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SUMMARY

Acute renal failure developed in four adult cases with severe gastroenteritis causing de-
hidration. Three cases were freated with fluid and electrolyte replacement therapy and last
one required hemodialysis.

As a result, we consider that the main cause of acute renal failure in these cases is insuffi-
cient fluid and electrolyte replacement.
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OZET

Dehidratasyonla seyreden 4 erigkin gastroenterit olgusunda akut bobrek yetmezlegi
geligmistir. Olgularin iictinde sivi, elektrolit tedavisi, birinde 11 seans hemodiyaliz uygu-
lanmugtir. Bu olgularda akut bobrek yetmezIligi olusturan etken yetersiz sivi-elektrolit reples-
manidiz.

(Anahtar Kelimeler: Enterit, dehidratasyon, akut bobrek yetmezligi)
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Akut Bébrek Yetmezligi: Birkag saat veya
glin icerisinde azot artiklarinin birikmesi so-
nucunda olusan bobrek fonksiyonunun bir
bozuklugu olarak tanimlanir. Azot artiklari-
nin birikmesi ile iligkili olarak elektrolit, sivi
dengesi ve asit baz metabolizma bozukluk-
lari da bu duruma eslik eder (1). Bobrek icin
intrensek mekanizmalardan dolay: olan
akut bdbrek yetmezliginin dogru bir tanisi-
na varmak icin prerenal ve postrenal azote-
mi olasiliklarinin elimine edilmesi gerekir.
Prerenal veya postrenal azotemi mevcutsa,
degisen sistemik hemodinamik faktorleri
diizelterek veya bobregin oniindeki engeli
kaldirarak azotemi diizeltilebilir. Glomerul
perfiizyon basmcini azaltacak kadar renal
perfiizyonda bir azalma genellikle; ekstra-
selliiler sivi hacminin kaybi, (gastrointesti-
nal kanama, yaruklar, diare, ditiretikler,
pankreatit, peritonit) kardiak atimda belir-
gin azalmalar, (kardiojenik sok, konjestif
kalp yetmezligi) periferik vazodilatasyon
(sepsis) veya ciddi karaciger hastaliklarmda
meydana gelen vazokonstriksiyondan olabi-
lir (1-2). Prerenal nedenlerin bobrekte irre-
versibl fonksiyon bozuklugu yapmas: artik
prerenal azotemi olmaktan c¢ikip, akut
bobrek yetmezligi gelistigini gosterir. Dik-
katli bir anamnez ve fizik muayene renal
perfiizyon yetersizliginin tayininde 6nem-
lidir. Kan basinci ve nabizdaki ortostatik
degisikliklerin Slctimi deri turgoru ve vo-
lim eksikliklerinin diger bulgular1 santral
ven basmc distikliigliniin saptanmasi ve
konjestif kalp yetmezligi bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir.. Ayirici tanuda anam-
nez vefizik muayene yaninda labaratuarin
da biiyiik 6nemi vardir. Idrar tahlili bir has-
tada prerenal azotemi veya intrensek akut
bobrek yetmezliginin olup olmadig: konu-
sunda bilgi verir. Prerenal azoteminin bas-
langicinda tubuler sistemin saglam olmas:
nedeniyle idrarda sodyum konsantrasyonu
diisiik, atilan azot artiklari (iire, kreatinin
gibi), fazla, idrar dansitesi yiiksektir. Intren-
sek akut bobrek yetmezliginde bu durum
tersinedir. Yani idrarla atilan sodyum mik-
tar1 artar, dansite diiser, atilan {ire kreatinin
azalir ve kanda iire, kreatinin artar. Idrar se-
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dimentinin incelenmesinde prerenal azote-
miye bagh olanlarda sediment fakirdir. Pro-
teintiri ve idrar sedimentinde eritrosit silen-
diri goriilmesi intrensek bobrek yetmezli-
ginde daha ¢ok goriiliir.

