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GIRIS 1
® Giiniimiizde birgok hasta bobreklerinde problem

oldugunu baska bir nedenle yaptirdigi kan veya
idrar tahlili sonucu 6grenmektedir.

® Yani bdbrekle ilgili higbir belirti ve bulgu
olmamasina ragmen bobrek hastaligi tanisi
almaktadir.
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GIRIS 2
® Pratik olarak bobrek hastaliginin en sik belirtisi
belirti olmamasidir diyebiliriz.

® Bu durumun en 6nemli nedeni giiniimiizde bobrek
hastaliginin en sik iki nedeninin hipertansiyon ve
seker hastaligi olmasi ve bu hastaliklara bagl
babrek problemlerinin erken dénemlerinde
laboratuvar anormallikleri disinda bir anormallik
olmamasidir.
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GIRIS 3
® Bu nedenle bobrek hastaliklarinda belirti ve

bulgular bobrek fonksiyon testleri ile birlikte
ogrenilmesinde yarar vardir.

® Bobrek fonksiyon testlerini 6grenmek igin
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Belirti ve bulgular 1

1.Karin/bégiir agrisi

2 .Poliiiri

3.Noktiri

4 _Sik idrara ¢cikma/diziiri
5.Hematdiri

6.0dem
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Belirti ve bulgular 2

7 .Hipertansiyon

8.idrarda renk degisikligi
9.0ligiiri/andiri

10.Uremik semptomlar/halsizlik
11.Hastanin karninda kitle hissetmesi
12.Diger belirti ve bulgular
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GIRIS 4
® Bobrek hastaliklarinda ayrica proteiniiri, sivi-
elektrolit metabolizmas: bozukluklari, asit-baz

metabolizmasi bozukluklar: ve piyiiri de
izlenebilir.

® Birgok sistemik hastalik bébregi etkileyebilir
veya bébrek problemi birgok hastalikla birlikte
olabilir.

® Bu nedenle bébrek disi belirti ve bulgular ayiric
tanida bize yardimci olabilir.
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Bogur agrisi 1

® Akut ve ndobetler halinde olan renal kolik veya
lomber bélgede yerlesik sekilde olabilir.

® Renal kolik ayirici tanisinda biliyer kolik,
appendisitis, divertikiilit, divertikiilozis, irritabl
barsak sendromu, kas-iskelet sistemi agrisi,
idrar yolu infeksiyonu, testikiiler-skrotal veya
labial hastaliklar ve sistemik-metabolik
hastaliklar (akut intermittan porfiria, Ailevi
Akdeniz Atesi, kursun zehirlenmesi...)
distnidlmelidir.



Bogur agrisi 2

® Bogir agrisi bobrekten veya bobrek disindan
kaynaklanabilir. Akut nefritler, piyelonefrit,
Griner sistem tikanmasi, renal infarkt, renal
hiicreli kanser, renal ven trombozu, perinefritik
inflamasyon gibi hastaliklar bébrek kaynakl
bogir agrisi nedenleridir.

® Nefritlerde agri bogiire lokalizedir.



Bogur agrisi 3

® Ureterin orta kismindaki tikanmalarda agri énce bégiirde
veya karin st kisminda baslar, asagiya ve yan tarafa
dogru yayilir.

® Ureter ist ucundan asagiya dogru inen ve iireter 1/3 alt
kisminda tikanma yapan tas karin alt 6n-yan duvarinda,
kasikta, testiste veya vulvada agriya neden olur.

® Ureterovezikal bilesim yeri tikanmalarinda agri
skrotuma, penise veya labialara yayilir.

® Ureter alt ucu taslarinda da agri skrotuma, penise veya
labialara yayilabilir.



Polidiri

® Yetiskin bir hastanin giinde 3 litrenin Ustiinde idrar
¢tkarmasina poliiiri denir.

® Poliiiri ile kaybedilen sivi, hasta tarafindan agizdan veya
damardan alindig: siirece tehlikeli degildir.

® Polilri fazla ve hasta tarafindan alinan sivi yetersiz ise
kisa silirede hipotansiyon ve sok gelisir.

