
Üriner Sistem Sorunu Olan 
Ço uk Ve He şirelik Bakı ı 



Üriner sistemin embiryolojisi 

• Kalı ı ö rek oluşu u .haftada geliş eye aşlar ve . haftada idrar 
üretilir. 

• Nefro ları  sayısı doğu da  so ra art az pre atüreler hariç . 
• Çocuk büyüdükçe efro ları  ha i  artışıyla ö rek üyüklüğü artar. 
• Erkeklerde üretra, ürogenital si üste  gelişir. 
• Eğer üretra doğru şekilde geliş ezse hipospadias ya da epispadias 

oluşur. 
• Kızlarda tü  üretra , üregenital si üste  gelişir. 



Anatomi ve Fizyoloji 

• Genito üriner sistem; böbrekler, üreterler, mesane ve üretradan 
oluşur. 
 



Böbrekler 
  
Böbrekler; korteks ,medulla ve pelvis 
ol ak üzere üç a a ölgede  oluşur. 
Korteks ; içte kalan bölgeye medulla 
denir. Medulla böbrek piramitleri denilen 
ko i şekli de çok sayıda doku kitleleri 
bulunur. Her piramit, böbrek pelvisne 
doğru uza arak ir papilla oluşturur. 
Papillar idrarı  renal pelvise ak ası a izi  
verir. 



Korteks: 

• Bö reği   dış ölü ü ü oluşturur. Bu ölü de glomerüller vardır. 
• Korteks, böbrek piramitlerinin üzerini kemer gibi sarar ve piramitlerin 

içi e doğru uza ır. 
 



Renal pelvis 

• Hu i  şekli de ir yapıdır.  
• Tüplerde  gele  idrarı toplar 
• Üretere açılır 

• Pelviste topalanan idrar, üreterlere drene olur ve üreterlerin aktif 
peristaltik hareketli ile esa eye taşı ır. 



Üreterler  
• Pelvis renalisin uza tısı ola  üreterler, 

idrarı  ö rek pelvisinden mesaneye 
taşı ası ı sağlar. 

• Üreterler mesaneye arka yan yüzden 
esa e duvarı a eğik ir açıyla girer. 

• Bu açı idrar oşalırke  idrarı  geri 
ak ası a ö le eye yardı  eder. 



Mesane  

• Kasta  oluşa  içi oş ir orga dır. 
• Pelvik ke ikler arası da lokalizedir. 
• Be eklerde a do e de yer alır. 
• Puberteden kısa ir süre ö e 

mesnenin pelvise inmesi 
gerekmektedir. 

• Kapasitesi yaşla irlikte artar. 
• Doğu da yaklaşık -20ml 

,yetişki likte ldir 



Üretra  

• Eksternal meatus ve esa eyi irleştire  tüp şekli de ir 
yapıdır. 
• Erkek üretrası; meanenin altı da prostat ezi oyu a uza ır 

ve glans pe iste so la ır. 
• Kızları  üretrası, erkeklerle karşılaştırıldığı da göre eli olarak 

daha kısadır. 
• Mesa e ta a ı da  orjin alır vevajinal açıklığı  yukarısı da 

so la ır. 
 



Bö rekleri  Fo ksiyo ları 

• Kandaki üre, kreatinin, ürik asit, fosfat,sülfat ve nitrat gibi metabolik 
ürü leri  atıl ası 
• Vücüt sıvıları ı  volü ü, elektrolit ko sa trasyo u ve asit az 

dengesinin düzenlenmesi 

• Re i  salgıla ası 
• Eritropoetin stimüle edici faktörün üretilmesi 

• Vita i  D eta oliz ası ara ılığıyla Ca dengesinin düzenlenmesi 



Üriner Siste  Fo ksiyo  Bozukluğu Ola  
Ço uğu  Değerle diril esi 
• Öykü ve fizik değerle dir e; 
• Ye idoğa da ;  

• Yetersiz beslenme  

• Kusma  

• Kötü kokulu idrar 

• Dehidratasyon 

• Kilo alamama 

• İrita ilite 

 

 



Bebeklik Dönemi  

•  huzursuzluk  

• Hematüri 

• Ateş  
• Nöbetler 

• Yorgunluk  

• Aşırı susa a  
• Kötü kokulu idrar 



Çocukluk dönemi 
 

• Geliş e geriliği 
• Aşırı susa a  
• Ödem  

• Karı  ya da sırt ağrısı 
• Enürezis 

• Sık idrar yap a  
• dizüri 



Doğu  öyküsü 

• Maternal travma 

• İlaçlar ya da toksi lerle karşılaş a 

• Polihidroamniyoz 

• Oligohidroamniyoz  

• Konjenital anamoli 

 



