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NEFROLOJi YOLCULUGUM

Hekimlikte 40 yili astim, Nefroloji’de 35 yilin icindeyim. Binlerce hasta, 6grenci gérdum.
Binlerce makale, kitap okudum. Artik meslegin sonuna yaklasiyorum. Bu surede edindigim
tecrubeleri geng meslektaglarim ozellikle de Tip 6grencileri ile paylasmak istiyorum. Bu
kitabi yazarken Tip Egitimi Cekirdek Egitim Programi’ndaki konulari temel aldim. Bu
konulari ve tecrubelerimi sohbet eder gibi aktarmak istiyorum. Bu bir ders kitabi deqil,
pratik bilgiler kitabi. Bu nedenle kitapta igindekiler, konular gibi bolimler olmayacak. Kitap
yaklasik 40 sayfa olacak, ChatGPT’ye gore ddrenci icin okuma slresi yaklasik 2-3 saat
ama degecegini diistiniyorum. Once kreatinin ile baglamak istiyorum.

KREATININ

Cekirdek Egitim Programi’nda kreatinin diye bir baslik yok ama olmali. Gunimuz nefroloji
pratiginde égrenci ve hekimlerin nefroloji hastalari ile en sik kargsilasma nedeni tesadlfen
saptanmis kreatinin yiksekligidir. Ustelik kreatinini yliksek hasta sayisi ve orani da artti,
giderek de artacak. Bu nedenle kreatinin ile basliyorum. Kreatinin benim agimdan da
onemli bir gostergedir.

1.Bdbrek yetmezIigi tanisi nasil konur sorusuna halsizlik, kan dusuklagu, bogur agrisi,
idrarda kanama, hiponatremi gibi bir yanit veren 6grenci bobrek hastaliklarini, bobregin
calismasini, bobregin fizyolojisini ve bobrek fonksiyon testlerini anlamamis,
ogrenmemis demektir. Boyle bir 6grencinin nefrotik sendromda tromboz nedenini bilmesi
pratikte ise yaramayacak bir bilgidir.

2 Kreatinin dnemini yillar once fark ettim, tim derslerimde 6nemini vurguladim.
Ogrencilerime bir calisma dosyas! hazirladim ve web sayfama koydum. Ogrencilerime de
bunu sdyledim. Ne yazik ki cok az 6grenci bu ¢alisma dosyasina bakti. Clinkd sinav
baskisi yuzinden 6grencinin dikkati pratikten, gergcek dunyadan sinava kayiyor; ben de bu
yazdiklarimla dikkati yeniden pratige cekmek istiyorum.

iigilenenler icin calisma dosyasinin oldugu web sayfasi:
https://tekinakpolat.com/kreatinin-klirensi-pratigi/

3.Bircok hekim arkadagsimla beraber ortak hasta takip ediyoruz. Ne yazik ki kariyerinde
basarili, en iyi, en kékll Tip Fakultelerinden mezun birgok meslektasimin da temel
kreatinin bilgilerine sahip olmadigini gézlemliyorum. Bunda hekim arkadaslarimin pek
kabahati yok. Asil kabahatli herhalde biraz egitim sistemi biraz da onlara kreatininin
onemini yeterince 6gretememis hocalari.

Kreatinine yine donecegim.

Cekirdek egitim programina dénelim. Nefroloiji ile ilgili konulari segtim. Konu basliklari
asagida.

Semptomlar ve Klinik Durumlar
Anuri-Oligtiri

Disuri

Hematduri

Hipertansiyon

Karin agrisi

Odem
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Poliliri
Pollakiiri / Noktiiri

Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler

Bobregin kistik hastaliklar
Akut bobrek yetmezligi

Akut glomerulonefrit

Nefrotik sendrom

Kronik glomerulonefrit
Tubulointerstisyel hastaliklar
Uriner sistem enfeksiyonlari
Bobrek anomalileri

Kronik bobrek yetmezligi
Esansiyel hipertansiyon

Sivi ve elektrolit (sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor) denge
bozukluklari

Asit-baz denge bozukluklari

Her baslik hakkinda tecribelerimi, ilk aklima gelen 5 pratik bilgiyi ve kreatinin ile iligkisini
de ayrica paylasacagim. Once akut bdbrek yetmezligi ve kronik bébrek yetmezligi
hakkinda yazacagim. Pratik olarak hem akut hem kronik bobrek yetmezligi tanisi kan
kreatinin duzeyine bakarak konur.

2 ornek hasta vereyim:

Ornek hasta: 75 yasinda kadin hasta, bilinen bir kronik hastaligi yok, 2 giinden beri ates,
kusma, ishal ile acile geliyor, kan kreatinin dizeyi 4.2 mg/dl saptaniyor, 15 gun 6énce
yapilan tahlilde 0.7 mg/dl imis. Bu hastada akut bobrek hasari vardir. Dikkatli olanlar fark
etmistir, akut bobrek yetmezligi yerine akut bobrek hasari yazdim. Ginumuzde
kullanilan, onerilen terim akut bobrek hasaridir.

Ornek hasta: Ayni hasta, 75 yaginda kadin hasta, 4 ay sonra bir yakinmasi yokken
doktora gitmis, bakilan kan kreatinin dizeyi 1.8 mg/dl. Bu hasta kronik bébrek hastasidir.
Dikkatli olanlar fark etmistir, kronik bobrek yetmezligi yerine kronik bobrek
hastasi/hastaligi yazdim. Ginumuzde kullanilan, énerilen terim kronik bobrek
hastaligidir.

Hem akut bobrek hasari hem de kronik bobrek hastaligi tanisini yukselmis kreatinin
duzeyine gore koyduk. Peki kreatinin nedir, normal kreatinin nedir sorusuna gegmeden
once bazi bilgiler vermek istiyorum:

1.Kilavuzlar: Tip surekli degisim, gelisim halinde ve gunumuzde inanilmaz bir bilgi birikimi
var. Hig kimsenin bilgi Uretim hizina yetismesi mumkun degil. Hekimlerin igini
kolaylastirmak i¢in bu nedenle meslek kuruluglari kilavuzlar hazirliyor. Bu durum sadece
nefrolojiye 6zgu degil. Nefroloji ile ilgili kilavuzlar KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcomes) tarafindan hazirlaniyor, eskiden birgok llke kendi basina hazirliyordu.
KDIGO kilavuzlari ingilizce (https://kdigo.org/) ama Tirk Nefroloji Dernegi
(https://nefroloji.orqg.tr/tr/) bazilarini Tarkge’ye geviriyor, web sayfasindan ulasilabilir.
Cekirdek egitim programi ile kilavuzlar arasinda ne iligki var diye dusunebilirsiniz. Okulu
bitirdiginiz zaman g¢ekirdek egitim programina hakim olmalisiniz ama hekimlik hayatiniz
boyunca da gelismeleri takip etmelisiniz. Kilavuzlar bu konuda sizler i¢in bir yardimcidir.
Ben Tip Fakultesini bitirdigim zaman bobrek hastaliklari ile ilgili bir kilavuz yoktu.
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2.Akut bobrek hastaligi ve Kronik bobrek hastaligi zemininde gelismis akut bobrek
hasari: Bobrek hastaliginin seyrini anlamak agisindan bu kavramlari bilmek gerekir. Yine
bir drnekle agiklayacagim.

Ornek hasta: Yukaridaki ayni hasta.75 yasinda kadin. Bu sefer bir tablo kullanalim. Once
bildiklerimizi yaziyorum, sonra 2 yeni klinik durum ekliyorum.

Klinik durum Kan kreatinin (mg/dl) Yorum

Hastaneye ates, ishal, 4.2 Akut bobrek hasari

kusma ile basvurma

(Baslangig)

15 glin 6ncesi 0.7 Normal

4 ay sonra 1.8 Kronik bobrek hastaligi

Yeni Klinik durum

Baslangigtan 1 ay sonra 2 Akut bébrek hastalgi

Baslangictan 6 ay sonra 4.2 Kronik bobrek hastaligi

yine ates, ishal, kusma zemininde akut bobrek
hasari

Bu tabloyu kisaca aciklayip kreatinine dénelim. ilgili kilavuzlarda hem akut bébrek hasari
hem de kronik bobrek hastaligi tanimlari var. Kronik bobrek hastaligi demek igin en az
3 ay gecmesi lazimdir. 3 ay gegmemisse, hastada akut bobrek problemi var ama akut
bdbrek hasari tanimina uymuyorsa bu hasta akut bobrek hastasidir. Her akut bobrek
hastasi akut bdbrek hasari degildir ama her akut bobrek hasari akut bobrek hastasidir.
Kronik bobrek hastaligi olan bir hasta ilave bir akut bobrek hasari streci yasarsa bu da
Kronik bobrek hastaligi zemininde akut bobrek hasaridir.

Onemli uyan:

1.Kan kreatinin diizeyi normal olmasina ragmen kronik bobrek hastaligi olabilir.
idrarda protein kagagi veya tek bobregi olan bir hastada kan kreatinin diizeyi normal
olabilir.

2.Her bobrek yetmezligi bobrek hastaligidir ama her bobrek hastaligi bobrek
yetmezligi degildir. Bu nedenle ben bobregin siizme fonksiyonunda azalma olan
hastalar i¢in bobrek yetmezligi kavramini kullanmaya devam edecegim g¢unku her
hastada (yakinmasi bas agrisi, oksiiriik olsa bile) bobregin stizme fonksiyonu
degerlendirilmelidir.

3.Her akut bobrek hasarinda bobrek yetmezligi vardir ama her kronik bobrek
hastaliginda bobrek yetmezligi olmayabilir.

KREATININ NEDIR

Kreatinin kas hucrelerinde olusan, bobrek aracihigi ile vicuttan atilan, bébregin sizme
fonksiyonunu gosteren ve olgimu kolay bir maddedir. Kiguk molekdl agirhgi (yaklasik 113
dalton) nedeni ile glomerulden kolayca suzulur ve bdbregin suzme fonksiyonunu dlgmede
kullanihr. TubUllerden de bir miktar kreatinin sekrete edilir ama pratik olarak fazla degildir.

Normal kreatinin degerini tanimlamak zordur. Pratikte kullanilan kan testleri icinde yas ve

cinsiyete gore degiskenlik gdsteren bir baska madde yoktur. Ornekle bu durumu
aciklayayim.
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4

(:)rnek hasta: 85 yasinda kadin, yataga bagimli. Kan kreatinin dizeyi 0.9 mg/dl.
Ornek hasta: 30 yasinda erkek, spor yapiyor. Kan kreatinin duzeyi 1.3 mg/dI.

Erkek hastanin kreatinin duzeyi kadin hastanin neredeyse 1.5 kati ama muhtemelen erkek
hastanin bobrekleri saglam, kadin hastada bobrek hastaligi var.

KREATININ NEDEN ONEMLIDIR?

Bobregdin sizme fonksiyonunu yansitir. Peki bdobregin sizme fonksiyonu neden énemlidir?
Bir bobrek hastasinda, hatta butiin hastalarda tedavi plani bobregin sizme fonksiyonuna
gore yapllir. Yine ornekler vereyim:

1.Bir kanser hastasi, kemoterapi planhyorsunuz. Bobrek hastaligi tedavi semasini etkiler.
2.Bir kalp yetmezIligi hastasi, idrar sokturtcu vereceksiniz. Bobrek hastaligi ilag segimini
etkiler.

3.Noroloji uzmanisiniz, bilgisayarli tomografi veya bir gorintileme isteyeceksiniz. Bobrek
hastaligi isteyeceqginiz tetkiki etkiler.

4.Bogaziniz agriyor, antibiyotik kullanacaksiniz. Bobrek hastaligi antibiyotik sec¢imini
etkiler.

5.Herhangi bir ila¢ kullanacaksiniz, bobrek hastalidi ilag segimini, ila¢g dozunu, ilacin
kullaniimasini etkiler.

6.Hasta susuz kaldi, sivi vereceksiniz. Verilecek sivi miktari bobrek hastaligi olup
olmamasina baglidir.

Sonug olarak her hastada, her hastalikta bobrekler iyi sGziyor mu stizmuyor mu bilmek
gerekiyor. Kreatinin bobregin sizmesini yansitiyor ama yas, cinse gore de buyuk
degiskenlik gosteriyor. Bu sorunun ¢ézimdu nedir? Yanita gegmeden bu sorunun pratige
nasil yansidigini gorelim.

KRONIK BOBREK HASTALIGI IiLE TANISMA

Once sunu hatirlayalim: Bébrek hastahgi siktir, sinsidir ve tedavi edilebilir.

Kritik kelime ‘sinsi’ dir.

GlnlUmiizde hastalarin gcogu kronik bobrek hastasi oldugunu tesadifen dgrenir. Ornek
durumlar: Check up sirasinda, aile hekimi tahlil yapmistir, ameliyat éncesi

degerlendirmede, kalp anjiyosundan once.

Tesadufen kan kreatinin dizeyi yuksek ¢gikmistir. GUnimuzde kan kreatinin dizeyi ile
EGFR (estimated glomerular filtration rate) de raporlanir.

EGFR NEDIR

EGFR (estimated glomerular filtration rate) tahmin edilen glomeruler filtrasyon
degeri/hizidir. Adindan da anlasilacagi gibi tahmin edilen bir degerdir. Hastanin kan
kreatinin dlzeyi Ol¢ullr, yasl, cinsiyeti ve irkini da igeren bir formulle tahmini glomertler
filtrasyon degeri/hizi hesaplanir. Yani EGFR ayrica Ol¢limez, kan kreatinin dizeyi ile
birlikte raporlanir.

Biraz once verdigim ornek ve yorumuma tekrar donelim.

Nefroloji Yolculugum



(:?rnek hasta: 85 yasinda kadin, yataga bagimli. Kan kreatinin duzeyi 0.9 mg/dl.
Ornek hasta: 30 yasinda erkek, spor yapiyor. Kan kreatinin diizeyi 1.3 mg/dl.

Erkek hastanin kreatinin dizeyi kadin hastanin neredeyse 1.5 kati ama muhtemelen erkek
hastanin bobrekleri saglam, kadin hastada bobrek hastaligi var.

EGFR hesaplamasinda degigik formuller vardir ama simdilik onlara girmiyorum.

CKD-EPI formiiliine gore:

Ornek hasta: 85 yaginda kadin, yataga bagimli. Kan kreatinin diizeyi 0.9 mg/dl. EGFR: 58
ml/dakika.

Ornek hasta: 30 yasinda erkek, spor yapiyor. Kan kreatinin diizeyi 1.3 mg/dl. EGFR: 73
ml/dakika.

Kadin hastanin kreatinin dizeyi daha distk olmasina ragmen EGFR degeri daha dusik
cikt.
Simdi karsimizda yeni bir soru var. Acaba EGFR gergege ne kadar yakin?

Bu 2 hastada iki 6zellik daha var: yataga bagimli ve spor yapiyor. Bunun anlami kadin
hastanin kas kitlesinin azalmasi, erkek hastanin kas kitlesinin artmasidir. Kas kitlesindeki
degisiklikler EGFR degerini etkiler. Bu gibi durumlarda pratikte 24 saat idrar toplayarak
kreatinin klirensi hesaplanir. Bu hastalarda 24 saat idrar toplanarak kreatinin klirensi
hesaplansa muhtemelen kadin hastada 58 ml/dakikadan dusuk, erkek hastada 73
ml/dakikadan yuksek gikacaktir.

Formule dayali EGFR hesaplamalari pratiktir ama bazi dezavantajlari vardir:

1.Kas kitlesini hesaba katmazlar

2.1leri yaslarda yaniltici olabilirler

3.Sadece ve sadece bdbrek probleminin dengede oldugu hastalarda kullanilabilirler yani
akut bdbrek hasarinda kullanilamazlar.

Simdilik kreatinin, EGFR’den daha fazla bahsetmek istemiyorum.

Ama kreatinin ile ilgili su ana kadar bahsettiklerimi 6zetlemek istiyorum:

1.0nce hastada bobrek yetmezIigi olup olmadigi arastiriimalidir

2.Bobrek yetmezligini anlamak i¢in bobregin sizme fonksiyonuna bakilr
3.Bobregin stizme fonksiyonunu anlamak icin pratikte kan kreatinin diizeyine bakilir
4. Kan Kreatinin duzeyi kas kitlesi, yas ve cinsiyetten etkilenir

5.Kan kreatinin diizeyi EGFR ile birlikte raporlanir

6.EGFR bir laboratuvar testi degildir, kan kreatinin duzeyi, yas ve cinsiyet degiskenleri olan
bir forml araciligi ile hesaplanir

7.Formule dayali EGFR’ler sadece ve sadece bobrek probleminin dengede oldugu
hastalarda kullanilabilirler yani akut bobrek hasarinda kullanilamazlar

8. Gerekirse 24 saat idrar toplayarak kreatinin klirensi hesaplanmalidir.

Sonug olarak kan kreatinin duzeyi ve yorumlanmasi nefrolojinin ates, nabiz, solunum,
tansiyon gibi vital bulgu degerlendiriimesidir. Kreatinin ve bobrek yetmezIligi konusuna
tekrar gelecegim. Simdi Bobregin Kistik Hastaliklari. Peki niye kistik hastaliklara gegtim.
Pratikte en sik karsilagilan bébrek hastaligi bobrek kistleridir. Once Bébregin Kistik
Hastaliklari ile ilgili ilk aklima gelen 5 pratik bilgi.

Nefroloji Yolculugum



Bobregin kistik hastaliklar

Basit kortikal kist siktir, yaglaninca sikhgi artar.

Kist saptaninca arastiriimasi gereken 2 konu kanser ve kalitsal olup olmadigidir.
Polikistik bobrek hastaligi ¢oktur, bobrek digi organlarda da kist olabilir.

Kistler infekte olabilir veya icine kanayabilir.

Meduller kistik hastalidin yeni adi otozomal dominant tubulointerstisiyel bobrek
hastaligidir, hiperurisemi ve gut ile iligkili olabilir.

50 yasin Uzerinde neredeyse 2 kisiden birinde bobrek kisti vardir. ister pratisyen hekim
ister uzman hekim olun size mutlaka abdominal ultrasonografi danigilacak ve
yorumlamaniz istenecektir. Bobrek kistlerinin gogu da kortikal yerlesimli basit kistlerdir.
Basit kortikal kistler bobrek yetmezligine yol agmazlar. Cogunda tedavi gerekmez ama gok
buyurlerse cerrahi drenaj gerekebilir. Bobrek kisti olunca asil 6nemli olan 2 konu vardir:
1.Kist-kanser ayirimi yapilmig mi

2 Kist kalitsal mi.

Kist-kanser ayirimini ultrasonografiyi ceken radyoloji uzmani yapar, yapamazsa ileri
inceleme (Manyetik rezonans goruntuleme, bilgisayarli tomografi) dnerir.

