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URINER FONKSIiYON BOZUKLUGU
OLAN COCUGUN
DEGERLENDIRILMESI

m Opykii ve fiziksel degerlendirme,
® Dogum oykust,

m Aile oykust,

m Gelisimsel oyku,

m Gecmis saglik oykusu,

m Simdiki saglik oyktsu,

m [Fiziksel degerlendirme



Cocuklarda Uriner Sistemin

Farkliliklari
m Bebek dogdugunda bobreklerin yapist

tamamlanmis olsa da, fonkstyonlart immattrdur.

m Cocukluk doneminde bobreklerin buytimesi ve
tubuler sistemin olgunlasmasi devam eder ve
adolesan doneminde tamamen olgunlasir.

m Bobreklerde buytimenin buytk bir kismi
yasamin ilk bes yilinda olur.



m Bobrekler cocuk 1ki yasina gelinceye dek sivi-elektrolit
ve asit-baz dengesinin dizenlenmesinde ve bazi ilaclarin
vucuttan uzaklastirilmasinda daha az etkilidir.

®m Yenidoganda 20-50 mL olan mesane kapasitesi yetiskin
donemde 700 mI.’ye ulasir.

m Cocugun mesane kapasitesi, yasina 2 eklenip, bulunan
deger 30 ile carpilarak tahmini olarak hesaplanabilir.
Ornegin 2 yasindaki bir cocugun mesane kapasitesi;
(2+2) x 30 = 120 ml’dir.



m Cocugun yast buyudikce bobreklerin idrart
konsantre etme yeteneklerinin artmast nedeniyle,
cocugun her kilogrami icin idrar miktarinda
azalma gorulur.

m Cocukta 24 saatlik 1drar miktart:
P Bebekte 2 cc/kg/st
» Cocukta 1 cc/kg/st
P Adoélesanda 0.5 cc/kg/saatte olmalidir.



TANI YONTEMLERI

m Idrar analizi: dansite, protein testi
m [drar ornegi alma

m 24 saatlik idrar 6rnegy,

m [kinci idrar ornegi,

m Steril idrar 6rnegi




BOBREK FONKSIYON
TESTLERI

m Klirens testi,

m Idrar yogunlastirma testleri,
m Kan are nitrojeni ( BUN, 4- 25 mg/dl),
m Serum kreatin dizeyi ( 0.4- 1.0 mg/dl),

m Mesane kateterizasyonu




URINER SISTEM ENFEKSIYONU

m Bobregin korteksi ile triner meatus arasinda
herhangi bir yerde mikroorganizmalarin
bulunmasi olarak tanimlanan uriner sistem
enfeksiyonu (USE) cocukluk doneminde en sik
gorulen trolojik sorundur.

m HEnfeksiyon uretrada sinirlt olabilir (Gretritis),
mesaneyl etkileyebilir (sistit) ya da bobreklerde
gorulebilir (piyelonefrit).



Klinik Bulgular

m Bu donemde kusma, ishal, abdominal
distansiyon, yavas kilo alma, sik idrar yapma,
hiper/hipotermi, kotu kokulu idrar ve anormal

idrar akisi bulgulari, beslenme sorunlari ve

sarilik gorulur.



Ates, kotu kokulu idrar, gunduz inkontinans, hematuri, sik
idrar yapma, karin agrisi, bulanti-kusma, dizuri, perineal
kasinti

Yuksek ates, titreme, siddetli abdominal agri ve Iokositoz

Erkeklerde ve kucuk bebeklerde idrarin damla damla akmasi

Ust driner sistem enfeksiyonu .... Kostavertebral agri, titreme,
ates

Alt Uriner sistem enfeksiyonu .... Hematuri, abdominal agri,
abdominal agri, sik ve agrili idrar yapma



Tani Yontemleri

Idrar kultiirG alirken 6nce dis genitaller temizlenir,
Suprabubik aspirasyonda; ml'de 1000 T koloni
Kataterizasyonda ml’'de 10000 T koloni enfeksiyonu gosterir.

