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Genel Bilgiler

Bobregin temel fonksiyonlarindan birisi idrar iretmektir. Her 2 bobrekte idrar
dretimine yol agan yaklasik 2 milyon kiigiik unite (nefron) vardir. Bir nefron temel
olarak 2 kisimdan olusur.
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Nefrit

Bobregin iltihabi hastaliklar: nefrit olarak isimlendirilir. Nefrit nedenleri ikiye
ayrilir:

1.Mikrobik olmayan nefritler: Bobregin mikrobik olmayan iltihabi hastaliklar: ikiye
ayrihr.

A.Glomeriilonefrit

B.Tibdiler nefrit (Tibilointerstisiyel nefrit)

2.Mikrobik nefritler (piyelonefrit): Piyelonefritin diger bir ismi de st idrar yolu
infeksiyonudur.
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Glomerilonefrit

Nefronda agirlikli olarak glomeriilde iltihap vardir. Tiirkiye'de kronik bobrek
yetmezliginin sik nedenlerinden birisi glomeriilonefrittir. Belirti ve bulgular
glomeriilonefritin tipine gore degisir. Hastanin muayene edilmesi, kanda lire ve
kreatinin bakilmasi ve basit idrar incelemesi ile glomeriilonefrit tanisini koymak
genellikle gok kolaydir. Muayenede glomiilonefrit bulgular: el, ayak ve goz
kapaklarinda sisme, idrar renginde koyulasma (idrar ¢ay rengini alabilir) ve
yiiksek tansiyondur. Idrar incelemesinde kanama (hematiiri) ve protein kaybi
(proteiniiri) glomeriilonefrit lehine bulgulardir. Glomeriilonefrit tanisinda asil
zorluk glomeriilonefrite yol agan hastaligin saptanmasidir. Glomeriilonefrite yol
agan neden genellikle saptanamaz. Glomerilonefritin tipini anlamak igin bébrek
biyopsisi yapilmalidir yani bobrekten mikroskopik inceleme igin parga alinmalidir.
Birgok hastanin bobrek biyopsisi denince aklina kanser gelmektedir ancak bsbrek
biyopsisinin amaci kanser aramak degil glomeriilonefritin tipini anlamaktir.

Glomeriilonefritler ne tiir sorunlara yol agar?

Pratikte glomerilonefritler 5 sekilde karsimiza gikar. Hastanin higbir sikayeti
olmayabilecegi gibi ileri bobrek yetmezligi de olabilir.

1.Idrar incelemesinde anormallikler: Hastada higbir belirti ve bulgu yoktur. Bagka
bir nedenle doktora giden hastaya yapilan idrar incelemesinde kanama veya
protein kaybi saptanir.

2.Nefrotik sendrom: Idrarla giinde 3-3.5 gramdan fazla protein kaybi vardir.
Hastanin el, ayak, yiiz ve diger bélgelerinde iizerine basinca iz birakan sislikler
vardir. Ayrica kanda albiimin seviyesi diiser, kolesterol diizeyi artar.

3.Ani baslayan glomeriilonefrit: Bu hastalarda on plandaki sorunlar idrarda
kanama, yiiksek tansiyon ve viicutta sivi birikmesidir. Cocuklarda streptokok
infeksiyonlarini takiben gelisen nefritlerin gogu bu gruba girer.

4 Kronik (miizmin, uzun sireli) glomerilonefrit: Bu hastalarda idrarla kanama,
protein kaybi, yiiksek tansiyon ve sislik vardir, hastalik uzun siirelidir.

5.Hizli ilerleyen nefrit: Kisa slirede bobrek yetmezligi gelisir ve hasta diyaliz
tedavisine ihtiyag duyar.
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Nedenleri

Glomeriilonefrit nedenleri 2 gruba ayrilabilir:

1.Nedeni bilinmeyen

2.Bilinen bir hastaliga bagl: Bu hastaliklara 6rnek olarak gegirilmis solunum yolu
infeksiyonu, romatizmal hastaliklar, hepatit verilebilir

Tedavi

Her hastada farklidir. Bobrek biyopsisinin sonucu ve hastada mevcut olan
sorunlara gore tedavi planlanir. Sadece gocuklarda, eger nefrotik sendrom var
ise dnce tedavi verilip, daha sonra gerekirse baobrek biyopsisi yapilabilir.
Glomeriilonefrit tedavisi kesinlikle uzman hekim, tercihen nefroloji uzmani
denetiminde olmalidir. Eger varsa hipertansiyon tedavisi ihmal edilmemelidir.
Tedavide bagarisizlik kalici bobrek yetmezligine yol agabilir ve hasta siirekli
diyaliz tedavisine ihtiyag duyabilir.

