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OZET

Ocak 1980, Kasini 1989 tarihleri arasinda Akut
(4BY)
edilen 265 hasta rclrospektif ve prospcktif olarak in-

Bobrek  Yetmezligi tanisi1  konulup tedavi

celend,.

Hastalarin 131" (%49.5) kadin, 134%i (%650.5)
erkek ve yas ortalamast 42.5 yil [7-80 yil) olarak
tespit edildi.

Vakalarimizin 207'si (%78.1) oligiirik, 58'i
(%21.9) ise non-oligiirik idi. Eliyolojide ise en sik
medikal sebepler (n =159, %60) olmak iizere pos-
toperatif (n =62, %23.4) ve obstelrik nedenlerin
(n=44, %16.6) rol oynadigi goriildii. 53 (%20)
vakamiza hemodiyaliz, 3Tine (%11.7) ise periton
diyalizi yapimistir.

Tiim hastalarda mortalité 70 (%26.4) idi, 125
hasta (547.1) lam iyilesti, 45 hasta (%17) kismen
iyilesti, 25 hasta ise (9.5) haliyle taburcu edildi. Mor-
talité oranlan; postoperatif 62 ABY vakasinin 29'u
(%646.7), sepsise bagl 15 ABY vakasinin 8'i (%653.3)
ve obstelrik nedenli 44 ABY vakasimin 11 'i (%25) sek-
linde tespit edild].

En yiiksek mortalité oram sepsise bagl ABY
(%653.3) ve postoperatif ABY (%A6.7) nedenliidi.
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SUMMARY

We evaluated the records of patients with Acute
Renal Failure (ARF, retrospectively and prospective-
ly. Between January 1980 and November 30, 1989,
265 patients with ARF were diagnosed and treated.
Tlie age range was 7-80years (mean age 42.5 years).
131 (%649.5) werefemales, 134 (%650.5) males. ARF
was oliguric in 207 patients (%78.1). Non-oliguric in
58(%21.9).

Tlicre was a high insidence of ARF of medical
causes 60% (n = 159), ARF developed postoperative-
ly 23.4% (n =62), while ARF caused by pregnancy
were 44 patients (16.6%). 53 (20%c) of'the patients
were treated with haemodialysis and31 (11.7%) with
peritoneal dialysis.

Of all patients, 70 (26.4%) died, 125 (47.1%)
recovered fully, 45 (17%) improved and in 25 (9.5%)
pennanent renal damage remained. Tlie mortality
rates of the cases were as follows: of 62 patients with
ARF developed postoperatively, 29 (46.7%); of 15
patients with ARF due to sepsis 8 (53.3%) and of 44
patients with ARF caused by pregnancy, 11 (25%).

Tlie highest mortality rales were seen when ARF
developed postoperatively (46. %) and/or during sep-
sis (53.3%).
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Uygulanan modern tan ve tedavi yontemlerine

ragmen, ABY giiniimiizde hekimlerin karsilastiklari
en ciddi sorunlardan birisini teskil etmektedir.
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ABY'nin doniisebilir bir 6zellik gostermesi, konu-
nun 6nemini artirmaktadir. Ayrica etipopatogenezi-
de tam aydinlatilmis degildir. Son yillarda ABY'nin
nedenlerini ve olusumunu aydinlatmaya ydnelik
teorilerde tubiiler ve vaskiiler temel iizerinde durul-
maktadir (1-6). Bobrekte bozukluk yapan durum-
larin basinda renal hipoperfiizyon, obstriiktif iiropa-
ti ve intrensek renal hastaliklar gelmektedir. intren-
sek renal hastaliklar ise glomeriiler, tiibiiler veya
bobrek damarlariyla ilgili bozukluklar olabilir (1,5).

Son calismalarda non-steroidal anlienflama-
tuar ajanlarin renal prostaglandinierin vazodila-
tasyon etkisini kaldirarak renal iskemiye yol actig1
gosterilmistir (1). Daha 6nceleri agir metaller, or-
ganik solvetler ve glikol gibi nefrotoksik ajanlar
ABY'nin 6nemli nedeni iken cevresel ve is saha-
sinda bu tiir toksinlere dikkat edilmesinden dolay1
son zamanlarda daha nadir olarak goriilmektedir.
Giiniimiizde ise aminoglikozid antibiyotikler, radyo-
grafik konrast ajanlar, cyclosporin, antikanseroz
baz1 ilaclar, rifampisin, Methoxyfiurane vc enf-
lurane gibi anesteziklerde A BY nedeni olmaktadir.

