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Ameliyat sonrasini tehdit eden komplikasyonlardan biri de
akut renal yetmezliktir. Bu bakimdan bobrek fonksiyonun ame-
liyattan 6nce gok degerlendirilmesi ve postoperatif devrede dik-
katle izlenmesi gereKkir.

idrar miktarinin tespiti, rutin idrar tahlili, kan tresi ve kan
elektrolitlerinin tayini bu bakimdan yeterli degildir. Dolayisiyle
ilave bir muayene olarak cihazla idrar ozmolalitesini Olgmeye
baslamis bulunuyoruz.

Arastirmamizin amact, corrahide idrar ozmolalitesinin ta-
yininden elde edilen faydalar: tespit etmektir.

MATERYAL ve METOD:

Cesitli klinik hastalarinda muhtelif vesilelerle 234 defa id-
rarmn ozmolalitesi dlgtldil. Islemde % 1-2 hata oldugundan her
nimunede cift olgme yapildi ve ancak bunlarin ortalamasi 0z-
molalite olarak kaydedildi.

Yogunluk gibi ozmotik basing da sivi alinmasina bagh ola-
rak degistiginden olgmeler 24 saatlik idrardan- alinan namune-
lerde uygulandi. Ayni zamanda idrarin yogunlugu oélgulda ve
icinde anormal maddelerin bulunup bulunmadigi arastiriimak
tizere rutin idrar tahlili yapildu. :

BULGULAR :

1. Normalde idrar ozmolalitesinin 24 saatlik niimunelerde
450 - 700 mOsm/Kg. su oldugu goérildi.

2. Normalde genellikle ozmolalite ile yogunluk arasinda bir
paralelizm oldugu tespit edildi.
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3. Prerenal oligiirilerde (dehidrasyonda) genellikle ozmo-
lalite yiksek ve yalmiz bes vak’ada ise normal bulundu (Tab-

lo: D.

Tablo : I
Adi 24 saatlik idrar miktan cc. Osmolalite (mOsm/Kg. su)
I. Dolun 600 425
H. 0. Akgall 490 440
M. Solak 450 470
H. Soytas 600 400
H. Sentiirk 500 420

4. Uc hastada kronik bébrek yetmezligi (kronik glomerulo-
nefrit?) tespit edildi (Tablo: II).

Tablo : I
24 saatlik Idrar
Ad idrar cec. ozmolalitesi Kanda X Kanda iire
H. Kaplan 900 - 1000 300 - 290 mOsm/Kg. 6.9 mBq/L % 270 mg.
H. Korkan 800 - 900 440 - 420 » 8 » Y% 160 mg.
I. Dogdu 1000 - 1600 350 - 285 » 5.2  » % 100 mg.

5. Dort hastada akut renal yetmezlik gortldi (Tablo: III).

Tablo : III
24 saatlik Idrar Idrar
Aa idrar ce. ozmolalitesi ozm/serum ozm. Ure
A, Irk 150 - 300 250 - 230 mOsm/Kg. < 1 % 227
H. Demirag 250 - 300 270 - 260 > < 1 % 311
R. Eskikurt 600 - 700 350 - 330 » 1.1 % 300
K. Gedik 600 - 650 360 - 345 > 1.1 % 105

6. 24 saatlik idrar miktari normal olan bes bodbrek yet-
mezligi vak’as) tesbit edildi (Ug kronik ve iki akut renal yet-
mezlik).

7. Dort tikanma sarilig1 vak'asinda ameliyat sonrasinin ta-
kibinde ozmolalite ile hepatorenal sendroma giris arasinda bir
iliski oldugu gorulda (Tablo: IV).



IDRAR OZMOLITESININ OLCULMESI 139

Tablo : IV
24 saatlik

Ad idrar cc. Ozmolalite Qziaolalitenin seyri  Sonug
M. Uziilgen 650 540 mOsm/Kg.

350 350 »

100 325 » Gittikge diigme Exitus
O. Gonen 1100 400 mOsm/Kg. i

900 490 » Gittikee diigme Exitus
M. Uguz 1000 380 mOsm/Kg.

