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GIRIS ve AMAC: Renal hastaliklarn tipi ve cesitliligi;
cografik bolge, toplumun sosyoekonomik ve etnik yapisina gore
farklilik gésterebilmektedir. Ek olarak semptomlarin hafif ve
non-spesifik olmasi tant koymay: giiglestirmektedir.
Calismamizda hastanemiz ¢ocuk nefroloji poliklinigine
basvuran hastalarin demografik parametrelerini, renal
hastalik tiplerini ve oranlarini retrospektif olarak incelemeyi
amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2015 ile Mays 2016
arasinda ¢ocuk nefroloji poliklinigine basvuran 903 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
parametreleri incelendi. Renal hastalik tanisi, anamnez ve fizik
muayene ile birlikte klinik bulgular ve laboratuar
parametreleri ile konuldu.

BULGULAR: 4117 (%45) erkek, 492 °si (%55) kiz olmak tizere
903 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama
yaslart 8,09+5,04 yil idi. En sik goriilen renal hastalik 247
hastada (%27,3) iiviner sistem enfeksiyonu olup bunu takiben
200 hastada (%22,1) iseme disfonksiyonu, 119 hastada

(%13, 1) tiriner sistemin konjenital anormalileri, 74 hastada
(%8,1) bébrek tasi, 57 hastada (%6,3) hipertansiyon, 28
hastada (%3,1) kronik bébrek hastaligi, 19 hastada (%2,1)
izole proteiniiri, 14 hastada (%l1,5) hematiiri, 9 (%0,9) hastada
nefrotik sendrom, 5 hastada nefritik sendrom, 2 hasta da akut
bobrek yetmezligi tanist almistir. Hastalarin bazilarinda birden
fazla renal hastalik birlikte saptanmuigstir.

TARTISMA ve SONUC: Renal hastaliklar ¢ok sessiz ve
semptomsuz seyredebilmektedir. Ozellikle kronik bobrek
hastaligi iilkemizde olduk¢a stk goriilmekte ve tanis
atlanabilmektedir. Bu nedenle hastalarin ve ailelerin iyi
sorgulanmast ve siiphe dahilinde hastalarin erken dénemde bir
nefroloji merkezine gonderilmesi oldukca énemlidir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The type and variety of kidney diseases
depending on geographic regions, socio-economic and ethnic
backgrounds. It also often makes it difficult to diagnose due to
mild and non-specific symptoms of disease itself. The aim of
this study is retrospectively analyze our patients demographic
parameters, kidney disease types and rates.

METHODS: Between January 2015 and May 2016, 903
patients admitted to the pediatric nephrology clinic were
evaluated retrospectively. Demographic parameters of the
patients were examined. Diagnosis of kidney disease was based
on clinical findings, history, physical examination and
laboratory parameters.

RESULTS: A total of 903 patients,411 (45 %) were males,
492's (55% ) were females. The mean age of the patients was
8.09 £ 5.04 years, the majority of them is between 6-10 years.
The most common renal disease (n=247; 27.3 %) was urinary
tract infection followed by voiding dysfunction (n=200,22.1%),
congenital anomalies of the urinary tract (n=119,13.1%),
kidney stones (n=74,8.1%), hypertension (n=57,6.3%), chronic
kidney disease (n=28,3.1%), isolated proteinuria (n=19,2.1%),
hematuria (n=14,1.5%), nephrotic syndrome (n=9,0.9%),
nephritic syndrome (n=5) and acute renal failure in 2 patients.
Some of the patients were identified with multiple renal
disease.

DISCUSSION and CONCLUSION: Renal disease can
progress very quiet and asymptomatic. In particular, chronic
kidney disease are common in our country and the disorder
can be misdiagnosed. Therefore be sent to patients and their
families better questioning and doubt within a nephrology
center in the early period of patients is very important.
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GIRIS

Renal hastaliklarin ~ tipleri  ve  sikliklari
gelismekte olan tilkelerde diger gelismis tilkelerden
oldukga farklidir. Bunun nedeni cografi konum,
genetik faktorler gibi nedenlerin yaninda gelismis
iilkelerde bu hastaliklarla ilgili farkindaligin yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu hastaliklar bir
¢ok hastaliklara benzer sekilde farkli semptomlarla
seyredebilmektedir.

