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OZE T

Bir yzl stire zgmde faf(ultemmn Ic Hastallklarz Kliniginde Kadn er-
kek toplam 3185 hasta olgu yatwiilarak gegitli tanilarla tedavi gérmiistiir.
Bunlarm 8%inde kronik iiremik bébrek hastahgt mevcuttu.

Bu iiremik olgularin 24&’Minde belirgin él¢iide mide-barsak kanamasi
olmak iizere, tiim olgularin % 90-95’inde ¢esitli gastrointestinal semp-
tomlar olusmustu.

GIRiS

- Kronik bébrek hastalift ve iiremik
sendrom: giiniimiizde oldukca fazla go-
riilmekle beraber, hastalifin fizyopato-
" geneziyle etyopatogenezme kisada olsa
degmmede yarar gormekteylz

Bilindi.gi gibi, bobrekte gorev ya-
pan nefronlarin gesitli nedenlerle hara-
biyeti sonucu, bobregin siirekli bir

fonksiyon bozukluguna ' ugramasma ‘

kronik bbrek yetersizlii denmektedir.

Bu tiir bobrek, yaygin skatuhzasyon o
ve hlyahmzasyon sonucu kiigiilmekte-
‘dir. Kiigiillen bébregin ise, glomeriiler -

ve- tﬁbi,iyyler formlarinda buyuk Olgiide

- degisiklikler -meydana . gelir. Bunlarin

formlarindaki bu degisikliklerle birlik-
te, fonksiyonlarinda da meydana gelen
yetersiZlikler sonucu olusan semptoma-
toloji ve klinikal - tabloyada, iiremik
sendrom ad1 verilir. Bu evredeki bdb-
rekte, irreversible anotomo-fonksiyonel
yetersizlikler mevcuttur. Bobregin total
nefron kitlesindeki ileri derecede azal-
ma, onun filtrasyon, reabsobsiyon ve
ozellikle ~sekresyon-H iyonu  sekres-
yonu - fonksiyonlarmi yetersiz duru-
ma getirmektedir.
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Hastahgm etyolojik nedenleri ki~

saca soOyle Ozetlenebilir :

A- Renal Enfeks‘yonlar: Piyelonefrit-
ler, renal tiiberkiiloz.

B- Nefritik Sendromlar: Glomerii-

ler hastaliklar; glomeriilonefritler, pe- .
riarteritis nodosa, lupus eritematozus, -

mamrandz nefritler, cesitli nefrotik
sendromlarin terminal  evreleri.

C- Hipertansif Bobrek- Hastalikla-
r1; Malign hipertansiyonlar.

D- Obstriiktif Uropatiler: Uzun
siiren bilateral ureter obstriiksiyonlar:
ve prostat bilyiimeleri.

E- Konjenital Bobrek Hastaliklari:

Polikistik bobrek, bazi ozel tubulus

hastaliklarinin  ileri - evreleri.

Uremili olgularda olusan gastroin-
testinal semptomlarin baginda, bulanti,
kusma ile birlikte istahsizliklar. Hasta-
higin agirlik derecesine goére, dis eti pi-
yoresi ve dis eti kanamalar1 olabilir.
Bunlarin fyanﬁinda yine agr iiremililer-
de, degisik 6lciide mide-barsak kana-
malari, melana ve hematemez bulgular:
olugabilir. Agir gastrointestinal kana-
malar olustugunda ise, bir taraftan
hastayt hemorajik sok tablosuna, diger
taraftan da, barsaklardan azotlu mad-
delerin absorbsiyonu ile kan iire diize-
yinin yiikselmesine neden olur. Bu has-
talarda kabizlik sikayetleri ve daha sik-

‘ likta ishaller meydana gelir.

GEREC VE YONTEM

Bir yillik bir siire iginde (76 Ara-
lik-77 Aralik) Fakiiltemizin ic Hasta-
Iiklar1 Klinigine 1490’1 kadin, 1695’
erkek toplam 3185 hasta olgu, gesitli
tanilarla yatirilarak tetkik ve tedavi
gormiistiir. ' TABLO L

o Bu yatlrllan olgularm 88’ mde kro-
mk iiremik bobrek rahatsizligi oldugu
rutin klinik ve laboratuvar ¢calismalarla

saptanmistir  (Kan BUN, NPN, Kre-
atinin ve idrarin biyosimik tetkiki).
Bu iiremili olgularin 21°i kadin, 67’si
erkekti. TABLO: II. Hastalarin en gen-
ci 16, en:olgunu 68 yaginda idi.

