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Bu ¢alismamizda 11 kontrol, 47 ¢esitli bobrek hastast ve kargilas-
turma nedeni ilede 10 diyabet mellitus vak,asi iizerinde serum ve idrar
- osmolalite dlgiimleri yapumis olup : :

1 — Idrar osmolalitesi ile dansite arasinda idrar osmolalitesi
ile kreatinin klirens arasinda ve serum osmolalite ile non proteiknitrojen
arasinda bir korelasyon oldugu saptandi. swra ile P<<0.005, P<<0.005

ve P<<0.005 idi.

2 — Serum osmolalitesi ile kan elektrolitleri ve serum bilkar-
bonat arasinda ise korelasyon olmadigr goriildii. (P<<0.05)

3 — Ayrica urometre ile danite dlgiiminiin idrar  osmolalite
olciimlerine kiyasla teknik ve degerlendirme bakimindan olduk¢a kaba
bir test oldugu kamsima varild.

GIRIis

Bobrekler organizmada homeostaz
yoniinden ¢ok onemli fonksiyonlara
sahip bir organdir. Bu fonksiyonlarin
en onemlilerinden biri, idrarin yaprmm
ve bosaltrmi olup bu islemin amaci i¢
ve dig kaynakli metabolik degismelere
karg1 organizmada homoestazi saglamak;

yani viicut sivi kompartmanlarinda iyon
dengesi, elektro—nd&tralite, osmotik
basing ve voliim degismelerini dengede
tutmaktir. Viicutttan uzaklagtiriimasi
gereken bir kissm maddeler, bobrekler
yoluyla ekskresyona ugrar ve bu sayede;
Osmolalitesi 280-300 mOsM /kg/H 20
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olan bir plazmadan: osmolalitesi 50
_ila 1400 mOsM/kg/H,0 arasinda de-
gisen bir swvi (idrar) yapim ve bosaltim
miimkiin olur. Bu yolla doku stvilarinin
izotoni, izohidri ve izoionisi dengede
tutulmaya calisithr. Bu mekanizmada
meydana gelebilecek her hangi bir kusur
hayat ile bagdasmayan bir takim bozuk-

MATERYAL

On biri normal kontrol, 57 si hasta
olmak iizere toplam 68 vak’a iizerinde
arastirma yapildi. Klinik tani olarak,
57 vak’anin 19 u kronik bébrek yeter-
sizligi, 4 i kronik pyelonefrit, 3 ii akut
bobrek yetersizligi, 2 si Alport Sendromu
rumu 2 si bébrek anomalisi, 2 si peryo-
dik ates (Ailevi Akdeniz Hummasi). 2 si
kimmelsitel—Wilson sendromu, 1 i
idiopatik nefrotiksendrom, 1 i hepato
renal sendrom olup kalan 10 vak’ada
da diabetes mellitus vardi. Kalan 9 vak’a
daha onceden histopatolojik olarak
degerlendirilmis olup bunlarmn 5 inde
renal amiloidoz, 2 sinde membranoz
glomerulonefrit, 1 isinde renal lupus
eritematosus ve 1 vak’ada periarter-
itis nodasa tesbit edilmistir.

Biitiin vak’alarda rutin olarak giin-
lik idrar miktar: ile idrarda dansite,
seker, protein, serum ve idrarda osmola-
lite, kanda elektrolitler, kreatin kli-
rens, Proteinler, bikarbonat ve NPN
olgiimleri ile 9 vak’ada perkutan bobrek
biyobsisi ve 1 vak’adada kas biyobsisi
yapilmigtir.

Osmolarite ve osmolalite terimle-
rini kisaca su sekilde tanimlamak miim-
kiindiir.
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luklarin ortaya ¢ikmasma yol agar
(1-4)

Bu nedenle, gesitli bobrek hasta-
liklarinda serum ve idrar osmolalite
degisikliklerinin olgiimleri, hastalarin
izlenmesinde ve prognozlarinin deger-
lendirilmelerinde klinisyene olduke¢a fay-
dali olmaktadir.

METOD

Osmolarite: Sivi fazin litresinde
osmotik etki yapan maddelerin mili
osmol olarak degiridir.

Osmolalite: Sivi fazda bulunan su-
yun litresinde osmotik etki yapan mad-
delerin mili osmol olarak degeridir.

Bu iki terim klinikte sik sik karis-
tirlmaktadir.