® Poliiiri yapan baslica hastaliklar soliit dilirezi yapan
nedenler (glukoziiri, mannitol...), santral veya
nefrojenik diyabetes insipitus ve psikojenik polidipsidir



Noktiiri 1

® Gece idrar yapmadir.

® Normal sartlarda gece olusan idrar
mesane kapasitesini gegmez.

® Aliskanlik, uykusuzluk ve fazla sivi alma
gibi nedenlerle kisi gece idrara kalkabilir
ama noktiri genellikle patolojiktir.



Noktiiri 2

® Poliiiri yapan nedenler, ddem olusturan nedenler,
kronik bébrek yetmezligi, mesane kapasitesinde
azalma, irritasyon ve inflamasyon yapan
durumlar veya mesanenin tam olarak
bosaltilamadigi durumlar noktiiriye yol agar.

® Kronik bobrek yetmezliginde hastanin ilk
semptomunun noktiiri olabilecegi unutulmamalidir.



Diziiri, sik idrara ¢ikma 1

® Agrili idrar yapma anlamina gelen diziiri
genellikle sik idrar yapma, hemen idrar yapma
ihtiyaci (urgency) ve idrarin hepsini bosaltamama
hissi ile birlikte bulunur.

® Bu sikayetler genellikle bakteriyel sistit ve
dretritin karakteristik belirtileridir.

® Sik idrar yapma (pollakiiri) diziiriden daha
belirgindir ve bazen tek semptom olabilir.



Diziiri, sik idrara ¢ikma 2

® Diziiri idrar yapmanin basinda, sonunda veya
tamaminda olabilir.

® Diziri kadinlarda erkeklere gore daha fazla
karsilasilan bir belirtidir.

® Diziiri kostovertebral agi hassasiyeti, ates ve
bogiir agrisi ile birlikte ise ist idrar yolu
infeksiyonu disiindlmelidir.

® Diziiri eksternal agri, vaginal akinti, kasinti ve
rahatsizlik ile birlikte ise akla vajinit gelmelidir.



Diziiri, sik idrara ¢ikma 3

® Postmenapozal kadinlarda 6strojen eksikligine
bagh atrofik vajinit de diziiri nedeni olabilir.

® Interstisiyel sistit de bayanlarda nadir
karsilasilan bir sistit nedenidir ve idrar
kiiltlrdndn negatif olmasina ragmen uzun siireli
sik ve agrili idrar yapma vardir. Piyiiri ve
mikroskopik hematiiri de olabilir, tani igin
sistoskopi gereklidir.



Diziiri, sik idrara ¢ikma 4

® Mesanenin kimyasal veya fiziksel hasari da
diziri ve sik idrara gikmaya neden olabilir.

® Diziirisi olan erkeklerde infeksiyon odagi
prostat, mesane, lretra veya Ust Griner sistem
olabilir.

® Psikojenik polidipsisi (¢ok su igme) olan
hastalarda poliiiri vardir ve bu hastalar sik
(pollakdri), agrili idrar yapabilir ve mesanenin
bosalmadigini hissedebilirler.



Hematiiri 1

® idrarda bir mikroskop sahasinda biiyiik biyiitmede 3-4
eritrositten fazla eritrosit bulunmasina hematiiri denir;
mikroskopik veya makroskopik olabilir.

® Eritrositler bobreklerden veya driner sistemin herhangi
bir yerinden gelebilecegi gibi sistemik bir hastalik veya
pthtilasma bozukluklarina baglh kanama sonucu da
hematdiri olabilir.

® idrarda hematiiri ile birlikte silendir veya proteindiri
varsa veya eritrositlerin yapisi dismorfik ise parankimal
bobrek hastaligi diustintimelidir.



Izomorfik non-
glomeriiler
eritrositier
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Dismorfik
glomeriiler
eritrositier
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Hematiri 2

® Eritrositler renal pelvis, lireter, mesane veya
prostattan geliyorsa normal sekil ve yapidadir.

