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" OZET

Muhtemelen ileri derecede dehidratasyon ve soka bagl bir akut
tubuler nekroz vakasi takdim edildi. Hasta akut tubuler nekrozun
oligiiri safhasinda eksitus oldu. Otopside bobregin mikroskopik ince-
lenmesinde tubuii epitellerinde bulamik sismeden nekroza kadar giden

degisiklikler tesbit edildi.

Bes-yedi gun iginde bu oligiiri safhasin

atlatan hastalarda tubuler rejenerasyon ile bozulan bobrek fonksz-
yonlarmin normale donebzlecegz tizerinde duruldu ‘

Giris :

Akut Tubuler nekroz gikarilan
giinliik idrar miktarinin fevkaldde azal-
masiyla beraber giden renal tipte bir
akut bobrek yetersizligidir..

Akut tubuler nekroz, pek ¢ok
nedenlere bagli olarak ortaya - ¢ika-
bilir. Bunlar ezikler, yaniklar, travma-
lar, dehidratasyon, gesitli enfeksiyonlar,
agir kanemalar ve yanls kan trans-
fiizyonlar1 gibi genel sebepler, karbon-
monoksit, aisenik, fosfor, insektisitler,
barbitiiratlar; salisilat ve gesitli anti-
biyotikler gibi kimyasal maddeler ve
ilaglardir.

Bu yazida Klinigimizde tesbit et-
~tigimiz ve muhtemelen dehidiatasyon

~ve soka bagli oldugunu diisiindiigiimiiz

bir akut tubuler nekroz vakasi takdim
edilecektir. k

Vaka Takdimi

F.O. (Prot. 2683-2733). 14 aylik
aylik erkek g¢ocugu ishal, ates, idrar
yapamama sikayetleriyle yatirildi. Hi <a-
yesinden 10 giin once atesinin yiiksel-
digi, giinde 4-5 defa ¢ok sulu kaka yap-
tig1, 4 giinden beri idrar yapamadifs,
daha Onceden herhangi bir hastalik ge-
girmedigi, ild¢ ve toksik maddeler
almadifi 6grenildi.

Fizik Muayenede: Agirlik 9.5 kg.,
nabiz 120/dak., T.A. 85/55mm, Hg.,
ates 37 C°, solunum 24/dak. idi. Genel
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durum orta, renk soluk, turgor, tonus
ileri derecede azalmis, ayaklarda -
gode birakan ©dem mevcuttu.

Laboratuvar tetkiklerinde : idrarda
protit 4--, seker menfi, 2-3 eritrosit,
4-5 16kosit mevcuttu. Periferik kan
bulgular: normaldi. BUN %/ 288 mg.,
seker % 105 mg, CO; 12,93 mEq/Lt.,
K 4,2 mEq/Lt., Na 132 mEq/Lt., pro-
trombin zaman: 14 saniye (kontrol
14 saniye), aktivite 5 100, PTT 40
saniye idi. Bogaz kiiltiirlinde alfa he-

molitik sptreptokok ﬂredJ ‘Tele nor—“ ,

maldi.

Yatt1g1 siirede bariz bir duzelme V

,olmadl 3 gunde 2 defa 20 ve 30 cc.
idrar g:lkardl Genel durumu bozulan
hasta yattlglnm u(;uncu gunu Vefat
etti. Otopsi alindi. Postmortem ince-
lemede  bobrekler - makroskopik olarak
normal bilyiikliikteydi, - kesitte korteks
soluktu. Mikroskopide bazi sahalarda
glomeruller kiigiilmiistii. Bowman ara-
Iig1  genislemisti, tubuli epitellerinde
deskuemasyon, tubulilerde genisleme,
yer yer mononiiklear hiicre infiltrasyonu
ve rejenarasyon, bazi tubuli liimelle-
rinde pembe graniilo materyal tesbit
‘edildi (Patoloji-Biopsi No. 1158/72)

Tarti§ma

Alkut tubuler nekrozlarm. etlyopa-
togenezinde vazokonstriiksiyonun. rolii
oldugu disiiniilmektedir. Buradaki va-
zokonstlukmyon prerenal tipteki vazo-
konstrukmyondan daha uzun siirelidir.
Akut tubuler nekroz klinikte 4 ayri
safhada seyreder(1) : ; ;

1- Baslangic safhasi : Anuri veya
oligurinin baglamasina  kadar gegen
devredir. Siiresi sebebe gore degisir.
Ezik yaralar ve giddetli travmalarda
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sok hali goriilebilir. Hipotansiyon sik
rastlanan bir bulgudur.

