HAD VE MUZMIN BOBREK YETMEZLIKLERININ BiOSiMisi
BOBREK FONKSION TESTLERI (*)

Dr. ilter Giiner (*%)

Bobrek yetmezliklerinin biogimisini anlatmadan 6nce bu organin
fonksionlarindan kisaca bahsetmekte fayda ummaktayiz.

Boébrekler vilcudun 6nemli organlarindan olup metobolizma artik-
larmin 1trahinda ve viicut sivilarinin gimik kompizisyonlarinda 6nem-
li rol oynarlar.

Bébrekler tarafindan i¢ ¢evrenin diizenlenisi su 4 olayin birlesigi-
dir :

1 — Glomeriiller tarafindan kan plazmasinin filtrasyonu,

2 — Tiibuluslar tarafindan, i¢ cevreyi siirdiirmede gerekli olan
materyellerin selektif reabsorpsiyonu

3 — Tubiilusler tarafindan baz maddelerin kandan idrara eklen-
mek iizere tubulus liimeni i¢ine salgilanisi

4 — Baz saklanmasi (Konservasyonu) amaci ile hidrojen iyon-
larinin aligverisi amonyak husule gelmesi.

Idrar bu 4 olayin sonucu olarak tegekkiil eder. Bu fonksiyonlar:
yverine getiren anatomik iiniteye nefron denir. Her bobrekte bundan
vaklasik olarak 1 milyon vardir. Idrar toplayic: (Collecting) Tiibiilus-
lar tarafindan toplanir ve bobrek pelvisinden tasinir : Bobrek pelvi-
sinden de iireten yolu ile sidik kesesine tagimir.

Bu suretle tesekkiil eden idrar, inorganik tuzlarmm sudaki mahliil-
lerinden ve viicut metobolizmasmin organik yikinti mahsiillerinden
ibaret bir komplekstir. Normalde 24 saat zarfinda 60 gr. solid madde
itrah olunur. Bunun 35 gr. mi1 iire kreatinin {irik asit, gibi organik,
25 grami da baglicas: cloriir ve fosfatlardan tesekkiil eden inorganik
maddelerdir. Viicutta cesitli kaynaklardan husiile gelen birgok mad-
deler bulunur ki bunlar itrah edilemeyip birikmesi bir siirii toksik ha-
diselere yol acar. Bu maddelerin digar1 atilma yollar: arasinda bébrek-
lerde bulunur. Bébrekler dolagimdaki kanin kompozisasyonunu sabit
bir seviyede tutmak i¢in bu itrah fonksiyonunu basari ile yapmak zo-
rundadir. Onun icin kanda miktar: artan normal maddeleri veya kana

(*) Sisli Cocuk Hastanesi Biokimya Lab. (Sef. Miinevver Akman).
(**) Sigli Cocuk Hastanesi Biokimya Lab. Bag Asistani.
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giren yabanci maddeleri saglam bir bobrek derhal disar: atar fakat
fonksiyonu bozulmus hasta bir bébrek bu isleri beceremez ve bu mad-
deler kanda birikmege baslar. Bébreklerin hasta olup olmadiklarini ve-
va hastaliklarin derecesini tayin icin fonksiyon testlerine bas vururuz.
Bu fonksiyon testleri 2 tiptir.

A — Aktif bir bobrek lezyonunun mevcudiyet veya yoklugunu
gosterir. Yani patolojik vetirenin giddeti hakkinda fikir verir. Bunlar
sunlardir,

1 — Proteiniini :

Biiire testi gibi hassas testlerle idrar muayene olunursa normalde
dahi eser miktar albubin tesbit etmek miimkiindiir. Glomerul kapil-
lerinden kagan az miktar protein Proksimal Yiibiili Hiicrelerinin husu-
si fogosit hassalari ile derhal reabsorbe olurlar. Bu olaya athrocytose
denir. Proteiniiri biitiin bébrek hastaliklari icin karakteristiktir. Hem
akut hem de kronik safhalarda raslanir. Plazma albumin ve globuli-
ninden ibarettir. Harab olmug glomeriil kapillerinden sizan ve Tiibiili-
lerin rabsorbsiyon kabiliyetlerinin {istiinde oldugundan idrara intikal
eder. Bobrek hastaliklarinda idrar proteinlerinin biiyiik kismimi albu-
minler tegkil eder. Glomeriilde harabiyet fazla ise kan hiicreleri ve fib-
rinojende gecer. Fakat hicbir zaman pihtilagtirici miktara varamaz
idrarda Albumin Globul'in orani 1/20 dir. Globulinler tiibiililerden ge-
cerken asitlesirler ¢okerler ve silendirleri tegkil ederler. Albuminler ise
bunu oneyici etkiye sahiptirler. Yalniz baslarina silendir yapmazlar.

