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Diabetes insipitus, poliiiri, polidipsi ile birli_l{tef idrarm maksimaL kapasitede 3
konsantre edilememesi hali olup, ti¢ tipi vardir, primer polidipsik diabetes insipitus,
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fazla mayi alinmasi sonucu vazopressin inhibisyonuna baglt olarak tesekkiil eder,

- Hipotalamik diabetes insipitus, HlpOle arka lobunun ‘hiperozmolar uyarilara vazop-

ressin salgisiyla cevap vermemesi sonucu gelisir. Nefrojenik diabetes insipitus, Dis-

tal tiibiilii ve kollektdr kanallarin vazopressine refrakter ()Imam soriucu olusur (3,9). -

" Yukarida goriildiigii gibi hangi tipi olursa olsun, diabetes insipitusun olusu-

" munda en etkili faktdr vazopressindir. Tkinci Snemli-husus ise idrar miktarmn art-
- mast (poliiiri) ve iiriner sistemin biitiin- bosaltict kanallarinda, belirli bir birim za~

man iginde normalden ¢ok fazla miktarda idrar voliimiiniin atilma. zomnlugudur

- Diiirezin artmast sonticu olusan hidronefroz ve bilyiik dev mesanelerin olusum ve te~

K davileri iizerinde 1950 yilindan beri durulmus olmakla beraber, memleketimizde

bilhassa tirologlar, bu konuya son zamanlara kadar hemen hemen hig egilmemigler-

~~dir. Bu tip vak’ alarda iirolog olarak, mutlaka iiretero-hidronefrozdan sorumliu olan
~obstriiktif bir lezyon aramadan diabétes insipitusun da buna sebep olabileceginin

diisiiniilmesi gerektigini belirtmek icin konuya deginmeyi uygun bulduk.

MATERYEL VE METOD

Materyellmlz diabetee 1nsxp1tus1u b1r erkek gocuktur Metod, diabetes 1ns1p1tus a
ve urogemtal sistem arastirmast icin yapilan klinik ve laboratuvar muayenelerm-

~ den 1balett1r Ya31 10 olan bu erkek gocugu Cocuk hastaliklar1 ve Ur010]1 ‘klinigi-
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ne (prot. 950/ 97 8) pohum pol1d1p51 ve bas agr1s1 yakmmalan ile miiracaat ederek ‘
tetkik ve tedavi edildi. Yapilan incelemelerde, Hemoglobin 0,7 Eritrosit 3.318. 000;
hematokrit % 38, eritrosit morfolojisi normal, formiil lokositerde segment egemen-

~ ligi vard.- Sed1mentasyon normal P.P.D (—), NPN % 12,6 mgr, Total protein
7 gr, Albiimin 4,6 Gr, Globiilin 2,4 gr, Na 137 mEq/lt, K 4 mEq/1t, Ca % 9,2
‘mgr, P 4 mEq/1t: Kreatinin % 0546 AKS % 82 mg, Giinlik idrar miktart 4-4, 51t
idrar dansitesi 1001 olup susuzluk testi ile 1005 ¢ kadar yiikleliyor, goz dibi mua-
yenes1 normal, Tki yonlii Sella graf131 normal, Direk firiner sistem grafisi normal, -
iVP de her iki bobrek kalis, pelvis ve {ireterlerinde hafif iiretero-hidronefroz (Re-
sim<1), Assenden s1stograf1de gok bilylik bir mesane (Resim-2), Sistoskopide mesa-
ne kapasitesi 750 cc, goriiniim ve kollum normal, muntazam herhangi bir obstriik-
‘siyon reziidiiel idrar yok. Elektriklisistometride mesane normotomk ve 350 cc de
m1kS1yon hissi duymaktadu (Re31m-3) '

. Bulgular1 sonug olarak szetlersek : Dlabetes insipituslu- 10 yasmdakl bu erkek
hastada, idrar konsantrasyonu ileri derecede diisiik ve pohun mevcut olup tedavi-"

Resim -~ 1 : Her ik ‘ipébr‘ek kéis \}e pelvi§” Resim - 2 : Asseden snstogramda gok bu-
ve Ureterlerinde orta derecede Ureterohid-  yik bll" mesane.
ronefroz
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Resim - 3 : Elektrikii sistometride mesane normotonik ve 350 cc de miksiyon hissi
‘ ~ duymaktadr. :