Eger kultur sonucu supheli ise (10 bin-100 bin/ml koloni)
tekrarlanmalidir.

Idrarda 2’den fazla organizma tremesi ve ayni zamanda koloni
sayisinin 10 binden az olmasi kontaminasyonu gosterir.

IVP, VCUG (sistouretrografi) ve ultrasonografi



1)

Tedavi

Penisilin, sulfonemidler ve sefalosporinler verilir.

Pyelonefritte hastanede yatirilir ve iv en az 48 saat antibiyotik
verilir.

Tedavi en az 10 gun devam etmeli (ya da 2-6 ay).
Tedaviden 48 saat sonra idrar kaltura alinir,

Antibiyotik sonrasi en az 3 kiltir sonucu negatif olmaldir.
Cocugda bol sivi (portakal, elma suyu) verilir.

Dizuri icin analjezikler ve sicak suya idrar yapma onerilir.

Tedaviye ragmen tekrarlarsa konjenital darlik ve reflu
arastiriilmahdir.

Anomali yoksa ancak 3 ya da
daha fazla enfeksiyon gecirmisse profilaktik antibiyotik verilebilir.



Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminin amaclari:
= Uriner enfeksiyonu olan ¢ocuklari belirlemek,

m cocugu ve ailesini enfeksiyonunun tedavisi ve

korunma yontemleri konusunda egitmexktir.

m Enfeksiyonun belirlenmesi Icin saglik

taramalarinda rutin idrar analizi yapllir.



Korunma

Ebeveynlere ve cocuga uriner enfeksiyonlarin olasi nedenleri ve
korunma yontemleri ogretilir;

Hijyen aligkanligi, tuvalet egitimi,

3-4 saatte bir idrar yapmasi,

parazit/vajinit tedavisi,

siki naylon giysilerinin giyilmemesi, pamuklu i¢ gamasiri giyilmesi,
dus seklinde banyo yapilmasi, kopuk banyosu yapilmamasi,
konstipe olunmamasi

Idrar stazini 6nlemek icin sivi aliminin artirilmasi,

Diyette meyva suyu ve hayvansal proteinlere yer verilmesi (idrari
asitlestiren)

Cinsel iliskiden dnce ve sonra mesanenin bosaltiimasi
Tekrarlayan enfeksiyonlarda profiilaktik antibiyotik tedavisi



VEZIKOURETRAL
REFLU (VUR)



VUR idrarin mesaneden Ureterlere ve bobrege donmesi
sonucu olusur.

Uriner sitem enfeksiyonu olan gocuklarin %30-50’sinde
gorulur.

ureterin mesaneye qgirisini etkileyen
konjenital anomali sonucu gelisir. Ureter mesaneye
anormal bir aciyla girerek primer refliye neden olur.

use, norojenik mesane, uretero-pelvik
birlesme  yerindeki  obstruksiyon sonucu gelisir.
Tekrarlayan mesane enfeksiyonlari Ureterovezikuler
kapakgiklarin fonksiyonunu bozabilir.

VUR varsa IYE riski artar.



VUR Tedavi

1. ve 2. derecede enfeksiyon yok ise tibbi,
3. derecede komplikasyon yoksa tibbi,

4. derecede ve 5. derecede cerrahi tedavi yapllir.

dusuk doz antibiyotik tedavisi,
sik idrar kulturd,

cift idrar yapma (idrar yaptiktan birka¢c dk sonra tekrar
idrar yapmaya calisma) ogretilir.



Hemsirelik Bakimi-1

s Hemsirelik bakiminda temel ama¢c VUR’nun erken
donemde belirlenmesi ve c¢ocugun tibbi tedavisinin

tamamlanmasinin saglanmasidir.

=  Antibiyotik tedavisine onerilen sure boyunca devam

edilmelidir.

s Ayrica ¢ocukta hijyenin saglanmasi, sik idrar yapma
ve iki kere idrar yapmanin onemi konusunda cocuk ve
alleye bilgi verilmelidir.