2 — Hemoglobiniini ve Hematiiri :

Glommeriil kapillerlerinin harap olan duvarlarindan gelen kanda
kismen hematin methemoglobin ve eritrositlerden tegkil olan silendir-
ler idrara gecer. Idrar koyu bulanik bir manzara alir. Bébreklerden
gelmeyen kanamalarda silendiriiri yoktur, Tek basina hemoglobiniiri
bir bobrek hastaligina delalet etmez,

83 — Silendiriiri :

Bobrek tiibiililerinde ¢oken proteinli maddelerden husule gelir.
Tiibiililerin distal kisminda idrarin konsantre ve asit teamiilde olmas:
proteinlerin pihtilagarak cékmesine sebeb olur. Globulin fazla ise si-
lendir tesekiillii daha hizli ve kolay olur. Addis 3 tipte silendir tarif
etmistir.,

a) Hiyalen : Miisinoid maddelerden tesekkiil eden basit bir pro-
tein jelidir.
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b) Epitelyal : Protein jelinin epitel hiicrelerini birbirine yapistir-
masindan ileri gelir. Bunlarin eskileri epitelyal goriiniiglerini kaybe-
derek graniilé bir manzara alirlar. Eger bunlar homojen goriiniislii
iseler mumlu (waxy cast) adini alirlar.

¢) Kan Slendirleri: Kirmiz1 veya beyaz kiirelerden tegekkiil et-
tiklerine gore adlandirilirlar. Glomiiriil kanamanin arazlaridirlar.

Idrarda fazla silendir bulunmasi aktif bir lejyonun habercisidir-
ler. Had glomeriilo nefritte pek ¢ok sayida bulunduklar: gibi, kronik
safhada da bulunurlar.

B) Bu gurupta arizasi tesbit edilen bdbregin fonksiyonunu &l-

cerek arizanin derecesi hakkinda fikir veren testler vardir. Bunlar 5
gurupta toplanabilir,

1 — Diliisyon ve Konsantrasyon Testleri :

Su diiirezi yetmezliginin tetkiki ile bobrek yetmezligi hakkinda
bilgi edinmek icin metotlardan hangisi kullanilirsa kullanilsin alinan
netice bobrek yetmezligi icin kesin fikir vermez zira farkl bircok fak-
torlerin tesiri vardir: Kalp yetmezligi, kusma, diare, vs.

Bunlarin bozuklugu tiibiililerin ifraz kabiliyetsizligini gosterir,
cikan idrarin miktarina ve dansitelerinin diigme derecelerine gére bob-
reklerin bozuklugu hakkinda fikir verir. Bozuk fonksiyonlu bobrek iyi
dilile edemedigi gibi iyi konsantre edemez. Bu iki hadisenin arasinda-
ki mesafe kisalig1 bébregin adaptasyon kabiliyetini gosterir.

2 — Idrarm baz maddelerinin tetkikine dayanan metotlar tuz
tutulmasy ve gikardmasy :

Tuz tutulmasi veya ¢ikarilmasi b6brek fonksiyonlari, 6zel olarak
bobrek permeabilitesi, hakkinda fikir verebilir. Na (tuz)’'un doku-
larda ve kandaki nispeti muayyendir dolayisiyla cikarilmasi da mu-
ayyen gekildedir. Alinanla ¢ikarilan miktar birbirlerine esgittir.

3 — Kanwmn bazr maddelerinin tetkikine dayanan melotlar :

a) Azot retansiyonunun incelenmesi :

Bobrek yetersizligi hallerinde, birtakim zehirli maddelerle azotlu
maddeler retansiyona ugrar. Serbest rejimde olan bir sahista normal-
de litrede 0, 25-0, 40 gr. Ure vardir. Bu iire miktar: alinan gidaya ve
suya tabidir. Bizzat iire zehirli degildir.