2- Anuri veya oligiiri safhas1 : Id-
rar yapiminin durdugu devredir. Akut
tubuler nekrozda tam anuri sik goriil-
mez. Bu oligiiri safhast 4-5 giinden 4
haftaya kadar siirebilir.Baslangigta daha
siiratli olmak ftizere kanda tire art-
mugtir. Muhtemelen adelelerdeki protein
parcalanmasina bagli olarak kanda
kreatinin, potasyum ve fosfatlar artar.
Potasyumun ekstraselliler mayiye geg-
mesi, kan transfiizyonlar1 yapilmigsa
husule ‘gelecek eritrosit pargalanmasi,
kanda potasyum séviyesini iyice arttirir.

~ EKG de spesifik degisiklikler goriilebilir.

3- ‘Erkeny diﬁretik safha: 24 saatte

' - ortalama bir litre kadar idrar ¢ikaril-

diktan sonraki devredir. Diiirez birden
bire veya tedricen artar. Bu devrede
hastada klinik diizelme ¢ok azdir.

4- Geg diiiretik * safha: Bobregin

‘konsantrasyon kabiliyetinin geri dén-

mesiyle basliyan devredir. Glomeriiler
filtrasyon hizi ve konsantrasyon kudreti

‘tedricen, bazan aylar sonra normale do-

ner,

" Vakamizda oldugu gibi akut tubuler
nekrozda tubulilerdeki degisiklikler ne-
deniyle albuminiiri ve idrarda anormal
sedimentler ~goriiliir. Baz1 hastalarda
bobrek fonksiyonlari bozulabilir. Béb-
regin mikroskopik muayenesinde tubuli
epitellerinde bulanik sismeden -yagh
dejeneresansa veya bariz nekroza kadar

-giden degisiklikler goriilir. Pargall,

lenfosit, plazma hiicreleri infiltrasyonu

-z vardir(2). ‘Tubuler -fonksiyon .tamamen

ortadan kalkabilir ve hastamizda ol-

dugu gibi anuri devresinde kalabilir.

Bobrekte tubuli epitellerininin  rejene-
rasyon kabiliyeti vardu. Eger hastalar



5-7 giin iginde ~ dlmezlerse tubuler re-
jenerasyon ‘baslar ve bozulan bobrek
fonksiyonlar1 tamamen normale done-
bilir.

Akut tubuler nekrozda oliglirinin

tesekkiili gesitli sekillerde izah edil--

meye cahsilmistir. Tubuluslatin silen-
dirlerle tikanmasi nedeniyle oligiiri te-
sekkiilii miimkiin degildir. Ayrica oli-
-gliri veya akut bobrek -yetersizliginin
derecesi-ile silendir sayis1 arasinda. bir
iliski yoktur. Oligiiri gdsteren vak’ala-

Toksinler

N

tin ekseriyetinde pek az sayida silendire
rastlanmaktadir. Bugiin igin oligiirinin
toksinlere ve . iskemiye.. baglt - oldugu
kabul edilmekte, silendirlerin daha sonra
tesekkiil ettigi digiintiimektedir(3).

