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SUMMARY

A patient with a nonfunctional right kidney and a stone in the left ureteropelvic junction
causing acute obstruction was observed to produce profuse urine (30.2 It. per day) through
the nephrostomy canula. Urine production rate was very close to the glomerular filtration
rate. But high volumes for fluid replacement may result in prolonged and excessive diuresis.

(Keywords: Postobstructive polyuria, nephrostomy)

OZET

Nonfonksiyonel sag bobregi yarusira sol tireteropelvik bileskedeki tasa bagl hidronefrozu
olan bir hastaya konulan nefrostomi kaniiliinden ¢ok biiyiik miktarda (30.2 1t/giin) idrar
geldigi gozlendi. Idrar ¢ikis hizi glomeriilerfiltrasyon de@erine cok yakindi. Ancak tedavi
sirasinda asiri sivi replasmani yapilmasinin ditirezin fazla olmasma ve uzun stirmesine neden
olacagi soylenebilir.

(Anahtar Kelimeler: Postobstriiktif politiri, Nefrostomi)
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Postobstriiktif ditirez, bilateral ireter ti-
kanmalarinin diizeltilmesiyle, ya da yalniz-
ca bir fonksiyonel bdbregin varliginda tek
tarafli obstritksiyonun asilmasiyla ortaya ¢i-
kar(2, 3, 4, 6, 7). Post-obstriiktif diiirezin
baslica nedenleri; biriken su ve sodyumun
atilmasi, ylikselen tirenin yarattigi ozmotik
diiirez, biriken natritiretik faktorlerin etkile-
ri ve renal reabsorbsiyon ve konsantrasyon
‘yeteneklerinin bozulmasi seklinde siralana-
bilir (2, 3, 5, 6). Tedavi sirasinda asiri sivi
replasmani yapilmasi da diiirezi artiran bir
diger faktordiir (1, 3).

Obstriiksiyonun parsiyel olmasi, distal
treterde bulunmasi, stiresinin kisa olmasi,
enfeksiyonun bulunmamasi prognozun iyi
oldugunu gosteren faktorlerdir (1, 3, 4).
Hayvan deneylerinde iki hafta siiren bir
obstriiksiyon kaldirildiginda glomeriiler filt-
rasyon degerinin % 70 - 100 geri dondiigii
gosterilmistir (2, 4, 6). Dort haftalik bir
obstriiksiyondan sonra glomeriiler filtras-
yon degeri normalin % 20 - 30' u oraninda
donmekte, sekiz haftalik bir obstriiksiyon-
dan sonra ise hi¢ diizelme olmamaktadir (2,
4, 6).

OLGU

0.0. 46 yagindaki erkek hasta idrar yapa-
mama, halsizlik, istahsizlik ve viicudunun
sismesi yakinmalari ile yatirildi. Yillardir
sag lomber bolgede agri yakinmalarini taki-
ben ¢ok sayida tas diisiirdiigiinii, dort giin
once sol lomber bolgedeki siddetli agriy: ta-
kiben idrar yapamadigim, giderek bacak-
larinin ve yliziiniin sistigini, halsiz diistigi-
ni belirten hastanin yapilan fizik muayene-
sinde; kan basincmnin orta derecede yiiksek
oldugu, pretibial ve presakral +++/++
odemi, yiiziinde boufissiire gériiniimii, sol
kostovertebral acida perkiisyonla hassasiyet
oldugu tesbit edildi.

Yapilan ultrasonografik incelemede has-
tanin sag bobreginin atrofik goriiniimde
oldugu, sol tireteropelvik bileskede tag bu-
lundugu ve buna bagh olarak sol bobregin
hidronefrotik oldugu goriildii. Aym giin
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konan nefrostomi kantiliinden ilk giin 20 sa-
atte 24 litre, ikinci gtin 30.2 litre, Giglincii giin
18 litre, dordiincti giin 10 litre idrar alindi.
[k iki giin idrar ¢ikis huzi saatte 1250 ml
dolayinda oldu. Birinci haftanin sonunda
idrar g¢ikist giinde 3 litre dolayina indi. Bu
siire iginde tire degeri 388 mg/dl' den 16
mg/dl' ye, serum kreatinin degeri 25.4 mg/
dl' den 2.7 mg/dl' ye diistii. 20. giin kanda
tire 84 mg/dl, kreatinin 2.8 mg/dl bulundu.

