
HAD VE MUZMiN BOBREK YETMEZLiKLERiNiN BiO~iMiSi 
BOBREK FONKSiON TESTLERi (*) 

Dr. ilter Guner (**) 

Bobrek yetmezliklerinin bio§imisini anlatmadan once bu organm 
fonksionlarmdan k1saca bahsetmekte fayda ummaktay1z. 

Bobrekler vlicudun onemli organlarmdan olup metobolizma arhk­
larmm Itrahmda Ve vi.icut SIVIlarmm §imik kompizisyonlarmda onem­
li rol oynarlar. 

Bobrekler tarafmdan i~ ~evrenin dlizenleni§i §U 4 olaym birle§igi-
dir 

1 - Glomeri.iller tarafmdan kan plazmasmm filtrasyonu, 
2 - Tlibuluslar tarafmdan, i~ gevreyi slirdlirmede gerekli olan 

materyellerin selektif reabsorpsiyonu 
3 - Tliblili.isler tarafmdan baz1 maddelerin kandan idrara eklen­

mek lizere tubulus llimeni i~ine salgilam§I 
4 - Baz saklanmas1 (Konservasyonu) amac1 ile hidrojen iyon­

larmm ah§veri§i amonyak husule gelmesi. 
ldrar bu 4 olaym sonucu olarak te§ekklil eder. Bu fonksiyonlan 

yerine getiren anatomik liniteye nefron denir. Her bobrekte bundan 
yakla§Ik olarak 1 milyon vard1r. ldrar toplayrci (Collecting) Ti.ibillus­
lar tarafmdan toplamr ve bobrek pelvisinden ta§Imr : Bobrek pelvi­
sinden de lireten yolu ile sidik kesesine ta§Imr. 

Bu suretle te§ekklil eden idrar, inorganik tuzlarm sudaki mahllil­
lerinden ve vlicut metobolizmasmm organik yrkmh mahsi.illerinden 
ibaret bir komplekstir. Normalde 24 saat zarfmda 60 gr. solid madde 
Itrah olunur. Bunun 35 gr. m1 lire kreatinin lirik asit, gibi organik, 
25 gram1 da ba§hcas1 clorlir ve fosfatlardan te§ekkill eden inorganik 
maddelerdir. Vlicutta ge§itli kaynaklardan husille gelen bir~ok mad­
deler bulunur ki bunlar Itrah edilemeyip birikmesi bir si.irli toksik ha­
diselere yol a~ar. Bu maddelerin di§ari ahlma yollan arasmda bobrek­
lerde bulunur. Bobrekler dola§Imdaki kanm kompozisasyonunu sabit 
bir seviyede tutmak i~in bu 1trah fonksiyonunu ba§an ile yapmak zo­
rundadir. Onun i~in kanda miktan artan normal maddeleri veya kana 
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giren yabanc1 maddeleri saglam bir bobrek derhal d1§ar1 atar fakat 
fonksiyonu bozulmU§ hasta bir bObrek bu i§leri beceremez ve bu mad­
deler kanda birikmege ba§lar. Bobreklerin hasta olup olmadiklarmi ve­
ya hastahklarm derecesini tayin iQin fonksiyon testlerine ba§ vururuz. 
Bu fonksiyon testleri 2 tiptir. 

A - Aktif bir bobrek lezyonunun mevcudiyet veya yoklugunu 
gosterir. Yani patolojik vetirenin §iddeti hakkmda fikir verir. Bunlar 
§unlardir. 

