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Odem

® 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.

® Malabsorpsiyon, nefrotik sendrom, karaciger
hastaligi gibi hipoalbuminemik durumlarda
plazma onkotik basinci azalir ve intravaskuler sivi
interstisiyel araliga gecer.
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Odem

® Hipoalbuminemik durumlarda bobrekten artmis
tuz tutulumu da soz konusudur.

® Konjestif kalp yetmezliginde renal perfuzyon
azaldigi icin bobrekten tuz tutulumu artar ve
odem olusmasina katkida bulunur.

® Hipotiroidi, lenfatik ttkanma ve venoz dolasimin
engellenmesi de odeme yol acabilir.

® Lenfatik tikanma ve venoz dolasimin
engellenmesinde odem lokalize veya tek tarafli
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Odem

® Siklikla orta yash bayanlarda gorulen idiyopatik
odem diger bir odem tipidir; nedeni kesin olarak
bilinmemektedir.

® Odem ayirici tanisinda yardimci faktorlerden bir
tanesi odemin uzerine basmakla iz (gode) kalip
kalmamasidir.
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Odem

® Nefrotik sendromda yumusak iz birakan odem
gorulur.

® Sadece hipervolemi nedeni ile olusan odem
uzerine basmakla iz birakmayabilir, iz olugsa bile
genellikle nefrotik sendromdaki kadar belirgin
degildir.
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Odem

@® Eriskin insanda cilt altinda 2 litre sivi (bu yaklasik
300 mEq sodyuma esdegerdir) birikimi hasta
tarafindan farkedilebilir, ancak bazen 4-5 litre sivi
birikene kadar hasta tarafindan farkedilmeyebilir.

® Odem ayaklarda, g6z kapaklarinda veya ellerde
olabilir. Ayakkabi numarasi kucguk gelebilir, yuzuk
takip cikarmak zorlasabilir.

® Kilo artisi izlenebilir.
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Odem

® Hastanin klinik durumuna gore sivi cilt altinda,
serozal zarlarda (plevra, periton), organlarda
(akciger odemi) birikebilir.

® Sivi cilt altinda yuzde, sakrum uzerinde, tibia
uzerinde, karinda veya ayak sirtinda toplanabilir.

® Surekli yatan hastalarda odem muayenesi
sakrum uzerinden yapiimalidir.
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Odem olusturan hastaliklar

1.Bobrek hastaliklari
2.Kalp hastaliklari
3.Karaciger hastaliklari
4.Tiroid bezi hastaliklari

5.Damar (atardamar, toplardamar, lenfatik sistem)
WER EULER

6.Diger hastaliklari
7.l1diyopatik 6dem
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Bobrek hastaliklari ve odem

® Starling kanunlarina gore plazma interstisiyum
sivi dengesini hidrostatik ve onkotik basing
belirler.

® Bobrek hastaliklarinda 2 ayri mekanizma ile odem
olusabilir:

1.Hidrostatik basincin artmasi sonucu: Tuz ve sivi

birikimi ile olur.

2.0nkotik basincin dusmesi sonucu: Plazma

albumin duzeyi duser.
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Bobrek hastaliklari ve odem

® Nefrotik sendromda plazma onkotik basinci
duser.

® Bobrek yetmezliginde bobregin su/tuz atma
kapasitesinde bir azalma oldugu icin odem
olusabilir.
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Bobrek hastaliklari ve odem

Nefrotik sendromda proteinuri sonucu hipoalbuminemi
gelisir ve intravaskuler yatakta onkotik basinci duser.

Intravaskiiler onkotik basin¢ azalmasi plazmadan
interstisiyuma su gecisine yol acar.

Interstisiyel alanda su yeterli hacime ulasir ise 6dem
gelisebilir.

