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Bir Olgu Sunumu: Epigastrik Agridan Renal Atrofiye

A Case Report: From Epigastric Pain to Renal Atrophy
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Oz

Uriner sistem obstriiksiyonu, ciddi boyutta morbidite ve mortalite oranlaria sebep olabilen iiriner
sistem enfeksiyonu, hipertansiyon ve akut ya da kronik bobrek yetersizligi etyolojisinde rol
oynayabilecek risk faktorlerinden biridir. Bobrek yetersizligi diinyada ve tlkemizde 6nemli bir halk
saghig1 sorunudur. Bobrek yetersizligi etyolojisinde rol oynayabilen trolitiazis iligkili tiriner obstriiksiyon
sonucunda gelisen renal atrofi olgumuzla birinci basamakta erken tani ve tedavinin 6énemine dikkat
cekmek istedik.
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Abstract

Urinary system obstruction is one of the risk factors that can play role in the etiology of urinary tract
infections, hypertension and acute or chronic renal failure which can cause serious morbidity and
mortality rates. Renal insufficiency is an important public health problem in the world and in our
country. Renal atrophy which is a result of urolithiasis related urinary obstruction that can play a role in
the etiology of renal insufficiency is discussed in this case-report. By this case, we wanted to draw
attention to the importance of early diagnosis and treatment in primary care.
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Giris

Uriner sistem obstriiksiyonu, akut bobrek yetmezligi (ABY) ve kronik bobrek
hastaligi (KBH) i¢in bir risk faktoriidir. Renal yetmezlik, erken tani alirsa siklikla
onlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir ancak, hastaliga dair farkindalik ve erken
tan1 oranlarinin disiik olmasi, ¢ogu olguda buna imkan vermemektedir." Hastalarin
KBH farkindalig: ile ilgili yapilan bir ¢alisma, KBH farkindaliginin ytizde onun altinda
oldugunu géstermektedir.> Ulkemizde ise KBH farkindalik orami Tiirk Nefroloji
Dernegi tarafinca yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Calismasi’na gore
yizde ikinin altinda bulunmusgtur.’ Karin agrisi sikdyeti ile bagvuran olgumuzda
sonugta obstriiksiyonla iligkili renal atrofi saptanmistir. Bu olguyla birinci basamakta
erken taninin 6nemine dikkat ¢ekmek istedik.

Olgu

48 yasinda kadin hasta; yaklagik ti¢ yildir ara ara olan son 3 aydir siklig1 artan
epigastrik agr1 ve ona eslik eden bulanti, gaz-siskinlik sikdyetleriyle Ankara Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvurdu. Agrisinin
¢ogunlukla yemekten sonra, bazen gece uykudan uyandiran ve 6ne egilmekle azalan

Yilmaz ve ark. Ankara Med ], Vol. 17, Num. 2, 2017

136


mailto:dr.ozlemnimet@hotmail.com

Bir Olgu Sunumu: Epigastrik Agridan Renal Atrofiye

karakterde oldugu; yaklagik bir ay 6nce aymi sikayetlerle dis merkezde rabeprazol 20
mg 1x1 baslandigl, ancak sikayetlerinde azalma olmadigi 6grenildi. Ozgecmisinde
toksik multinodiiler guatr, migren, hemoroid ve anal fissiir operasyonu mevcuttu.
Hastanin fizik muayenesinde vital bulgular1 normal sinirlardaydi, barsak sesleri
normoaktif, epigastrik bolge ve sag alt kadranda hassasiyeti vardi, diger sistem
muayenelerinde patolojik bir 6zellik saptanmadi. Hastanin tetkiklerinde Hgb: 13,8
g/dL, Wbc: 6000/mm?, Plt: 275.000/mm?, AKS: 86 mg/dL, Ure: 28.7 mg/dL, Kreatinin:
0.64 mg/dL, AST: 17 U/L, ALT: n U/L, amilaz: n7 U/L(28-100), lipaz: 41 U/L, CRP:7.56
mg/L(o-5), TSH: 0.034 ulU / mL(0,27-4,2), serbest T3 ve T4 normal; tam idrar
tetkikinde eritrosit: 1-2 hpf, I6kosit: 8-10 hpf, 8-10 da epitel goriildii. Lokosit esteraz bir
pozitif olup, idrar kiiltiirinde bakteri tiremesi yoktu. Ayakta direkt batin grafisinde sag
lomber bélge ile uyumlu opasite artig1 goriilldii (Resim 1).

