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OZET

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde 1982-
1987 ydlan arasinda akut bobrek yetmezligi
(ABY) tanisiyla tedavi edilen 53 hastaincelendi.
Aynca 198Tde kabul edilen mecburi hizmet

yasasi ve 1983 'de kabul edilen liberal kiirtaj
yasasi nedeni ile ABVnin etyolojik ozellikleri
Tiirk Literatiiriinden gozden gecirildi.

1982'den once Tiirkiye'de
ABYnin %31-72'si
komplikasyonlanna bagh idi ve biitin ABY
vakalanntn %28'i Kriminal Septik Ahortits
(KSA) idi. Bizim 53 hastamizda ABVnin
etyolojik dagilimi asagidaki gibi idi: 31 hastada
(%58.5) cesitli ubbi hastaliklar, 13 hastada
(%24.5) cerrahi miidahaleler ve 9 hastada
(%17) obsiclrik komplikasyonlar. Obstetrik
vakalar arasinda sadece 2 KSA vakast vardi
(%3.7). Aynca 1982'den sonra Tiirkiye'den
yapuan diger yayinlarda da obstetrik vakalann

yapilan

calismalarda gebeligin

\<c KSA'lann oraminda azalma vard. Bu
iyilesmede mecburi hizmet yasasi ve liberal
kiirtaj yasasimin olumlu kalkilan rol oynamig
olabilir.
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SUMMARY

Fifty three patients with acute renal failure
(ARF) treated in Erciyes University Medical
Faculty betweentheyears of 1982-1987 studied

Jorthe etiological features. Also because of die
Compulsory State Law and the Liberal Cur-
ratage Law acceptedin 1981 and 1983 respective-
ly the ctiologic features of acute renal failure was
reviewed from Turkish literature for the possible
changesinthe etiological features of ARF.

Inthe studies performedin Turkey before
1982,31-72% ofthe ARF was relatedto the
obstetric complications and 25% of the total
cases of ARF were criminal septic abortions
(CSA). Inour 53 patients with ARF the distribu-
tion Ofdie 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%). Therewas
also adecreaseintheproportions of obstetric
cases and CSA's in the other reports which haw
been appeared after 1982 in Turkey. We think
thatthisimprovemeiuis relatedtothe Compul-
sory State Service Law andthe new liberal Cur-
ettage Law.

Key Words Acute Renal Failure. Criminal Septic Abor-
tions.
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Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C,8, S.6.1990
Turkish Journal of RESEARCH in Mcdical Sciences V.8, N.6. 1990 543



Tiirkiye'de Akut Bébrek Yetmezliginin Etkisi Degisiyor mu?,YUCT:SOY, BASAR, IIASANOGI.U

Tablo 1. Gebeligin Komplikasyonlanna Bagli Akut Bobrek Yetmezligi

Tani Say1 Yas Sinirt Dializ Uygulanan Iyilesen
intrauterin &li fetus 5 32-45 3
Septik abortus 2 28-35 2 1
Dogum sonu kanama 36 _ 1
Postpartum ABY 1 26 1 _
'Toplam 9 6 4
Tablo 2. Cerrahi Miidahale Sonras: Gelisen Akut Bobrek Yetmezligi
Ameliyat Turi Say1 Yas Sinin Dializ Uygulanan Iyilesen
Prostatektomi 7 52-79 4 5
koledokojejunostomi 1 50 1 _
ileus-sepsis 1 52 1 1
Kalga protezi 1 65 1 _
Histerektomi 1 23 1 1
Ilipofiz adenomu 1 30 _ _
Arteriycl embolektomi 1 60 1
Toplam 13 9 8
GIRIS retrograd pyelografi yapildi. Daha 6nceden bobrek

ABY bobreklerin ani fonksiyon kaybina bagl
olarak azotemi ve genellikle oligiiri ile ortaya ¢ikan
agir bir klinik tablodur (1.4). Ingiltere'de o6zellikle
diisiik (abortus) konusunda yapilan degisiklikten
sonra gebelik komplikasyonlanna bagli ABY'nin
%20'den %2.8'e indigi, 1970TI yillarda ABY"de tib-
bi hastaliklarin 6n plana gegtigi bildirilmektedir (2).

Biz 1981 ve 1983 yillarinda ¢ikarilan mecburi
hizmet ve kiirtaj yasalarindan sonra ABY'nin
etyolojisi ve mortalitesindeki muhtemel degisiklik-
leri incelemek amaciyla Klinigimize bagvuran has-
talart  inceledik ve Tirk literatiiriinii gdzden

gecirdik.

