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Pelin CELIK &

Ozet

Son doénem bdbrek yetersizligi, insidansi ve prevalanst son 30
yilda dramatik bir sekilde artan ciddi, kiiresel bir saglik
sorunudur. Bobrek  yetersizliginde, akciger fonksiyon
bozukluklar1 oldukca sik goriilmektedir. Hem akut hem de
kronik bobrek yetersizligi seyrinde goriilebilen pulmoner 6dem,
Ozellikle son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda da
azalmig immiin yanit ve sivi dengesindeki degisikliklere bagl
olarak siklikla goriilen bir komplikasyondur. Bu olgu
sunumunun amact; son dénem bobrek yetersizligi olan ve rutin
hemodiyaliz tedavisi goren bir hastada pulmoner o6dem
nedeniyle mortalite ile sonuglanan bir tabloyu sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Son Donem Bobrek Yetersizligi; Pulmoner
Odem; Mortalite.

GIRIS

Kronik hastaliklar, gelismekte olan iilkeler dahil
kiiresel morbidite ve mortalitenin 6énemli bir nedeni
haline gelmistir (1). Kronik hastaliklar arasinda
kronik bobrek yetersizligi (KBY) 6nemli bir halk
sagligt sorunu olup, Ozellikle kardiyopulmoner
hastaliklara bagli morbidite ve mortalite artis1 ile
yakindan iligkilidir (2). Kronik bdbrek hastaligi;
glomeriil filtrasyon hizinin li¢ aydan uzun bir siirede
60 ml/ dk/1,73m?den diisiik olmasi1 veya glomeriil
filrasyon hizinda azalmadan bagimsiz olarak
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End-stage renal disease is a serious, global health problem, the
incidence and prevalence of which have increased dramatically
over the past 30 vyears. In renal failure, lung function
abnormalities are quite common. Pulmonary edema, which can
be seen in the course of both acute and chronic renal failure, is a
frequent complication especially in patients with end-stage renal
disease due to decreased immune response and changes in fluid
homeostasis. The aim of this case report is; To present a picture
that resulted in mortality due to pulmonary edema in a patient
with end-stage renal disease receiving routine hemodialysis
treatment.
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bobrekte lic aydan uzun siiren yapisal ve islevsel
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (3). Son donem
bobrek yetersizligi (SDBY)ise, renal replasman
tedavisi gerektiren, bobrek fonksiyonunda geri
doniisii olmayan ciddi bir saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir (4,5). SDBY sadece morbidite ve
mortaliteyi ayni zamanda
bobrek nakline veya bobrek replasman tedavisine
omiir boyu bagimli olunmasi nedeniyle yasam
kalitesi iizerinde de biiyiik bir etkiye sahip olan bir
saglik sorunudur (6).
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Son donem bobrek yetersizligi olan hastalar igin,
kardiyopulmoner hastaliklar ciddi risk olusturmakta-
dir (7). SDBY’de azalmis immiin yanit ve sivi
dengesindeki degisikliklere bagli olarak, pulmoner
odem, fibrinéz plorit, pulmoner kalsifikasyon,
tilberkiiloza yatkinlik, obstriiktif uyku apnesi gibi
cok sayida solunum sistemiyle iligkili komplikasyon
goriilmektedir (8). KBY bulunan kritik hastalarda
sik goriilen komplikasyonlardan biri de pulmoner
6demdir. Bu olgu sunumunda; SDBY olan, rutin
hemodiyaliz tedavisi goren hastada pulmoner édem
nedeniyle mortalite ile sonuglanan bir olgu ele
almmugtir,

