Uriner Sistem Sorunu Olan
Cocuk Ve Hemsirelik Bakimi



Uriner sistemin embiryolojisi

 Kalici bobrek olusumu 5.haftada gelismeye baslar ve 8. haftada idrar
Uretilir.

* Nefronlarin sayisi dogumdan sonra artmaz(prematureler haric).
* Cocuk buyudukce nefronlarin hacim artisiyla bobrek bayuklGga artar.
* Erkeklerde Uretra, Grogenital sintsten gelisir.

e Eger Uretra dogru sekilde gelismezse hipospadias ya da epispadias
olusur.

e Kizlarda tim Uretra, Uregenital sinusten gelisir.



Anatomi ve Fizyoloji

e Genito Uriner sistem; bobrekler, Greterler, mesane ve Uretradan

olusur.
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Bobrekler

Bobrekler; korteks ,medulla ve pelvis
olmak tzere lGi¢ ana bolgeden olusur.

Korteks ; icte kalan bolgeye medulla
denir. Medulla bobrek piramitleri denilen
koni seklinde cok sayida doku kitleleri
bulunur. Her piramit, bébrek pelvisne
dogru uzanarak bir papilla olusturur.
Papillar idrarin renal pelvise akmasina izin
verir.
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Korteks:

* Bobregin dis bolimuinu olusturur. Bu bélimde glomerduller vardir.

* Korteks, bobrek piramitlerinin Gzerini kemer gibi sarar ve piramitlerin
icine dogru uzanir.



Renal pelvis

* Huni seklinde bir yapidir.
e Tuplerden gelen idrari toplar
* Uretere acilir

* Pelviste topalanan idrar, Ureterlere drene olur ve ureterlerin aktif
peristaltik hareketli ile mesaneye tasinir.



Ureterler

e Pelvis renalisin uzantisi olan ureterler,
idrarin bébrek pelvisinden mesaneye
tasinmasini saglar.

Bobrek Pelvis

 Ureterler mesaneye arka yan yiizden
mesane duvarina egik bir aciyla girer.

* Bu aciidrar bosalirken idrarin geri
akmasina 6nlemeye yardim eder.



Mesane

e Kastan olusan ici bos bir organdir.

* Pelvik kemikler arasinda lokalizedir.

s [Jreter

* Bebeklerde abdomende yer alir.

Periton zan

* Puberteden kisa bir sture 6nce
mesnenin pelvise inmesi
gerekmektedir.
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e Kapasitesi yasla birlikte artar.
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Uretra

* Eksternal meatus ve mesaneyi birlestiren tip seklinde bir
yapidir.

* Erkek Uretrasi; meanenin altinda prostat bezi boyunca uzanir
ve glans peniste sonlanir.

* Kizlarin Uretrasi, erkeklerle karsilastirildiginda goreceli olarak
daha kisadir.

* Mesane tabanindan orjin alir vevajinal acikligin yukarisinda
sonlanir.



Bobreklerin Fonksiyonlari

e Kandaki urre, kreatinin, urik asit, fosfat,sulfat ve nitrat gibi metabolik
urunlerin atilmasi

* Vlcut sivilarinin volimd, elektrolit konsantrasyonu ve asit baz
dengesinin dizenlenmesi

* Renin salgilanmasi
 Eritropoetin stimule edici faktorin Gretilmesi
* Vitamin D metabolizmasi araciligiyla Ca dengesinin diizenlenmesi



Uriner Sistem Fonksiyon Bozuklugu Olan
Cocugun Degerlendirilmesi

» Oyki ve fizik degerlendirme;
* Yenidoganda ;

* Yetersiz beslenme
* Kusma

e K6tu kokulu idrar
* Dehidratasyon

* Kilo alamama

* |ritabilite



Bebeklik DOnemi

* huzursuzluk

* Hematuri

* Ates

* Nobetler

* Yorgunluk

* Asiri susama

e Kotu kokulu idrar



Cocukluk donemi

* Gelisme geriligi

* Asiri susama

e Odem

e Karin ya da sirt agrisi
* Enurezis

e Sik idrar yapma

e dizuri



Dogum 6ykusU

* Maternal travma

* Ilaclar ya da toksinlerle karsilasma
* Polihidroamniyoz

* Oligohidroamniyoz

* Konjenital anamoli



Aile dykusU

* Ailede;