Tedavi maksadiyla giinde 30-40 gr. iire verildigi vakidir. Su halde
iiremide sebeb olan bizzat iire olmayip bobrek permeabilitesinin bo-
zulmasi sonucu kanda iire yaninda bazi zehirli maddelerin birikmesi
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diistiniilmelidir. Bu maddeler azotlu ve azotlu maddelerde tiireyen
aromatik cisimlerdir. Bu maddelerde hangisinin daha zehirli oldugu
tesbit edilmemis olmakla beraber muhakkak olam rezidiiel azotun art-
mig olmasidir. Rezidiiel azot N.P.N. (Non proteik azot) den Ure azotu-
nun cikarilmasi ile tayin edilir. Rezidiiel azot: Asit iirik, kreatinin,
amino asit, amonyak, polipeptitlerdir.

b) Ksantoprotein reaksiyonu (K.P.R.)

Bobrek yetmezligi hallerinde kanda biriken bir takim maddelerle
birlikte aromatik cisimlerinde arttigi yukarida isaret edilmigti. Bu
maddeler, bagirsaklarda bakiye proteinli maddelerin piitrifikasyonu
ile meydana gelir. Bunlar terkip bakimindan 3’e ayrilir

1 — Tyrosine’den tegekkiil eden fenol cisimleri.

2 — Tryptophane'den tesekkiil eden Indol cigimleri

3 — Phenylalanine’den tegekkiil eden Phenyl cisimleri.

Cogu bagirsaklarda itrah olunan bu maddelerin az bir kismi re-
zorpsiyona ugruyarak karacigere gelir, Phenol ve Phenyl'er asit siil-
firikle birlegerek asit phenylsiilfirike indol ise, asit indoxysilfirike
cevrilir boylece bobrekle gikarilir, Bobrek yetersizliklerinde bu mad-
deler kanda artan bu da ksantoprotein reaksiyonu ile gosterilir.

4) — Hem idrar hem kamn birlikte tetkikine dayonan metotlart
(Klirens testleri)

Kanda iire tayininin bobrek fonksiyonlari hakkinda fikir verece-
gini soylemistik fakat kanda ve idrarda iirenin mukayeseli tetkiki da-
ha iyi bir fikir verebilir. Bunun igin kanda ve idrarda bébrek fonksi-
yvonunu 6lgmek icin cesitli testler tavsiye edilmigtir bunlar iire klirens,
kreatinin klirens, inulin klirens, mannitol klirens, diodrast klirens...
vs. bunlar tek tek inceliyelim.

1 — Ure Kklirens testi :

Klirens tabirini ilk defa kullanan van slyke’dir. Belirli zamanda
muayyen bir maddeden temizlenen kan miktaridir. Reabsonbe oluna-
mayan bir maddeden belli zamanda tamamile temizlenen kan miktari
glomerul filtratin aym olarak kabul edilmigtir. Yalmz bu fikir daha
cok kreatinin ve inulin gibi maddeler i¢in dogru oldugu halde iire igin
kabili tatbik degildir. Zira Ure klirens ile glomeriil filtrat1 ayni mik-
tarda olmayip iirenin bir miktar: reabsorbe edilmektedir. Buna rag-
men Ure klirens tayininin bébrek fonksionunun derecesindeki degi-
sikligi gostermesi bakimimmdan &nemi higte eksilmemistir. Zira reab-
sorbe edilen iirenin miktar1 ile glomerulus fiitrasinda bulunan iire
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miktar1 arasindaki nisbet sabittir. Yalniz burada iki tiirlii denklem
kullanmak zarureti vardir. Bir tanesi dakikada 2 cc den fazla ise mak-
sima klirens, Idrar hacmi dakikada 2 cc den az ise standart klirens
mevzu bahistir. Birinci formiil idrar miktarinin dakikada 2 ve 24 saat-
te 3 litreyi gectigi halde kullanilir. Normali 75 cc'dir.

Ikinei formiil idrar hacmi 2 cc’den az ise Van Slkye bu zaman id-
rar hacminin kare kokiikiinii hesaba katmay: uygun bulmustur. Bu-
nun da normal hacmi dakikada 54 cc'dir.

2 — Glomeriiler Filtrasyonun dlgiilmesine dayanan metotlar :

a) Kreatinin Klirens testi : (Endojen)

Rehberg 1926 da glomeriilen filrasyonu 6lgmek icin ideal madde-
nin kreatinin oldugunu ileri siirdii. Rehbergin bu maddeyi secmesi-
nin kuvvetli bir klirense sahip olmasindandir. (175 ce¢) Ciinkii kliren-
gin bu yiiksekligini kendi nazariyesine gore tiipler tarafindan hic re-
absorbe olmayisina atfediyordu.

