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OZET: Akut bobrek yetmezligi, temel olarak 3 kisma ayrilmakla birlikte en sik neden pre-renal
nedenler iken post-renal nedenler %35 kadar olguda goriilmektedir. Post-renal nedenler biiyiik
oranda goriintilleme yontemleri ile saptanabilmekle birlikte nadir de olsa bazi olgularda
goriintiilemenin tamamen normal oldugu vakalar da goriilebilmektedir. Bizim vakamiz, erken
donemde iriner sistem obstriikksiyonuna ait goriintiileme bulgusu olmayan olguda post-renal bir
neden saptanip hizla miidahale edilerek olasi bir bobrek hasarinin 6niine gegilebilmis olmasi
sebebiyle dnem arz etmektedir.
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POST RENAL ACUTE KIDNEY FAILURE WITHOUT HYDRONEPHROSIS

ABSTRACT: Acute renal failure can basicly be classified as prerenal, renal and postrenal
conditions. While prerenal conditions are the most common causes, post renal conditions can be
seen at %5 cases. Post renal conditions can usually be diaognosed by screening methods but rarely
there are some cases at which screening results are completely normal. Our case is clinically
important and rare because we prevented developing end stage renal disease by early diagnose and
treatment at a patient with post renal acute renal failure and completely normal screening results at

the beginning.
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1. Giris

Colon Akut bobrek yetmezligi, bobrek
fonksiyonlarinin hizla koétilestigi bir klinik
durum olmakla birlikte KDIGO kilavuzunda
serum kretainin degerlerinde 48 saat iginde
0,3 mg/dl ve lizerinde artis olmasi ve/veya 7
giin i¢inde gelistigi bilinen veya tahmin edilen
serum kreatinin degerlerinde 1,5 kat ve
iizerinde artis olmasi ve/veya 6 saatte 0,5
ml/kg/saatten daha az idrar cikisinin olmasi
seklinde tamimlanmaktadir(1,2). Akut bobrek
yetmezligi, siklikla pre-renal, renal ve post-
renal sebeplere bagl olarak siniflandirilabilir
ve bunlarin neden olma siklig1 ise sirasiyla
yaklagik 9%50-70;%20-40;%5 oramindadir(3).
Nadir de goriilse eger post-renal akut bobrek
yetmezligi hizlica tanm1 konulup tedavi
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edilmezse son donem bdbrek yetmezligine yol
acabilir(4). Olgumuzda, ani gelisen idrar
¢ikisinda azalma nedeni ile basvuran hastada
tipik goriintiileme bulgular eslik etmese post-
renal akut bobrek yetmezligi nedenlerini de

disiinmenin  ve  obstruksiyonun  erken
giderilmesinin onemini vurgulamay1
amacladik.
2. 0Olgu

Daha oncesinde esansiyel hipertansiyon ve
hipotiroidi disinda bilinen ve /veya tedavi
gordiigli herhangi bir hastaligi olmayan 69
yasinda erkek hasta, sol yan agrisi, bulanti,
kusma ve ani gelisen idrar miktarinda azalma
sikayetleri ile dis merkeze bagvurmus.
Oykiisiinde hipertansiyon igin kullandigi 10
mg amlodipin ve hipotiroidi i¢in kullandig
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100 mcg L-tiroksin diginda herhangi bir ilag
alim Oykiisi olmayan hastanin yapilan
tetkiklerinde BUN:71 mg/dl, kreatinin:11
mg/dl, potasyum:5.74 meq/It saptanmis.
Bakilan tam idrar tetkikinde Ph:7.5,
dansite:1.003, protein: eser, wbc: 21/hpf,
rbc:56/hpf  saptanmis. Hastanin  yapilan
ultrasongrafisinde (USG):sag bobrek krani-
okaudal boyutu 76 mm olup boyutlari
azalmisg, ekojenitesi artmig olarak; sol bobrek
kraniokaudal boyutu ise 130 mm boyutlarinda
Olclilmiis olup renal siniis ekojenitesi
artmig,alt pol kaliksiyel yapilar1 belirginlesmis
olup perirenal minimal siv1 izlenmistir. Ayrica
sol bobrekte yaklasik 4x2 cmlik hipoekoik
kistik alan igerisinde posterior gdlgelenmesi
izlenen Kkist cidar kalsifikayonu veya tas ile
uyumlu olabilecek imaj izlenmis olarak
saptanmis. Hasta bulanti, kusma sikayetleri ve
yilksek BUN, kreatinin degerleri nedeniyle

sahip oldugunu bilmedigi ve idrarinin, yan
agrisiin basladigi déonemde aniden azaldigi
Ogrenildi. USG ‘de belirgin dilatasyon
olmamasina ragmen hastanin fonksiyonel
bobreginin parankim ekojenitesinin de normal
olmasindan ve hastada tas kliniginin de
olmasindan dolayi, her ne kadar iiriner tas
tanisinda  altin  standart  tetkik  spiral
bilgisayarli tomografi(BT) olsa da, elimizde
ultrasonografik olarak ortaya konulmus tas
imajin1  varhigi bize heniiz hidronefroz
gelismemis erken doénem bir obstruksiyon
olabilecegini  disiindiirdiigiinden  iiroloji
boliimiince atrofik olmayan tarafa double J
stent uygulanmasi planlandi. Islem &ncesinde
bir seans daha hemodiyalize alinan hastaya
double J stent uygulanmasi yapildi. Islem
sonrast ilk 24 saatte 8000 cc daha sonrasinda
da azalmakla birlikte ortalama 2000-3000 cc
/giin idrar ¢ikis1 saglandi. Hastanin gelis,

toplam 3 seans hemodiyalize alinmis. islem sonrast ve taburculuk sirasindaki
Hastanin alinan anamnezinde atrofik bobrege  degerleri Tablo 1°de sunulmustur.
Tablo 1
Hastamn takip sirasinda labaratuvar testleri
.. BUN Kreatinin Idrar Cikist
Degiskenler (mg/dl) (ma/dl) (ml/24 saat)
Gelis 71.99 11.38 100 cc
Islem sonras1 40.6 4.06 7000 cc
Taburculuk 28.7 1.55 2250 cc

