Konu 10-11: Yashhga Bagh Uriner Sistem Degisiklikleri ve Yashhkta Stk Goriilen Uriner Sistem
Hastahklar1

1. Yashihga Bagh Uriner Sistem Degisiklikleri

* Genital sistemde atrofi, mukozalarda kuruluk olur.

« Ureme sistemi fonksiyonlar1 geriler ve seksiiel aktivite azalir.

* Bobrek kan akimi azalir,

* Bobreklerin idrar konsantre ve diliie etme yetenegi azalir.

* Nefronlarin fonksiyonu %60 azalir.

* Renin-anjiyotensin-aldosteron aktiviteleri azalir.

* Duyu reseptorleri zayiflar.

» Mesane kapasitesinde azalma olur.

» Mesane ve perianal kaslarda gevseme olur.

* Erkeklerde prostat hipertrofisi goriiliir.

2. Uriner Sistem Hastaliklarinda Kullamlan Tam Yontemleri ve Genel Belirtiler

2.1. Uriner Sistem Hastaliklarinda Kullanilan Tam Yoéntemleri

Fizik Muayene

1drar incelemeleri )
Idrarmm Makroskopik Incelemesi
idrar miktar:

Idrarin gériiniimii:

Idrarin rengi:

Idrar dansitesi:

Idrarin reaksiyonu:

Idrarin kokusu:

Idrarin Mikroskopik incelemesi

o Glikoz: Normal kosullarda negatiftir. Varligi yiiksek kan glukozunu gosterir. Normal glukoz
diizeylerine ragmen idrarda glukozun varlig tiibiiler hasarin gostergesidir

o Eritrosit: Santrifiij edilmis idrar 6rneginde her biiylitme alaninda 3-4 kadar goriilmesi normal kabul
edilir. Kadmlarda mensturasyon doneminde goriilebilir.

o Lokosit: Bir mikroskopik alanda erkekte 1-2 kadinda ise iiretra vajene yakin oldugundan 3-4 tane
goriliir.

o Protein: Normal bireyin idrarinda, protein bulunmaz. Glomeriiler filtrasyon degeri ve plazma
albumin diizeyi normal iken giinde 3-3,5 gram protein kayb1 nefrotik sendrom olarak kabul edilir.

o Silendir: Normal idrarda negatiftir.

o Epitel: Her mikroskopik alanda 1-2 tane goriiliir.

o0 Kristal: Bekletilmis idrarda tirat kristali goriilebilir.



Idrar Kiiltiirii

Diliisyon Testi

Kreatinin Klirensi

Rezidiiel Idrar Testi

Bobrek Fonksiyon Testleri

Kan incelemeleri

1 BUN (5-25 mg/dl) Bobreklerdeki herhangi bir patoloji iire atilimini engelleyeceginden BUN miktar
tani i¢in ¢ok onemlidir.

[ Kreatinin BUN diizeyi, bu oranlarin iizerine ¢ikarsa dehidratasyon, gastrointestinal sistem kanama
ya da malniitrisyona isaret eder (Erkekte: 0,6-1,5 mg/dl, kadinda: 0,6-1,1 mg/dl).

[l BUN/kreatinin orani (10/1)

"I Urik asit (Erkekte: 2,1-8,5 mg/dl, kadinda: 2,0-6,6 mg/dl)

"1 Sodyum (135-145 meg/litre)

Potasyum (3,5-5,0 meqg/litre)

Kalsiyum (9-10,5 mg/dl)

L] Fosfat (1,8-2,6 meg/litre)

[ Bikarbonat (24-30 meg/litre)

[ Klor (100-110 meg/litre)

[ Protein (6-8,5 g/dI)

Radyolojik Incelemeler

Direkt Radyografik incelemeler

DUS (Direkt Uriner Sistem) Grafisi

Intravenoz Piyelografi (IVP)

Retrograd Piyelografi

Antegrad Pyelografi

Retrograd Sistografi

Renal Anjiyografi (Renal arteriografi) ve Anjiyoplasti
Radyoizotop Incelemeler

Bobrek Sintigrafisi

Endoskopik incelemeler

Sistoskopi

Urodinamik incelemeler

Ultrasonografi

invaziv Girisimler

Bobrek Biyopsisi

2.2. Uriner Sistem Hastahklarinda Genel Belirtiler

Agr:



Hematiiri:

Pyiiri:

Bakteriiiri:

Kristaliiri:

Proteiniiri:

Aniiri ve Oligiiri:

Poliiiri:

Pollakiiri:

Noktiiri:

Diziiri:

Idrar Retansionu:

Idrar Kagirma (inkontinans):

Uremik Semptomlar: Uremide etkilenmeyen organ veya sistem yoktur. Bu nedenle iiremi ¢ok
degisik belirtilere yol acabilir. Uremi; perikardit, anemi, plevral sivi, kemik hastaligi, bulanti, kusma,
istahsizlik, kilo kaybi gibi ¢ok degisik belirti ve bulgulara yol agabilir, bir¢ok hastaligi taklit edebilir.
Hipertansiyon:

Idrarda Renk Degisikligi:

Odem:

3. Bobrek Hastaliklari, Mesane ve Uretra Hastaliklarinda Bakim

3.1. Bobrek Hastaliklar1 ve Bakim

3.1.1. Bobrek Yetmezlikleri

3.1.1.1. Akut Bobrek Yetmezligi

Bobreklerin fonksiyonlarini ani ve hizla kaybetmesidir. Erigkin bir insanda giinliik idrar miktarinin
birdenbire 400 mililitrenin altina diismesi ve kanda iire diizeyinin devaml yiikselmesi durumuna akut
bobrek yetmezligi denir.

Tedavi ve Bakim

[] Yetmezlige neden olan faktor ortadan kaldirilir.

| Hastanin oligiirik evrede idrar ¢ikartamadigi igin verilecek sivi miktarina dikkat edilmelidir. Bu
konuda hasta ve yakinlarina bilgilendirilmelidir. Hastaya ¢ikardigi idrar miktarindan fazla sivi
verilecek olursa voliim artisina neden olur ve akciger 6demine yol acabilir.

[ Hastanin yasam bulgulan takip edilir, agsagidaki noktalara dikkat edilerek diyeti diizenlenir.

0 Fosfat diizeyi ve potasyum diizeyi artmigsa fosfat ve potasyum alimi kisitlanir.

o Enerji ihtiyacini karsilamak i¢in 2000-3000 kalorilik diyet verilir.

o Oligiiri, aniiri, 6dem varsa sodyum kisitlanir.

o Glomerul filtrasyon hizina gdre protein ayarlamasi yapilir.

o Hastanin aldigi, ¢ikardigi sivi oranina gore sivi ayarlamasi yapilir.



o Protein bakimindan sinirli diyet hastanin kalsiyum, demir, B kompleks ve D vitamini ihtiyacim
kargilamaz. Ek olarak mineral, vitamin destegi saglanir.

0 Hastanin diyetine uygun beslenmesini kontrol etmelidir.

[ Hastada enfeksiyon varsa uygun antibiyotikle tedavi edilir.

[] Ditirez evresinde hasta bol miktarda idrar ¢ikardigindan bol sivi verilir.

[ Aldig1-¢ikardig sivi takibi yapilir ve kaydedilir.

3.1.1.2. Kronik Biobrek Yetmezligi

Glomeriiler filtrasyon hizinin geri doniisiimsiliz bir sekilde azalmasi ile karakterize, uzun siiren,
ilerleyici bobrek fonksiyonlarmin irreversible olarak bozulmasiyla, iiremi tablosunun ortaya ciktig
bobrek hastaligina kronik bobrek yetmezligi adi verilir. Hastalik yavas gelisir. Baglangigta az belirti
gosterir ve genellikle iyilesmez.

Tedavi ve Bakim

Kronik bobrek yetmezligi i¢in yiiksek risk grubundaki bireylere yapilacak tarama testleri ile hastaligin
erken evrede saptanmasi ve ilerlemesinin engellenmesi i¢in toplumun egitilmesi gereklidir. Kronik
bobrek yetmezliginde tibbi tedavi ve diyet diizenlenir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde diyaliz ve
gerekirse bobrek transplantasyonu yapilir.

Bakimda sunlara dikkat edilmelidir:

[ Hastanin yasam bulgular takip edilmelidir.

[ Hasta her giin tartilmalidir.