® Agrisiz hematiri; timor, polikistik bobrek
hastaligi, egzersiz, tiiberkiiloz...
disiindlirmelidir.

® Nefrolitiyazis, bébrek infarkti veya idrar yolu
infeksiyonunda hematiriye agri eslik eder.

® Hematiriye piylri ve bakteriiiri eslik ediyorsa
idrar yolu infeksiyonu diistnidlmelidir.



Hematiiri 3

® Kadinlarda akut sistit veya iiretrit makroskopik
hematiiriye yol agabilir.

® Antikoagiile hastalarda da hematiiri izlenebilir.

® Isemenin baslangicindaki kanama posterior
Uretra, sonundaki kanama ise prostat veya

mesanenin trigon bdlgesinden kaynaklaniyor
olabilir.



Hematiri 4

Makroskopik hematiri; miyoglobiniri ve
hemoglobiniiriden ayirtedilmelidir.

idrarin mikroskopik incelemesinde eritrositlerin
saptanmasi hematiri tamsini koydurur.

Santrifij edilmis idrarda iistte kalan kisim,
miyoglobiniiri ve hemoglobiniiride kirmizidir.

Miyoglobiniiri ve hemoglobiniri ayirica tanisinda serumun
rengi yardimcidir.

Serum, hemoglobiniiride kirmizi renkte ve
miyoglobiniiride berrak olarak izlenir.



Odem 1

® Odem interstisiyel sivi hacminin artmasidir

ve her zaman sodyum birikimi ile
birliktedir.

® Odemin nedeni onkotik basincin azalmasi,
bobrekten artmis tuz tutulumu veya fazla
sivi alinmasidir



Odem 2

® Malabsorpsiyon, nefrotik sendrom, karaciger hastaligi
gibi hipoalbiminemik durumlarda plazma onkotik basinci
azalir ve intravaskiler sivi interstisiyel araliga geger.

® Hipoalbiiminemik durumlarda bébrekten artmis tuz
tutulumu da s6z konusudur.

® Konjestif kalp yetmezliginde renal perfiizyon azaldigi igin
bobrekten tuz tutulumu artar ve 6dem olusmasina
katkida bulunur.

® Hipotiroidi, lenfatik tikanma ve venéz dolasimin
engellenmesi de 6deme yol agabilir.



Odem 3

® Odem ayirici tanisinda yardimer faktarlerden bir
tanesi 6demin lizerine basmakla iz (gode) kalip
kalmamasidir.

® Nefrotik sendromda iz birakan 6dem gériiliir.

® Sadece hipervolemi nedeni ile olusan 6dem
lzerine basmakla iz birakmayabilir, iz olussa
bile genellikle nefrotik sendromdaki kadar
belirgin degildir.



Odem 4

® Nefes darhigi, kalp hastaligi dykdisii, biyilmds
kalp, kalpte iifiiriim, genislemis boyun venleri
kalp hastaligini disiindiirir.

® Sarilik, spider anjioma, hepatomegali, asit ve
anormal karaciger fonksiyon testleri olan bir
hastada kolaylikla karaciger sirozu tanisi konur.

® Agir proteiniiri, hipoalbiminemi, solukluk ve
hiperlipidemi varliginda nefrotik sendrom
disiindlmelidir.



Odem 5

® Protein kaybeden enteropati veya venoz
tikanikliga bagh 6dem tanisi klinik ve
laboratuvar bulgulari ile genellikle
kolaydir.

® idiyopatik 6dem tanisi diger 6dem
nedenlerinin ekarte edilmesi ile konur.



Hipertansiyon

® Bobrek parankiminin gesitli hastaliklari
veya bébrek damarlarindaki daralma
sekonder hipertansiyonun sik
nedenlerindendir.

® Genel olarak glomeriiler hastaliklarda
hipertansiyon tibiiler hastaliklardan daha
siktir.



Idrarda renk degisikligi 1

® idrarin normalde rengi igerdigi lrokrom
nedeni ile saman sarisidir.

® Giinliik alinan sivi miktarina gére agik-koyu
sari arasinda degisir.