1 - Proteinuni : 

Bii.ire testi gibi hassas testlerle idrar muayene olunursa normalde 
dahi eser miktar albubin tesbit etmek mi.imki.indi.ir. Glomerul kapil­
lerinden kaQan az miktar protein Proksimal Yi.ibi.ili Hi.icrelerinin husu­
si fogosit hassalari ile derhal reabsorbe olurlar. Bu olaya athrocytose 
denir. Proteini.iri bliti.in bobrek hastahklar1 iQin karakteristiktir. Hem 
akut hem de kronik safhalarda raslamr. Plazma albumin ve globuli­
ninden ibarettir. Harab olmu§ glomerlil kapillerinden s1zan ve Ti.ibi.ili­
lerin rabsorbsiyon kabiliyetlerinin i.isti.inde oldugundan idrara intikal 
eder. BObrek hastahklarmda idrar proteinlerinin bi.iyi.ik k1smm1 albu­
minler te§kil eder. Glomeri.ilde harabiyet fazla ise kan hi.icreleri ve fib­
rinojende geQer. Fakat hiQbir zaman plhtila§brici miktara varamaz 
idrarda Albumin Globul'in oram 1/20 dir. Globulinler ti.ibi.ililerden ge­
Qerken asitle§irler QOkerler ve silendirleri t e§kil ederler. Albuminler ise 
bunu oneyici etkiye sahiptirler. Yalmz ba§larma silendir yapmazlar. 

2 - H emoglobinuni ve H ematUri: 

Glommerlil kapillerlerinin harap olan duvarlarmdan gelen kanda 
k1smen hematin methemoglobin ve eritrositlerden te§kil olan silendir­
ler idrara geQer. ldrar koyu bulamk bir manzara ahr. Bobreklerden 
gelmeyen kanamalarda silendiri.iri yoktur. Tek ba§ma hemoglobini.iri 
bir bobrek hastahgma delalet etmez. 

3 - Silendiriiri : 

Bobrek ti.ibi.ililerinde QOken proteinli maddelerden husule gelir. 
Ti.ibi.ililerin distal k1smmda idrarm konsantre ve asit teami.ilde olmas1 
proteinlerin p1hbla§arak QOkmesine sebeb olur. Globulin fazla ise si­
lendir te§eki.illi.i daha h1zh ve kolay olur. Addis 3 tipte silendir tarif 
etmi§tir. 

a) Hiyalen : Mi.isinoid maddelerden te§ekki.il eden basit bir pro­
tein jelidir. 
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b) Epitelyal : Protein jelinin epitel hticrelerini birbirine yapi§tlr­
masmdan ileri gelir. Bunlarm eskileri epitelyal gori.ini.i§lerini kaybe­
derek grani.ilo bir manzara ahrlar. Eger bunlar homojen gori.ini.i§l'ii 
iseler mumlu (waxy cast) adm1 ahrlar. 

c) Kan Slendirleri : Kirm1z1 veya beyaz ktirelerden te§ekktil et­
tiklerine gore adlandmhrlar. Glomi.iri.il kanamamn arazland1rlar. 

tdrarda fazla silendir bulunmas1 aktif bir lejyonun habercisidir­
ler. Had glomeri.ilo nefritte pek gok say1da bulunduklar1 gibi, kronik 
safhada da bulunurlar. 

B) Bu gurupta ar1zas1 tesbit edilen bobregin fonksiyonunu ol­
gerek anzanm derecesi hakkmda fikir veren testier vardir. Bunlar 5 
gurupta toplanabilir. 

1 - Diliisyon ve Konsantrasyon Testleri : 

Su ditirezi yetmezliginin tetkiki ile bobrek yetmezligi hakkmda 
bilgi edinmek igin metotlardan hangisi kullamhrsa kullamlsm alman 
netice bObrek yetmezligi igin kesin fikir vermez zira farkh birgok fak­
torlerin tesiri vard1r : Kalp yetmezligi, kusma, diare, vs. 

Bunlarm bozuklugu ttibtililerin ifraz kabiliyetsizligini gosterir, 
g1kan idrarm miktarma ve dansitelerinin dti§me derecelerine gore bob­
reklerin bozuklugu hakkmda fikir verir. Bozuk fonksiyonlu bobrek iyi 
diltie edemedigi gibi iyi konsantre edemez. Bu iki hadisenin arasmda­
ki mesafe k1sahg1 bObregin adaptasyon kabiliyetini gosterir. 

