
ARASTfRMALAR 

COCUKLUK CAGI KRONiK BOBREK HAST ALIGININ 
ETYOLOJiK DEGERLENDiRiLMESi 

Etiological evaluation of chronic renal failure in children 
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Ozet: (:ukurova Universitesi (:ocuk Nefroloji 
Bilim Dalmda, 1986-1996 ytllart arasmda kronik 
bdbrek hastaltgt (KBH) olan 286 (;ocuk (178 
erkek, 108 ktz) takip edildi. Ortalama KBH bas
langt(; yast 99.01151.42 ay ve primer bdbrek has
tall klan s1rastyla; glomerulopatiler %40.5, 
herediter renal hastaltklar %4.5, uropatiler %27, 
renal agenezildisplazi! hipoplazi %3, diger renal 
hastaltklar %7 idi. KBH'lt %18 hastanm primer 
renal bozuklugu bilinmiyordu. 

Anahtar Kelimeler: Etyoloji, f<.. 
hastailgt 

bobrek 

<;ocukluk 9agmda kronik bobrek hastahg• (KBH) 
insidans•. 16 ya~ altmdaki populasyonda milyonda 
1,5-3 olarak bildirilmekte olup (1) etyolojisinde 
konjenital ve herediter nefropatilerin bulunmas1 
nedeniyle eri~kinlerden fark.IJ.dJr (2-7). 

Bu 9ah§mada biz kendi hasta grubumuzda 
KBH'na neden olan primer bobrek hastahklannm 
oranlanm saptayarak, diger 9ah§ma gruplar1 ile 
kar§Ila§tirdtk. 

MATERY AL VE METOT 

Bu 9alt~maya 1986-1996 ytllan arasmda <;.O.Ttp 
Fakiiltesi <;ocuk Nefroloji Bilim Dahnda izlenen 
1747 hastadan KBH tams• alan 286 hasta ahndt. 
Veriler dosyalann retrospektif incelenmesi ile 
e lde edildi. Hastalarm 178'i erkek, 108'i klz ve 
KBH ba§langt9 ya§ ortalamalan 99.01 ± 51.42 ay 
idi. 
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Summary: From 1986 to 1996, 286 children (178 
boys, 108 girls) with chronic renal failure (CRF) 
were followed in (:ukurova University School of 
Medicine Department of Pediatric Nephrology. 
Their mean age at onset of CRF was 99.01 ± 
51.42 months and primary renal disorders were as 
follows; glomerulopathies 40.5%, uropathies 
27%, hereditary renal disorders 4 .5 %, renal 
agenesis/dysplasia/hypoplasia 3%, other renal 
disorders 7%. Additionally, in 18% of patients 
with chronic renal failure , primary renal disorder 
was unknown. 

Key Words: Chronic renal failure, Etiology 

Tammlar:KBH tamst glomeruler filtrasyon hlZlnm 
(GFR) iki aydan uzun siireyle ya§a gore normalin 
%80 ve altmda bulunrnastyla konuldu (8). GFR, 
Schwartz formiilii (9) kullan tlarak hesaplandt vc 
dort evrede incelendi( 1 ). 

Evre A (Erken bobrek yetmezligi): Bu cvrede GFR 
normalin %50-80'i arasmdad1r. 

Evre B (Kronik bobrek yetersizligi): Bu evrede 
GFR normalin %25-50'si arasmdadrr. 

Evre C (Kronik bobrek yetmezligi): Bu evrede 
GFR normalin % 10-25'i arasmdadJr. 

Evre D (Son donem bobrek yetmezligi): Bu evrede 
ise GFR normal in % IO'unun altmdad1r. 

