 AKUTBOBREK ETERSIZLIGI
o (8{) om‘ edefnyle) -

Dr. Ayla SAN ©
Dr. Ali BAYRAM “(x%) -
o Dr. ‘Nihat OKCU(xx) /-

1980 ile - T emmuz - 1983 tarihleri- arasmda Klmlgzmlze yatirdarak Akut'
sizligi. (ABY) tamist. konmw; 80 olgu geriye doniik (retrospeki £)
rak mcelendz Sonu;lar tartt;zldz ve literatiirle kargilastirildl.

Olzguz isiz ABY nin yuksek gr ;Vda goruldugu ve obstetrzk nedenlere bagl.
-ABY ’nin_ azalmasma ragnien, postﬁpeiatzf ABY mszdansmm' arttzgz tesbzt edzldt“”

Yogun ekspemmental deneylere Ve khmk alas’armslc.ra Tagmen, ABY’mn pa-
togenem tam olarak aydimlatilamamistir. Yeni ve giiclit 9nt1b1yot1k’er, tetkik vete-.
davidekiilerlemeler, anestezi teknigindeki gelismeler- ‘erken ve daha dikkztli ya p;lan ‘
diyalize ragmen 6liim oram yine de yiiksektir (1-7). :

Biz de, bu konuda, son 3,5 yil iginde k111mg1m12e muracaat ede*l 80 olgq""
iizerinde arastirma yaparak, oncelikle etyolojiyi, prognozu ve prognoza etkl eden
faktorlen tesblt etmeyi amagladik.

'ABY, bobrek fonkisoyonlarimmn kisa surede bozulmast sonucu - kan ‘iire
azotunda ve diger azotlu maddelerde ani ve ilerleyici yiikselme ‘ve: s1k11k1a oligiiri
ile karakterize bir tablodur (1-8). ABY’nde giinliik idrar mlktarxnln oligiiri veya
aniiri seviyelerine inmesi ve proksimal tubuluslerdakl hasarm h1st01031k olarak
gosterilmesine ragmen, bunlar her olgu igin gereg:erh deglldn' (2 8) Mak31mal ,"
konsantre idrar ¢ikaran ve bobrek fonksiyonlari normal olan bazi- klsﬂer, gunde _"
400 ml’den az-idfar glkarablhrler ABY’nde 1dr(~r m1kta L normal Ola.b}lu' ve-oligils

(x)’ Atatiirk Umversﬁem Tip-Fakiiltesi; Ic; Hastahklan Anabxlum Nefrola Bi
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(xx) Atatirk Umversxte$1 Tlp Fakﬁlte T F
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risiz ABY durumunda 1-2 It'den daha fazla idrar atilmasma ragmen, kan iir¢
kreatinin seviyeleri yiikselebilir (1-6,8-11).

ABYli hastalarin bir kismu oligiirisizdir. Bu olgularda ABY varhifint gdsteren
Klinik bulgular beirgin olmadigindan bobrek fonksiyonlart biyokimyasal olarak
yakimdan takip edilmemis kisilerde gdzden kagabilir. Oligiirinin olmamasi,
diisiik sodyum konsantrasyonlu idrar- (;1karma,kab1hyet1 ve idrar sedimentinde
anormallligin 2z olmas: oligiirik olgulara na 1g1102un ‘daha hafif oldugunu
gostermektedir. Oligiirisiz ABY siklikla nefrotoksinlere, yaniklara ve operasyonlara
bagh olarak meydana gelmektedir (10).

Akut Tubuler Nekroz (ATN) hlstopatolopk bir tamm olup, bébrek fonksi-
yonlarindaki' bozuklugun:: yamsira, proksimal tubuler nekrozun da gelistigini
ifade eder (1,2,8). Halbuki ABY siklikla ATN olmaksizin gériilmektedir (2, 4).
Bu da, ABY ve ATN’nin esanlamda kullanilmasinin yanls oldugunu gostermekte-
ted:r

I. PRERENAL SEBEPLER: ‘
1. Hipotansiyon (travma, miyokard infarktiisii, septisemi, perikard tamponadt v.b.)
2. Hemorajx (obstetrik nedenler, travmatik; cerrah1)
3
4

3. Hipovolemi, - (siddetli’ gastroenteritler, -yamk;- asm terleme). . )
: Buyux{ Gerrahi' miidzhaleler - (kalp a’nehyatlarx batm ~ameliyat! arl)"' wrrah

a. U1 etlal valv’ler o
b ‘Ulehaldarhklar

reter i¢i: darhklc,r (tag, kan: plhtlSI pyo_]emk dokula.r veya: kOpmus papiller,.
: retrograt pyelografxden sonra geligen odem) i e e
bl Utetef” dlSI darhklar (prostat; ‘mesane veya serviks ka.nserl fetropentoneal fib-
“rozis, pelv;k ce1rah1 51ra51nda yanllslhkla iireterlerin baglanma‘
‘baski y(.pan uterus tumoru tekcbsbrek tireterinde tag) o
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1. /RENAL: SEBEPLER