2 -ldrann baz~ maddelerin.Jn tetkikine dayanan metotlar tuz 
tutulmam ve ft~kanlmam : 

Tuz tutulmas1 veya g1kanlmas1 bObrek fonksiyonlan, ozel olarak 
bobrek permeabilitesi, hakkmda fikir verebilir. Na (tuz) 'un doku­
larda ve kandaki nispeti muayyendir dolaYJslyla g1kanlmas1 da mu­
ayyen §ekildedir. Almanla g1kanlan miktar birbirlerine e§ittir. 

3 - Kan~n baz~ maddelerinin tetkikine dayanan metotlar : 

a) Azot retansiyonunun incelenmesi : 
Bobrek yetersizligi hallerinde, birtaktm zehirli maddelerle azotlu 

maddeler retansiyona ugrar. Serbest rejimde olan bir §ah1sta normal­
de litrede 0, 25-0, 40 gr. Ure vardir. Bu tire miktan alman g1daya ve 
suya tabidir. Bizzat tire zehirli degildir. 

Tedavi maksad1yla gtinde 30-40 gr. tire verildigi vakidir. §u halde 
Uremide sebeb olan bizzat tire olmay1p bobrek permeabilitesinin bo­
zulmasl sonucu kanda tire yanmda baz1 zehirli maddelerin birikmesi 
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dli§liniilmelidir. Bu maddeler azotlu ve azotlu maddelerde tlireyen 
aromatik cisimlerdir. Bu maddelerde hanglsinin daha zehirli oldugu 
tesbit edilmemi§ olmakla beraber muhakkak olam rezidliel azotun art­
ml§ olmas1d1r. Rezidliel azot N.P.N. (Non proteik azot) den Ure azotu­
nun Qlkanlmas1 ile tayin edilir. Rezidliel azot: Asit lirik, kreatinin, 
amino asit, amonyak, polipeptitlerdir. 

b) Ksantoprotein reaksiyonu (K.P.I\.) 
Bobr~k yetmezligi hallerinde kanda biriken bir tak1m maddelerle 

birlikte aromatik cisimlerinde artt1g1 yukanda i§aret edilmi§ti. Bu 
maddeler, bag1rsaklarda bakiye proteinli maddelerin plitrifikasyonu 
ile meydana gelir. Bunlar terkip bak1mmdan 3'e aynhr 

1 - Tyrosine'den te§ekklil eden fenol cisimleri. 
2 - Tryptophane'den te§ekkiil eden indo! cisimleri 
3 - Phenylalanine'den te§ekklil eden Phenyl cisimleri. 
Cogu bag1rsaklarda 1trah olunan bu maddelerin az bir k1sm1 re­

zorpsiyona ugruyarak karacigeve gelir, Phenol ve Phenyl'er asit slil­
firikle birle§erek asit phenylsiilfirike indo! ise, asit indoxyslilfirike 
Qevrilir boylece bobrekle Qikar1hr. Bobrek yetersizliklerinde bu mad­
deler kanda artan bu da ksantoprotein reaksiyonu ile gosterilir. 

4)- Hem ~drar hem kamn birlikte tetkikine dayanan metotlan 
( Klirens testleri) 

Kanda lire tayininin bobrek fonksiyonlan hakkmda fikir verece­
gini soylemi§tik fakat kanda ve idrarda lirenin mukayeseli tetkiki da­
ha iyi bir fikir verebilir. Bunun iQin kanda ve idrarda bobrek fonksi­
yonunu olQmek iQin Qe§itli testier tavsiye edilmi§tir bunlar lire klirens, 
kreatinin klirens, inulin klirens, mannitol klirens, diodrast klirens ... 
vs. bunlan tek tek inceliyelim. 

