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BOBREK HASTALIKLARI VE
ANESTEZI

Nurettin KURT'

1.Giris

Bobrekler karin boslugunda bulunan; kolumna vertabralisin her iki yaninda
T12 —L3 diizeyinde yerlesmis, viicut agirhginin yaklasik %0.4’ ini olusturan or-
ganlardir. Gorevleri filtrasyon, reabsorbsiyon ve sekresyon yaparak: hemostazin
saglanmasi, metabolizma sonucu meydana gelen artiklar ve zararli maddelerin
atilmasi, detoksifikasyon, organizmanin su ve plazma voliminiin dizenlenmesi,
plazma ozmotik basincinin diizenlenmesi, organizmanin asit-baz dengesinin di-
zenlenmesi ve renin salgilayarak kan basincinin diizenlenmesidir.

Dinlenme sirasinda bobrekler kardiyak output’un % 25’ini (yaklasik 1250 ml/
dk) alirlar. Bunun 150 ml/dk’ si renal pelvis, kapstil ve destek dokusunu kanlan-
dirirken geri kalan 1000-1200 ml/dk’ si efektif renal kan akimini olusturur (1).

Normal kosullarda, bobrek damarlarindaki kan akimi ciddi farkhlik goster-
mez ve renal arteriyollerin capindaki degisikliklerle sabit tutulur. Sistemik ba-
sing degisikliklerine karsi bobregin yeterli ve sabit kan akimi almasi icin kendine
0zgli mekanizmalari vardir ancak bu mekanizmalar ortalama kan basinci 80- 180
mmHg arasinda oldugu siirece etkindir. Bobrek kan akiminin diizenlenmesinde
sinirsel ve hormonal ekstrensek etkenler de s6z konusudur. Sempatik stimilas-
yon; cerrahi, hipoksi, hiperkapni, agir egzersiz, agri ve kanama gibi durumlarda
vaskiler rezistansi arttirarak renal kan akimini azaltir. Anestezik maddeler ise
kardiyak debiyi azaltarak renal kan akimininda azalmaya yol acar (2,3).

Bobrekler sayisi yaklasik bir milyon olan nefron denen fonksiyonel Uniteler-
den olusur. Bir nefronun anatomik ve fonksiyonel bélimleri: glomerdler kapiller,
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Anestezi sirasinda spontan ventilasyonun olmasi respiratuar asidozla sonug-
lanabilir ve bu durum mevcut asidemiyi arttirarak ciddi dolasim depresyonuna
ve serum potasyum konsantrasyonunda tehlikeli artislara neden olabilir. He-
moglobin disosiasyon egrisini sola kaydirmasi, hipokalsemiyi alevlendirmesi ve
beyin kan akimini azaltmasi sebebiyle respiratuar alkaloz da tehlikelidir. Hastala-
rin pH dengesi optimum diizeyde tutulmaya calisiimalidir. Hastalarda uzun siire
pozitif basingli ventilasyon (PPV) uygulanmasi ise; renal kan akimini azaltarak
GFR’ yi azaltir, idrar miktari %20 — 50 azalr. Ayrica PPV ile intraplevral basing
artar; venoz donus, kardiyak output ve kan basinci azalir.

Postoperatif donemde KBY’ li hastalar yakindan takip edilmeli; solunumsal
ve hemodinamik agidan tamamen stabil olmadan servislerine génderilmeme-
lidir. Ozellikle intraoperatif siirecte kullanilan ilaglarin uzamis etkileri dikkatlice
izlenmelidir. Postoperatif siiregte kardiyovaskiler komplikasyonlar mortalitenin
%33’ inden sorumludur ve bunlarin biylk ¢ogunlugu hipertansiyon kaynaklidir.
60 yasindan blylk, koroner arter hastalig ve diyabeti olan hastalarda risk daha
fazladir (31).

8.Sonug¢

Sonug olarak; bobrek yetmezligi olan hastalarda artmis perioperatif mortali-
te ve morbidite gorilir. Bu hastalar cerrahi ve anestezi sirasinda hemodinamik
olarak labil olmaktadir. Postoperatif sagkalimin artmasi anestezist ve cerrahin
hastayl multidisipliner sekilde ele almasina baglidir.
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