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OLGU SUNUMU

Gebelige Bagh Akut Renal Yetmezlik: Olgu Sunumu

Pregnancy-Related Acute Renal Failure: A Case Report

Burcu ARTUNC, Ozer BIRGE, Kemal SARSMAZ

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Manisa

Ozet

Gebelige bagl gelisen akut renal yetmezlik, nadir ancak kar-
masik bir durumdur. Gebelige bagli komplikasyonlar sonra-
si gelistiginden iyi antenatal ve postnatal bakim ile 6nemli
derecede 6nlenebilinir. Bu yazida, plasenta inkreata nedeni
ile vajinal kanama ile gelen akut renal yetmezlikli bir olgu,
iliskili literatur esliginde sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Akut tibiler nekroz; gebelik; gebelige
baglh akut renal yetmezlik; renal yetmezlik.

Summary

Pregnancy-related acute renal failure (PRARF) is a rare, pre-
ventable complication that occurs secondary to complications
of pregnancy. The case of a pregnant woman who presented
with vaginal bleeding and was found to have pregnancy-relat-
ed acute renal failure is described in the present report.

Keywords: Acute tubular necrosis; pregnancy; pregnancy-related
acute renal failure; renal failure.

Giris

Gebelige bagh gelisen akut renal yetmezlik, nadir
ancak anne hayatini tehdit eden klinik bir durumdur.
Gelismis Ulkelerde insidansi 1/20000'dir. Fakat, gelis-
mekte olan Ulkelerde tim renal yetmezlikli olgular
g6z 6nune alindiginda, yaklasik %4.3-14'tinl gebeli-
ge bagli olan olgular olusturmaktadir.™ Gebelige bagh
akut renal yetmezlik, gebelik esnasinda erken gebe-
likte ve geg Uglincl trimester ile puerperyum olmak
Uzere iki ayr donemde artis gosterir.? Genel olarak
en sik neden kanama ve eklampsidir.'"3 Diger olasi
nedenler, trombotik trombositopenik purpura (TTP),
hemolitik Gremik sendrom (HUS), gebeligin akut ka-
raciger yaglanmasi, puerperal sepsis, amniyotik sivi
embolisi ve intrauterin fetal 6limdur™ Agir bulanti
ve kusma, akut piyelonefrit, vaskiilit ve anti-fosfolipit
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antikor sendromu (AFS) gibi durumlar ¢cok nadir olarak
etiyolojide rol oynar.™

Olgu Sunumu

iki kez gecirilmis normal dogum ve bir spontan abor-
tus oykisu olan, son adet tarihine gore 38 hafta bir
glin gebe hasta vajinal kanama nedeni ile dis merkez-
den yénlendirildi. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik
saptanmadi. Pelvik muayenesinde 1 cm servikal agik-
gi mevcuttu. Aktif vajinal kanama sizinti seklinde
devam etmekte idi. Olciimlerinde fetal biyometri 37
hafta ile uyumlu, plasenta posteriorda, amniyotik sivi
indeksi 1.5 cm idi. Hastanin gelis kan basinci 120/70
mmHg, nabiz 78/dk, hemoglobin degeri 10 mg/dl,
hematokrit degeri 28.4, trombosit degeri 65000/mm?,
spot idrarda protein (+) olarak saptandi. Pretibial 6de-
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mi yoktu. Hastanin vajinal kanamasi devam etmasi
Uzerine sezaryene alindi ve 2970 gr, birinci ve besin-
ci dakika apgar skoru 9/10 olan bebek dogurtuldu.
Amniyon mayinin kanh oldugu, plasentanin uterus
on yuziinde asadi yerlesimli ve myometriyuma invaze
oldugu (plasenta inkreata) goriildu. Uterus insizyon
hattindan kontrol altina alinamayan ve devam eden
kanamasi olmasi, uterus atonisi gelismesi ve muida-
heleye ragmen tonus saglanamamasi ve hastanin vi-
tallerinde bozulma olmasi tizerine hasta yakinlarinin
onami alinarak hastaya subtotal histerektomi yapildi.
Bes Unite random trombosit ve bir linite taze donmus
plazma verildi. Kontrol trombosit degeri 94000/mm?3
olarak geldi. Gelis kreatinin degeri 2 mg/dL, lre 63
mg/dL olan hastadan ameliyat sonrasi dénemde nef-
roloji konsiltasyonu istendi ve hasta nefroloji tarafin-
dan takibe alindi. Hastaya ameliyat sonrasi donemde
toplam bes Unite eritrosit stispansiyonu ve iki Unite
taze donmus plazma verildi. Kreatinin degerleri prog-
resif olarak artis gosterdi ve ameliyat sonrasi Gglnci
glinde 5.4 mg/dL olarak saptandi. Nefroloji tarafindan
kanamaya sekonder akut tiibiler nekroz olarak diisu-
nlldi ve akut bobrek yetersizligi olarak degerlendiril-
di. idrar cikisinda ve elektrolit degerlerinde bozulma
olmadigi icin diyaliz gereksinimi olmadan spontan
izleme alindi. Ek komplikasyon gelismeyen hasta po-
liklinik kontrolu 6nerileri ile taburcu edildi.