Calismamizda osmolalite 6l¢iimleri
fisk osmometresi ile yapilmigtir. Osmo-
lalite serum veya plazmada, idrar, sal-
ya ve beyin omurilik sivisinda, mide
suyu veya diger salgilarda kolaylikla &l-
glilebilir. (2,5 — 7)

Fisk Osmometre: Hassas osmotik
basing &lgiimleri igin basitlegtirilmis
bir aygittir. Bu osmometre aslinda
donma noktasindaki diismeyi 6lcersede
dogrudan dogruya osmotik basing tinite-
lerini dlgecek sekilde kalibre edilmigtir.
Bu aygitla elde edilen sonuglarin dogru-
lugu caligmay: yapanin teknik yetenegi
ile dogru orantibdir Yeterki bir sonug
elde etmek i¢in aygitin kullanimu ¢ok
iyi bilmek gereklidir. Bilindigi gibi nor-
malde serum osmolalite degerleri 282
ile 298 mOsM/kg/H,0 arasinda, idrar
osmolalite degerleri ise 850 ile 1135
mOsM /kg/H 0 arasinda degismektedir.



BULGULAR

11 kontrol 47 bdbrek hastasi ve
karsilastirma nedeni ile de 10 diyabe-
tes mellitus vak’as1 iizerinde arastirma
yapildi.

ilk 6nce bobrek hastaliklarinda id-
rar osmolalitesi ile idrar dansitesi a-
rasindaki iligki incelendi.

Kontro] grubundaki 11 vak’ada
idrar dansitesi 1020 -+ 4 idi. 47 bobiek

Catske

hastasinda ise ortalama idrar dansite-
si 1011 -+ 4 olarak saptandi.

Kontrol vak’alarindaki ortalama
idrar osmolalitesi 929 -+ 105 mOsM
/kg/H20 idi. Idrar osmolalitesi ile
idrar dansitesi arasinda net bir ko-
relasyon oldugu yapilan istatistik ¢a
lisma sonugunda ¢ikarildi. (0,001 >P>
0,005). SEKIL : 1

M NN 12 |

wdrar Osmalalftas!
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SEXR 1) Mrar esmalalitas! lle fdrar dansitesi Jarasmdakl Nigki

( Mormat o, Patolof .)

Bu incelemelerde bobrek fonksiyonlari
bozuk olan hastalarda idrar osmolali-
tesinin ¢ok dilsiik oldugu goriildii ve
dolayssiyle diger bobrek fonksiyon test-
leri ile idrar osmolalitesi arasinda renal
bozuklugu belirleme yoniinden para-
lelizm oldugu saptanmis oldu.

ikinci kademede kreatinin kli-
rens ile idrar osmolalitesi arasmdaki i-
liski incelendi. Kontrol vak’alarinda kre-

atinin klirens 123 + 7 ml/dak : bobrek
hastalarinda ise 53 4 25 ml/dak ola-
rak bulundu ve yapilan istatistik calis-
ma sonucu idrar osmolalitesi ile kre-
atinin klirens arasinda net bir korelas-
yon oldugu goriildii. (0.005 <P<< 0.001)
Boylece idrar osmolalitesinin bobrek
fonksiyonlarinin  durumunu iyi  bir
sekilde yansittigi gosterilmis oldu. (SE-
KiL :2)
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Ayrica kontrol grubu ile gesitli bob-
rek hastaliklarinda NPNile serum osmo-
osmolalitesi arasmdakl iligkilerde aras-
tirildi.

Serum osmolalitesi kontrol gru-
bundaki 11 vak’ada 295 + 10 mOsM /kg
H,0; bobrek hastaliklarinda ise bu
326 + 43 mOsM/kg/H,0 olarak sap-
tandi.

Kronik renal yetersizligi bulunan
19 hastada NPN degerleri 211 -+ 185
mg/100 m1 arasinda idi. Diger bébrek
hastaliklarindaki NPN  degerleri ise
153 4 75 mg/100ml arasinda degisi-
yordu SEKIL : 3 te NPN degerlen
ile serum osmolalitesi arasinda net bir
korelasyon bulundugu goriilmektedir.
(P<<0.005). Burada NPN arttikca serum
osmolalitesininde arttig1 dikkati gekmek-
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tedir. Bunun nedeni tartisma béliimiinde
agiklanacaktir. Serum HCO; deger-
leri ile serum osmolaliteleri arasinda hig
bir korelasyon olmadigi, elde edilen so-
nuglarin istatistiksel degerlendirmeleri
ile ortaya ¢ikarilmistir. (P~ 0.50).