Ayrica azalan intravaskuler sivi renin-anjiotensin-

aldosteron sistemini aktive ederek, bobreklerce tuz
tutulumuna yol acabilir.
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Ayirici tani

1.Bobrek hastaliklari
2.Kalp hastaliklari
3.Karaciger hastaliklari
4.Tiroid bezi hastaliklari

5.Damar (atardamar, toplardamar, lenfatik sistem)
WER EULER

6.Diger hastaliklari
7.l1diyopatik 6dem
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Tedavi

® Neden yonelik

® Eslik eden sorunlarin tedavisi: Hipertansiyon,
hipoalbuminemi

® Tuz kisitlamasi
® Diuretik: Dikkatli kullaniimali
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Pratik bilgi

® Hipoalbuminemi ve odemin azalmasinin nedeni
1.Bobrek hastaliginin duzelmesi (iyi haber)

2.Glomeruler filtrasyon degerinin dusmesi ve
bobrek yetmezligi gelismesi (kotu haber)

OLABILIR.
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GLOMERUL

® Glomeriile arteriyel kan afferent arteriyol
araciligiyla gelir ve efferent arteriyol
araciligiyla terkeder.

® Glomeriil birbirine paralellik gosteren,
birbirleriyle anastomozlar: olan ve epiteliyal
hiicrelerle kapli kapillerlerden olusan bir
yumaktir

® Bowman kapsiilii adi verilen bir yapi iginde yer
alir.
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GLOMERULER FILTRASYON VE
GLOMERULER FILTRAT

® Glomerulden Bowman kapsulu icine filtre olan
siviya glomeruler filtrat adi verilir.

® Glomeruler kapillerlerin membranlari ise
glomeruler membran adini alir.

® Glomeruler membran ozellesmis bir yapidir ve
baslica 3 kisimdan olusur.
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Glomeruler membran

1)Kapillerlerin kendisine ait endotel tabakasi

2)Bazal membran

3)Bazal membranin disinda yer alan epiteliyal
hiicreler
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Glomeruler membran

® Cok katmanli olmasina karsin glomeriiler
membranin gegirgenligi olagan bir kapillere gore
100 ile 500 kat fazladir.

® Kapiller endotel hiicreleri arasinda fenestrae
(pencere) adi verilen binlerce delik yer alir.
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Glomeruler membran

® Bazal membranin diger tarafinda ise epiteliyal
hucrelere ait slit por adi verilen araliklar yer alir.

® Permeabilitesi (gecirgenligi) fazla olmasina
karsin glomeruler membranin seciciligi molekul
buyuklugune gore degismektedir.
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MOLEKUL
AGIRLIGI

5.200
30.000

69.000

GECIRGENLIK

1.00
0.5

0.005

ORNEK
MADDE

INULIN

COK KUGUK
PROTEIN
ALBUMIN



Glomeruler membran

® Bu seciciligin iki nedeni vardir:
1)Slit porlarin buyuklugu

2)Elektriksel yuk: Glomerul porlarinin bazal
membran kisimlari kuvvetli negatif yuke sahip
kompleks proteoglikanlar icerirler ve dolayisiyla
negatif yuklu molekulleri uzaklastiririar.
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Proteindri

® Normal protein atilimi < 150 mg/gun.
® Normal albumin atilimi < 30 mg/gun.

® Idrar proteini plazma proteinlerinden, renal doku
proteinlerinden ve uriner sistem proteinlerinden
olusur.

® Idrarin primer plazma proteini albiimin (yaklasik
12 mg/gun), primer non-plazma proteini ise
Henle’nin ¢ikan kolunda sentezlenen ve idrar
silendirlerinin ana yapi tasi olan Tamm Horsfall
proteinidir. www.tekinakpolat.com



Proteindri

® Tamm Horsfall proteini gunluk yapimi 50-75
miligramdir.

® Hafif zincir, immunglobulinler, urokinaz,
muramidaz ve alkalen fosfataz idrardaki diger
protein yapilardir.
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Mikroalbuminuri: 30-300 mg/gun

Idrar albiimin/kreatinin oraninin (mg/g olarak)

> 30

olmasidir
Bu oran erkeklerde 17, kadinlarda 25 olabilir.