Radyoloji uzmani kistin kalitsal olup olmadigini da séyleyebilir. Otozomal dominant
polikistik bobrek hastaligi nefroloji pratiginde en sik karsilagilan kalitsal kistik bobrek
hastaligidir. Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaligi kan kreatinin diizeyini yukseltir
ve bobrek yetmezligine yol agabilir. Tlrk Nefroloji Dernegi verilerine gore ulkemizde
hemodiyaliz tedavisine yeni baglayan hastalarin %3’tnde neden polikistik bdbrek
hastahigidir. Aile taramasi 6nemlidir.

Kisti olan hastalarda siddetli karin agrisi olursa Kist igine kanama olmus olabilir, kist infekte
olmus olabilir. Otozomal dominant polikistik bébrek hastalijinda bobrek tasi olabilir.
Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi ilerleyici bir hastaliktir ama segilmis
hastalarda Tolvaptan bébrek yetmezligini yavaslatabilir.

Kistlerle ilgili yazacaklarim bu kadar. Daha fazla bilgi edinmek isterseniz yine web sayfami
(Ozellikle Nefroloji El Kitabi veya Online Nefroloji Kitabi) dneririm. Bu 2 kitabimi tim
konular igin dneriyorum.

PROTEINURI

Simdi proteinuriye gecgiyorum. Gergi Cekirdek Egitim Programinda proteinuri bashdi yok
yok ama Nefrotik sendrom, Akut/kronik glomerulonefrit ve Tubulointerstisyel hastaliklar
konulari proteinuri ile ilgili. Proteintriye gegme nedenim de pratisyen hekimin en sik
karsilasacagi nefroloji problemlerinden birisi olmasi. Gunumuizde boébrek hastalarinin
cogunda bobrekle ilgili bir yakinma yoktur ve hastalar bobrek hastasi olduklarini gogu kez
tesadlfen 6grenir. Kreatinin yuksek ¢ikmistir, bdbrek kisti vardir veya idrar tetkikinde
protein saptanmigtir.

Basit idrar incelemesinde protein 2 sekilde raporlanabilir.
1.Negatif, eser, +, ++, +++ veya ++++
2.Negatif, eser, 30 mg/dl, 100 mg/dl veya 300 mg/dl.

Basit idrar incelemesinde +++, ++++, 100 mg/dl veya 300 mg/dl protein saptanmasi ciddi

bir durumdur, bébrek hastaligini gosterir ve ileri inceleme gerektirir. Pratikte sik
karsilasilan durumlar ise hafif proteindrilerdir ve her hekimin bunlari bilmesi gerekir.

Nefroloji Yolculugum



Hafif proteinurileri yorumlamadan once bazi rakamlari hatirlamak gerekir.
1.Gunde yani 24 saatte 150 mg’a kadar protein kaybi normaldir.

2.Bu 150 mg proteinin yaklasik 30 mg’i albumindir

3.Gunde 3-3.5 gramdan fazla protein kaybi nefrotik sendromdur.

Basit idrar tetkikini yorumlarken 2 konu 6nemlidir:

1.Basit idrar incelemesi bir tarama testidir.

2.Idrar yolu enfeksiyonunda, hematiiri varliginda idrarda hafif protein olabilir.

3.Cok su i¢cince idrar konsantrasyonu duser, rengi acllir, idrarda protein kaybi olmasina
ragmen negatif raporlanabilir.

4.Az su igince idrar konsantrasyonu artar, rengi koyulasir, idrarda ciddi protein kaybi
olmamasina ragmen pozitif raporlanabilir.

5.Gunlik 1 gram protein kaybi varliginda bile basit idrar incelemesinde protein negatif
olabilir.

Proteinuri yaninda bir de albiminuri kavrami vardir. Hatirlayalim. Normalde guinde 150 mg
protein kaybi vardir ve bunun yaklasik 30 mg’ini albimin olusturur. Bir tablo yapalim.

Gunluk Albuminiri miktar Yorum
30 mg'dan az Normal
30-300 mg Mikroalbuminari
300 mg’'dan fazla MakroalbUminri

Bu tabloda albimin siniflandirmasi ile ilgili bir konuya dikkatinizi cekmek istiyorum: Gunluk
Albiiminiri miktari. Peki Glnlik Albumindri miktari nasil dlgiilecek. Once bir glin yani 24
saat idrar toplanmali, sonra olgim yapilmali. Peki bu pratik mi. Belki bir kez yapilacak olsa
pratik kabul edilebilir ama bazi hastalarin idrar toplarken karsilastigi zorluklar veya yilda
birka¢ kez 6lcim yapilmasi gereken durumlarda hig¢ de pratik degildir. Bu nedenle EGFR
gibi yeni bir kavram yaratiimistir. Herhangi bir idrar 6érneginde Albumin/Kreatinin oranina
bakilir. Kreatinin yine kargimiza ¢ikti ama bu sefer idrar kreatinini. Normal deger kadin
ve erkeklerde farklilik gosterebilir ama pratik olarak mikroalbiiminiri taniminda kadin-
erkek ayrimi yapilmadan bu oranin 30’dan biyuk olmasi kullanilir.

Pratik iki bilgi verip mikroalbUmindrinin 6nemine ge¢gmek istiyorum.

1.idrar albiimin/kreatinin oraninin kullaniimasinin nedeni ile bébregin siizme
fonksiyonunda kan kreatinin duzeyinin kullanilmasinin nedeni ayni varsayima dayanir.
Kreatinin vucutta sabit miktarda Uretilir ve idrarla sabit bir sekilde atilir.

2.Bir maddenin, albimin gibi, sadece idrar konsantrasyonunun dlgulmesi yaniltici olabilir
¢unku dilue idrarda (gok sivi alinirsa) duslk, konsantre idrarda (az sivi alinirsa) yuksek
cikar.

PROTEINURi VE MiKROALBUMINURININ ONEMi

Kalp ve Damar hastaliklari yaygindir. Hipertansiyon, Seker Hastaligi, Sismanlik, Sigara,
YUksek kolesterol ve Aile 6ykusu iyi bilinen kardiyovaskuler risk faktorleridir. Yeterince
uzerinde durulmadigini dusundugum bir risk faktort daha vardir: MikroalbUminuri ve kronik
bobrek hastaligi.

Hastanin nefrolojik ydonden yorumlanmasi kardiyovaskiiler risk degerlendiriimesinin, tedavi
planinin bir parcasidir. Hafif kreatinin ytksekliklerini Shemsememek hastaya zarar
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verebilir. Yillardir kreatinini yiksek olmasina ragmen bunu benden égrenen ¢ok hastam
olmustur. Hastay! ilk kez gormeme ragmen E-Nabiz'a bakinca yillardir kronik bobrek
hastasi oldugunu anlamam ¢ok kolay olmustur. Gelelim mikroalbUmintrinin dnemine:

1.Mikroalbuminuri siktir.

2.Kardiyovaskauler risk faktoradar.

3.ila¢ seciminde dnemlidir.

4 Mikroalbuminuri olmasi bobrekte ilerleyici hastalik basladiginin ilk belirtisi olabilir.
5.Diyaliz tedavisine baslayan hastalarda en sik neden seker hastaligidir. MikroalbUminuri
diyabetik nefropatinin erken evre belirtisidir.

6.Kronik bobrek hastaligi evrelendiriimesinin bir par¢asidir. Evrelendirme konusuna
gelecegim.

7.Bobrek vucudun aynasidir. Mikroalbuiminuri vicuttaki hasarin da belirtisi olabilir.

Okulu bitirmis ama bu kitabimi okuyanlar ben bu kadar ¢ok proteinari/mikroalblUmindri
goérmuayorum diye dusunebilirler, bu disuncelerinde hakli olabilirler ama bunun nedeni
cogu kez idrar incelemesi yapilmamasidir. Cogu Aile Hekimligi merkezinde idrar tahlili
yapillmamaktadir. Hipertansiyon tanisi ile yillarca takip edilmis ama idrar tahlili yapiimamig
¢ok hastam olmustur.

ProteinUri ile beraber pratikte en sik karsilagilan 3 bobrek sorununu (yiksek kreatinin,
bobrek kisti ve proteindri) yazmis oldum. Yuksek kreatininden biraz daha bahsetmek
istiyorum.

KRONIK BOBREK HASTALIGI EVRELENDIRMESI

Nefroloji pratigimin ilk yillarinda buylk bir kavram kargasasi vardi: hafif bébrek yetmezligi,
orta bobrek yetmezligi, agir bdbrek yetmezligi, bobrek yetersizligi, bobrek hastaligi, son
dénem boébrek yetmezligi gibi. Kavramlar arasi ayirimlar ¢ok net degildi. 2002 yilinda bir
kilavuz yayinlandi ve ilk kez kronik bobrek hastaligi evrelendirmesi yapildi. Bu
evrelendirme sadece kreatinin dizeyine bagli EGFR duzeylerine gore yapilmisti. Bu
evrelendirmede kronik bobrek hastasi demek icin bobrek hastaliginin 3 aydan fazla olmasi
lazimdir. 2012 yilinda idrarla albimin kaybi da evrelendirmeye eklendi. Sonug olarak
EGFR ve idrarla albimin kaybina gore kronik bobrek hastaligi evrelendiriimesi yapilir. Ben
evrelendirmeyi yazmayacagim, isteyenler kaynaklardan ulasabilir. Ama klinik Gneminden
bahsetmek istiyorum.

KRONIK BOBREK HASTALIGI EVRELENDIRMESININ ONEMI

1.Hastalar sorar, bazi EGFR raporlama sistemlerinde Evre de belirtilir.

2. Kronik bobrek hastaligi yaygindir, 6-7 kisiden birinde vardir. Yani siktir.

3.Evre 3 kronik bébrek hastaligi (EGFR degerinin 60 ml/dakikanin altinda) da yaygindir,
yaklasik 20 kisiden birinde vardir. 20 kiside bir orani da siktir. Glinde 40 hasta bakan bir
doktorun 2 hastasinda Evre 3 kronik bdbrek hastaligi vardir. Kreatinin konusunu bu kadar
on plana ¢gikarmamin nedeni de budur.

4 Hafif kreatinin ylksekligi genellikle Evre 3’tur.

5.Kreatinin ve EGFR normal olmasina ragmen tek bdbrekli oimak veya boébrek kaynakh bir
hematuri olmasi kronik bobrek hastahgidir.

6.Evre 5 kronik bobrek hastalarinin (EGFR degerinin 15 ml/dakikanin altinda) ¢cogu renal
replasman tedavisine (diyaliz, bobrek nakli) gerek duyar.

7.Evre 5 kronik bobrek hastaligi nadirdir, yaklasik 1000°de bir.

Nefroloji Yolculugum
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8.Kronik bobrek hastalarinin ¢gok azinin 6lim nedeni bobrek yetmezIigidir.

9.Dogru yonetim ile kronik bobrek hastalarinin ¢ok azi diyaliz hastasi olur (iyi bir haberdir).
Hastalarin en buyuk korkusu diyaliz hastasi olmaktir. Bize dugen en buyuk gorev hastalik
(bobrek yetmezIigi) ile korku (diyaliz hastasi olmak) arasindaki dengeyi saglamak ve sureci
yonetmektir. Streci dogru yénetmek igin hasta dogru bilgilendirilmelidir.

HASTAYI BILGILENDIRMEK AMA NASIL?
Bobrek hastaligi siktir, sinsidir ve tedavi edilebilir.

Bu benim ¢ok sevdigim bir ifadedir. Bobrek hastaligi sinsi oldugu i¢in hastanin ¢ogu kez bir
yakinmasi yoktur, 6te yandan da sik karsilagilan bir hastaliktir. Bu nedenle bilgilendirmek
icin oncelikle farkina varmak ve hastaya sdylemek gerekir.

Kronik bébrek hastaliginiz var dedigim bir¢cok hasta, ama benim bir sikayetim yok ki, hig
agrim yok ki, ¢cok da idrar yaparim demistir ve hastaligi kabullenmek istememigtir. Bu
arada kronik bobrek hastalarinin ¢ok azinda bogur agrisi, hele cift tarafli bégar agrisi
oldugunu belirtmek isterim.

Kronik bobrek hastasi oldugunu 6grenen hasta hakli olarak tedirgin olur, hele de diyaliz
tedavisi goren bir yakini varsa. Bu hastalarin tedavilerine dikkat ederlerse ¢ok azinin
ileride diyaliz hastasi olacagini hatirlatmak isterim. Hastaya bobrek hastasi oldugunu
soylemekle beraber tedavisine dikkat ederse diyaliz hastasi olma olasiliginin dusuk oldugu
da belirtiimelidir. Sizlere kendi yaklasimimi anlatmak istiyorum.

1.Ben bu hastalarin bébreklerinin kirllgan oldugunu disundyorum ve hastalara
bobreklerinin kirilgan oldugunu soyluyorum.

2.Hastalara eger bobrek krizi yagsamazlarsa diyaliz hastasi olma olasiliklarinin diusuk
oldugunu soyluyorum.

Tip egitiminde olmayan iki kavramla karsilastiniz: Kirilgan bébrek ve bdbrek krizi. Bunlar
benim hastalarin daha kolay anlasin diye yarattigim kavramlar. Kronik bobrek hastaligi
(Genel olarak Evre 3) yerine Kirilgan Bobrek veya Akut bobrek hasari yerine Bébrek krizi.

Nefrolojiyi birakip biraz genel tip egitimi ile ilgili yazmak istiyorum. Hastanin
bilgilendiriimesi, hasta egitimi ile ilgili ok ders yok. Hasta iletisim dili ok dnemli. Tum yeni
meslektaslarima hasta egitim sitelerini ziyaret etmelerini, hastanelerdeki hasta brosurlerini
okumalarini 6neririm. Hasta egitiminin dnemini hekimlik hayatimin baginda farkettim,
hastalar igin bir¢gok kitap yazdim. Kronik bobrek hastaligi ile ilgili son yazdigim Kirilgan
Bobrekler isimli hasta kitabima web sayfamdan (https://tekinakpolat.com/kirilgan-
bobrekler-2024/) ulasabilirsiniz.

Tekrar konumuza donelim. Hastalarima Kirilgan Bobrekler kitabimi okumalarini
Oneriyorum ve pratikte gérdugum sik bdbrek krizi nedenlerini ve ne yapmalari gerektigini
mutlaka anlatiyorum:

1.Bulanti, kusma, ishal gibi nedenlerle sivisiz kalmak: Kirilgan bdbregi hastalarin
intravenoz sivi destedi icin daha erken hastaneye bagvurmasi gerekebilir.
2.Hipotansiyon: Degisik nedenlerle hipotansiyon gelisirse tansiyon dusuren ilaglari
azaltmak hatta kesmek onemlidir. Hastalara tansiyon duserse mutlaka doktorlari ile
temasa gegmelerini, gegemezlerse tansiyon ilaglarini temasa gegene kadar almamalarini
oneriyorum.

Nefroloji Yolculugum
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3.Basit nezle, grip gibi ategli bir hastalikta bile kreatinin yikselebilir: Doktora gitmekte ge¢
kalmamak gerekir.

4 .Bilingsiz ilag, takviye kullanimi: Doktora danigsmadan ilag almamak her hastada onemlidir
ama kronik bobrek hastasinda daha da 6nemlidir.

Bobrek hastalarinda ilag kullanimi 6nemli bir konudur ama bu konudan ayrica
bahsedecegim.

Pratikte gordugum dogru bulmadigim hekim yaklasimlarina gelince:

1.Hastaya hafif kreatinin ytksekligini sdylememek.

2.Su i¢ geger demek.

3.Bulanti, halsizlik, bas agrisi, bas donmesi gibi sorunlari kreatinin yuksekligine baglamak.
4.Koroner anjiografi veya kontrasth bilgisayarli tomografisi yapiimasi planlaniyorsa
kreatinin dussun oyle gel demek. Kronik bobrek hastasinda akut bobrek hasari yoksa
kreatinin dismez.

Bu bashgi bitirirken ¢ok sevdigim ifadeyi tekrar hatirlatmak istiyorum.
Bobrek hastaligi siktir, sinsidir ve tedavi edilebilir.

GUnumuzde bobrek hastalari sanshdir ginkd bobrek hastaligi tedavi edilebilir:
1.Cok etkili tansiyon ve seker ilaglari var.

2.Bobrek yetmezligini yavasglatan ilaglar var.

3.Cok sayida alternatif ilag, tani yontemi var, akut bébrek hasari dnlenebilir.

Bu konuyu bitirmeden bir deneyimimi paylasmak istiyorum. Nefroloji egitimime ilk
basladigim zaman hemodiyaliz hastalari arasinda diyabetik nefropati orani %5’in altinda
idi, bugiin ise %40-50. Bu modern tibbin, ilaglarin basarisidir ¢inki eskiden seker
hastalari diyaliz hastasi olmadan dnce kaybediliyordu. Yasli ntfusun artmasinin
nedenlerinden birisi de modern tibbin, ilaglarin basarisidir. Eskiden insanlar tansiyon,
seker, kalp krizi, yuksek kolesterol gibi nedenlerle daha erken yaslarda kaybediliyordu. Hig
unutmadigim bir hastami yazmak istiyorum: kalp, seker, tansiyon ve bobrek yetmezligi
olan 75 yasindaki bir hastam halsizlik, diz agrisi gibi sikayetlerini hep ilaglara bagliyordu.
Bu sikayetleri ilaglara bile bagli olsa bu ilaglar olmasa hastam muhtemelen 75 yasini
gérmeyecekti. ilag kullanmak istemeyen, ilaglarin bagimlilik yaptigini séyleyen hastalarima
hep bu ornekleri veririm.

Pratikte en ¢ok karsilasilan 3 sorunla (yuksek kreatinin, proteinulri ve bébrek kisti) ilgili
deneyimlerimin dnemli buldugum kisimlarini sizinle paylagmis oldum. Bu 3 sorunun ortak
noktasi genellikle hastaya rahatsizlik vermemeleri ve tesadifen saptanmalaridir. Bobrek
hastaliginin en sik belirtisi cogu zaman belirti olmamasidir diyebiliriz. Artik belirtilere
gegebiliriz. Cekirdek Egitim programinda Semptom ve Klinik Durumlara dénelim yani
hastanin sikayeti olsun.

Nefroloji Yolculugum
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Semptomlar ve Klinik Durumlar
Anuri-Oligdiri

Disuri

Hematdiri

Hipertansiyon

Karin agrisi

Odem

Politiri

Pollaktiri / Noktdiri

Once her durum ile ilgili aklima gelen ilk 5 pratik bilgiyi de paylasacagim. Bu yazdiklarim
sadece ilk aklima gelen pratik bilgilerdir, unuttuklarim olabilir.

Anliri-Oliguri

Andari ve oliguri akut bobrek hasarinin belirtisidir.

Pratik olarak gtinde 500 ml idrarin alti oliguri, idrar olmamasi veya gtinde 100 mI’nin
altinda olmasi anuridir.