500 370 »

1900 400 »

1900 430 »

1750 430 »

1050 540 »

1050 560 > Gittikee artma Tyilesme
N. Gok 1000 480 mOsm/Kg.

1000 645 > Gittikee artma Iyilegme

TARTISMA :

idrar miktar1 ve idrarin yogunlugu boébrek fonksiyonu hak-
kinda yeteri kadar bilgi verseydi ozmolalite tayinine ltizum kal-
mazdi. Kronik glomerulonefritlerde idrar miktarinin normal ol-
dugu bilinen bir keyfiyettir (Hatta kronik glomerulonefritli bir
hastada ameliyat sonrasinda nisbi oligiiri bile goériilmez). Do-
layisiyle idrar miktarinmn takibi cerrah yaniltir. Ancak deni-
lebilir ki boyle bir durumda idrar yogunlugunun diisuklugi bir
bobrek yetmezligi oldugunu gosterir. Fakat idrarda bulunan al-
bumin ve diger anormal maddeler yogunlugu bir hayli ylukselt-
tiginden bunun da tayini yaniltici olabilir.

Yogunluk ancak bobrek fonksiyonlar: hakkinda kaba bir
bilgi verir ve bébregin beden sivilarindaki ozmotik degisiklik-
lere nasil bir cevap verdigini aksettirmez (3).

Idrarm yogunlugu, idrardaki solitiin agirligl derecesindedir.
Bunun en biiyitk kismini tire (% 45-70'ini), sonra sodyum tuz-
lar1 ve en sonra potasyum tuzlar: tegkil eder. Patolojik haller-
de protein, seker, biliriibin ve test olarak verilen mannitol mo-
lekiilleri gibi soliitler bulunur ve bunlar yogunlugu yuksel-
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tir (1, 3). Halbuki elektrolitin disindaki soliitler asagida da an-
latilacagi gibi ozmolaliteyi pek etkilemez.

Ozmotik basinc: veren sivimn igindeki erimis (soltit) parti-
kiillerin agirhigr degil adedidir (6). Normalde yogunlugun en
buyuk kiemini agir (iri) molekuller yani tGre partikilleri mey-
dana getirir. Bu partikillerin sayis1 agir olduklar: i¢in elektro-
lit partikillerinin (iyonlarmn) adedine gore azdir. O halde de-
nilebilir ki idrar ozmolalitesini daha ziyade veren idrar elektro-
litleridir. Yogunlukta rol oynayan ise daha ziyade iri molekul-
li solitlerdir (Ure, protein, glikoz ve mannitol gibi). Baska
bir deyimle {re, protein, gliikoz ve mannitol gibi yvogunlugu et-
kileyen molekiiller ozmoelaliteye pek tesir etmez.

Bobregin konsantrasyon fonksiyonu soltit partikillerin agir-
hig ile yani total yogunlukla degil soltt partikiilllerin adediyle
(ozmolalite ile) ilgilidir. Baska bir deyimle renal konsantrasyon
ve diltisycnla ilgili olan ancak idrar ozmolalitesidir (1, 3).

Bundan da anlagibiyor ki bilhassa idrarda patolojik madde-
ierin bulundugu hallerde yogunluga givenmemeli ve Ure de
dahil bu maddeleri asagl yukari bir yvana birakan ozmolalite
Olglilmelidir. Bu gibi hallerde bobrek fonksiyonu hakkinda en
iyi bilgiyi ozmolalite verir.

Noermalde idrar ozmolalitesi: Sabah idrarinda, gece su igil-
medigi i¢in, ozmolalite 800 - 900 mCsm/Kg. suya kadar ¢ikabi-
lir (2). Normal besi ve sivi alinmasi halinde toplam 24 saatlik
idrarda biz ozmolalitenin 450 - 700 arasinda oynadigini tespit et-
tik. Ancak i. v. siv1 verilmesi veya hastanin bol su i¢gmesi ha-
linde ozmolalitenin ¢ok asagilara distigi de goérildd.

