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() Onséz

Renal tip genellikle akilct bir hekim azinliginin uz-
manlastigl, karmasik, gii¢ bir alan olarak goriliir.
Cogu tip 6grencisinin -ve aslinda diger uzmanla-
rin- ezeli izlenimi, rastgele verilmis zor isimleri
olan ve sonugta anlasilmaz bir sis kiitlesine donii-
sen bir dizi glomeriilonefritten (GN) ibaret oldugu-
dur. Oysa gergekte nefroloji mantiksaldir ve gorece
basittir.

Kitabin ilk kisminda nefrolojiye genel bir giris
yaptim. Klinik sunum ile altta yatan patoloji ve im-
miinolojiyi, 6nemli noktalart vurgulamak i¢in ¢iz-
geler de kullanarak, olabildigince bir araya getir-
dim. Ayn1 zamanda GN’lerin yerlestirilebilecegi ve
bdylelikle de anlasilabilir olacaklari basit bir iskelet
olusturmak iizere bir ‘GN ABC’si’ hazirladim.

Bu kitabin ana kismi, bir nefrologun giindelik
yasaminin ‘ekmegi-yag1’ gibi olduklar i¢in secil-
mig 31 olgudan olugmaktadir. Nefroloji, hekimi
akut bobrek yetersizligi olan ¢ok agir bir hastadan,
sistemik immiin aracilikli hastaligi veya tiibiiler is-
lev bozuklugu olanlara ya da kimi zaman on yillar
boyunca diyaliz veya ardindan transplantasyon-
la izledigimiz kronik hastalig1 olanlara kadar ¢ok
genis bir yelpazede klinik sorunlarla karsilastiran,
ilging bir uzmanlik alanidir. Anlasilir olmasi igin,
olgular klinik ortaya ¢ikis sekillerine gore yedi bo-
liime ayrilmigtir: akut bobrek yetersizligi, nefrotik
sendrom, hipertansiyon, idrar incelemesi bozuk-
luklar1, asit-baz bozukluklari, kronik bobrek hasta-
ligi/diyalizle iliskili sorunlar ve renal transplantas-
yonla iliskili sorunlarla gelen olgular.

Bobrekler siklikla birincil olarak bagka uzman-
lik alanlarimin, 6rnegin infeksiyon hastaliklari, on-
koloji veya hematolojinin konusu olan hastaliklar-
dan etkilenirler. Dolayisi ile bobrek hekimleri gok
genis bir tibbi bilgiye sahip olmak ve belki de kalan
az sayidaki genel tipgilardan biri olmak durumun-
dadir. Bu durum, klinik ortaya ¢ikis belirti ve bul-
gular1 bobrekle iliskisizmis gibi goriinen olgularda
ozellikle belirgindir. Bu yiizden de bu kitap, bazi

temel tibbi bilgilerinizi daha iyi hale getirmenize
de yardimci olacaktir.

Bu kitapta yerlestirmeye ¢alistigim diger bir
kavram, bobreklerin duyarli organlar oldugu ve
cesitli patolojik kosullarda akut olarak islevleri-
nin bozulabildigidir. Bu ylizden de uzmanlik alani
ve mesleksel se¢imi ne olursa olsun tiim hekimler
akut bobrek yetersizligi (akut bobrek hasart) olan
hastalarla karsilasacaktir. Ortalama bir i¢ hastalik-
lar1 veya cerrahi/ortopedi servisinde hemen her za-
man birkag tane akut bobrek yetersizligi olan has-
ta bulunur. Bu hastalar ¢ok agir olabilirler, ancak
ozenli ve uygun bir tedavi ile bobrek islevlerini ye-
niden kazanabilirler. Bunlar sik olandan daha sey-
rek karsilasilana dogru 10 akut bobrek yetersizligi
olgusu ile 6rneklendirilmis ve bu dnemli sorunun
inceleme, tan1 ve tedavi ilkeleri anlatilmigtir.

Giintimiizde bobrek islevini dlgme ydntemle-
rinin, 6zellikle tahmini glomeriiler filtrasyon hizi
(GFHt) kullaniminin yayginlagsmas: ile kronik
bobrek hastaligi (KBH) tanist daha sik olarak ko-
nulmaktadir. Pratisyen hekimler KBH ile iliskili
komplikasyonlar1 ve nefroloji servislerine en uy-
gun sevk zamanmi iyi bilmelidir. Bu yiizden de,
hastalikla iliskili komplikasyonlarin tedavisiyle ve
artan KBH tanis alan hasta sayisini karsilayabile-
cek bobregi yerine koyma tedavilerinin saglanma-
styla iligkili uygulamalart gelistirici birkag KBH’li
olgu sundum. Son donem bdbrek yetersizligi geli-
sen KBH’li hastalarda diyaliz ve bobrek transplan-
tasyonu, artik yalnizca iyi durumdaki sansli bir
azinliga degil, tiim hastalara uygulanabilir duruma
gelmistir. Cok az sayida temel kitapta bu hastalarin
tedavisine yonelik pratik dneriler bulunmaktadir ve
umarim bu kronik nefroloji hastalari ile ilgilenmek
durumunda olan 6grenciler (ve geng doktorlar), bu
gercekten pratik amagla hazirlanmis olan kitapta
bu olgular1 bulacaklardir. Daha yararct bir nokta
da, KBH’li hastalarin genellikle duragan klinik
bulgularla iyi durumda olmasi ve siklikla 6grenci-
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viii  Onsoz

