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OZET

Uriner ve basagns: sikayetleri olan 9 yasin-
daki erkek hastanin tetkikleri yapildi. Bu tetkik-
ler dikkate alinarak, literatiir 1s1ginda
degerlendirildi.

SUMMARY

A nine years old male patient with the comp-
laining of urinary and headache'were examined
closely and the results were presented in compa-
rison with literature.

OLGU TAKDIMI

9 yasinda olan erkek hasta klinigimize sik id-
rara ¢ikma, idrar yaparken yanma, damla dam-
la idrar yapma, gece idrar kacirma ve basagnisi
sikayetleriyle yatinildi.

Fizik muayenede tansiyon arteryel
140/90mm Hg, kardiak nabiz 98/dk alindi. id-
rar tetkikinde 16kositiiri ve bakteriiiri saptandi.
Kiltir-antibiogram yapildi. Antibiogramda sta-
filokok izole edildi. Uygun antibiotik verildi.
Hastaya DUSG, IVP sistoskopi, USG ve tiriner
sikayetler i¢cin de firodinamik inceleme yapiid.

DUSG de kemik, yumugak doku ve firiner
sisteme uyan alanlarda spina bifida diginda pa-
toloji saptanmad.

IVP de sag bobregin normal konturlarda ol-
dugu, pelvikalisiel sistemin normal, sa§ tireterin
orta ve alt kismunda hafif dilatasyon oldugu

goriildil. Sol b&bregin ¢ok az fonksiyone, sol iire-
terin alt kisminda opasifikasyon saptand: (Sekil
1).

Gerek 1 VP’de gerekse sistografilerde mesa-
nenin ileri derecede genisledigi, eliptik seklinin
bozuldugu ve sagital ¢ap boyunca genisledigi g6-
rildi(Sekil 2). .

Sekil 1: IVP’de sol bsbrekte ¢ok az fonksiyon,
sol tireterin alt kisminda opasifikasyon

Sistoskopide mesane boynunun tamamen kapa-

li, kapasitenin ileri derecede artmis oldugu tespit
edildi.
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Sekil 2: Sistografide mesane ileri derecede ge-
nislemis
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Sekil 3: Uroflowmetrik bulgular
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Sekil 4: Sistometrik bulgular

Sekil 5: Postvoiding sistografide rezidiiniin go-
rillmesi

Uroflowmetride, idrar gecikme siiresi 0.02
saniye, iseme stiresi 30 saniye, maksimum akim
hizi 6.3ml/sn, ortalama hizin 3ml/sn ve isenen
hacmin 96 ml oldugu gorilldii(Sekil 3). Sistomet-
ride sivi 20 ml/dk olarak verildi. flk idrar hissi
15 ml de alindi. Mesane kapasitesi 125 ml ola-
rak 8lgiildii. Maksimum detrusor basinc: 80cm
H,0 olarak alind: (Sekil 4). Postvoiding sistog-
rafide me "anede 29 ml rezidi tespit edildi (Sekil
5). USG de sol hipoplazik bobrek tespit edildi.

Hastanin hipertansiyonunun sol hipoplazik
bobrege bagh oldugu, diger triner yakinmalann
ise mesane boynu darhigindan kaynaklandif dii-
stinilda.

Hastaya dnce litotomi pozisyonu verilerek,
mesane boynu darhfi icin transuretral mesane
boynu insizyonu saat 5 ve 7 hizalaninda- yapilda.
Bunu takiben uygun pozisyon verilerek, subkos-
tal kesiyle girilerck sol nefrektomi uygulandi.
Operasyon sonrasinda hastanin tansiyon arter-
yelinin normal simrlarda seyrettigi gozlendi. 1d-
rar yakinmalan zelliklede eniirezis nokturnasi
diizeldi. Idrar kiltir-antibiogramu tekrarland: ve
herhangi bir bakteri izole edilmedi. Postopera-
tif 8. giinde hasta sifayla taburcu edildi.



