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Akut Bobrek Hasarlanmasinin Nadir Bir
Nedeni: Bilateral Ureter Alt Ucu Tasgi
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Akut bébrek hasari (ABH) kan kreatininde artis, azalmis
veya normal idrar cikigi de bhirlikte gbrilen bébrek
fonksiyonlaninda ani bozulmadir. ABH prerenal, renal ve
postrenal sebeplere bagh geligebilir. Postrenal sebepler
daha az stklikta goriilir. Obstruktif ABH'nin yakiasik
%10-12'sinde dreterolitiazis saptandidt  bildirilmisgtir.
Burada 2.5 yaginda erkek hasta idrar yapmama nedeniyle
dis merkezden yénlendirildi. Hastanm dykiisiine ishal,
kusma, herhangi bir enfeksiyon dyk{sl veya ilag alimt
yokiu. Hastanin geldiginde hipervolemi bulgulan yoktu
ancak kan kreatinin ve kan potasyumunda yikseklik
ile metabolik asidozu mevcut idi. Kan sayimina anemi,
trombositopeni yoktu. Hastanin yapilan {riner sistem
ultrasonografisinde bilateral hidronefroz  meveuttu.
Hastaya Uriner sistemde obstrilksiyon yapabilecek tas
agisindan kontrastsiz abdomen bilgisayarh tomografi (BT)
¢ekildi. BT sonucunda bilateral Greter alt ucu tas tesbit
edildi, Hastanin hiperpotasemisi ve metabolik asidozu
tedavi ile kontrol altina alindiktan sonra Uroloji bsltimU
tarafindan opere edilen hastaya bilateral Ureterlere
1] stent yerlestirildi. Takiben polilrisi gelisen hastaya
uygun sivi tedavisi saflandi ve akut b&brek hasar iki
giin igerisinde dizeldi. Ureterolitiazis etiyoiojisi icin kan
ve idrar metabolik tetkikleri génderildi. Total aniri ve
akut bdbrek hasart olan gocukiarda bilateral alt Greter
tas tanisinin akd tutuimase gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek hasar, bilaterat
ireter tasi, gocukluk cadi
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Rastlantisal saptanmis dalagin ¢oklu
vaskiiler lezyonu: Littoral hiicreli anjiom
mu hemanjiom mu?
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AMAC: Littoral hlicreli anfiyom sliphesi ile opere edilen
ancak patolojisi multiple kaverndéz hemanjiom gelen
olguyu sunmak.

CASE: Karin adinst sebebiyle acil servise bagvuran
16 yasinda kiz olgu sikayetlerinin son 6 aydir aralikl
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herhangi
saptanmavyan olgunun kan tahlillerinde

oldugunu belirtiyor. Fizik muayenesinde
bir 8zellik
hafif hiperbilliribinemi saptaniyor. Olgunun yapilan
ultrasonunda dalakta en biyGdld 15mm boyutunda
gok sayida vaskiller lezyon saptaniyor. Olguya BT
plantaniyor. BT'de mide ve harsak duvar kalnlidarirun
arttigh ve batin iginde gok sayida lenf nodu saptaniyor.
Dalak boyutu en uzun aksta 135mm olarak dlgllirken
en buyiganin capi 17mm olan 11 adet hipodens lezyon
saptand:. Olgunun yapilan MR incelemesinde lezyonlarin
TiA'da hipointens, T2A’da hiperintens ve post-kontrast
incelemelerde az miktarda perifer kontrastlanma
gosterdikieri gariildil. (Resim 1) Elde edilen gbriintiiler
ile olguda 6n planda Lttoral hiloreli anjiyom veya
hemanjiom olarak raporlanirken; lenf nodlan ve
intestinal sistemdeki duvar kalinlagsmasirun ise malignite
agisindan slphe teskil ettigi bildiriidi. Olgu devam
eden hiperbilliribinemi nedeni gocuk gastroenteroloji
ekibine, malignite siphesi nedeni ile gocuk hematolaji
ekibine dansiidl. Tetkiklerinde ek patoloji saptanmadi.
Gastroduodenoskopi ve kolonoskopi yapiian oflguda gozle
aywit edilebilir bir patoloji saptanmadi. Mideden aiinan
biyopsi drnekieri kronik gastrit, kronik inflamasyon ve
lenfoid folikdl formasyonu olarak raportandl. Olguya
PPl tedavisi baslandi. Dalaktaki lezyon icin hemanjiom
siiphesi de olmasi nedeni ile dideral tedavisi baslands. Ug
ayhik tedavi sonrasinda yapilan kontrol MR incelemesinde
fezyonlarin boyutlarinda gerileme olmamasi ve Littoral
hitereli anjiyom ihtimali nedeni ile operasyon karari
alindi. Laporatomide dalak (izerinde boyutu yaklagik 2em
olan gok sayida nodller koyu fezyonlar gér(idi. (Resim
2) Patoloji raporu muitiple kavernéz hemanjiom olarak
raporlandi. Olgu son 6Gaylik dénemde sorunsuz olarak
takip edilmektedir.