Tartisma

Gebelige bagh gelisen akut renal yetmezlik, nadir bir
klinik durum olup hem maternal hem fetal komplikas-
yonlari acisindan ¢ok risklidir. Esas olarak gelismemis
ya da gelismekte olan llkelerde daha sik olmakla bir-
likte, 1960'h yillara gore insidansinda ciddi bir azalma
mevcuttur"? Genel olarak bakildiginda, gebelige
bagl akut renal yetmezlik sikhiginin %10'un altina
distigu soéylenebilinir? Gebelik sirasinda iki ayr do-
nemde renal yetmezlik sikhginda artis izlenmektedir:
1. Gebeligin 6zellikle 7-16 haftalar arasinda en sik
septik abortusa bagh gelisen renal yetmezlikler. 2. Ge-
beligin son trimesterinde 6zellikle 34-36. haftalarda
preeklampsi, kanama gibi komplikasyonlara bagli ge-
lisen renal yetmezlikler. Bizim olgumuz kismen daha
gec olarak 38. haftada bagvurmustu. Gelis ve takip kan
basincinin normal seyirde olmasi, spot idrarda protei-
ndrinin normal sinirlarda olmasi ile ayirici tanida pre-
eklampsiden uzaklasiimisti. Ayrica trombosit deger-
lerinin diisiik olmasi TTP/HUS olasihgini diisiindiirse
de, periferik yaymada hemoliz bulgusunun olmamasi,
serum LDH ve bilirubin seviyelerinin normal sinirlarda
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olmasi ile bu tanilardan uzaklasiimisti.

Akut renal yetmezligin sikliginda belirgin olarak azal-
manin nedenleri arasinda, gebelik sonlandirmalarinin
legal ve septik kurallara uygun sekilde yapilmasinin ve
antenatal ve postnatal bakimin belirgin olarak iyiles-
mesinin roli oldugunu distinmekteyiz. Gebelige bag-
I akut renal yetmezlikli 41 olgunun incelendigi yeni bir
calismada, sepsis %39 oraninda tespit edilmis olup en
sik karsilasilan etiyolojik faktor olarak saptanmistir. Bu
hastalarin yaklasik %55'de diyaliz yapilmis olup, ma-
ternal mortalite %24 olarak saptanmistir.'? Pakistan'da
yapilan bir baska calismada ise en sik neden sezar-
yen sirasl ve sonrasi kanama olarak tespit edilmistir.
B12000-2004 yillari arasinda postpartum akut bobrek
yetersizligi nedeni ile takip edilen 37 hastanin dahil
edildigi tilkemizden bir calismada da benzer sekilde
en sik neden postpartum kanama (%40.5) olarak tes-
pit edilmistir. Akut renal yetmezlige bagl mortalite
oranlari, gelismis Ulkelerde %30'dan az, gelismekte
olan (lkelerde ise %50 ve lizerinde seyretmektedir.
561 Jlkemizi géz 6niine aldigimizda da, gebelige bagli
renal yetmezligi 6nlemek amacli olarak 6zellikle peri-
fer hastanelerde antenatal takibin iyilestirilmesi, has-
talann bilin¢lendirilmesi, Gst merkeze sevki yapilacak
gebelerin zamaninda tespiti ile fetomaternal mortalite
oranlari iyilesebilir diye disinmekteyiz.

Sonug olarak, gebelige bagh akut renal yetmezlik ge-
nellikle obstetrik komplikasyonlarin sonucu olarak
olustugundan dikkatli bir antenatal ve postnatal ba-
kimla 6nemli 6lctide 6nlenebilir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
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