Akut-Kronik
Bobrek Yetmezligi



AKUT BOBREK YETMEZLIGI
(ABY)

* Bobrek fonksiyonlarinin kisa bir sure
(saatler ve gunler) icinde bozulmasi

* Glomeruler filtrasyonun azalmasi
nedeniyle ure ve kreatinin duzeyinde
yukselmesi



AKUT BOBREK YETMEZLIGI
(ABY)

* Normalde idrar uretimi 1-3 ml/kg\saattir.

« |drar miktari 1 ml/kg/saat altina veya 400
ml/m2/gun altina duserse oliguri, 0.5 ml/kg/saat
altina veya 250 ml/m2/gun altina duserse anuri

olarak adlandirilir.



ABY tanisi

« Genellikle tedavi edildiginde eski fonksiyonlar
geri gelebilir

« Cogu zaman tedavi ile bobrek fonksiyonlari tam
olarak duzelir!



ABY - Etiyoloji

En yaygin ug faktor

* Hipovolemi / Hipotansiyon

* Aminoglikozidler

« Radyokontrast madde kullanimi



Tani



ldrar Miktari

Oliguri — idrar mik 50 - 400 ml/gun

Anuri — idrar mik < 50 ml/gun

Hastalarin cogu non-oliguriktir

Oligurik hastalarin prognozu daha kotudur




Laboratuvar Bulgular

 Ure T (18-45 mg/dl)

« BUN T (10-20 mg/dI)

« Kreatinin T (0.6-1.2 mg/dl)
« USG

* Renal Biyopsi




ABY - Tedavi

Prerenal ABY tedavisi

Intrarenal ABY tedavisi

Postrenal ABY tedavisi
Komplikasyonlarin tedavisi

Nutrisyon



Komplikasyonlar
ve
Tedavisi



* Hipervolemi
* Hiperkalemi



Beslenme

ABY Tedavisinde beslenme ¢ok onemli!

Hasta katabolik surecte degilse diyette protein
Kisitlanir

— Diyette gunluk protein 0.8-1gr/kg
Karbonhidrattan zengin beslenir

— En az 100 gram/gun

Gerekirse enteral veya parenteral nutrisyon
uygulanir.



Diyaliz

Hiperkalemi
Metabolik asidoz
Hipervolemi

Jremik perikardit
Jremik ensefalopati

BUN > 100 mg/dl, Cr > 10 mg/d| veya hizli
artma egilimi




llac Tedavisi

Diuretikler (Mannitol, Loop diuretikleri)
Renal doz Dopamin (1-3 ug/kg/dk)
Dobutamin

Kalsiyum kanal blokerleri

Milrinon

Atrial natriuretik peptid

IGF — 1 (insulin like growth factor)

Hicbir ilacin olumlu etkisi
kanitlanamamistir !!



Kronik bobrek yetmezligi
nedenleri

* Glomerulonefrit ( bobrek iltihaplar)
 Dogumsal bazi bobrek hastaliklari
* Enfeksiyonlar

* Toksik maddeler

* Diyabete bagli gelisen bobrek bozukluklari
(diyabetik nefropati)

* |drar yollarindaki tikanmalar



Kronik bobrek yetmezligi
patogenezi

* Bobregin zedelenmesine yol acan primer
neden kronik bobrek yetmezligi nedenidir.
Ancak bobrek zedelenmesine neden olan
olay ortadan kaldirilsa bile bobrek
hasarinin ilerledigi de bir gercektir. Buna
neden olan mekanizmalar sunlardir:



* Proteinuri: Proteinurinin azaltiilmasinin
bobrek yetmezligine gidis uzerinde olumiu
etkide bulunmasi nedeni ile proteinin
glomeruler kapiller duvara direkt toksik
etkide bulundugu ve monosit/makrofajlarin
daha fazla toplanmasina neden olarak
doku hasarini artirdigi dusunulmektedir.



— Hipertansiyon: Arteriolar nefrosklerozisi
artirmasi sonucu hiperfiltrasyon tarzinda
nasara neden olur.

— Hiperfosfatemi: Atilamayip biriken fosfat

Kalsiyum ile birleserek bobrek dokusuna
cokerek zedelenmeye neden olur.

— Hiperlipidemi: Bobrek yetmezliginde gelisen
hiperlipidemi oksidan yolla doku hasarina
neden olur.




Bobrek yetmezligi dereceleri:

— Hafif bobrek yetmezligi:
— Orta bobrek yetmezligi:
— Agir bobrek yetmezligi:
— End stage (son donem) bobrek yetmezligi:



Kronik bobrek yetmezliginde
tedavi:

Sivi-elektrolit duzeninin korunmasi:
Beslenme:

Asidozun giderilmesi

Aneminin giderilmesi
Hipertansiyon tedavisi



Son Donem Bobrek Yetmezligi

« Bobrek fonksiyonlarinin ileri derecede azalmasi
sonucu homeostazin ve yasamin kisinin kendi
bobrekleri ve yogun tibbi yardim ile
saglanamayacak duruma gelmesine end stage
bobrek hastaligl adi verilir.