® Bircok hastalik durumunda idrarin
renginde degisiklik meydana gelir.



Idrarda renk degisikligi 2

® Hematiri, hemoglobiniiri ve myoglobiniiride kirmizi,
porfiriada kirmizi-mor, safra veya rektovezikal fistiilde
koyu sari-kahverengi, psédomonas infeksiyonunda yesil,
melanin pigmenti ve alkaptoniiride mavi-siyah, piyiiri,
fosfat kristalirisi ve siliride (chyluri) siit beyazi,
iltihap, oksalat veya irat kristalleri varliginda bulanik
idrar olusur.



Idrarda renk degisikligi 2

® Rifampisin, metilen mavisi, indometazin, metildopa,
metronidazol .... gibi ilaglar da idrarda renk
degisikligine neden olabilir.



Oligiiri- Aniiri 1

® Ginlik idrar miktarinin 400-500 ml'nin altinda
olmasi oligiiri ve 50-100 ml'nin altinda olmasi
aniiri olarak tanimlanir.

® Oligiirinin diger tanimi idrar miktarinin saatte
20 ml'nin altinda olmasidir.

® Bazi yazarlar giinde 50-100 ml'nin altindaki
idrar miktarini siddetli oligiiri olarak tanimlar ve
mutlak idrar yoklugunu aniiri olarak kabul eder.



Oligiiri- Aniiri 2

® Akut bobrek yetmezligi yapan tiim nedenler
oligiiriye yol agabilir.

® Giinlik idrar miktarinin azalip gogaldig
hastalarda kismi triner tikanma disiindlmelidir.

® Kronik bobrek yetmezliginde glomeriiler
filtrasyon degeri giinde yaklasik 1 litrenin altina
inerse oliglri ve aniiri goriilebilir.



Uremik belirtiler

® Uremide etkilenmeyen organ veya sistem yok
kabul edilebilir; bu nedenle iiremi ¢cok degisik
belirtilere yol agabilir.

® Uremi ensefalopati, konsantrasyon bozukluklari,
perikardit, anemi, plevral sivi, kemik hastalig,
bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kaybi gibi ¢ok
degisik belirti ve bulgulara yol agabilir, birgok
hastaligi taklit edebilir.



Karinda kitle 1

® Biiyiimls bobrekler karinda kitle olarak ele
gelebilirler.

® Bobrekte kitle her yasta izlenebilir ama ilk 10
yas ve 40 yasin iizerinde daha siktir.

® Hastalar bazen hidronefroz, polikistik bobrek
hastaligi veya bdbrek tiimorlerinde karinda bir
kitle hissedebilirler.
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Karinda kitle 2

® Bazen zayif kisilerde normal bobrekler de palpe
edilebilir.

® Hidronefrotik ve polikistik bébrekler solunumla
hareketlidir.

® Malign tiimérler ise civar dokuya yapisik oldugu
icin solunumla hareket etmezler.
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Diger belirtiler 1

® Hastalar tas hastaligi, mesane, prostat
veya (iretra bélgesinde agri, idrar
inkontinansi, idrar retansiyonu, idrar
yaparken ¢atallanma, uzaga atamama,
damla damla idrar yapma gibi
semptomlarla da hekime basvurabilirler



Diger belirtiler 2

® Bu belirtiler daha ¢ok iriner sistemde mekanik
problemlerle ilgilidir ve irolojinin ilgi alanina
girer.

® Baslangigta iirolojik olan bir sorun zaman iginde
nefrolojik bir probleme neden olabilir.
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Ozet

® Bobrek hastaliklarinda belirti ve bulgular gok
cesitlilik gosterebilir
® Birgok sistemik hastalik bobregi etkileyebilir

veya bébrek problemi birgok hastalikla birlikte
olabilir.

® Bu nedenle bobrek disi belirti ve bulgular ayirici
tanida bize yardimci olabilir.
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Hastalik yoktur hasta vardir
Hasta yoktur insan vardir
Empati olmazsa olmaz
Hekim hasta iliskisi insani bir iliskidir
Tek dogru yoktur
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