A. Baslanglc;ta tubulus epltehnde zarar yapanlar B
1. Tskemi: , SALh rebaitaiion anies
,_a;‘P;erenal sebeplcr yeterl kadar szddeth olup, uzun sure devam ederse,
z;;-b.;Crushsendromu Freifn et verinh Sed

¢. Myoglobiniirili rabdomyohns

w2 'Teksmler
‘a. ';Agn‘ metaller (cwa klorur)

laclar (Methoxyflurane, s1toht1k a_]anlar, amphoterxcm)

Lupus erxtexggtozxs
. Hemolitik iiremik sendrom
.. Goodpasture. sendromu e

t Weeorn o Lt omn
N oo TR NN u’ui

sebeplen duzeltxldlgl takdlrde oligiiri de duzelebxh (3 4, 8)

POSTRENAL: SEBEPLER ‘Postrenal ABY, bébreklerden ddrar: aknmna zeiigel
olan bir:durum neticesinde idrar akiminin aniden azalmasi: veya “kesilmesini“ifade
eder. Engel ortadan ka\ldlrlldlcl takdirde bobrek fonks;yonlan diizeleceginden
6nemlidir. Birkag saatten brrkag giine kadar devem eden. obstriiksiyon irreverzibl
degisikliklere sebep olmaz; a.ncak kronik obstrukmyop irreverzibl degisikleklere

yol agar (3 4 8) , .
RENAL SEBEPLER ABY’nin b sebeplerv :

;,@élj_ipéfa“nkim hssaina’ Yol
""agar; bu bhasar glinler veya hafiglar-sonra du‘—elebilifmuveyﬂi‘ii.rfS?VQfZi}jl'i'ib}gbﬂir;
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Renal ABY meydana geldikten sonra bobrek fonksiyonlari diizelinceye kadat su
ve elektrolit dengesi devam ettn‘llmehdlr (1 3, 8 9)

zslangigta tubuler hasarm meydana gelmem, baslanglgta ku(;uk damarlarda
hasarin meyd?r? gelmesinden daha sik olup, bu durum genellikle ATNolarak
kendisini gostereir. T ubuler hasar, genellikle bobrek: 1skem1S1 veya. toksmler ta.ra—
‘fnﬂd?n. olusturulur. Balangigta’ glomerillerin ve kiig : :
" ise immun kompleks hastaliklari, bag dokusu hastahklarl ve aygin: :darnar 191

p1ht11asmas1 gibi sebeplere ba, ghdlr ®)..

ABY’nm patogenezi hekkmda cesitli teoriler ‘ileri surulmesme
deneylerinin ¢okluguna ragmen durum heniiz kesinlik kazanmamustir.
obstriiksiyon, geri diffiizyon, ultraf 11trasyonunun koef isentinde azalma, gl
endotel hiicrelerinin sismesi, )
,tacﬂendln -yapiminda azalma buiié bag] olarak bobrek korteksinde-kan aki-
minn - azalmas: g1b1 teonler 1ler1 surulmustur (1-4 8). Ayrica jukstaglomeriiler

tn, nencede Juksté glomerliler a

klsmma nolmeldzkmden cok da
‘de, goruldugu g1b1, '_;sehmmlm uyanr, anjlotensm-d vea 1otensm- N(e
) 'ukstaglomeruler Clhc zda) artar Lokal olarak ‘meydana gelen

~ keser (2 4.8 12)

kSékﬂil,-l:; ABY’nin Pf;ztogenezi (x)

Oliguri-azotemi

,,E£¢ktif.fTi1tr.asyont. e

“basmeinde azalma

e d + imeeg ey i O S I l ‘‘‘‘‘‘‘‘
,Bébreki(}ik”‘“ﬂklmlmn yeniden, =~ - .““Proksxmal tubuluslarda '
“dasiimasi ‘ve “total: bobrek kana SIS ST gy ive Stuze tutulmasmda

"c.klmmda avalma Cheleiiiooo o o degisiklike it

“ Bébrek: u;ensmden re

anuotensmm ﬂ(lSl o

“x ¥ Epstein;” M., 1981
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MATERYAL VEMETOD

1980 §1Iiﬁdéﬁ itibaren Temmuz 1983’ kadar klinigimize yatiralar
~ tanust konmug.olan hastalarin dosyalan tetkik edilerek bu ¢alisima  ya
Onceden bobr .. problemleri olanlar cahgma kapsamina alinmar

Ohgun, ‘azotemili hastalarda giinliik idrar miktarmin 400 ml’nin altma inmesi
seklinde tammlandi; giinliik idrar miktar1 600 ml’nin.. iizerinde.olan- hastalar,
diger bulgularin da goz Sniine almmasiyla oligiirisiz ABY olarak smiflandirilds
(2,5,10,11). Olgularm biyokimyasal olarak ayirict tanist T ablo-2’ye gore:yapildr(2).