1- Ure klirens testi : 

Klirens tabirini ilk defa kullanan van slyke'dir. Belirli zamanda 
muayyen bir maddeden temizlenen kan miktand1r. Reabsonbe oluna­
mayan bir maddeden belli zamanda tamamile temizlenen kan miktan 
glomerul filtratm aym olarak kabul edilmi§tir. Yalmz bu fikir daha 
QOk kreatinin ve inulin gibi maddeler iQin dogru oldugu halde lire iQin 
kabili tatbik degildir. Zira Ure klirens ile glomerlil filtratl ayni mik­
tarda oimay1p lirenin bir miktan reabsorbe edilmektedir. Buna rag­
men Ure klirens tayininin bobrek fonksionunun derecesindeki degi­
§ikligi gostermesi bak1mmdan onemi hiQte eksilmemi§tir. Zira reab­
sorbe edilen lirenin miktan ile glomerulus filtrasmda bulunan lire 
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miktan arasmdaki nisbet sabittir. Yalmz burada iki tlirlli denklem 
kullanmak zarureti vard1r. Bir tanesi dakikada 2 cc den fazla ise mak­
sima klirens, !drar hacmi dakikada 2 cc den az ise standart klirens 
mevzu bahistir. Birinci form til idrar miktarmm dakikada 2 ve 24 saat­
te 3 litreyi ge~tigi halde kullamhr. Normali 75 cc'dir. 

!kinci formi.il idrar hacmi 2 cc'den az ise Van Slkye bu zaman id­
rar hacminin kare koki.ikUnti hesaba katmay1 uygun bulmu§tur. Bu­
nun da normal hacmi dakikada 54 cc'dir. 

2 - Glomeriiler Filtrasyonun olQitlmesine dayanan metotlar : 

a) Kreatinin Klirens testi : (Endojen) 

Rehberg 1926 da glomerlilen filrasyonu cil~mek i~in ideal madde­
nin kreatinin oldugunu ileri stirdi.i. Rehbergin bu maddeyi se~mesi­
nin kuvvetli bir klirense sahip olmasmdand1r. (175 cc) <;Unkli kliren­
sin bu yiiksekligini kendi nazariyesine gore ttipler tarafmdan hi~ re­
absorbe olmaYl§ma atfediyordu. 

Endojen kreatinin testinde kandaki kreatinin degi§mediginden 
s1hhatli neticeler verir. Bu klirensin normal k1ymeti 113-186 cc dir 
(Rehberge gore) 100 cc den a§ag1 k1ymetlerin bobrek yetersizligine 
i§aret saYlhr. 

b) Kreatinin Klirens : (Eksojen) 
Rehberg kendi usulunde tabii halde kanda kreatinin az ve bunun 

tayini gli~ oldugundan hastaya bir miktar ag1zdan kreatinin verir (2 
gr.) Bu bir nevi ylikleme addedilmeyip kanda esasen mevcut olan kre­
atinin ~ok pahah. bir madde oldugundan klinik maksatlar i~in endojen 
kreatinin klirens testi kullamlmaktad1r. 

c) !nulin Klirens Testi : 
Glomerul filtrasyonu ol~mek i~in ideal maddelerden biri inulin­

dir. !nulin bir polisakkarittir ve Fructose'un polimerizasyonu ile mey­
dana gelir. Moleki.il ag1rhg1 5200 ve kreatininden ve tireden daha az 
difi.izibl'dir, eritrositlere ni.ifuz etmez. Hastaya venadan 100 cc fizyo­
lojik serumda eritilmi§ 10 gr. inulin verilir. Normali ideal bir §ah1sta 
ortalama miktar 125 cc dir. Ancak klinik maksatlar i~in bulma zorlu­
gu ve tekniginin uzun olmas1 nedeniyle pratik degildir. 

d) Mannitol Klirens testi : 
Mannitolde bir poli sakkarittir son senelerde glomeri.il filtrasyo­

nu ol~i.ilmesinde inulinle rekabet halindedir. Bu madde inulin gibi vli­
cutta ~ok az metabolize olur, verildikten 24 saat sonra %80'ninden 
fazlasm1 idrarda tesbit etmek mtimklindtir. Eritrositleri ntifuz etme-
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digi gibi plazma proteinleri tarafmdan tutulmaz. inulin dozajmm zor 
olmas1 ve damara verildiginde titreme ate§ yapmas1 monnitolun ter­
cih sebebidir. Tefsiri inulin klirensle aymd1r. 

