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Uvob: Radi se o anomaliji mokracnog sistema koja je najcesce urodena i
ceSca kod decaka.Levi bubreg je statisticki ceSce zahvacen. U 10-20% srece
se i obostrano. Dovodi do hidronefroze sa progresivnom i sve vecom dilata-
cijom bubrezne karlice i caSica, vremenom do destrukcije bubreznog paren-
hima i gubitaka funkcije.

CiILJ: Prikazati slucaj 10god. decaka kod koga je ova anomalija bila bez
simptoma sve do pojave prve uroinfekcije kad je uraden EHO i postavljena
dijagnoza.

PRIKAZ SLUCAJA: NasS 10god. decak zalio se na bolove u trbuhu i slabinama
I imao mucninu. Analiza obicne mokrace dala je nalaz mokracne infekcije a
pedijatriskim pregledom je ustanovljen pozitivan succusio renalis desno.
EHO urotrakta-desni bubreg veci sa cisticno promenjenom karlicom- 54,5 x
50,5mm hidronefroza treceg stepena bez vece redukcije bubreznog paren-
hima. Nema megaureter a postoji sumnja na stenozu pielo-uretericnog seg-
menta. Nativna Rtg bila je bez osobenosti. Decak je poslat na Decjoj Klinici
gde je potvrdena naSa sumnja sledecim pretragama: - 1.V. urografija-posle
datog kontrasta oba bubrega jednako luce. Desno postoje zastojne promene
u karlici i caSicama od 2-3stepena. Desno se ureter ne vidi. - renalna studija
sa D.T.P.A.: obostrano jednaka vaskularizacija. Od ukupne G.F. od 132 ml/
min levi bubreg ima 74 ml/min (57%) a desni 58 ml/min (43%). Procesiran
RRG desno daje opstruktivnu krivu a levo usporen T-max sa urednom
eliminacijom.-diuretska renalna studija-posle datog diuretika desno ima sla-
blji odgovor.

ZAKLJUCAK: Zavisno od stepena opstrukcije ova se anomalija moZe
manifestirati kao palpabilna abdominalna masa,gubitak u tezini ili kasnije
kao bolove u trbuhu i slabinama, sa hematurijom,uroinfekcijom i hipertenzi-
jom. Kod naseg slucaja 10god. nije bilo simptoma. Zakljucili smo da svaka
infekcija urotrakta kod deteta bilo kog uzrasta treba da navede lekara da
uradi EHO i pomisli na moguc u urodenu anomaliju. Na$ slucaj ce se ope-
rativno reSavati.



