NEFROTIK SENDROM ve/veya PROTEINURILI HASTA

Hikaye , Fizik Muayene P [drar Analizi, BUN,
Kreatinin, Elektrolitler,
24 saatlik idrarda protein,
Serum Albumin,
Kolesterol,
Trigliserid, Renal USG
v C3, C4, immun-protein elektroforezi
Degerlendirme Paterni
Asemptomatik Proteiniiri Nefroti Sendrom
Konsiiltasyon : Nefroloji
l (albumin disik, kolesteiol ve trigliserid yiiksek)
Renal USG Renal Fonksiyon Degerlendirilmesi
v
Anormal Notmal Anormal ya da Normal
v N ﬁ( 1 yagdan kiigiik Idiopatik
Konstltasyon : Uroloji Sabah ilk idrarda Nefrotik
Protein 6l¢iimii Sendrom
v v
Negatif Pozitif
Ortostatik Selim persistan
proteiniiri proteiniiri
Hidronefroz l l
VUR
UPJ obstruksiyon ¢ v
Polikistik Bobrek Takip Renal Biopsi
Idrar monitorizasyonu, renal ?
Fonksiyon ve kan basinci 6x1
12 ay boyunca
' Konjenital nefroz,
l l Fokal glomeruloskleroz,
Membranoz nefropati,
Degismez Ilerleme (Progresyon) Mesangial nefropati
'
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Hastalik derecesi degerlendirilmeli
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Proteiniirili ¢ocugun dederlendirilmesi
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L Anamnez ve fizik muayene

II.  Tekrarlanan idrar incelemelri ile proteinirinii. kanitlanmas:

II. 24 saatlik idrarda kantitatif pretein degeri

IV. Ortostatik test

V. Serumda lire, kreatinin, tote! protein, albiimin, kolesterol, elektrolit protein elektro-
forezi. Tam kan sayimy, formiil, sedimentasyon

VI. ASO, C, ANA

VII. Bobrek US

VIII. IVP

IX. Biopsi: IV-VIII numaral incelemeler anormal ise veya ailede bgbrek hastalil,

hematiiri, hipertansiyno; 6dme, hikayesi varsa biopsi disiiniilebilic + C3 J 3R .

* Proteintri: idrarda protein >40 mgfm?/saat veya idrarda protein > 1 g/m?/24 st,
/K— HEPC\‘LJ‘L‘G mc-.r‘é’c‘_‘(“[o;lk .

x) - KRal+drler.