Kronik bébrek hastalarinda hastalik ¢ok ilerlerse (6rnegin kreatinin klirensi 1 ml/dak altina
inerse) gorulebilir.

Yagli erkeklerde anurinin en dnemli nedeni prostat buyumesine bagli idrar yollarinin
tikanmasidir.

Andri/oliglri uzun slrerse 6dem olur.

Bir hastami anlatmak istiyorum. Kadin dogumdan idrar yapamadigi igin konsultasyon
istenmigti. Gen¢ bir hasta, dykusunu aldim, dunden beri idrar yapamadigini soyledi,
muayene ettim, idrar yapamamasi igin bir neden bulamadim. Kan kreatinin de normal
seviyede idi. Bir gun idrar yapmayan hastada kan kreatinin dtzeyinin hafif de olsa artmasi
lazim. Anuri akut bobrek hasari belirtisidir, idrar yapamayan bir hastada bobrek suzme
yapmiyor demektir, suzme olmazsa da kreatinin artmalidir. Hastayi ertesi gun kontrole
cagirdim. Yine idrar yapmadigini sdyledi ama kreatinin artmamisti. Bu iste bir terslik
oldugunu disundum. Hastayi yatiralim bakalim idrar yapiyor mu yapmiyor mu kontrol
edelim diye kararlastirdik. Hastay! yatirdik, hemsire hanima da basindan ayrilmamasini
soyledik, damardan da sivi verdik. Yaninda hemsire olmasindan hi¢ hoglanmadi. Tuvalete
giderken hemsireyi yaninda istemedi ama israrli olduk. Sonunda idrar yaptigini itiraf etti.
Yalani ortaya ¢iktl. Yalaninin gerekgesinin hastaneye yatinca bazi ailesel/sosyal
kazanclari oldugunu da soyledi.

idrara az ciktigini séyleyen ¢ok hastam olmustur. Su da iciyorum ama igtigimi
¢lkaramiyorum diyen de ¢ok hastam olmustur. Bu hastalarin gogunda kalp yetmezligi
vardl. idrara az ¢gikmak akut bébrek hasari yani bébrek yetmezligidir. Olgiilmedigi siirece
az kavrami subjektiftir. Bu gibi durumda obijektif verilere ihtiyag vardir:

1.Kan kreatinin dlizeyi: Yeteri kadar idrar yapmazsaniz kan kreatinin duzeyi artar.
Artabilir demiyorum artar diyorum, yani kesin bilgi.

2.0dem ve kilo: ictiginiz suyu/siviyi gcikaramazsaniz kilonuz artar, dem ortaya gikar.

Bu hastalarin gogunda idrar miktari belki daha once alisik olduklari zamana gore az olabilir
ama kreatinin artmadig, kilo artigi olmadigi surece yeteri kadar idrar yapiyorlar demektir.

Oliguri ve anuri ¢ok ciddi belirtilerdir. Cerrah olursaniz ameliyattan sonra ilk kontrol
edeceginiz verilerden biri hastanin idrar yapip yapmadigidir. Akut bobrek hasarinda ilk
kontrol edeceginiz verilerden birisi de hastanin idrar yapip yapmadigidir. Akut bobrek
hasari oligurik ve nonoligurik olmak Uzere ikiye ayrilir. Nonoligurik akut bobrek hasarinda

Nefroloji Yolculugum



12

ilk iyilesme belirtisi hastanin idrar yapmaya baslamasidir, kreatinin dismesi daha sonra
olur.

Kronik bobrek hastaliginda oliguri/anuri son donemde (Evre §’inde sonunda) olur. Yani
kronik bobrek hastalari uzun sure idrar yapmaya devam ederler. Bobrekleriniz az ¢aligiyor
dedigim bir¢gok hastanin ilk tepkisi ben idrar yapiyorum olmustur. Bu hastalarin idrari
kaliteli idrar degildir. Diyaliz tedavisine baslamaniz gerekir dedigim birgok hastam idrar
yaptigini sdyleyerek diyaliz tedavisini ertelemis, daha sonra diyaliz tedavisine acll
kosullarda baslamak zorunda kalmistir.

Blyuk ameliyatlardan sonra veya siddetli hastaliklarda oliguri/antri olabilir ama poliklinige
gelen genel durumu iyi bir hastada oliguri/aniri varsa akla idrar yollarinda tikanma
gelmelidir, ileri yas erkeklerde bunun en sik nedeni prostat hastaliklardir.

Bu bolima bitirmeden oligari taniminda kullanilan 500 mI’nin nereden geldigini agiklamak
istiyorum. Bobreklerimiz vicudun ¢opguleridir ve metabolik Grtnleri/zararli maddeleri idrar
araciligi ile atarlar. Gunlik atmamiz gereken bir yUk vardir, bu da yaklasik 600 mOsm’dir.
Bobregin 6nemli gorevlerinden birisi de idrari konsantre etmektir ama bunun da bir siniri
vardir. idrarin maksimum osmolalitesi 1200 mOsm/kg’dir. Bu pratik olarak 1 litre idrar ile
maksimum 1200 mOsm yuk atilabilir demektir. Gerisi basit matematik. 600 mOsm yUuku
atabilmek igin minimum 500 ml idrar yapmamiz gerekir. Bu idrari yani 500 ml idrari
yapamazsak osmolar yuk birikir, kreatinin yUkselir, bu da bobrek yetmezligi var demektir.

Akliniza su soru da gelebilir. Anuri taniminda kullanilan 100 ml de nereden ¢iktI? Bu biraz
keyfi bir tanimlamadir. Pratik olarak da giinde 100 ml idrar yapmakla idrar yapmamak
arasinda bir fark yoktur. Her ikisi de oligurinin ve bobrek hasarinin siddetli oldugunu
gOsterir.

Disuri

idrar yolu enfeksiyonu belirtisidir ama mesanenin kimyasal veya fiziksel irritasyonu da
disuriye neden olabilir.

Pollakuri (sik idrara gikma) ile birlikte olabilir.

Disuri kadinlarda daha fazla gorulir.

Eslik eden belirtiler (kostovertebral agi hassasiyeti, vaginal akinti) ayirici tanida énemlidir.
Postmenopozal kadinlarda dstrojen eksikligine bagli atrofik vaginit de disuriye neden
olabilir.

Disuri yani agrili idrar bobrek ile iligkilendirilse de ¢ok azi bobrek hastahgi ile iligkilidir.
Hasta disuri idrar yapma ile ilgili oldugu icin bobrek hastasi olabilecegini dugunar, hele bir
de bobrek hastasi yakini varsa gergin olur. Cogu hastada ilk yapiimasi gereken dnce
disurinin bobrek hastaligi ile ilgili olma olasiliginin diguk oldugunu sdylemek, gerekli
incelemeden sonra da eger bir problem yoksa bobreklerinin saglam oldugunu sdyleyerek
hastayi rahatlatmaktir. Peki hangi durumlarda disuri bobrek hastaligi ile iligkilidir. Akhma
gelen 2 durum:

1.Piyelonefrit yani Ust idrar yolu enfeksiyonu: Sistite bazen piyelonefrit de eslik edebilir.
2.Bobrek tasi: Tasi dustrirken disuri olabilir.

Dislirinin en sik nedeni sistittir. Geng kadinlarda daha sik gorular, birgok geng kadin
sistit ile yasamaya alismistir. Sikayetleri olunca 1-2 doz antibiyotik kullanir ve duzelir.
Geng kadinlarda sistit nadiren Ust idrar yollari enfeksiyonuna yol acar (Balayindan sonra
ust idrar yolu enfeksiyonu goriilebilir). Ancak tekrarlayan sistit-kisa sureli antibiyotik
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kullanimi sureglerinin sonunda direncli mikroplarla enfeksiyonlar baslar. Bu durumlarda
antibiyotik kullanmadan 6nce idrar kulturu vermenin énemi de artar.

Yash kadinlarda da sistit siktir. Mesane Tip Fakultesi Egitiminde Uzerinde yeteri kadar
durulmayan organlardan biridir. Birgok kadin hijyen nedeni ile ev diginda idrar yapmak
istemez, az su icer veya sikistigi halde idrarini tutar. Bu aligkanliklar ileriki yillarda farkili
sorunlara yol agabilir. Rahim sarkmasi, menopoz sonrasi bagirsak florasinin degismesi,
idrar kagirma, mesane hastaliklar1 gibi nedenlerle disuri ve sistit sikligi artar. Genglerden
farkli olarak bu sefer 1-2 doz antibiyotik ile diizelmeyebilir. Ustelik bu sefer kisa slrede Ust
idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir, intravendz antibiyotik icin hastaneye yatis gerekebilir.

Yash erkeklerde de benzer bir durum s6z konusudur. Normal kosullarda erkekte sistit,
idrar yolu enfeksiyonu olmaz. Eger olursa anatomik bir neden (bébrek tasi, idrar yollarinda
tikaniklik/genisleme, prostat hastaliklar) arastirilmalidir. Yasli erkeklerde prostat
hastaliklari nedeni ile alt idrar yollari iltihabi olabilir, kisa surede de bakteriyemi ve sepsise
yol acabilir.

Pratikte en sik karsilagilan 3 idrar yolu enfeksiyonu olan hasta 6rneklerini yazdim. Peki
idrar yolu enfeksiyonu tanisi nasil konur. Oncelikle idrar incelemesinde |6kosit saptanir.
idrarda saptanan her I6kosit idrar yolu enfeksiyonu anlamina da gelmez. Basit idrar
incelemesinde Nitrat pozitif olmasi idrar yolu enfeksiyonu lehinedir. idrar kiiltiir(i ile de tani
kesinlegtirilir.

Bu bolima bitirmeden 6nemli kisimlari tekrar vurgulamak istiyorum:

1.Sistit sik karsilagilan genellikle hafif seyreden bir enfeksiyondur

2.Bazi hastalarda Ust idrar yolu enfeksiyonu ve sepsis riski vardir, 6zellikle yash ve
diyabetik hastalarda.

3.Direngli bakteriler 6nemli bir sorundur

Hematuri

Mikroskopik veya makroskopik olabilir.

Kanama uriner sistemden olabilecegi gibi sistemik bir nedenle (6rnegin aspirin kullanimi)
de olabilir.

Hematdri ile birlikte proteinuri veya eritrosit silendirleri varsa parankimal bobrek hastaligi
dusunulmelidir.

Eritrositler normal sekil veya yapida ise alt idrar yollari hastahdi dustnulmelidir.

ilaglar veya besinler (6rnegin pancar suyu) da kirmizi idrar nedeni olabilir.

Kirmizi idrar korkutucu bir belirtidir. Ama 6nce kanama mi degil mi anlamak gerekir.
Ulkemizde pancar suyu énemli bir kirmizi idrar nedenidir. Kanama diisiniilen bitiin
hastalarda pancar suyu dahil tim besinler (farkli bir sey veya asiri tiiketim)
sorgulanmalidir. idrar mikroskopisi ile de hematiri tanisi konur.

Sizlere hemorajik sistitten bahsetmek istiyorum. Bazi sistitlere kanama eslik eder.
Kanamali sistitler de hastayi korkutur. idrarda Iokosit de olmasi hemoraijik sistit tanisini
destekler, tedavisi diger sistitler gibidir.

Kanamali bir hastada ayirici tanida mesane kanseri de diisiniilmelidir. Ozellikle yagh ve
uzun sureli sigara kullanimi olan hastalarda mesane kanseri ekarte edilmelidir. Kesin tani
koymak veya ekarte etmek icin radyolojik inceleme ve/veya sistoskopi gerekebilir.
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Pratik hayatta ¢ok kullanilan ama kitaplarda pek yazmayan bir kavramdan bahsetmek
istiyorum. Kum dékmesi. Karin/bogur agrisi ile gelen bir hastada idrarda eritrosit
gorulunce siklikla kum doktugu soylenir. Hele bir de idrar incelemesinde kalsiyum oksalat
kristalleri varsa. Bu hasta gergekten kuguk bir tag dusuruyor olabilir (kum dokmesi) ama
olmayabilir de. Buraya kum dékmesi konusunu yazmamin gerekgesi lutfen kum dokme
tanisini hep kugkuyla kargilayin ve idrarda kanamanin bagka nedenleri de olabilecegini
dusunadn.

Hematuri ile birlikte proteinuri veya eritrosit silendirleri varsa parankimal bobrek hastaligi
dugunulmelidir. Hematurinin nedeni glomeruler bir hastalik da olabilir. Glomeruler
hastaliklar da kabaca ikiye ayrilabilir: idrarda kanamanin én planda oldugu veya idrarda
protein kagcaginin 6n planda oldugu. IgA nefropatisi en sik karsilasilan glomeruler
hastaliktir. IgA nefropatisi son yillarin populer hastaliklarindan biridir. Daha ¢ok genclerde
gorulur, yavas ilerler ama bazi hastalar diyaliz tedavisine gerek duyabilirler. GUnumuzde
IgA nefropatisini yavaslatan ilaglar vardir. Daha fazla bilgi edinmek isteyenler IgA
nefropatisi icin hazirlanan kilavuzlardan yararlanabilirler.

Hematiri ile giden kalitsal bébrek hastaliklari da vardir: Alport sendromu ve ince membran
hastaligi.

IgA nefropatisi, Alport sendromu ve ince membran hastaligi olan hastalarda yillarca siiren
hematuri vardir. Hastalar idrar tahlilinde kanamaya alismistir, bir kismi kum dokme tanisi

almistir. Yillarca hematurisi olup tani alamamis hastalar nefrolojik agidan ileri incelemeye

aday hastalardir.

Daha dnce bahsettigim bir ifadeyi yeniden hatirlatmak isterim.
Bobrek hastaligi siktir, sinsidir ve tedavi edilebilir.

Yillarca bobrek kaynakli hematurisi olan hastalar sinsi seyirli bObrek hastaliklarina ¢ok
guzel bir ornektir. Bir hastami 6rnek vermek istiyorum. 45 yasinda bir erkek hasta. Hali
sahada top oynarken ¢abuk yorulma yakinmasi ile doktora gider. Yapilan tahlillerde
kansizlik ve ylksek kreatinin (10 mg/dl) saptanir ve diyaliz tedavisine baslamasi dnerilir.
Hasta soke olmus ve ikinci gorus almak tzere bana gelmis. Yaptigim tahlillerde idrarda
kanama vardi, ultrasonografide bobrekleri kiiglk oldugu icin biyopsi de yapamadik. Bu
hastada muhtemelen IgA nefropatisi vardi. Hasta yillarca dnce tansiyonunun yiksek
oldugunu ve bir rahatsizhigi olmadigi i¢in ilag kullanmadigini soyledi.

Bu konuyu bitirmeden genel bir tecribemi paylagmak istiyorum. Bazi hastalar uzun sureli
sorunlarini (6rnegin yuksek kolesterol, yuksek tansiyon, idrarda kanama gibi) eger baska
bir probleme yol agmamigsa dnemsemezler, benim bliinyem buna alismis diyebilirler. Guin
gelip yuksek kolesterol, ylksek tansiyona bagl sorunlarla kargilagsinca pisman olabilirler.
Hasta egitimi bu nedenle de 6nemlidir. Hasta egitiminin en dnemli oldugu konulardan birisi
de hipertansiyondur.

Hipertansiyon

Hipertansiyon tanisi sadece kan basinci olgulerek konur.

Kan basinci dogru olgtimelidir.

ik kez saptanmigsa idrar tahlili mutlaka yapilmalidir.

Kan basinci ilk kez ylksek saptanmissa gegici olabilir ama bu hastalarin aylar-yillar iginde
tansiyonlar1 yukselebilir.

Nefroloji Yolculugum
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Tansiyon yukselmesinin nedeni ilaglar (6rnedin nonsteroid inflamatuvar ilaglar) olabilir.

Niye Hipertansiyon tanisi sadece kan basinci él¢lilerek konur yazdigimi
dusunebilirsiniz. Birgok hasta igin hipertansiyon hayalet bir hastalik benzetmesi
yapabilirim. Sikayeti (bas adrisi, bas dénmesi, ¢carpinti vs) olmadigi igin tansiyon hastasi
olmadigini dugunur. Sikayetim yok tansiyonum iyi, sikayetim yok tansiyonum kontrol
altinda diye dusunur. Tansiyon 6lgmez, 6lgmeyi birakir. Hipertansiyon tanisina, kan
basincinin kontrol altinda olup olmadigina hastanin belirtilerine gore degil kan basinci
Olcum degerlerine gore karar verilir. Hipertansiyon hastasindaki en sik belirtinin belirti
olmamasi oldugunu ifade edip kan basinci 6lgimune gegelim.

Madem hipertansiyon tani ve takibinde sadece tansiyon d6lgimu gecerli o zaman kan
basinci dogru dl¢timelidir. Tansiyon 6lgimu basit ama kurallari olan bir islemdir. Tansiyon
dinlenmis, oturan, ayaklari yere duz basan, sirtini yaslamis, dirsegi boglukta olmayan bir
hastada oélgullr. Ben bu resmi ¢ok severim. Her firsatta 6grencilerime gosteririm.

Konusmayin

AR

Kalp seviyesinde kolun
ortasina manseti yerlestirin.

Bacaklariniz Ust tste
atmayin.

Kan basinci 6lgimu vital bulgu degerlendiriimesinin bir par¢asi olmasina ragmen birgok
klinikte (ilk aklima gelenler G6z, Kulak burun bogaz, Plastik cerrahi...) zaman problemi
nedeni ile tansiyon genellikle dlgtlmez. Gergi simdi pek kalmadi ama hekimlik hayatimin
ilk yillarinda migren tanisi almis ama aslinda tansiyonu yuksek ¢ok hastam olmustur.

Hekimlik hayatiniz boyunca karsilasacaginiz sorulardan bir tanesi de Otomatik aletler
glivenilir mi olacak. Cok cesitli tansiyon aletleri var: Civali, Aneroit ve Otomatik. Civalilar
zaten yasaklandi, Aneroitler kalibrasyonlari yapilmak kosulu ile kullanilabilir. Ben
hastalarimin tansiyonlarini ve kendi tansiyonumu 6lgerken koldan 6lgen bir otomatik alet
kullaniyorum. Belli testleri ge¢mis olan koldan 6lgen otomatik aletler gtvenilirdir. Daha
fazla bilgiye kitabin sonundaki ek kaynaklar béliminden ulasabilirsiniz.

Nefroloji Yolculugum
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Tansiyon aletleri konusunu bitirmeden 2 konudan bahsetmek istiyorum:

1.Akilll saatler: Gunumuzde hizli ilerleyen teknolojilerden birisi. Bilinen markalarin tansiyon
Olcumunde guvenilir modelleri vardir.

2.Cep telefonu uygulamalari: Genel olarak parmak ucundan olgerler, pek guvenilir degildir.