Urem1 saptanan bu 88 hastamn

3% Erzurum Ihnden, d1ger1er1 yise,
komsu il ve ilgelerden miiracaat etmis-
lerdi. TABLO: III..

Tablo I- Bir y11hk Bir. Surede Dahiliye Khmomde Saptanan Kronlk Uremlk Ol-
gularm Yaunlan Hastalardaki Cmsler A1a31 Dag1hm1 '

Yatr. Hast. Cinsi_ Sayt % UREMILI  OLGU
Say1 %
Kadin 1490 46.8 21 1.4
Erkek 1695 53.2 67 3.9
Toplam 3185 88 (% 2.8)
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Tablo: II- Saptanilan Uremik Olgularin Kadm-Erkek Dagilimu

S CINS SAYI oy
KADIN 21 23.9
ERKEK 67 76.1

88 100.0

TOPLAM |

Tablo IIT- Kronik Uremik B&ébrek Hastaligs Saptanan Olgularm Tllere Dagﬂnm

ILLER SAYI %
ERZURUM 47 53.4
AGRI o1 12.5
KARS 10 11.4
ERZINCAN 6 6.8
VAN 5 5.7
GUMUSHANE 4 4.5

.~ ARTVIN 4 4.5
- DIGER IL. 1 1.1

VERILER

Bn' y11 surede Klmlgumze yatan
toplam 3185 hasta olgunun 88’ nde
baska bir ifade ile’%/ 2.8’inde gahsma-
lar sonucu Kronik iiremik bébrek has-
tahg1 oldugu saptand1

“Bu* 88" uremlh “olgunun- 83’tinde
bulanti-kusma ‘sikaYetinden asikar’ a-
bondan ‘kanamaya kadar varan- degisik

gastrointestinal semptomlar mevcuttu.

Bunlarin 24’iinde ‘yani %, 27.3’iinde
belirgin ‘bir sekilde kanlt kusma ' (He-
matemez) sikayeti olugsmustu. TABLO:
IV. Ayni tabloda goriildiigii gibi has-
talarm; ‘83 (% 94.3)iinde bulanti, 69
(% 78,4yiinde bulantiile birlikte kus-
ma, 36 (% 40.9) ’sinda ‘ishal ve 13
(% -14.8y'tiinde de kablzhk sxkayetlen
mevcuttu. -

' ‘TAB,LO: IVy-folgullaVrdda&Olugran LGastro -intes‘tin’aly Semptoyhﬁiy ve Buléular

SEMPTOM VE OLGU ' %
'BULGULAR SAYISI :
ISTAHSIZLIK 88 1100.0
BULANTI 83 . 94.3
BULANTI- KUSMA .69 . 78.4
HEMATEMEZ 24 27.3
ISHAL 36 409
KABIZLIK 13 14.8
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. IRDELEME

Bilindigi gibi iiremi; Olusum sii-
ratine gore, akut ve kronik olarak tip-
lentirilir. Akut iiremiler, siklikla pre-
renal nedenlerle olugurlar. Buna karst,
kronik tip iiremiler, uzun siiren bir re-
nal hastaligin terminal evresinde olu-
surlar. Calismamuza alinan iiremik ol-
gularmn tiimii bu ikinci tip firemili ol:
gulardi.