Cocuklarda renal hastalik rastlanma orani %4,5-
8,7 arasinda degismektedir (1,2). Erken ¢ocukluk
doneminde bazen diismeyen ates ve gelisme geriligi
gibi nonspesifik ~ semptomlar  ile  hasta
bagvurabilirken,daha  biiylik  ¢ocuklarda  ise
tamamenasemptomatik olabilir (2). Bu nedenle
renal hastaliklarin  asemptomatik  ¢ocuklarda
prevalansint saptamak oldukca giictiir. Bizim
iilkemizde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde de
tan1 koymak ve bu hastaliklarin Oniine ge¢mek
toplumun ve 6zellikle saglik personelinin egitilmesi
ve farkindaligin  arttirilmast  ile  miimkiin
olabilecektir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Ocak 2015 ile Mayis 2016
tarihleri arasinda cocuk nefroloji poliklinigine
bagvuran hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik o6zellikleri
ve tanilari incelendi.

Hastalardan ayrintili anamnez ve fizik muayene
sonucunda olasi tanilara yonelik tetkikler istendi.
Bu tetkikler tam kan sayimi, tam idrar tetkiki, idrar
kiiltiirii, serum bobrek fonksiyonlar1 ve elektrolitler,
serum kolesterol ve protein, 24 saatlik idrar proteini
ve idrarda tas tetkikleri (idrar kalsiyum, {irik asit,
kreatinin, sitrat, oksalat, sistin), vendz kan gazi,
bogaz kiiltiirii, anti-streptolysin O (ASO), serum
kompleman diizeyi(c3,c4), Anti-niiklear antikor
(ANA), Anti-ds DNA, Ultrason, doppler ,
sintigrafik inceleme (DMSA, mag-3),
voidingsistolireterografiden (VCUG) olugmaktadir.

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisi anamnez ve
klinik incelemede diislinlilmesi halinde klinik
bulgular ve pozitif idrar kiiltiirii ile konuldu (3,4).
Idrar yollarmi1 ve bdbrekleri goriintiileme icin
iirinerultrason istendi. Gerekli  hastalarda ileri
inceleme
yapildi.

(sintigrafi,  voidingsistoiireterografi)

Hiperkalsitiri tanis1 iki tane sabah ilk idrarda
kalsiyum/kreatinin oranimnin >0,2 mg/mg iizerinde
olmasi ile; 4 yasindan biiyiikk ¢ocuklarda ise 24
saatlik kalsiyum atilimmin 4mg/kg/giin {izerinde
olmasi ile konuldu (5,6).

Iseme disfonksiyonu anatomik veya ndrolojik
problemi olmayan c¢ocuklarda anormal idrar tutma
ya da idrar kacirma durumu olmasidir. Iseme
disfonksiyonu tanisi konulan hastalarin
degerlendirilmesinde hastanin ayrintili hikayesi,
fiziksel inceleme, iseme  gilinligl, iseme
bozukluklar1 semptom skoru (IBSS), iiroflov-EMG,
tam idrar tetkiki (TIT), idrar kiiltiirii, lumbosakral
AP/L grafi, iiriner sistem ultrasonu (US), iseme
sonrasi artik idrar tayini kullanildi (7,8,9).

Nefrotik sendrom (NS) tanisi nefrotik diizeyde
proteiniiri (>40 mg/m2/sa), hipoalbuminemi, 6dem
ve hiperkolesterolemi varliginda konuldu (10,11).

Akut nefritik sendrom tanisi, klinik bulgular ve

hematiiri, 6dem ve hipertansiyon ile konuldu
(12,13)

Cocuklarda hipertansiyon, sistolik ve/veya
diyastolik kan basincinin yas, cinsiyet ve boya gore
95 persantilin iizerinde olmasi ile teshis edildi (14)

Akut bobrek yetmezligi tanisi (ABY) 48 saat i¢inde
serum kreatininde>0,3mg/dl artis olmasi1 veya idrar

¢ikisiin 6 saat ve lizerinde <0,5 ml/kg olmasi ile
konuldu (5).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) 3 aydan uzun
stireli glomeruler filtasyon hizi (GFR) <60
ml/dk/1.73m2 olanlar kabul edildi. GFR, Schwartz
formiilii ile hesaplandi (15).

BULGULAR

Bu c¢aligmada toplam 903 hasta, 1325 renal
hastalik tanist mevcuttur. Bazi hastalarda birden
fazla renal hastalik bulunabilmektedir. Hastalarin
492 tanesi (%55) kiz, 411 tanesi (%45) erkek olup
tiim hastalarin ortalama yaslar1 8,09+ 5,04 yildir. En
stk bagvuru yasi 8’dir. Kizlarda ortalama yas
8,6+4,68 yil; erkeklerde ortalama yas 7,4+5,39 yil
olarak bulundu (Tablo 1).