Hemsirelik Bakimi-2

Enfeksiyonu onlemek icin sivi alimi artirithir, duzenli
idrara cikartilir.

Duzenli idrar kultaru alinir.

Perine hijyeni ogretilir.

ANT degisiklikleri varsa hekime bildirilir.

IYE belirti ve semptomlari gozlenir.

Ameliyattan sonra peryodik olarak IVP ve sistolretrografi

yapllir.



AKUT
POSTSTREPTEKOKAL
GLOMERULONEFRIT



Akut Poststreptekokal Glomertiilonefrit

m Akut poststreptokoksik glomerilonefrit (APSGN),
butun yas gruplarinda gorulmekle birlikte okula baslayan

cocuklarda (6-7 yas) daha siktir.
m Erkeklerde kizlara gore daha fazladir.

s Kis ve ilkbahar aylarinda streptokok enfeksiyonlarinin
sik gorulmesi nedeniyle APSGN'in insidansi da artar.

m Etyolojisinde; A grubu Beta Hemolitik streptekok ent.
Sonrasi gorulur.



m Glomeruler fonksiyon bozuklugu
permeailitenin (gecirgenligin) artmasina
ve buyuk molekullerin (protein, eritrosit)
glomerul filtrata gegcmesine neden olur ....
Proteinuri, hematuri



Klinik Bulgular

Periorbital cdem

Oliguri,

dansite yukselmistir.

Hematdri ... makroskopik (olgularin%30-50'sinde)
Proteinuri (24 saatlik idrarda 1 gr)

Kan basincinda artma

Ensefalopati (160/100 mmHg Uzeri TA de).... Bas agrisi, irritabilite,
gorme bozuklugu, konvulsiyon, koma, letarji, gecici paralizi

Dizuri
Kilo da artma
Abdominal agri



Tani

m Idrar dansitesi yiikselmistir.

m Proteinuri (nefrotik sendromda ki kadar masift
degil)

m ASO 1

m CRP 1

m ESR 1

m BUN, kreatinin, K T



Tedavi

Cogu vakada spontan iyilesme saglanir,

m Destekleyici ve komplikasyonlart 6nleyici tedavi
planlanir.

m Kilo takibi yapilir.

Diyetinde potasyum ve protein kisitlanir (oliguirik
donemde)

[drar miktari ve tansiyon takip edilir (diastolik basing
100 mmHg T ise antihipertansif ve ditretikler verilir.

Sivi ve elktrolitler 1zlenir.
m Antibiyotikler verilir.



Hemsirelik Girisimleri

s APSGN’li cocugun hemsirelik
bakiminda amagc enfeksiyonlarin
onlenmesi, sivi-elektrolit dengesinin ve
beslenmenin surdurulmesi, c¢ocuk ve

alleye duygusal destek saglanmasidir.



m  Akut glomerulonefritin onlenmesinde, A grubu beta
hemolitik streptokoklarin neden oldugu enfeksiyonlarin

erken tani ve tedavisi son derece onemlidir.

s  Glomerulonefriti olan c¢ocugun yasam bulgulari,
ozellikle kan basinci, sivi-elektrolit duzeyi ve aldigi

cikardigi yakindan takip edilir.
s Gunluk kilo takibi yapilir ve karin cevresi olculur.

= Idrar dansitesi olcUlir, idrar hematuri ysninden gézlenir.



m Sivi kisitlamasi nedeniyle verilecek sivi miktari

ayarlanmalidir.

m Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina bagl c¢ocuk

enfeksiyon yonunden risk altindadir.

m Ates, halsizlik, lokositoz gibi enfeksiyon belirtileri

1zlenmelidir.

m Aile bireylerinin de streptokok enfeksiyonu yonunden

degerlendirilmesi gereklidir.



Hemsirelik Bakimi

TA 4 saatte bir izlenir.

TA 1 ise.... Antihipertansif, diuretik, yatak istirahati
Odem... sivi kisitlamasi, diyette Na kisitlamasi,

ACT yapllir.