Tibdler nefrit

Nefronda agirlkli olarak tiibiillerde iltihap vardir, hastaligin ilerlemesi ile
glomeriillerde de hasar olugur. Hem ani hem de kalict bébrek yetmezligine yol
agabilirler. Tibiler nefritlerin snemli kismi 6nlenebilir niteliktedir. Tibdiler
nefritlerde adindan da anlasilacagi gibi tiibiil fonksiyonlarinda bozulma olur.
Tiibiler nefrit ile glomerdilonefriti birbirinden ayirmak genellikle zor degildir.

Hastalarda baslica belirti ve bulgular
Sik idrara ¢ikma

o
Gece uykudan uyanip idrara gitme w

Yiiksek tansiyon

Idrarla tuz, seker, amino asit, protein kaybi
D vitamini ve kan iiretim hormonu (eritropoietin) yapiminda azalma
Kansizlik

Su ve tuz dengesinde bozulma

Bobrek yetmezligidir.
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Nedenleri

1.Ilaglar: Ozellikle uzun siire, yiiksek dozda, bilingsiz agri kesici kullanimi.
2.Bulasici hastaliklar

3.Bazi kanserler

4.0rak hiicreli anemi (kansizlik)
5.6ut hastaligi

6.Bagisiklik sistemi hastaliklar
7.Idrar yolu tikanmalari, kagaklar
8.Diger nedenler.

Tedavi

Oncelikle tiibiiler nefrite yol agan hastalik aragtirilir ve bu hastalik tedavi edilir.
Eger neden bulunamaz ise hastada bulunan belirti ve bulgulara gére tedavi
planlanir.

Piyelonefrit

Bobregin mikroplara bagl iltihabi hastaliklaridir. Diger bir ismi de st idrar yolu
infeksiyonudur; en sik etken bagirsaktan kaynaklanan koli basilidir (Escherichia
coli). Daha gok bakterilerle olusan ani baslangi¢ gosteren bir hastaliktir.
Kadinlarda daha siktir. Etken nadiren virus veya mantardir. Bazi hastalarda
neden nadiren tiiberkiiloz (verem) basilidir. Belirti ve bulgular: ates, terleme,
istegidir. Bas agrisi, bulanti, kusma olabilir. Tas diigiirme ile karigabilir. Tedavi
edilmemis veya geg vakalarda hastanin kanina mikrop karigarak hastanin
kaybedilmesine yol agabilir.

Tani

Idrar incelemesi (kotii koku, ¢okiintii, bulaniklik) tanida ilk izlenimi verir. Idrarin
mikroskopik incelemesinde mikroplarin ve iltihap hiicrelerinin (Iokosit) izlenmesi
tanida yardimcidir. Kesin tani uygun teknikle alinmig idrarin mikrobik
incelemesidir (idrar kiiltiirid). Idrarin mikrobik incelemesi igin orta akim idrari
kullaniimalidir yani idrarin ilk kismi digari atilir. Tekrarlayan piyelonefriti olan
hastalarda idrar yollarinda bir anormallik olup olmadigi aragtiriimalidir;
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (damar igine boyali ilag verilerek
bobregin goriintilenmesi) bu konuda oncelikle yapilmasi gereken incelemelerdir.
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Tedavi

Tedavi kesinlikle doktor denetiminde olmalidir.
Tedavinin saglikl olabilmesi igin idrar kiiltird
alinmalidir. Idrar kiiltird alinmadan antibiyotik
kullanilmasi idrar kiltirid sonuglarini olumsuz
etkiler. Bu nedenle bilingsiz antibiyotik
kullanimindan kaginilmalidir. Hastalarin hastaneye
yatirilmasi ve ilaglarin damar igine verilmesi
gerekebilir. Dogru tedavi ile hasta 2-3 giin iginde rahatlar. Tedavi siiresi en az 14
glindiir (bazen 6 hafta), tedavinin daha once kesilmesi hastaligin kisa siirede
tekrarlamasina yol agabilir. Nadiren apse olmussa cerrahi gerekebilir. Dogru
tedavi ile hastaligin kalici olarak ve bobrege bir hasar vermeden tedavisi
mimkinddir.

Bu broslirde genel bilgiler yer almaktadir, doktora danismadan tedavide
degisiklik yapilmasi sakincali olabilir.

Her tiirli yayin hakki saklidir®
Bilimsel amaglarla kaynak gostererek alinti yapilabilir
http://www.tekinakpolat.com
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