Abdominal USG’ de pankreas ekojenitesinde artma vardi, kanal geniglemesi
saptanmadi; sol bobrek lokalizasyonu, boyutlar1 ve siniis-parankim ekojeniteleri
normaldi, sag bobrek normal lokalizasyonunda net olarak izlenmedi (On tanilar:
pitotik / ektopik bobrek, atrofik / hipoplazik bobrek). Batinda kolon traseleri boyunca
yaygin gaz ekolar1 gortildi. Dispeptik sikayetleri olan hastaya yasam tarzi degisikligi
onerildi ve pankreatik enzim preparati1 3x2, alverin sitrat ve simetikon kombinasyonu
3x1 baglandi. Hasta sonuclariyla birlikte gastroenteroloji ve tiroloji ile konsiilte edildi.
Uroloji onerisiyle hastadan kontrastsiz abdomen BT ve DMSA sintigrafisi istendi.
Tomografide sol bobrek boyutlar1 ve parankim kalinligi normal, sag bobrek belirgin
atrofik gériiniimde (uzun aksi 35mm) ve sag renal pelviste 10xiomm boyutlarinda tas
izlendi (Resim 2, 3). DMSA sintigrafisinde sag bobrek nonfonksiyone olarak izlendi
(Resim 4). Hastaya tiroloji tarafindan alt1 ay arayla bobrek fonksiyon testleri, tam idrar
tetkiki ve USG kontrolii onerildi. Hastaya 2,5-3 It/giin olacak sekilde su aliminin
artirilmasi, sol bobregin travmadan korunmasi 6nerildi; bilingsiz ila¢ kullanmamasi
konusunda bilgi verildi. Bir hafta sonraki kontroliinde, semptomlarinda gerileme olan
hastanin rabeprazolii iki aya tamamlamasi ve tedavi bitiminde kontrolii 6nerildi.

Resim 1. Ayakta direkt batin grafisinde sag lomber bolgede opasite artisi
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|
NKARA ATATUORK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Resim 2. Kontrastsiz abdomen BT’de tagin gortintiisii

T
WHEAHA ATATURK EGIHHM VE ARAS TIRMA HAS TANLES]

Resim 3. Kontrastsiz abdomen BT de renal atrofi gortintiisti
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4. 03207 7/ 124645 Dmsa

Resim 4. DMSA sintigrafisinde non-fonksiyonel izlenen sag bobrek

Tartisma

Nefrolitiazis iligkili bobrek yetmezliginde sonucu belirleyen faktorlerin
arastirildigi 4400 hasta ile yapilan, ortalama takip stiresinin 2,2 y1l oldugu bir ¢alismada
hastalarin % 84’tinlin serum kreatinin degeri >1,5 mg/dl olarak saptanmis ve bobrek
yetersizligi olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada bobrek fonksiyonlarinda bozulma
acisindan ¢esitli  prediktif faktorler belirlenmistir. Bunlardan yas, semptomlarin
siiresi, nefrolitiazis, triner sistem enfeksiyonlari, eslik eden tibbi hastaliklar, bazal
serum kreatinini ve tas yiikii preoperatif faktorler; perkutan yol sayisi , intraoperatif
faktor; tekrarlayan enfeksiyonlar, proteiniiri, kortikal atrofi ve tas rekiirrensi ise
postoperatif faktorler olarak tanimlanmistir.* Obstriiksiyon nedeniyle renal atrofi
gelismis hastalarda yapilan bir bagka ¢alismada tansiyonun regiile ve analjezik aliminin
kontrolli olmasinin bobrek fonksiyonlarinin korunmasmna yardimc oldugy,
semptomatik triner enfeksiyonun 6nlenmesi ve tedavisinin de morbiditeyi azalttig:
gosterilmistir. Bu ¢alismada obstriiktif atrofili hastalarda bes ve on yillik sag kalim
oranlar1 % 100 olarak saptanmustir.’

Sonug olarak; aile hekimligine bagvuran her hasta, ayrintili anamnez ve fizik
muayene ile degerlendirilmeli, kullandig: ilaglar, akiler ila¢ kullanimi gozetilerek
ozellikle sorgulanmalidir. KBH'nin da gelismesini 6nlemede, risk faktorlerinin
onlenmesi ve tespitinde, erken tanisinda, birinci basamakta aile hekimlerine 6nemli
gorev dismektedir.
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