* Polikistik bobrek

* Hipospadias

* Diger Uriner hastaliklarin varlig



Gelisimsel dykd

* Tuvalet egitimi ve normal idrar aliskanliklarina iliskin éykaalinir
e Idrar kontroliiniin gec kazanilmasi dnemlidir.
e Idrar kontroli kazanilmasinin ardindan tekrar altini islatmasi



Uriner sistem enfeksiyonu

e Bakteriuri; idrarda bakterilerin olmasi

* Asemptomatik bakteriuri; klinik enfeksiyon belirtisi olmaksizin onemli
Olctde bakterilri

* Semptomatik bakteriuri; fiziksel Griner enfeksiyon belirtilerine eslik
eden bakterilri

e Tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyon: bakteriiri ya da semptomatik
uriner sistem enfeksiyonun tekrarlamasi

e Sistit; mesanenin enflamasyonu
e Ureterit;uUretranin enflamsyonu



Etiyoloji

* E. Coli, Uriner sistem enfeksiyonlarinin yizde 80 ‘inden sorumludur.
* Diger gram negatif organizmalar;

* prorteus, pseudomonas,

e Stafilakok aureus ve hemofilus’dur



Klinik bulgular

e |ki yas altinda yenidoganlarda;
e kusma,

e ishal,

* abdominal distansiyon,

* gelisme geriligi,

* beslenme sorunu ve sarilik



2 yasin Ustinde

* Tuvalet egitimini tamamlamis olanlarda giindliz inkontinansi
* Hematuri

* Kotl kokulu idrara

* Ates

* Dizuri

e Sik idrar yapma



Adolesanda

* Hematuri
e Karin agrisi
* Sik ve agrili idrar yapma



Hemsirelik bakimi

* Cocugun sik idrar yapmasi ve mesanen tam bosaltilmasi ogretilir

* Enfeksiyonun nedenine bagli retansiyonu onlemek icin evde
kateterizasyon gerekebilir.

* Ebeveyne evde kateterizasyon ilkleri 6gretilmelidir.
e Kicuk cocuklarin sik araliklarla idrar yapmasi 6gretilir.
* Yeterli sivi alimi desteklenir

 Kafein icerikli sivilarin mesane mukozasina hasar verebilecegi icin
tiketilmemesi anlatilir

* Meyve sulari onerilebilir.



Hidronefroz

* Uriner istemin kismi ya da tam obstriksiyonu hidronefroza neden
olabilir

e Idrar renal pelvis ve kalkislerde toplanir.
* Pelviste basing artar ve bobreklere kan akimi azalir.
* Bobrek dokusunda atrofi gelisir.



Klinik bulgular

* Tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu
» Kostavertebral bdlgede agri
* Klicik cocuklarda gelisme geriligi



Hemsirelik bakimi

* Cocuk asemptomatik olabilir. Fiziksel degerlendirme de karin agrisi ya
da idrar miktarinda azalmaya iliskin gézlemler 6nemlidir.

e Genitouriner cerrahi uygulanan cocugun bakimina benzer bakim
verilmelidr.



Vezikouretral reflG(VUR)

* Normalde Ureterler mesaneye egik bir aciyla girer ve mesaneye
acllmadan once mukoza boyunca devam eder.

e Refllide Ureterler mesan duvarina anormal bir aciyla girer.

e Ureterlerin mesane icinde kalan parcasinin konjenital olarak kisa ve
kronik enfeksiyon nedeniyle mesane icinde basing artar ve
urertravezikiler kapakcik mekanizmasi bozulur.



VUR siniflandirma sistemi

* |.Derece; sadece ureterlerde reflu
vardir.

* ll.Derece: ureterler, renal pelvis ve
kalkislerde refli vardir.

* lll.Derece; Ureterler, renal pelvis ve
kalléislerde hafif derecede dilatasyon
vardir.