Kan elektrolitelerinin ana kompo-
nentini teskil eden sodyum ile serum os-
molalitesi arasmdah iliskide incelendi.
Normalde serum sodyumu ekstrasel-
liler suyun osmotlk basincinin bir 61-
gusu olarak kullamldlgl blllnmektedlr

Ya.pm1§ oldugumuz gallgmada ise,
bobrek hastahklarlnda serum osmolali-
tesi ile serum sodyumu arasinda hig bir
ilgi bulamadik. (P~ 0.50). Bununda ne-
deni tartigma boliimiinde agrklanmakta-
dir. :
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TARTISMA:

idrar osmolalitesi ve dansitesi a-
rasinda net bir korelasyon oldugu ya-
pilan caligmalarmn istatistiksel olarak de-
gerlendirilmeleri ile gosterildi. Dansi-
metrenin basitligi ve kolay temin edilme-
si nedeni ile idrar konsantrasyonunun
klinik 6l¢iimiinde genel olarak osmola-
liteden cok, dansite Olgiimii kullanil-
maktadir. Bir donma noktas: depresyon
aygit1 saglanabildigi takdirde osmola
lite olgiimleride kolaylikla ve oldukca
hassas bir sekilde yapilabilir. Bilindigi
gibi, idrar dansitesi soliisyondaki par-
tikﬁllerin hem sayisina hem niteliine

baglt iken, osmolalite sadece erimis

partikiillerin niteligine bagh degildir.
Boylece seker, protein, ve intravenoz
boyalar igin kullanilan kesif molekiiller
idrar 6zgiil agrlgm gok belirgin sekil-
de yiikseltirler.

idrar osmolalitesinin, bobrek fonk-
siyonu yoniinden 6zgil agirliktan daha
hassas bir test oldugunu su sekildede
aciklayabiliriz. Bobrekler viicut sivi-
larinin osmolite degisikliklerini yansit-
tiklar1 halde 6zgiil agirliktaki degisik-
likleri yansitmazlar. Dolaysiyle idrarin
ozgil agirlit ile osmolalitesi arasinda
belirli farklar olabilir. Ornegin: Ozgiil
agirlik 1023 de sabit kaldig1 halde idrar
osmolalitesi 722 ile 1166 mOsM/L
arasinda veya daha fazla degisiklikler
gosterebilir.

Ayrica idradaki protein ve Kkar-
bonhidratlar, osmolaliteyi agirhig etki-
ledikleri derecede etkiliyemezler. (2 -9)
Bu durum Straus ve Welt tarafindan in-
celenmis olup cesitli drnekler arasinda-
ki konsantrasyon, ozgil agirlik ve os-
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molalite iligkileri demostratif bir sekil-
de gOsterilmistir.

Bundan bagka basit olmakla bir-
likte dansimetre ile 6zgiil agirhk Slgiimii
olduk¢a kaba diismektedir Gergekte
maksimal 6zgiil agilik, konsantrasyon
degerleri igin ancak yeklasik bir 6l¢ii
olabilir. Idrar osmolalitesi ise renal
fonksiyonlarin degerlendirme ydniinden
oldukca duyarli bir test sayilabilir.
(9-10).

Jacabson ve arkadaslarinin 58 bob-
rek hastasinda yapmis olduklar: serum ve
idrar dansite dlgiimleri ile bizim vek’a-
larrmizdaki serum ve idrar osmolalite
degerleri ve idrar dansite olgiimleri
kiyaslandiginda. su hususlar saptandi.

1 — Jacabson ve arkadaslarinin
normallerde saptanmis olduklart se-
rum osmolalite degerleri 280 - 307
mOsM /kg/H 20 arasinda bizim normal
vak’alarrmizdaki  serum  osmolalite

degerleri ise 295 4 10 mOsM/kg/H 0
seklinde idi. Burada her iki galigmada-
ki sonuglarin birbirlerine kesin bir ya-
kinlik gosterdigi dikkati ¢ekmektedir.

2 — Jacabson ve arkadaslarmin
yapmis oldugu ¢alismada normal idrar
osmolalitesi 855 - 1355 mOsM/kg/H20;
bizim normal idrar osmolalite degerle-
rimiz ise 929 4+ 105 mOsM/kg/H20
idi.