3 - Tiibulen Eskresyonun ol{;ulmesine dayanan metotzar : 

a) Diodrast Klirens Testi : 

Diodrast (3-5 Diiodo-Pyridine-N-Asetik asit) radyolojide kont­
rast maddesi olarak kullamlan bir iyot kari§lmldlr. Bunun o/o20-30'u 
plazma proteinleri tarafmdan tutulur. Plazmada serbest halde bulu­
nan diodrast kapilerden proksimal tlibtili hlicrelerine gelir buradan 
tlibtiltis bo§luguna atlhr. Al~ak Konsantrasyonlarda Plazma Diodrast 
klirens, bobreklerdeki plazma ak1mma ~ok yakm hatta ona e§ittir. i§­
te bu ytizden plazma hacmi bilinirse bobreklerden ge~en hakiki kan 
ak1m1 hesap edilebilir. 

Ytiksek konsatrasyonlarda ise Ttibtili 1trah kabiliyetini 6l~ebili­
riz. (Tm) 

Normali :Normal diodrast 1trah miktarl1,73 m2 vticut sath1 i~in 
36,6-72 mg.'d1r. 

4 - Asit Para- Amino Hipurik klirens testi : (P.A.H.) 

1945 de H. W. Smith ve arkada§lan tarafmdan baz1 asit hipurik 
derivelerinin (m-hydroxy-m amino, p-amino ve p-asetilamino) al~ak 
konsantrasyonlarmda bulunan klirenslerin diodrasttmkine e§it oldu­
gu gortilmli§tlir. Plazmatik kan ak1mmm ve Tm'nin 6l~tilmesinde di­
odrastta nazaran daha avantajhd1r. Ag1zdan 6 gr. verilir ve mannitol 
ile birlikte yaplhrsa hem glomertiler hem de tlibtiler ekskresyonu ol~­
mekte kullamhr. Normali : 500-600 cc dir. 

5 - Boya Testleri : 

Bunlarda en ideali Fenol sulfon ftalein testidir (P.S.P.) 
§mnga edilen fenol sulfon ftaleinin 1trah h1zm1 6l~mek 1912 de 

Rowentree ve Geraghty tarafmdan tatbik edilmi§tir. Hala da degerini 
muhafaza etmektedir. Bobrek harabiyetini gosteren kantikatif ve seri 
bir metotdur. Boyanm o/o20'si karaciger hlicreleri tarafmdan safraya 
ifraz edilir . iki saat sonunda totalitrah %50 nin altma dli§erse pato­
lojiktir. Brygt hastal1klarmm terminal safhasmda o/o5 kadar dli§er. 

Bu umumi bakl§tan sonra glomertillerin had ve kronik hastahkla­
rmdaki laboratuar bulgularma ge~elim. 

A- Akut difuz Glomerulo-Nefritte Laboratuar Bulgulan : 
1- Hematliri ve albtimintiri vard1r. Hematliri glomertillerdeki 

lezyondan olur. Silendirlerin yollar1 t1kamasmdan dolay1 eritrositler-
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de g1kan hemoglobinin bir k1sm1 asit hematine doneeeginden idrar pH 
SI kuvvetli asit olur. Bir k1s1m methemoglobine doner. Eritrositlerin 
bir k1sm1 proteinlerle gokerek silendirlerini husule getirir. Yikanmi§ 
et suyu manzaras1, idrardaki eritrosit hemoglobin kan§Immdan ileri 
gelir. Proteintiri her zaman vard1r. 24 saatte 2-10 gr. protein 1trah olu­
nabilir. Hastahk gegmeye ytiz tuttukga miktar azahrsa da eser halin­
de uzun zaman siirer. 

2- idrar sedimentinde eritrositlerden gayri grantilo ve hticrevi 
silendirler ve lokosit bulunur. 