Serebral odem, KKY, hiperkalemi, bobrek yetmezligi
gozlenir.

Ailleye egitim (evde bakim, kilo, TA takibi, idrar miktari
takibi, kontroller/idrar analizleri)



Nefrotik Sendrom

m Glomerullerdeki patolojik degisimler
sonucu gelisen

idiyopatik, konjenital ya da
sekonder olabilen bir sendromdur.



Klinik Bulgular

Odem (ylizde, goz gcevresinde- sabahlari belirgin, genital bolgede)
Abdomen ve alt ekstremitelerdeki odem daha belirgindir,
Asite bagh sislik

Oliguri

Proteinuri

Mikroskopik hematuri

Diyare (intestinal mukozada odem)

Deride asiri solukluk ve gerginlik

Enfeksiyona egilim T,

Kas harabiyeti

TA normal ya da hafif azalmig

Buyumede duraklama



Tani

= Oyku ve klinik belirti ve bulgular
= Proteinuri ve idrar dansitesi T,

m Hbve hct 1

m Kolestrol T

m Sedimantasyon hizi 1

. |drarda protein kaybi 2 gr/m2 1
- Trombosit sayisi T(500 bin-1 milyon)



Tedavi

o Odem icin. 2 mg/kg ya da 60
mg/m?2/gin (tedavi basladiktan 7-21 giin sonra ditirez artar,
proteinuri azalir)

Kortikosterid yan etkileri; gelisme geriligi, katarakt, obesite,
aydede yuz, hipertansiyon, GIS kanamasi, hiperglisemi

d Kan hacmini azalttigindan yaygin
kullanilmaz.

0 Hipoalbunemi icin.

d Steroid tedaviye yanit vermeyenlerde

kullanilir (cytoxan... lokopeni, hemorojik sistit, erkeklerde
sterilite yapar)

d Yogun 6dem durumunda Na kisitlanir,



Hemsirelik Bakimi

Bakimin amaclari;

m Sivi retansiyonunun onlenmesi ve uygun miktarda sivi

alinmasi
= Odemli viicut yiizeylerinin korunmasi

s Enfeksiyonlarin onlenmesi ve llaclara bagl
komplikasyonlarin azaltiimasi

m Yeterli beslenmenin saglanmasi

= Aile Egitimi



AKUT BOBREK YETMEZLIGI

m Akut Dbobrek yetmezligi (ABY), bobreklerin
fonksiyonlarinin ani olarak bozulmasidir. Bu durum, sivi-
elektrolit ile asit-baz dengesizligine ve metabolik

toksinlerin vucutta birikmesine neden olur.
® Azotemi,

m  Asidoz,

m  Elektrolit bozukluklari,

m  Oligtri / anuri



ETIYOLOJi

m Prerenal nedenler : dehidratasyon, sok, yanik,
konjestif kalp yetmezIligi, uzun sureli anestez,
kanama, hiponatremi, NS

m Renal nedenler: AGS, NS, Ilaclar, kimyasal
maddeler, vaskuler zedelenme

m Postrenal nedenler: tas, tumor, konjenital
anomaliler



m Akut bobrek yetmezligi prerenal, intrarenal ya da
postrenal faktorlere bagli olusabilir.

m ])Prerenal Akut Bobrek YetmezIligr. Sistemik
bir duruma bagli olarak bobrek perfuzyonunun
azalmasi sonucu olusur. Hipovolemi (hemoraj,
dehidratasyon, travma, yanik), septik sok ya da
kalp yetmezligi nedeniyle gelisebilir. Bebek ve
kucuk cocuklarda en fazla gorulen ABY tipidir.



2) Intrarenal Akut Bébrek YetmezIigi: Primer
bobrek hasarina bagli olusur.

Hemolitik tremik sendrom, akut glomerulonetrit
oib1 hastaliklar, enteksiyonlar, nefrotoksik ilaclar
ya da zehirlenmelere baglidir.