Susuz kalma hallerinde boébregin serumun 3-4 misli kon-
santrasyon yaparak idrarin ozmolalitesini 1200 - 1400 mOsm/Kg.
suya cikarmasi mimkindar (1),

Susuzluktan ve ameliyat traumasindan ileri gelen prerenal
oligurilerde genclerde ozmolalitenin 1600’e hatta bir vak'amizda
bunun da ustiine giktigi tespit edildi. Prerenal oligiirilerde oz-
molalite oliglirinin derinligi derecesinde yiikselir.
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idrar crmolalitesi ile serum ozmolalitesi arasmdaki iliskinin
techisteki yeri: Normalde. idrar ozmolalitesinin serum ozmola-
litesine crani 1.5'tan biyuk olup genellikle 2 civarindadir (4).

Akut tibiler nekrezun teshisinde (oligliri devresinde) bu
oranin rolu buyuktir. Cunkd oran kugtlerck bire yaklasir.Ja-
cobson ve arkadaslarina gore bobrek hastaliklarmin ileri dev-
resinde dahi bu oran kugulmekle beraber hicbir zaman 1'e in-
mez yani idrar plazma ile izoozmotik olmaz. Halbuki bu du-
rumda izosteniri olur ve plazma ile idrar ayni 6zgul agirhik-
ta (1010) bulunur. Bu durum hobregin hala bir dereceye ka-
dar konsantrasyon yaptigini gosterir (4). Oysa ki biz iki akut
renal yetmezlik vak'asimnda bu oranin birinin altina distigina
gorditk (Tablo: HI'te A. Irak ve E. Demirag).

S1v1 ve elektrolit dengesi bozuklugunda idrar ve plazma ara-
smmda ozmolalite bakimindan sdyle bir iliski bulunur : (2)

HIPERTONT fdrar ozmolalitesi  Serum ozmolalilesi

a) Suyun tuzdan ok kayboldugu hal :

TErleme  ...ocovveveereanesns Yiikselir eeeeereeess Yiikselir
Diabetes insipidus ..... Diiger Yiikselir
b) Hipertonik eriyik infizyonu ... Yiikselir @ssaeceeres Yiikselir
HIPOTONTI
a) Hipertonik kayip:
AJAiSOn  eieiiiiiieins Yiikselir
b) Su ile zehirlenme ... Diiger

Ozmolalite ile idrarin yoglugu arasmdaki iligki: Normalde
yogunlukla ozmolalite arasinda bir dereceye kadar bir parale-
lizm vardir. Ancak bobregin normal oldugu bazi zamanlar boy-
le bir paralelizm gortlmeyebilir. Meselc 14 saatlik bir susuzluk-
tan sonra vogunluk 1016 iken ve bu durumun patolojik kabul
edilmesi gerekirken ozmolalite 850 bulunur. Aksi de olur. Ms-
sela yogunluk 1023 iken ozmolalitenin ancak 850'ye ¢ikabildigi
gorulir (4).

Ayni seyler tarafimizdan da miusahade edildi. Ger¢ekten yo-
gunlugun yukseldigi bazi prerenal oligiiri vak’alarinda ozmola-
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litenin buna paralel bir artis gostermedigi ve normal hudutlar
dahilinde kaldigi gorildi (Tablo: ). Sebep aldosteronun ¢ok
salgilanmasiyle ilgili olarak sodyum tutulmasidir,

Bobrek hastaliklarinda ozmolalite ile yogunluk arasmda ola-
bilen bu munasebet tamamen ortadan kalkar (3).

Idrarm koyuluk derecesi ile ozmolalite arasmdaki iligki:
Patolojik madde ihtiva etmeyen bir idrar ne kadar koyu renkli
ise yogunlugu da o derece yiksektir. Bu prerenal oliglrilerde
gortlen bir durumdur ve yogunlukta en o6nemli rolii ocynayan
suyun ¢ok tutulmasi sebebiyle nisbi {re artisidir. Genellikle boy-
le bir idrarnn ozmolalitesi de yukselir. Fakat bazen bunun nor-
mal oldugu gorulur (Yukarida deginildi). Demek ki oligliride
idrarin koyuluk derecesi ile ozmolalite arasinda her zaman bir
dogru oranti yoktur.