* Bu durumda bobrek fonksiyonlarinin bir sekilde
disaridan yerine getirilmesi gerekir. Bu amacla
diyaliz veya bobrek nakli uygulanir.



Son Donem Bobrek
Yetmezliginde Tedavi
Secenekleri
* Periton Diyalizi
* SAPD ( Surekli Ayaktan Periton Diyalizi)

* Hemodiyaliz
* Transplantasyon



HEMODIYALIZ NEDIR?

Hemodiyaliz kanin vucut disinda bir
makine araciligiyla temizlenip (suni bobrek)
vucuda geri verilmesi islemidir. Normalde
hastanelerin bobrek diyaliz Unitelerinde
yapilir. Hastanin saglik durumuna gore
haftada 2-3 kez uygulanmalidir. Her seans
yaklasik 4-5 saat surmektedir.



HEMODIYALIZ NEDIR?

Hemodiyalizin gerceklestiriimesi icin kuguk
bir cerrahi operasyona ihtiyac¢ vardir. Bu
operasyon hastaya yapilan hemodiyaliz
islemini hizlandirmak ve kolaylastirmak icin
uygulanir ve damarlarin birlestiriimesi
seklinde gerceklestirilir. Arteriovenoz fistul
acllmasi



HEMODIYALIZ MAKINESI




Glomerul Hastaliklari




Glomerul

* Her 2 bobrekte idrar
uretimine yol acan yaklasik
2 milyon kucguk unite
(nefron) vardir. Bir nefron
temel olarak 2 kisimdan
olusur.

1. Bobrege gelen kanin
suzuldugu filtre (glomerul)
2. Suzulen kanin idrara
donustugu uzun, yer yer

Kivrimh borular
(tubul)




Glomerul Kesiti

BOBREK KESITI
DIS TABAKA

NEFRON



Bobregin iltihabi hastaliklari:
nefrit

Enfeksiyona bagli olmayan nefrit:
— Glomerulonefrit
— Tubuler nefrit
Enfeksiyona bagl nefrit: Piyelonefritin

diger bir ismi de ust idrar yolu
enfeksiyonudur.



* Glomerulonefrit: Nefronda agirlikli olarak
glomerulde iltihap vardir.

» Turkiye'de kronik bobrek yetmezliginin
birinci nedeni glomerulonefrittir.



Akut Glomerulonefrit Belirtileri

» Akut glomerulonefrit sik sik bademcik
iltihabi ve akut farenjit hastaliklarini

izleyen birka¢ gun ya da hafta icinde
ortaya cikar.

* Daha seyrek olarak ust solunum yollan
iltihabi, kulak iltihabi, deri enfeksiyonu ya
da kizil hastaligindan sonra gorulur.



Belirtiler

Baslangicta genel bir yorgunluk ve hastalik durumu
gorulur.

Daha tipik olgularda bir sure sonra idrar miktari azalir.
|drar etin ylkama suyuna benzer renkte kanlidir.

Derialti yumusak dokularda su tutulmasina (odem) bagli
olarak goz altlan, ayak bilekleri belirgin bicimde sismistir.

Gug kaybl giderek artar ve hasta bel, bogur ve bas
agrindan sikayet eder. Bazen gug¢ harcamayla (efor)
birlikte nefes darlig1 da ortaya cikar.

Hipertansiyon, akciger tabaninda anormal sesler, boyun
venlerinde dolgunluk



| aboravuvar

Idrarda protein bulunur (proteiniri).

Mikroskop altinda incelenen idrar ¢okeltisinde genellikle
bol miktarda alvuyar ve silindirler gorulur.

Silindirler bobrekteki hastalikli glomerulden (kilcal damar
yumagi) suzulup bobregin bosaltim birimleri olan
nefronlarin uzak ya da toplayici borucuklarinda sikisarak
bicimlenen proteinlerdir.

Borucuklarin i¢ bosluguna uygun olarak aldiklari
bicimden oturu silindir denen bu yapilar, tanecikli ya da
taneciksiz olabilir ve bagka hucreleri icerebilir.

Akut glomerulonefritte en sik gorulen silindirler kardi ya
da alyuvarl silindirlerdir.



Tedavi

Semptomlara yonelik tedavi
Hipertansiyonun tedavi edilmesi
Odemin tedavi edilmesi
Hematurinin tedavi edilmesi



Uriner Sistem Taslari



» Bobrek tasglari en sik gorulen ve agriya
neden olan bobrek rahatsizliklarindan biridir.

