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Ozet:

Gelismekte olan iilkelerde alinan tiim dnlemlere ragmen obstetrik kaynakh akut bdbrek yetersizligi (ABY) halen
onemli bir problemdir. Bu ¢alismada 2000-2004 yillar1 arasinda ABY tanisi ile izlenen 402 hastadan obstetrik nedenli
olan 37 olgu degerlendirildi. Bu hastalarda ABY; %40.5 (n=15) dogum sonu kanamaya, %24.2 (n=9) eklampsi ve
HELLP sendromuna, %13.5 (n=5) sepsise, %13.5 (n=5) yeni tam kronik bobrek yetersizligine baglandi. Birinde
kronik hipertansiyon zemininde gelisen preeklampsi mevcuttu. iki vakada ise ABY diizelmeyince biyopsi yapilarak
akut kortikal nekroz tamis1 kondu. Olgulardan biri ise sepsise bagh solunum yetersizligi nedeniyle kaybedildi.
Kortikal nekrozu olan 2 vaka kronik hemodiyaliz programina alindi. Gebelik 6ncesinde saptanmamis, dogum sonu
bobrek yetersizligi olarak klinigimize bagvurup tetkik edildikten sonra bilateral atrofik bobrek tespit edilip, kronik
bobrek yetmezligi oldugu anlasilan 5 vaka saptandi. Hastalarin 17 sinde diyaliz ihtiyaci gelisti. Diger hastalarin
tamam tanidan itibaren en ge¢ 6 ay icinde tamamen iyilesti.

Obstetrik kaynakli ABY’de mortalite ve morbidite halen oldukca yiiksektir. Obstetrik kaynakli ABY’yi 6nlemek i¢in

onlemler enerjik olarak uygulanmahdir.
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Gebelik bobrek ve iiriner sistemde anatomik ve
fizyolojik degisikliklere yol agar (1). Anatomik
degisiklikler diiz kaslarda progesteronun etkisi ile
ortaya ¢ikan gevsemedir. Bu iireterde, kalikslerde ve
renal pelviste dilatasyona neden olur. Ayni zamanda
fizyolojik baz1 degisikler de vardir. Glomeruler
filtrasyon hiz1 gebelik boyunca % 50 artmistir (150
ml/dak), ortalama kreatinin 0.5 mg/dl dir. Gebe bir
kadinda serum kreatininin 0,8 mg/dl ve BUN 13
mg/dl nin {izerinde olmasi bdbrek fonksiyonlarmin
degerlendirilmesini gerektirir (2).

Gebelikteki akut bobrek yetmezligi nedenleri gebe
olmayanlarla benzerdir. Prerenal, renal ve postrenal
nedenler dikkatlice arastirilmalidir. Bununla beraber
bazi gebelikle ilgili nedenler ayirt edilmelidir. Akut
tubuler nekroz ve kortikal nekroz gebelikte septik
abortus ve pospartum kanama ile ilgili olabilir (3,4).
Son zamanlarda bu komplikasyonun siklig1 obstetrik
bakimin iyilestirilmesi ve kiirtaja izin verilmesi ile
azalmistir. Akut karaciger yaglanmasi, agir
preeklampsi, hemolitik liremik sendrom ve idiopatik
postpartum renal yetmezlik gebelikle iligkili bobrek
yetmezligi nedenleri arasinda sayilabilir.
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Caligmamizda  2000-2004  yillar1  arasinda
postpartum ABY nedeniyle takip edilen 37 hasta,
ABY nedenleri, yas, gebelik sayisi, gebelik ayi,

diyaliz  ihtiyaglari, laboratuvar  verileri  ve
komplikasyonlar1 agisindan  retrospektif —olarak
degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

2000-2004 yillar1 arasinda postpartum ABY
nedeniyle Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklari-Nefroloji BD tarafindan en az bir yil
siireyle takip edilen 402 ABY hastasindan obstetrik
nedenli olan 37 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar
yas, gebelik sayisi, gebelik ayi, tanilari, diyaliz
ihtiyaglari, laboratuvar verileri, ABY nedenleri ve
komplikasyonlar1 agisindan incelendi. Onceden
kronik bobrek yetersizligi (KBY) oldugu bilinen
hastalar degerlendirme dig1t birakildi.  Veriler
aritmetik ortalama + standard sapma olarak ifade
edildi.

Sonuclar

Calismaya alinan 37 hastanin yas ortalamasi
30,6+7,5 (18-46) yil, gebelik sayis1 5,1+2,6 (1-10) ve
gebelik ay1 7,442 (2-9) ay idi. Tan1 dagilimlar: tablo
1’de goriilmektedir. Hastalardan 4’tinde uterusta
plasenta artig1, 1 ireter kesisi, 2 akciger 6demi, 3
serebro vaskiiler olay, 3’linde batin igine kanama
gelisti. Ureter kesisi tek tarafliydi ve hastanin bobrek
yetersizligi diizelirken batin igine sizint1 olusturdu.
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Erkog ve ark.

Tablol1: Obstetrik ABY tanisi izlenen 37 olgunun ABY
nedenleri ve oranlar

ABY nedeni % Olgu Say1s1
Postpartum Hemoraji 40.5 15
HELLP Sendromu 242 9
Sepsis 13.5 5
Yeni Tan1 KBY 13.5 5
Akut Kortikal Nekroz 54 2
Kronik HT Zemininde 2.7 1

Tablo II: Hastalar ilk gelis ve ABY diizeldikten sonraki
verileri.