Endojen kreatinin testinde kandaki kreatinin degismediginden
sithhatli neticeler verir. Bu klirensin normal kiymeti 113-186 cc dir
(Rehberge gore) 100 cc den agagi kiymetlerin bébrek yetersizligine
igaret sayilir.

b) Kreatinin Klirens : (Eksojen)

Rehberg kendi usulunde tabii halde kanda kreatinin az ve bunun
tayini gii¢ oldugundan hastaya bir miktar agizdan kreatinin verir (2
gr.) Bu bir nevi yiikleme addedilmeyip kanda esasen mevcut olan kre-
atinin ¢ok pahall bir madde oldugundan klinik maksatlar icin endojen
kreatinin klirens testi kullanilmaktadir.

¢) Inulin Klirens Testi :

Glomerul filtrasyonu o6lgmek icin ideal maddelerden biri inulin-
dir. Inulin bir polisakkarittir ve Fructose'un polimerizasyonu ile mey-
dana gelir. Molekiil agirligi 5200 ve kreatininden ve iireden daha az
difiizibl'dir, eritrositlere niifuz etmez. Hastaya venadan 100 cc fizyo-
lojik serumda eritilmig 10 gr. inulin verilir. Normali ideal bir gahista
ortalama miktar 125 cc dir. Ancak klinik maksatlar i¢in bulma zorlu-
gu ve tekniginin uzun olmasi nedeniyle pratik degildir.

d) Mannitol Klirens testi :

Mannitolde bir poli sakkarittir son senelerde glomeriil filtrasyo-
nu ol¢iilmesinde inulinle rekabet halindedir. Bu madde inulin gibi vii-
cutta cok az metobolize olur, verildikten 24 saat sonra 9% 80’ninden
fazlasini idrarda tesbit etmek miimkiindiir. Eritrositleri niifuz etme-



— 284 —

digi gibi plazma proteinleri tarafindan tutulmaz. Inulin dozajinin zor
olmasi ve damara verildiginde titreme ates yapmasi monnitolun ter-
cih sebebidir. Tefsiri inulin klirensle aynidir.

3 — Tiibiilen Eskresyonun dlgiilmesine dayanan metotlar :

a) Diodrast Klirens Testi :

Diodrast (3—5 Diiodo-Pyridine-N-Asetik asit) radyolojide kont-
rast maddesi olarak kullanilan bir iyot karigimidir. Bunun %520-30'u
plazma proteinleri tarafindan tutulur. Plazmada serbest halde bulu-
nan diodrast kapilerden proksimal tiibiili hiicrelerine gelir buradan
tiibiiliis bosluguna atilir. Alcak Konsantrasyonlarda Plazma Diodrast
klirens, bébreklerdeki plazma akimina cok yakin hatta ona esittir. Is-
te bu yiizden plazma hacmi bilinirse bébreklerden gecen hakiki kan
akimi hesap edilebilir.

Yiiksek konsatrasyonlarda ise Tiibiili 1trah kabiliyetini 6lgebili-
riz. (Tm)

Normali : Normal diodrast 1trah miktar: 1,73 m? viicut sathi icin
36,6-72 mg. dir.

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

1945 de H. W. Smith ve arkadaslar1 tarafindan baz: asit hipurik
derivelerinin (m-hydroxy-m amino, p-amino ve p-asetilamino) algak
konsantrasyonlarinda bulunan klirenslerin diodrasttinkine esit oldu-
gu goriillmiigtiir, Plazmatik kan akiminin ve Tm’nin élciilmesinde di-
odrastta nazaran daha avantajhdir. Agizdan 6 gr. verilir ve monnitol
ile birlikte yapilirsa hem glomeriiler hem de tiibiiler ekskresyonu &lg-
mekte kullanilir, Normali : 500-600 cc dir.

5 — Boya Testleri :

Bunlarda en ideali Fenol sulfon ftalein testidir (P.S.P.)

Sirnga, edilen fenol sulfon ftaleinin 1trah hizini 8lemek 1912 de
Rowentree ve Geraghty tarafindan tatbik edilmistir. Hala da degerini
muhafaza etmektedir. Bobrek harabiyetini gosteren kantikatif ve seri
bir metotdur. Boyanin 9% 20’si karaciger hiicreleri tarafindan safraya
ifraz edilir. Iki saat sonunda total 1trah %50 nin altina diiserse pato-
lojiktir. Brygt hastaliklarinin terminal safhasinda %05 kadar diiger.

Bu umumi bakistan sonra glomeriillerin had ve kronik hastalikla-
rindaki laboratuar bulgularina gegelim.