OLGULAR

Tablo - I de verileri dzetlenen olgula-
rimizin timii [zmir'e yakin bir ilin aymu
koyiinden olup, giinde 10-15 kez sulu-
kokulu ishal, bulanti, kusma ve karin agrist
gibi benzer sikayetlerle il hastanesine miira-
caat etmis ve kendilerine birer adet serum
verilerek koylerine gdnderilmistir. Sikayet-
lerinin gegmemesi lizerine tekrar ayni hasta-
neye miiracaatla yatirilmus, ancak biling
bulaniklig, kan tire yiiksekliginin artmasiy-
la hastanemize sevkle yatirilmislardir. Hasta
yakinlarmdan alinan bilgiye gore aynu tarih-
lerde aymi koyden vyaklasik 40 kadar
koyliiniin akut enterit tablosuyla aynt hasta-
neye miiracaat ettifi ve hastahemize sevki
gerekli goriilen 4 olgu disindakilerin kisa bir
tedavi ile iyilestikleri 6grenilmistir.

OLGU 1:

O. 1, 50 yasinda erkek. Yatis tarihi
31.10.1991, cikis tarihi 21.11.1991, karantina
no 18065.

Fizik muayene: Biling kapal:, agrili uya-
ranlara cevap var. T.A 170/100 mmHg,
nabiz 124/dak. ateg 36,7° C, dil kuru, turgor
ileri derecede azalmus, akcigerlerde staz ral-
leri mevcut.

Lab.: Lokosit 29.000, iire % 457 mg, krea-
tinin % 11,5 mg, Na 128 mEq/lt, K 55
mEq/lt. Kreatinin klirens 3 cc/dak. Idrar:
Dansite 1010, protein (-), Na 35 mEq/It, 24
saatlik idrar miktar1 250 cc, sediment nor-
mal.

OLGU 2:

I. E, 23 yasinda, erkek. Yatis tarihi
1.11.1990, ¢ikas tarihi 9.11.1990, karantina no
18086.

Fizik muayene Biling hafif bulanik, soru-
lanlara cevap verebiliyor. T.A 140/70
mmHg, nabiz 86/dak. ateg 36,8°C, dil kuru,
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turgor azalmug, solunum sayisi 26/ dak. solu-
num derinligi hafif artmus, karmn distandd,
perkiisyonla yaygin sonorite, barsak sesleri
azalmis bulundu.

Lab.: Ure % 259 mg, kreatinin % 5 mg,
Na 130 mEq/It, K 3,3 mEq/It, kreatinin kli-
rens 13 cc/dak. Idrar: Dansite 1007, Na 28
mEq/1It, 24 saatlik idrar miktar 350 cc, sedi-
ment normal.

OLGU 3:

E. B, 46 yasinda, erkek. Yatig tarihi
31.10.1990, alkas tarihi 15.11.1990, karantina
no 18077.

Fizik muayene: Biling hafif bulanik, soru-
lanlara cevap verebiliyor. T.A 150/80
mmHg, nabiz 88/dak. ates 36,7°C, dil kuru,
karin distandii, barsak sesleri hafif azalmig
bulundu.

Lab.: Ure % 338 mg, kreatinin % 15,5 mg,
Na 132 mEqgslt, K 5,8 mEq/It, kreatinin kli-
rens 10 cc/dak. Idrar: Dansite 1005, sedi-
ment normal, Na 30 mEq/It, 24 saatlik idrar
miktar1 400 cc.

OLGU 4:

H. I, 51 yaginda, kadin. Yats tarihi
31.10.1990, gkis tarihi 15.11.1990, karantina
no 18077.

Fizik muayene: Biling agik, T.A 130/80
© mmHg, nabiz 80/dak, ates 37°C, dil kuru,
turgor azalmus.

Lab.: Ure % 167 mg, kreatinin % 5 mg,
Na 130 mEq/lt, K 4,8 mEq/lt, kratinin kli-
rens 15 cc/dak. Idrar: Dansite 1012, Na 25
mEq/lt, 24 saatlik idrar miktar1 450 cc, sedi-
ment normal.
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TARTISMA

Dehidratasyona bagh hipovolemilerde
irreversibl renal fonksiyon bozuklugu
gelismeden 6nce baslangi¢ fazimin erken ta-
minmasi ve uygun tedavi edilmesi ¢ok
Onemlidir. Akut bobrek yetmezliginin erken
belirtileri cogu hekimin dikkatinden kagabi-
lir. Oliguri akut bobrek yetmezliginin
Onemli bir belirtisi olmasmna karsin, olgu-
larin biiytik bir kismi nonoliguriktir. Oligu-
rinin yokluguna ragmen kan iire ve kreati-
nin diizeylerinde yiikselme en 6nemli tam
kriterleridir. Asagida olgularimiza ait bulgu-
lar verilmistir (Tablo - I).