OLGU

Altmis ii¢ yasinda kadin hasta, nefes darlig1 ve
yogun terleme sikayetleri ile kirsal bolgede bulunan
evinden 112 tarafindan alinarak acil servise getirildi.
Acil serviste yapilan ilk degerlendirilmesinde; kan
basinci:190/110 mmHg, nabiz:120/dakika, ates:37,1
°C, solunum sayisi:28/dakika, oksijen satlirasyon
degeri: %88 olarak Olglildii. Hastadan rutin kan
tetkikleri alindi. Takipneik olan hasta nefes darligi
ve hava agligl nedeniyle huzursuz, endiseli idi, cildi
soguk ve terli ve akcigerde ise ince ralleri mevcuttu.
Hastanin 6zge¢misinde KBY, hipertansiyon (HT) ve
rutin hemodiyaliz Gykiisii oldugu o6grenildi. Akut
akciger 6demi ve hipertansiyon kliniginin “kronik
bobrek hastasinda gelisen hipervolemiye baglh”
oldugu disiiniildii. Hig idrar ¢ikis1 olmayan hastaya,
acil hemodiyaliz endikasyonu diisiiniilerek nefroloji
konsiiltasyonu istendi. Nefroloji uzmani tarafindan
hasta acil serviste degerlendirildi. Diyaliz hazirligi
yapilirken hasta acil serviste kardiyopulmoner arrest
gecirdi. Hastanin endotrakeal entiibasyonu yapilarak,
45 dakika kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)
uygulandi. KPR yapilirken sonuglanan kan tetkik-
lerinde; BUN:76 mg/dl, kreatinin:9,04 mg/dl, pH:
7.25, PaCO,:47 mmHg, Pa0,:64 mmHg, Sa0,:%85,
HCOz3:18 mEq/L olup, diger laboratuvar paramet-
releri normal deger araligindaydi. Yapilan tiim
miidahalelere ragmen, resiisitasyona yanit vermeyen
hasta 45 dakikanin sonunda exitus kabul edildi.

TARTISMA

Dispne, KBY hastalarinda goriilen yaygin semp-
tomlardan biridir. KBY hastalarinin yasam Kkalitesi
iizerindeki olumsuz etkisi ile birlikte altta yatan
nedenler genellikle kotii prognoz ile iligkilidir (8).
Hemodiyaliz tedavisi, hastalarda dispneyi onemli
Olciide rahatlatmaz. Bu da ayni1 anda birden fazla
sorunun var oldugunu diislindiiriir. Bu SDBY olan
hastalarin degerlendirilmesinde, asir1 sivi yiikiine
bagli pulmoner 6dem, pulmoner hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, eritropoetin sentezinin
azalmasina bagli anemi ve yetersiz beslenme gibi
dispneye neden olan durumlarin belirlenmesi 6nem-
lidir (9).