Hastada klinik bulgularin baslangici itibari ile
48. saatte idrar cikis1 tekrar saglanmis oldu.
Takiplerinde BUN, kreatinin  degerleri
gerileyen hasta yatisinin 10. giiniinde nefroloji
ve iroloji poliklinik kontrollerine cagrilarak
taburcu  edildi.  Poliklinikteki  yapilan
kontrollerinde {ire ve kreatinin degerlerinin
normal smirlara geldigi gorildii (BUN:18
mg/dl; kreatinin:0,99 mg/dl). Hastamiz halen
iiroloji ve nefroloji polikliniklerimizde rutin
takip altinda izlenmektedir.

3. Tartisma
Post-renal akut bobrek yetmezligi, renal ve
pre-renal nedenlere gdre olduk¢a nadir

goriiliir.(5) Ozel durumlar haricinde biiyiik
oranda hidronefroz eslik eder. Hidronefrozun
eslik etmedigi post-renal akut bobrek
yetmezliginde olasi nedenler: obstruksiyonun
erken donemleri, retroperitoneal fibrozis ve
thml1 obstruksiyon olarak sayilabilir(6). Bu
sebeple Ozellikle aniiri varliginda akut bobrek
yetmezligi ile gelenlerde hidronefroz olmasa
bile post-renal nedenler dislanmalidir. Normal
fonksiyonlu  iki bdbrek varliginda iiriner
sistem taslar1 nadiren total obstruksiyona yol
acarken vakamizda oldugu gibi bilinen
ve/veya bilinmeyen soliter bobrek varliginda
(atrofi, aplazi, post operatif vb.) total
obstruksiyon ve idrar miktarinda ani azalma
daha kolay gelisebilmektedir. Bu sebeple
Ozellikle ultasonografide degerlendirilen renal
parankim ekojenitesinin de biiyiik Snemi
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vardir. Hastamizda atrofik olmayan taraftaki
renal parankim ekojenitesinin normal olmasi
bizi kronik bir olay diistinmekten uzaklagtirdi.
Uriner sistem tas hastaliklarinin tamsinda altin
standart tetkik spiral bilgisayarli tomografidir.
Olgumuzda ise teknik nedenlerle bilgisayarli
tomografi tam1 asamasinda kullanilamadi
ancak hastamizin idrar ¢ikiginin aniden
kesilmesi, iiriner sistem tas kliniginin olmast,
USG’de belirgin olmasa da minimal
pelvikalisiyel dilatasyon varligi ve ortaya
konan tas imajinin varligi hastada olasi erken
donem bir total obstruksiyon diislindiirerek
erken girisim yapilmasini ve renal parankimal
hasar gelisiminin 6niine gecilmesini saglamis
oldu. Tam veya uzamis parsiyal obstruksiyon
tiibiiler atrofiye yol acarak geri doniisiimsiiz
bobrek hasarma neden olabilmektedir(4,7).
Erken donem  obstruksiyonda  belirgin
olmayan hidronefroz ileri dénemde ortaya
ciktiginda yapilacak bir girisim  renal
fonksiyonda istenilen sagaltimi
saglamayabilirdi. Bu sebeple, gelisen akut
bobrek yetmezligi tablosu degerlendirilirken
hastanin klinik sikayetleri, laboratuar, fizik
muayene ve goriintiileme sonuglar1 bir biitiin
halinde degerlendirilmeli ve Ozellikle post-

renal akut bdbrek yetmezligi disiiniilen
durumlarda hastada vakit kaybetmeden idrar
yolu agiklig1 saglanmalidir. Ozellikle ilk hafta
icinde miidahale edilen total
obstruksiyonlarda  glomeriiler  filtrasyon
hizinin(GFR) normale yakin korunmasi
saglanabilmekle birlikte 12 haftayr asan
olaylarda diizelme azalir veya saglanamaz(4).
Ratlarda yapilan bir ¢aligmada gosterilmis ki
24 saatlik total iireteral okliizyon sonucunda
GFR’ de degisiklik olmasa da nefron
sayisinda %15lik bir azalma olmaktadir. Bu
durum, diger glomeriillerdeki kompansatuar
hipertrofinin GFR’ yi korumasina
baglanmistir(8). Bu sebeple total iireteral
obstruksiyonun erken giderilmesi GFR* de
degisiklik olmasa da minimum nefron kaybim
saglayacaktir. Bizim  vakamizda @ ise
obstruksiyonun 48.saati itibariyle miidahale
edilmis ve agiklik saglanmig oldu. Sonug
olarak post- renal akut bobrek yetmezligi,
Ozellikle antiri ile gelen hastalarda,
hidronefroz olmasa bile, mutlaka
dislanmalidir ve erken miidahale ile yiiz
giildiirticii klinik yanitlar elde
edilebilmektedir.
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