_Tablo-2: Aku,t{,g\éoteminin Ayiricr Tamsinda idrar Bulgulé.ﬁ (x)

~ Prerenal fﬁepatorenal Akut oliglirik -
! ‘___szotemi,i{f;,iSQIJ,gLrpm vBWY B

<20, <10, . >40.  >40

. IdrarSodywmu.,
(Un,), mEq/L
- Adras kreatinini (Ug,) 40tk - =301

Plazma kreatinini (P¢;) bl
idrar osmolalilitesi ~ >>100+4P.Osm** >100+4-P.0Osm <350
(mOsm/kg Ha0) * 1ihiatl 9n0s woil P it 0 YE A
- BébrekYetersizli

" Fraksiyonel Sody
CAthm

 UpaXPer. Lok (4 v L iain Wi fose et
ot < 0

x; Epstein.M.,1981 . syoandd el 0 VLT
_xx Posm ; plazma o¢molahtes1 e
xxx PNa + Plazma sodyumu " sl




Tablo-3 Olgulaun Etyolo_uye Gore Dagilimi

Postoperatif
2Septik:gok -
Akutglomewlenefnt AGN i
FEklampsi- - i
kS Crushf__sendromu; s
Hepatorenal sendrom
Konjestif kalp yetmezligi
- Akut pyelonefrit-

operasyon sebeplen gorulmektedlr

Tablo-4 Postoperc.txf ABY Olgularmm Yxlla.ra Gore Dagllum '

Yillar . 1980, 1981 . 1982 1983
Postopetaﬁf » — ] ‘ — e
Olgular 428,5Tx  4(14,81) 6(22,22) 7(58,‘33)
Digerleri -~ 10 .. .23 21 S L
Toplam 14 27 27 P12

: Parantez igindeki say1 postoperatif olgularm aym yil n;mdekx toplam olgu sayls'
% sini gostermektedir

Tablo 5 Postopewtxf ABY Olgularmm Operasyon S

Sebep ‘ - Olgu Sayist i1
Duodenal ilser perforasyonu 6

Perfore apandisit
Prostatektoml L

5
,»,.'«3

faltiimor
Histerektomi




- Olgulaim 9% (%411; 25Y baslangigtan itibaren- oligiirisiz idi ve -22 olgu (27,50):
: Afrosexmd -tedavsinden: sonra . oligiirisiz- hale: geldi;  boylece - olgularm toplam 311
(%438,75) oligiirisiz ve 49’u (7461,25) oligiirili idi. e sibadpded el

16° o?guya (9420) ‘iedikal tedaviye-(13)- ilfaveten: diyalxz (he‘nodlyahz vey'\
penton diyalizi) yapildi. . , .

. Ol}gunsm olgulerdan Tive ohgurlh olgulardan 17 olmak tizeretoplant: 24 olgu
ekm us‘oldu ﬁlﬁﬁi or&ni ohgurls1z olgularda % 22 58 ve ohgulﬂl 0] gularda 4; 69

Postopera.tlf ABY olan 21 olgudc.n 10 u ekahtus oldu ol’um oxa:n ’
Ek51tus olan 1 ularm 2’smde sebep knmmal abortus sonucu Gehsen septnc,

Eksitus olan olgularm yas orta!amasx 42 idi. 8 ha ta ( /,10) sa 1
(%52 50) sifa ile taburcu ed11d1 hasti kendi 1stekleuyle tc burcu edild
prognozlar bilinmemektedir. e :

CTARTISMA- . - or S0l .
.- Bucalismada son ! Soyilcidinde Klinigifizde: tedavi edelin 80" ABY’li olgw
gerlye doniik olarak ificeléndi Hastalarda yas ortalamas:: 36;531di; Bat1* toplumunda*
1950-60 yillar1 arasmda olgularin ¢ogunlugunu travimaya maruz gene- eikekler-veya
obstetrik nedenlere bagh geng. kadmlar olusturmakta. iken, son ylllarda yas, ortala-
mast. 60 cwarmda lup, olgu n gogunlugunu{ j ]
hastalar teskxl etmektedir (6) Kerr ve Elliott un serlsmde (201 olgu) 19
1964-67 yillary arasinda_obstetrik nedenlere bag gl olgularm azalm'mma 3

efrahx n baﬂh olgularm hemen hemen iKi kﬂtma c;xktlgi b11d11 Iimek%edu,
szellikle barsak amehyatlarmdan ‘sonra’ ABY’ne’ sk rastlanmaktc,dlr @)