Idrar sodyum degeri ilk giin 173 mEq/L
olctildii, birinci haftanin sonunda 112 mEq/
L' ye indi. Ilk hafta idrarda (++, eser) glikoz
tesbit edildi. Kan glikoz degerleri normal
bulundu. Idrar reaksiyonu alkali/nétr bu-
lundu. Birinci haftanin sonunda kreatinin
degerinin stabillesmesinden sonra olgiilen
kreatinin klerensi 22.4 ml/dk bulundu.

Hastaya ilk (¢ giin gikardig: idrar volii-
mii kadar, daha sonra ¢ikan idrar voliimii-
niin yars: kadar parenteral sivi verildi. % 5
Dextroz 0.45 Na Cl, izotonik Na Cl, isolyte,
% 5 Dextrozlu Ringer Laktat soliisyonlar
esit Olglilerde verildi. Afizdan su ve gida
alabilir duruma geldigi yedinci giin parente-
ral swvilar1 kesildi. Operasyon igin iiroloji
servisine aktarild.

TARTISMA

Olgumuzdaki postobstriiktif diiirezin ne-
denlerinin basinda aniiri déneminde biriken
su ve tuz yiikiiniin biiyiikligii gelmektedir.
Bunun yaninda iire gibi retansiyona ugra-
yan diger soliitlerin ozmotik diiirez yarat-
malar1 idrar gikisim hizlandirmustir. Olgu-
muzda Olgililemeyen natritiretik faktorlerin
de dnemli rolii olmustur. Ik 48 saatte idrar
cikisinin ¢ok hizli olmasi ve idrarla sodyum
kaybmin fazla olusu nedenleriyle (5)
yapilmak zorunda kalman hizli siv replas-
mani da her bir nefronun bozulmus olan re-

- absorbsiyon ve konsantrasyon yeteneginin

ge¢ geri donmesine, bu da ditirezin fazla
olmasma ve uzun silirmesine neden ol-
mustur.

Hasta stabil doneme geldikten sonra
Olgtilen kreatinin klerensi degerinin (22.4
ml/dk), dakikalik idrar g¢ikig hizina (20.8
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ml/dk) yakinh@i onemli bir gozlemdir.
Diger bir deyisle hastamiz glomeriiler filt-
rasyon miktarina yakin miktarda idrar ¢i-
karmustir. Glomeriiler filtrasyon degeri nor-
mal olan diabetes insipitus olgularinda bile
gilinlitk idrar miktarmn 20 litreyi asmas:
beklenmemektedir (8). Olgumuzda ise bir
bodbrek nonfonksiyone, digeri ise kismen
fonksiyon gostermekteyken giinliik idrar
ctkist 30 litreye ulagnustir. PoStobstruktif
ditirez olarak bu kadar ytiksek bir degere
yayinlarda raslanmamustir. Bu idrar ¢ikig hi-
z1 ancak proksimal tubuluslarda reabsorbsi-
yon fonksiyonlarmin da bozulmus olmasiy-
la agiklanabilir. Idrarda glukoz tesbit edil-
mis olmasi, kan glukoz degerlerinin normal
olmasi bunun bir kanit1 olabilir. Walker WG
ve arkadaslarinin postobstriiktif donemde
idrar ¢ikiginun glomertiler filtrasyon degeri-
nin % 50" sine ulasabilecegi goriislerine
katilmiyoruz(5). Postobstriiktif dénemde id-
rar ¢ikig huzi, glomeriiler filtrasyonun % 50'
si ile smirh degildir, olgumuzda da
goruldigic gibi  glomertiler filtrasyon
degerine yaklasan olgtilerde idrar cikist ola-
bilmektedir.

Sonug olarak postobstriiktif donemde
idrar cikis hizinin  glomeriiler filtrasyon
degerlerine yaklasabilecegi, ancak tedavi
sirasinda asir1 sivi replasmani yapilmasinm
diiirezin fazla olmasina ve uzun slirmesine
neden olacag sdylenebilir.
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