A — Akut difuz Glomerulo-Nefritte Laboratuar Bulgular: :

1 — Hematiiri ve albliminiiri vardir. Hematiiri glomeriillerdeki
lezyondan olur. Silendirlerin yollar1 tikamasindan dolay: eritrositler-
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de ¢ikan hemoglobinin bir kismi asit hematine déneeeginden idrar pH
s1 kuvvetli asit olur. Bir kisim methemoglobine doner. Eritrositlerin
bir kismi proteinlerle ¢okerek silendirlerini husule getirir, Yikanmig
et suyu manzarasi, Idrardaki eritrosit hemoglobin karigimindan ileri
gelir, Proteiniiri her zaman vardir. 24 saatte 2-10 gr. protein 1trah olu-
nabilir. Hastalik gecmeye yiiz tuttukca miktar azalirsa da eser halin-
de uzun zaman sgiirer.

2 — Idrar sedimentinde eritrositlerden gayri graniilo ve hiicrevi
silendirler ve 16kosit bulunur.

3 — Oligiiri ve buna bagl yogunluk artis1 goriiliir,

4 — Boyle vakalarda azot retansiyonu mutad degildir. Fakat bir
kisim vakalarda iine azotu ve N.P.N. artmagtir.

5 — Total Plazma proteini %5.5 gr'in altina diigser. Albumin/
Globulin nisbeti de azalir.

6 — Bilhassa idrar itrahinin azaldig1 vakalarda plazma kloriirii-
de bu azalmadan dolay: yiikselmege yiiztutar.

T — Bobrek fonksiyon testleri bobrek vazifelerinin bozulmakta
oldugunu gosterir. Bu arada iire klirens testinde fenol sulfon ftalein-
den daha Once azalma kaydedilir.

8 — Bobregin asit tuzlarini itrah edememesi ve Amonyok tegekkii-
liinde giicliige ugramas1 sebebiyle hafif bir asidoz miigahede olunur.

9 — Hagtaligin ilk safhasinda hafif bir 16kositoz vardir.

10 — Ksantoprotein reaksiyonu normaldir.

11 — Mannitol ve inulinle &lciilen glomerul filtrasyonda agikar
bir diisme vardir,

12 — Diodrast ve P.A.H. klirens leri normal ve normalin altinda-
dir,

B — Akut Fokal Glomerulonefrit :

Bunda laboratuar bulgularida daha hafif olmak iizere yukarda-
kinin aynidir.

C — Subakut glomerulonefrit :

1 — Albuminiiri devam eder, fakat devamli olmayabilir. Her za-
man idrarda tesbit miimkiin olmaz,

2 — Idrar sedimentinde eritrositler vardir. Bunun disinda Léko-
sit, Hyalen ve graniilo silendirlerde vardir.

3 — Idrarda bazen glikoziiride goriiliir.

4 — Idrar cloriirleri azalmis kan cloriirleri artmstir.

5 — Umumiyetle biiyiik nitrojen retansiyonu yoktur. Olsada ha-
fiftir ve kreatinin normaldir.
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6 — Plazma Poteinleri, albumin/Globulin nisbeti normaldir.

7 — Idrar consantrasyon testleri ve iire klirens testleri umumi-
yetle normal kalir, veya biraz diiger.

8 — Diodrast ve P.A.H. asit klirensi monnitol klirensten diigiiktiir.
9 — Pnulin klirens azalir,
10 — Mannitol Klirens azalir.

11 — Bu safhada consantrasyon testi klirens testlerinden daha
hassastir.

12 — Ksantoprotein reaksiyonu normaldir.
D — Kronik Glomerulo nefrit :

Burada hastalig1 6demli ve 6demsiz olarak ikiye ayirip laboratuar
bulgularini 6yle miitalaa edelim.

Odemsiz Olan :

1 — Diisiik yogunlukta bir Poliiiri vardir. Yogunluk 1010-1012
arasinda sabit kalir.

2 — Albiiminiiri hafiftir.

3 — Idrarda eritrosit mevcuttur,

4 — Hyalin silendirler vardir.

5 — Ure azotu, N.P.N. ve iirik asit artmigtir, Sonlara dogru krea-
tininde artar. Bu da vak’amn ciddiyetini bildirir.

6 — Plazma total proteini ve Albumin/globulin nisbeti pek fazla
degismemistir.,

T — Kusma ve idrar itrahinin artigi dolayisiyla plazma cloriirle-
ri azalir.

