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Cok cesitli sebeplerle vukua gebén akut bobrek yetmezlikle-
ri muhtelif kliniklerde rastanilan bir entitedir. Biz burada Ozellikle

- Uroloji Kliniklerinde gériilen akut bobrek yetmezliklerini 58 vak’a-
nm 1gig altinda inceleyecegiz.

Klinigimizde akut bdbrek yetmezligi sebebi olarak, yukari uri-
ner sistem -taglari birinci siray1, prostatektomiler de ikinci sarayi
iggal etmektedirler. Genel gériiglimiiz, kronik bdbrek yvetmezligi olan
hastalarda yapilan cerrahi ve enstriimantel miirahelelerden sonra
bu entitenin stk vukua geldigidir. Diger taraftan rutin klinik ve
laberatuvar muayeneleri ile bsbrek fonksiyonlar: normal olan vak’a-
larda rastlanilan postoperatif bébrek yetmezlikleri de kiiciiksene-
miyecek sayidadir,

Biitlin akut bobrek yetmezligi vak’alarinin takriben 9% 20 sini
(4) teskil eden yukar: uriner sistem obstruksiyonlar1; tas, jineko-
lojik operasyonlar (utereterlerin baglanmasn, ligamentum latum
icerisine vukubulan kanamalarla ureterlerin bitkiilmesi), uteral ka-
teterizasyonlardan somnra orifislerde Gdem, uretero - intestinal ve
uretore - vezikal anastomoziarda reflliden miitevellit bakteri soku
veya ureter agizlarmm stenozu ile prostatektomilerde uretero - vezi-
kal birlegekte 24 - 48 saat siiren 6dem sonucu vukua gelirler,

Teghis kolaydir. Hastada urolojik veya pelvik bir operasyon,
evvelce goriilen bir tag, kisa siire énce gecirilen veya gecirilmekte
olan kdbrek koligi, genellikle anuri hikiyesi meveuttur. Bazan da
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birbirini takip eden oligo - anuri ve poliuri safhalar: dikkati ceker.
Kanda N.P.N. ve kreatinin yiikselmesi ile teghisi kat’ilegsen bu vak’a-
larda esas mesele reverzibl olanlarin tefriki ve obstruksiyonun lo-
kalizasyonudur. Bu bakimdan uriner sistem direkt grafisi, LV.P.
ve bu esnada gerekirse renal tomografi; sistoskopi, assandan pye-
lografi ve buna muvaffak clunamadign takdirde direkt olarak pel-
vis ponksiyonu ile dessandan pyelografi (1) daima hatirlanmalidir,
Parankimal sebepli akut bdbrek yetmezliklerinden ayirdetmek hu-
susunda sintigrafi, hobrek biyopsisi; renal arter embolisi giiphesin-
de de arteriografi yapmaktan gekinmemelidir.

MATERYEL VE METOD

Materyel; 1945 - 1969 yillari arvasinda Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kli-
niginde 2740 bobrek ve ureter tagi, 543 mesane ve uretra tagt, 1573 prostat
hipertrofisi, 120 si uretra darhigi ve 47 si uretero - gsigmoidostomi olmak iize-
re toplam 5023 vak’amin 58 inde goriilen akut btbrek yetmezligi tablosudur.

Metod; ureminin ‘kl.inik semptomilari, oligo - anuri, kanda N. P. N. yiik-
gelmesi ve diger laboratuvar incelemeleri ile teghis edilen 58 akut bobrek
yetmezligi vak'asi etyolojilerine gore; 30 u yukarr uriner sistem tag hastali-
g1, 18 i prostatektomi, 3 ii pyelonefritis, 3 # uretero - sigmoidostomi, 2 si sis-
tostomi, 2 si de enstriimantasyon sonucu olarak 6 gurupta incelenmigtir.