Aile öyküsü 

• Ailede; 

• Polikistik böbrek  

• Hipospadias 

• Diğer üriner hastalıkları  varlığı 
 



Gelişi sel öykü 

• Tuvalet eğiti i ve or al idrar alışka lıkları a ilişki  öyküalı ır 

• İdrar ko trolü ü   geç kaza ıl ası ö e lidir. 
• İdrar ko trolü kaza ıl ası ı  ardı da  tekrar altı ı ıslat ası 

 

 

 



Üriner sistem enfeksiyonu  

• Bakteriüri; idrarda akterileri  ol ası 
• Asemptomatik bakteriüri; kli ik e feksiyo  elirtisi ol aksızı  ö e li 

ölçüde bakteriüri 

• Semptomatik bakteriüri; fiziksel üriner e feksiyo  elirtileri e eşlik 
eden bakteriüri 

• Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyon: bakteriüri ya da semptomatik 
üriner siste  e feksiyo u  tekrarla ası 
• Sistit; mesanenin enflamasyonu 

• Üreterit;üretra ı  enflamsyonu 



Etiyoloji  

• E. Coli , üriner siste  e feksiyo ları ı  yüzde  i de  soru ludur. 
• Diğer gra  egatif orga iz alar;  
• prorteus, pseudomonas,  

• Stafilakok aureus ve he ofilus dur 



Klinik bulgular 

• İki yaş altı da ye idoğa larda;  

• kusma , 

• ishal,  

• abdominal distansiyon,  

• geliş e geriliği,  
• esle e soru u ve sarılık 



2 yaşı  üstü de  

• Tuvalet eğiti i i ta a la ış ola larda gü düz i ko ti a sı 
• Hematüri 

• Kötü kokulu idrara 

• Ateş  
• Dizüri 

• Sık idrar yap a  



Adolesanda  

• Hematüri 

• Karı  ağrısı 
• Sık ve ağrılı idrar yap a 



He şirelik akı ı 

• Ço uğu  sık idrar yap ası ve esa e  ta  oşaltıl ası öğretilir 
• E feksiyo u  ede i e ağlı retansiyonu önlemek için evde 

kateterizasyon gerekebilir.  

• Ebeveyne evde kateterizasyon ilkleri öğretil elidir. 
• Küçük ço ukları  sık aralıklarla idrar yap ası öğretilir. 
• Yeterli sıvı alı ı destekle ir 

• Kafei  içerikli sıvıları  esa e ukozası a hasar vere ile eği içi  
tüketil e esi a latılır 
• Meyve suları ö erile ilir. 



Hidronefroz 
 

• Üriner iste i  kıs i ya da ta  obstriksiyonu hidronefroza neden 
olabilir 

• İdrar renal pelvis ve kalkislerde topla ır. 
• Pelviste ası ç artar ve ö reklere ka  akı ı azalır. 
• Böbrek dokusunda atrofi gelişir. 



Klinik bulgular 

• Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu 

• Kostavertebral ölgede ağrı 
• Küçük ço uklarda geliş e geriliği 

 



He şirelik akı ı 

• Çocuk asemptomatik ola ilir. Fiziksel değerle dir e de karı  ağrısı ya 
da idrar iktarı da azal aya ilişki  gözle ler ö e lidir. 
• Genitoüriner errahi uygula a  ço uğu  akı ı a e zer akı  

verilmelidr. 



Vezikoüretral reflü(VUR) 

• Normalde üreterler esa eye eğik ir açıyla girer ve esa eye 
açıl ada  ö e ukoza oyu a deva  eder. 
• Reflüde üreterler mesan duvarı a a or al ir açıyla girer. 
• Üreterlerin esa e içi de kala  parçası ı  konjenital olarak kısa ve 

kro ik e feksiyo  ede iyle esa e içi de ası ç artar ve 
ürertraveziküler kapakçık eka iz ası ozulur. 



VUR sı ıfla dır a siste i 

• I.Derece; sadece üreterlerde reflü 
vardır. 
• II.Derece: üreterler, renal pelvis ve 

kalkislerde reflü vardır. 
• III.Derece; üreterler, renal pelvis ve 

kalkislerde hafif derecede dilatasyon 
vardır. 
• IV. Derece; üreterler, renal pelvis ve 

kalkislerde orta derecede dilatasyon 
vardır. 
• V. Derece;üreterler, renal pelvis ve 

kalkislerde büyük ölçüde  dilatasyon 
vardır. Şiddetli hidronefroza eşlik eder. 
 