MATERYAL VE METOD

1982-1987 yillar1 arasinda Erciycs Universitesi
T1p Fakiiltesi Hastanesinde ABY tanis1 konan 53
hasta prospektif ve retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin hepsi nefrotoksik ilaglar, travma, sepsis
ve kan transfiizyonu yoniinden incelendi. Vakalarin
tamaminda tam idrar muayenesi, tam kan sayimui,
BUN, serum kreatinini, serum elektrolitleri, {irik
asit, idrar sodyumu, giinliik idrar hacmi, kreatinin
klirensi, idrar kiltiri ve bobreklerin ultar-
sonografik incelemesi yapildi. Obstriiktif {iropati

diisliniilen vakalarda ultrasonografiyc ek olarak
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hastalig1 olmayan birinde serum kreatinin 2
mg/dl'den fazla olmast ve oligiirik vakalarda
faktorler kaldirildigr  halde
oligiirinin devam etmesi A BY kriteri olarak kabul
edildi (8).

prerenal ortadan

Tedavide klasik tedbirlerle birlikte yiiksek
kalori ve infeksiyonla miicadeleye 06zel bir 6nem
verildi. Gereken vakalara miimkiin oldugu kadar
erken donemde periton diyalizi veya hemodiyaliz
uygulandi. Istatistiksel degerlendirme Student's t
testi ile yapildi. ABY dénemindeki 6liimler hasta
mortalitesi olarak tanimlandi.

BULGULAR

1982-1987 yillar1 arasindaki 6 yililk donemde
53 hasta A B'Y nedeni ile takip ve tedavi edildi. Has-
talarin yaslar1 19-80 arasinda degisiyordu, yas or-
talamasi 49.8 + 6.2 yil idi.

A BY,hastalarin 9'unda (%17) gebeligin komp-
likasyonlanna bagliyd: (Tablo 1), 13'iinde (%24.5)
cerrahi miidahalelerden sonra gelismistir (Tablo
2), 31l'inde (%58.5) tibbi hastaliklara bagliyd:
(Tablo 3). Hastalarin 31'inde (%58.5) hemodiyaliz
veya periton diyalizi yapildi, diger 22 hasla (%41.5)
konservatif olarak tedavi edildi.
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Tablo 3. Tibbi Hastaliklara Bagli Akut Bobrek Yetmezligi

Teshis Say1 Yas Sinin Dializ Uygulanan Iyilesen

ishal etyolojisi (?) 9 30-80 6 6

Amipli dizanteri 3 52-60 _ 3

Akut myokard infarktiisti 5 46-69 _ 4

Rifampisine baglh ABY 2 19-54 1 2

Crush sendromu 2 33-47 2 2

Ust GIS kanamasi 1 72 1 1

Pankreatit 1 59 1 _

Sepsis 1 35 _ 1

Weil hastalig: 1 60 1 _

Toksik eritrodermi 1 25 1 _

Akut glomerulonefrit 1 23 _ 1

Obstriiktif iiropati 2 60-61 2 2

Nedeni bilinmeyen 2 24-28 1 1

Toplam 31 16 23

Tablo 4. Hastalarin Oliim Nedenleri edilen hastalardan 6len olmadi. Hemodializ
tedavisi goren 15 hastanin 7'si, peritoneal dializ ile

Olim Nedeni Hasta Sayist % tedavi edilen 17 hastanin 10'u 6ldi. Bir hasta ise

Sepsis 7 36.8 dializ tedavisi uygulanamadan Kardiyojenik soktan

Asidoz ve tremik ensefalopati 5 26.3 oldii. Bir hasta periton dializine alindiktan sonra

Solunum ve dolasim yetmezligi 3 158 ilk yarim saatte, 6 hasta ise peritoneal dializ

GIS kanamas: 2 105 agildiktan sonraki ilk ii¢ saat iginde 6ldii.

Weil hastalig: 1 53 .

Pankreatit 1 53 Olen ve yasayan hastalar arasinda maksimal
ire ve kreatinin degerleri, oligoaniiri siiresi, serum

Toplam 19 100.0

Hastalarin 06liim nedenleri Tablo 4'de, klinik
Tablo  5'de,
ABY'nin patogenezine gore mortalité orani da
Tablo 6'da gosterildi.

ozelliklerine  gore  morlaliteleri

Hastalarin 49'unda (%92.4) tani oligiirik akut
bobrek yetmezligi idi. Akut myokard infarktiisii
sonucu A -V tam blok ve hipotansiyon gelisen 4
hastada da (%7.6) gecici pace-maker takildiktan
sonra nonoligiirik ABY gelisti. Poliiiri siiresi 3-38
giin (Ortalama 5.6 £2.7 giin) idi.

Elliti¢ hastadan 19u (%35.8) o6ldii. Mortalité
renal iskemiye bagli ABY'de %33.2, gebelik
komplikasyonlarina bagli ABY'de %55.5 diger has-
taliklarda ise %28.5 idi. Cerrahi miidahale gegiren
hastalarda mortalité %46.1, tibbi hastaliklarda ise
%28.5 1idi.