Bobrek hasart en fazla tubullerde ortaya cikar.
Cocuklarda intrarenal bobrek yetmezligine en
cok neden olan durum akut tubtler nekrozdut.



3) Postrenal Akut Bobrek YetmezIigi Uriner
akimin obstriksiyonu (timor, yapisal bozukluk,
nefrotik sendrom v.b) sonucu olusut.

Obstiiksiyonun diizelmesi ile beraber bobrek
fonksiyonlar1 duizelebilir. Bobrek yetmezliginin
suresine gore bobreklerin etkilenmest degisir



KLINIK BULGULAR

® 1. Donem : Oliguri donemi( 7-14 gun),
m 2. Donem : Diurez donemi( 4- 7 guin),

m 3. Dénem: Iyilesme dénemi ( 2ay- 1 yil)



Tedavi

Tedavi bobrek yetmezliginin nedenine gore yapulir.

Cocugun acil tedavisinde sivi deplasyonunu duzeltip bobrek
perfizyonunu saglamak icin intravenoz sivi replasmant yapilir.

Bolus tedavide 20 cc/kg SF ya da laktatli Ringer soliisyonu 30
dakika icinde verilir.

Yeterli sivi replasmanina karsin oligiiri devam ederse, intrarenal
hasardan suphelenilir.

Santral venoz basing izlenir ve idrar miktarint 6lcebilmek icin
foley kateter takilir.



Hemsirelik Girigimleri

m Akut bobrek yetmezligi olan cocugun hemsirelik
bakiminda amac sivi-elektrolit dengesini
surdurmek, enfeksiyon gibi olusabilcek
komplikasyonlari onlemek ve cocuk ile ailesine
destek olmaktir.



Stvi Dengesinin Siirdiiriilmesi

Cocugun gunluk kilo takibi, aldigi-cikardig: ve sivi 1zlemi yapilir.
Kan basinct hipertansiyon yontinden kontrol edilir.

Periferal perfiizyon degerlendirilir.

Kalp yetmezligini 6nlemek icin I'V sivilar yavas gonderilir.

Odem, venlerde dolgunluk, solunum sikintist, akciger seslerinde
hisirt1 gib1 kalp yetmezIigi belirtileri 1zlenir.



Beslenmenin Saglanmasi

ABY tanisi ile izlenen cocuklar metabolizma
hizinin yukselmesine bagli malnutrisyon
gelismest yonunden risk altindadirlar.

Protein katabolizmasini azaltmak icin parenteral
ya da enteral beslenme tercih edilebilir.

Bobrek yetmezliginin derecesine gore diyette
sodyum, potasyum ve fostor kisitlanabilir.

Oligtirik asamada proteinden dustk,
karbonhidrattan zengin bir diyet uygulanir.



Yaralanmalarin Onlenmesi

m Cocugun yasam bulgulart ve bilin¢ duzeyi
degerlendirilir.

m Nefrotoksik ilaclar cocuga verilmemelidir. Kan
testlerinin sonuclari 1zlenir.

m Hiperkalemi1 belirtileri yakindan takip edilir.

m Potasyum iceren IV sivilar bobrek fonksiyon
bozuklugu oldugu surece uygulanmaz.

m Tetani gibi hipkalsemi belirtileri izlenir.



Enfeksiyonlarin Onlenmesi

m Cocukta immiun yanitin degisimine, invazif
islemlere ve istahin azalmasina bagli enfeksiyon
gelisme riski artar.

m Enfeksiyon riskini azaltmak icin 1y1 bir el yitkama
yapilmali ve standart bulasma 6nlemleri
alinmalidir.

m Butun invazif islemlerde aseptik yontemlere
uyulmalidir.



KRONIK BOBREK
YETMEZLIGI

Kronik renal ya da sistemik hastaliklara bagli bobrek
fonksiyonlarinin ger1 donusstiz kaybt olarak tanimlanmaktadir.