Tansiyonu bir kez ylksek dlgmekle hipertansiyon tanisi koymak, hele ilag tedavisine
baslamak genellikle dogru degildir. Hipertansiyon tanisi birden fazla él¢im gerektirir. Bu
amagcla 24 saat kan basinci takibi veya evde kan basinci takibi yapilmahdir.

Evde kan basinci takibi dnemlidir ve hasta egitiminin bir pargasidir. Erigkinlerin cogunda ilk
kronik hastalik gogu kez hipertansiyondur. Hipertansiyon tedavisi birgok kronik hastaligi da
onleyebilir.

Hipertansiyon pratiginde en blyuk gozlemlerimden birisi hastalarin evde kan basinci
takibini bilmemeleri, 6zen gostermemeleridir. Kimi hayalet hastalik kabul edip hi¢
olgmemekte, kimi gunde 4-5 kez dlgerek kendisini ve yakinlarini germektedir. Dengeyi
bulmak gerekir.

Bu bolumu yazarken muayene ettigim yillardir yiksek tansiyon nedeni ile takip ettigim
hastanin ifadesini yazmak istiyorum.

Tansiyonunuz nasil gidiyor sorusuna verdigi yanit:
Dogrusu pek olgmiiyorum.

Tansiyon 6lgmek tedavinin bir parcasidir.

Kan basinci 6lgumu konusunu bitirmeden bir de beyaz onluk hipertansiyonundan
bahsetmek istiyorum. Bazi hastalarda tansiyon hastanede, aile sagligi merkezinde yuksek
cikar ama evde normaldir. Buna beyaz 6nlik veya ofis tansiyonu denir. Bu hastalarda 24
saat kan basinci 6lgimu veya Evde kan basinci takibi dnemlidir. Beyaz onluk
hipertansiyonu tanisi konsa bile bu hastalarda kalici hipertansiyon riski artmistir, kan
basinci takibi birakilmamalidir.

Hipertansiyon tanisi almis tUm hastalarda yapilmasi gereken ama bazen unutulan bir
laboratuvar testi vardir Basit idrar incelemesi.

Basit idrar incelemesi ile bobrek hastaliginin iki belirtisi saptanabilir. Hematuri ve
proteinuri. Buna bir de kan tahlilindeki yukselmig kreatinin duzeyini ekleyin. Alin size 4
hayalet!!! bulgu: Hipertansiyon, yuksek kreatinin, hematuri ve proteinuri. Kronik bobrek
hastaliginin sik ve sinsi olmasinin nedeni de budur ¢lnki bu 4 hayalet bulgunun erken
donemde higbir belirtisi olmayabilir. Ama ileri donemde belirtiler ortaya ¢ikar.
Hipertansiyon: Hipertansiyon tim damarlari etkiler, damarlarla iligkili sorunlar.
Yuksek kreatinin: Tum vicudu etkiler, her organla iligkili sorunlar.

Hematuri: Makroskopik olabilir.

Proteiniiri: idrarda képik gérulir.

Onemli olan hipertansiyonu erken yakalayip tedavi etmektir. Hipertansiyon Tip tarihinde
belirtisi olmadan tedavi edilen ilk hastaliktir. Ogrencilerime vakit buldukga tip tarihi
okumalarini tavsiye ederim. Konumuzla ilgisi yok ama skorbutun tarihgesinden bahsetmek
istiyorum. Skorbut C vitamini eksikligidir ve C vitamini de taze sebze-meyvede (6zellikle de
narenciye) bulunur. Bir diger adi da gemici hastaligidir. Uzun stiren gemi seyahat,
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yapanlarda, C vitamini kesfedilmeden limon-skorbut iligkisi saptanmig ve narenciye
yetisen bolgelerdeki limanlar gemilerin ugrak yeri olmugtur.

Hipertansiyonun %90-95'i bilinen bir hastaliga bagli degildir (primer, esansiyel
hipertansiyon) ama kalan %5-10'unun (sekonder hipertansiyon) %90-95’i bdbrek hastaligi
ile iligkilidir. Bu nedenle basit bir idrar incelemesi ve kan kreatinin duzeyi bakilmasi ilk kez
hipertansiyon saptanmis hastalarda ¢ok yararhdir.

Karin agrisina gegmeden once 2 pratik bilgiyi daha paylagsmak istiyorum.

Gerginlik 6nemli bir hipertansiyon nedenidir. Tansiyonunu yiksek oél¢tiguntz bir hastada
24 saat kan basinci 6lgimu ve evde kan basinci takibi ile hipertansiyon tanisi koyup ilag
baslasaniz bile bir slre sonra gerginlik azalinca tansiyon eski haline donebilir, ilag
gereksinimi azalabilir, ortadan kalkabilir. Bu hastalarda tansiyon ilacina devam etmek
tansiyon dusmesi ve bayilmalara neden olabilir. Hipotansiyonu onlemenin tek yolu
tansiyon takibi ve doktorla iletisimdir. Gerginlik ile iligkili tansiyonu yuksek ol¢ulen hastalar
da ileride kalici hipertansiyon hastasi olmaya adaydir. Anlamanin tek yolu da seyrek de
olsa kan basinci 6lcumunt birakmamaktir.

Bazi ilaglar da (6rnegin nonsteroid inflamatuvar ilaglar, burun damlalari, psédoeferin iceren
grip ilaclari) tansiyonu yiikseltebilir. ilaci birakinca tansiyon normale déner. Bu nedenle ilag
Oykusu mutlaka sorgulanmalidir. Takviye trtnler de tansiyon yukseltebilir: Meyankokd,
Sarikantaron, Ma Huang gibi) Bir hastamdan bahsetmek istiyorum. Bas agrisi nedeni ile
migren tanisi almis ve nonsteroid inflamatuvar ilag verilmis. Tansiyon daha da yukselmis.
Tansiyonu kontrol altina alinca bas agrisi da gegmisti.

Hipertansiyon konusu bitmez ama birazdan tekrar gelecegdiz. Simdi karin agrisi.

Karin agrisi

Yeni baglayan her karin agrisi acil bir hastaligin belirtisi olabilir.

Karin muayenesi ¢cok dnemlidir, her nokta hassasiyet, rebound agisindan incelenmelidir.
Renal kolik insanin yasayabileceg@i en agrili durumlardan biridir.

Bogur agrisi bobrek disi nedenlerle de olabilir, kas agrisi sik bir nedendir ama iyi hekimlik
nadir olan nedenleri bulmaktir.

Bobrek agrisi genellikle tek taraflidir ama iki tarafli da olabilir.

Karin agrisinin ¢ok nedeni var, karinda yer alan her organ karin agrisina neden olabilir.
Karin agrisinin gesidi (hafif-siddetli, kisa-uzun, surekli-aralikli, kivrandirici-kunt, yeri-
yayllimi vb) de ¢cok ama burada bébrekle ilgili Gnemli noktalari vurgulamak istiyorum.
Bdbrek agrisi daha ¢ok bogurlerde hissedilir.

Tas dusirmek gergekten ¢ok agrilidir. Piyelonefrit yani Ust idrar yolu enfeksiyonu tas agrisi
ile karigabilir. Her ikisinde de kostovertebral agi duyarlihdi artmistir, dokununca hafif
vurunca hasta ¢ok agri hisseder. Disuri ikisinde de olabilir. Ayirici tanida ultrasonografi,
tomografi gerekebilir. Burada en énemli nokta agrinin tek tarafli olmasidir. Zaten 2 tarafli
bdbrek agrisi nadirdir. Ayni anda 2 bobrekte birden problem olmasi gerekir. Tas,
enfeksiyon gibi durumlar gogu zaman tek taraflidir.

Bogur agrisi bel agrisi ile gok karigir. Ailesinde, cevresinde bobrek hastaligi olan birgok

hasta igin dncelikli sorun agrinin bobreklerle iligkisidir. Cogu kez hastanin anlattiklari, basit
idrar incelemesi ve kan kreatinin duzeyi ile takip yeterlidir. Radyolojik inceleme yeterlidir.

Nefroloji Yolculugum



18

Hekimlik hayatimda sik karsilastigim bir hasta grubu da spora yeni baglayanlardir.

Yeterince isinmadan veya asiri yuklenme sonucu kas agrilari olabilir. Yine ailesinde,
cevresinde bobrek hastaligi olan hastanin aklina 6nce kendi bobrekleri gelir ve hakli
olarak tedirgin olur. Kas agrisinin 2-3 hafta surebilmesi hastanin tedirginligini arttirir.

Ug¢ hastamdan bahsederek karin agrisi konusunu bitirmek istiyorum. Ug hasta da geng
erkek hasta idi, siddetli tek tarafli bogur agrilar vardi. Tanilarini yazmak istiyorum:
1.Perirenal kanama: Vaskdlit ile iliskili.

2.Renal ven trombusu: Yogun uyusturucu kullanimini takiben.

3.Covid 19 ile iligkili renal arter embolisi.

Uglintin de idrarinda kanama vardi. Ugli de kontrastli tomografi ile tani aldi. Eskiden olsa
bu hastalara anjiyografi yapmak gerekirdi, ginimuzde kontrasth tomografi ile anjiyografi
gibi goruntuler elde etmek mUmkun. Bu hastalardan ¢ikarilmasi gereken ders eger siddetli
karin agrisi varsa ve neden bulunamiyorsa nadir nedenleri de dusinmek gerekir.

Odem

Odem olusmasi igin viicudun %5-6’sI kadar sivi birikimi olmaldir.

Kalp yetmezligi, karaciger ve bobrek hastaliklari 6deme neden olabilir.

Tek tarafli veya c¢ift tarafli olabilir, bébrek hastaliklarina bagli 6dem cift taraflidir.
Odem ayirici tanisinda 6nemli parametrelerden birisi de basmakla iz birakip
birakmamasidir, nefrotik sendromda iz birakan 6dem olur.

En sik 6dem tipi sebebi bilinmeyen 6demdir, tanisi diger nedenlerin ekarte edilmesi ile
konur.

Odem bacaklarda olabilir, eller veya gdzler de sisebilir.

Odem ¢ogu hasta igin korkutucu bir belirtidir. Hele bir de bébrek hastasi yakini varsa.
Karaciger hastaliklari ve kalp yetmezliginde de 6dem olabilir ama bu hastalarda 6dem
ortaya ¢cikmadan 6nce bagka belirtiler vardir ve hastalar hastaliklarini biliyorlardir. Odem
bdbrek hastaliginin ilk belirtisi olabilir.

Sivi-elektrolit metabolizmasi bozukluklari olan hastalarda ilk yapiimasi gereken islem sivi
dengesinin degerlendiriimesidir: hipovolemik, dvolemik veya hipervolemik. Odem
hipervolemi belirtisidir, cogu kez sodyum fazlaligi ile birliktedir.

Tek tarafli 6dem varsa bolgesel bir neden (vaskuler, lenfatik, kitle basisi gibi)
dusunulmelidir.

Hekimlik hayatim boyunca sik kargilastigim 6dem nedenlerinden birisi ilaglardir. Klasik
ornek de amlodipin gibi kalsiyum kanal blokérleridir. ilag sorgulamasi ¢cok énemlidir.
Sizlere bdbrek hastasi olsun olmasin nedenini agiklayamadiginiz her klinik durumda
hastaya kullandiklari ilaglari 1srarla sormanizi 6neririm. Hatta sormak yetmeyebilir,
gOzunuzle gorun, E-Nabiz kayitlarina bakin.

Bir de sebebi bilinmeyen bir 6dem vardir, ¢ift taraflidir. Tanisi diger nedenlerin ekarte
edilmesi ile konur. Hastalar yuzik takamaz, ¢orap izleri kalir, ayaklar siser. Kalp veya
karaciger hastaligi 6yku ve fizik muayene ile kolaylikla ekarte edilebilir. Bébrek hastahgi
icin basit idrar incelemesi (proteinuri igin), kan kreatinin duzeyi ve kan albumin duzeyi
(onkotik basinci gosterir) bakmak gerekir. Tiroid hastaliklarinda da 6dem olabilir ama o
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zaman 6dem serttir yani Gzerine basmakla iz birakmaz. Hastanin éykusine gore ¢cogu kez
TSH bakmak yeterlidir. Sebebi belli olmayan 6dem tekrarlayabilir, cogu kez kilo alimi veya
fazla karbonhidrat tiketimi ile iligkilidir. Bu hastalarin sik yaptid1 hatalardan birisi de 6dem
artinca idrar soktirtici kullanmaktir. idrar sokturiciler kisa dénemde etkili olsalar bile
uzun donemde yararsiz hatta zararli olabilirler.

Politiri

Idrar miktarinin giinde 3 litreden fazla olmasidir.

Cok su igmek politiri nedeni olabilir.

Hiperglisemi, hiperkalsemi ve hipopotasemi politriye neden olabilir.

Polidri ile kaybedilen sivi hasta tarafindan alindigi stirece genellikle tehlike yaratmaz,
bilingli hasta susar ve su iger.

Poliuri fazla ve hasta yeteri kadar sivi alamazsa kisa surede hipotansiyon ve sok gelisir,
bu nedenle akut bobrek hasarinin politrik donemi yakin takip gerektirir.

Bobreklerimiz gunde yaklagik 180 litre kani (yanlis okumadiniz 180 litre kani) glomerulden
suzerler ama tamamina yakinini tubullerden geri emerler. Normal kigilerde idrar miktari
gunlik 1-1.5 litredir. Cok sivi alirsak ¢ok idrara ¢ikariz, az sivi alirsak az gikariz, idrarin
rengi koyu olur. Tubduller geri emilim gorevini yapamazsa poliuri olur. Bu nedenle polilri
genel olarak tubuler bir hastalik belirtisidir.

Antiditretik hormon tubullerden su geri emilimi i¢in gerekir. ADH eksikligi veya yetersizligi
diyabetes insipitus olarak bilinir. Antiditretik salgilanmayabilir (santral) veya salgilanan
ADH’ya bdbregin yaniti olmayabilir (nefrojenik).

Politrinin birgok nedeni ve mekanizmasi vardir. Antiditretik hormon salinimini, etkisini
engelleyen nedenler poliiiriye neden olabilir. idrar soktiiriicii ilaclar politiriye neden olabilir.
Seker hastalarinda politrinin nedeni glomerulden stzilen sekerin gok olmasi, bobregin
seker geri emilim kapasitesini agsmasi ve idrara gegen sekerin idrar sokturucu etkisi
yapmasidir. Hiperkalsemi ve hipopotasemide ise tubullerin antiditretik hormona (ADH)
yanitinin azalmasidir.

Poliuri genel olarak vicudun su tutamamasi, idrarin konsantre edilememesinin sonucudur.
Pratikte idrar dansitesi ile dlgulur. Basit idrar incelemesinde idrar dansitesi de dlgulur.
Herhangi bir idrar 6rneginde idrar dansitesi 1020 ve Uzerinde ise o bobrek idrari konsantre
edebiliyor demektir. Sabah ilk idrarin koyu oldugunu hatirlarsak, politri arastiriyorsak veya
dansiteyi merak ediyorsak idrar ornegi tercihen ilk idrar olmaldir. Poliuri ayirici tanisinda
kullanilabilecek bagka testler (idrar osmolalitesi, su kisitimasi testi, ADH kullanimi) de
vardir. Merak edenlere ilgili kaynaklara bakmalarini 6neririm.

Bir diger polidipsi nedeni de ¢ok su igmektir. Cok su igmenin nedeni aligkanlik olabilecegi
gibi psikojenik de olabilir.

Gelelim poliurinin klinik dnemine. Hafif politrilerin hasta farkina varamayabilir ¢inku idrara
ciktikga susar ve su iger ve hayat devam eder. Hastanin tek yakinmasi gece idrara kalkma
(nokturi) olabilir. Politri cok siddetli olursa veya bulanti, kusma gibi bir durum olursa veya
hastanin bilinci kapali olursa gunler icinde hipovolemi ve buna bagli sorunlar ortaya
cikabilir. Politri elektrolit bozukluklarina da neden olabilir. Birkag klinik érnek verip bu
konuyu bitirmek istiyorum.

1.Kafa travmasi ile iligkili ADH yetersizligi

2.lyilesen akut bobrek hasari: Giinde 8-10 litre idrar gikaran hastalarim olmustur.
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Glomertulin suzmesinin dizelmesine (kan kreatinin dizeyinin normale gelmesine) ragmen
tubdller tam iyilesmedigi icin hastaneden taburcu olamamiglardir. Agizdan aldiklari sivi
cikardiklari idrar miktarina yetisemedigi igin intravendz sivi destegine ihtiyag duymusglardir.
Bu durum genellikle birkag gunde toparlar.

3.Bobrek naklinden sonra mucize: Hig idrar yapmayan yagsamini diyaliz ile surduren bir
hastada basarili bdbrek naklini takiben poliuri olur. Burada neden kanda ylksek olan
kreatinin, Ure gibi solutlerin idrar sokturucu etkileridir. Ameliyattan sonra idrar torbasina
gelen damla damla idrar modern tibbin en buylik basarilarindan biridir.

Pollakiiri / Nokturi

Kronik bobrek hastaliginin ilk belirtisi nokturi olabilir.
Politri yapan tum nedenler nokturiye de neden olabilir.
Pollakuri siklikla disuri ile birliktedir.

Cok su icme pollakuriye yol agabilir.

Stres de dnemli bir pollaktri nedenidir.

Pollakari ve politri ayri belirtilerdir ama hem pollakuri hem de poliari nokturi ile iligkili
olabilir.

Pollakuri yani sik idrara ¢gikma daha ¢ok alt idrar yollari ile ilgili bir belirtidir. Siklikla sistit
yani alt idrar yolu enfeksiyonu ile birliktedir ama mesane, prostat hastaligi veya rahim
sarkmasi gibi nedenlerle de olabilir. Pollakuriye neden olan durum noktlriye de neden
olabilir. Pollakiiri yaslilarda sik karsilasilan bir problemdir. idrar kacirmaya neden olabilir.
Yaslilar idrara ¢gitkmamak i¢in su icmeyebilirler.

Cok su igme, stres, asiri ¢cay, kahve, kola tuketimi de pollakiriye neden olabilir.

Gecede bir kez idrar yapmak normal kabul edilebilir ama iki ve Uzeri patolojiktir. Gen¢lerde
gece bir kez bile idrara kalkmak problem olabilir. Aksam saatlerinde ¢ok sivi almak
hastalik olmamasina ragmen nokturiye neden olabilir.

Politri yapan tim nedenler nokturiye neden olabilir. Kronik bdbrek hastaliginin ilk belirtisi
nokturi olabilir. idrarimizin sabah koyu olmasinin nedeni gece idrarimizi konsantre
etmemizdir. Kronik bobrek hastaliginda bobregin ilk bozulan fonksiyonlarindan birisi idrari
konsantre edememektir. Ayrica yuksek Ure, kreatinin solut diirezine neden olabilir. Bu
nedenle hasta gece idrara kalkar.

