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ÖZET 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesinde 1982-
1987 yıllan arasında akut böbrek yetmezliği 
(ABY) tanısıyla tedavi edilen 53 hasta incelendi. 
Aynca l98Tde kabul edilen mecburi hizmet 
yasası ve I983'de kabul edilen liberal kürtaj 
yasası nedeni ile ABVnin etyolojik özellikleri 
Türk Literatüründen gözden geçirildi. 

1982'den önce Türkiye'de yapılan 
çalışmalarda ABYnin %31-72'si gebeliğin 
komplikasyonlanna bağlı idi ve bütün ABY 
vakalanntn %28'i Kriminal Septik Ahortıts 
(KSA) idi. Bizim 53 hastamızda ABVnin 
etyolojik dağılımı aşağıdaki gibi idi: 31 hastada 
(%58.5) çeşitli tıbbi hastalıklar, 13 hastada 
(%24.5) cerrahi müdahaleler ve 9 hastada 
(%17) obsiclrik komplikasyonlar. Obstetrik 
vakalar arasında sadece 2 KSA vakası vardı 
(%3.7). Aynca 1982'den sonra Türkiye'den 
yapılan diğer yayınlarda da obstetrik vakalann 
\<c KSA'lann oranında azalma vardı. Bu 
iyileşmede mecburi hizmet yasası ve liberal 
kürtaj yasasının olumlu kalkılan rol oynamış 
olabilir. 
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SUMMARY 

Fifty three patients with acute renal failure 
(ARF) treated in Erciyes University Medical 
Faculty between the years of 1982-1987 studied 
for the etiological features. Also because of die 
Compulsory State Law and the Liberal Cur-
ratage Law accepted in 1981 and 1983 respective
ly the ctiologic features of acute renal failure was 
reviewed from Turkish literature for the possible 
changes in the etiological features of ARF. 

In the studies performed in Turkey before 
1982, 31-72% of the ARF was related to the 
obstetric complications and 25% of the total 
cases of ARF were criminal septic abortions 
(CSA). In our 53 patients with ARF the distribu
tion Of die etiological features were as follows: 
Various medical diseases in 31 patients 
(58.5%), surgical operations in 13 patients 
(24.5%) and obstetric complications in 9 
patients (17%). Among the obstetric cases there 
were only two cases of CSA (3.7%). There was 
also a decrease in the proportions of obstetric 
cases and CSA's in the other reports which haw 
been appeared after 1982 in Turkey. We think 
that this improvemeiu is related to the Compul
sory State Service Law and the new liberal Cur
ettage Law. 
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* V .Böbrek Hastalıktan ve Transplantasyon Kongresinde (26-27 Mayıs 1988, Adana) tebiiğ edilmiştir. 
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Tablo 1. Gebeliğin Komplikasyonlanna Bağlı Akut Böbrek Yetmezliği 

Tanı Sayı Yaş Sınırı Dializ Uygulanan İyileşen 

intrauterin ölü fetus 5 32-45 3 
Septik abortus 2 28-35 2 1 
Doğum sonu kanama 36 - 1 
Postpartum A B Y 1 26 1 -
'Toplam 9 6 4 

Tablo 2. Cerrahi Müdahale Sonrası Geli şen Akut B öbrek Yetmezliği 

Ameliyat Türü Sayı Yaş Sının Dializ Uygulanan İyileşen 

Prostatektomi 7 52-79 4 5 
koledokojejunostomi 1 50 1 -
İleus-sepsis 1 52 1 1 

Kalça protezi , 1 65 1 -
Histerektomi 1 23 1 1 
Ilipofiz adenomu 1 30 - -
Arteriycl embolektomi 1 60 1 1 

Toplam 13 9 8 

GIRIŞ 
A B Y böbreklerin ani fonksiyon kaybına bağlı 

olarak azotemi ve genellikle oligüri ile ortaya çıkan 
ağır bir klinik tablodur (1.4). İngiltere'de özellikle 
düşük (abortus) konusunda yapılan değişiklikten 
sonra gebelik komplikasyonlanna bağlı A B Y ' n i n 
%20'dcn %2.8'e indiği, 1970Tİ yıllarda ABY"de tıb
bi hastalıkların ön plana geçtiği bildirilmektedir (2). 