Hastalarin tanilart incelendiginde toplam 1325
renal hastalik tanisindan 1142 tanesi tek renal
hastalik (Tablo 2), diger 183 tanesi ise birkag renal
hastalik  birlikte (Tablo 3) goriilen grubu
olusturmaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Yas (yil) Kiz, n (%)
0-1 37 (4,1)
2-5 99 (11)

6-10 192 (21,3)
11-15 110 (12,2)
>15 54 (6)

Total 492 (54,6)

Tablo 2. Renal Hastalik Tanilari ve Oranlari

Renal Hastalik

Uriner Sistem Enfeksiyonu
Konjenital Anormali
iseme Disfonksiyonu
Urolitiazis

Hipertansiyon
Romatolojik Hastalik
Kronik Bobrek Yetmezligi
Bobrek Nakli

izole Proteiniiri
Hematuiri

Nefrotik Sendrom
Nefritik Sendrom

Akut Bobrek Yetmezligi
Total

Tablo 3. Mixrenal Hastalik Tanilari ve Oranlari

Renal hastalik
Hidronefroz+ IYE
Hidronefroz+ Tas
Hidronefroz+ Enlirezis
Hidronefroz+ VUR
Hidronefroz+ UPJ Darlk
Hidronefroz+ Agenetik Bobrek
Hidronefroz+ Hematuri
Hidronefroz +Uretral Darlik
Vur+ IYE

VUR+ Agenetik Bobrek
IYE+ Enirezis

iYE+ Tas

IYE+ Hematiiri
IYE+Vajinit

IYE+ Hipertansiyon

iYE+ Atnali Bobrek

iYE+ Ektopik Bobrek
Tas+ Hematuri

Tas+ Enlirezis

Tas+ Kistik Bobrek

Tas+ Hipertansiyon
Total

Erkek, n (%)
84 (9,3)
84 (9,3)
115 (12,7)
88 (9,7)
40 (4,4)
411 (45,4)

183

N
358
200
156
143

80
59

52

30

26

17
13
5
3

1142

Total, n (%)
121 (13,4)
183 (20,3)
307 (34)
198 (21,9)
94 (10,4)
903 (100)

(%)
31,3
17,5
13,7
12,5

7

5,2
46
2,6
2,3
1,5
1,1
0,4
0,3

100,0

(%)
8,2
4,4
2,2
1,1
1,1
0,55
0,55
0,55
19,1
0,55
21,9
15,8
9,3
1,6
1,1
0,55
0,55
7,6
2,2
0,55
0,55
100,0

En sik goriilen renal hastalik iiriner sistem
enfeksiyonuolup toplam 247 hastada (%27,3)
goriilmiis olup, 358 kez (%27) tek tan1,102 kez de
(%?7) diger hastaliklarla birlikte goriilmiistiir. Uriner
sistemin konjenital anormalileri (vezikoiireteral
reflii, tireteropelvik darlik, agenezi-hipoplazi, atnali-
ektopik bobrek, {iiretral darlik,nérojen mesane,
kistik bobrek), bobrek tasi, iseme disfonksiyonu ve
hematiiri  goriilen hastalarda iiriner sistem
enfeksiyonu eslik edebilmektedir. Bu nedenle bu
tam1 ile takip edilen hastalar daha Once iiriner
enfeksiyon gegcirip gegirmedikleri sorgulanmis olup
takipte de diizenli olarak tam idrar tetkiki ve
gerektiginde idrar kiiltiirii ile takip edilmislerdir.
Idrar Kkiiltiirlerinde en sik E.coli iiremis olup
(%58,2), daha az oranda Kklebsiella, proteus,
enterokok ve streptokok iiremesi goriilmiistiir. Bu
hastalarin tanilari klinik bulgular ve gerektiginde de
iiriner ultrason ile desteklenmistir.

Uriner sistemin konjenital anormalileri diger
gelismekte olan tlkelerde oldugu gibi lilkemizde de
sik rastlanmaktadir. Caligmamizda toplam 119
hastada (%13,1) konjenital anormalilere
rastlanilmistir. Toplam 217 tam (%16,3) konjenital
anormalilere ait olup; hidronefroz 74 hasta (%8,1)
ile en sik anormali olup sonrasinda 11 hastada
vezikoiireteralrefli (VUR), 8 hastada agenetik
bobrek,7 hastada kistik bobrek, 7 hastada norojen
mesane, 6 hastada basit kist, 2 hastada atnal
bobrek, 2 hastada ektopik bobrek, 2 hastada tiretral
darlik, 2 hastada hipoplazik bobrege rastlanilmistir.