. '

den dnce giinliik idrar miktart 4-4,5 litre arasinda degismektedir. Yapiian gesith
iirolojik, radyolojik, endoskopik ve sistometrik arastirmalardan hig- bifisinde-obst-
riiktif bir lezyon tesbit edilemedigi halde, orta derecede bilateral iiretero-hidronef-
1oz ve ¢ok biiyiik kapasiteli dev bir mesane mevcuttu. Buna ragmen reziidiiel id-
rar yoktu. o : e - o o

, TARTISMA

" Silverstein, primer polidipsik, Valtin nefrojenik vehipotalamik diabest insipitus
‘husule.getiren sigan ve farelerde bilateral hidronefroz tesbit etmislerdir. (8,10). Bu
_aragtirmacilar yaptiklari ¢alismalarda bu deney hayvanlarmdan hidronefroz gelisimi-
.. igin gerekli olan poliiirinin miktar ve' siifcsini belirtmemislerdi‘r. (8,10).
‘ Insanlarda da diabetes insipitusun hidronefroz ve bazen dev mesanelere sebep
- oldufu belirtilmis, fakat etyolojide sorumlu olan faktsr tam ‘aydinlatilamamistir (1,
4,7,11). Son zamanlarda poliiiri ve belirli bir birim zamah icinde atilmas: gereken
Aidrar" miktarinm agir1 derecede artmasina’sebep olacagr dﬁsﬁnﬁlmektédir (1,4,6,7,
11). o e : B

- Bilindigi gibi, tireterin fonksiyonu idrar1 bdbreklerden mesaneye sevketmek

olup, bu gorevinin iireter boyunca devam eden koordine miiskiiler kontraksiyonlar -
yoluyla yerine getirirler. Bazi otdrler ‘peristaltik uyanimin getilime en duyarh olan '
kalis i¢ kisimlardan basladigini bazilar ise pelvisin dolup gerilmesi ile ilk kontrak-
siyonlarin burada olugtugunu belirtirler isede, pelvisin -sekli idrart pompalamaya ye-

~
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“terli olmadigindan, ilk propiilSiv (atic1) kontraksiyonuh iir'éteropelvik bilesikte bas-
ladigx konusunda fikir birligi igerisindedirler- (2,5) (Sekil-1). Impulus, hiicreden hiic-
reye pleksiisler yoluyla iletilerek peristaltik hareketin ileri dogru devammi temin
eder. Yani idrar akimint esas itibariyle iireter gerceklestirmektedir (2,5). Gergekte

i pe1v1sten idrar akimt devamlidir. Pelviste “hi¢ kontraksiyon olmadan- iireteral koni

" devamli olarak idrarla dolar (2, 5) Esas itibariyle pelvis etraf1ndak1 sirkiiler adele-
lerin zayif kontraks1yonu ile ancak muhteviyatmin % 5 sini iiretere atabilir, Yu-
karidan idrarla dolan iireter; biraz 6nee anlatilan sekilde idrart nakleder. Ayrica pro-
piilsiv kontraksiyonu baslatan ureterope1v1k bilesekteki primer «pacemaker» lardan
bagka tireterin alt boliimlerinde de cesitli uyanlara cevap veren Jatent «pacemaker»-
lar mevcuttur (Sekil-1). Diiirez ile genisleyen iireterin alt kisminda bulunan latent
«pacemaker» lar fonksiyon yapmay1p, ancak ureteropelvxk bllesektekller odev yapa-
bilmektedir (5). (Sekil-2).

Normalde iireterde dak1ka.da 1-4 perlstaltlk kontraks1yon olusur. Kcntraks1yon
amphtudunde en 6nemli faktor yine diiirezdir. Yani iireterdeki-idrar akimdir (2; 5)
(Sekil-3). Idrar miktart arttikca iireter koqtraks1yon‘1ar1 daha kuvvetlemr Kontrak-
siyonlar sirasinda intraliiminal hidrostatik basing artar (2, 5). Ancak iireterin ‘kapa-

" sitesine - a§acak kadar fazla bir dilirez mevcut ise limenin asafi kismindaki idrar
mesaneye tam bosaltllmadan yemlen ureterm st kismint doldurmaya basldr, Ure-

Gekit - 1 : Ureterjn_ ustiinde primer altinda Sekil -2 Agin idrar ditrezinin atilamamasi
latent «pacemaker»lar. - . - sonucu agagidaki Idrarin obstriksiyon tegkil ’
‘ : ‘ ‘etmesi. '
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ter boru, seklinde genigler. Kontraksiyonlar limeni tikayamaz hale gelir. Yani pe-
ristaltik "aktivite amplitiidii diismeye- ‘baslar. Buna uygun olarak iireter i¢ basmncm-
daki artmada ¢ok diiser. Yani, artik biitiin iireter idrarla dolu bir boru haline gelir.