Kan Ure, kreatinin dizeyi normal iken gece idrara kalkmak tubdler bir hastalik belirtisi
olabilir.

Size nokturisi olan geng bir hastamdan bahsetmek istiyorum. Hipertansiyonu vardi. Bir
sosyal medya fenomeninin etkisi ile gece susuz kalmamak igin yatmadan énce 2 bardak
su iciyordu. Ustelik saatini kurup uykudan da uyanip su iciyordu. Tabi uyku dizeni diye bir
sey kalmamisti. Uyku duzeni bozulunca tansiyon da kontrolden ¢ikmisti. Gece yatarken su
icmeyi ve saati kurmayi birakti, hem nokturi gegti hem de tansiyon kontrol altina alindi.

Sosyal medyanin etkisi ile siirekli idrarinin rengini takip eden hastalarim da oldu. idrarin
rengi agik olmazsa viucut susuz demekmis. Bobrekler o kadar mikemmel g¢alisan
makinelerdir ki vicudun su dengesini ¢gok guzel ayarlarlar. Politrik hastada bile eger
bilinciniz yerinde ise susarsiniz ve su igersiniz. Hasta olmayan bir kiginin idrarin rengini
takip etmesi stresini arttirmaktan baska bir ise yaramaz.

Nefroloji Yolculugum
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Boylece Semptomlar ve Klinik Durumlar bitmis oldu. Cekirdek Egitim Programindaki
Cekirdek Hastaliklar ve Klinik Problemlere bagliyorum.

Akut bobrek yetmezligi

GuUnumuzde tercih edilen kavram akut bobrek hasaridir.

Akut bobrek hasari hastalarin gogunda iyilesir ama hasar birakabilir.

Yeterli hidrasyonla akut bobrek hasarinin ¢cogu onlenir.

Kronik bobrek hastalarinda da akut bobrek hasari gorulebilir.

Tedavinin 6ncelikli amaci hastanin bobregi iyilesene kadar ortaya ¢ikan sorunlari (elektrolit
bozuklugu, hipervolemi, Gremi...) kontrol altina almaktir, gerekirse gegici diyaliz yapilir.

Akut bobrek hasari tanisi anuri-oliguri veya kan kreatinin dizeyinde artma ile konur.

Akut boébrek hasari en karisik klinik durumlardan biridir. Bir ugta hafif gecici kreatinin
yukselmesi bir ugta glnlerce idrar yapamayan hasta vardir. Neyse ki cogu ¢ogu hafif ve
gecici kreatinin yikselmesidir. Glnlerce idrar yapamayan hastanin yonetimi bu kitabin
amaci digindadir.

Akut bobrek hasari bir bobrek hastaligi olmasina ragmen nedeni nadiren primer bobrek
hastahgidir. Dehidratasyon ve hipotansiyon akut bdbrek hasarinin en sik iki nedenidir.
Ozellikle yagl hastalarda 2 giin ishal, agir bir grip bile akut bébrek hasarina neden olabilir.
Genclerde akut bobrek hasarinin tamamen iyilesmesi beklenirken yaslilarda kismi iyilesme
olabilir yani kreatinin yuksekligi kalici olabilir. Hekimlik hayatinizda seker hastaligi ve
hipertansiyonu olmayan ¢ok sayida kreatinini yiksek hastaniz olacak. Nedeni
aciklanamayan kreatinin yuksekliklerinin bir kisminin nedeni gegirilmis akut bobrek hasari
olabilir.

Akut bdbrek hasari hastanede yatan hastalarda sik karsilasilan bir problemdir. Ozellikle
blyUk cerrahilerden sonra daha sik karsilasilir.

Akut bobrek hasari 4 agidan 6nemlidir:

1.Hastanede yatis suresini uzatabilir

2.Morbidite ve mortalite riskini arttirabilir

3.Tedavi maliyetini yukseltir.

4.Akut bobrek hasarina yol agan bir neden mutlaka vardir, akut bobrek hasari neden olan
sorunun yénetimini zorlastirir. Ornegin hastada ani bir karin olayi gelissin ve akut bébrek
hasarina neden olsun, kontrastli tomografi cekmek sorun olabilir, karin olayinin tanisi
zorlagir veya ameliyattan sonra akciger embolisinden stphelendiniz, kontrastli tomografi
cekmek yine sorundur.

Tekrar ediyorum: Akut bdbrek hasari en karigik klinik durumlardan biridir. Ustelik 6zel bir
ilaci da yoktur. Neden biliniyorsa nedene yonelik tedavi yapilir. Gunlerce idrar yapamayan
hastada konservatif tedavi ile bdbregin toparlamasi beklenir, gerekirse diyaliz yapilir. Bu
nedenle akut bébrek hasarini dnlemek énemlidir.

Kronik bdbrek hastalarinda akut bdbrek hasari olabilir. Hatirlarsaniz kirilgan bobreklerde
akut bobrek krizi. Bu nedenle dnlemek ¢ok énemlidir.

Akut bobrek krizinin dnlenmesinde 2 konu ¢ok 6nemlidir:

1.Hidrasyon: Kolonoskopi hazirlidi, kontrastli tetkik veya nefrotoksik ilag kullanan
hastalarda dehidratasyon kesin dnlenmeli, mimkinse énden hasta hidrate edilmelidir.
Fazladan su igmek bile yeterli olabilir.

Nefroloji Yolculugum
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yontemler aranmalidir. Ornegin aminoglikozid yerine sefalosporinler veya kinolonlar
kullanilabilir. Kontrasth abdominal tomografi ile elde edilebilecek bilgi ultrasonografi veya
manyetik rezonans goruntuleme ile elde edilebilir. Ginumuzde hem hekimler hem de
hastalar sanslidir ¢linku alternatif coktur.

Akut bobrek hasarini bitirmeden ila¢ ve bobrek iliskisinden bir kere daha bahsetmek
istiyorum. Hatirlarsaniz daha once soyle yazmistim: Sizlere bobrek hastasi olsun

olmasin nedenini agiklayamadiginiz her klinik durumda hastaya kullandiklari ilaglari

Israrla sormanizi oneririm. Bobrek hastaligi olan bir hastada nedeni bulamazsaniz
mutlaka ilaglari gézden gecirin. Bazi ilaglarin nefrotoksik oldugunu zaten biliyoruz,
kullananlarda bobrek problemi bekliyoruz. Ama bazi ilaglar vardir ki nadiren bobrek
problemine yol acar. Ornek vermek gerekirse penisilinler, sefalosporinler, idrar

sokturaculer gibi. Bu durum penisilin alerjisine benzetilebilir. 100.000 kisi penisilin yaptirir,

bir kisi anafilaksiye girer. 100.000 kisi allopurinol (Urik asiti dtsardr) kullanir bir hastada

bdbrek problemi ortaya ¢ikar.

Akut glomerulonefrit

idrarda kanama, hipertansiyon ve kreatinin yiiksekligi 6n plandadir.
Her an herkesin bagina gelebilir.
Hizli ve agresif (immunsupresif, yliksek doz steroid) tedavi gerekebilir.
Hasta gunler iginde diyalize girmek zorunda kalabilir.
Eslik eden belirti ve bulgulara dikkat edilmelidir, nedeni sistemik bir hastalik olabilir.

Akut glomerulonefritin klinik bulgular ¢cok degiskenlik gosterir. Bir hastada hafif hematdri
varken digerinde diyaliz gerektiren bobrek yetmezIigi olabilir. Nefrolojinin karmasikliginin
nedenlerinden birisi de budur. Bir tablo yapmak istiyorum.

Klinik Problemler

Hafif

Agir

Akut glomerulonefrit

Mikroskopik hematuri

Diyaliz gerektiren bobrek
yetmezligi

Akut bobrek hasari

Hafif kreatinin yikselmesi

Diyaliz gerektiren bobrek
yetmezligi

Bobregin kistik
hastaliklar

Basit kist

Diyaliz gerektiren kalitsal
bbbrek hastaligi

Kronik bobrek hastaligi

Hafif kreatinin yikselmesi

Diyaliz gerektiren bobrek
yetmezligi

Esansiyel hipertansiyon

Tek ilagla kontrol altinda

Direncli hipertansiyon

Kronik glomerulonefrit

Hafif kreatinin yikselmesi,
asemptomatik
hematuri/proteinUri

Diyaliz gerektiren bobrek
yetmezligi

Tubulointerstisyel
hastaliklar

Sadece nokturi

Diyaliz gerektiren bobrek

Uriner sistem
enfeksiyonlari

Sistit

yetmezligi
Urosepsis

Nefrotik sendrom

Odemsiz giinde 3 gram
proteinuri

Komplikasyonlarla birlikte
yaygin 6dem

Hastaliklarin gogu hafiftir
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Asit-baz denge bozukluklari, Bébrek anomalileri ve Sivi-elektrolit denge bozukluklari harig
Cekirdek Egitim programindaki Klinik Problemleri bu tabloda gdérebilirsiniz. Bir anlamda
Kugbakisi Nefroloji tablosu diyebiliriz. Ogrenci veya yeni mezun hekime disen 6ncelikli
gorev hafif klinik problemlere hakim olmasidir.

Bir Kusbakisi Nefroloji tablosu daha yapmak istiyorum.

Neden Sonug

Akut glomerulonefrit Akut bobrek hasari

Bobregin kistik hastaliklan Kronik bobrek hastaligi

Esansiyel hipertansiyon Akut bobrek hastaligi (daha

Kronik glomerulonefrit once agiklamigtim)

Tubulointerstisyel hastaliklar

Uriner sistem enfeksiyonlari Akut bobrek hasari olan

Nefrotik sendrom hastalarin bir kismi iyilesmez ve
Kronik bobrek hastasi olabilir

Ogrenci veya yeni mezun hekimin bu tablodan gikarmasi gereken ders de akut veya kronik
bobrek hastaliklarinda altta yatan nedenin arastiriimasidir. Aslinda hekimlikte her zaman
sorulmasi gereken bir soru vardir: Neden oldu?

Biz tekrar akut glomertlonefrite donelim. 2 hastamdan bahsetmek istiyorum:

1.25 yasinda erkek hasta. Bacaklarda sisme ve idrarinda kanama nedeni ile doktora
gitmis. Yapilan incelemelerde de hafif kreatinin yliksekligi de varmis. Tansiyonu
yuksekmis. Nefroloji konsultasyonu istenmis. Bana 2 gun sonra gelmisti. Bana geldiginde
idrarindaki kirmizilik gecmisti. Odem kaybolmustu ve kreatinin normaldi. Tansiyonu
normaldi. Oykiisiinden yakin zamanda gripal bir enfeksiyon gecirdigini 6grendim. Bu hasta
blyuk olasilikla hafif bir akut glomerulonefrit gecirmisti. Bu hastada bdbrek biyopsisi
yapmadik ama akut glomerulonefrit eger toparlamazsa bobrekteki hastaligr anlamak ve
tedaviyi planlamak icin bobrek biyopsisi gerekir. Ote yandan, bu hasta doktora gelmeseydi
akut glomerulonefrit tanisi da alamazdi. Mikroskopik hematurisi devam etse ve yillar sonra
baska bir nedenle mikroskopik hematuri saptansa nedenini bulmak pek mumkun
olmayabilirdi.

2.60 yasinda kadin hasta. Daha 6nce bilinen bir hastaligi yokken bir hafta 6nce akcigerle
ilgili sorunlari basliyor. Yapilan incelemelerde idrarda eritrosit, 1+ proteinuri ve kreatinin
yuksekligi saptandi. Takibinde kreatinin yukselmeye devam etti. Bobrek biyopsisi yapildi.
Diyalize baglandi. Hizli ilerleyen glomerulonefrit saptandi. Tedavilere yanit vermedi ve
kalici diyaliz hastasi oldu. Akciger yakinmalarinin baslamasi ile diyaliz tedavisine
baslanmasi arasindaki sure iki hafta bile degildi. Bu hepimizin basina gelebilir.

iki hastada da proteiniri hafif diizeyde idi.

Cocuklukta gegcirilmis glomerulonefritler (6rnegin poststreptokoksik glomerulonefrit) ileriki
yaslarda karsimiza mikroskopik hematuri, hafif kreatinin ylksekligi ve hipertansiyon
seklinde cikabilir.

Akut glomerulonefrit konusunu bitirmeden bildidinizi dusundugum bir bilgiyi tekrarlamak

istiyorum. Glomerulonefrit bir iltihaptir ama mikrobik bir iltihap degildir yani tedavide
antibiyotiklerin yeri yoktur. Glomerulonefritler immun sistemle iligkili inflamasyonlardir.

Nefroloji Yolculugum
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Nefrotik sendrom

Basit idrar incelemesinde en az 2+ proteinuri beklenir ama 1+ de olabilir.
idrarla gunliik protein kaybi giinde 3 gramdan fazladir.

Bacaklarla birlikte parmaklar ve goz kapagi etrafinda sisme beklenir.
Tani igin bobrek biyopsisi gerekebilir.

Tedavi gogu kez immunsupresif ilaglardir.

Basit idrar incelemesinde +++, ++++, 100 mg/dl veya 300 mg/dl protein saptanmasi ciddi
bir durumdur, nefrotik sendromu disundurtr ve ileri inceleme gerektirir. Nefrotik sendrom
eger toparlamazsa bobrekteki hastaligi anlamak ve tedaviyi planlamak igin bobrek
biyopsisi gerekebilir.

Nefrotik sendromda proteinlri 6n plandadir ama hematuri, kreatinin ylksekligi ve
hipertansiyon da olabilir. Akut glomertlonefritlerde ise hematuri, kreatinin yuksekligi ve
hipertansiyon 6n plandadir, hafif proteintri de izlenebilir. Glomerller hastaliklarin boylece
2 gruba ayrilabilecegini gormus olduk:

1.0n planda proteiniiri ve 6dem.

2.0n planda hematiri, kreatinin yiiksekligi ve hipertansiyon.

Nefrotik sendrom hafif ve gegici olabilir veya ¢ok yaygin 6dem olabilir, kan albimin dizeyi
1-1.5 gr/dl'ye (normali 3.5-5 gr/dl) disebilir. Kan albimin dizeyi bu kadar duserse gunlik
protein kaybi da 3 gramin altina dusebilir, bu nedenle idrarda protein kaybini
degerlendirirken kan albumin duzeyi de g6z onunde tutulmalidir. 3 hastamdan ornek
vermek istiyorum:

1.28 yasinda kadin hasta. Bir hafta dnce g6z kapaklari ve bacaklari davul gibi sismis,
yiizikleri dar gelmeye baslamis, 7-8 kilo almis. idrari képiiklii imis. Doktora gitmis. Kan
basinci normal, kan kreatinin diizeyi normal ama albiimin 2 gr/dl. idrar tetkiki 4+ protein.
Tipik nefrotik sendrom. Ben gelince tahlillerini tekrarladim. idrarda 4+ protein devam ediyor
ama albiimin 3 gr/dl olmustu, yikselmisti. lyi haber. Hastay! takibe aldim 15 giin sonra her
sey duzelmisti.

2.60 yasinda erkek hasta. Bir hafta 6nce goz kapaklari, elleri ve bacaklari davul gibi
sismis. 7-8 kilo almis. idrari képikli imis. Doktora gitmis. Kan basinci normal, kan
kreatinin diizeyi normal ama albiimin 2 gr/dl. idrar tetkiki 4+ protein. Tipik nefrotik
sendrom. Ben gelince tahlillerini tekrarladim, sonuglar benzer. Bagka tahliller de yaptim,
hastay takibe aldim ama dizelmedi. Bu hastada bobrek biyopsisi yapildi. Sansliydi
tedavilere yanit verdi.

3.48 yasinda kadin hasta. Nefes darligi ve yaygin 6édemi var. Kan basinci normal, kan
kreatinin diizeyi normal ama albiimin 1.5 gr/dl. idrar tetkiki 4+ protein. Kollari gok sis
oldugu igin albumin verilemiyor, yatamadigi i¢in bdbrek biyopsisi yapilamiyor. Nefrotik
sendromun en agir sekli. Siddetli nefrotik sendrom en agir hastaliklardan biridir. Biyopsi
yapamadan her turll riski gdze alarak tedavi yaptik, biraz toparlayinca da biyopsi yaptik.
Hasta sonra toparladi ama ¢ok uzun stire immunsupresif kullanmak zorunda kaldi. Bu
hastamizda saptamadik ama geng-orta yasli kadinlarda nefrotik sendromun sik
nedenlerinden birisi sistemik lupus eritematozistir.

Nefrotik sendrom konusunu bitirmeden 6nce diyabetik nefropatiden bahsetmek istiyorum.

Diyabetik nefropatinin mikroalbumintriden sonraki donemi alblUmindrinin, proteinurinin
artmasidir. Bu donemde kan kreatinin dizeyi yukselir, proteiniri nefrotik sinirlara
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ulasabilir. Diyabetin bébregi bu kadar etkiledigi hastalarda biylk olasilikla baska organlar
da etkilenmistir. Birlikte kalp sorunlari bobregin ¢alismasini daha da bozar. Bobrek
yetmezligi-odem kalbin g¢alismasini bozar, kalp yetmezligi bobregin ¢aligmasini daha da
bozar. Bir kisir dongu olusur, hastanin sik hastaneye yatmasi gerekir, diyaliz ¢ozim
olabilir. GUnimuzde hem hastalar hem de hekimler sanshidir. GUnimuzde diyabetik
nefropatiyi yavaglatan en az 3 grup ilag vardir: Anjiotensin konverting enzim
inhibitorleri/anjiotensin 2 reseptor blokdrleri, SGLT2 inhibitorleri ve finerenone. Yakinda bu
ilacglarin arasina muhtemelen popduler zayiflama igneleri (GLP 1 reseptdr agonistleri) de
katilacak.

Simdi sirada kronik glomerulonefrit var.

Kronik glomerulonefrit

Cogu kez sinsidir, bobrek hastaligi tesadufen yapilan kan ve idrar tetkiki ile saptanir.
IgA nefropatisi kronik glomertlonefrit nedeni olabilir.

Bobrekler kuglimus ise biyopsi genellikle fazla bilgi vermez.

Hipertansiyon nedeni olabilir.

Hipertansiyon kontroll tek tedavi olabilir.

Once hafif formunu hatirlayalim: Hafif kreatinin yiikselmesi, asemptomatik
hematuri/proteintri. Simdi de agir formu: Diyaliz gerektiren bdbrek yetmezligi. Uzun
surmus akut glomerulonefrit veya nefrotik sendromlarin bir kismi da kronik
glomertlonefrite dénusebilir.

Kronik glomerilonefrit bir anlamda kesisim noktasi. Kesin tani i¢in biyopsi gerekebilir ama
hafif formlarda konservatif tedavi yapilir. Konservatif tedavide hipertansiyon kontroli ¢ok
onemlidir. Anjiotensin konverting enzim inhibitorleri/anjiotensin 2 reseptoér blokorleri bir
kontrendikasyon yoksa kullaniimalidir.