Ayrica, memleketimizde uriner sistem tasglarinin cok stk vukua geldigi
dikkate almarak, taglarm meydana getirdigi akut bébrek yetmezligi vak’a-
lar: daha genig tartigilmig ve bam istatistiki sonuglara varalmigtir,

1 — Yukar, uriner sistemde tek, miiteaddit veya iki tarafli tag hasta-
lgr sonucu 30 vak’ada goriilen akut bébrek yetmerzliginden 22 sinde obstruk-
tif anuri vukua gelmig olup, bunlardan 18 i sifa bulmusg; 2 si operasyondan
sonra. biri kateterizasyonu miiteakip septisemi sonucu, birl de herhangi bir
miidahale yapilamadan vefat etmiglerdir,

29 kalkiildz anuri vak’asmin 13 4 erkek, 9 u kadin olup; yaglarl 14 - 70
arasindadir. Klinige miiracaatlarmda anuri- slireleri 148 gin arasmda de-
gismektedir. 10 vak'aya daha Once tag sebebiyle nefrektomi yapulmigtir. Ay-
rca 7 vak'ada evvelce tag diiglivme veya pyololitotomi hikéyesi mevcuttur.
13 vak’ada direkt uriner sistem grafisi ile kesif tag gtlgesi tespit edilmig,
9 unda ise tasi diiglindiirecek bir radycopasiteye rastlanmamagtir. 16 vak'aya
ureteral kateterizasyon yapilabilmig ve bunlarm 11 inde idrar direnaji sag-
lanmigtir,

Geri kalan 8 vak’anin 4 tnde rutin tetkiklerle bobrek fonksiyonlary nor-
mal olup, diger 4 iinde de kronik bobrek yetmezligi meveuttu. Bu 8 vak'ada
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cperasyon sonucu akut bobrek yetmezligi teessiis etmigtir. Vak’alarm 6 s
dlimle sonuglanmply, daha ©nce kronik bébrek yetmezligi belirtileri meveut
olan 2 vak’ada ise salah husule gelmistir,

2 — Post - prostatektomik  akut bsbrek yetmezligi : Memileketimizde
prostat hipertrofisi vak’alarinin biiylik cogunlugu hibrek fonksiyonlarinda
reverzibl veya irreverzibl bozukluklarin teessiis etligi ileri devrelerde klinik-
lere miiracaat etmekte ve bliylik bir kismunda operasyon sonucu hdbrek yet-
mezliginin hafif gekilleri husule gelmektedir. Burada 6zellikle giddetli akut
bébrek yetmezligi tablosu gisteren ve biiyilk bir kismy 6liimle sonuc¢lanan 18
vak’a ele almmigtw. Yas ortalamalary 64 olan bu vak’alapn 7 sinde operas-
yondan &nce kompanse kronik bobrek yetmezlifi mevcuttu, Diger 11 vak’ada
ise rutin tetkikler bobrek fonksiyonlarmi normal hudutlar igerisinde gos-
teriyordu.

Klinigimizde, vak’amin &zeligine gore muhtelif tipte prostatektomiler ya-
ptlmakta olup akut bdbrek yetmezligi bliylik ekseriyetle tamponlu veya tam-
ponsuz Freyer operasyonunun 1960 yiina kadar uygulandigt vak’alarm 16
sinda husule gelmis ve: hepsi de &liimle sonuglanmigtir. 1966 - 1969 yillar: ara-
sinda rastlanilan 2 vak’a, ise sifa bulmustur.

3 — Kronik pyelonefritisli 3 vak’adan birinde ayni zamanda bobrek tii-
morii de mevcuttu. Bunlarda husule gelen "akut pyelonefrit hecmesi sonucu
teesiis eden akut bobrek yetmezligi 6llimle neticelenmigtir., Merrlill’e gore
¢zellikle kronik enfeksiyona inzimam eden akit enfeksiyonlarda &dem sebe-
biyle bir veya her iki ureterde obstriiksiyon vukua gelebilir (5).

4 — Uretero‘-‘sigmoidostomiden sonra goriilen akut bobrek yetmezligi 3
vak’adir. Yaglar: 8 - 6 arasinda olan bu hastalarin 2 sinde ekstrofia vezikalis,
birinde de epispadias totalis mevcuttu. Bunlardaki akut bobrek yetmezliginin
sebebi kanaatimizca uretero - sigmoidal anastomoz yerinde vukua gelen pos-
toperatif obstruksiyon ve assandan pyelonefritisdir.

