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5 YASINDA YAN AGRISIVLA BASVURAN ERKEK OLGU

Yasar ISSI'
Cemal BiLIR?

5 yasinda erkek hasta ciddi sol yan agrisi, 39 derece ates, bulantt ve kusma ile basgvurdu.
Oykiisiinden antenatal dénemden itibaren takip edildigi, postnatal 3. giin ve l.ay
USG’lerinde sol bobrekte SFU evre 1 dilatasyon ve RPOAC 9mm &lgiildiigii 6grenildi.
Parankim kalinlig1 normal olan hastanin {ireter ve mesanesinde ekstra bulgu yoktu. Ek bir
sikayeti olmayan hastaya 6. ay tekrar yapilan USG’de evre 1 dilatasyon devam etmekteydi.
Tc-99m MAG3’de esit diferansiyel fonksiyon ve normal yarilanma siiresi mevcuttu.
Hastanin bir ve iki yas USG’lerinin de benzer olmasi iizerine yillik kontrol onerildigi
ancak sonrasinda takipsiz kaldig1 6grenildi.

Hastanin oncelikle temel degerlendirmesi yapilmalidir. Fizik muayenesi kostovertebral
ac1 hassasiyeti hari¢ olagandi. Hastanin idrar sedimentinde bol 16kosit ve bol eritrosit
mevcuttu. Tam kan sayiminda WBC 11000 /mm?, C-reaktif Protein (CRP) 26,7 mg/dl ve
sedimantasyon 65 mm/h idi. Biyokimya degerlerinde 6nemli bir problem yoktu. USG’de
sol bobrekte SFU evre 4 genisleme, parankimal incelme, pelvis i¢inde yogun ekojeniteler
ve piyonefroz mevcuttu.
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sonrast 4.-6. haftada operasyonunun yapilabilecegi
ongoriilmektedir.

Standart bir UPD hastasinin takibinde Mag3 sintigrafinin
postoperatif takipte cekilmesi goreceli bir durumken,
mevcut hastada renal fonksiyonlart degerlendirmek
acisindan elzemdir. Postoperatif 1. ayda USG yapild1 ve
SFU evre 2 dilatasyonun oldugu goriildii. Postoperatif 3.
ayda yapilan Tc-99m MAGS3 sintigrafide solda uzamis
ancak calisma sonunda tamamlanan bosalma ve %22
fonksiyon gozlendi. Hasta suan 11 yasinda, takip altinda
ve sol bobreginde SFU evre 2 genisleme devam ediyor.
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