Rengin acilmas: halinde ise ozmolalite disuk bulunur. Po-
litirilerde ve kronik glomerulonefritlerde oldugu gibi idrarin li-
mon sarisi rengine girdigi vak’alarda ozmolalite disuktur.

Ameliyatin idrar ozmolalitesine etkisi : Genellikle birka¢ giin
ozmolalite ameliyattan 6nceki seviyenin altina inmekte ve son-
ra normale ylkselmektedir. Hastalara sivi tedavisi yapildig: ve
idrar hacmi ¢ok degistigi icin ozmolaliteyi degerlendirmek gug-
ik arzetmektedir.

Intravenéz sivi, elektrolit tedavisinde ozmolalitenin rehber-
ligi : Dehidrasyonda, sivi verilmesi ile prerenal oligiiri ortadan
kalkar ve idrarin yogunlugu normale iner. Fakat bu durumda
ozmolalitenin diistik olmasi hald sodyum tutulmasinin devam
ettigini yani depolarin hentiz dolmadigimm gosterir. O halde ne
idrar miktarimmin ne idrar yogunlugunun ve ne de merkezi ve-
nodz basmcin normale gelmesi tedaviyi kesmek icin yeterlidir.
Sodyum verilmesine devam edilir t& ki ozmolalite normale gel-
sin.

Parenkimal bobrek yetmezliklerinin meydana cikarimasim-
da ozmolalitenin yeri:

a) Giulnluk idrar miktarimin normal hacimdc oldugu has-
talar: Bazi latent bobrek yetmezliklerinde (yashlarda tubulus-
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larin ADH'ye cevap verememesinde oldugu gibi) oligiri yoktur,
batta yogunluk normal bulunabilir, Iste bunlarin meydana ¢i-
karilmasinda ozmolalite tayininin énemi buytktur.

Kronik nefritte 24 saatlik idrar miktar1 normaldir. Fakat
hastanin 12 saat susuz birakilmasi ile ozmolalite yikselmez. Bu
belirti hastahg yakalamaya yardim eder.

Diger taraftan bazi akut tibiiler nekroz vak’alarinda ilk
devrede swi1 yuklemenin zoru ile 24 saatlik idrarn 500 cc.iin
Gstinde (600-700 cc.) oldugu vakidir. Burda da ozmolalite ta-
vinleri ile hastaligt yaklamak mumkiindir.

Akut tibuler nekrozun ikinci yani poliiiri devresinde yine
idrar hacmine bakilinca bdbregin hasta olmadigi zannedilebi-
lir. Burda da ozmolalite tayini durumu ortaya koyar.

Gergekten ozmolalite tayini ile gunlik idrar miktari nor-
mal hudutlar dahilinde olan 5 bobrek yetmezligi tespit edebil-
dik. :

Hepatorenal sendrom riskinin, ozmolalite tayini ile énceden
tespit edilmesi veya hangi hastalarin hepatorenal sendroma gir-
mekte oldugunun onceden kestirilmesi miimkiin olabilmektedir.
S0vle ki

Sarilikli bir¢ok hastalarimizin 24 saatlik idrar miktar: ve
yogunlugu normal bulunmus ve 24 saatlik toplam idrarda oz-
molalitenin normal oldugu goérilmustir. Fakat bunlarin 14 saat
susuz birakilmas: halinde ozmolalitenin pek az (ancak 520'ye
kadar) yukseldigi tespit edildi. Asagidaki referansa nazaran
burda orta derecede latent bir yetmezlik oldugu kabul edilir.

