedigre)

Dogum ve Neonatal oyku:

-Konjenital NS (6demli, blylk plasenta)
-Maternal enfeksiyon (6zellikle sifiliz)
-Perinatal asfiksi + makroskopik hematiiri + Trombositopeni / RVT

-Umbilikal arter kateterizasyonu =) HT
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BObrek Hastalarinda Klinik

e Agri (bogir agrisi, Ureteral kolik)

* BuylUk bobrek, Renal kitle

* Hematuri

* Proteinlri (Nefrotik / Nefritik sendrom)
e Akut bobrek yetmezligi

* Kronik bobrek yetmeazligi

* Hipertansiyon

7.02.2020
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ldrar Rengi

Sik Nedenler Seyrek Nedenler
Kirmizi Eritrosit, Hemoglobin, Fenolftalein, ilaclar,
miyoglobin, porfirinler  pancar
Sari Yogun idrar, bilirubin, Havug, fenasetin,

urobilin nitrofurantoin

Yesil

7.02.2020

Biliverdin, psodomonas Vitamin, diuretik
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Idrar Rengi

Mavi Blue diaper Nitrofurantoin
sendromu

Kahverengi |Asit hematin, Levodopa,
miyoglobin, safra |sylfamid
pigmenti

Siyah- Melanin, Methemoglobin,

Kahve-siyah |homojentizik asit, |Levodopa, fenoller,
iIndikanlar, demir

7.02.2020
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Hematuri? Santrifije idrarda 40’lik biiyitmeyle
her sahada 5’den fazla eritrosit

Taze kanama (parlak kirmizi, pihtih)
Bekledikce asit hematinden dolayi kahverengi olur

Kahverengi idrarda eritrositler yoksa hemoglobintri
veya miyoglobinuri, alkaptontri, porfiri veya gida
boyalari’dir

Glomeruler hematuri: Hematuri + deforme eritrositler,
eritrosit silendirleri veya proteintri




Hematuri

Hiperkalsitiri (>4mg /kg/24 saat) mm) Hematdri

Ilseme baslangicinda Uretra kokenli, iseme sonunda
mesane kaynakli hematduri

Tekrarlayan izole makroskopik hematuri ataklari
=) IgA nefropatisi

Alport Hastalig (Persistan mikroskopik hematdiri, aile

oykusu)

Ust Uriner sistem hematuri/ kesin tani - Renal biyopsi

Alt Uriner sistem hematdtiri/ kesin tani - Sistoskopi




Hematuri Nedenleri

* Glomerduler hastaliklar
* Enfeksiyon (Bakteriyel, viral, tbc, sistozomia)

 Hematolojik (Koagulopatiler, trombositopeni,
orak hiicre anemisi, renal ven trombozu)

* Tas
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Hematuri Nedenleri- Glomeruler Hst

* Tekrarlayan gros hematuri sendromu
* |gA nefropati
* [dyopatik (benin ailevi) hematiiri
* Alport sendromu
 APSGN
e Membrano6z glomerulopati
e SLE
* MPGN
* Kronik hastalik nefriti
 Henoch-Schonlein purpura nefriti (HSP)

* Hemolitik-tiremik sendrom (HUS)
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Hematuri Nedenleri

* Anatomik anormallikler (Konjenital anomaliler,
travma, polikistik bobrek, timorler)

* Vaskdlit (Arterit, infarkt ve tromboz)
* llaclar (Siklofosfamid gibi)

 Uydurma-sahte
* Egzersiz
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Proteinuri

* Normal cocukta <150 mg/24 saat

e 24 saatlik idrar proteini:
Normal<4 mg/m?/saat
Nefritik proteintri= 4-40 mg/m?/saat

Nefrotik (Masif) proteintri>40 mg/m?/saat

» Spot idrarda protein/kreatinin orani:
Normal<0.2; Nefritik= 0.2-2; Nefrotik >2

e 2yas altinda 24 saatlik idrar toplamak zor oldugundan
spot idrarda protein bakilabilir.

7.02.2020
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Proteinuri Nedenleri

* Nonpatolojik: Ortostatik, febril, egzersiz

* Gecicl: Konjestif kalp yetmezligi, soguk, epinefrin,
konvilziyon, stres

e Patolojik: 1. Glomeriiler proteiniiri

2. Tuibliler proteindiri

* Diger: Lizozim, miyoglobin, hemoglobin
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Patolojik Proteinuri

* Glomertuler
proteinuri
— Persistan
asemptomatik
— Nefrotik sendrom
— Glomerdulonefritler
— Tamorler

— Konjenital

e Tubuler proteinuri

— Herediter (Sistinozis, Wilson
Hst, Lowe sendr, PRTA,

Galaktozemi)
— Akkiz-Edinilmis
(Antibiyotikler, interstisyel

nefrit, ATN, Kistik hst.lar, Agir
metal zehirlenmesi-Hg, Altin,

Pb, bizmut, Cd, Cu, krom)

7.02.2020
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Bulanik kotu kokulu idrar

 |YE'yi disundUrlr (ézellikle diziiri, sik idrara ¢ikma-
ates, bogir agrisi ile birlikte ise)

e |drar soguyunca kalsiyum pirofosfat
oulaniklik yapar

* |YE tanisi: Uygun sartlarda toplanmis idrar,
mikroskopi, kulttr



TAS veya KUM (Urolitiyazis, kristaluri)

» Bobrek tasi; hematdri, IYE ve renal kolik
nedeni olabilir

* Tas veya kum: Kalsiyum tuzlari, drik asit, sistin,
sitrivit (magnezyum-amonyum fosfat),
ksantin’den olusur

* Bobrek tasi olan cocuklarda metabolik
nedenler ekarte edilmelidir : METABOLIK

TARAMA







Oligo-anuri

* Anuri: Hic idrar yapmamak, <0.5 ml/kg/saat

* Oliglri: <400 ml/m?/ 24 saat veya
bebeklerde <1 ml/kg/saat idrar

e Oligulri, saglkh bobregin yetersiz perflizyonu,
parankimal bobrek hastaligi veya idrar
vollarindaki tikaniklik sonucudur.