lerin klinik incelemelerine katki saglamaya hazir
olmalaridir (arteriyovendz fistiil, ele gelen bob-
rekler veya transplant bobrek). Bu kitap gergekten
de sizin sinavlarin o agsamalarini kolayca asmanizi
saglayabilecektir. Coktan se¢meli sorular, uygun
kargilig1 bulma sorular1 ve kisa yanitli sorularin da
sinavlar 6ncesi nefroloji bilginizi sinamada pratik
yardimi olacaktir.

Ozetle, nefroloji korkulmamas gereken ve an-
lasilabilir bir bilimdir. On y1l1 agkin bir stiredir bir-
¢ok ogrenciye klinik tibb1 yatak basinda 6grettim.
Bunun yerini alabilecek higbir sey olmamakla bir-
likte, baz1 6nemli kavramlar1 6ziimsetmek ve uma-
rim ki renal tibbin herkes tarafindan ulasilabilir ol-
masint saglamak amactyla, bu kitapta bu olgularin
bazilarimi yeniden tasarlamaya calistim.

Menna Clatworthy
Cambridge



() Tiirkgesi igin Onso6z

Biz hekimlerin temel gorevi, hastalarimiza once
zarar vermemek, ardindan da onlara dogru yak-
lasimlarda bulunarak, gerektiginde zaman yitir-
meden uygun bir sekilde yonlendirmektir. Bunun
anlami, meslegimizi iyi bilip, iyi bir sekilde uygu-
lamak; gerektirdikleri de hem ¢ok okumak, hem de
hastalarimizla ¢ok fazla birlikte olmaktir.
Ogreticilerin temel gorevi &grencilerine yol
gostermektir. Tibb1 asil 6gretenler ise hastalardir.
Bu kitabi, hasta temelli, klinik uygulamalara yone-
lik ve ayiric1 tan1 yaklasimi ile yazilmis oldugu i¢in

onemseyerek, dilimize g¢evirmeye karar verdim.
Umarim anlasilir olmustur ve dilerim yararli olur.

Kitab1 hazirlarken olduk¢a yogun emek ve
zaman harcadim. Bu sirada karim ve ¢ocuklarim
bana sabir gosterdiler. Sag olsunlar.

Bize hekimligi yasamin kendisi ogretir. Bu
yiizden birlikte yasadiklarimiza goéniil borcumuz
vardir. Benim i¢in bunlar ailem, 6gretmenlerim,
meslektaslarim, c¢alisma arkadaglarim, &grenci-
lerim ve hastalarimdir. Onlara goniilden tesekkiir
ederim.

Dr. Sehsuvar Ertiirk
Ankara, Ocak 2011



() Tesekkiir

Kendilerine ¢ok biiyiik tesekkiir bor¢lu oldugum
birkag insan var. ilk ve en temel sirada son on yil
boyunca egitim oturumlarimda yer alan ve renal
tibbin 6gretimde ustalik gerektiren ydnlerini ay-
dinlatmak i¢in bir uyar1 saglayan hastalarim ve 6g-
rencilerim. Bu kitaba dogrudan yardim anlaminda,
kitaptaki birgok renal biyopsi resmi igin Dr. Meryl
Griffiths (histopatolog, Addenbrooke Hastanesi,
Cambridge). Fotograflar i¢in izin veren ozellikle
Addenbrooke Hastanesi, Cambridge transplant
klinigi ve diyaliz tinitesindeki hastalarim. Birinci
kismin taslagini okuma ve resimler igin bikmak-
sizin ¢ok sayida radyoloji goriintiisiini, ilag ve

stv1 gizelgelerini saglayan Dr. Liz Wallin. Dr. Lisa
Willcocks (renal biyopsi resimlerine yardimi igin),
Hemsire Angela Green (PD ile iligkili resimleri
sagladigr i¢in), Saym Chris Watson (diizenlemeye
yardimi1 ve genel kararlari igin) ve Sarah Harford
(neseliligi, cesaretlendiriciligi, caylari ve 06zen-
li okuma yetenegi igin). Son olarak da, biitiin bir
Yeni Yil tatili boyunca yazmami sabirla hos goren,
destek ve cesaret kaynagi olan Giiney Galler’deki
ailem.