3 — Jacabson ve arkadaslarmin
yapmis oldugu ¢alismada normal idrar
dansitesi 1028 - 1029 arasinda degisi-
yordu; bizim arastirmamizda normal
idrar dansitesi 1020 -~ 4 idi.

4 — Jacabson ve arkadaslarinin 58
bobrek hastasinda saptamis  oldukla-
r1 sonuglarla, bizim 47 bobrek hastasi
lizerindeki serum ve idrar osmolalite
ve idrar dansitelerine ait sonuglarimiz
agafidaki tabloda bir arada gosteril-
mistir.

Tablo 1
TEST Jacabson ve ark. Albayrak ve aik.
Serum Osmoalitesi 270—322mOsM /kg/H ,0 283—369mOsM /kg/H 5,0
Idrar Osmoalitesi 222—1082 228—618  »
Idrar Dapsitesi 1005—1024 > 1007—1015 >

Jacabson ve arkadaslarma gdre
plasma osmolalitesi 6lgiimii her zaman
gerekli degildir. Yalmz bobrek hasta-
liklarinda idrar osmolalitesinin, plazma

Normalde : Idrar osmolitesi _

osmolalitesine oran1 (Uosm |/ Posm)
saptanmakta fayda vardir. Bu oran,
Bobregin idrar plazmaya gore ne derece
konsantre edebildigini ifade eder.

Posm = 3,0 — 4,7 arasinda olmakla

Plazma osmolitesi
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beraber, bobrek hastaliklarinda bu oran
0.8 - 3.8 arasinda degisir (10.11)

Bizim arastirmalarmuzda U |/ P
osmolzlite orant 2,94 - 3,75 ; Bobrek
hastaliklarinda ise 0.52 - 2,98 arasinda
bulunmustur.

Yaptigimmuz bu arastirmada NPN
ile serum osmolalitesi arasinda net bir
korelasyon tesbit ettik. Uremili hasta-
larda, iire ile birlikte organik veya inor
ganik maddelerinde retansiyonu nedeni
ile kanin osmotik basinci artar, Orga-
nik maddeler; Ure amonyak veya diger
bir kistm nonproteik azotlu maddeler,
indikan barsak putrefeksiyon madde-
leri ve guanidindir. inorganik madde-
lerin baslicalarimin ise potasyum, klor
kalsium, fosfor ve magnezyum meyda-
na getirir. (8,9,11,12)

Bu arastirmalaiimizda ayrice kre-
atinio klitensi ‘le idrar osmolalitesi a-
rasinda pet bir korelesyon bulunmustur.
Bu durum Guy ve arkadaslenn tarafin-
danda gosterilmistir. (13)

emino ve arkadeslari  kronik
kompanse pyloneftitli 35 hesta osmotik
konsantrasyonu normal bulmuslardir.
Bu hastalarda aktif inflamatuvar olay
gelismesi halinde amonyak ekskres-
yonun ve osmotik konsantrasyonunun
bozuklugunu saptamislardir. Amonyak
ekstreksyonu ile osmotik konsantras-
yonu arasinda yeterli bir korelasyon
bulunmamustir. (14)

Calismamiza dahil edilen pyel-
onefritli 4 vak’ada idrar osmolalitesi
475 ile 883 mOsM/kg arasinda degisi-
yordu. Bu vak’alardan birinde NPN
o/ 128 mg digerlerinde ise normal hu-
dutlar iginde idi.

Caligmamizda ayrica ken elektor-
litlerin ana komponentini teskil eden
sodyum ile serum osmolalitesi arasinda-
ki ilgiyi inceledik. Normalde serum sod-
yumu ekstraselluler suyun osmotik
basmcinin bir dlgiisii olarak kullanildi-
g1 halde bizim ¢aligmamizda bunun 6-
zellikle hastalar iizerinde bir 6lgii ola-
rak alinmiyacagi kanisina varidmistir.