Bu sirada agirt idrari iireterin alt kismi. devamli olarak mesaneye bosaltamadlgm-,-*
dan, ilk genisleme ve kontraks1yon dalgalarmm amplitiidiindeki diisme bu alanda
baslar. Zamanla yukaridan atilan idrarla dolu, botu haline geldikten sonra artik ye-
tersiz amplitiidlii- kontraksiyonlari ile degil ancak kendi agirligs ile idrar mesaneye
bosaltilabilir (5,8). Diger yandan -iireterdeki bu dolu idrar fiizolar1 da yukaridan
gelen idrara karst obstriiktif bir mania gibi etki gostererek zdmanla buyuk tiretero-
hxdronefroz tesekkulune sebeb olur (5, 8 57)- (Sekil-2). -

i

- Mesanedeki genislemeye gehnce, diabetes insipitusdaki asir1 diiirez_hastay1 sik
sik idrar yapmaya mecbur eder. Giindiiz veya uykuda mesanenin sik stk bosaltil-
“mamasi ‘halinde kapasitesi. gittikge artar. Ilk zamanlarda buna adaptasyonolul_r. Ve-
hig reziidtiel idrar birakmaz. Zira mesaneboynunda obstriiktif lezyon yoktur. An- '
cak ileri derecede genisleyen bu mesanclerde, gerilimin olusturdugu bozukluklar1 ne-
deniyle detriisérde husule gelen iskemi zamanla mesaneyl dekompanse hale getirebi-
lir (5,7,11). Bu devreden sonra artlk reziidiiel idrar da kalmava baslar. Olgumuzda

§ekil - 3 : Normal Ureter pristaltizmi.

>$ekil.- 5: A$lrlbd iirezde (i]retér peristaltizrﬁi.

>
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kapasite ileri derecede fazla olmasma ragmen kompanse safhada oldugundan rezii-
i duel idrar fazla deg11d1r (Res1m-2) 9). ;

, Diabetes insipitusta husule gelen bllateral iiretero-hidronefroz ve dev mesaneA :
“lerin tedav1s1nde ise. farkls gbriisler vardir (1,4,6,7,11). Hig bir obstriiktif lezyon -
 olmamasina ragmen, drenap kolaylastirmak ve husule gelen bobrek bozuklugunu on-
‘lemek igin pek ¢ok ameliyat teknikleri bildirilmistir (1,4,6,7,11). -Simdiye kadar -

bobrek yetmezllgmden Olen bir diabetes insipitus olgusu bildirilmedigine ve gercek

bir obstriiktif lezyon bildirilmedigine gore bu ameliyatlanin yersiz oldugu ortada—»
dir (9). Ancak belirgin obstriiktif progesin miisterek oldugu olgularda obstmk31yonu

. gxder1c1 amehyatlar endike olab111r (1,4,6, 7 9). -

Behrgm nedenlerle, hastahgm tedav1s1nde operasyondan 21yade dlabetes 1n51p1- :
-tusun medikal tedavisine yonelmelidir. P011d1p81k olanda su kisitlamast, hipotalamik
tipte vazopressin tatbikat, nefrojenik sekilde ise yiiksek kalorili b1r diyet, tuz klsxt-

7 lamast wve diiiretik tatbikatina yonelmehdlr .

- Bu gergek tedaviden sonra 6 aylik-ve yillik. pemyoﬂarda bobreklerin ve mesane~_

nin radyolojlk 1ncelemes1 yapllmah obstriiktif lezyonun miisterek bulunmad1g1 ol-
. gularda cerahi mudaheleden kagmllarak konservatif kalinilmalidir. Ureterin mesane-
ye yenlden anostomozu dusunulmus ve tatbik edﬂmls ise de gec_;erh degildir.(7, 9)

: 6ZET

Dlabetes insipitusiu | b1r hastada hlg bir obstruks1yon hadisesi olmadan bﬂate-
ral uretero—h1dronefroz ve biiyiik dev mesane olgusu takdim edilmistir. Asirt diii- -
rezin sebeb oldugu bu durumun tedavisine degmﬂmls ve literatiir gozden gegiril-
mlstn . .

~ SUMMARY
. Diabetes lnsipifue and Bilateral Ureterd-Hydronephres,is '
A case of b11atera1 uretero—hydronehros1s and an enlarged bladder has been
presented ina pat1ent with diabetes 1ns1p1tus despite absence of any obstructlve fac- -
tor. '

The treatment of this condition caused by excesswe diuresis has been pomted
out and the literature has been rev1ewed : :
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