Biz 1981 ve 1983 yıllarında çıkarılan mecburi 
hizmet ve kürtaj yasalarından sonra A B Y ' n i n 
etyolojisi ve mortalitesindeki muhtemel değişiklik
leri incelemek amacıyla Kliniğimize başvuran has
taları inceledik ve Türk literatürünü gözden 
geçirdik. 

MATERYAL VE M E T O D 
1982-1987 yılları arasında Erciycs Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesinde A B Y tanısı konan 53 
hasta prospektif ve retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların hepsi nefrotoksik ilaçlar, travma, sepsis 
ve kan transfüzyonu yönünden incelendi. Vakaların 
tamamında tam idrar muayenesi, tam kan sayımı, 
B U N , serum kreatinini, serum elektrolitleri, ürik 
asit, idrar sodyumu, günlük idrar hacmi, kreatinin 
klirensi, idrar kültürü ve böbreklerin ultar-
sonografık incelemesi yapıldı. Obstrüktif üropati 
düşünülen vakalarda ultrasonografiyc ek olarak 

retrograd pyelografi yapıldı. Daha önceden böbrek 
hastalığı olmayan birinde serum kreatinin 2 
mg/dl'den fazla olması ve oligürik vakalarda 
prerenal faktörler ortadan kaldırıldığı halde 
oligürinin devam etmesi A B Y kriteri olarak kabul 
edildi (8). 

Tedavide klasik tedbirlerle birlikte yüksek 
kalori ve infeksiyonla mücadeleye özel bir önem 
verildi. Gereken vakalara mümkün olduğu kadar 
erken dönemde periton diyalizi veya hemodiyaliz 
uygulandı. İstatistiksel değerlendirme Student's t 
testi ile yapıldı. A B Y dönemindeki ölümler hasta 
mortalitesi olarak tanımlandı. 

BULGULAR 

1982-1987 yılları arasındaki 6 yıllık dönemde 
53 hasta A B Y nedeni ile takip ve tedavi edildi. Has
taların yaşları 19-80 arasında değişiyordu, yaş or
talaması 49.8 ± 6.2 yıl idi. 

A B Y , hastaların 9'unda (%17) gebeliğin komp
likasyonlanna bağlıydı (Tablo 1), 13'ünde (%24.5) 
cerrahi müdahalelerden sonra gelişmiştir (Tablo 
2), 31'inde (%58.5) tıbbi hastalıklara bağlıydı 
(Tablo 3). Hastaların 31'inde (%58.5) hemodiyaliz 
veya periton diyalizi yapıldı, diğer 22 hasla (%41.5) 
konservatif olarak tedavi edildi. 

544 
Türkiye Klinikleri Tıp Bilimleri A R A Ş T I R M A Dergisi C.8, S.6,1990 
Turkısh Journal of R E S E A R C H in Medical Sciences V.8 , N.6. 1990 



Türkiye 'de Akut Böbrek Yetmezliğinin Etkisi Değişiyor mu? /YÜCESOY, BAŞAR, I I A S A N O Ğ L U 

Tablo 3. Tıbbi Hastalıklara Bağlı Akut Böbrek Yetmezliği 

Teşhis Sayı Yaş Sının Dializ Uygulanan İyileşen 

İshal etyolojisi (?) 9 30-80 6 6 
A m i p l i dizanteri 3 52-60 - 3 
Aku t myokard infarktüsü 5 46-69 - 4 
Rifampisine bağlı A B Y 2 19-54 1 2 