Giiniimiizde rhabdomyolisis, myoglobiniiri
ABY etiyolojisinde iizerinde durulan faktorlerden-
dir. Travmatize yaralanmalar yaninda non-trav-
matize rhabdomyoliziste goriiliir. Bunlar kalp atagi,
siddetli egzersiz, adale iskemisi, asir1 ila¢ alimlar1 ve
infeksiyonlar olup, bu gibi durumlarda da rhab-
domyolisis ve myoglobiniiri goriilebilecegi bilin-
melidir. Bundan dolay: semptomlar yoniinden dik-
katli anemnez alinmahidir 1,).

Bazi1 durumlarda etiyoloji tayin edilemez. Bazi
tip ABY vakalarinda ise ¢esitli etiyolojiler birarada
olabilir (volilm esikligi, kan transfiizyonlar,
nefrotoksik antibiyotiklerin alinmasi gibi (1,8).

Biz de bu konuda son 9 yil icerisinde
klinigimize Erzurum ve civarindaki illerden gelen
265 A BY vakasini etiyoloji ve etiyolojinin prognoza
etkisi yoniinden degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda Ocak 1980 - Kasimi 1989 tarih-
leri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ¢
Hastaliklar1 Nefroloji Bilim Dalrnda ABY tamisi
konularak takip edilen 265 vaka retrospektif vc
prospektif olarak incelendi. Oligiirik ve nonoligiirik
hastalarin tiimiiniin nefrotoksik ilaclar, travma,
medikal sebepler, obstetrik nedenler, cerrahi
nedenler, yas, cinsiyet, diyalize ihtiyac¢ gosterip
gostermemesi vc morlalitc yoniinden degerlendiril-
mesi yapildi. Vakalarin tamaminda tam idrar

muayenesi, 24 saatlik idrar miktar1 vc bunun
biyokimyasal tetkiki, idar kiiltiirii yapildi. Kreatinin
Klirensi, Renal yetmezlik indeksi (RYi), Frak-
siyoncl sodyum ekskresyonu (FENa) hesaplanarak
hastalarin etiyopatogenezi aydinlatilmaya calisildi.
RYive FENa degerleri <1 olan hastalar prerenal,
> 1 olanlar ise renal yetmezlik olarak kabul edildi.
Obstriiklif iiropati (postrenal yetmezlik) diisiiniilen
vakalarda ise ultrasonografiye ilave olarak
retrograd pyelografi yapildi.

Tedavide Kklasik tedbirlerle birlikte yiiksek
kalori ve infeksiyonla miicadeleye 6zel bir 6nem
verildi. Gerekli oldugu durumlarda etiyolojide
go6zoniine alinarak destekleyici tedavide Dopamin,
Dopamin + Esansiyel aminoasid, Mannitol,
Furosemid kullanilarak glomeriiler filtrasyon hizi
artirllmaya calisildi. Gereken vakalara miimkiin
oldugu kadar erken donemde periton diyalizi ve
hemodiyaliz uygulandi. ABY donemindeki 6liimler
hasla mortalitesi olarak tanimlandai.

BULGULAR

Ocak 1980 - Kasim 1989 tarihleri arasinda
ABY tanisi ile klinigimizde takip edilen 265 vaka in-
celendi. Hastalarin 134'ii (2%505) erkek, 131'i
(%0495) kadin idi. Vakalarbmiz 7-80 yaslan
arasinda olup, yas ortalamasi 425 idi.

Etiyolojide 77 vaka (%29) ile hipovolemi ilk
sirayr almaktaydi. Bunu sirasiyla postoperatif ve
gebelikle ilgili ABY'lcr izlemektedir. Olgularin
etiyolojiye gore dagilimi Tablo 1 'de gosterilmistir.