Nefrotik sinirlarda proteinuri (NS)

® Normal GFD ve serum albumini ile birlikte gunde
3 gramdan fazla protein kaybi..
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Spot idrar protein/kreatinin orani

® Normalde 0.1 olan oran proteinuri hakkinda
kabaca fikir verebilir (Oran 1 ise proteinuri
yaklasik 1 gram/gun, 2 ise 2 gram/gun, 3.5’un
uzerinde ise 3.5 gram/gunun uzerindedir).

® Idrar protein [mg/dl}/idrar kreatinin [mg/dl]) > 3 =
NS
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Tubuler proteinuri

Idrarda albiimine (molekiil agirligi 69.000 dalton) kiyasla
daha kuguk molekul agirligi olan proteinlerin (beta,-
mikroglobulin, molekul agirhigi 11.500 dalton)
bulunmasidir.

Bu proteinler glomeruler bazal membrandan normalde
gecerler ve proksimal tubulide geri emilirler.

Tani icin idrar protein elektroforezi gerekir.

Tubuler proteinuri genellikle gunde 1.5 gramdan daha
azdir.

www.tekinakpolat.com



Selektif proteinuri

® Normal kosullarda albumin negatif elektriksel
yuku nedeni ile glomeruler bariyerden gecmez.

® Eger podositlerin yuzeyindeki negatif yuk
kaybolursa (ornegin minimal degisiklik hastaligi)
idrarla albumin atilimi olur.

® Selektif proteinuriyi saptamak icin IlgG/albumin
veya IlgG/transferrin klirens oranlari kullanilir.
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Selektif proteinuri

Idrar IgG x Plazma Albiimin

Idrar Albiimin x Plazma IgG
® < 0.15 selektif proteinuri
® > 0.2 nonselektif proteinuri

Genellikle minimal degisiklik hastaliginda selektif,
proliferatif glomerulonefritlerde ise nonselektif
proteinuri ortaya cikar.
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Glomeruler Proteinuri

® Plazma proteinlerine glomeruler
permselektivitede bozukluk sonucu ortaya cikar.

® Idrarda plazma proteinleri, 6zellikle albiimin ve
globulinler bulunur.

® Hafif yuksek (200 mg/gun) ile agir (>20 gram/gun)
arasinda degisebilir.
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Tubuler Proteinuri

® Normalde filtre edilebilen proteinlerin yetersiz
reabsorpsiyonu sonucudur.

® Dusuk molekuler agirlikli proteinlerden (beta2-
mikroglobulin) olusur.

® Genellikle gunde 0.2-2 gram arasindadir.

® Spot idrarda protein/kreatinin orani 3’un
altindadir.
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Overflow Proteinuri

Glomerullerden kolayca filtre olabilen proteinlerin, artmis
plazma konsantrasyonlari ya da biyokimyasal yapilarinin
degisikligi sonucunda asir1 atilimina baghdir.

Hemoglobinuri, miyoglobinuri ve monoklonal hafif
zincirlerin idrara gecmesi bu tip proteinuriye orneklerdir.

Elektroforez, immunodifuzyon veya immunpresipitasyon
ile saptanabilirler.

Miktari eser ile agir arasinda degisebilir.
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Doku Proteinuri

® Yapisal, neoplastik veya inflamatuvar uriner
sistem bozukluklari sonucu ortaya cikar.

® Genellikle gunde 500 mg’dan azdir.
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Gecici Proteinuri

® Reversibldir (geridonusebilir), akut bir hastalikla
birlikte gorulur.

® Cogunlukla altta yatan ciddi bir renal lezyon
yoktur.
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Intermittant (Arahikli)
Proteinuri

® Seri izlemde ortaya cikip kaybolan proteinuridir.

® Ozellikle anormal proteiniiri ataklari agirsa
onemli patolojik anlamhilgi vardir.
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Persistan (Kalici) Proteinuri

® Seri izlemde surekli mevcut olan proteinuridir ve
daha ciddi bir bobrek hastaliginin gostergesidir.
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Ortostatik (Postural)
Proteinuri

® Ayakta durur pozisyonda, hareketli iken ortaya
cikan proteinuridir.