Hastalarin 17'sine (%32) periton dializi, 15'ine
(%28.4)

hemodializ tedavisi uygulandi. Ondokuz hasta ise

hemodializ, birine periton dializi ve

konservatif tedavi edildi. Konscrvatif olarak tedavi

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.6. 1990

Turkish Journal of RESEARCI11 in Medical Sciences V.8. N.6.

sodyum ve potasyum degerleri ve santral vendz
basing bakimindan anlamli fark yoktu. Hastaligin
baslangict ile hastaneye miiracaat arasinda gecen
sire 1-15 gilin arasinda degisiyordu. Bu siire
yasayanlarda 2.1+2.1 giin, 6lenlerde ise 6.1a;3.6
giindii. Olen hastalarin hastaneye miiracaatlari an-

lamli1 olarak daha geg¢ idi (p <0.01).

Yasayan 31 hastadan 27'sinin bobrek fonk-
siyonlar1 tama yakin diizeldi. Ug hasta kontrollere
gelmedi. Obstriiktif tiropatili bir hasta (mesane
timorii) 9 ay sonra bobrek yetmezliginden 61di.

TARTISMA

1966'da akut bobrek yetmezlik-
lerinin  %40't gebeligin komplikasyonlarina bagh
iken bu oran 1978'de %4.5'e diismiistiir (7). Ingil-
tere'de kiirtajin yasak oldugu 1960'h yillarda
ABY'nin %20'si KSA'ya baglh iken, disik
yasasinda yapilan degisiklikten sonra gebelik
komplikasyonlarina bagli ABY 'nin giderek azaldig:
ve 1981-1984 doneminde biitiin obstetrik nedenli
ABY'liklerinin %2.8'e diistiigi bildirildi (2). Ayni

Fransa'da
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Tablo 5. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gére Mortalité

Klinik Ozdiik Say1 % Dializ Uygulanan Olen Mortalite

Cerrahi hastaliklar 13 245 9 6 46.1

Gebelige bagl komplikasyonlan 9 17.0 6 5 55.5

T1ibbi hastaliklar 31 58.5 16 8 25.8

Toplam 53 100 31 19 35.8

Tablo 6. Hastaligin Palogenczine Gore Mortalite

Etiopatoloji Hasla Sayisi % Olen Mortalite

Renai islemi 3ti 51,6 10 332

Gebelik komplikasyonlan ) 17,0 5 55.5

Diger hastaliklar 14 28.4 4 28.5

Tablo 7. 1980 Caneshivie v it by eabiien vo RSAs Bagli ABY

Aragtiedar fatuaun 0k KEAa Baglh
{randar

Giirgay ve ark. 47 (425)

Tuwrfanda ve ark. PR

Cetin ve atk. i}

San ve ark. 250 1Y)

Yicesoy ve ark. 2(%3.7)

{Bu Caligma)

calismada ABY'nin 1975 yilindan 6nceki raporlar- vakalarin %{U. Tinden sorumlu oludgu bildirildi

da yaklasik %60 civarinda cerrahi ve travmaya
bagli oldugu, 1980'den sonra ise tibbi hastaliklarin
birinci siraya ¢iktig1 bildirildi (2). ABY'ligi konusun-
da Tirkiye'de 1980 yilindan oncesini kapsayan iki
ve 1980 yilindan sonrasini kapsayan ii¢ ¢alismanin
sonuglan Tablo 7 ve Sekil 1'de goriilmektedir.
1980 yilindan oncesini de kapsayan iki ¢alismada
gebeligin komplikasyonlan ABY'liklerinin yaklasik
%50'sini  olusturuyordu. KSA'lar
ABY'liklerinin %25-34.1"ini olusturuyordu
(6,12,14). Cengiz ve arkadaslart tarafindan 1984-
1988 yillarinda yapilan bir ¢aligmada 76 hastanin
46'sinda (%60.5) ABY'nin gebeligin
komplikasysonlarina bagli oldugu bildirildi. Bu
obstetrik yiiksek
olarak devam etmesi bdlgenin Ozelligi
(4).  1980-1985

arkadaslar1 tarafindan 188
calismada biitiin ABY'liklerinin %25'inin gebeligin
KSA'un ise

ise  biitiin

calismada komplikasyonlarin

ile ilgili
Cetin
vakay1 kapsayan bir

olabilir yillarinda ve

komplikasyonuna bagli  oldugu,
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(5). San ve arkadaslarinin Erzurum ve ¢evresinde
1980-1983 yillar1 arasinda takip ettikleri 80 vakalik
seride bizim verilerimize benzer sekilde ABY'de
KSA'u %3.5 olarak bildirdiler (12). Ayn1 merkez-
den bildirilen 209 hastalik 1980-1988 yillarin1 kap-
sayan ikinci bir seride ise 39 hastada (%19.4)
ABY'nin obstetrik nedenlere bagli oludgu ve bu
hastalarin 25'inde (%11.9) ABY nedeninin KS A
oldugu bildirildi (13).
vakanin 9'u (%17) gebeligin komplikasyonuna baglh
idi ve bunlarin sadece ikisi (%3.7) KSA'a bagl idi.
Bu bulgular 19801 yillarda iilkemizde gebelik
komplikasyonlarina 6zellikle de KSA'a bagli ABY'
nin belirgin derecede azaldigini gdstermektedir.