7.02.2020
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Sik Idrar Yapma (Pollakiari) ve Dizuri

* Cocuklar 5-14 yas arasi glinde 4-8 defa idrar
yapar
e Sik idrar: - Politri
- Azalmis mesane kapasitesi
- Mesanenin tahrisi (IYE)
e Dizuri: - Uretrit
- Sistit
- Vulvovajinit — Balanit
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POLIURI(>1200 cc/m?2/glin)

e Asiri sivi alimi
* ADH eksikligi

* Bobregin ADH’ya yanitsizligi (Nefrojenik DI,
Sistinozis, DRTA, Bartter Sendromu, Obstruktif

nefropati sonrasi, Jivenil nefronofitizis)

e Ozmotik dilrez
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Idrar yogunlastirma defekt;i

* Bebekte; aciklanamayan f§ * Daha blyuk cocukta;
huzursuzluk, gelisme poliuri, polidipsi,

geriligi, ates, nokturnal enurezis

dehidratasyon,

hipernatremi

7.02.2020



Polilri

* Primer polidipsi ile polituri ayrimi, plazma ve
idrarin goreceli osmolalitesi ve kontrolll su
kisitlamasina cevapla anlasilir: Susuzluk testi

e Polidri kaynagi hipofiz mi? Bébrek mi? Plazma
AVP konsantrasyonu olculur veya DDAVP’ye
idrar cevabi kullanilir

7.02.2020



Poliuride Ayirici Tant

ADH yoklugu- Santral DI
Nefrojen DI

ADH-Kollektor kanal etkilesim kusuru
(Hiperkalsemi, hipokalemi, renal tubuler asidoz)

Anatomik bozulma (Sickle-cell anemi, piyeloneffrit,
amiloidoz, nefrokalsinoz)

Postrenal politiri (Obstriiksiyonun kalkmasi)
Ditretik ilaclar




INKONTINANS VE ENUREZIS

 Gundulz idrar kontroll: 3 yasinda
e Gece altiniislatanlar: - 5 yasinda.....%15
- 10 yasinda.... %7

* Primer nokturnal enirezis: kendini sinirlayici
bir problem

e Sonradan gelisen (Sekonder) entirezis:
- Organik hast.

- Psikolojik
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Zayif Idrar Akimi

* Yetersiz mesane kasilmasi

e Detrusor- sfinkter uyumsuzlugu (iseme
disfonksiyonu)

e Zayif idrar akimi + dolu mesane + erkek
cocuk mmmm=p> PUV
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Hangi Yenidoganlar Idrar Yolu Anomalisi icin
incelenmeli?

* |YE olan

* Hematuri

* Azotemi (dehidratasyon olmaksizin)
* Bel bdlgesinde sislik

* |drar yapmama

* Mesanenin dolu kalmasi

e |drar akiminin normal olmamasi

e Karinda assit saptanmasi

* Anne, baba veya kardeslerde idrar yolu
anomalisi bulunmasi

7.02.2020
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Genito-uUriner anomalilerin tekrarlama riski

Genito-uriner problem

Kardeslerde tekrarlama

riski
Bilateral renal agenez %34
Vezikoureteral reflu %34
Unilateral renal agenez %15-20
Hipospadias (baba ve bir | %27
kardeste varsa)
Kriptorsidizm %10
Posterior uretral valv %1-1.4
Mesane ekstrofisi <0%1

7.02.2020
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Meningomyelocele
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Genital sistem muayenesi

* Yenidoganda genital sistem muayenesi
— Psédohermafroditizm
— Konjenital adrenal hiperplazi
— Hipospadias-epispadias
* Kiz cocuklarinda rektal tuse ile pelvis muayenesi

e Klitoris>10mm ise virilizasyon (KAH, Nérofibromatozis)
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Kicuk bebekte penis boyu<2 cm ise
mikropenis

Hipogonadotrop HG: Kallman sendromu,
Prader-Willi sendromu, Septo-optik displazi

Kaybolmus testis sendromu
Parsiyel androjen duyarsizlig




Genital Sistem Muayenesi-2

11 yasindan once testis boyu 1.5-2 cm’dir, <1
cm ise karyotipleme gerekir

Prepubertal cocuk ve bebekte testis >2 cm ise
sitogenetik calisma gerekir (Frajil X sendromu)

Prader Orchiometresi ile testis boyu olculir
Makro-orsidizm (Hipotiroidi, Frajil X, Testis timori)
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Erkek Cocuk

Hipospadias- Siinnet edilmeyecek !

Epispadias (meatus stte), balanit (Glansta
enflamasyon), Postit (Siinnet derisinde enflamasyon)

Fimozis- Parafimozis
Skrotumda kitle, Hidrosel, inguinal herni
Kriptorsidizm, retraktil testis, testiste kitle

Testis torsiyonu, tumorda, testis ve eklerinin
enfeksiyonu, varikosel, hematosel
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Inguinal Hernia

Inguinal Hernia
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Types of hypospadias

(shows where the urine comes out)

! Roval Children's Hospital, Melbourne, Australia.
Kids Health Info www.rch.org.au/kidsinfo

Glanular
Subcoronal

Distal penile
Midshaft

Proximal penile

Penoscrotal

Scrotal

Perineal
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Urethral
opening
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