5 — Sistostomi sonucu akut bbrex yetmezligi: 1950 yilinda goriilen
bu iki vak’anmm yaglary 61 ve 70 tir. Her ikisinde de prostat hipertrofisine
bagli kronik bébrek yetmezligi mevecut olup, sistostomiden sonra Sliimle So-
nuglanan akut bébrek yetmezligi tablosunun sebebi kanaatimizea su ve elekt-
rolit dengesinin iyi dﬁzenlenememesi-dir.

6 — Enstriimantasyon sonucu akut bébrek yetmezligi: 1960 - 1968 yil.
larinda vukua gelen ve her ikisi de erkek olan bu vak’alarin vaglari 34 ve
48 dir. Birincisinde solda tag sebebiyle cerrahi bobrek yoklugu ve kronik
uremi, digerinde de uretra darhig: ve kronik bébrek yetmezl_igi mevecuttu. Bi-
rincisinde muhtemel bir obstruksiyon sebebini aragtirmak i¢in yapilan urete-
ral kateterizasyon, digerinde de uretral dilatasyon sonucu bakteri goku ve akut

‘bobrek yetmezligi ile 6lilm vukua gelmigtir,
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TARTISMA VE SCNUC

Insanlar hic btbrek fonksiyonu olmadan 3 -4 hafta yasgaya-
bildikleri halde anurilerin bircogunda ilk hafta sonunda &limiin vu-
kuu fazla yiiklemelerie su - elektrolit dengesizligi, ildglarin uluor-
ta kullanilmasi ve enfeksiyon tedavisindeki aksakbiklardan ileri gel-
mektedir’ Her akut bdbrek yetmezligi vak’asm reverzibl gibi kabul
edilerek bilgili bir fizyocpatolojik miicadeleyi gerektirir.

Tedavi konusunda, cegitli sebeplerle vukua gelen akut bobrek
yetmezliklerinde oldugu gibi vilcudu hidro - mineral ve kalorik den-
gede tutmak igin; su, elektrolit, metabolizma, destekleyici tatbikat
(anemide kan, hipoproteinemide plazma, anabolizanlar, vitaminler),
cegitli dializler, solunum yollarinmm ag¢ik tutulmas), enfeksiyonlarin
tedavisinde antibiyotiklerin nefrotoksik olanlarinin dikkate alinma-
81, nekrotik dokularin giderilmesi, plt ve hematomlarin direnaji, lii-
zumsuz yere uretral kateterlerin kullanilmamas: veya prostatik obst-
ruksiyonun kaldirilmasini miiteakip yeterli bir dilirezin meydana
gelmedigi hallerde Mannitol (3) ve Ethacrynis acide’in (5) dikkat-
le kullanilmas1 tavsiye edilir.

Bircok akut renal yetmezlik hecmelerine, renal hemodinamik-
teki anormalliklerden ve nefrotoksinlerden kacmarak mani oluna-
bilir, Anesteziden evvel ve biiyitk operasyonlar esnasinda kifayetli
intravendz mayiat (gerekirse Mannitol ve Fthacrynic acide) ve-
rerek renal kan akimi ve glomerular filtrasyon stirfatindeki azalma
asgariye iner, ve canli bir dilirez saglanir (5). Hipotansiyonlarm -
sir'atli tedaviginde vazokonstriktdr ildclar cok dikkatli verilmeli-
¢ir. Transuretral rezeksiyonlarda distille su kullamilmamalidir.

Ozellikle urolojiyi ilgilendiren akut bobrek yetmezliklerinin te-
davisinde yukarida belirtilen genel tedbirler diginda esas mesele obst-
ruksiyonun siir'atle ve en az travmatize edici bir metodla bertaraf
edilmesidir. Bu bakimdan ureter veya ureterc - pelvik bir obstruk-
siyon bulunan veya diigliniilen durumlarda ilk clarak ureteral kate-
terizasyon denenmelidir, Vak’alarin biiyitk cogunlugunda bu gekilde
anuri giderilir. Kateterizasyonun  muvaffakiyet saghyamadigma
kat'i olarak kanaat getirilen vak’alarda gerekli cerrahi tedavi siir’at-
le yapilmalidir, Bazi vak’alar tagin alinmasma veya obstruksiyonun
giderilmesine ragmen ildve olarak renal pelvisten bir retrograt nef-
rostomiyi de gerektirir (2).