* Erkeklerin
10%’unda ve kadinlarin 3%’Unde hayatlar
Inin bir doneminde bobrek tasi olusur.



Bobrek taslari, cesitli minerallerin ve baska
maddelerin bobrekte toplanip, kati parcaciklar
halinde cokmesi sonucu olusur.

Normal kosullarda idrarda bulunan cesitli
kKimyasallar bu cokmeyi engeller.

Fakat bazi durumlarda bu koruyucu mekanizma
etkisini yitirir.

Eger olusan parcaciklar kugukse herhangi bir
yakinmaya neden olmadan idrarla atilirlar.

Daha buyuk taslar ise bobrekte veya idrar
yolunda bir yerde takilip tikkanmaya yol
acabillirler.



Tas Cesitler

Kalsiyum oksalat ve kalsiyum fosfat taslari : Bu tur
taslar en sik gorulen taslardir ve tum taslarin 80 %’ini
teskil ederler. Herhangi bir nedenle kalsiyum ve diger
minerallerin idrardaki konsantrasyonu arttiginda
once kristal olusumu meydana gelir , bunu kuguk
taslarin ve sonrada buyuk taslarin olusumu izler.

Struvit taslari: Amonyum , magnezyum ve fosfat
tuzlarindan olusmustur. Genellikle kadinlarda gorulurler
ve idrar yolu enfeksiyonu sonucu olusan taslardir.

Urik asit taslari : Protein metabolizmasinin bir Griind olan
urik asidin vucutta biriktigi bir hastalik olan “ gut”
hastaligl bulunanlarda gorulen taslardir.

Sistin taslari : Proteinlerde bulunan bir amino asit olan
sistinin , nadir gorulen genetik bir hastalik

neticesinde asiri miktarlarda bobrekte birikmesi sonucu
olusan taslardir.



TAS OLUSUMUNU ONLEME

« Gun boyunca 2 litre idrar cikarabilecek
kadar cok sivi almaktir.

» Sicak havalarda daha cok terleme
olacagindan sivi alimi arttirlimalidir.

» |drar renginin koyu gikmasi az sivi
aldiginizin belirtisidir, acik renkli idrar ise
yeterli miktarda sivi aldiginizi gosterir.



* Sivi alimi gun boyunca esit araliklarla
olmalidir.Ozellikle gece yatarken mutlaka
sivi alip yatmalidir.

» |drar yolu ve bobrek enfeksiyonlarinin
(iltihaplarinin) duzenli kontrolu ve tedavisi
gerekmektedir.Cunku enfeksiyon tas
olusumuna ortam hazirlar.

« Cok hareket etmek yeniden tas olugmasini
onlemede c¢ok etkilidir.Ozellikle yurume,
kosma, ip atlama, bisiklete binme, yuzme
veya bahce calismalari yapilabilir.



Kahve, cay, sut ve sulandirilarak icilen
meyve sularinin asiri derecede
allnmamasi gerekir

Alkollu, kolali ve fazla sekerlendirilmis
limonata turu icecekler cok az miktarlarda
alinabilir (alinmamasi daha uygundur).

Gunluk tuketilecek yiyecekler arasinda
kepekli tahil drunleri tercin edilmelidir.

Sut ve sut mamulleri yogurt, peynir gibi
gidalarin tamamen kisitlanmasi hatalidir
Fakat asiri miktarlarda yenmemelidir.



Bazi sebze cesitleri (1spanak, kirmizi
pancar, marul, cilek) fazla okzalik asit
icerdiginden bu sebzelerde ancak c¢ok az
miktarlarda yenilebilir.

Cerez turu yiyecekler az yenilmelidir.
Tuz idrarda ¢ikan kalsiyumu arttirir.

Hayvansal proteinlerin azaltilmasi vucuda
kalsiyum girisini ve urik asit atilimini
azaltacaktir.



Bobrek Taslar Igin Risk
Faktorleri

Kisi ve hayat tarziyla ilgili faktorler

* Yuksek doz kalsiyum ve D vitamini alimi
* Uzun donem hareketsiz kalma

* Asiri kilolu olma

* Aclik, orug tutmak (uzun sureli)



Bobrek Taslar Igin Risk

Faktorleri

Tibbi Durum

» |drar yolu enfeksiyonu

» Bobrek tasi oykusu

« Gut hastalig!

* Crohn hastaligi

» Ulseratif kolit

« Bobrek hastaligi

* Yuksek kan basinci

* Asirn aktif paratiroid bezi
« Bazi kanser turleri



Bobrek Taslar Igin Risk
Faktorleri
Yas
. 20- 40
Cinsiyet

* Erkeklerde kalsiyum ve urik asit tasi
gelisimi ihtimali daha yuksektir.

« Bayanlarda struvit tasi gelisimi ihtimali
daha yuksektir.