® Genellikle benigndir ve gunde 1 gramin
altindadir.

® Nadiren nefrotik boyutta protein kaybi olabilir.
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|Izole Proteiniiri

® Idrarda saptanan tek bozuklugun proteiniiri
oldugunu tanimlar.

® Glomeruler, tubuler, overflow veya doku kaynakli
olabilir. Izole proteiniiri postiiral (ortostatik)
karakter gosterebilir.

® Genellikle 2 gram/24 saat’in altinda olup, nadiren
nefrotik boyutlara ulasabilir.

® Bazen altta yatan ciddi bir glomeruler hastaligin
habercisi olabilir.
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Asemptomatik Proteinuri

® Bobrek hastaligini dusunduren oyku, fizik
muayene ve laboratuvar bulgularinin eslik
etmedigi proteinuri seklidir.
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Glomeruler hastahklar

® Temel bilgiler

® Glomeruler hastaliklarin prezentasyonu
® Tubuler hastaliklar

® Primer glomeruler hastaliklar

® Sekonder glomeruler hastaliklar

® Glomerulonefrit tipleri

® Nefrotik sendrom ve tedavisi

® Nefritik sendrom
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Temel bilgiler

® Nefronda agirlikli olarak glomerulde iltihap vardir,
hastaligin ilerlemesi ile tubullerde de hasar
olusur.

@ Belirti ve bulgular glomerulonefritin tipine gore
degisir.

® Muayene, kanda albumin, ure ve kreatinin
bakilmasi ve basit idrar incelemesi ile

glomerulonefrit tanisini koymak genellikle
kolaydir.
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Temel bilgiler

® Muayenede glomulonefrit bulgular el, ayak ve
goz kapaklarinda sisme, idrar renginde
koyulasma (idrar cay rengini alabilir) ve yuksek
tansiyondur.

® Iidrar incelemesinde hematiiri ve proteiniiri
glomerulonefrit lehine bulgulardir.

® Glomerulonefrit tanisinda asil zorluk
glomerulonefrite yol acan hastaligi saptamak icin
bobrek biyopsisi yapiimalidir.
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Tubuler hastaliklar

Tubuler hastaliklari bilmeden glomeruler hastaliklari
anlamak zor olabilir.

Nefronda agirlikli olarak tubullerde iltihap vardir,
hastaligin ilerlemesi ile glomerullerde de hasar olusur.

Tubduler nefrit ile glomerulonefriti birbirinden ayirmak
genellikle zor degildir.

Ancak hastalik ilerler ise tubuler-glomeruler hastalik
ayrimi zor olabilir, bu nedenle bobrekleri kuculmus bir
kronik bobrek hastasinda bobrek biyopsisinin hastaya
pek yarari yoktur.
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Glomeruler hastaliklarin
prezentasyonu

1.ldrar incelemesinde anormallikler
2.Makroskopik hematuri
3.Nefrotik sendrom

4_Ani baslayan glomerulonefrit : Nefritik sendrom
olarak da isimlendirilebilir.

5.Kronik (muzmin, uzun sureli) glomerulonefrit

6.Hizh ilerleyen nefrit
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Tubuler hastaliklar

® Nefronda agirlikhi olarak tubullerde iltihap vardir,
hastaligin ilerlemesi ile glomerullerde de hasar olusur.

® Tubuler nefrit ile glomerulonefriti birbirinden ayirmak
genellikle zor degildir.