 



He şirelik akı ı 

• E evey  ve ço uğa tı ı tedavi yi sürdürmenin önemi ve uzun süreli 
antibiotik tedavisi i  ya  etkileri açıkla ır. 
• Ço uk gelişi  düzeyi e göre a eliyata hazırla alı 
• İdrar tor ası ı  esa e düzeyi i  altı da tutul ası ı  ö e i 

a latıl alı 
• E feksiyo u ö le ek içi  yeterli hijye , düze li idrar yap a ve sıvı 

alı ı ı artır a ko usu da eğiti  veril elidir. 



Bö reği  yapısal ozuklukları 

• Renal agenezis; ir ya da her iki ö reği  konjenital olarak 
geliş e esidir. 
• Renal hipoplazi; böbrekler normalden çok küçüktür ve yeterli 

fonksiyon göremez. 

• Renal displazi;böbrek fo ksiyo ları yetersizdir. Bu duru  tek ya da çift 
taraflı ola ilir. 



Ürolithiazis  

• Üriner siste de taş oluş asıdır. Taş sıklıkla ö rekler de oluşur. 
• Üriner siste  taşları Asya da yaşaya  düşük sosyoeko o ik gruptaki 

ço uklar arası da e de ik olarak görülür. 
• Avrupa ve Kuzey A erika  daki çocuklarda nadir görülür. 

• Sıklıkla erkek ço uklar da ortaya çıkar. 
 

 

 



Etiyoloji  

• İdyopatik  

• Hiperkalsüri 

• Üriner sistem anomalileri 

• Çeşitli metabolik bozuklara sekonder olarak gelişir. 



Klinik bulgular  

• Kolik tarzda ağrı 
• Hematüri 

• Sepsis 

• Bula tı  
• Kusma 

• terleme 



He şirelik akı ı 

• İdrarı  dilüe edilmesi 

• Kolik tarzı da ki ağrıyı azalt ak içi  analzejik verilmesi 

• İdrar iktarı ı  izle esi 
• Ço uğu  evde akı ı içi  gerekli ilgi ve desteği  sağla ası 
• Taşı  tekrarla ası ı ö le ek içi  sürekli olarak fazla sıvı tüket esi 

önerilir. 



Akut poststreptekokal glomerülonefrit 
 

• Etiyoloji  

• A grubu beta hemolitik streptokok e feksiyo u u  ardı da  ortarya 
çıka  ir imum ko pleks hastalığıdır. 



Patofizyoloji 

• Vücut streptekok enfeksiyonu 

 

• Glomerüler e ra ı  fonsiyonunu bozan immün ko pleks oluşu u 

 

• Glomerülonefrit ve tıka ıklık          Glomerüllerde fo ksiyo  ozukluğu 

 

           GFR hızı ı  azal ası                        proteinüri 



He şirelik akı ı 

• Yaşa  ulguları özellikle ka  ası ı e  az  saatte ir izle ir. 
• Sıvı de gesi i değerle dir ek içi  AÇT 

• Günlük kilo takibi 

• Hiperkalemi ve ö rek yet ezliği taki i 
• Serebral öde  elirti ve ulguları taki i 
• Ödem takibi 

• Ta ur uluk eğiti i 



Kronik glomerülonefrit 

• İ u  kompleksin glomerüler üzeri de irik esi e ağlı olarak 
gelişir. 
• İlerleyi i glomerül zedele esi e eşlik ede ilir. 
• Bir miktar nefron harabiyeti vardır. 
• Geriye kalan nefronlar harap olan efro ları dengelemk için gfr hızı ı  

artır 

• Kompense edi i eka iz alar aşarısız olursa ö rek yet ezliği 
gelişe ilir. 



Klinik bulgular 

• Hipertansiyon  

• Ödem 

• Proteinüri 

• Dispne  

• Kardiak yetmezlik 

• Anemi 

 



Nefrotik sendrom 

• Metabolik biyokimyasal ya da fizyokimyasal bozukluklar glomerüler 
e ra ı  protei e geçirge liği i  art ası a ede  olur. 

• Yoğu  proteinüri, 

• hipoproteinemi, 

• oligüri, 

• Jeneralize ödem 

• Hiperlipidemi ile karakterizedir. 