SONUG: Olgunun ftani ve tedavi strecinde dalagmn
vaskller fezyonlarinin tam konulmasinin ne kadara zor
olabilecedini gozlemledik, Hemanjiom dideral tedavisine
her zaman bekienen dlglide yanit veremedidini gdrdik.
Splenektomi taniyl kesinlestirmek igin gecgerli bir sebep
olduiunu dislnliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Littoral hiicreli anjiom, kavernoz
hemanjiom

Resim 1: Dalak lizerindeki lezyonlarn per-

Resim 1: Dalak zerindeki lezyonlarin per-operatif gbriintiimi
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Resim 1: Olgunun BT ve MRI gériintiileri
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Wilms’ tiimorii ile bagvuran bir
Beckwith-Wiedemann Sendromu olgusu
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Sendromu  {(BWS) kromozom
11pi5.5'de lokalize biliyiime dizenleyici genlerin
ekspresyonundaki dedisiklige bagl gelisen,
makrozomi, makroglossi, abdominal duvar defektleri,
viseromegali, hemihiperplazi, neonatal hipoglisemi,
kulak anomalileri, adrenokortikal sitomegali, renal
anomaliler ve embriyonel malign tGmérlerin géraldiga
bir sendromdur. En sik goriilen embriyonel tiimérler
Wilms” timori (%25) ve hepatoblastom olmakia birlikte
néroblastom, rabdomyosarkem ve adrenokertikal
karsinom da gérilebilir. Ug vas on bir aylik kiz olgu
kusma ve aniden baslayan batia tarzda karin agnisi ile
acil servise getirildi. Oykiisiinde yenidegan déneminde
makroglossi ve hemihipertrofi nedeniyle tetkik edilip
BWS tamsi aldidr ancak sonrasinda dizenli takipte
olmadig dgrenildi. Fizik incelemede makroglossi, yiizde
hemihipertrofi, batin distanslyonu vardi ve sol st
kadranda kot altint 5-6 cm gegen orta hatta uzanan
diizgiin siirlt, sert kitle palpe edildi., Kan basinc normal
idi. Tam idrar tahlilinde mikroskopik hematlri tespit
edildi. Abdominal ultrasonografi ve sonrasinda yapilan
bilgisayarli tomografi incelemesinde sol bobrek orta zon
anteriordan kaynakli 10x1lcm boyutunda solid-kistik,
nekrotik ve kanamal komponentleri olan, béhredin
kortikal bitinligind bozmus kitle, kitle komsulugunda
ve karin icinde serbest swi Izlendi. Mevcut bulgularla
riptlire Wifms’ tmdrd tanis) alan olgu gocuk onlolaji
bélimiine devredildi. BWS'nin multisistemik ve fenotipik
olarak heterajen bir hastalik olmast nedeniyle olgularin
Klinik bulgular ve timar gelisimi agisindan yakin izlemi
saglanmalidir. Bu olgu ile BWS tanisi olan gocuklarin
dizenli olarak 6 yas dolana kadar 3-6 ayda bir, daha
sonrasinda ise yilik abdominal ultrasonografi ile yakin

Beckwith-Wiedemann
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izlenmesi gerektigi vurgulanmistir,

Anahtar Kelimeler: Beckwith-Wiedemann Sendromu,
Wilms’ timér
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Karaciger Hemanjiomlu Olgularimiz
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GIRIS: Hemanjiomlar en sik rastlanlan henign pediatrik
timdrlerdir, Bu vaskiller endotelyal tumdrler hizll bir
postnatal biiyiime ve g¢ocukluk gadl boyunca yavas
bir klglime gbésterirler. Karacifer hemanjiomian da
karacigerin en sik rastlanan benign timoreridirler ve
kutandz hemanjiomlara benzer bir blylime paterni
gosterir. Nadiren semptomatik olur ve yiksek volumli
santa badh kalp yetmezligi, tip 3 deiyodinaz salimmma
bagh hipotiroidi, fulminan karacifer yetmezlidi, anemi,
Kassabach-Meritt sendromu gibi bulgu ve belirtiler de
verebilir. Genellikle asemptomatik, kiigiik hemanjiomiu
vakalar tedavisiz izlenir. Farmakolojik tedavide
propranalol, steroid ve dider anti-anjiogenetik ajanlar
denenmektedir. Spontan rlptir, intratimdral kanama ve
titketim koagUlopatilerinde ise cerrahi uygulanmaktadir.
Klinidimizden karaciger hemanijiomu tanisi ile takipli 5
olgumuzu bildirmek istedik.

SONUGC: Hemanjiomiar karacigerin benign timérleridir.
Hastalar genellikle asemptomatiktir ve genellikle
bagka nedenlerle yapilan radyolojik gérintilemelerde
tespit edilirler. Bizim 5 olgumuzdan sadece bir olgu
semptomatikti. Ancak karacier hemanjiomlarinin
vasin bliylhnesi He birlikte boyutlarinda artis oflmasr
ve buna bagh komplikasyonlar geligebilmesi nedeniyle
tant ve izlemde dikkatli incelenmelidir, Semptom olup
olmamasi, hemanjiomun boyutu ve sayisi, ek hastalik
varligma gire tedavi karan ve uygulanacak tedavi
yontemine dikkatli karar verilmelidir, Biz olgularimizin
birine cerrahi, G¢line propranalol tedavisi uygularken,
bir olgumuzu tedavisiz izledik. Propranalol dier ilag
tedavi segenekleri ile karsilastirldiinda van etkisi
oldukga duslk, kolay uygulanabilir, ucuz ve etkili bir
secenektir. Bizim olgularimizda da propranol tedavisi
altinda herhangi bir yan etki gézlenmemistir, Hastalarin
dérdiinde karacider hemanjiomlarimin komplike olmadan
regrese oldugu gértimistdr.
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