1648 RAHMI GERQEL — YUSUF z2ivA MUPTUOGLU

Pognoz : Akut bdbrek yetmezliginde ilk zamanlarda % 99 ka-
dar olan mortalite, bugiin baglica sebep en feksiyon olmak iizere
% S0 nin altina dilgmiistiir (3). Bunda en Onemli faktor, viicudun
su - elektrolit dengesi hakkindaki bilgilerimizin artmasi ve erken tat-
bik edilen dializ metodlaridir. Chstruktif sebepli akut bobrek yet-
mezliklerinde prognoz ¢ok daha iyi olup, bu vak’alar genellikle re-
verzibl olarak kabul edilir.

Klinigimizde rastlamlan akut bobrek yetmezligi vak’alarmin en
Onemli gebebi yukar: uriner sistem taglaru olup ikinci siray1 prosta-
tektomiler iggal etmektedir. 543 mesane ve uretra tast vak’asmdan
hicbirinde akut bdbrek yetmezligi vukua gelmemigtir.

2740 yukar: uriner sistem tag vak’asinda 30 akut b&brek yet-
mezligine rastlamlmig olup nispet 9% 1,1 dir. Prostatektomilerden
sonra rastlanilan akut bébrek yetmezligi nispeti ise 9% 1,8 dir. (1573
prostat hipertrofili vak’adan 953 iine prostatektomi yapilmigtir).
Klinigimizde 1960 yilina kadar prostatektomiden sonra goériilen
16 alkut bdbrek yetmezligi vak’asinin hepsinin de vefat etmesine mu-
kabil, son 10 yyl icerisinde tipik belirtileri ile sadece 2 akut bobrek
yetmezligi vak’aginin goriilmesi ve bunlarin da gifa ile sonuglanmasi;
su - elektrolit tatbikati, transfiizyon ve operasyon teknigindeki bilgi- .
lerimizin geligmesi ile ilgilidir,

Uretore - sigmoidostomiden sonra vukua gelen akut bobrek yet-
mezligi nispeti % 6,4 tiir. Her tiirlil tedbire ragmen erken Sliimlerin
oldukca yiiksek, gec Oliimlerinde ekseriya kagmilmaz oldugu bu ope-
rasyon geklini mutlak liizum olmadikea tatbhik etmemek yerinde olur.

Yukar:1 uriner sistem taglari en cok 20 - 40 yaglar: arasinda gor
riilmektedir. Erkek/Kadin nispeti ise : bobrek taglari igin % 66,
ureter taglart icin ‘% 75 erkek lehinedir. Anuri kalkiiloz yOniinden
inceledigimiz takdirde bu vak’alarin 9% 75 inin 40-70 yaslar ara-
sinda vukua geldigini ve % 40 mmn kadin oldugunu gbrmekteyiz.
Bu nigpetlerden anlagtlacagi iizere anuri kalkiiléz vak’alary ileri
vaglarda ve kadinlarda daha yiiksek nispette goriilmektedir. Kanaa-
timizea bunun sebebi ileri yaglarda ve kadmlarda viicut hareketleri
ve ureterdeki motilite noksanlig1 sonucu ureterlere inen taglarm atil-
ma glicligiidiir.

Kalkiiloz anurilerin 3/4 iinlin antesenaninda uriner tag veya
tag sebebiyle gecirilmis bir operasyon vardir.
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Kalkiildz anuri vak’alarinn takriben yarisi tag sebebiyle nef-
rektemizedirler. Bundan dolay: ileri yaglarda da tagl bobreklerde
nefrektomi karari verirken ¢ok ihtiyatli davranmalidir,

Kalkiiloz anuri vak’alarinin % 40 inda uriner sistem direkt gra-
fisi ile tag bolgesi tespit edilememis ve indirekt teghis vasitalar: ile
kat’i kanaata varilmigtir. O halde teghis boliimiinde bahsedilen ce-
gitli metodlarin yerine gére bu vak’alarda siir’atle uygulanmasi ge-
rekmektedir.