* IV. Derece; Ureterler, renal pelvis ve
kalkislerde orta derecede dilatasyon
vardir.

* V. Derece;ureterler, renal pelvis ve
kalkislerde buyuk olctide dilatasyon
vardir. Siddetli hidronefroza eslik eder.




Hemsirelik bakimi

* Ebeveyn ve cocuga tibbi tedavi yi surdirmenin 6nemi ve uzun sureli
antibiotik tedavisinin yan etkileri aciklanir.

* Cocuk gelisim dlzeyine gore ameliyata hazirlanmall

* |[drar torbasinin mesane diizeyinin altinda tutulmasinin dnemi
anlatilmal

* Enfeksiyonu onlemek icin yeterli hijyen, diizenli idrar yapma ve sivi
alimini artirma konusunda egitim verilmelidir.



Bobregin yapisal bozukluklari

* Renal agenezis; bir ya da her iki bébregin konjenital olarak
gelismemesidir.

* Renal hipoplazi; bobrekler normalden cok kiicuktir ve yeterli
fonksiyon géremez.

* Renal displazi;bobrek fonksiyonlari yetersizdir. Bu durum tek ya da cift
tarafl olabilir.



Urolithiazis

* Uriner sistemde tas olusmasidir. Tas siklikla bobrekler de olusur.

* Uriner sistem taslari Asya ‘da yasayan dusik sosyoekonomik gruptaki
cocuklar arasinda endemik olarak gorulur.

* Avrupa ve Kuzey Amerika’ daki cocuklarda nadir goralar.
 Siklikla erkek cocuklar da ortaya cikar.



Etiyoloji

* |dyopatik

e Hiperkalsuri

* Uriner sistem anomalileri

* Cesitli metabolik bozuklara sekonder olarak gelisir.



Klinik bulgular

* Kolik tarzda agri
* Hematuri

* Sepsis

* Bulanti

* Kusma

e terleme



Hemsirelik bakimi

e [drarin dilie edilmesi

* Kolik tarzinda ki agriy1 azaltmak icin analzejik verilmesi

* [drar miktarinin izlenmesi

e Cocugun evde bakimi icin gerekli bilgi ve destegin saglanmasi

* Tasin tekrarlanmasini onlemek icin strekli olarak fazla sivi tiketmesi
onerilir.



Akut poststreptekokal glomerutlonefrit

* Etiyoloji

e A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonunun ardindan ortarya
ctkan bir imum kompleks hastaligidir.



Patofizyoloji

* Vicut streptekok enfeksiyonu

!

* Glomeruler membranin fonsiyonunu bozan immin kompleks olusumu

. GIomerUIolefrit ve tikaniklik Glomerdllerde fonksiyon bozuklugu

GFR hizinin azalmasi proteiﬂﬂri



Hemsirelik bakimi

* Yasam bulgulari 6zellikle kan basinci en az 4 saatte bir izlenir.
* Sivi dengesini degerlendirmek icin ACT

e Gunluk kilo takibi

* Hiperkalemi ve bobrek yetmezligi takibi

e Serebral 6dem belirti ve bulgular takibi
* Odem takibi
* Taburculuk egitimi



Kronik glomerulonefrit

* Immum kompleksin glomeriler Gizerinde birikmesine bagl olarak
gelisir.

* |lerleyici glomeriil zedelenmesine eslik edebilir.
* Bir miktar nefron harabiyeti vardir.

* Geriye kalan nefronlar harap olan nefronlari dengelemk icin gfr hizinin
artir

 Kompense edici mekanizmalar basarisiz olursa bobrek yetmezligi
gelisebilir.



Klinik bulgular

* Hipertansiyon

e Odem

* Proteinuri

* Dispne

e Kardiak yetmezlik
* Anemi



Nefrotik sendrom

* Metabolik biyokimyasal ya da fizyokimyasal bozukluklar glomeruler
membranin proteine gecirgenliginin artmasina neden olur.

* Yogun proteinuri,

* hipoproteinemi,

e oligiiri,

* Jeneralize 6dem

* Hiperlipidemi ile karakterizedir.