Laboratuar Baslangig ABY diizeldikten
sonra

Kreatinin (mg/dl) 6,2+2.8 1,7£1,5
ALT (U/L) 148+542 32,8+12,8
AST (U/L) 246+793 33,6+12,2
LDH (U/L) 1282+1249 281,5+119
Trombosit 145991+15242 160976+65438
Hemoglobin 9,3+2,4 10,7£1,2

Idrar sondast uygulandi. Spontan diizelmeye

birakildi. Akciger 6demi ve serebrovaskiiler olay geri
doniistimlilydii. Batin i¢i kanama i¢in hastalar
reopere edildi. 17 hastaya hemodiyaliz tedavisi
uygulandi. Hastalarin ilk laboratuar verileri; kreatinin
6,2+2,8 (0,6-13,6) mg/dl, ALT 148+542 (8-3178)
U/L, AST 246+793 (9-4541) U/L, LDH 1282+1249
(203-5503) U/L, trik asit 10,7£2,9 (6,4-17,1) mg/dl,
trombosit 145991+152482 (9000-581000)
hemoglobin 9,3+2,4 (5,1-15,5) g/dl idi (Tablo 2).
Tedavi sonunda hastalarimizdan 30‘unda (%83,3)
bobrek fonksiyonlart normale donerken, 5 hasta KBY
(%14) olarak kabul edildi. 2 vakada dogum sonu
kanamaya bagli kortikal nekroz gelisti. KBY tanisi
alan 1 hastamiz da serviste yatarken o6ldi (%2,7).
Kronik bobrek yetersizligi diislinlilmeyen ama
bobrek fonksiyonlart diizelmeyen iki hastaya biyopsi
yapildi, biyopsi sonucu kortikal nekroz olarak
degerlendirildi.

Tartisma

Geligsmis {ilkelerde postpartum ABY sikliginda
azalma dikkati cekmektedir (5). Ozellikle de
obstetrik bakimin iyilestirilmesi ve kiirtaja izin
verilmesi bu komplikasyonu azaltmistir. Bélgemizde
halen dogumlarin bir kismi evde olmaktadir.

Bolgemiz gebelik sayist yiiksek olan bdlgelerden
biridirr. Bu da postpartum komplikasyonlari
arttirmaktadir.

Tim gebeliklerin %3-14 tinde preeklampsi goriiliir,
HELLP sendromu goriilme orant 1000 gebelikte 1,
agir preeklampsi ve eklampsili kadinlarin %10-20’
sinde HELLP sendromu gelisebilir (6,7). Hastalarin
gebelik takiplerini yaptirmamalari, son donemde
miiracaat edip, daha ¢ok komplikasyon gelismesine
neden olabilmektedir.

2000-2004 yillar1 arasinda nefroloji kliniginde
ABY olarak izledigimiz 402 olgunun %9’unu (37
olgu) obstetrik nedenli olanlar olusturmaktadir.
Yunanistan’dan bildirilen bir ¢aligmada 10 yillik
takipte bagvuran ABY vakalarmin %9’u obstetrik
nedenli idi. Bu oranlar bizim oranlarimizla
benzesmektedir (8). Utas ve arkadaslarinin ig
anadoludan sunduklar1 verilerde 1983-1990 yillari
arasinda obstetrik nedenli ABY’leri %19 iken 1991-
1997 yillar1 arasinda %15 olarak saptanmustir (9).
Bolgemizdeki oranin daha diisiik olmasi merkezimize
ulasamayan vakalardan kaynaklaniyor olabilir.
Selguk ve ark.nin 1998 de sunduklari verilerde
postpartum kanamaya baglt ABY siklig1 %15 olarak
bildirilmistir (10). Bu ¢alismada HELLP sendromlu
olgularin goriilme siklig1 ise %14 diir. Polonya’dan
bildirilen bir ¢aligmada ise dogum sonu kanama %50

oraninda izlenmistir. Bu seride preeklampsi
/eklampsi orant %6 olarak bildirilmistir (11).
Sundugumuz verilerle uyumludur. Caligmamizda

HELLP sendromlu olgu orani % 24,2 ve dogum sonu
kanama orami % 40,5 tir. Bu iki c¢alisma ile
karsilastirildiginda bdlgemizdeki HELLP sendromu
vakalarinin daha fazla oldugu goze ¢arpmaktadir.

Sonuc¢

Postpartum ABY tiim hastane i¢i ABY olgularinin
%9’unu olusturmaktadir. Renal kortikal nekroz, yeni
tan1 KBY zemininde gelisen vakalar diginda en geg 6
ay icinde tamamen diizelmektedir. Ayrica ABY
nedeni olarak HELLP sendromunun yiiksek oranda
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Fatal olabilmesi ve
KBY’ne olabilmesinden dolay1 obstetrik nedenli
ABY olgularina enerjik yaklasilmalidir.

Acute Renal Failure In Pregnancy

Abstract:

Although preventable, acute renal failure (ARF) of
obstetrical origin continues to be a common problem in
developing countries despite many measures. In this study
among 402 acute renal failure cases, 37 with obstetrical
origin were evaluated. Acute renal failure occurred in
association with postpartum hemorrhage in 15 (40.5%),
eklampsia or HELLP syndrome in 9 (24.2%), sepsis in 5
(13.5%), newly diagnosed ESRD in 5 (13,5%) of the
cases. ARF developed in one chronic hypertensive
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patient. Acute cortical necrosis was revealed in 2 patients
by kidney biopsy performed due to persistence of kidney
failure. In five cases, kidney failure was unknown before
the delivery, after birth with the demonstration of
atrophic kidneys, chronic renal failure was diagnosed. In
reversible cases ARF was healed completely at last, six
months after the diagnosis. In 17 cases, hemodialysis was
needed.

In conclusion, mortality and morbidity is still quite high
in obstetrical ARF in this region. Measures for the
prevention of obstetrical ARF should be done proactively.

Key Words: pregnancy, acute renal failure
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