Bobrek fonksiyonlar1 normal olan hastalarda su ve
sodyum oranlar1 dengede olmakla birlikte SDBY'li
hastalarin bobrek fonksiyonlar1 minimal diizeyde
islev gordiigii icin, viicuttan toksinlerin eliminas-
yonu ve hacim dengesi icin diyaliz tedavisine ihtiyag
duyarlar (10,11). Hastalarda {irenin neden oldugu
sistemik vaskiiler etkiler ve voliim dengesindeki
diizensizlikler sonucunda hipertansiyon yaygin
olarak goriilmektedir (10, 12). Hastalar ayrica peri-
kardit, perikardiyal efiizyon, akut koroner sendrom,
ani Oliim, hiperkalemi, pulmoner 6dem ve hava
embolisi gibi kardiyopulmoner komplikasyonlar
acisindan risk altindadir (13,15). Bu hasta grubunda
kardiyovaskiiler hastaliklarin, mortalitenin %40'1ndan
fazlasindan sorumlu oldugu ve hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda kardiyovaskiiler hastaliktan O6lim
oraninin 10 ila 30 kat daha fazla oldugu bildiril-
mektedir (14,15). Bununla birlikte hastalarda voliim
degisiklikleri, plazma onkotik basinci, bagisiklik
fonksiyonu, kemik ve mineral metabolizmasindaki
bozulmalara bagli solunum sistemiyle ilgili ¢ok
sayida komplikasyon ortaya g¢ikmaktadir (16,17).
Bobrek yetersizligi hastalarinda en sik goriilen
pulmoner komplikasyon, siklikla ‘tiremik akciger'
olarak tanimlanan pulmoner 6demdir (17). Patoge-
nezi heniiz tam olarak anlasilamamakla birlikte, asir1
hidrasyon, hipoproteinemi ve miyokard fonksiyonla-
rindaki azalmadan kaynaklanabilecegi ve anemi ile
azalmis plazma kolloid ozmotik basmcinin ise
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durumu siddetlendirebilecegi belirtilmektedir (18).
KBY’de hipoalbiiminemi, plazma onkotik basincin
diistirerek, pulmoner kapillerden sivimin hareketini
arttirtr. Bobrek yetersizligi olan hastalarda 6dem
stvisinda  protein  konsantrasyonunun  artmasi,
kapiller gegirgenligin de degistigini diistindiirtir (19).
Ayrica KBY hastalarinda sol ventrikiil yetmezliginin
oldukga yaygin goriildiigii ve pulmoner 6demle ilgili
durumu daha da karmagik hale getirdigi bildirilmek-
tedir (19). Acil servise bagvuran SDBY olan hastada
da benzer mekanizmalar sonucunda pulmoner 6dem
gelistigi  diistiniilmektedir. Pant ve ark. (2019)
calismalarinda SDBY hastalarinda en sik goriilen
pulmoner komplikasyonun pulmoner édem oldugu
(8), Shaik ve ark. (2021) caligmalarinda SDBY
hastalariin solunum fonksiyonlarinda belirgin bo-
zulma oldugu ve en sik goriilen komplikasyonlardan
birisinin pulmoner édem oldugu bildirilmistir (20).
SDBY hastalarinda hemodiyalizin, akcigerlerin
fonksiyonunu artirmada etkili oldugu belirtilmek-
tedir (1). Bu olguda da acil hemodiyaliz planlanmig
olmakla birlikte, kardiyopulmoner arrest gelismesi
nedeniyle hasta diyalize alinamamustir.

Xu ve ark. (2010) c¢aligmalarinda kirsal bolgede
yasayan SDBY hastalarmin solunum sikayetlerini
onemsemedigini, akut olarak acil servise bagvuru ve
yogun bakima yatig oranlarmin daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir (17). Shaik ve ark. (2021)

caligmalarinda, kirsal kesimde yasayan bdbrek
yetersizligi hastalarinda komplikasyon goriilme
oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (16).
Kirsal kesimde yasayan bu grup hastalarin sikayetle-
rinin artmasi ve klinik durumlarimin kétiilestikten
sonra hastaneye gelmelerinin nedeni; yasam tarzi,
sosyoekonomik durum, okur yazarlik diizeyi veya
hizmet alabilecekleri hastanelere uzak olmalart
nedeniyle klinik durumlarinin ¢ok ciddi boyutlara
ulasmadan sikayetlerini onemsememeleriyle iligkili
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Son donem bobrek yetersizligi olgularinda, sivi
voliimiinde artis ve pulmoner kapiller permeabilite
artig1 sonucu pulmoner ddem, sik goriilen pulmoner
komlikasyonlardan biridir. Olugsma bigimleri, etiyo-
lojiler, sikayetler ve hastaligin seyrinden bagimsiz
olarak ortaya cikan gesitli pulmoner komplikasyon-
larin gelisimi i¢in, SDBY'nin yiiksek riskli bir grup
olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Bu hasta
gruplarinda ani gelisen sikayetlere daha yiiksek
diizeyde Ozen ve dikkat gosterilmelidir. Ciddi
sonuglara yol agabilecek durumlart Onlemek igin
hastalar1 hastaliklari, tedavisi ve ilerlemesi hakkinda
egitmek i¢in etkili yontemler uygulanmalidir.

BILGILENDIRILMIiS ONAM

Hastanin yakinlarindan yazili ve s6zlii onam alinda.

CIKAR CATISMASI BEYANI
Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catismasi yoktur.

FINANSAL DESTEK
Calismay1 destekleyen kurum ve kurulus yoktur.
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