Bobrek Taslar Igin Risk
Faktorleri

Genetik Faktorler

 Ailede bobrek tasi bulunan veya gut
hastaligi olan bireylerin varligi

Etnik Altyap!
o Kafkas irklari



llaclar
« Antiasitler

Bazi diuretikler

Bazi steroidler

Tiroid ilaclari

Bazl kemoterapi ilaclar

HIV tedavisinde kullanilan bir takim ilaclar



Bobrek Tasinin Belirtileri :

Siddetli yan agrisi
Idrarda kan

Ates ve titreme (genellikle enfeksiyonun
gostergesidir)

Kusma
Kotu kokulu bulanik idrar

Idrar yaparken yanma sikayetleri tas
hastaligini akla getirmelidir.



Bobrek Taslarinin Tanisinda
Kullanilan Testler

Tasin yerini tesbitte kullanilan testler

» Direkt Uriner sistem grafisi (DUSG) veya sonogram : Bu
tetkiler sayesinde tasin yeri saptanabilir. Sonogram ses
dalgalarinin kullanildigi detayl goruntuleme saglayabilen
bir yontemdir.

» Intravendz Pyelogram (IVP) : Bu testte ven igerisine
radyoopak madde enjekte edilir. Bu madde sayesinde
idrar yollari filmde gorunur hale gelir.

 Bilgisayarli Tomografi (BT) : Bu yontemde i¢ organlarin
detayl olarak goruntulenmesinde X-iginlari kullanilir.
DUSG ‘de gozden kacan kucuk taslar BT ile tesbit
edilebilir.



Bobrek Taslarinin Tanisinda
Kullanilan Testler

Tasin turunu anlamada kullanilan testler

« Kan testleri . Bobrek tasi olusumuna neden
olabilecek faktorleri tanimlamada kullanilir
(yuksek Ca veya urik asit seviyeleri , enfeksiyon
varligt)

« 24 saatlik idrar toplanmasi : Toplanan idrar , tas
olusumuna zemin hazirlayan maddeler olan
kalsiyum ve oksalat gibi maddeler , ve asidite
yonunden degerlendirilir. Bu tahlil tek idrar
ornegine gore daha kesin bilgi saglar



Bobrek Taslarinin Tedavisi :

Cogu bobrek tasi herhangi bir sorun ¢cikarmadan idrar
yolundan kolayca gecerek duser. Bunu kolaylastirmak
Icin hekimler genelde su onerilerde bulunurlar :

« GuUnde en az 2 litre su igilmesi
- |htiyag oldugunda agri kesici alinmasi

 Dusurulen tagin turunun ogrenilmesi ve bu yonde tedavi
planlanmasi icin saklaniimasi

Tedavide

 Yasam tarzinda degisiklikler ve ilag tedavisi ve veya
1zlem

« Tas kirma yontemi (ESWL)
e Cerrahi olarak cikartma



e |zlem:Tasin bulundugu yere ve blyiklugine
gore mudahale yapmadan izleme karar
verilebilir.omm den kucuk taslar genellikle
kendiliginden dusebildigi icin bu grupta
degerlendirilebilir.

* Tas kirma yontemi: Vucut disindan sok dalgasi
olusturup,odaklandigi noktadaki tasi (ornegin
bobrekteki) kirma esasina dayanir.Kirilan
parcalarin kendiliginden dusmesi beklenir.Genel
anestezi altinda veya anestezisiz
uygulanabilir.Ciltte kesi olusturulmaz.



Cerrahi

Tasin bulundugu yere ve buyuklugune gore
sekli deqisir.

. Endoskopik cerrahi

. Perkutan cerrahi

. Acik cerrahi



Endoskopik cerrahi

* Endoskop optik cihazlarla idrar yollar
icindeki taslarin, cesitli yardimci aletler ile
gerek kirilarak, gerek direk yakalanarak
cikarilmasi islemidir. Ciltte kesi olusmaz.
Bobrek, ureter, mesane, uretra her
Kisimda uygulanabilir . Anestezi gerekir.



» Perkutan cerrahi: Bobrek taslari igcin, hastanin

arka-yan tarafindan bobrek icine ilerletilen kalem
puyuklugunde ve kalinliginda bir kilif icinden
endoskoplar kullanilarak, taslarin kirilarak veya
KIrllmadan c¢ikariimasi islemidir.Bobrek
dokusunda aclk cerrahiye gore daha az hasara
yol acar.Cilt kesisi 1 cm dir, anestezi gerekir.

* Aclk cerrahi: tasin yerine gore cilde kesi yapilip
vucut tabakalari kesilerek,gereken organ
(bobrek ,mesane) gorulup taslarin alinmasi
islemidir. Anestezi gerekir.Cilt kesisi 7-8 cm den
15-25 cm kadar olabillir.