Asagida goriildiigii gibi tubulus-
lardaki harabiyet sonucu tubulus mayii

* interstisyuma gegerek intrarenal basmct

artirmaktadir. Neticede bobrek kan
akiminda bir obstriiksiyon husule gele-
rek . glomeriiler: filtrasyon = azalmakta
ve oligiiri tesekkil etmektedir. . °

Iskemi

Tubuluslarda harab'iyét‘ a

Tubulus ‘mayiinin interstisiyuma sizmast

; internal basing artmast

l
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< Tedaviiz Akut tubuler nekrozda
~ tedavi akut renal yetersizlik- tedav151d;r
'Giinde alinan mayi ve cikarilan idrar
miktarmmin 6lgiilmesi fevkalade 6nem-
lidir. Eger - dehidratasyon mevcutsa
uygun tedaviyle diizeltilmelidir. Giin-
lik almacak mayi miktar1 insensibl
- mayi kaybina ¢ikarilan idrar miktarinin
eklenmesiyle hesaplanir. 24 saatte %
- 0.5 lik bir kilo kaybi iyi bir mayi balan-
" sina isaret eder. Idrarla atilan sodyum,
sodyum Dbikarbonat sgeklinde yerine
konmalidir. Hiperpotasemi potasyum
alimin1 kisitlamakla Onlenebilir. Eger
- serumda potasyum 6 mEq/Lt. yi gegerse
~veya EKG de hiperpotasemi bulgularina

‘ ,Kan aklmmda mekanik ﬁébs{rﬁkSiyén o

4 E(*rzl"ovm,e’riil:ﬁltrasyonunun azalmast

rastlamrsa % 25- 30 luk ghkoz" ve in-

“sulin” veya bazx ‘resmler (Kay Exelate
kg bagina giinde ‘1' gr.)* verilebilir.

Alim1  hos olmamasma ragmen
tuzsuz ve proteinsiz bir gida ile beslen-
me temin edilmelidir. Hastalik uzayacak
olursa beslenme diyalizle saglanir. Diyaliz
cok kiiciik cocuklarda bile kullanilabi-
lecek bir metoddur.

Akut tubuler nekrozda prognoz,
hastalig1 ortaya -gikaran nedene bagh
olarak degisit. Genellikle cerrahi miida-
haleler, agir travmalar ve obstetrik
hastalarda prognozun daha koti ol-
dugu soylenebilir. Komplikasyonsuz
vakalarda mortalite ¢ 22 dir(4). Enfek-
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siyonlar en -sik- rastlanan. Oliim :se-
bebidir. Cerrahi miidahaleler - ve agir
travmalara bagli olanlarda 6liim oram

9% 83 civarmdadir (5). Uygun bir tedavi

ile  komplikasyonsuz - vakalarda : eger
tubulus epitellerinin rejenerasyon -sans-
lar1 varsa prognoz iyidir.

Summary -
AC UT E T UBULAR NECROSIS

' Acute tubu]ar necrosis is'a- renal
-type of acute renal failure characterized

‘by an extreme fall in the daily. amount

of urinary output. In- this ‘article a

1. Bull, G.M., Joekes, A.M., Lowe
K.G.: Renal function studies in
acute tubular necrosis. Clin. Sci.
9:379, 1950.

2. Oliver, J., MacDowell, M., Tracy,

A.: The pathogenesis of acute renal
failure associated with trawmatlc'
and toxic injury: Renal ischemia,
‘nephrotoxic damage and the is-
chemuric episode. J. Clin. Invest.
30: 1307 1951..

j3 lele, J H.: Acute Tubular Necros1s
- In: Handfleld G.: (Ed) .- Recent

274

Kaynaklark

.14 months old boy w1th acute. tubular
necrosis is- presented. The clinical, la-

boratory -and autopsy fmdmgs were

-discussed.

: Aduunces in Pathology (6th ed.)
...New York, Blakiston Co., 1953.
- p. 284.

i :’Laﬁgﬁri&ge’ LW., Milne, M.D,,

Shackman, R., Wotton, LD.P..
C‘mlcal course of uncomplicated
acute tubulal necrosis. Lancet 1:
151 1960.

5.‘~Shackman, R., Miline, M.D., Stiut-
hers, N.W : Oliguric renal failure
-.of - surgical - origin. Brit. Med J.
-2: 1473 1960.. . .