Anjiotensin konverting enzim inhibitorleri/anjiotensin 2 reseptor blokorlerinin 6nemli yan
etkilerinden birisi hiperpotasemidir. Glinimizde hem hekimler hem de hastalar sanslidir
¢unkU hiperpotasemi tedavisinde de yeni ilaglar var.

IgA nefropatisinde de yeni ilaclar var.

Kronik glomerulonefrit duginmeniz gereken durumlari yazip bu konuyu bitirmek istiyorum:
1.Hipertansiyon

2 Kreatinin yuksekligi

3.Hematuri/Proteindri

4.0dem

5.HipoalbUiminemi.

Hipertansiyon-Kronik glomerilonefrit iligkisinden bahsetmek istiyorum, daha énce
yazmistim. Hipertansiyonun %90-95’i bilinen bir hastaliga bagh degildir (primer, esansiyel
hipertansiyon) ama kalan %5-10’unun (sekonder hipertansiyon) %90-95’i bobrek hastalig
ile iligkilidir. Bu nedenle basit bir idrar incelemesi ve kan kreatinin dlizeyi bakilmasi ilk kez
hipertansiyon saptanmis hastalarda ¢ok yararldir.

Nefroloji Yolculugum
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Tubulointerstisyel hastaliklar

Tubullerin temel fonksiyonu glomerulden suzilen maddelerin geri emilmesi ve bazi
maddelerin [umene salgilanmasidir.

Anemi, uremik kemik hastaligi glomeruler hastaliklardan daha erken gorulebilir, daha
siddetli olabilir.

llaglar dnemli bir nedendir.

Tubuler proteinuri genellikle gunde 1.5 gramdan azdir ve kiguk molekul agirlikli
proteinlerden (lizozim, beta2 mikroglobulin) olusur.

Bazi hastalarda tuz kisitlamasi degil sodyum destegi gerekebilir.

Bobrek hastaliklarini 4’e ayirmak mumkundur:
1.Vaskuler hastaliklar

2.Glomerduler hastaliklar

3.Tubdler hastaliklar

4.0Obstriksiyon

Bobrek hastaliklarinda belirti ve bulgulari 6grenmis olmalisiniz. Nefroloji pratiginde sorun
glomertler-tubliler hastalik ayirimidir. Once tubiler hastaliklarin hafif ve agir formlarini
hatirlayalim. Once hafif formu: Sadece noktiiri. Simdi de agir formu: Diyaliz gerektiren
bobrek yetmezIigi.

Tubuler hastaliklarin belirtilerini anlamak igin tubuler fonksiyonlari bilmek gerekir. Tubuller
fonksiyonlari 3’e ayirmak mamkun.

1.Geri emilim: Glomeruler filtrata gegen maddelerin gogu geri emilir. Seker, kliguk
molekul agirhikh proteinler gibi maddelerin tamami proksimal tubulde geri emilir.
2.Lumene salgilama: Potasyum ve asit-baz dengesinde 6nemlidir.

3.Bazi hormonlarin uretimine katki: Aktif D vitamini ve Eritropietin Gretimindeki
problemler nedeni ile tubller hastaliklarda anemi, Uremik kemik hastaligi glomeruler
hastaliklardan daha erken gorulebilir, daha siddetli olabilir.

Tip 6grencisinin veya yeni mezun hekimin kendisine sormasi gereken 2 soru glomeruler-
tubuler hastalik farki ve tubuler hastaliktan ne zaman stuphelenmeliyim olmalidir. Bazi
ipuclari vermek istiyorum:

1.Siddetli hipertansiyon glomeruler hastalik lehinedir.

2. Nefrotik sendrom glomertler hastalik lehinedir.

3.Kreatinin normalken nokturi, anemi, metabolik asidoz, hiperpotasemi tubuler hastalik
lehinedir.

4. Hiponatremi ataklari, hipopotasemi, hipomagnezemi tubuler hastalik lehinedir.
5.idrarda seker, kiigiik molekil agirlikli proteinler (gerekirse idrar protein elektroforezi
yaplilir) saptanmasi tubller hastalik lehinedir.

Glomertler-tubuler hastalik ayirici tanisinda tubuler hastalik tanisini koydurabilecek pratik
bir test yoktur. Hafif akut veya kronik hastaliklarda ayirim yapmak gergekten zor olabilir.
Ustelik tublillerde baslamis bir olay zamanla glomeriile veya tam tersi glomerllerde
baslamis bir olay zamanla tubullere yayilabilir. Bazen bobrek biyopsisinde bile ayirim
yapmak zor olabilir. Teorik bilgi bu nedenle ¢ok dnemlidir. Sizlere tubdller ile ilgili 3 farkli
hastaliktan bahsetmek istiyorum.

Akut tubdiler nekroz: Akut bobrek hasarinin 6nemli nedenlerinden biridir. Dehidratasyon,

ilaglar (6rnegin kontrast maddeler, aminoglikozidler), Rabdomiyoliz akut tubiiler nekroza
yol agarak akut bobrek hasarina yol agabilir.
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Akut interstisiyel nefrit: Daha once Akut bobrek yetmezligi boliminde yazdigim bir
bolumu tekrarlamak istiyorum. Ama bazi ilaglar vardir ki nadiren bébrek problemine
yol agar. Ornek vermek gerekirse penisilinler, sefalosporinler, idrar séktiiriiciiler
gibi. Bu durum penisilin alerjisine benzetilebilir. 100.000 kigi penisilin yaptirir, bir
kisi anafilaksiye girer. 100.000 kisi alloptirinol (lirik asiti diigdrtr) kullanir bir
hastada bébrek problemi ortaya ¢ikar. Bu bobrek problemi akut interstisiyel nefrittir.

Akut piyelonefrit: Diger adiyla Ust idrar yolu enfeksiyonu. Tubdlleri de etkileyen mikrobik
enfeksiyondur.

Tubuler hastaliklar akut olabilecegi gibi kronik de olabilir. Kronik hastaliklar ¢ok sinsi
seyredebilir. llaglar onemli bir nedendir.

Bu konuyu bitirmeden ogrencilik yillarimdaki bir hastamdan bahsetmek istiyor. 60
yaslarinda bir kadin hasta. Sorun hipopotasemi. Nedeni over kanseri nedeni ile almis
oldugu kemoterapi (cisplatin). Cisplatinin tubller hastaliga yol agmasi sonucu bdbregin
potasyum dengesini dizenlemesi bozulmus. Bu hastada bir problem daha vardi.
Hipomagnezemi. Hipomagnezeminin hipopotasemiyi nedeni oldugunu da boylece
ogrenmis oldum.

Uriner sistem enfeksiyonlari

Geng¢ kadinlarda sistit siktir.

Erkekte olursa nedeni mutlaka arastiriimalidir.

Bazen kanama seklinde olabilir.

Ates, bogur agrisi Ust idrar yolu enfeksiyonu belirtisi olabilir.

Enfeksiyon sik oluyorsa kultlir sonucuna goére antibiyotik kullanmanin énemi artar.

Disiiri bélimiinde sik karsilasilan idrar yolu enfeksiyonlarindan bahsetmistim. idrar yolu e
enfeksiyonunun en korkulan enfeksiyonu urosepsis olmali. Eger zamaninda mudahale
edilmezse kisa surede hipotansiyon ve septik sokla hasta kaybedilebilir.

Korkulan enfeksiyonlardan birisi de apsedir, nadir gortlir ama acik veya kapali drenaj
gerektirir.

Tas veya kist enfeksiyonlari klinik olarak agir tablolardir.

Ust idrar yollari enfeksiyonlarinin bir kismi iz birakarak iyilesir. Klinik olarak énemi
olmayabilir ama ultrasonografide sekeller olarak gorulebilir.

idrar yollari enfeksiyonu ¢odu kez hafiftir ama agir enfeksiyonlar énemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Bu nedenle korunmak énemlidir. Sivi almak dnemlidir.

idrar sondasi da énemli bir enfeksiyon nedenidir. Sonda takilmasi icin bir neden olmalidir,
Uzerine idrar yolu enfeksiyonu eklenince hastanin tedavisi ve yonetimi zorlagabilir. Bu
nedenle gereksiz sonda kullanimindan kaginmak gerekir.

Bobrek anomalileri

GUnUmuzde hastalar anomalilerini gogu kez bagka bir nedenle yapilan ultrasonografi ile
ogrenirler.

Bin kisiden birinde tek bobrek vardir.
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Ektopik bobrekte bobrek normal yerinde degildir, pelviste veya baska bdlgelerde olabilir,
bu nedenle karin ameliyatlarindan dnce 2 bobregin yeri de 6grenilmelidir.

Atnali bobrekte 2 bobrek birlesmistir.

Bobrek fonksiyonlari genellikle normaldir ama enfeksiyon, tas, hipertansiyon riski artabilir.

Bobrek, dogumsal anomalileri sik olan organlardan biridir. Bazen Ureter, mesane
anomalileri de olabilir. Bébrek anomalileri cogu kez bir belirti vermezler, tesadtfen
saptanirlar. Bir kismi erigkinlerde idrar yolu enfeksiyonu, idrar tahlili anormallikleri, tas,
hipertansiyon, kreatinin yluksekligi nedeni arastirilirken tesadtfen saptanir. Bébrekte
anomali olmasina ragmen bobrek fonksiyonlari genellikle normaldir. Belirgin dig kulak
deformitesi, meme basi yerlesim anomalisi, dogumsal kifoz ve skolyoz gibi anomali
gOsteren olgularda c¢esitli bobrek anomalilerine sik rastlandigi bildirilmistir.

Gunumuzde ¢ogu hasta bdbrek anomalisi oldugunu tesadifen bagka bir amacla ¢ekilen

ultrasonografiden 6grenmektedir. Eger radyolojik yontemler bu kadar gelismeseydi cogu

insan bobrek anomalisi oldugunu 6grenmeden yasamini tamamlayacakti. Ben sizlere sik
karsilasacagiz anomalilerden bahsedecegim.

Oncelikle tek bdbrek, yaklagik 1000 dogumda bir goruliir. Bu hastalarda genel olarak
sorun olmaz ama hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligi riski artmigtir. Zaten tek bobrekli
olmak buyuk bir sorun olsa kimse canli bobrek vericisi olamazdi. Bu hastalarin dikkat
etmesi gereken karinlarini darbeden korumaktir. Aklima gelenler boks gibi dovus sporlari
yapmamasi, gunumuzun modasi motor kullanmamasi ve ata binmemesidir.

TesadUfen saptanan bir diger anomali de atnali bobrektir. Diger adi fiizyon yani birlesme
anomalisidir. ki bobrek birlestigi icin atnali seklindedirler. Enfeksiyon, tas riski artmistir.

Bu konuyu bitirmeden 28 yasindaki hipertansif bir hastamdan bahsetmek istiyorum. Yas
kiguldukge sekonder hipertansiyon olasihgi artar. Sekonder hipertansiyonlarin %90-
95’inde neden bdbrek hastaligidir. Bu hastamda da neden hipoplazik bébrekti. Hipoplaziyi
tedavi edemedik ama kan basincini kontrol altina aldik. Hipoplazik bobrek saptaninca
onemli sorunlardan birisi hipoplazi dogustan mi sonradan mi onu anlamaktir. Tekrarlayan
ust idrar yollari enfeksiyonlarinin yol actigi sonuglardan birisi de kiiglk bobreklerdir.
Ultrasonografi ile cogu kez hipoplazik bobrek dogustan mi sonradan mi anlamak
mumkunddar.

Kronik bobrek yetmezligi

GUnumuzde tercih edilen kavram kronik bobrek hastaligidir.

Kronik bobrek hastaligi evrelendirmesinde en 6nemli parametre kan kreatinin dizeyi ve bu
dlzeye gore hesaplanmig glomeruler filtrasyon hizidir.

Kronik bobrek hastaliginin en sik iki nedeni hipertansiyon ve seker hastaligidir.

Erken evre kronik bobrek hastaliginda halsizlik ve nokturi disinda higbir belirti olmayabilir.
Son dénem bdbrek yetmezliginde tedavi diyaliz ve bébrek naklidir.

Kronik bobrek hastaligi erken donemden daha dnce bahsettim. Evrelendirmede
albuminurinin de dnemli oldugunu vurguladim. Daha 6nce verdigim hasta 6rnegini
tekrarlamak istiyorum.

45 yasinda bir erkek hasta. Hali sahada top oynarken ¢abuk yorulma yakinmasi ile
doktora gider. Yapilan tahlillerde kansizlik ve yuksek kreatinin (10 mg/dl) saptanir ve
diyaliz tedavisine baslamasi Onerilir. Hasta soke olmus ve ikinci gorus almak Uzere bana
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gelmis. Yaptigim tahlillerde idrarda kanama vardi, ultrasonografide bobrekleri kiglk
oldugu igin biyopsi de yapamadik. Bu hastada muhtemelen IgA nefropatisi vardi. Hasta
yillarca 6nce tansiyonunun yuksek oldugunu ve bir rahatsizligi olmadigi icin ilag
kullanmadigini soyledi.

Bu hastadan kronik bobrek hastaliginin sinsi olmasi diginda da dgrenilecekler var:
vicudun, bobreklerin adaptasyon yetenegi. Kronik bobrek hastaliginin siresi uzadikga
vucut aligir ama limitler daralmigtir. EGFR 20 mi/dakika olan hasta siddetli bir enfeksiyon
(ishal, grip, zaturre) gecirse diyaliz ihtiyaci olabilir. Bu nedenle erken tani gergekten hayat
kurtarir, hem diyaliz dnlenebilir hem de diyaliz gerekse bile hazirlik yapilimig olur.

Kronik bobrek hastasi demek icin bobrek hastaliginin 3 aydan uzun sirmesi lazimdir ama
takipsiz hasta ¢ok oldudu icin yeni bébrek hastaligi tanisi almis bir hastada akut mu kronik
mi ayirimi énemlidir. Tam bu bolima yazarken bugin gérdigum bir hastamdan
bahsetmek istiyorum.

39 yasinda kadin hasta, Nefroloji polikliniginde sik gérdigimuz hasta profili. Bas agrisi
nedeni ile tansiyon oOlgullyor. Yapilan tahlillerde kreatinin 4.8, EGFR 10 mi/dakika. Anemi
ve proteinlri de var. Akut mu kronik mi anlamak i¢in en objektif parametre ultrasonografide
bobrek boyutlari. Hastaya ultrasonografi de yapilimis, bobrekler kliguk. Tani: Evre 5
kronik bobrek hastasi, diyaliz veya bobrek nakline aday. Geriye dogru sorgulayinca bir
yildan beri olan nokturi de var. Bir de kosusturmaya baglanan hafif halsizlik. Bu hastadan
cikarilabilecek en 6nemli derslerden biri: Halsizlik varsa mutlaka bobrek hastaligi
arastirimahdir, gogu kez sadece kreatinin bakmak da yeterlidir.

Ultrasonografi Uriner obstruksiyonu ekarte etmemize de yardimcidir.

Ultrasonografide bdbrek boyutlarinin kiigilmedigi kronik bdbrek hastahdi olabilir mi?
Yanitim evet, érnekler vereyim: Diyabetik nefropati, Amiloidoz, Multipl miyelom,
Obstruksiyon, Lenfoma gibi infiltratif hastaliklar.

Multipl miyelomdan ayrica bahsetmek istiyorum. ileri yas grubunda kreatinin yiiksekliginin
nedeni bilinmiyorsa mutlaka arastiriimalidir. Hafif kreatinin ylksekligi ile gelip multipl
miyelom tanisi gok hasta olmustur. Diyaliz tedavisine baslayip daha sonra multipl miyelom
tanisi alip diyalizden c¢ikan hastalarim da olmustur. Diyalize yeni baslayan her hasta
surekli kalici diyaliz gerekliligi agisindan da takip edilmelidir. idrar oldugu siirece umut
vardir.

Belirtisiz/hafif kronik bobrek hastaligini anladiginizi disiundyorum. Peki agir-siddetli
hastalarda ne olur? Tim organlar, sistemler etkilenebilir. Bulanti, kusma, ishal,
hipervolemi, perikardit, miyokardit, plevral sivi, ensefalopati, anemi, tremor, kanama,
uremik akciger, enfeksiyonlara yatkinlik gibi ¢cok ¢esitli belirtiler izlenebilir. Hastalara acil
diyaliz yapmak gerekebilir. Pratikte gordUgum hatalardan birisi kreatinini yuksek hastalarda
her belirtinin bobrek hastaligina baglanmasidir. Hafif kreatinin yiuksekliklerinde pek fazla
belirti olmadigini 6grenmis olmalisiniz.

Evre 5 kronik bobrek hastasinda gindeme diyaliz ve bobrek nakli gibi renal replasman
tedavileri gelir. Diyaliz hemodiyaliz veya periton diyalizi seklinde yapilabilir. Hastalarin
coguna hemodiyaliz yapilir. Hemodiyaliz igin vaskuler bir yola inhtiyag vardir. Arteriyoven6z
fistul acilabilir, greft konabilir veya kateter takilabilir. Teknolojik gelismeler periton diyalizini
uygun hastalarda ciddi bir alternatif haline getirmistir. Bobrek nakli igin verici canli veya
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kadavra olabilir. immunsupresif tedavideki gelismeler bobrek naklinde doku grubunun
onemini azaltmigtir. Canli verici akraba olmak zorundadir. Ulkemizde kadavradan bdbrek
nakli ne yazik ki gok degildir.

Donem donem gundeme gelmesi nedeni ile kendimi yazmak zorunda hissettigim bir konu
da organ ticareti ve organ mafyasidir. Ulkemizde organ ticareti yasaktir ama para karsilig
organlarini satan insanlardan alinan bobreklerden yapilan nakiller medyaya yansimaktadir
ama denetimler sayesinde giderek azalmaktadir. Ulkemizde bir insanin kagirilarak
organlarinin ¢alinmasi haberleri sehir efsanesidir.

Esansiyel hipertansiyon

Erigkinlerin en sik kronik hastaligidir.

Birgok erigkinin ilk 6grendigi kronik hastaligi hipertansiyondur.

Hipertansiyonun en sik etkiledigi organlar kalp, beyin, bobrek, goéz ve damarlardir.
Hastalarin %90-95’inde neden bulunmaz, bulunabilen nedenlerden en sik olan bdbrek
hastaliklaridir.

Hastalarda diger kardiyovaskduler risk faktorleri (kolesterol, sismanlik, seker hastalg,
sigara, alkol..) de tedavi edilmelidir.

Kan basincini dogru 6lgmenin 6nemini, hipertansiyonun higbir belirtisi olmayabilecegini,
anlamanin tek yolunun tansiyon 6lgmek oldugunu ve bobrek hastaliginin ilk bulgusunun
hipertansiyon oldugunu yazdim.