TARTISMA

Renal hipoplazi, bébregin voliim anomali-
lerinden biridir. Goriilme sikhifa 1/800°dir(1).
Saglam bobrek normalden daha bilyiiktiir
(1,2,3). Hipoplazik b&bregin patolojik inceleme-
de displastik oldugu saptanmugtir (1,7). Gelisim
hatas1 sonucu bdbregin glomeruler, tubuler sis-
temi, kaliksleri pelvis renalisi ve iireteri rudiman-
terdir (1,4). Renal arter de ince ve sklerotiktir
(1,2,3,4).
1979’da Qazi ve arkadaslan fetal alkol send-
romundan muzdarip olan ¢ocuklarda tek veya
cift tarafh renal hipoplazi gézlemlemisler(5).

1972’de Cha, Kandzari, ve Khoury hipop-
lazik bobrekte renal arter dallarimin kiiciik ve hi-
pertansiyonla beraber oldugunu kaliks sayisinin
5'ten az oldugunu gdstermislerdir(6).

Akkiz atrofiyle renal hipoplaziyi birbirinden
ayirtetmek oldukga zordur (7). Atrofik pyelonef-
rit genellikle tipik kahtsal distorsiyonlar gdste-
rir(8). Cocuklardaki veziko ureleral refliller,
infeksiyon olmaksizin b&bregin kiigiilmesine ne-
den olabilirler(4,6). Renal arter stenoziside b&b-
regin biiziymesine neden olur(8).

Mali olanaklarimiz yeterli olmadifindan se-
lektif venografiyi yapamadik. Yapabilseydik,
kongenital renal agenezi, hipoplazik b&brek ve
non-vizualize bdbrekte ayirici tamda yardimer
olacakti.

MBD, mesane boynunun bir halka geklinde
daralmasidir. Konjenital veya akkiz olup konje-
nital olanlarda mesane boynu hipertofik ve bir
halka seklindedir. Akkiz olanlar prostatik uret-
ra ve boyun civarimn kronik enfeksiyonlan so-
nucudur. .

Hastanin ¢ocuk olmasi basagris: sikayetini
sik sik glindeme getirmis, anne-baba, bagagrnisi
sikayetini bilmelerine ra§men ¢ocugu doktora id-
rar kaqirdifs icin gOtGrmtgler.

Biz, fizik muayenede tansiyon arteryeli
140/90mm Hg bulduk. Hipertansiyonun nedeni-
ni saptamak i¢in yaptiamuz tetkiklerde hipopla-
zik bdbregi saptadik(1)).

Literatiir olgulaninda hipoplazik bdbregin ya
¢ok az ya da hi¢ fonksiyone olmadif seklinde
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dir. Bizim olgumuzda da hipoplazik sol b&brek-
te ¢ok az fonksiyon vardi. Nefrektomiyle, hiper-
tansiyon ve buna bagh olarak olusan bas agnsinin
ortadan kalkacag gdriisii, bizim olgumuzla da
dogrulanmig oldu (4). Nefrektomiden sonra ne
hipertansiyon ve ne de basagns: hi¢ goriilmedi.

Kadinlarda normal idrar akim hiz
25-30ml/sn, erkeklerde ise 2’-25ml/sn’dir (9). Ve
eger idrar akim izt 15ml/sn olursa siipheli bir
mesane boynu obstruksiyonu, 10ml/sn’nin altin-
da olursa kesin bir obstruksiyon vardir (9,10,11).

Bizim hastamizda maksimum idrar akim hiz:
6.3ml/sn’dir. Detrusorda unhibe kontraksiyon-
lann yoklugu iist motor néron ve serebro vaskii-
ler lezyonlan ekarte etmektedir (9,10,11).

Maksimum detrusor basincinin 80cm. H,O
olmasi, detrusorun mesane boynunda yenemedigi
bir obstruksiyonu gosterir. Ciinkii detrusor ar-
tan voliime artan basingla yamt verir (12,13,14).

Olgumuzda dikkati ¢eken, mesane kapasi-
tesinin grafilerde bilyitk olmasina kargin sistomet-
ride kapasitenin 125ml olmasidir. Sistografiyi
yaparken ¢ocuga hakim olmamiza karsin, sisto-
metride bunu basaramadik ve mevcut sonucu el-
de ettik.

Olgumuzla hipertansiyon -hipoplazik b&b-
rek, alt {iriner sistem dinamik bozuklugu- mesa-
ne
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