Kalkiiloz anurilerin % 80 sinde ureteral kateterizasyonu miitea-
kip idrar direnaji saglanmig, birkisim vak’alarda ise kateterizasyo-
nu 2 -3 kere tekrarlamak gerekmigtir. Obetritktif anurilerin takri-
ben yarist ureteral kateterizasyonla ve kolaylikla tedavi edilebilmek-
te olup kateterizasyondan bir siire sonra gok defa kiigiik taglar da

- diigmektedir.

Kronik bbbrek yetmezligi bulunan hastalar, bdbrek fonksiyon-
lart normal gahislara nazaran, akut bobrek yetmezligi hecmelerine
bazan daha iyi tahammiil etmektedirler. O halde bu tip vak’alarda
da 1srarla yaptlacak bilingli bir tedavi bazi kere hastanin kolaylikla
daha uzun yagamasmi saglar. Hatta azotemisi % 80 - 100 mg. civa-
rinda veya bunun iistiinde bulunan kronik bobrek yetmezligi vak’a-
laryla tek b&breklilerde zorunlu kenserwvatif uriner o perasyonlar,
daha Once su -elektrolit dengesi yOniinden alinacak tedbirler ve
cegitli dializ tatbikati ile, muvaffakiyetle yapilabilir. Buna ragmen
kronik bobrek yetmezligi vak’alarmda liizumsuz entriimantel mii-
dahalelerden kaginmalidir.

GZET

Ozellikle Uroloji kliniklerinde rastlanilan akut bdbrek yetmez-
ligi vak’alarindaki genel goriiglere kisaca deginilmis, 1845 - 1969 yil-
lar1 arasinda Ankara Tip Fakiiltesi Urcloji kliniginde goriilen 58
akut bdbrek yetmezligi vak’ast etyolojilerine gore 6 biliimde ince-
lenmigtir. Klinigimizde akut bobrek yetmezligi engok yukar {iriner
sistem taglarmda, ikinci olarak ta prostatektomilerden sonra vukua
gelmigtir.
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SUMMARY
Acut Kiudney Insufficiency and Principles of Its Tlreatment

‘Between 1645 - 1969, 58 acut renal insufficiency which have
been observed in the Urological Department, Medical School of An-
kara have been studied under 6 groups with respect to their etiology.

The general consideration in acut renal insufficiency enco-
untered in especialy urological Departments have been briefly dis-
cussed.

In our department acut renal insufficiency was encountered pri-
marily in cases of stone disease of upper urinary tract and secon-
darily in postprostatectomic period.

LITERATUR

1 — ABOULKER; P., STEG; A, ZORSOZ; 8. 1. (La ponction du bassinet
et la pyélo‘- urétérographie descendante). Progrés en Urologie, Edit :
P. Aboulker. 164, 1987. Edit Méd. Flammarion.

2 — AUVERT, J.: (Inssuffisance rénale et Lithiase urique). La Vie Médica-
le. 3: 4013, Octobre, 1969.

3 — GILLENWATER; Y. J. and WHESTERVELT; B. F. Jr.: (Current con-
cepts in the Pathogenesis and Management of Acut Renal Failure). Jo-
urn. of Urology, 101, 4, 433, 1969.

4 — HAMBURGER; J., RICHER; G., CROSNIER; J., et FUNC-BRENTA-
NO; J. L.: (Principales Variétés Etiologiques rencontrées dans lIn-
suffisance rénale chronique). 456. HANDBUCH der UROLOGIE (C. Al-
ken ve ark.) IV. Springer - Verlac Berlin, 1962.

5 — MERRILL; J. P.: (Normal and Abnormal Renal Function and Treate-
ment of Renal Failure). Chapter 2, 39 67. UROLOGY. Vol. ¥ (Camp-
bell and Harrison), Saunders Company. 1970.

(Mecmuaya geldigi tarin: 6.11.1970)