BULGULAR 

KBH'h hastalarm primer bobrek hastahklarmm 
dokiimii Tablo I'de gortilmektedir. Aynca hastalar 
dort evrede incelendiginde a§agtdaki sonu9lar bu
lunmu§tur. 
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Evre A: Bu grupta 78 hasta olup, 37'si kiz, 41'i 
erkek idi. Ya§ ortalamalan 104.35 ± 36.76 ay olup 
Htc, BUN, serum kreatinin ve GFR ortalamalan 
ise s1rastyla %34,11 ± 6.13, 22.5 ± 10.09 mg/dl, 
1.13 ± 0.34 mg/dl ve 61.6 ± 7.02 ml/dk/1.73m2 
olarak hesaplandt.Bu gruptaki hastalann primer 
hastahgmt % 57.7 oramnda glomerulopatiler 
%17.9 oranmda i.iropatiler olu~turmaktaydt. Bob
rek yetmezligi hastalann %14.l'inde diger hasta
ltklara sekonder geli§mi§ olup hastalann % 
1 0.3'i.inde ise primer ned en bilinmemekteydi 
(Tablo Il ve ~ekill). Yetmi§sekiz vakanm 21'inde 
(%27) hipertansiyon mevcuttu. 

Evre B: Bu grupta da 78 hasta mevcut olup 29'u 
ktz, 49'u erkekti ve ya§ ortalamalan 70.7 ± 53.38 
ay idi. Htc degerlerinin ortalamas1 %32.83 ± 6.6, 
BUN degerlerinin ortalamast 33.89 ± 19.17 mg/dl, 
serum kreatinin degerlerinin ortalamast 1.66 ± 0.69 
mg/dl ve GFR ortalamalan ise 39.07 ± 7.48 
ml/dk/1.73m2 idi. Bu gruptaki hastalann primer 
hastahgmt %41.0 oranmda glomerulopatiler, 
%30.8 oranmda liropatiler, %14.1 oramnda ise di
ger hastahklar olu§tururken, %14 vakamn primer 
hastahg1 bilinmiyordu (Tablo II ve ~ekil 1 ). Bu 
grupta da 17 vakada (%22) hipertansiyon saptan
mt§ti. 

Evre C: Bu grubun hasta saytst 67 olup 23'ii kJZ, 
44'li erkek idi ve ya~ ortalamalan 112.1 ± 54.36 ay 
olarak saptandt. Htc, BUN, Serum kreatinin ve 
GFR degerlerinin ortalama~;Jn Slfastyla %26,94 ± 
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8.46, 84.67 ± 42.17mg/dl, 4.43 ± 2.0 mg/dl ve 
16.54 ± 4.18 ml/dk/1.73 m2 idi. Bu grubun primer 
hastahk oranlan ise §U §ekilde bulundu: %38.8 
glomerulopatiler, %38.8 uropatiler, %6 diger has
tahklar ve %16.4 nedeni bilinmeyenler idi (Tablo 
II ve ~ekil 1). Bu grupta hipertansiyon oram %36 
(24 vaka) olarak bulundu. 

Evre D: Evre D'de hasta saytst 63 olup 19'u ktz, 
44'li erkek idi ve ya§ ortalamalart 108,95 ± 52,86 
ay idi. Htc, BUN, serum kreatinin ve GFR ortala
malart ise suas1yla %23,36 ± 6,33, 131,96 ± 47,27 
mg/dl, 9,92 ± 4.69 mg/dl ve 7.5 ± 1.8 
ml/dk/1.73m2 olarak saptand1. Primer hastahk 
oranlan ise %20.6 hastada glomerulopati, %20.6 
hastada uropati, %25.5 hastada diger hastahklar 
olarak saptamrken, %33.3 vakamn primer renal 
hastaltgt bilinmiyordu (Tablo II ve ~ekil 1). Yirmi
dort hastada (%38) hipertansiyon mevcuttu. 