 



He şirelik akı ı 

• Sıvı retansiyonunun önlenmesi 

• Uygu  iktarda sıvı alı ı ı  sağla ası 
• Öde li vü ut yüzeyi i  sağla ası 
• Enfeksiyonun önlenmsei 

• İlaçlara ağlı ko plikasyo ları  azaltıl ası 
• Yeterli esle e i  sağla ası 
• Aile eğiti i 



Hemolitik üremik sendrom 

• Hemolitik anemi ve trombositopeni ile karakterize nadir görülen bir 
hastalıktır. 
• Akut ö rek yet ezliği i  e  sık görüle  ede leri de  iridir. 
• Etiyolojisinde genetik faktörler,  

• Plazmada bulunan prostasiklin eksikliği 
• Endotoksinler  

• Antitrombin eksikliği de  şüphele il ektedir 
• Sendrom genellikle akut gastrointestinal ya da üst solunum yolu 

e feksiyo ları ı izler. 
 



He şirelik akı ı 

• He şirelik akı ı akut ö rek yet ezliği e e zerdir. 
• Nö et sırası da hasta trav alarda  koru alıdır. 
• Hastalık a i ve yaşa ı tehdit edi i olduğu içi  e evey  hasta eye 

yat aya ve yapıla ak tedavilere hazırla alıdır. 
 



Akut ö rek yet ezliği 

• Bö rek fo ksiyo ları ı  a i olarak ozul ası ı içerir. 
• Hastalığı  aşla gı ı da azotemi,  

• asidoz, , 

• elektrolit ozuklukları,  
• oligüri ya da a üri vardır. 

 



Patofizyolojisi  

• Böbrek perfüzyonunun azal ası, enflamasyon ya da toksik ajanlar 
efro ları zedelemesi sonucu renal tübüllerde trav a oluşur. 

• Travma glomerüler ka  akı ı ı azaltır ve doku ölü ü e ede  olur. 
• Bu durum glomerüler filtrasyon hızı ı azaltır ve ka da metabolik 

atıklar irikir. 
 



He şirelik akı ı 

• Uygu  sıvı ha i i  sürdürül esi 
• Sıvı ha i i  art ası a ağlı ko plikasyo ları  izle esi ve 

azaltıl ası 
• Metabolik de gesizlikleri  izle esi ve azaltıl ası  
• Yeterli esle e i  sağla ası 
• E erji ve oksije  kulla ı ı ı  azaltıl ası 
• E feksiyo  riski i  azaltıl ası 
• Ço uğu  ve aile i  azaltıl ası 

 

 



Kro ik ö rek yet ezliği 

• Hastalığa ya da trav aya ağlı olarak ö rek fo ksiyo ları ı  yüzde 
si de  fazlası kay edili e ortaya çıkar. 

• Nefronlarda ki geri dö üşsüz zedele eye ağlı olarak ö rekleri  
sıvı-elektrolit de gesi i sürdür e yete eği ozulur. 
• Beş yaşta  ö e üriner sistemin konjenital anomalileri büyük ölçüde 

sorumludur. 

• Beş-o  eş yaş arası da e  sık ede i glomerüler ve kalıtı sal renal 
hastalıklardır.  



KBY kli ik ulguları ve he şirelik girişi leri 

• Sodyum ve su retansiyonu  • Sodyu  ve su alı ı kısıtla ır 

• Günlük kilo izlemi 

• Yaşa  ulguları sık taki i 
• Seru  elektrolit değerleri 

izlenir. 

• Ödem ve hipertansiyon izlemi 



• Metabolik asidoz  

 

 

 

 

• Glikoz i tolera sı 

• Hasta ı  solu u  taki i yapılır 
• Önerilen biçimde bikarbonat 

verilir 

• Metabolik atıkları  seru  
düzeyleri kontrol edilir. 

 

• İdrar ve ka  glikoz düzeyleri 
kontrol edilir. 

 



• Hipertansiyon  • Yaşa  elirtileri sık takip edilir. 
• Sodyu da  düşük diyet  
• Sıvı kısıtla ası 
• İdrar atılı ı izle i 
• Önerilen antihipertensif ilaçlar 

verilir 

 



• Anemi  • Demir ve fol,k asitten zengin 
diyet verilir. 

• Önereilen biçimde ek demir 
verilir. 

• Eğer ka  tranfüzyonu 
ö eril işse tranfüzyon 
ko plikasyo ları izle ir.  