[ Hastaya TA ol¢limii 6gretilmeli; 6dem, hiperkalemi ve diger elektrolit dengesizliklerinin bulgu ve
belirtileri konusunda egitim verilmelidir. Hastaya ilaglar, dozlar ve sik goriilen yan etkiler ¢ok iyi
anlatilmalidir.

[ Hasta ve ailesine diyaliz ve transplantasyon hakkinda gerekli bilgiler verilmelidir.

| Hasta ile etkin iletisim kurulmali ve empati yapilmalidir. Hasta ve ailesine psikolojik destek
verilmeli, gerekirse ilgili alanlara yonlendirilmelidir.

[1 Hasta giinliik yasam aktivitelerine katilim igin cesaretlendirilmelidir.

[ Hasta ve ailesine diyete kesinlikle uyulmasi gerektiginin 6nemini anlatiimalidir.

[l Aileyle sik sik bir araya gelerek diyet planlanmasina yardimei olu nmalidir. Diyette sivi kisitlamasi
yapilir. Bir giin 6nce ¢ikardigi sivi + 500 ml ilavesiyle alacagi sivi hesaplanir.

[ Diyet her hasta i¢in 6zel olarak diizenlenir. Laboratuvar bulgularina gére diyet ayarlamasi yapilir.

[] Protein sodyum, fosfat, potasyum, sivi ve enerji ayarlamasi yapilir.

[ Hemodiyalize giren ve diyaliz bekleyen hastalarin diyetleri, durumlarina gére diizenlenir. Kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda, hemodiyaliz tedavisi sirasinda kanin hemodiyaliz aletinde tutulmasi
sonucu demir eksikligi anemisi gelisebilir. Yeterli kalori ve vitamin destegi saglanmasi da 6nemlidir.
[ Aniiri, oligliri varsa siv1 ayarlamasi yapilir.

[ Hipertansiyon ve 6dem varsa diyette sodyum kisitlanir.

3.1.2. Nefrotik Sendrom



Nefrotik sendrom, glomerul lezyonuna bagli olarak idrarda 24 saatte 3 gramin lizerinde asir1 proteiniiri
ile seyreden tablodur. Glomeriiler kapiller membranda ciddi hasar geliGir ve glomeriiler kapillerde
gegirgenlik artarak hastalik olusur.

Tedavi ve Bakim

Tedavideki temel amag, idrardaki protein kaybini durdurulmasi, 6demin kontrol altina alinmasi1 ve
hastanin genel durumunun diizeltilmesidir.

71 Odemi azaltmak icin diiiretikler verilir. Tedavide hastanin diyeti nemlidir. Diyette tuz ve potasyum
kisitlanir, protein artirlir.

[ Hastanin yasam bulgular takip edilir.

1 Odemin agir oldugu donemlerde yatak istirahati uygulanir.

1 Sivi-elektrolit dengesi normale donmeye baslayinca hastalarin hareket etmeleri saglanir.

[] Hipertansiyon i¢in antihipertansif ilaclar verilir.

"1 Hastanin diyetine uygun davranip davranmadigi kontrol edilmelidir.

[ Kan lipit diizeyine gore hastanin enerji ihtiyaci karbonhidrat ve yaglardan karsilanir. Kolesterol
bakimindan zengin besinler diyette azaltilir.

[1 Yiiksek enerjili ve kalsiyum bakimindan zengin besinler verilir. Enerji ve protein alimini artirmak
amactyla ara 6giinler diizenlenir.

[J Sivi alimi ayarlanir.

[] Demir eksikligi anemisi goriilebilir. Diyet hazirlanirken hasta laboratuvar bulgularina gére anemi
yoniinden degerlendirilir ve diyeti ayarlanir. Diyette, vitamin ve minerallere yer verilir.

[ Hasta ile etkili iletisim kurulmali, aileye gerekli durumlarda bilgi verilmeli, psikolojik destek
olmalidir.

o Odemin yerini, basmakla gode birakma derecesini ve yayginligini,

o Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi miktarini

o Hastanin giinliik kilosunu,

o Cildin biitinligind,

0 Enfeksiyona iligkin belirti ve bulgular olup olmadigini,

o Hastanin solunum durumunu (pulmoner 6édemin varligi) arastirilir.



