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AKUT RENAL YETMEZLIK x
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OZET |
. Akut renal yetmezligi olan 19 hasta incelendi. Hastalzgm sebeplerz ve prog-
nozuna etki eden faktorler aragtirildi. - :

Hastalarin 46 (60.53%,) tanesinde sebep, jinekolojik nedenler olup, bunlarmn
31 (67.39 %) tanesinde kriminal abortiis, 15 (32.60 %) tanesinde post-partum
kanama mevcuttu. Diger etyolojik nedenler arasinda; 14 (18.42 9;) olguda post-
operatif kanama, 9 ( 11.84%) olguda trafik kazasi, 6 (7.89 %) olguda yamk ve
4(5.26 %) olguda elektrik ¢arpmast vardi.

Olguda mortalite oram %, 25 olup, hastalardaki oligiiri - siiresi, hastaneye
gelis siiresinde ki gecikme, santral venéz basmcimn (CVP) dilsiikliigiiniin derecesi
ve glomeriil filtrasyon hizi (GFR) ile mortalite arasindaki yakin bir iliski mevcut-.
ken, kan iire (BUN) ,serum kreatinin diizeyleri, fraksiyone sodyum atilimi (FENa)
ve renal yetersizlik indeksi (RFI) ile mortalite arasmda bir - iliski bulunamadl

GIRIS

Akut bobrek yetmezligi (ABY) bobrek fonksiyonlarinin kisa dénemde azal-
mast ile olusan bir tablodur. Hastalik 9;90°na varan bir siklikla kendisini oligiiri
ve aniiri ile belli ederken, geriye kalan %, 10 vakada giinliik idrar miktar1 normale
yakmn oldugu halde, kan iire azotu ve diger azotlu maddelerin yiikselmesi ile non-
oligurik akut renal yetmezligi olusur (1,2). Prerenal azotemiyi vazomotor nefropati
(akut tiibiiler nekrosis) ayirmak oldukga onemli olup, cesitli testler kullamilir
(1,3). Ulkemizde 6nemli bir saglik sorimu'olup akut renal yetmezligin bdlgemiz-
deki durumunu ve sebeplerini tesbit etmenin oldukca yararl olabilecegini umarak »
bu gahgmayl planladik,
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MATERYAL VE METOD

Caliymamiz son 6 yilda hastanemize miiracaat ederek yatirilan 79 hasta in-
celendi. Hastalardan 57 (72.15 %) tanesi kadin, 22(27.847%;) tanesi erkek olup,
yag ortalamasi kadinlar igin 33.4, erkekler iginde 49.8 yildi. Hastalarin tiimiine
tan1 vazomotor nefropati tami kriterlerine gore konuldu (2,3). Tahlillerin anali-
zinde, Beckman Flame photometer, Fullerton, California, idrar osmolaritesinin
Olgiilmesinde Aduenced osmometler kullanildi. '

Tiim hastalara CBC, idrar, kan ve idrar elektroliteleri kan iire (BUN) kan
“kreatini, idrar iire (NPN) ve idrar kreatinin diizeyleri bakildi. Enfeksiyon yerine
gore kiiltiirler ve gerektiginde retro-grat piyelografi yapildi. Czellikle enfeksiyon
kaynag ortadan kaldirimaya ¢alisildi. Hastalarda voliim santral vendz basincina
(CVP) gore ayarlandi. :

BULGULAR

~ Qalismamizi igeren 79 hastanin 46 (60.53 %) tanesi gibi bilyiik bir kismu ji-
nokolojik nedenlere bagh kanamalar sonucu akut renal yetmezlife girmisti.
Jinekolojik nedenlerinde 31 (67.39 %) tanesinde kriminal abortiis, 15 (32.60 %
tanesinde post-portum kanama mevcuttu. Diger etyolojik nedenler tablo 1 de
Ozetlenmis olup, ikinci siraya postoperatif durumlar olusturuyordu. Post operatif
durumlarda olusan akut renal yetmezlik 14 (18.42)%;) olgunun 6 (42.85 %) tanesi
iiro-genital sistem operasyonu, 4 (28.57 %) tanesi kardiyo-vaskiiler cerrahi, 3
(21.42 97) tanesi gastro-intestinal sistem operasyonu ve 2 (14.28 %;) tanesinde de -
toraks operasyonu sonucu akut renal yetmezsizlik geligmigti.