Poliklinigimize basvuran hastalarda ikinci
sikliktaki renal hastaligi iseme disfonksiyonu
olusturmaktadir. Toplam 200 hasta (%22,1) idrar
kacirma, kesik kesik idrar yapma, sik veya az
siklikta idrara c¢ikma, idrar tutma, ayaklarini
caprazlama, c¢omelme, idrarin1 tam bosaltamama
gibi sikayetlerle basvurmuslardir. Bu hastalarin
hem tamisi hem tedavisi igin merkezimizde
noninvazif  bir test olan  {iroflow-EMG
yapilabilmektedir.

Urolitiazis 74 hastada (%8,1) goriilmiis olup
diger renal hastaliklarla birlikte goriilebilmektedir.
Siklikla idrar yolu enfeksiyonu ve hematiiri eslik
etmektedir. 14 hastada tas ve idrar yolu
enfeksiyonu, 10 hastada da tas ve hematiiri
gorlilmiistiir. En sik goriilen metabolik bozukluk
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hiperkalsitiri olup, hipositratiiri ve hiperoksaliiri
daha nadir goriilmiistiir. Taglar genellikle {ist iiriner
sistemde yerlesmis olup tek tarafli tutuluma daha
sik rastlanilmstir.

Hipertansiyona 57 hastada (%6,3) rastlanilmig
olup, en sik tani esansiyel hipertansiyon, daha nadir
olarak agenetik-hipoplazik bobrek, kistik bobrek,
refliinefropatisi,piyelonefrit sekeline bagli atrofik
bobrek ve glomeriiler hastaliklara sekonder
hipertansiyon gortlmiistiir.

KBY 28 hastada (%3,1) goriilmiis olup en sik
primer neden 18 hastada {iriner sistemin konjenital
anormalileri, 4 hastada glomeriiler hastaliklar, 2
hastada Bartter sendromuna ikincildir. Dort hastada
neden bulunamamigtir. ABY, 1 hastada glomertiler
hastalik esnasinda 1 hastada da pyelonefrit ile
birlikte gelismis olup destekleyici tedavilerle
bobrek fonksiyonlart normale donmiistiir.

19 hastada izole proteiniiri rastlanilmis olup en
sik ortostatik proteiniiri goriilmistiir. 2 hastada
post-streptokoksik  glomerulonefrit, 2 hastada
sistemik lupus nefriti, 2 hastada da Henoch-
Schonlein nefritine baglh proteiniiri goriilmiistiir. 9
hasta da nefrotiksendrom tanis1 almis olup
merkezemizde takip edilmektedir.

14 hastaya izole hematiiri tanis1 konmus olup
siklikla mikroskobik hematiiri seklinde
gbzlenmistir. Makroskopik hematiiri 5 hastamizda
gbzlenmis olup 3 tanesinde lirolitiazis 2 hastamizda
da driner sistem enfeksiyonu neden olarak
bulunmustur.

TARTISMA

Renal hastaliklarin prevalansi ve tipi cografi
konum, sosyoekonomik diizey ve genetik yapiya
gosterebilmektedir  (16,17).
Geligsmekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde
de renal hastaliklarin tanisi atlanabilmekte ve

gore farklilik

tedavide geg kalinmaktadir. Ozellikle hipertansiyon
ve proteiniiri kronik bdbrek hastaligma zemin
hazirlamakta ve  ¢ogunlukla  asemptomatik
seyretmektedir. Buna bagli olarak morbidite ve
mortalite oran1 artmaktadir.

Uriner sistem enfeksiyonu diger birgok
calismada oldugu gibi (16,18) bizim ¢alismamizda
da en sik karsilagilan renal hastaliktir. Irak’ta
yapilan bir galismada (16) IYE insidans1 %18.4,

Nijerya’dan yapilan bagka bir caligmada (2) da
%32,8 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da
en sik goriilen renal hastalik IYE olup %27,3
oraninda rastlanilmistir. Diger c¢alismalarla uyumlu
olarak bizde de en sik etken olarak E.coli {iremistir
(17,19).

Gelismekte olan f{ilkelerde {iriner sistemin
konjenital anormalilerine sik  rastlanmaktadir
(18,20). Bizim c¢alismamizda da oldukca yiiksek
oranda (%13,1) konjenital anormalilere
rastlanilmistir. Enugu’da (21) konjenital anormali
siklig1 %1,4 rastalanirken, Nijerya’da (22) %7,7,
Irak’ta (16) ise %14,1 oraninda goriilmiistiir.
Hidronefroz ve VUR diger iilkelerde oldugu gibi
(18,20,23) yiiksek oranda goriilmiis olup erken tani
ve tedaviyle Onlenebilecek hastaliklarin baginda
gelmektedir.