Haraway ve Becker'e gore 14 saatlik bir susuzluktan son-
ra normalde ozmolalite 800’e kadar yiikselmelidir ve daha dii-
gtk sayilar su ihtimalleri distndtrar : (3)

600 - 800 mOsm/Kg. . Hafif fonksiyonel! bozukluk
400 - 600 » : Orta derecede fonksiyon bo-
zuklugu

400 mOsm/Kg.’dan asagis1 : Agir fonksiyon bozuklugu
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Sarilikli hastalarin porsoperatif takibinde hemen mudahale-
den sonra ozmolalitenin dustigu ve bunu miiteakiben ginden
gine yukseldigi vak’alarda hastanin yasadigi, tersi oldugunda
ise hastanin boébrek yetmezliginden 0ldigu musahade edildi
(Tablo: 1V},

b) Oligurili hastalarda: Prerenal oligurilerde, oligirinin
derecesinde olaral . ozmolalite bir hayli ylkselir ve hasta ne
kadar gengse yvani bobrek ne kadar saglamsa o kadar giddetle
artar. Fakat bazi vak'alarimizda yogunlugun cok yiikselmesine
karsilik ozmolalitenin normal kaldigr géridimustir (Tablo: ID.
Boyle istisnalar bir yana birakiiirsa, prerenal oligiiride ozmola-
litenin'yﬁkselme derecesi ile bobregin yedek kuvveti arasinda

RN D
bir dogru orant1 oldugu iddia edilebilir.

Akut tibtler nekrczun oligiiri devresinde ise durum tersi-
nedir. Oligiiriye ragmen ozmolalite diisiitk ve nisbeten sabittir
(Halbuki ayni miktardaki bir prerenal oligliride ozmolalite cok
yiiksek olurdu). Idrarda protein oldugundan yogunluk normal
bulunabilir.

Idrar ozmolalitesinin plazma czmolalitesine oran: da ilave-
ten teghise yardimci olur.

. Denilebilir ki ozmolalite tayin edilmeden de teshis konabi-
fir. Bu dogru olmakla beraber ozmolalite tayininin rolini in-

kar igin yeterli sayilmaz. Soyle ki:

. Klinige gelen oligurilir bir hastaya, prerenal oliglriyi ayir-
mak igin test olarak mannital verilir ve bu neticesiz kalinca test
tekrarlanir. Eger hasta buna da cevap veremezse akut tiibiiler
nekroz oldugu anlasihr. Ne var ki mannitol atilamadigindan hi-
pervolemi yapar ve hastaya sivi vermemize engel olur. Ozmo-
metre kullanilirsa teste lizum kalmaz ve dolayisiyle sivi teda-
visi imkan1 kisitlanmamis olur.

Butun bu- misallerden idrarda czmolalite tayininin, ameli-
yattan once latent bobrek yetmezliklerinin yakalanmasinda,
cerrahide akut tiibuler nekroz ve kronik bébrek yetm«zligi gibi
hastaliklarin teshisinde 6nemli bir rol oynadig1 anlasilir.
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OZET :

idrar ozmolalitesi ameliyata hazirlik devresinde 24 saatte
normal hacimde idrar ¢ikaran hastalarda latent bébrek yetmez-
liklerinin yakalanmasina yardim eder.

Sarilikli ve siroziu hastalarin ameliyatindan sonra ozmola-
lite tayini ile hangi hastanin hepatorenal sendroma girecegini,
hangi hastada bobrek iflas1 olmayacagin: tespit etmek de mim-
kindiir.

Diger taraftan, ozmolalite tayini akut tubuler nekroz ve
kronik bobrek yetmezligi gibi nefrepatilerin teshisinde yardimer
olmakla da cerrahide 6nemli bir yer igsgal eder.

ZUSAMMENFASSUNG

Messung der Urincsmeclalitaet

In der Vorbereitung zur Operation, hilft die Urinosmolali-
taet bei den Patienten, deren 24 stundliche Urinmenge in den
normalen Grenzen ist, zur Entdeckung des latenten Nierenver-
sagens.

Durch die Messung der Urinosmolalitaet nach der Operatin
der an Gelbsucht und an Cirrhose Leidenden, ist es moglich
festzustellen, welcher Patient zum Hepatorenalsyndrome neigt
und welcher Patient keine Nierversagen haben wird.

Anderseite, hat die Csmclalitaetsbestimmung auch im Ge-
biet der Chirurgie, eine wichtige Bedeutung, weil sie bei der
Diagnose der Nephropathien wie Akut Tubular Necrosis und
chronicshe Glomerulonephritis behilflich wird.

A. Mecit Dogriz M. D. Urin Gsmolality Measuring.
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