Hemsirelik bakimi

* Sivi retansiyonunun onlenmesi

e Uygun miktarda sivi aliminin saglanmasi

» Odemli viicut ylizeyinin saglanmasi

e Enfeksiyonun dnlenmsei

* Ilaclara bagli komplikasyonlarin azaltiimasi
* Yeterli beslenmenin saglanmasi

* Aile egitimi



Hemolitik Uremik sendrom

 Hemolitik anemi ve trombositopeni ile karakterize nadir gorulen bir
hastaliktir.

* Akut bobrek yetmezliginin en sik gérilen nedenlerinden biridir.
* Etiyolojisinde genetik faktorler,

* Plazmada bulunan prostasiklin eksikligi

* Endotoksinler

* Antitrombin eksikliginden stiiphelenilmektedir

* Sendrom genellikle akut gastrointestinal ya da Ust solunum yolu
enfeksiyonlarini izler.



Hemsirelik bakimi

* Hemsirelik bakimi akut bobrek yetmezligine benzerdir.
* Nobet sirasinda hasta travmalardan korunmalidir.

* Hastalik ani ve yasami tehdit edici oldugu icin ebeveyn hastaneye
yatmaya ve yapilacak tedavilere hazirlanmalidir.



Akut bobrek yetmezligi

* Bobrek fonksiyonlarinin ani olarak bozulmasini icerir.
* Hastaligin baslangicinda azotemi,

e asidoz, ,

e elektrolit bozukluklari,

e oligliri ya da andari vardir.



Patofizyolojisi

* Bobrek perfizyonunun azalmasi, enflamasyon ya da toksik ajanlar
nefronlari zedelemesi sonucu renal tubullerde travma olusur.

* Travma glomeruler kan akimini azaltir ve doku élimine neden olur.

* Bu durum glomerdler filtrasyon hizini azaltir ve kanda metabolik
atiklar birikir.



Hemsirelik bakimi

e Uygun sivi hacminin strdurulmesi

* Sivi hacminin artmasina bagli komplikasyonlarin izlenmesi ve
azaltilmasi

* Metabolik dengesizliklerin izlenmesi ve azaltilmasi

* Yeterli beslenmenin saglanmasi
* Enerji ve oksijen kullaniminin azaltilmasi
* Enfeksiyon riskinin azaltiimasi

e Cocugun ve ailenin azaltilmasi



Kronik bobrek yetmezligi

* Hastaliga ya da travmaya bagli olarak bobrek fonksiyonlarinin yizde
50’sinden fazlasi kaybedilince ortaya cikar.

* Nefronlarda ki geri donlisstiz zedelenmeye bagli olarak bébreklerin
sivi-elektrolit dengesini stirdirme yetenegi bozulur.

* Bes yastan dnce Uriner sistemin konjenital anomalileri buylk 6lclide
sorumludur.

* Bes-on bes yas arasinda en sik nedeni glomeruler ve kalitimsal renal
hastaliklardir.



KBY klinik bulgulari ve hemsirelik girisimleri

* Sodyum ve su retansiyonu =====) ¢ Sodyum ve su alimi kisitlanir
e Gunluk kilo izlemi
* Yasam bulgulari sik takibi

* Serum elektrolit degerleri
izlenir.

* Odem ve hipertansiyon izlemi



* Metabolik asidoz ) * Hastanin solunum takibi yapilir
* Onerilen bicimde bikarbonat
verilir

 Metabolik atiklarin serum
duzeyleri kontrol edilir.

* Glikoz intolerans! ) :
* Idrar ve kan glikoz duzeyleri

kontrol edilir.



* Hipertansiyon mes) * Yasam belirtileri sik takip edilir.
e Sodyumdan dusuk diyet
* Sivi kisitlamasi
e [drar atilimi izlemi

* Onerilen antihipertensif ilaclar
verilir



e Anemi

———>

* Demir ve fol,k asitten zengin
diyet verilir.

* Onereilen bicimde ek demir
verilir.

e Eger kan tranfliizyonu
dnerilmisse tranflizyon
komplikasyonlari izlenir.