Crush sendromu 2 33-47 2 2 

Üst GİS kanaması 1 72 1 1 
Pankreatit 1 59 1 -
Sepsis 1 35 - 1 
Wei l hastalığı 1 60 1 -
Toksik eritrodermi 1 25 1 -
Akut glomerulonefrit 1 23 - 1 
Obstrükt i f üropati 2 60-61 2 2 
Nedeni bilinmeyen 2 24-28 1 1 

Toplam 31 16 23 

Tablo 4. Hastaların Ölüm Nedenleri 

Ölüm Nedeni Hasta Sayısı % 

Sepsis 7 36.8 
Asidoz ve üremik ensefalopati 5 26.3 
Solunum ve dolaşım yetmezliği 3 15.8 
GİS kanaması 2 10.5 
Weil hastalığı 1 5.3 
Pankreatit 1 5.3 

Toplam 19 100.0 

Hastaların ölüm nedenleri Tablo 4'de, klinik 
özelliklerine göre morlaliteleri Tablo 5'de, 
A B Y ' n i n patogenezine göre mortalité oranı da 
Tablo 6'da gösterildi. 

Hastaların 49'unda (%92.4) tanı oligürik akut 
böbrek yetmezliği idi. Akut myokard infarktüsü 
sonucu A - V tam blok ve hipotansiyon gelişen 4 
hastada da (%7.6) geçici pace-maker takıldıktan 
sonra nonoligürik A B Y gelişti. Poliüri süresi 3-38 
gün (Ortalama 5.6 ± 2.7 gün) idi. 

Elliüç hastadan 19'u (%35.8) öldü. Mortalité 
renal iskemiye bağlı A B Y ' d e %33.2, gebelik 
komplikasyonlarına bağlı A B Y ' d e %55.5 diğer has
talıklarda ise %28.5 idi. Cerrahi müdahale geçiren 
hastalarda mortalité %46.1, tıbbi hastalıklarda ise 
%28.5 idi. 

Hastaların 17'sine (%32) periton dializi, 15'ine 
(%28.4) hemodializ, birine periton dializi ve 
hemodializ tedavisi uygulandı. Ondokuz hasta ise 
konservatif tedavi edildi. Konscrvatif olarak tedavi 

edilen hastalardan ölen olmadı. Hemodializ 
tedavisi gören 15 hastanın 7'si, peritoneal dializ ile 
tedavi edilen 17 hastanın 10'u öldü. Bir hasta ise 
dializ tedavisi uygulanamadan Kardiyojenik şoktan 
öldü. Bir hasta periton dializine alındıktan sonra 
ilk yarım saatte, 6 hasta ise peritoneal dializ 
açıldıktan sonraki ilk üç saat içinde öldü. 

Ölen ve yaşayan hastalar arasında maksimal 
üre ve kreatinin değerleri, oligoanüri süresi, serum 
sodyum ve potasyum değerleri ve santral venöz 
basınç bakımından anlamlı fark yoktu. Hastalığın 
başlangıcı ile hastaneye müracaat arasında geçen 
süre 1-15 gün arasında değişiyordu. Bu süre 
yaşayanlarda 2.1 ±2.1 gün, ölenlerde ise 6.1a;3.6 
gündü. Ölen hastaların hastaneye müracaatları an
lamlı olarak daha geç idi (p < 0.01). 

Yaşayan 31 hastadan 27'sinin böbrek fonk
siyonları tama yakın düzeldi. Üç hasta kontrollere 
gelmedi. Obstrüktif üropatili bir hasta (mesane 
tümörü) 9 ay sonra böbrek yetmezliğinden öldü. 