Calismamizda hastalarimizin %8,1°1 iirolitiazis
tanis1 almistir. Bazi ¢aligmalarda (16,24) bu oranin
¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi
baz1 taslarin asemptomatik seyretmesi ve tani
konulamamis olmas1 olabilecegi gibi metabolik
bozukluklar, genetik ve  beslenme  sekli
degisiklikleri de bu oranlar1 etkilemektedir.

Glomertiler hastaliklara bagli renal hastaliklar
merkezimizde az (%]1) gorilmektedir. Nefrotik
sendrom 9 hastada rastlanmis olup steroid cevapli
olduklarindan biyopsi yapilmadan tedavi ve
takipleri devam etmektedir. Diger c¢aligsmalarda
%14,6 (25) ile %79,6 (26) arasinda farkli oranlar
bildirilmistir. Bizim merkezimizde bu hastalara
biyopsi yapilamadigindan bu hastalar siklikla bagka
merkezlerde takip edilmektedirler.

Hipertansiyon bircok hastaligin  sonucunda
olugabildigi gibi bircok hastaliga da sebep
olabilmektedir. Bobrek hastaliklarinin ¢oguna eslik
edebilmekte, tabloyu agirlastirabilmektedir.
Calismamizda  hipertansiyon  %6,3  civarinda
rastlanmis olup bazi caligmalara gore prevelansi
yiiksektir (27,28). Bunun nedeni son yillarda artan
obezite ile iligkili hipertansiyonun erken yasta
ortaya ¢ikmasindan
diistinmekteyiz.

kaynaklanabilecegini

KBY hastalarmin etyolojisinde diger gelismekte
olan iilkelerden yapilan c¢alismalarda (29-32)
oldugu gibi en sik neden konjenital {iriner Sistem
anormalileridir. Elzouki ve ark. (19) yaptiklan
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calismada KBY sikligin1 %0,8 bulurken, Malla ve
ark. (33) 9%3,5 olarak saptamiglardir. Bizim
calismamizda KBY oran1 %3,1 olup, 18 hastanin 8
tanesinde primer etyolojik neden olarak konjenital
anormalilere rastlanilmistir. Bu nedenler erken tani
ve tedavi ile hastalarin kronik bobrek hastaligina
gitmesini engellemesi veya gidisi yavaslatmasi
saglanabileceginden oldukca onemlidir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde KBY prevalansi ve
insidanst bu konjenital anormalilerin daha sik
rastlanmasi ve tan1 konulamamasi nedeniyledir.

Merkezimizde oldukca yiiksek oranda (%22,1)
iseme disfonksiyonlu hasta tani almis olup tedavi
edilmektedir. Cocuklarda iseme disfonksiyonu
%20-30 arasinda goriilmekte olup, ¢ocuk {iroloji
uzmanlarina basvuran hastalarin  %40’1 iseme
disfonksiyonu nedeniyle bagvurmaktadir
(7,8,34,35). Bizim c¢alismamizda diger ¢aligmalarda
oldugu gibi bu hastalarda IYE siklig1 yiiksektir. 200
tane iseme disfonksiyonu hastamizin 40 tanesinde
IYE saptanmustir. Koff ve arkadaslar1 tekrarlayan
idrar yolu infeksiyonu ile izlenen 363 ¢ocuktan 53
iinde inhibe edilemeyen mesane kontraksiyonlar
saptadiklarini  bildirmiglerdir  (8,9,34-38). Bu
hastalarimizin tani, takip ve tedavisinde non-invazif
bir test olan iiroflow-EMG kullanilmaktadir.
Hastalarimizin =~ %80’inden  fazlasinda basarili
sonuglar elde edilmistir.

Sonug olarak merkezimizde siklikla idrar yolu
enfeksiyonu, tiriner sistemin konjenital anormalileri
ve iseme disfonksiyonuna sik rastlanmaktadir.
Ozellikle iiriner sistemin konjenital anormalileri ve
idrar yolu enfeksiyonu bizim gibi gelismekte olan
iilkelerde tanisi geciktirildiginde kronik bdbrek
hastaligina yol acabilmektedir. Bu hastaliklarla
ilgili farkindaligin artmasi ve gerektiginde uygun
merkeze gonderilmesi renal hastaliklarin sikliginin
azalmasina ve uzun dénem progresyonunda olumlu
sonuglara neden olacaktir.
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