Bu kitapta yer alan tiim radyoloji resimlerinin
telif hakki Cambridge University NHS Trust’a ait-
tir.

Xi



() Kitabin Kullanim Sekli

Klinik Olgu Coéziimleri (KOC) kitaplart klinik
deneyimlerinize katkida bulunmak ve yeniden
gozden gegirmelerinizde belleginizi tazelemenize
yardimc1 olmak i¢in 6zenle hazirlanmistir. Serinin
her kitabi li¢ kisma ayrilmistir: Kisim 1, Temeller;
Kisim 2, Olgular ve Kisim 3, Oz degerlendirme.
Kisim 1 temel bilim, dykii-inceleme ve alanin
temel tanilarina iligkin kisa bir hatirlatma sagla-
maktadir. Kisim 2 servislerde gorebileceginiz veya
sinavlarda karsilasabileceginiz ¢ok sayida klinik
sunum sekillerini igermektedir ve her bir olguyu
derinligine incelemek i¢in soru ve yanitlarla bir-
likte hazirlanmistir. Inceleme sonuglari gibi yeni
veriler olaylari agiklamak izere verilmistir ve her
olgu anahtar noktalar1 agiklayan bir kullanisl 6zet-
le tamamlanmustir. Kisim 3 ¢esitli soru tipleri yolu

Xii

ile (coktan segmeli sorular, uygun karsiligi bulma
sorular1 ve kisa yanith sorular), her biri giiglii bir
klinik odaga yonelik sorularla d6grendiklerinizi si-
namanizi saglamaktadir.

Ister bireysel olarak, ister grup calismasi sek-
linde, sizlerin KOC kitabinizdan yararlanacaginizi
umut ediyoruz. Bu seriyi daha da gelistirmemize
yonelik onerileriniz oldugunda liitfen bize “meds-
tudentuk@oxon.blackwellpublishing.com”  adre-
sinden bildiriniz.

Yasal Ret

KOC hastalar1 ger¢cek yasami yansitmak {izere ta-
sarlanmigtir. Kullanilan tiim isimler tamamen sa-
naldir ve yasayan ya da 6lmiis tiim hastalarla olan
benzerlikler rastlantisaldir.



C:) Kisaltmalarin Listesi

AAA
ABH
ABY
AD-1
ADE
ADEi

ADH
AF
AGE

AH
aHUS
AlV
AKG
AKO
ALP
ANA
ANCA
ANP
APD

APTT

ARB
ASO
ATG
ATN
AVM
BGT
BHCa

abdominal aort anevrizmasi

akut bobrek hasari

akut bobrek yetersizligi

anyon degistiricisi-1

anjiyotensin doniistiiriicii enzim

anjiyotensin donistiiriicii enzim
inhibitord

antidiiiretik hormon

atriyal fibrilasyon

ileri glikozilasyon son iiriinleri
(advanced glycosylation end
products)

atim hacmi

atipik hemolitik iiremik sendrom

ANCA iligkili vaskdilit

atardamar kan gazlari

alblimin/kreatinin orani

alkalen fosfataz

Anti-niikleer antikorlar

anti-notrofil sitoplazmik antikor

atriyal natriiiretik peptit

aletli periton diyalizi (automated
PD)

aktive parsiyel tromboplastin zama-
ni

anjiyotensin reseptor blokerleri

anti-streptolizin O

anti-timosit globulin

akut tiibiiler nekroz

arteriyovendz malformasyon

bozulmus glukoz toleransi

bazal hiicreli kanser

BK
BKi
BM
BPH
BT
Ca(d)
CMV
Co
CRP
CSA
DIC

DKA
DM
DVT
EBV
EH
EKG
EM
EPO
EPS
ESH
FGF 23

FMD
FSGS
GAG
GBM
GFH

GFHt
GGi

beyaz kiire, 16kosit

beden kitle indeksi

bazal membran

benign prostat hipertrofisi

bilgisayarli tomografi

diizeltilmis kalsiyum

sitomegalovirus

kalp ¢iktisi (cardiac output)