insanda ekstraselliiler siv1 ve hiicre
i¢i osmotik basinglar1 310 mOsM/L
dir. Plazma (veya serum) da ve ekstra-
seltiiler sivida sodyum konsantrasyonu
142 mEq/L, total katyon konsantras-
yonu ise 155 mEq/L dir. Pratik olarak
ekstrasellitler sivirmin total osmotik.
basinci) her iki iyona ayrilan es degerli
tuzlara baglidir. Bu bakimdan ekstra-
selliiler stvinin osmotik basinci, meveut
katyon (veya anyon) konsantrasyonunun
iki kati; yani 2 x 155 = 310 mOsM/L
dir. Buradz ekstraselliiler sividaki te-
mel katyonun sodyum oldugu goriillmek-
tedir. Bu bakimdan ekstraselliller si-
vinin osmotik basincinin plazma sod-
yum konsantrasyonu ile orantili olarak
degistigi kabul edilebilir. Diger bir
deyimle burada sodyum konsantrasyo-
nu, ekstraselliiler sivi basmcinin bir
dlgiisiidiir. Bu kurale uymayan durum-
lar sunlardir.

1 — Belirli hiperlipemi veya hipeg-
lisemi durumlarinda dlgiilen osmotik
basing, serum sodyum Konsantrasyonu
ve diger elektrolitlerin toplamindan
yiiksek bulunacaktir.

2 — Buna benzer bir durum, kro-
nik nefritliler ve siddetli seyreden diger
bobrek hastalarinda meydana gelir.
bu hastalarda biiyiik miktarda ire, di-
ger azotlu maddeler ve laktik asitle oteki
organik asitler ve diger bazi maddeler,
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normal egilimi gdsteren serum osmolz-
litesi ile diisiik sodyum konsantrasyonu
arasindaki uyusmamazlig ortaya ¢i-
karirlar. (2,3,7,15)

Diyabetes mellituslu 10 vak’ada
kargilastirma nedeni ile serum ve id-
rar osmolalite &Slgiimleri yapilmugtir.
Bu vakalarin serum osmolalite Olgiimleri
299-342 mOsM/kg/H ,0 arasinda degisi-
yordu. Kan glikozu konsantrasyonu-
nun ¢ok yiiksek oldugu siddetli diabe-
tes mellittus vak’alarinda, glikozun be
lirli bir derecede de olsa, osmotik basing
artmasma neden oldugu goriillmiistiir.
(Uremilerde oldugu gibi).

Bu durum ekstraselliller sivinin
osmotik basincini hiicrelerinkinden da-
ha yiiksek yapar. Sonug olarak su hiic-
relerden ekstraselliiler SIVlya geger ve
onu seyreltir. Bu durum yalnizca gli-
kozun degil, fakat biitiin elektrolitle-
rin konsantrasyonunu diiiiriir. Bun ne-

denle serum sodyum konsantrasyonu
¢ok diisiik bulunabilir. Bu . gercekte
bir seyreltiklesme sonucudur. Yoksa
bir  sodyum eksikligi veya kaybim
gOstermez. (2)

Calisan 10 vak’ada serum konsant-
rasyonunun 125,3 ile 133,6 mEq/L
arasinda bulundugu gériilmiistiir. Ger
¢ek sodyum kaybi olmaksizin kaybi hip-
onatremi, diabetik asidozlu ve nefrotik
sendromlu hastalarda. oldugu gibi, sid-
detli hiperglisemi ve hiperlipemide de
goriilebilir. Bu tip bir hiponatremi k-
linik bir belirti vermez ve tedaviyide
gerektirmez. Ancak her iki grup hastada
sodyum kaybi veya su fazlaligi mutad
oldugunda hiponatreminin bu mekaniz-
ma ile meydana geldiginden emin ol-
mak gerekir. Glikozun her % 100 mg.
fazlaligt (normal konsantrasyonu olan
76 100 mg tizerindeki) sodyum konsant-
rasyonunun 2,5 mEq/L azalmasina
neden olur. (2,8)

SUMMARY

Serum and Urinary osmolality
changes in Renal Diseases.

In this study, serum and urinary
osniolalyties were measured of 11 cont-
rols, 47 patients suffering from various
renal diseases and 10 cases of D.mellj-
tus for comparison

I — There was a definite corre-
lation between urinary osmolality and

density; between urinary  osmolality
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and creatinin  clearens and between
serum osmolality and NPN (P <0.005,
P <0.005, P <0.005 respectively)

2 — No correlation was seen bet-
ween serum osmolality, blood electroly-
tes and bicarbonate levels.

3 — The measurement of urinary,
density by densimetre seemed a gross
and less satisfactory testing than direct
measurement of urinary osmolality.
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