KBY’de bobrekte calisan nefron sayist gittikce azalir ve
nefronlarin %50’sinden fazlasi fonksiyon dist kalinca idrarla
attlamadiklart icin BUN ve kreatinin gibi maddelerin kandaki
miktarlart normal degerlerin tizerine cikar.

Son donem bobrek yetmezliginde bobrekler %10°dan daha az
fonksiyon gorr.

Bu sturecle beraber hastalar yasamlarini yalnizca diyaliz ve bobrek
transplantasyonu ile sturdirebilecek hale gelirler.



Klinik Belirtiler ve Bulgular

m KBY’nde etkilenen sisteme gore belirtiler ortaya
cikmaktadir.

m Poliuri, polidipst, bulantt, kusma, hipertansiyon,
metabolik asidoz, anemi, 6dem, aritmiler, hiperlipidemi,
enfeksiyonlara yatkinlik, sol ventrikil hipertrofisi ve
kalp yetmezligi, kanamalara yatkinlik, nobetler,
yorgunluk, kas gucstizlugu, kemik agrilart ve kiriklar,
gelisme geriligi, 6grenme guclukleri, istahta azalma, tat
duyusunda farklilasmalar cocuklarda KBY’nin belirtt ve
bulgulart arasindadir.



Tedavi

m Tedavide beslenmenin ve sivi-elektrolitin
dengesinin saglanmasi, komplikasyonlarin
onlenmest ve buyume gelismenin saglanmast
amaclanir. Hastaligin klinik seyri farkliik
gosterir. Bazi cocuklarda bobrek yetmezligi hizli
bir sekilde gelisir ve diyaliz gerekir. Hastaligin
yavas ilerledigi cocuklarda ise ilac ve diyet
tedavisi yeterli olabilir. Cocugun durumundaki
degisime gore tedavi plant degisir.



Hemsirelik Girigimleri

m Fiziksel Degerlendirmenin Yapilmasi

Cocugun yasam bulgular, 6zellikle kan basinci, aldigt cikardigt ve
kilo takib1 yapilir.

Cocugun bilinc dizeyi serebral komplikasyonlar yonunden
degerlendirilir.

Cocukta konvulsiyon gorulebilecegi icin gerekli ilaclar cocugun
yaninda hazir bulundurulur.

Halsizlik, kas kramplari, basagrisi, bulantt kusma gibi elektrolit
dengesizlikleri belirtileri 1zlenir.

Ditretik tedavisine bagl gelisebilecek bas donmelert icin
dusmeleri onleyici onlemler alinir.



Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Kronik bobrek yetmezligi olan cocuklar immiin fonksiyonlari
baskilandigi icin enfeksiyonlara yatkindirlar.

Vicut sicakliginda artma, idrarin koyu renkli ve kot kokulu
olmasi, diziiri, solunum foksiyonlarinda degisme gibi enfeksiyon
belirtilert gozlenir.

Cocuk ve ailesine el ytkamanin 6nemi anlatilir.
Butun invaziv girisimlerde aseptik teknige uyulur.

Bobrek transplantasyonundan once canli asilar dahil cocugun
butin asilarinin yapilmasi saglanmalidir.



Beslenmenin Saglanmasi

m Diyet kisitlamasi olan bir cocukta en ust duzeyde
buylume ve gelismeyt saglayabilmek icin yeterli

beslenmenin saglanmasi son derece onemlidir.

m Cocuga yonelik beslenme programi
olusturulmast icin diyetisyenle isbirligi yapilir.

m Cocuk ve aileye potasyum, fosfat ve sodyumdan
zengin besinlerin listesi verilir.

m Cocugun az az ve stk stk beslenmest saglanir.



S1vi Kisitlamasinin Siirdiriilmesi

m Cocugun sivi kisitlamasi varsa yataginin basina
durumuna belirten bir yazi asilmalidir.

®m Gun icinde alacagt sivi miktari ayarlanmalidir.
m Su verirken kucuk bardaklar kullanilmalidir.

m Mumkin oldugu kadar cocugun yaninda bir sey
icilmemesine 6zen gosterilmelidir.