8 — Kan kalesterolu, idrarla fazla miktar itrahindan dolay1
azalr.

9 — Ure klirensi normalin %50 veya daha asagisma diiger.

10 — Konsantrasyon testi 1010-1012 arasinda kalmistir.

11 — Fenolsiilfonftalein itrahi azalmigtir.

12 — Bazal metobolizma artabilir.

13 — Sekonder anemi biraz daha artmigtir. Bu artig azot retans- -
iyonu ile paraleldir,

14 — Ksantoprotein reaksiyonu yiiksektir,

15 — Mannitol ve Inulin klirens azalir,

Odemle miitefarik kronik nefrit :

1 — Oligiini ve yogunlukta artig vardir.
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2 — Albiimuniiri agikardir.

3 — Eritrositler ya hi¢ bulunmaz veya cok azdir.

4 — Hyalin ve kaba graniillii silendirler vardir.

95 — Bazen graniilo silendirler {izerinde yag damlaciklar: da go-
riiliir.

6 — Azot retansiyonu cok azdir.

7 — Asikar bir hipoproteinemi goriiliir. Plazma Albumin/Globu-
lin nisbeti tersine doner. Albiimin miktar: %52.5 gramin daha altina
diiger. Bu suretle plazma proteinlerinin osmotik basineci azalir ve ma-
yiler kapillerden dokulara sizan.

8 — Idraria doriir itrahi azalir. Plazma, cloriirii artar.

9 — Plazma kolesterolu artar.

10 — Idrar yogunlugu terminal safhaya kadar normal veya yiik-
sektir,

11 — P.S.P. Testi azalma gosterir. Fakat azalma mayiinin prere-
nal deviasyonundan ileri gelir.

12 — Bazal metobolizma artabilir.

13 — Halfif bir sekonder anemi goriiliir.

14 — Ksantoprotein reaksiyonu yiiksektir.

15 — Mannitol ve Inulin klirens azalir.

Uremi:

1 — Burada en karekteristik bulgu asikar azot retansiyonudur.
N.P.N. 300 mg’in iistiine cikabilir. Ure azotu fevkalade yiikselir. Kre-
atininde cok yliiksektir,

2 — Idrar 1itrahi oligiiri ve aniiri safhalarina girer. Yogunluk
dilgiik ve sabittir pH-7.4 den asag: inmez,

3 — Albiimuniiri mevcuttur, miktar: degisik olur.

4 — Sediment eritrosit 16kosit her cesit silendir ihtiva eder.

5 — Kan glikozu artabilir, glikoz tolerans1 azalir bunun sebebi
kesin olarak c¢oziillememigtir.

6 — Plazma cloriiril azalir. Sebepte : Kusma, az cloriir asimilas-
yonu ve asidoz hallerinde erifrositlere cloriir akinidir. Dehidrasyon
meveutsa o zaman plasma cloriirii normal veya yiikselmigtir.

7 — Su, Sodium, Potasyum kaybida fazladir.

8 — Yedek alkali azalir. Kusma, diyare buna sebeb olur. Aym za-
manda bébrek amonyak yapma kabiliyetini kaybeder. Plazma fosforik
asit ve siilfiirik asit istihsali artar. Bobrek kifayetsizligi yliziinden 1t-
rah1 gereken madde kanda birikir.

9 — Asidoz teessiis edince inorganik fosforda artar.
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10 — Difuzbl serum kalsiyumu azalacagimdan kan kalsiyumu da
azalir.

11 — Plazma kolesterclu azalmig buna karsilik total yag, yag asit-
leri fosfolipitler artmigtir,

12 — Bobrek fonksiyonu bozuldugundan P.S.P. testi 2 saatte %10
un altina diiger.

13 — Ure klirenstestide ayni sekilde azalr.

Bu hastaliklarda Elektroforez bulgulari o kadar karekteristik de-
gildir. Vak'alarin biiylik bir kisminda alfa-2 globulinde bir artig var-
dir. Gama globhulinde artmistir. Akut safhalarda Alfa-2 ve gama bir-
likte artar, Hipergama globuleminemi olmassa prognostik agir de-
mektir. Idrar elektrofonezi cok degisiklikler arzeder. Bazan beta, ba-
zan alfa bazende her 2 fraksiyonda degisiklikler vardir 2’side birlikte
artar. Bazi vakalarda biitiin fraksiyonlarda artig goriiliir.

Orzet
Akut ve kronik bébrek yetmezliklerinin biokimyasi.
Summary

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