® Hastaliktan etkilenen tubuler kisima gore belrti ve
bulgular degisebilir.
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Belirti ve bulgular

® Sik idrara citkma
® Nokturi
® Yuksek tansiyon

® Idrarla tuz, seker, amino asit, protein kaybi
(nonnefrrotik)

® D vitamini ve eritropoietin yapiminda azalma
® Anemi
® Su ve tuz dengesinde bozulma

® Bobrek yetmezligi
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Primer glomeruler hastaliklar

® Minimal degisiklik hastaligi

® Fokal segmental glomeruloskleroz

® Mezangial proliferatif glomerulonefrit
® IgA nefropatisi (Berger hastaligi)

® Membranoz glomerulonefrit

® Membranoproliferatif glomerulonefrit

® Kresentik glomerulonefrit
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Nadir glomeruler hastaliklar

® IgM nefropatisi
® C1q nefropatisi

® Fibriler glomerulonefrit ve immunotaktoid
glomerulopati
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Sekonder glomeruler
hastaliklar

® Postinfeksiyoz glomeruler hastaliklar

® Noninfeksiyoz glomeruler hastaliklar
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Glomerulonefrit tipleri

® Minimal degisiklik hastaligi

® Fokal segmental glomeruloskleroz

® Mezangial proliferatif glomerulonefrit
® IgA nefropatisi (Berger hastaligi)

® Membranoz glomerulonefrit

® Membranoproliferatif glomerulonefrit

® Kresentik glomerulonefrit
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Nefrotik sendrom ve tedavisi

Proteinuri ve lipiduri ile ortaya ¢ikan, artmis glomerduler
gecirgenlik artisi ile karakterize bir sendromdur.

Degisken derecelerde odem, hipoalbuminemi ve
hiperlipidemi vardir.

Glomeruler filtrasyon degeri ve plazma albumin duzeyi
normalken 3-3.5 g/giin/1.73 m? lizerinde proteiniiri
mevcuttur.

Agir nefrotik sendrom bir insanin yasayabilecegi en agir
tablolardan birisidir.
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Nefrotik sendrom

® Proteinuri

® Hipoalbuminemi

® Odem

@ Hiperlipidemi

® Hemostaz Anormallikleri

® Infeksiyonlara Duyarhlik Artisi
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Nefrotik sendrom

® Renal Tubuler Bozukluklar
® Tiroid Metabolizma Anormallikleri
® Vitamin D Metabolizma Anormallikleri

@ Eritropoetin Metabolizma Anormallikleri
® Akut bobrek hasari
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Nefrotik sendrom tedavisi

® Bobrek biyopsisinin sonucu ve hastada mevcut
olan sorunlara gore tedavi planlanur.

® Eger varsa hipertansiyon tedavisi ihmal
edilmemelidir.

® Tedavide basarisizlik kalici bobrek yetmezligine
yol acabilir ve hasta surekli diyaliz tedavisine
ihtiyac¢ duyabilir.
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Nefrotik sendrom tedavisi

® Nefrotik sendromda gorulen
sorunlarin/semptomlarin tedavisi ihmal
edilmemelidir.

® Odem tedavisi zor olabilir.

® Protein kaybinin cok oldugu hastalarda
hipoalbuminemi ¢ok siddetli sorunlara yol
acabilir.

® Siddetli nefrotik sendrom bir hastanin
yasayabilecegi en agir tablolardan birisidir.
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Nefritik sendrom

Hematuri, eritrosit silendirleri, odem, hipertansiyon, non
nefrotik proteinuri ve glomeruler filtrasyon degerinde
azalmaya yol agcan glomeruler inflamasyon vardir.

Cocuklarda gorulen streptokok infeksiyonlarini takiben
gelisen nefrit klasik ornegidir.

Bazi glomeruler hastaliklarda nefrotik/nefritik ayirnmini
yapmak zor olabilir.

Ayni hastalik bile donem donem nefrotik donem donem
nefritik ozellik gosterebilir.
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Nefrotik-Nefritik ayirimi

Ozellik
Baslangic
Odem

Kan basinci
Proteinuri
Hematuri

Nefrotik
Sinsi
++++
Normal
++++
+/-

Eritrosit silendirleri -

Serum albumin

Dusuk
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Nefritik
Ani

++
Artmis
++

+++

+

Normal/dusuk
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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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