) BIZI‘TI sernmzde de’ pOStoperatlf 'ABY 1ns1dansmda gxttlkgc artma g
tédir. Ozellikle duddenaliilser perforasyonu ve perfore apc.nchsnt operasyon sebepleu
rinin bashcalaunl teslcll etmekteu Bu durum hteraturlere uygunluk gosteunek‘v
tedu-(z;ﬁ)) . e (E D1 Y gt 0 s

Bati toplumunda yaplfan galwma‘atd?n Luncﬁng Ve zikadaglafinm § emsmde
(178 olgu) obstetrik nedenler % 10, Kirkland ve arkadaglarinin serisinde {400
olgu) % 10 ve Kleinknecht ve arkadaglarinin serisinde (500 olgu) %, 12, idi ),,: Tur-
gan ve arkadaslarimin yaptiklar gahsmada ulkemlzde ABY’nin en oneml b“eblmn
séptik abortus'oldugu bildirilmektedir(4)..: 54

Bizim serimizde kriminal abortusa bagh ABY orat %, 3.,75 gibi cok dusulé
diizeydeidi: Bizinysonuglarumz iilkemizdeki: cahgmalara: nygunlnk: gostermemekte,
oran bati toplumundakilerden de asagida bulunmaktadir. Ozelhkle -dogui-bolge-



erindeki- @gir Slgulann bize lasamanias:: 1ht1mal1’f"gez ‘Sniie dlinsa -bile, Onceki -
lelara :oranla belirginazalmasoldugibirgel
; ola.rak kabul ediyoruz.

Ohgunsxz ‘ABY 1943-yilmdan:beri: bxhnmekte olup, mkhlda, nefroto.tmk 11a<;
alumnabaghdn (5,11,14-16). e e e

; lgularimizin9%u (%11,25) spontan: olatak: ohgurlslz wolupy22iolgu

-furosemid : tedavisinden  sonra “oligiirisiz: hal ;,geldl, =bylege - toplam 3 -olguda .
(% -38,75) ohguns1z ABY mevcuttu. Oligiirisiz olgularm sadece 1 tanesmde sebep’
nefrotok31k 11ag: (Gentamycm sulfat) ahmma bagh 1d1 Ceslth serllelde ohguuslz

e Bulgularumz oran yonunden hterature uygunluk gog,
yonununden gostermemektedu

i olgularda % 34, 69 i

ABY’nde prognoz asil etkene bagh olarak degxsmektedn Bﬁyﬁk travima,
doku harablyetl, batm i ici ameliyatlar1 ve kontrol edilemeyen mfeksxyon va1hg1nda
6liim oram % 60-70°e varmakitadir (1,2,4,7,10,13-15). Asil etketiin “Kisa Fstirdigi
ve 1ekrar1amad1g1 eigularda «mortahtc oram ‘,’/{, «25’e» kadar dusmektedn‘ (4 5 17)

BlZlm olgularlmlzm 9’ unda ( All 25) yas 60 n uzermde olup, bun]aréian
2'si eksitiis oldu; 60.yasm -izerindeki olgularda Slim oram %, 33,33 idi.

ABY:iizerine yaptigimiz ve son 3,5 ylh‘:ika:péafya;n{zg'eri'yeiidﬁﬁiik:abliéahsn‘fs;ﬁi’iz&a
gldeettigimizyeriler unlac idi o ot | |




L 6 giirisiz : -?%B-Y’i’mife:spwgn@_z: da;ha«; iiyi‘ 1d1 ﬁliim_;; .oranr dah&” dugtikti (4

~3r:Kriminal- abarms; bagh ‘ABY gorulme slkhgr belﬂenilenden‘ daha -dusiik
oranﬁa idi (%3,5) i T b : e

4. Postoperatif ABY gorulme sxkhgx gmnkce artmaktadlr Olum oram ise da-
hayuksekbulunmugtu;:(/ 47:9). - LA LIS G L T !

ACUTE. RENAL FA URE (

80 CASES) .

Fighty patxents chz gnosed as acute renel fallure a,nd achmtted to our chmc
between ]anu ry. -1980 and July-1983 have 1etrospect1vely been v1ewed The results '
have been” discussed ‘whd compared ‘with the pubhcatlons on thxs sub1ect b

Accordmfr to the results, it was concluded that nonohgurxc acute 1anel faﬂure
was seen at'@ ‘high "rate’ “and ‘that the incidance of the postoperatwe acute ‘fenal
fajlure was found to have increased although acu’ce renal fallure due to obstet-
* rical causes was: MOTe seldom encountered . T : ¢
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