3- Oliguri ve buna bagh yogunluk arb§I gorilltir. 
4- Boyle vakalarda azot retansiyonu mutad degildir. Fakat bir 

k1s1m vakalarda tine azotu ve N.P.N. artmi§br. 
5 -Total Plazma proteini %5.5 gr'm altma dti§er. Albumin/ 

Globulin nisbeti de azal1r. 
6 - Bilhassa idrar Itrahmm azald1g1 vakalarda plazma klortirti­

de bu azalmadan dolay1 ytikselmege ytiztutar. 
7 - Bobrek fonksiyon testleri bobrek vazifelerinin bozulmakta 

oldugunu gosterir. Bu arada tire klirens testinde fenol sulfon ftalein­
den daha once azalma kaydedilir. 

8- Bobregin asit tuzlanm 1trah edememesi ve Amonyok te§ekkti-
ltinde gtigltige ugramas1 sebebiyle hafif bir asidoz mti§ahede olunur. 

9 - Hastahgm ilk safhasmda hafif bir lOkositoz vard1r. 
10- Ksantoprotein reaksiyonu normaldir. 
11 - Mannitol ve inulinle olgtilen glomerul filtrasyonda a§ikar 

bir dti§me vardlr. 
12 - Diodrast ve P.A.H. klirens leri normal ve normalin altmda.-

d1r. 

B- Akut Fokal Glomerulonefrit ; 

Bunda laboratuar bulgulanda daha hafif olmak -lizere yukarda­
kinin ayrt1d1r. 

C - Subakut glomerulonefrit : 

1-Albuminiiri devam eder, fakat devamll olmayabilir. Her za­
man idrarda tesbit mtimktin olmaz. 

2- idrar sedimentinde eritrositler vard1r. Bunun di§mda Loko-
sit, Hyalen ve granillo silendirlerde vard1r. 

3 - tdrarda bazen glikoziiride gorilltir. 
4 - idrar cloriirleri azalmi§ kan clorlirleri artmi§br. 
5 - Umumiyetle bliytik nitroJ'en retansiyonu yoktur. Olsada ha­

fiftir ve kreatinin normaldir. 
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6- Plazma Poteinleri, albumin/ Globulin nisbeti normaldir. 
7- ldrar consantrasyon testleri ve tire klirens testleri umumi-

yetle normal kahr, veya biraz di.i§er. 
8-Diodrast ve P.A.H. asit klirensi mannitol klirensten di.i§i.ikti.ir. 

9- Pnulin klirens azahr. 
10 - Mannitol Klirens azahr. 
11 - Bu safhada consantrasyon testi klirens testlerinden daha 

hassasbr. 

12- Ksantoprotein reaksiyonu normaldir. 

D - Kronik Glomerulo nefrit : 

Burada hastahg1 odemli ve odemsiz olarak ikiye aytnp laboratuar 
bulgulanm oyle mi.italaa edelim. 

Odemsiz Olan : 

1 - Di.i§i.ik yogunlukta bir Polii.iri vardtr. Yogunluk 1010-1012 
arasmda sabit kahr. 

2 - Albi.imini.iri hafiftir. 
3 - ldrarda eritrosit mevcuttur. 
4 -Hyalin silendirler vard1r. 
5 - 'Ore azotu, N.P.N. ve i.irik asit artml§br. Sonlara dogru krea­

tininde artar. Bu da vak'amn ciddiyetini bildirir. 
6 - Plazma total proteini ve Albumin/globulin nisbeti pek fazla 

degi§memi§tir. 
7 - Kusma ve idrar ttrahmm artl§t dolay1s1yla plazma clori.irle­

ri azahr. 
8 - Kan kalesterolu, idrarla fazla miktar 1trahmdan dolayt 

azahr. 
9- Ure klirensi normalin %50 veya daha a§ag1sma di.i§er. 
10- Konsantrasyon testi 1010-1012 arasmda kalmt§br. 
11 - Fenolsi.ilfonftalein 1trah1 azalmt§br. 
12 - Bazal metobolizma artabilir. 
13 - Sekonder anemi biraz daha artmt§br. Bu arb§ azot retans-

iyonu ile paraleldir. 
14- Ksantoprotein reaksiyonu yi.iksektir. 
15- Mannitol ve inulin klirens azahr. 