C-reaktif protein

siklosporin

yaygin damar i¢i pihtilasma bozuk-
lugu (disseminated intravascular
coagulopathy)

diyabetik ketoasidoz

diabetes mellitus

derin vendz tromboz

Epstein-Barr virus

esansiyel (birincil) hipertansiyon

elektrokardiyografi

elektron mikroskopi

eritropoetin

enkapsiile peritoneal skleroz

eritrosit sedimentasyon hizi

fibroblast biiyiime faktorii 23 (fib-
roblast growth factor)

fibromtiskiiler displazi

fokal segmental glomeriiler skleroz

glikozaminoglikanlar

glomeriiler bazal membran

glomertiler filtrasyon hizi

tahmini glomeriiler filtrasyon hizi

gecikmis greft iglevi

xiii



xiv  Kisaltmalarin Listesi

Gi
GKS
GN
Hb
HD
HHV
HIV

HIVAN

HLA
HPV
HSP
HUS
INR

IP
IPD
ITP

KOAH
LN
MAHA
MAK
MCP
MDT
MEN
MHC

Mi

gastrointestinal

Glasgow koma skoru

glomertilonefrit

hemoglobin

hemodiyaliz

insan herpes virus (human)

insan immiin yetersizlik virusu (hu-
man immunodeficiency virus)

HIV iligkili nefropati (HIV-
associated nephropathy)

insan 16kosit antijen (human)

insan papilloma virus (human)

Henoch—Schoénlein purpura

hemolitik tiremik sendrom

uluslararasi normalize edilmis oran
(international normalised ratio)

intraperitoneal

aralikli PD (intermittent PD)

immiin trombositopenik purpura

intravendz

karbonik anhidraz 2

Kan basinci

kulak, burun, bogaz

kronik bobrek hastaligi

kronik bobrek hastaligi-kemik mi-
neral bozuklugu

kalp hiz1

konjestif kalp yetersizligi

kronik obstriiktif akciger hastalig1

lenf nodiili

mikroanjiyopatik hemolitik anemi

membran atak kompleks

membran kofaktor protein

multidisipliner takim

multipl endokrin neoplazi

temel doku uyumluluk kompleksi

(major histocompatibility comp-

lex)

miyokard infarktiisii

MKGN
MM
MMF
MPGN
MRA
MRG
NIPD

NPBP
NSAIi

NSAP
NSF
OAB

OAI
ODPKBH

OEH
ORG

PAAg
PAN
PCP
PCR

PD
PDH
PE
PKO
PND
PPi
PSA
PTH
PTHrP
PTLD

Ptz
RF
RO

mezanjiyokapiller glomeriilonefrit

multipl miyelom

mycophenolate mofetil

membranoproliferatif GN

manyetik rezonans anjiyografi

manyetik rezonans goriintiileme

gece aralikli PD (nightly intermit-
tent PD)

nefrit plasmin baglayan protein

steroid olmayan antiinflamatuvar
ilag

nefrit susu iligkili protein

nefrojenik sistemik fibrozis

ortalama atardamar basinci

orta akim idrar1

otozomal dominant polikistik bob-
rek hastaligi

ortalama eritrosit hacmi

obezite iligkili glomeriilopati (obe-
sity-related glomerulopathy)

pre-absorbing antijen

poliarteritis nodosa

Pneumocystis carinii pndmonisi

polimeraz zincir reaksiyonu (poly-
merase chain reaction)

periton diyalizi

periferik damar hastalig

pulmoner emboli

protein/kreatinin orant

paroksismal nokturnal dispne

proton pompa inhibitorleri

prostat spesifik antijen

paratiroid hormon

paratiroid hormonla iliskili protein

transplant sonrasi lenfoproliferatif
bozukluk

protrombin zamani

romatoid faktor

risk orani (relative risk)



RTA
SAA
SagKyY
SagVH
SAK
SAP
SAPD
SDBY
SIADH
SLE
SPM
SSPD
SVH
SVO

bobregi yerine koyma tedavileri
(renal replasman tedavileri)

renal tiibiiler asidoz

serum amiloid A

sag kalp yetersizligi

sag ventrikdl hipertrofisi

subaraknoid kanama

serum amiloid P

stirekli ayaktan periton diyalizi

son donem bobrek yetersizligi

uygunsuz ADH sendromu

sistemik lupus eritematozus

santral pons miyelinolizisi

stirekli siklik PD

sol ventrikiil hipertrofisi

serebrovaskiiler olay

TDP
TiA
TIN
TLR
TNF
TPD
TPD
TTP
UF
US
UAO
UYi
VCI
WG
YBU
YHCa

Kisaltmalarin Listesi

taze donmus plazma

gegici (transient) iskemik atak
tiibtilointersitisyel nefrit
Toll-like reseptor

timor nekroz faktorii

tidal periton diyalizi

total periferik direng
trombotik trombositik purpura
ultrafiltrasyon

ultrason

iire azalma orani

tiriner yol infeksiyonu

vena cava inferior

Wegener graniilomatozu
yogun bakim tinitesi

yasst hiicreli kanser
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