Tansiyonu dogru olgtik. Hangi degerin yuksek tansiyon kabul edilecegi son yillarin
populer konularindan bir tanesidir. Eskiden 140/90 mmHg’'nin Ustu idi. Sistolik veya
diyastolik kan basincindan bir tanesinin ylksek olmasi hipertansiyon tanisi i¢in yeterlidir.
Son yillarda esik deger 130/80 mmHg’ya disuraldi. Aslinda énemli hipertansiyon
tanisindan ¢ok ilag baslama sinindir. Hastaya ve kardiyovaskuler risk faktorlerine gore
degisir. Hedef kan basinci genellikle 130/80 mmHg’'nin altidir. Seker ve kronik bobrek
hastalarinda 130/80 mmHg’'nin altinin dnemi daha fazladir.

llaca baglamadan dnce ve sonra yasam dizeni degisiklikleri (kilo vermek, tuz azaltmak,
egzersiz, alkolin sinirlandirilmasi ve dogru beslenme) ¢ok énemlidir. Bazi hastalarda
sadece kilo vermek bile tansiyonu dugurebilir. Son yillarin populer zayiflama igneleri
(GLP1 agonistleri) bir anlamda tansiyon dusurucu ilag kabul edilebilir.

Tuz (sodyum kloriir) meselesinden ayrica bahsetmek istiyorum. Oncelikle sunu sdyleyeyim
kaya tuzu da, Himalaya tuzu da tansiyonu yukseltir. Dogal tuzdur, faydali mineral igerir
ifadeleri tamamen pazarlama yontemleridir. Sizlere 3 rakam vermek istiyorum:

SALTURK2 calismasina gore ulkemizde tuz tiketimi giinde 15 gram: Ekmek Ulkemizde
onemli bir tuz kaynagidir.

Tuz azaltilmasi ile hedef tuz tiketimi glinde 5-6 gram

5000 yil 6nce atalarimizin tuz tiketimi glinde 100-150 mg.

Bu 3 rakam gereginden fazla tuz tikettigimizi gdéstermektedir. Gunlik 5-6 gram tuz hedefi
tuz intiyaci degil sadece hedeftir, mumkinse daha asagilara da gekilebilir. GUnlik tuz
ihtiyacimiz atalarimizin gunluk tuz tuketimine bakarak anlasilabilir. Bir insan tuzsuz yemek
yese, tuzsuz ekmek yese bile gunluk tuz intiyacini kargilayabilir. Unutmayalim
bobreklerimiz tuz dengesini ayarlayan mukemmel makinelerdir.
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Biraz da beslenmeden bahsetmek istiyorum. Cogu tansiyon hastasi igin saglikli beslenme
yeterlidir. DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension eating plan, Hipertansiyonu
durdurmak icin diyetsel yaklagimi yeme plani) ve Akdeniz tipi beslenme saglikli yasamla
ve tansiyon tedavisi ile en ¢ok ortusen diyetlerdir. Bu 2 diyet hafif bobrek yetmezligi olan
hastalarin cogu icin de gegerlidir. Ben hastalarima tuzu, sekeri azaltin, hamur isi ve kirmizi
etten uzak durun, sebze meyveden zengin beslenin ve ¢ok kati diyet yapmayin, vejetaryen
beslenmeye yakin yasayin diyorum. Eger bir hastanin 6zel bir allerjisi yoksa yasak besin
yoktur dnemli olan hangi besini ne siklikta ve ne miktarda tukettigidir. Mucize besin diye de
bir sey yoktur 6nemli olan saglikli ve dengeli beslenmedir.

GuUnumuzde hipertansiyon hastalari sanslidir ¢link ¢ok sayida ilag vardir. Sizlere 6nerim
ilaclarin hangi sinifa ait oldugunu 6grenmenizdir. Ben oncelikli kullaniimasi gereken 5 sinif
ilagtan bahsedecegim.

1.Diuretikler

2.Kalsiyum kanal blokoérleri (Kalsiyum antagonistleri)

3.Anjiotensin konverting enzim inhibitorleri

4.Anjiotensin Il reseptor blokorleri

5.Beta-blokorler

Ayni ilag sinifindaki ilaglarin hem etki mekanizmasi hem de yan etkileri benzer. Ben
sadece siniflari yazdim. Size 6nerim her siniftan Uger ilaci igeren bir listeyi yapmaniz ve
sinif igi farklihklari arastirmaniz.

ila¢ seciminde eslik eden hastaliklar goz éniinde tutulur. Ornegin tasikardisi olan bir
hastada Beta-blokdrler, kronik bdbrek hastasinda Anjiotensin konverting enzim inhibitorleri
veya Anjiotensin |l reseptor blokdrleri segilebilir. Hangi ilacin hangi hastada daha etkili
olacagi, hangi ilacin hangi hastada ne yan etki yapacagini dnceden anlamak ¢ogu kez
mumkin degildir. Sik yan etkileri bilmek lazimdir. Odem Kalsiyum kanal blokérlerinin,
Oksiiriik Anjiotensin konverting enzim inhibitdrleri ve Hiponatremi 6zellikle tiyazid grubu
ditretiklerin en iyi bilinen yan etkileridir. Yasli hastalarda hiponatremi saptanirsa ilk
sorulmasi gereken kullandigi ilaglar olmahdir. Tansiyonun fazla diismesi tim tansiyon
ilacglarinin ortak yan etkisidir, bu nedenle evde kan basinci dlgimu ve takibi Gnemlidir.

GUnumuzde tansiyon hastalari 2 nedenle ¢ok sanshdir:

1.Evde tansiyon 6lgmek mumkun

2.Cok sayida ilag alternatifi var, Ustelik ilaglarin tamamina yakini giinde tek seferde
alinabiliyor, hatta iki-U¢ etken madde iceren kombine ilaglar var.

Gunumuzde tansiyon ilaglari konusunda hastalarin ne kadar sansli olduklarini anlamak
icin cok uzaklara gitmeye gerek yok. 1945 yilinda 2. Dunya Savasi bitiminde Yalta
Konferansinda bir araya gelen 3 blyuk tlkenin liderleri (Roosevelt, Stalin ve Churchill)
tansiyon hastasi idi ve glinimizdeki ilaglarin higbirine sahip degillerdi. Ug liderin 8lim
nedeni de tansiyon ile iligkili sorunlardi (beyin kanamasi/inme). Ustelik Amerikan Baskani
Roosevelt konferanstan 2 ay sonra. Yani 80 yil dnce Dunya lideri bile olsaniz elinizde
etkili/yeterli tansiyon ilaglari yoktu.

Ote yandan, giinimUzde cok etkili ilaglar olmasina ragmen hipertansiyon tedavisi
konusunda basarili oldugumuzu sdylemek yine de zor. Degisik nedenleri var, bazilarini
yazmak istiyorum:

1.Bir¢cok hasta hasta oldugunun farkinda degil, tlkemizde yaklasik %50 yani iki hastadan
biri farkinda degil
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2.Farkinda olan da belirtisi olmadigi igin ila¢ kullanmak istemiyor

3.Hasta egitimi igin ayiracak zaman sinirli

4 Kronik bir hastalik oldugu igin hasta bikiyor

5.0mir boyu ilag kullanmak gerekliligi

6.Kronik hastalik oldugu icin Tibbi Sarlatanlarin tuzagina daha kolay dustyor.

Hipertansiyon pratiginde tibbi sarlatanlarin 3 ¢alisma alani var:
1.1lag yan etkileri

2.Dogal, bitkisel tedavinin gekiciligi

3.Kaya tuzu, Himalaya tuzu reklami.

Hasta egitimi igin ayiracak zaman sinirli olunca Tibbi Sarlatanlarin etkisi daha da artiyor.
Tibbi Sarlatanlara inanarak tedavisini aksatip bdbrek yetmezligi ortaya ¢iktiktan sonra
ilaclarini aksatmadan kullanan ¢ok hastam olmustur.

Hipertansiyon pratiginde sik karsilasilan G¢ durum vardir:

1.Tansiyon dusmesi, oynak tansiyon: Yeni tani almisg, kilo vermis aligkanliklarini
degistirmis hastalarda sik gorulebilir. C6zimu basittir: Tansiyon 6lgmek ve doktorla igbirligi
yapmak. Tansiyon duguklugu ozellikle kronik bobrek hastalalarinda sorun olabilir. Kirilgan
bdbrekte bobrek krizi olabilir. Tansiyon duserse ilag dozu azaltiimal, ilag kesilmeli.
2.Panik atakli hasta: Panik atak tansiyonu yukseltir, yikselen tansiyon panigi arttirir.
Aynen tavuk mu 6nce yumurta mi1 6nce durumu gibi. Hangisi 6nce olursa olsun hem
gerginlik yatistirlmali hem de tansiyon dusuriimelidir. Psikiyatrik destek gerekebilir. Ayirici
tanida feokromositoma da dusunulmelidir.

3.Tansiyonunun diismemesi: ila¢ yetersiz gelebilir ama tansiyon diismiyorsa altta yatan
baska bir hastalik (sekonder hipertansiyon) var mi arastiriimaldir. Sekonder hipertansiyon
arastiriimasi gereken diger durumlara ¢ok yuksek tansiyon (6rnegin 180/120 mmHg) ve
hastanin geng olmasi verilebilir.

Sekonder hipertansiyonlarin en sik nedeni bobrek hastaligidir. Endokrin nedenler 6zellikle
de primer hiperaldosteronizm de tansiyonu diusmeyen hastalarda arastirilmalidir. Bazen
hastanin ylzune bakarak Cushing sendromu veya Hipo/Hipertiroidi tanisi konabilir ama bu
nadirdir. Ginimuzde doktorlarin en buyuk bir zorluklarindan birisi ¢eliski gibi gelecek ama
erken tani olanaklaridir. Yine Cushing drneginden gidelim, aydede ylUz veya boynun arka
kisminda deve horgucu varsa suphelenmek kolaydir ama bu belirtiler ilerlemis hastada
gorulur. Erken donemde bulgular ya ¢ok siliktir ya da yoktur.

Kronik bdbrek hastaligi hipertansiyon nedenidir, hipertansiyon da kronik bobrek hastaligi
nedenidir. Bazen hangisi 6nce ayirt etmek zordur. Bir tavuk mu énce yumurta mi énce
durumu daha. Hangisi dnce olursa olsun kan basinci kontrol altina alinmalidir. Kronik
bdbrek hastalarinda hedef kan basincinin 130/80 mmHg’nin alti oldugunu bir kez daha
hatirlatirnm.

Hipertansiyon konusu yazmakla bitmez ama bu kadar yeter. Simdi Sivi ve elektrolit
bozukluklarr.

Sivi ve elektrolit (sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor) denge
bozukluklari

En sik kargilagilan sivi elektrolit bozuklugu dehidratasyondur, dehidratasyonun pratikte en
sik belirtisi agiz kurulugudur.

Sivi-elektrolit metabolizmasi bozukluklari dinamik bir slregtir, hasta sik araliklarla (6rnegin
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her saat) yeniden degerlendiriimelidir.

Hiponatreminin nedeni ¢cogu kez ilaglardir, 6zellikle diuretikler.

Eger varsa, sivi ve sodyum bozuklugunun tedavi edilmesi birgok kalsiyum, magnezyum,
fosfor anormalligini duzeltir.

Dagilimsal hiponatremi nadir, dagilimsal hiperpotasemi siktir.

Hipovolemi ve hipervolemi tanisi klinik bulgularla konur. Siddetli hipovolemik veya
hipervolemik hastada tani koymak kolaydir. Ornegin 3 giinden beri ishali olan hipotansif bir
hastada hipovolemi, goz kapaklari, elleri ve bacaklari sismis bir hastada hipervolemi
tanisini koymak kolaydir. Hafif hipovolemi ve hipervolemi tanisini koymak kolay
olmayabilir.

Hafif hipovolemi ve hipervolemide dykii cok énemlidir: istahim yok, bir sey yiyemedim,
kustum, ishal oldum, kalp hastasiyim, idrarim azaldi gibi.

Hafif hipovolemi halsizlik, bas donmesi yapar ama halsizligin de bas donmesinin de bir¢ok
nedeni vardir. Pratikte hafif hipovoleminin ilk bulgusu agiz kurulugudur. Susuz kalan bir
insan bunu hisseder ve dilim damagim kurudu diye ifade eder. Burnu tikali olan insanlar
agizdan nefes aldiklari icin agizlari kuru olabilir. Derinin turgor tonusunun azalmasi da
hipovolemi bulgusudur ama her zaman yardimci olmaz. Acile gelmis bir hastada yatarken
oturur pozisyona gegince bas donmesi, tansiyon dismesi olursa akla hipovolemi
gelmelidir.

Hafif hipervolemi nefes darligina yol agabilir ama nefes darliginin birgok nedeni vardir.
Pratikte hafif hipervoleminin ilk bulgusu ayak sirtinda 6dem olmasidir. Akciger
muayenesinde krepitan raller de hafif hipervolemi bulgusu olabilir.

En sik karsilasacaginiz sivi-elektrolit dengesi bozuklugu dehidratasyon yani hipovolemidir.
Bulanti, kusmasi olmayan bir hastada sadece su i¢ demek bile yeterli tedavi olabilir.
Hastada hipovolemi olup olmadigindan emin degilseniz yine de su i¢ diyebilirsiniz.
Hastada kalp veya bobrek hastaligi yoksa su igerse idrar yapacaktir. Ben hafif
hipovolemiden suiphelendigim ¢ogu hastama birka¢ gin gunde 3 litre sivi almasini
oneriyorum.

Bdyle hastalarda kilo takibi cok dnemlidir. Gunlik 1-2 kilo oynamalari mutlaka sivi dengesi
ile iligkilidir. Konumuzla ilgisi yok ama belirtmeden gegcemeyecegim, 5 giinde 5 kilo veya 2
haftada 7 kilo gibi hizli kilo kaybettiren diyetlerde kilolarin godu viicut sivilarindan gider.
Hele bir de zayiflatma cayi dnerilmigse. Kilo verdirir diye satilan bitkisel, dogal Urunlerin
icinde diuretik, yasaklanmis zayiflama ilaclari olabilir. Neyse biz konumuza doénelim.
Hipovolemik bir hastada ayak sirtinda 6dem baglamigsa yeteri kadar, hatta biraz fazla sivi
vermissiniz demektir.

Pratik hayatta sik karsilasacaginiz sorulardan bir tanesi de hipovolemik-hipervolemik
olmayan yani 6évolemik normal bir hastanin ne kadar su igmeliyim sorusudur. Su-Sivi
sosyal medyanin ilgi alanlarindan biridir. Oncelikle sunu séyleyeyim: Cay, kahve, yogurdun
igindeki sivi da sividir. Ikinci sdyleyecedim hastanin susuz kalip kalmadigini anlamak igin
idrar rengini takip etmesine gerek yoktur. Bobrekler mikemmel makinelerdir, az sivi
alirsaniz idrar miktarini azaltirlar, ¢ok sivi alirsaniz idrar miktarini arttirirlar. Ben
hastalarima gunde 2 litre sivi almalarini dneriyorum, hafif bdbrek yetmezIligi olanlara
gunde 2.5-3 litre sivi almalarini 6neriyorum. Peki hangi siviyr 6neriyorum, yanit aslinda
¢ok basit: Sekersiz, tuzsuz siviyi tercih etmek lazim. Meyve suyu, soda, maden suyundan
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uzak durmak lazim. Bu durumu tansiyonu dusuk, hipovolemik ishalli bir hastada tuzlu
ayran Oonermekten ayirt etmek lazim ¢lnklu benim sekersiz, tuzsuz sivi 6nerim évolemik,
normotensif hasta icindir.

Eger siddetli bobrek yetmezligi veya kalp yetmezIigi varsa idrar miktarina gore karar
vermek lazimdir. Hastanin almasi gereken sivi ¢ikardigi idrar miktari ile hissedilemeyen
kaybin (ter, diski, solunum) toplamidir. Hissedilemeyen kayip yaklasik olarak ginlik 0.5-1
litredir. Bu hastalarda kilo takibi dGnemlidir.

Su-Sividan bahsetmek simdilik bu kadar. Gelelim sodyuma. Hiponatremik-hipernatremik
hastada ilk yapilmasi gereken hastanin sivi dengesini yani hipovolemik-ovolemik-
hipervolemik olup olmadigini anlamaktir. Cunku hep ayirici tanida hem de tedavide
onemlidir.

Hem Hiponatremi hem de Hipernatremi vicutta sodyum azligini veya fazlaligini
gostermez. Unutmayin kan sodyum diizeyi kandaki sodyumun kandaki siviya
oranidir. Kalp yetmezligi veya nefrotik sendromlu yaygin 6demi olan bir hastada vicutta
sivi ¢ok arttigi igin kan sodyum diizeyi diiger. Odemli bir hastada pratik olarak sodyum
fazlaligi var demektir. Yani hasta hem hiponatremiktir hem de viicudundaki sodyum miktari
artmistir. Vucut dolagim dengesini saglayan etkili plazma hacmi azalinca bobrek bunu
hipovolemi gibi algilar ve tuz tutmaya devam eder. Tedavisi Oncelikle altta yatan hastaligin
tedavisidir. Benzer ama tersi bir durum da dehidrate hipernatremik bir hastadir. Hasta
ishalle sodyum kaybetsin ama daha ¢ok da sivi kaybetsin. Kan sodyum diizeyinin
kandaki sodyumun kandaki siviya orani oldugunu bir kez hatirlatirnrm. Hasta hem
hipernatremiktir hem de hem de vicudundaki sodyum miktari azalmigtir. Bu hastanin
tedavisi dncelikle sivi vermektir. iste bu nedenle tim sivi-elektrolit-asit-baz dengesi
bozukluklarinda oncelikle hastanin sivi dengesinin degerlendiriimesidir.

Hiponatremik hastada ilag dykusu mutlaka sorgulanmalidir. Diuretiklerin yanisira
antidepresif, antiepileptik ilaglar bile hiponatremi nedeni olabilir. Bir liste ¢ikarmanizi
oneririm.

Sivi ve sodyum metabolizmasi bozukluklari igicedir. Benzer sekilde potasyum ve asit-baz
metabolizmasi bozukluklari da igigedir. Ornegin hipopotasemi metabolik alkaloza yol
acabilir. Potasyum, Sivi ve sodyum metabolizmasi bozukluklari ile de icegidir. Ornegin
dehidrate hiperpotasemik bir hastada sadece sivi verilmesi bile bobrekten potasyum
atihmini arttirarak hiperpotasemiyi tedavi eder.