Odemle mti.tefank kronik nefrit : 

1 - Oligi.ini ve yogunlukta artl§ vardtr. 
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2 - Alblimunliri a§ikardir. 
3- Eritrositler ya hig bulunmaz veya gok azd1r. 
4- Hyalin ve kaba granlillli silendirler vardir. 
5 - Bazen granlilo silendirler lizerinde yag damlac1klan da go­

rilllir. 
6 - Azot retansiyonu gok azd1r. 
7- A§ikar bir hipoproteinemi gorlillir. Plazma Albumin/ Globu­

lin nisbeti tersine doner. AlbUmin miktar1 o/o2.5 gramm daha altma 
dli§er. Bu suretle plazma proteinlerinin osmotik basmc1 azahr vema­
yiler kapillerden dokulara s1zan. 

8 - idrar.la dorlir 1trah1 azahr. Plazma clorlirli art~.r. 
9 - Plazma kolesterolu artar. 
10- idrar yogunlugu terminal safhaya kadar normal veya ylik­

sektir. 
11- P.S.P. Testi azalma gosterir. Fakat azalma mayiinin prere-

nal deviasyonundan ileri gelir. 
12 - Bazal metobolizma artabilir. 
13- Hafif bir sekonder anemi gorlillir. 
14- Ksantoproteln reaksiyonu yliksektir. 
15- Mannitol ve inulin klirens azahr. 

Uremi: 

1 - Burada en karekteristik bulgu a~;dkar azot retansiyonudur. 
N.P.N. 300 mg'm listline g1kabilir. Ure azotu fevkalade ylikselir. Kre­
atininde gok yliksektir. 

2 - idrar 1trah1 oligliri ve anliri safhalarma girer. Yog,.mluk 
dli§lik ve sabittir pH-7.4 den a§agi inmez. 

3- Alblimunliri mevcuttur, miktar1 degi§ik olur. 1 
4- Sediment eritrosit lokosit her ge~it silendir ihtiva eder. 
5 - Kan glikozu artabilir, glikoz tolerans1 azahr bunun sebebi 

kesin olarak gozillememi§tir. 
6 - Plazma clorlirli azahr. Sebepte : Kusma, az clorlir asimilas­

yonu ve asidoz hallerinde erifrositlere clorlir ak1md1r. Dehidrasyon 
mevcutsa o zaman plasma clorlirli normal veya ylikselmi§tir. 

7 - Su, Sodium, Potasyum kayb1da fazlad1r. 
8- Yedek alkali azahr. Kusma, diyare buna sebeb olur. Aym za­

manda bobrek amonyak yapma kabiliyetini kaybeder. Plazma fosforik 
asit ve slilflirik asit istihsa!i artar. Bobrek kifayetsizligi ylizlinden It­
rahi gereken madde kanda birikir. 

9 - Asidoz teesslis edince inorganik fosforda artar. 



-288-

10 - Difuzbl serum kalsiyumu azalacagmdan kan kalsiyumu da 
azahr. 

11 - Plazma kolesterolu azalmi§ buna kar§Ihk total yag, yag asit­
leri f.csfolipitler artmi§br. 

12-Bobrek fonksiyonu bozuldugundan P .S.P. testi 2 saatte o/o 10 
un altma dti§er. 

13 - lJre klirenstestide ayni §ekilde azahr. 

Bu hastahklarda Elekt:voforez bulgular1 o kadar karekteristik de­
gildir. Vak'alann btiylik bir k1smmda alfa-2 globulinde bir arb§ var­
dir. Gama globulinde artmi§br. Akut safhalarda. Alfa-2 ve gama bir­
likte artar. Hipergama globuleminemi olmassa prognostik ag1r de­
mektir. tdrar elektrofonezi <;ok degi§iklikler arzeder. B2.zan beta, ba­
zan alfa bazende her 2 fraksiyonda degi§iklik!er vard1r 2'side birlikte 
artar. a.az1 vakalarda btittin fraksiyonlarda arti§ gorii.lUr. 

Ozet 

Akut ve kronik bobrek yetmezliklerinin biokimyas1. 

Summary 

The biochemistry of acute and chronic renal insufficiency has 
been discussed. 
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