Hastalan gene! degerlendirmeye aldtgtmtzda has
talarm 178'inin erkek, 1 08'inin ktz oldugu gori.ildi.i. 
istatistiksel olarak degerlendirildiginde bu farkm 
anlamh oldugu saptandt (x2=8.402, p=0.0042). El
lialtt hastaya (%20) bobrek biyopsisi ile tam ko
nulmu§tu. Tedavi olarak 190 hastaya konservatif 
tedavi verilmi§, 29 hastaya cerrahi giri§im yaptl
mt§tt. Altmt§yedi hasta ise renal replasman 
tedavisi (4 renal transplantasyon, 4 CAPD, 59 HD) 
ile takip edilmi§ti. Hastalann 108 'i halen 
takibimizde olup, 138'i takipten c;:tkmt§, 40 hasta 
ise eksitus olmu§tu. 
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Tablo I. Tiim vakalann primer hastahklanmn dokiimii 

Primer Hastahk: n % 

1) GLOMERULOPATll..ER 116 40.6 
MPGN 20 
MezPGN 16 
FSGS 5 
RPGN 6 
Kr.Sklerozan GN 6 
KGN 46 
APSGN 6 
Kollagen Doku H st 5 
Vaskiilitler 6 

2) HEREDITER BOBREK HASTALIKLARI 13 4 .5 
Konj.NS 4 
Nefronofitizis 1 
AI port Sendromu 2 
Polikistik Bobrek Hst 2 
Laurence-Moon B iedl Send. 3 
Sistinozis l 

3) DROP A TILER 77 26.9 
VUR 29 
Drolitiazis 29 
Kong.obs.malforrnasyonlar 19 

4) BOBREK HlPOPLAZl/DtSPLAZl/AGENEZl 9 3 .1 

5) PR1MER1 Bll..tNMEYENLER 51 17.8 

6) DlGERLERt 20 7.1 
Amiloidozis 6 
Drik Asit nefropatisi 5 
Urogenital Travma 1 
Nefrokalsinozis 2 
Tiibiilopatiler 2 
Diabetes mellitus 3 
Renovaskiiler hastallk 1 

TOP LAM 286 100 

Erciyes Ttp Dergisi 18 (2) 81-85, 1996 83 



c;ocukluk r;ag1 kronik bobrek hastallgmm etyolojik degerlendirilmesi 

Tablo II. Primer hastahklann gruplara gore dokUmU 

Primer Hastahklar 

Glomerulopatiler 
(n=ll6) 

Oropatiler 
(n=77) 

Primeri Bilinmeyenler 
(n=51) 

Digerleri 
(n=42) 

Top lam 
(n=286) 

1

~~ 111:~1-
80 r : ; : 
70 17: -:-:: .. .. 

, ,_ 60 ·· .. . : 
< .· . . ·-:.· 

5 
50 ' 

40 . 

30 
20 I 

10 ' 

0 ' 
< m o c 
u..; U..' w u.· 
c:: c:: c:: c:: 
> > > > 
u... w w w 

EvreA 
n % 

45 57.7 

14 17.9 

8 10.3 

11 14.1 

78 100.0 

• DiGERLERi 
~: PRiMER; 

BiLiNMEYENLER 

i'i· UROPA TILER 

GLOMERULOPATILER 

-----·---------

~ekill. Evrelere gore hastahklarm dagtlum 

TARTI~MA 

n 

32 

24 

11 

11 

78 

Evre B 

Geni§ anlarnda KBH renal fonksiyonlarm irrever
sibl kayb1 anlammda kullamlsa da, bu kay1p c;:ok 
degi§ken olup, c;:ok hafiften c;:ok agtra kadar geni§ 
bir spektrumda olabilir. Literatiirde de KBH olan 
c;:ocuk serilerinde c;:ah§maya ahnma §artt konusun
da kesin bir kriter bulunmamaktadtr. 
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EvreC Evre D 
% n % n % 

41.0 26 38.8 13 20.6 

30.8 26 38.8 13 20.6 

14.1 11 16.4 21 33.3 

14.1 4 6.0 16 25.5 

100.0 67 100.0 63 100.0 

Sirin ve arkada~lan (4) 6 aydan fazla GFR 50 
ml/dk/1.73 m2 alt:mda veya serum kreatinin degeri 
1-3 ya§ ic;:in 1 mg/dl, 3-10 ya§ ic;:in 1,5 mg/dl, 10-
16 ya§ ic;:in 2 mg/dl iizerinde olan hastalan kronik 
bobrek yetmezligi hasta grubuna ahrken, Helin ve 
ark (3) ya§ gozetmeksizin 2 aydan fazla serum 
kreatinin degerleri 180 mmol/L (2 mg/dl) iizerinde 
olan hastalan, DeJean ve ark ise (5) 2 Ya§ altmdaki 
hastalarda serum tire diizeyleri 60 mg/dl veya 
serum kreatinin diizeyleri 1.5 mg/dl iizerinde, 2 
ya§ iizerindeki hastalarda ise srras1yla 75 mg/dl ve 
2 mg/dl iizerinde olanlan c;:ah§maya alml§lardir. 