Potasyum dengesi bozukluklarinin kalp Uzerine etkileri acil tedavi gerektirir. VUcuttaki
potasyumun ¢ogu hicre iginde bulunur. Bu nedenle hiicre igi hiicre digiI potasyum
kaymalarinin kan potasyum duzeyine etkisi buyuktur. Buna bir 6rnek vermek istiyorum.
Ulkemizde ¢ok deprem oluyor. Deprem bolgesinde gdglik altinda kalanlarda 6ltim
nedenlerinden birisi de hiperpotasemidir. Rabdomiyoliz sonucu hicre digina ¢ikan
potasyum kan potasyum dizeyini ¢ok hizl yukseltir.

Pratikte gérdiigiim en sik hiperpotasemi nedenlerinden birisi kanin beklemesidir. Ozellikle
kan alinan merkez ile kanin ¢alisildigi merkez ayni degilse kan beklemesi sorun olabilir.
Bu Aile Hekimligi Merkezlerinde sik karsilagilan bir durumdur. Turnike veya ince igne ile
kan almak da hiperpotasemiye neden olabilir. Mekanizma ayni: Hucre iginden hicre digina
potasyum kaymasi.
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Nefroloji ve Hipertansiyon pratiginde hiperpotaseminin en sik nedenleri ilaglardir: Ornegin
Anjiotensin konverting enzim inhibitorleri/anjiotensin 2 reseptor blokorleri, spironolakton
gibi aldosteron antagonistleri. Bobrek hastalarinda kabizlik da hiperpotasemiye katkida
bulunur.

Kusma ve ishal hipopotasemi nedenleridir. Furosemid gibi ditretikler de hipopotasemiye
neden olabilir.

Kalsiyum, Fosfor ve Magnezyum ile ilgili pratik bilgiler verip Asit-baz denge bozukluklarina
gecmek istiyorum.

Fazla D vitamini kullanimi, tiyazid grubu diuretikler, hiperparatiroidi hiperkalsemi
nedenleridir.

Hipokalsemik hastada dnce serum albiminine bakilmalidir. Kanda kalsiyum iki sekilde
bulunur: Serbest ve Proteine bagli. Hipoalbiminemi de toplam kalsiyum duser. Vicut icin
onemli olan serbest kalsiyumdur.

Bobrek hastaligi yoksa hiperfosfatemi ¢ok nadirdir.
Hipofosfatemi genellikle beslenme bozuklugu veya kalitsal hastaliklarla iliskilidir.

Diuretikler hipomagnezemi nedeni olabilir. Magnezyum meselesi biraz karigik.
GUnUumuzun populer takviyelerinden biridir. Benim tecribem magnezyum eksikligi nadir
karsilasilan bir durumdur ve gogu insan gereksiz magnezyum takviyesi almaktadir.

Asit-baz denge bozukluklarina gegcmeden énce teorik bilginin dneminden bahsetmek
istiyorum. Ornegin kiglik hiicreli akciger kanserinde hiponatremi varsa akliniza hemen
uygunsuz antidiretik sendromu gelmelidir. Hem Sivi-elektrolit hem de Asit-baz denge
bozukluklarinda tanida 6nce siphelenmek gerekir: Bir hastada aciklayamadiginiz belirti ve
bulgular varsa akla gelmelidir.

Asit-baz denge bozukluklari

Eger varsa, sivi ve sodyum bozuklugunun tedavi edilmesi birgok asit-baz dengesizligini
dizeltir.

Anyon acigi mutlaka hesaplanmalidir.

Asit-baz metabolizmasi bozukluklari dinamik bir surectir, hasta sik araliklarla (6rnegin her
saat) yeniden degerlendiriimelidir.

Akcigerler bobrekleri, bobrekler akcigerleri kompanse etmeye c¢alisir, kompansasyon klinik
durumla uyumsuz ise birden fazla asit-baz dengesi bozuklugu olabilir.

Bobrek yetmezliginde metabolik asidoz beklenir, hafif bobrek yetmezliginde baslangigta
anyon agigl normal hafif bir metabolik asidoz olurken bdbrek yetmezliginin ilerlemesi ile
anyon acigl artmis metabolik asidoz gelisir.

Asit-baz dengesi bozukluklari pratikte kan gazi analizi ile konur, metabolik hastaliklarda
vendz kan gazi yeterlidir. Birgok merkezde kan gazi galisilamamaktadir.

Aslinda Anyon acgigi yoktur ¢unki vicudumuzda ne kadar anyon (eksi yukll) varsa o
kadar da katyon (art1 yukli) vardir. Burada bahsedilen Asit-baz denge bozukluklari igin
yaratilmig bir kavramdir.

Anyon acigi formiili: Kanda (Na) — (Cl+Bikarbonat)
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Normal degeri 10-14 mEq/litredir.

Bobrekler az galisinca akcigerler kompanse etmeye calisir.

Bikarbonat dugsunce akcigerler fazla karbondioksit atarak dengeyi korumaya caligir.
Bikarbonattaki her 1 mEq/litre azalmaya karsilik karbondioksitin 1.25 azalmasi beklenir.
Bir 6rnek vereyim.

Metabolik asidozu olan bir hastada bikarbonat diizeyi 10 mEq/litre ise karbondioksit
dlzeyinin 22.5 mmHg olmasi beklenir.

Cunku bikarbonat 14 azalmis, karbondioksit 17.5 (14x1.25) azalmali ve 40’tan 22.5a
dusmeli.

Eger karbondioksit 22.5 ise bu Basit Asit-baz dengesi bozuklugudur.

Eger karbondioksit 32.5 ise akcigerler gorevini yapamiyor demektir, ilaveten Respiratuvar
asidoz da olabilir.

Anyon acigi 6zellikle 2 nedenle onemlidir:

1.Metabolik asidoz ayirici tanisinda

2.Bazen birden fazla Asit-baz denge bozuklugu olur, 6rnedin Metabolik asidoz +
Respiratuvar alkaloz. Asidoz ve alkaloz zit yonlerde oldugu igin pH degismez, tani koymak
zorlasabilir ama anyon acgigi saptanirsa tani koymak mumkun olabilir.

Teorik bilginin 6nemli oldugunu tekrar hatirlatmak isterim. Hangi klinik tabloda ne
gOreceginizi bilmeniz lazim. Bazi drnekler vermek istiyorum:

Bobrek yetmezligi: Metabolik asidoz

Kronik obstruktif akciger hastaligi: Respiratuvar asidoz
ishal: Metabolik asidoz

Kusma: Metabolik alkaloz

Ates: Respiratuvar alkaloz

Anksiyete: Respiratuvar alkaloz

Primer hiperaldosteronizm: Metabolik alkaloz

Achik: Metabolik asidoz

Diyabetik ketoasidoz: Metabolik asidoz

Diuretikler: Metabolik asidoz, Metabolik alkaloz.

Ornekleri arttirmak mimkindir.

Asit-baz dengesi bozukluklarini bitirmeden 2 poptler konu hakkindaki dustncelerimi
yazmak istiyorum:

1.Alkali su: Pratik olarak higbir faydasi yoktur.

2.Alkali diyet: Sebze meyveden zengin, hayvansal Urunlerden fakir beslenen Kigilerin
diyeti genel olarak alkalidir, ayrica alkali diyet yapmalarina gerek yoktur. Limon suyu pH 2,
Sirke pH 3: Alkali diyete gore bunlari tiketmemek lazim. Genel tavsiyem ug, kati
diyetlerden uzak durmak lazim.

Bu konuyu bitirmeden son uyarim: Asit-baz dengesi bozukluklarinda da énce hastanin sivi
durumu degerlendirilmelidir.
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BOBREK YETMEZLIGINDE iLAG KULLANIMI

Cekirdek Egitim Programinda yeterince onem verilmedigini distindugum konulardan bir
tanesi de bobrek yetmezliginde ila¢ kullanimidir. Daha 6nce KRONIK BOBREK
HASTALIGI EVRELENDIRMESININ ONEMI bolimunde yazdiklarimizi hatirlayalim

1.Kronik bobrek hastaligl yaygindir, 6-7 kisiden birinde vardir.
2.Yaklasik 20 kisiden birinde Evre 3 kronik bobrek hastaligi vardir.

Bobrek hastaligi siktir. Ister uzman ister pratisyen hekim olun glinde en az 3-4 bobrek
hastasi goreceksiniz. Yani hem EGFR’ye hem de bébrek hastalijina hakim olmalisiniz.
Sizlere daha 6nce EGFR kreatinin ile birlikte raporlanir demigtim. EGFR raporlanirken
kullanilan formaller akut bobrek hasari olan bir hastada gecerli degildir. Bu hatirlatmami
yaptiktan sonra bobrek yetmezliginde ila¢ kullaniminin 6neminden bahsetmek istiyorum:

1.Birgok ilag veya ilacin metaboliti bdbrekler araciligi ile atilir. Bobrek yetmezliginde ilag
veya metaboliti vucutta birikerek yan etkiye yol acabilir.

2.Bobrek yan etkilerin gcok goruldugu organlardan biridir. Nefrotoksisite ile akut interstisiyel
nefrit ayirimini bir kez daha hatirlatirim.

3.Bobrekler, sadece ilaglar degil takviye, dogal Urlnlere baglh yan etkilerin sik goéraldugu
organlardan da biridir.

4.Gunumuzde hem ilag sayisi hem de bobrek hastasi sayisi goktur ve ikisi de giderek
artmaktadir.

5.Hemodiyaliz, periton diyalizi de ila¢ metabolizmasini etkiler.

6.Nasil olsa diyaliz hastasi, bdbrekler zaten ¢alismiyor diye nefrotoksik ilaglari gtivenle
kullanabilirim disuncesi yanhstir, bu hastalarda ginde 1-2 bardak idrar yapmak bile
hastanin yasam kalitesini etkileyebilir.

Bobrek hastalarinda ilag kullaniminda dikkat edilmesi gerekenlere gelince:

1.Sik kullandiginiz ilaglarin bobrek hastalarinda kullanilip kullaniimayacagini 6grenin.
2.Nefrotoksik ilaglardan kagcinmaya caligin, ginimuzde alternatif ilag coktur.

3.Bobrek yetmezlikli bir hastada yeni bir ilag kullanmaniz gerekiyorsa arastirma yapmaktan
cekinmeyin. Ben www.epocrates.com yararlaniyorum. Hastanin EGFR’sine gore ilag
dozlarina ulasabilirsiniz. Bazen ila¢ dozu azaltmak yerine ilag uygulama sikhgi (6rnegin
gunde 2 yerine glinde 1 kez) degisebilir.

4.Bazen de nefrotoksik oldugunu bildiginiz bir ilaci vermek zorunda kalirsiniz. Ornegin
yogun bakimda yatan bobrek yetmezligi olan bir hastanin kan kalturinde sadece
vankomisine duyarli bir bakteri Gresin. Vankomisin verseniz bdbrek yetmezligi belki de
kalici olacak vermeseniz hasta 6lecek. Once hastayi yasatmamiz lazimdir.

5.Gereksiz higbir ilaci kullanmayin, uzun siredir kullanilan ilaglarin gerekliligini hep
sorgulayin.

Pratik uygulamada sik karsilasilan 2 sorundan bahsetmek istiyorum:

1.llaglarin prospektisleri dzellikle yeni ilaglarda cogu zaman yetersiz olmaktadir. Uretici
firmalar bobrek yetmezlikli hastalarda arastirma yapmak yerine bobrek yetmezliginde
kullaniimamalidir ifadesini prospektlise yazmayi tercih edebilmektedir. Hatta bobrek
yetmezlikli hastalarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin prospektustinde bile bobrek
yetmezliginde kullanilmasi sakincalidir yazabilmektedir.

2.Yeni bir ilacin etkinliginin incelendigi ¢calismalarda genellikle bobrek yetmezligi olan
hastalar calismaya alinmamaktadir. Bobrek yetmezligi digindaki gruplarda etkinligi
gOsterilmis ilaglarin bobrek yetmezlikli hastalarda sanki bu hastalarda da etkili olacakmis
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gibi kullaniimasi sakincalara yol agabilir. Ornegin yeni ¢ikan kalp veya damar
hastaliklarinda kullanilan bir¢ok kan sulandirici ila¢ bobrek yetmezliginde hastaya ek bir
yarar saglamayabilir hatta bobrek yetmezliginde trombosit fonksiyon bozuklugu oldugu igin
zararli olabilir.

Bobrek yetmezliginde ve diyaliz hastalarinda ilag¢ kullanimi birgok 6zellik gosterebilir ama
dogru ilag kullanimi ile sorunlarin gogu onlenebilir. Etkin ila¢ dozunu saptamak ve yan
etkilerden korunmak igin hastalar birgok disiplin ile birlikte takip edilmelidir. llaci dogru
kullanmak igin 6nce bdbrek hastaliginin farkina varmak gerekir.

OGRENCILERE MEKTUP

Bu kitabi yazarken temel amacim meslek hayatim boyunca edindigim tecrubeleri geng
meslektaslarimla paylasmakti. Hekimlikte kirk yili, nefrolojide otuz bes yili geride
birakirken sunu ¢ok net gordum: Tip surekli degisiyor, bilgiler yenileniyor, teknolojiler
gelisiyor, yeni hastaliklar ve ilaglar ortaya ¢ikiyor. Ginimuzde bir de yapay zeka ¢ikti ve
degisim hizlanacak. Ama bazi temel prensipler hi¢ degismiyor.

iyi hekimlik éncelikle iyi insan olmaktir. Siirekli sorgulamak, dogru soruyu sormak ve
empati kurmak iyi hekimligin olmazsa olmazidir.

Bobrek hastaliklari bu agidan 6gretici bir alandir. CUnkl gogu zaman hastanin sikayeti
yoktur. Hastalik sessizdir. Bu nedenle bobrek hastaligini yakalamanin yolu gogu zaman
basit seylerden geger: Hastayi dikkatli dinlemek, tansiyon dlgmek, kan kreatinin dizeyine
bakmak, idrar tahlili istemek ve eski tetkiklerine bakmak.

Bu kitap boyunca birka¢ dugtinceyi 6zellikle vurgulamaya caligtim.

Birincisi, kreatininin dnemidir. GUintumuz pratiginde birgok bobrek hastasi hastaligini
tesadufen saptanan kreatinin ylksekligi ile 6grenir. Kreatinin sadece nefroloji icin degil,
tum tip icin onemli bir gostergedir. Bir hastanin bobreginin nasil ¢alistigini bilmeden tedavi
plani yapmak dogru degildir.

ikincisi, bébrek hastaliginin gogu zaman sinsi seyretmesidir. Birgok hastanin higbir
yakinmasi yoktur. Bu nedenle basit tetkiklerin degeri buyuktur. Basit idrar incelemesi ve
kreatinin dlgimu onemlidir.

Uclinclisl ise hasta egitiminin dnemidir. Hastalarin hastaliklarini anlamalari, tedaviye
uyum gostermeleri ve riskli durumlari fark edebilmeleri takip ve tedavinin énemli bir
parcgasidir. Hastaya dogru bilgi vermek, onu korkutmadan ama hastaliginin ciddiyetini de
anlatarak bilgilendirmek iyi hekimligin bir pargasidir.

Yillar icinde hastalarima hastaliklarini anlatirken bazen tip kitaplarinda yer almayan
ifadeler kullandim. “Kirilgan bobrek” veya “Bobrek krizi” gibi kavramlar bunlardan
bazilaridir. Bu kavramlari kullanmamin nedeni hastalarin durumlarini daha kolay
anlamalarini saglamakti. Cunku iyi hekimlik sadece dogru tani koymak degil, ayni
zamanda hastaya durumu anlagilir bir sekilde anlatabilmektir.

Geng meslektaslarima birkag kuguk 6neri ile bitirmek isterim.

1.Hastayi dinleyin, iyi 6yku alin
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2.Bobrek hastasi olsun olmasin kreatinin degerini 6grenmeye calisin
3.Kreatinin yuksekse ciddiye alin, bilgilendirin ama korkutmayin
4.Tansiyon hastasinda idrar tahlili ihmal etmeyin

5.Dogru tansiyon 6lgmeyi 6grenin, ogretin

6.Recete yazarken bobregi mutlaka dusunun

7 .Hipertansiyonda bobredi mutlaka dasunun

8.Hasta egitimini ihmal etmeyin

9.Neden oldu, niye oldu sorusunu kendinize surekli sorun

10. Okuyun, Teorik bilginiz iyi olsun

11.Her zaman 6ncelikli sorunu saptamaya ¢aligin

12.E-Nabiz ge¢migine bakin.

Yazmayi planladigim onemli konulari yazdim. Pratikte dnemli bilgilerin gogunu yazdigimi
dusunuayorum. Eksikler tabi ki var. Kitap biraz daginik da olabilir. Bu bir sohbet kitabi. Ama
kitab1 yazdikga da yazasim geldi. G6zimuUn éninden ¢ok sayida hastam, soru soran
ogrencilerim, pratik bilgiler, yasadigim degdisimler, yeni ¢ikan ilaglar, egitici kalitsal
hastaliklar gecti ama bunlari da yazarsam kitap ¢ok uzayacak, bu nedenle onlari ikinci bir
kitap olarak yazmaya karar verdim. O kitabi da yazinca web sayfama koyacagim, sosyal
medya hesaplarimdan da duyururum.

Hosca kalin. Meslek yasaminizda basarilar. Tip zor ama gulzel bir meslektir. Ogrenmenin
hi¢ bitmedigi bir yolculuktur. Umarim bu kitap yolculugunuzda kiguk de olsa bir katki
saglar.

Tip Fakultesinden her seyi 6grenerek mezun olamazsiniz, 6grendiklerinizin bir kismi da
degisecek, yeni gelismeler de olacak. Bu nedenle degisime agik olmali, okumalisiniz. Her
seyi 6grenemezsiniz ama dogru bilgiye nasil ulasacaginizi 6grenmeniz gerekir. Bitirmeden
size bazi kaynaklari 6nermek/hatirlatmak istiyorum.

KAYNAKLAR

1.Kilavuzlar igin: KDIGO kilavuzlar ingilizce (https://kdigo.ora/)

2.Turk Nefroloji Dernegi (https://nefroloji.org.tr/tr/)

3.Web sayfam (https://tekinakpolat.com)

4. Tansiyon aletleri icin (https://www.stridebp.org) veya (http://www.dableducational.org/)
5.1lag kullanimi igin (www.epocrates.com).

Hastalik yoktur hasta vardir

Hasta yoktur insan vardir

Empati olmazsa olmaz

Her sey gorecelidir

Hekim hasta iligkisi insani bir iligkidir
Tek bir dogru yoktur

Ve kitabi bagindan beri tekrar ettigim bir cimle ile bitirmek istiyorum:
Bobrek hastaligi siktir, sinsidir ve tedavi edilebilir.

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT
2026
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TESEKKUR

Hocalarima, ¢calisma arkadaglarima, hastalarima, asistanlarima soru soran 6grencilerime
tesekkur ederim. Kitabi iyilestirmeme katkida bulunan ve imla hatalarimi azaltmama
yardimci olan yapay zeka uygulamalarina tesekkur ederim.
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