Tablo 1. Vakalarin Etiyolojiye Gore Dagilimi

Etiyoloji Vaka Sayis1 %
Hipovolemi 77 29
Postoperatif 62 234
Gebelikle ilgili durumlar 4 16.6
Akut Glomerulonefrii 16 6

Sepsis 15 5.6
Nefrotoksik ilacjar 2 45
Uroliliazis 8 3

Bening Prostat Ilipcrtrofisi 5 18
Akut Pyelonefrit 4 15
Crush Sendromu 4 15
Kalp Yetmezligi 2 0.7

Digerleri (Akut Pankrcatit,

Ilemolitik-Uremik Sendrom,

Radyo-opakt madde, Periarteritis

Nodoza. Agir Metal intoksikasyonu

Brusclloz, Hepatorenal sendrom)

Nedeni tespit edilemeyenler 3 11

T Klin Aragstirma 1991, 9



SAN ve Ai k.

DOGU ANADOLU BOLGESINDEKI 265 AKUT BOBREK YETMEZLiGi VAKASININ DEGERLENDIRILMESI 367

Tablo 2. Gebelikle ilgili ABY

Etiyoloji Vaka Sayisi %

Abortus 26 59
Eklampsi 10 22.7
Digerdurumlar 8 183
Toplam 44 100

Tablo 3. ABY Vakalarimizda Prognostik Dagilim

Prognoz Vaka Sayisi %
Sifa (Tam diizelme) 125 471
Salah (Kismen sifa) 45 17
Haliyle 25 95
Eksitus 70 264
Toplam 265 100

Tablo 4. Eksitus Olan ABY Vakalarinin Dagilimi

Etiyoloji Vaka Sayisi %

Postopcratif ABY (n = 62) 29 46.7
Scpsis (n = 15) 8 533
obstetrik nedenli ABY (n==M) 11 25
Diger ABY (n = 144) 22 314
Toplam (n = 265) 70 264

Gebelikle ilgili ABY vakalarinin sikhik sirasina
gore 3. siraya aldigr ve bu vakalarmm 26'simn (%59)
abortusabaglhi oldugu goriilmektedir (Tablo2).

Vakalarimizin 207'si (%678.1) oligiirik tip olup,
58 vaka (2%621.9) non-oligiirik tipde idi. 265 vakanin
prognostik dagilimi Tablo 3'te gosterilmistir.

Eksitus olan vakalarin etiyolojiye gore dagilimi
ise Tablo 4'dc goriilmekledir.

Eksitus olan 70 vakanin 10'u non-oligiirik
(%14.3) olup 601 (85.7) oligiirik idi.

Eksitus orani scpsis ve postopcratif nedenli
ABY vakalarinda dier gruplara nazaran daha
yiisek bulunmustur.

TARTISMA

Son yillarda yapilan c¢esitli arastirmalarda
obstelrik nedenli ABY vakalarinin disinda yas or-
talamasinin 50 civarinda oldugu gosterilmistir
(9,10). Bizim serimizde vakalarin en Kkiiciigii 7, en
yashsi 80 olup, yas ortalamasi 425 idi.
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Bati  toplumlarinda yapilan incelemeler
sonucunda ABY nedenleri arasinda obstetrik
nedenlere bagh vakalarin azalma kaydettigi, buna
karsihk medikal nedenli vakalarin ise giderek arttig:
ve birinci siraya yiikseldigi gozlenmistir (1,7,9).
Bacman ve arkadaslarimin 1982'de ingiltere'de
yapiklar1 259 vakahk serilerinde obstetrik nedenli
vakalarin %28, postopcratif vakalarin %472 ve
medikal sebepli vakalarin %350 oraninda oldugu bil-
dirilmistir (10).

Hou ve arkadaslarinin da 129 hastada
yaptiklar1 bir ¢alismada %21 vakada major cer-
rahinin ABY nedeni oldugu bildirildi (11,12). Buna
mukabil Kumar ve
calismada cerahi sonrasi ABY gelisen vakalarin
daha yiiksek oranda oldugu (544) gosterildi (12).

arkadaslarinin  yaptiklan

Ulkemiz gibi gelismekte olan bazi memleket-
lerde 1981 ile 1986 yillar1 arasinda yapilan cals-
malarda medikal nedenli ABY 'nin %60, obstetrik
nedenli ABY'nin %15 ve cerrahi sonrasi goriilen
ABY'nin %25 oranda oldugu gosterilmistir (12).