Index Medicus'un son on yiliru arastirdi-
gimizda, bu konuda yaymnlarm az oldugunu
gordiik. Bildirilen olgularm hemen hepsi
cocukluk doéneminde goriilmekte ve gelis-
mekte olan iilkelerden bildirilmektedir.

Singh ve arkadaslar1 hafif ve siddetli de-
hidratasyonlu akut gastroenteritisli 121
cocukta yaptiklarn calismada akut bébrek
yetmezliginin kriteri olarak kan iire diizeyi
% 100 mg' 1 almuslar, bu diizeyi asan 24 olgu
(% 19,8) ve mortalite oranimi % 9,1 olarak
bildirmislerdir (3). Choudhury ve arkadasg-
lar1 akut gastroenteritise bagh akut bobrek
yetmezligi oranm siras: ile % 55 ila % 50
olarak bildirmiglerdir (4). Bu cahismada 128
cocukta 7 akut bobrek yetmezliginin gelisti-
gi ve bunlardan ikisinin o6ldagi bildiril-
mistir (4).

Bizim olgularimizin hepsinde kan ire
diizeyleri % 100 mg' m {izerinde olup, kan

TABLO - I: Olgularimizda klinik ve laboratuvar verileri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Normal
Suur dizeyi Koma Bulanik Bulanik Normal .
Kan tre % 457 mg Y% 259 mg % 338 mg % 167 mg | % 20-40
Kan kreatinin % 11,5mg | % 5mg % 15,4 mg | % 5mg % 0,1 -1,7
Kan Na (mEq/It) 128 130 132 130 130 - 150
Kan K (mEg6lt) 55 33 5,8 4.8 4-57
Kreatinin klirens 3 cc/dak. 13 cc/dak. | 10 cc/dak. | 15cc/dak. | 90 - 140
Idrar dansitesi 1010 1007 1005 1012 1015 -30
24 sa'lik idr.mik. 250 cc 350 cc 400 cc 450 cc 1000
idrar Na (mEq/It) 35 28 30 25 40 - 220
Tedavi HD SR SR SR

(Not: HD:Hemodiyaliz, SR: sivi replasmani)
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kreatinin diizeyleri de yiikselmisti. Olgu-
larin tiimii de oliguri ile seyretti, hi¢ bir ol-
guda anuri izlenmedi. 1. olgu akut bobrek
yetmezliginin en siddetli olari idi ve 11
seans hemodiyaliz gerekti. Suurun normale
dénmesi bu olguda digerlerine gore daha
uzun siirdii.

Giintimiizde erigkinlerde akut gastroen-
teritise bagh dehidratasyonun akut bobrek
yetmezligi olusturmast ender goriiliir. Dia-
reye bagh dehidratasyon eriskinde bile akut
bobrek yetmezligi nedeniyle oliime yol
agabilir. Bu sekilde eriskin veya ¢ocuk gast-
roenterit epidemilerinde hastanelerin yiikii-
niin agir olmas1 nedeniyle gdzden kagan ol-
gularin fatal sonlanmamas: igin daha dikkat-
li olunmasi gerektigine inanmaktayiz. Nite-
kim burada da vyaklasik 40 kisilik bir
gastroenterit epidemisi sonunda 4 akut
bdbrek yetmezligi olgusu hastanemize sevk-
le yatirdmustir. Ciddi dehidratasyon duru-
munda tedavinin erken ve hastanede yapil-
masi, gerektiginde santral vendz kateter

144

yerlestirilerek santral ven basincinin kont-
roliinde enerjik sivi replasmanin yapilmali-

dir.
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