Hastalarin tiimiinde giinlitk idrar miktar1 400 ml’nin altinda olup, tiim has-
talar oligiirik akut renal yetmezlik tablosundaydi. Jinekolojik nedenlerle olusan
akut renal yetmezlikli olgularin tiimiinde (100 %) tirogenital enfeksiyon mevcut-
ken, post-operatif olgularin 4(28.57 %) tanesinde enfeksiyon vardi. Diger neden-
lerle olusan olgularda dnemli bir enfeksiyon yoktu. Jinekolojik nedenlerle olusan’
akut renal yetmezlikli olgularin 24 (52.17 74) tanesinde enfeksiyon antibiyotiklerle
kontrol altna alindigr halde, 22 (47.82 %) tanesinde ilaglarla  kontrol altma
almamadi. Kontrol altina alinamayan hastalarin 14 (30.43 9,) tanesine histerek-
tomi uygulanabildi. ' - :

Tiim olgularmm 20 (25.31 %) tanesi 6ldii. Olen hastalardan 8 (40 ;) tanesi
kriminal abortus ve post-partum kanamadan, 6 (30 97) tanesi biiyiik cerrahi
girisimler sonucu, 4 (20 %) tanesi de yanik sonucu gelisen akut renal yetmezligin-
den 6ldii. Jinekolojik nedenlerden dolayr Slen hastalarin tiimiinde antibiyotikle
kontrol altina alinamayan enfeksiyon mevcuttu. Jinekolojik nedenlerle akut renal
yetmezlife giren 46 hastanin 22 (47.82 %) tanesinde enfeksiyon antibiyotiklerle
kontrol altina alinamadi. Bu hastalarin 14 (63.63 %) tanesine histerektomi uygulan-
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. Geri kalan 8 (36.36 %) tanesine gesitli engellerden 6tiirii histerektomi uygu-
lanamadi. Histerektomi uygulanamayan hastalarin tiimii 6liip, gruplar arasindaki
fark oldukga Onemliydi (P<<0.01). Olen bu hastalarin hepsinde sepsis vardi.

Hastalarin bazi laboratuar degerleri ortalamalari tablo 2 de dzetlenmis olup,
iyilesenlerle Glenler arasinda BUN, serum kreatinin degerleri, idrardaki giinlitk
~ sodyum miktari, idrarla fasilali sodyum atilimi (FENa), renal yetersizlik indeksi
(RFI) ve idrar dansitesi bakimmndan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli
bir farkliik olmadig (P> 0.05) halde, hastalardaki santral vendz basing (CVP),
hastalardaki oligiiri siiresi ve kreatin Kklirens bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak oldukga onemliydi (P<0.01).

TARTISMA

Alut renal yetmezligi, yeni ve giiclii antibiyotiklerin kullanim alanina girmesi,
tetkik ve tedavide biiyiik gelismelerin olmasi, anestezi tekniginde gelisme ve iler-
lemelerin mevcudiyeti, erken ve dikkatli diyaliz uygulamalariyla tedavinin biitiin-
lesmesine karsiik olim orant hala yiiksektir. fzledigimiz 79 hastanin 20 tanesi
51dii. Mortalite orant %, 25.31 olup, literatiir ile uyumludur. Vazomotor nefropa-
tide mortalite % 10-90 arasinda degismektedir (5-10). Hastalikta mortalite, onernli
olgiide hastaligt olugturan nedenin siddetine, erken  tani ve tedaviye baghdir.
Travma ve biiyiik cerrahi girigimlerden sonra olusan akut renal yetmezlikte mor-
talite % 60, nefrotoksinlere bagh olanlarda %, 30-45, obstetrik nedenlere bagl
olanlarda % 10-20 ileri derecede yanikli olgularda ise % 90 dir (7-10). Uremik
komplikasyonlara bagh oliim, giniimiizde cagdag tedavi yontemleri ile ok azal-
mustir. Fakat bobrek yetmezligini olusturan primer olayn siddeti, enfeksiyon ve
tedavide gecikme mortaliteyi artiran nedenlerdendir. (5-10). Ileri yaslar bu morba-
liteyi artirir. :

Ozellikle bati toplumlarinda, akut bobrek yetmezligi nedenleri arasinda
post-operatif nedenlerin giderek arttigi, obstetrik nedenlere bagli akut renal yet-
mezlik vakalarinin azalma kaydettigi gozlenmis olmasina ragmen, iilkemizde
obstetrik nedenler halen daha 6n siradadir (8). Caligmamizda da obstetrik neden-
lere bagh akut renal yetmezligi %, 60.53 olup, birinci siray1 olusturuyordu.