TARTIŞMA 
Fransa'da 1966'da akut böbrek yetmezlik

lerinin %40'ı gebeliğin komplikasyonlarına bağlı 
iken bu oran 1978'de %4.5'e düşmüştür (7). İngil
tere'de kürtajın yasak olduğu 1960'h yıllarda 
A B Y ' n i n %20'si KSA'ya bağlı iken, düşük 
yasasında yapılan değişiklikten sonra gebelik 
komplikasyonlarına bağlı A B Y ' n i n giderek azaldığı 
ve 1981-1984 döneminde bütün obstetrik nedenli 
ABY'l iklerinin %2.8'e düştüğü bildirildi (2). Aynı 
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Tablo 5. Hastaların Klinik Özelliklerine Göre Mortalité 

K l i n i k Ö z d ü k Sayı % Dializ Uygulanan Ölen Mortalite 

Cerrahi hastalıklar 13 24.5 9 6 46.1 
Gebel iğe bağlı komplikasyonlan 9 17.0 6 5 55.5 
T ıbb i hastalıklar 31 58.5 16 8 25.8 

Toplam 53 100 31 19 35.8 

Tablo 6. Hastalığın Palogenczîne Göre Mortalite 

Etiopatoloji Hasla Sayısı % Ölen Mortalite 

Renai işlemi 3ti 5-1,6 10 33.2 
Gebelik komplikasyonlan ') 17,0 5 55.5 
Diğer hastalıklar 14 28.4 4 28.5 

çalışmada A B Y ' n i n 1975 yılından önceki raporlar
da yaklaşık %60 civarında cerrahi ve travmaya 
bağlı olduğu, 1980'den sonra ise tıbbi hastalıkların 
birinci sıraya çıktığı bildirildi (2). ABY'liği konusun
da Türkiye'de 1980 yılından öncesini kapsayan iki 
ve 1980 yılından sonrasını kapsayan üç çalışmanın 
sonuçlan Tablo 7 ve Şekil 1 'de görülmektedir. 
1980 yılından öncesini de kapsayan iki çalışmada 
gebeliğin komplikasyonlan ABY'l ikler inin yaklaşık 
%50'sini oluşturuyordu. KSA' lar ise bütün 
ABY'l ik ler in in %25-34.1'ini oluşturuyordu 
(6,12,14). Cengiz ve arkadaşları tarafından 1984-
1988 yıllarında yapılan bir çalışmada 76 hastanın 
46'sında (%60.5) A B Y ' n i n gebeliğin 
komplikasysonlarına bağlı olduğu bildirildi. Bu 
çalışmada obstetrik komplikasyonların yüksek 
olarak devam etmesi bölgenin özelliği ile ilgili 
olabilir (4). 1980-1985 yıllarında Çetin ve 
arkadaşları tarafından 188 vakayı kapsayan bir 
çalışmada bütün ABY' l ik ler in in %25'inin gebeliğin 
komplikasyonuna bağlı olduğu, KSA 'un ise 

vakaların % İÜ. Tinden sorumlu oludğu bildirildi 
(5). San ve arkadaşlarının Erzurum ve çevresinde 
1980-1983 yılları arasında takip ettikleri 80 vakalık 
seride bizim verilerimize benzer şekilde A B Y ' d e 
K S A ' u %3.5 olarak bildirdiler (12). Aynı merkez
den bildirilen 209 hastalık 1980-1988 yıllarını kap
sayan ikinci bir seride ise 39 hastada (%19.4) 
A B Y ' n i n obstetrik nedenlere bağlı oludğu ve bu 
hastaların 25'inde (%11.9) A B Y nedeninin K S A 
olduğu bildirildi (13). Bizim çalışmamızda 53 
vakanın 9'u (%17) gebeliğin komplikasyonuna bağlı 
idi ve bunların sadece ikisi (%3.7) K S A ' a bağlı idi. 
Bu bulgular 1980'li yıllarda ülkemizde gebelik 
komplikasyonlarına özellikle de K S A ' a bağlı A B Y ' 
nin belirgin derecede azaldığını göstermektedir. 