Bu c;:alt§maya biz KBH grubu olarak GFR degerle
ri 2 aydan uzun si.ireyle ya§a gore normalin %80 
ve altmda olan hastalar1 ald1k (8). GFR degerini 
ise Schwartz formiiliiyle hesaplayarak (9) ya§a go
re standardizasyonu saglamay1 amac;:ladik. 

KBH etyolojisine bakild1gmda Delean ve ark (5) 
glomerulopati oramm %22.5, Sirin ve ark (4) 
%22,2, Helin ve ark (3) ise %14.3 olarak 
vermektedirler. Bizim grubumuzda ise tUm grupta 
glomerulopati oram %40.5 iken , evre C ve D 
birlikte ele ahnd1gmda bu oran %30'a, D grubu 
tek ba§ma ele ahnd1gmda ise %20'ye dii§mekte
dir. Bizim grubumuzda glomerulopati orammn 
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yiiksek olmasmt hasta grubumuzun diger serilere 
gore farkh sec;:ilmesinden kaynaklandtgmt dii~iin
mekteyiz. Evre C ve Evre D ele ahndigmda ise 
glomerulopati oramnm diger c;:ah~mac•lann so
nuc;:larma yakla~hgt goriilmektedir. 

Has ta sec;:me krite rlerinin ve ha sta 
populasyonunun sosyokiiltiirel yaptlanmn degi~ik 
olmas• nedeniyle c;:e§i tli serilerde KBH 
etyolojisinde farkhhklann olacagt arytktlr. Aynca 
bizim tiim serimizde iiropatiler %27 ve Evre D'dc 
%22 oramnda saptansa da, Evre D'de bu oramn 
daha yiiksek o ldugunu dii§iinmekteyiz. <;unkii has
talarm biiyiik bir ktsmt bize son donemde ba~vur
dugu ir,:in primer has tahk bulgulan r,:ogu kcz 
belirlenememekte ve bu donemde %33 gibi nedeni 
bilinmeyen biiyiik bir grup olu§maktadu. Bunlarm 
bir ktsmmm glomeruler bir klsmmm da iiropatile
re bagh oldugu dii~iinii!Urse %20'lik oranlann 
%30 civannda oldugu varsayiiabilir. 
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Aynca, FMF'e sekonder amiloidozis Tiirkiye'de 
sik goriilen bir hastalik o lmakla birlikte bizim 
serimizde sadece 6 vakada amiloidozis saptanmasJ
nm nedeninin, FMFin Adana yorcsinde s tk goriil
memcsi degil, hastalann takip siiresinin k1sahgt o l
dugunu di.i§i.inmekteyiz. 

Bizim r,:ali§mamJzda dikkati r,:eken bir diger bulgu 
da, hasta serimizde erkeklerin lazlara oranla daha 
fazla olmastdir. Literatiirle kar§lla§tmldtgmda ~i
rin ve arkada~lan (4) , Offner ve arkada§lannm 
(10) r,:alt§malarmda klz crkek oranmda istatistiksel 
bir fark bulunmamaktadtr. Aynca serimizde 
KBH'ntn primer hastaltklanna baktldigtnda 
erkeklerde fazla gori.ilen has tahklar (ornegin 
Alport sendromu gibi) c;:ok onemli bir yer tutma
maktadJr. Bu farkhh gm neden in in yoremizde 
erkek r,:ocuklara daha fazla onem verilerek doktora 
daha fazla getirilmesi oldugu dii§i.incesindeyiz. 
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