Ulkemizde Cetin ve arkadaslarimn 1980-1985
yilar1 arasinda yaptiklar1 arastirmada 47 hasta
degerlendirilmis ve %50'sinin kriminal septik abor-
tus, %33'"iiniindc hemorajik soka bagh ABY oldugu
tesbit edilmistir (13).

Giircay ve Saghkbas'in 1974-198S yillan arasin-
da 182 vakalik serilerinde etiyolojide birinci sirayi
kriminal septik abotus (%625), ikinci siray: ise hipo-
volemik nedenlerin (%23) aldig1 gosterilmistir (14).

Cengiz ve arkadaslar: tarafindan 1988'de yapi-
lan 76 vakahk taramada etiyolojide 1. sirayr %605
ile obstetrik nedenlerin aldi1g1 goriilmiistiir (15).

San ve arkadaslar: tarafindan 1980-1988 yillar1
arasinda klinigimizde takip edilen ABY vakalan
iizerinde yapilan calismada obstetrik nedenlerin
%104, hipovoleminin %253, cerrahi operasyonun
%263 oraninda ABY nedeni oldugu tespit edil-
mistir (16).

Bizim serimizde ise medikal sebeplere bagh
ABY'nin %60'lhk bir oranla ilk sirayr aldigi, bunuda
sirayla postopcratif ABY (23.4) ve obstetrik nedenli
ABY (%616.6) vakalarinin aldig: goriilmektedir.

Bizim  bulgularimiz  literatiir  verilerine
obstetrik nedenler disinda uygunluk goéstermek-
ledir. Bat1 toplumlarinda obstetrik nedenler daha
nadir gruplar arasinda yer alirken, iilkemizde en sik
nedenler arasinda yer almaktadir. Bizde obstelrik
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nedenli ABY vakalarinda eskiye nazaran azalma ol-
dugu bilinen bir ger¢ektir. Calismalarimizda bunu
gostermektedir. Ancak bati toplumlarindaki diizeye
heniiz ulagilamamistir. ABY siklikla oligiiri ve aniiri
ile seyretmekle birlikte vakalarin bir kisminda
oligiiri ve aniiri tesbit edilmektedir. Cesitli serilerde
nonoligiirik ABY oran1 %10'dan %59'a kadar degis-
mektedir (1,4,6,8,17). Bizim serimizde de non-oli-
giirik ABY vakalar1 %219 oraninda goriil mektedir.

ABY'de prognoz asil olaya bagh olarak

degisiklik gosterir. Biiyiik travma, genis doku
harabiyeti, batin i¢ci ameliyatlar1 ve kontrol edi-
lemeyen enfeksiyonlarin varhginda prognoz kétiidiir
ve olilm oram1 %60-70'e kadar ¢ikmaktadir (9,10).
Asil olayin kisa siirdiigii ve tekrarlamadigl vakalarda

ise mortalite %25'in altina inmektedir (6,9).

Oligiirisiz vakalarda o6liim oraninin daha
diisiik oldugu c¢esitli yayinlada bildirilmistir (4,8,9).
Bizim calismamizda da eksitus olan 70 vakanin 10'u
(%614.3) non-oligiirik idi.

265 vakanin 70'i (%264) kismen sifa ile, 25
vaka (%047.1) sifa ile, 45 vaka (%17) kismen sifa ile,
25 vaka (%9.5) da haliyle taburcu edilmistir. Eksi-
tus sepsis ve postoperatif nedenlere baglhi ABY vaka-
larinda, oligiirik tip vakalarda ve yash hastalarda
diger gruplara nazaran daha yiiksek bulunmustur.

ABY'nin sikhikla medikal, postoperatif ve
obstetrik nedenlere bagh olarak gelistigi, vakalarin
%?20-30'unun non-oligiirik oldugu, 6liim oraninin
%7264 oldugu, mortalitenin yash vakalarda, oligiirik
vakalarda ve o6zellikle sepsisli ve postoperatif
vakalarda digerlerine gore daha yiiksek oranda
bat1

nedenlerin son yillarda azalmakla beraber yine de

gorildiigii, toplumlarimin aksine obstetrik

etiyolojide 6nemli bir yer isgal elligi goriildii.
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