Beamen ve arkadaşları 1975 yılından önceki 
yıllarda yapılan çalışmalarda A B Y ' n i n %60'ımn 
cerrahiye veya aşırı travmaya bağlı olduğunu, 1981-
1984 yılları arasında 250 vakayı kapsayan kendi 
serilerinde ise A B Y ' n i n vakaların %47.2'sinde cer
rahi hastalıklara, %50'sinde ise tıbbi hastalıklara 
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Şekil 1. 1974-1987 yılları arasında yapılan çalışmalarda obstetrik hastalıklara ve kriminal septik abortusa bağlı hastalann oranı. 

bağlı olduğunu bildirdiler (2). Hou ve arkadaşları 
da 129 hastada yaptıkları bir çalışmada major cer
rahinin 23 hastada (%17.8) A B Y ' n i n nedeni 
oludğunu bildirdiler (8). San ve arkadaşlarının 209 
vakahk serilerinde 55 hastada (%26.3) postoperalif 
nedenlere, 53 hastada (%25.3) hipovolemiye bağlı 
AB Y geliştiği bildirildi (13). Bizim hastalarımı/dan 
13'ünde (%24.5) sebep cerrahi hastalıklar, 31'inde 
(%58.5) tıbbi hastalıklar idi. A B Y ' n i n etyolojisinde 
de gelişmiş ülkelerdekine benzer şekilde tıbbi has
talıklar cerrahi hastalıklardan fazlaydı. 

A Fİ Y'de mortalité en iyi tedavi imkanlarına 
rağmen altta yatan hastalığa bağlı olarak %7.14-80 
arasında değişmektedir (2,3). Bizim hastalarımızda 
mortalité, cerrahi hastalıklarda %46.1, obstetrik 
vakalarda %55.5, tıbbi hastalıklarda ise %25.8 idi. 

Ortalama mortalité %35.8 bulundu. Eüiüç hastanın 
30'unda (%54.6) A B Y iskemik nedenlere bağlı idi 
ve bu grupta mortalité %33.2 idi. Obstetrik vakalar
da ise vaka sayısında azalmaya karşılık mortalité 
%55.5 idi ve oldukça yüksekli. Obstetrik vakalar-
daki bu yüksek mortalitenin nedenlerinden 
birisi hastalann teşhis ve tedavisindeki gecikme idi. 

Hastaların başlıca ölüm nedenleri sepsis 
(%36.8), asidoz ve üremik ensefalopati (%26.3), 
solunum dolaşım yetmezliği (%15.8) ve gastrointes
tinal sistem kanaması (%10.5) idi. Beaman ve 
arkadaşları 250 vakahk bir seride başlıca ölüm 
nedenlerinin sepsis (%58), solunum dolaşım yet
mezliği (%25.2) ve gastrointestinal sistem kanaması 
(%8,1) olduğunu bildirdiler (2). Asidoz ve üremik 
ensefalopatiden kaybettiğimiz hastalar bize geç 
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başvuran ve zamanında dializ tedavisine 
alınamayan hastalardı. 

Ölen hastalarla yaşayan hastalar arasında en 
yüksek BUN, kreatinin değerleri, oligoanüri süresi, 
kabuldeki santral venöz basınç değerleri bakımın
dan anlamlı fark yoktu (p>0.05). Ölen hastalarda 
hastalığın başlangıcı ile müracaat arasında geçen 
süre anlamlı olarak daha uzundu (p<0.01). Bu da, 
mortaliteyi etkileyen önemli faktörlerden birinin 
de erken teşhis ve tedavi olduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak bu sınırlı çalışma son yıllarda 
ülkemizde de giderek gelişmiş ülkelerdekine ben
zer şekilde K S A ' a ve obstetrik komplikasyonlara 
bağlı A B Y ' n i n azaldığım ve A B Y ' d e tıbbi has
talıkların ilk sıraya doğru yer değiştirdiğini 
düşündürmektedir. Bu gelişmede belki de mec
buri hizmet yasası ve kürtaj yasalarının olumlu 
katkıları söz konusudur. Konunun aydınlatılması 
için çok merkezli ve daha geniş kapsamlı 
çalışmalar yapılmalıdır. 
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