Tablo I'de de gozlendigi gibi kli-
nigimize cesitli nedenlerle yatirilan 1490
kadin hastanin 20’inde (% 1,4), 1695
erkek hastanin da 67’sinde (% 3.9)
kronik bébrek hastaligima bagh iiremi
tablosu mevcuttu. Goriildiigii gibi bu
rahatsizlifa yoremizde oldukca yiiksek
diizeyde raslanmaktadir. Hastaligin bu
denli sik olugmasindaki neden; kani-
mizca, yorenin agir iklim sartlarr ile
birlikte sosyo-ekonomik ve kiiltiirel

tokoksik enfeksiyonlarin daha siklikta
olusmasina imkan-saglamaktadir. Has-
talik erkek olgularimizda 9 2.5 ora-
ninda daha gok goriilmiistiir. Bu bulgu,
hastaligin . etyopatogenezinde esas- rol
oynayan akut ve ozellikle kronik glo-
meriilonefritlerin bugiine dek agikla-
namayan nedenlerle erkeklerde =daha
siklikta olusmas ile agiklanabilir.

Tablo IV’de goriildiigii gibi, tiim
tremik olgularda istahsizlik sempto-

mu mevcuttu. Hastalarin % 80-95’inde
bulanti ve bulantih kusma saptanmus- N

tir. Bu bulgularin disinda vakalarin
% 40-41’inde ishal,-9; 14-15’inde ka-
bizlik olusmustu. Bu‘ bUlgulardan daha
O6nemli olan, 24 hasta dlguda bulantili
kusma ile birlikte gastrointestinal ka-
nama mevcuttu. TABLO: 4.
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Uremik olgularda olusan gastro-
intestinal semptom ve kanamalarin ne-

~deni ve patogenezi bir ¢ok aragtirmaci

tarafindan degisik sekilde agiklanmaya
calistlmistir.  Uremik hastalardaki ka-
namalar, kapiller frajilite’ bozuklukla-

 rindan  olusabilecegi gibi, gastrointes-

tinal sistemin mukozasmda olusan miil-
tiple mikro iilserasyonlardan da olusa-
bilir (1). Ozellikle bu tiir iilserler nedeni
ile olusan kanamalar hastayi kisa bir
siirede hemorajik soka gétiirebilecek &1-

- ¢lide agir tablolar 'yaratabilir.(2). Bu

konuda yapilan ¢alismalar, iirenin da-
mar cidarina olan etkisinin disinda,
iremik olgularda toksik etkiler sonucu
trombosit fonksiyonlarinda da bir bo-
zulmanin olustugu deneylerle gdsteril-
mistir (3). Aym tiir hastalarda kapiller
frajilitesinin de arttif1 galismalar sonucu

‘ozelliklerdir. Bu ozellikler ise, strep- = goriilmiistin  (4). Uremik hastalarda -

bazi faktor degisimlerininde olabilecegi
son” yﬂlarda yapﬂan gahsmalarla sap-
tanmxstlr (5 6)

Calmmamlza alinan uremlh olgu-
larmn %} 27.3’iinde gastromtestmal ka-
nama olustugu tablo IV de gorillmek-
tedir. Bu..oran ¢esitli ‘arastiricilar. tara-
findan daha degisik olarak saptanmis-
tir.. Bazi iilkelerde bu oramn - 40-
63’e kadar yiikseldigi (7.8), diger bazi

ilkelerde de 9, 12-14’¢ kadar dﬂ§tﬁgﬁ
~ rapor edilmistir (9.10). Bugiine dek ya-
~pilan gozlemler, kronik bobrek hasta-

likh iiremili olgularln,takip ve tedavile-
rinde gastrointestinal mukoza degi-
simlerinin ve kanama semptomlarmin

" nedenli énemli oldugunu ortaya koy-

mustur.



SONUC

Calismamizda saptanan bulgular
sonucu;’ -

1- Kronik tiremik bébrek hastali-
ginin yéremizde olduca yiiksek diizey-
de raslandigi,

2- Uremili hastalarda gastroin-
testinal semptomlarm, hastaligin takip
ve tedavisini yonlerdirici 6lgiide fazlaca
olustugu saptanmistir.

SUMMARY

A REGIONAL STUDY ON THE INCIDENCE AND GASTROINTESTINAL
SYMPTOMATOLOGY OF CHRONIC RENAL DISEASE

88 cases were diagnosed as chronic
uremic, renal disease among 3185
patientes who were admitted to the
department of Internal Medicine with
various illnesses within a period of one

year. In the most of these uremic pati-
ents, gastrointestinal symptoms in var-
ying degrees, were observe, 27.3 %,
of the cases have presented with he-
matemesis.
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