Bizim ¢alismamizda 53

Beamen ve arkadaslart 1975 yilindan oOnceki
yillarda yapilan ¢alismalarda ABY'nin %60'imn
cerrahiye veya asir1 travmaya bagli oldugunu, 1981-
1984 yillar1 arasinda 250 vakayr kapsayan kendi
serilerinde ise ABY'nin vakalarin %47.2'sinde cer-
%50'sinde ise tibbi

rahi hastaliklara, hastaliklara
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A KRMINAL SEPTIK ABORTUS

Sekil 1. 1974-1987 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarda obstetrik hastaliklara ve kriminal septik abortusa bagli hastalann orani.

bagli oldugunu bildirdiler (2). Hou ve arkadaslari
da 129 hastada yaptiklar1 bir ¢aligmada major cer-
rahinin 23 hastada (%17.8) ABY'nin nedeni
oludgunu bildirdiler (8). San ve arkadaslarinin 209
vakahk serilerinde 55 hastada (%26.3) postoperalif
nedenlere, 53 hastada (%25.3) hipovolemiye bagh
ABY gelistigi bildirildi (13). Bizim hastalarimi/dan
13'tinde (%24.5) sebep cerrahi hastaliklar, 31'inde
(%58.5) tibbi hastaliklar idi. ABY'nin etyolojisinde
de gelismis iilkelerdekine benzer sekilde tibbi has-
taliklar cerrahi hastaliklardan fazlaydi.

AFIY'de mortalité en iyi tedavi imkanlarina
ragmen altta yatan hastaliga bagl olarak %7.14-80
arasinda degismektedir (2,3). Bizim hastalarimizda
mortalité, cerrahi hastaliklarda %46.1, obstetrik
vakalarda %55.5, tibbi hastaliklarda ise %25.8 idi.
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Ortalama mortalité %35.8 bulundu. Eiiiii¢ hastanin
30'unda (%54.6) ABY iskemik nedenlere bagl: idi
ve bu grupta mortalité %33.2 idi. Obstetrik vakalar-
da ise vaka sayisinda azalmaya karsilik mortalité
%55.5 idi ve oldukga yiiksekli. Obstetrik vakalar-
daki bu
birisi hastalann teshis ve tedavisindeki gecikme idi.

yliiksek mortalitenin  nedenlerinden

Hastalarin baslica 6liim nedenleri sepsis
(9%36.8), asidoz ve iiremik ensefalopati (%26.3),
solunum dolasim yetmezligi (%15.8) ve gastrointes-
tinal sistem kanamasi (%10.5) idi. Beaman ve
arkadaslar1 250 vakahk bir seride baslica 6lim
nedenlerinin sepsis (%58), solunum dolasim yet-
mezligi (%25.2) ve gastrointestinal sistem kanamasi
(%8,1) oldugunu bildirdiler (2). Asidoz ve iiremik
ensefalopatiden kaybettigimiz hastalar bize gec
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bagvuran ve zamaninda dializ tedavisine
alinamayan hastalardi.

Olen hastalarla yasayan hastalar arasinda en
yiiksek BUN, kreatinin degerleri, oligoaniiri siiresi,
kabuldeki santral vendz basing degerleri bakimin-
dan anlamli fark yoktu (p>0.05). Olen hastalarda
hastaligin baslangici ile miiracaat arasinda gegen
siire anlaml1 olarak daha uzundu (p<0.01). Bu da,
mortaliteyi etkileyen Onemli faktdrlerden birinin

de erken teshis ve tedavi oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak bu smnirli g¢alisma son yillarda
ilkemizde de giderek gelismis iilkelerdekine ben-
zer sekilde KSA'a ve obstetrik komplikasyonlara
bagli ABY'nin azaldigim ve ABY'de tibbi has-
taliklarin  ilk siraya dogru yer degistirdigini
disiindiirmektedir. Bu gelismede belki de mec-
buri hizmet yasast ve kiirtaj yasalarinin olumlu
katkilar1 s6z konusudur. Konunun aydinlatilmasi
icin ¢ok merkezli ve daha genis kapsamh

¢alismalar yapilmalidir.
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