Hastalarimizda oligiiri devresinde alinan BUN, serum kreatinin degerleri,
idrarla atilan giinliik sodyﬁin miktari, FENa RFI ve idrar osmolaritesi ile morta-
lite arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunamadi. Halbuki, hastalardaki,
CVP kreatinin klerens ve oligiiri siiresi, ile mortalite arasinda oldukca kuvvetli
bir iliski mevcuttu. Giiniimiizde, iiremik komplikasyonlar cagdas tedavi yontemleri
ile oldukca azaltilmustir. Fakat, bobrek yetmezligini olusturan primier hastalifin
siddeti ve enfeksiyon baghca sliim nedenidir (4-7). Calismamizda, obstetrik neden-
lerle akut renal yetmezlik gelisen 46 yakanin tiimiinde iiro-genital enfeksiyon
© meveuttu. Hastalarin 24 (52.17) %) tanesinde uygun antibiyotik tedavisi ile en-
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feksiyon kontrol altina alindig1 halde uygun ve etkili antibiyotige ragmen kontrol
altma alimamayan 14 (30.43 %) hastaya histerektomi yapilarak enfeksiyon kontro]
altina alindi. Cesitli nedenlerle histerektomi uygulanamayan 8 (17.39 %) hastanmn
hepsi é&1dii. (jlen hastalarmn tiimiinde enfeksiyon kaynag: uterustu. Calismamizda
enfeksiyonun ortadan kaldirilmasinin O6nemi bir kez daha vurgulandigindan -
olduk¢a 6nemlidir. :

Vakalarimizda CVP, kreatinin klerens ve oligiiri siires; mortaliteyi Snemli i,
derecede etkilemis olup, akut renal yetmezligi meydana getiren olaym ve erken
tedavinin Gnemini’vurgulamasl‘ baklpnndan onemlidir. Gecikmis tiim olgularda
enfeksiyon mortaliteyi artiran nedenlerin baginda gelmekteydi.

Sonug olarak, akut bébrek yetmezlifinde mortalite Snemli Olgiide hastaliga
yol agan nedene bajli olmakla beraber, erken ve dogru tedavi ile kaybolan volumu
yerine koymak, enfeksiyon odagini t1bbi veya cerrahi olarak ortadan kaldirmak
mortaliteyi azaltan nedenlerin baginda gelmektedir. Ozelikle kirsal kesimde fazla’
olan abortus girisimlerini 6nlemek igin dogum kontrolune yOnelik hizmet iilke
¢apinda yaygmlastlrllmahdlr.

ACUTERENAL FAILURE
SUMMARY

Seventy-nine patents with acute renal failure, seen in 1982-1987, have been
studied in regards to causes and factors that effect mortality. ‘

Gynecologic causative factors were present in 46 (60.53 %)) patients. Of
these 46 patients 31 (67.39 %) had criminal abortion and rest (32.60 %) had-
post- partum hemorrHage. In our study other etiologic factors were post. Opera-
tive hemorrhage (18.42 7o), traffic accidents (18.84 9¢) burns (7.89 %) and elektric
stroke (5.26 %): : ST :

The mortality rate was 25 % In our series. Mortality ratewas closely related
to the duration of oliguria, degree of drop in central venous presure (CVP) and
- glomerul filtration rate (GFR). Theere was no significant relationship between
mortality and blood urea nitrogen (BUN), serum cereatinineat the time the indj-
ceswere done), fractional excretiop of filtered sodium (FENa) and Renal failure

Index (RFI).
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Tablo 1: Olgularin Etyolojilerine' gére dagilimi

Sayist i %

1. Jinekolojik nedenler o 46 60.53

a- Kriminal Abortus 31

b- post-partum 15 _
2. post operatif 14 18.42
3. Trafik kazast T 9 11.84 -
4. Yamk 6 ’ 7.89
5. Elektrik carpmasi ' 4 5726

‘Tablo 2: Akut Renal yetmezlikli olgulara ait bazi degerler

Laboratuar Degerleri Ortalama - Yasayaular Olenicr P-Degeri

BUN (mg/dl) 146.44+3.42 | 146 30--4.08 | 146.65+9.33 | > 0.05
Kreatinin (mg/dl) 12.3240 63| 12.67+0.72 | 11.274+1.30 | = 0.05
Idrarda Na(mEg/1/glin] 64.714+1 88| 65.47-£2.22. 1 62.454+3.56 | > 0.05
FENa 2.924+0.12 2 974+0.15 2.784+0 23 { > 0.05
RFI 3.174+0.18 3.1540.20 3.24+0.39 | > 0.05
CVP (em HH,0) 3.21+0.23 4.01+0.21 0.844+0.29 | < 0.01
idrar Dansitesi :
m Osm/kg/H 0 1006.944-0"43 [1007 .224-0.47 ]1006.10-4+1.02 | > 0.05
Kreatinin Klirens . : ,
ml/dk/1.73 m2 16.704+1.65] 19.90+2.04 | = 7.24+0.69 | < 0.01
Oligiiri Siiresi (giin)3 5.89-+0.32 4.5149.15 | 9.9540.55 ] < 0.01
Sayisi ' 79 759 20
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