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URINER SISTEM HASTALIKLARINDA TANI

A. BOBREK HASTALIKLARINDA
ANAMNEZ ALMA

Tim sistemlerde oldugu gibi bobrek hasta-
liklarinda da hastanin sorgulanmasi dogru
taniy1 koyabilmek i¢in ¢ok 6nemlidir. Dogru
bir anamnez taninin % 50’si demektir. Dogru
anamnez almak igin hastanin sorgulanmasin-
da dogru yol takip edilmeli ve dogru sorular
sorulmalidir.

Klinik Degerlendirme ve Oykii

Bobrek hastaliklarinin ¢gogunun tanisi dikkat-
li bir 6yki ve fizik muayene ile konulabilir.
Bunun igin 6ykiide oncelikle bobregi etkile-
yebilen sistemik hastaliklarin tanimlamasi ya-
pilir ve bobrek hastaliginin gelisimine katkida
bulunabilecek olasi faktorler gozden gegirilir.
Bunlar; ila¢ kullanimi, ailesel bobrek hasta-
lig1 Oykiisiiniin olmasi, baslangic doneminde
bobrek yetmezligi belirti ve bulgulari, mesa-
nedeki fonksiyonel degisiklikler (nokturi, po-
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litiri ve urgency gibi), yorgunluk, giigsiizliik,
efor dispnesi, asidoz veya hipervolemiye bagl
bulgular olabilir.

Sorgulama esnasindaki hatali tutum ve
yanligliklar hastayr daha sonraki anamnez
sorgulamasinda yanlis yonlendirmeye sebep
olup yorumlamalar1 bozabilir. A¢ik bir sekil-
de koopere olan hastaya “kendisini hekime
gelmeye zorlayan veya neden olan sikayetinin
ne oldugu”sorulur.

Bu sikayetler 3 sekilde siniflandirilabilir-
ler.

1. Subjektif belirtiler: Genellikle fonksiyonel
bozukluklari ortaya koyan yakinmalardir ve
kisiden kisiye ¢ok farklilik gosterebilir. Ayn
kan biyokimyasal degerlerine sahip iiremi
dereceleri ayni iki hastadan biri ileri dere-
cede halsizlik, istahsizlik, bulanti, uyku hali,
kusma, kilo kaybi, bogiir agrisi, idrar yapar-
ken agr1 gibi hayat kalitesini ileri derecede
bozan semptomlara sahip oldugu halde di-
gerinde bu siibjektif sikayetler ¢cok hafif de-
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nagini belirlemek i¢in renal anjiografi yapil-
malidir. Girisimsel radyolog tarafindan ayni
seansta yapilan coil embolizasyon ile cerrahi
ve nefrektomi orani ¢ok diismistiir.

Arteriovenoz fistiil: Yine biyopsi sonrasi
intrarenal anevrizma ya da ileride hipertan-
siyona yol acabilecek arteriovendz fistiiller,
tim biyopsi hastalar1 taranirsa % 18 hastada
tespit edilebilir. Biiyiik gogunlugu klinik ola-
rak sessiz seyreder ve kendiliginden gerileye-
rek 2 yil icinde spontan kaybolur. Kiigtik bir
azinlikta makroskobik hematiiri, hipertansi-
yon ve bobrek yetersizligine sebep olabilir, bu
hastalarda embolizasyon yapilmasi ve arteri-
ovendz fistiillerin kapatilmasi uygun olur.

Infeksiyon: Nadir bir komplikasyondur.
Biyopsi steril bir ortamda ve steril malzeme-
lerle yapilir. Kesi yerinde infeksiyon gortilme-
si gercekten ¢ok nadirdir. Hastada herhangi
bir idrar yolu infeksiyonu belirti ve bulgular1
varsa biyopsi infeksiyon tedavi edilene kadar
ertelenmelidir.

Diger komplikasyonlar: Yanlis organdan
biyopsi alinmasi, 6zellikle karaciger, dalak,
pankreas, barsak, safra kesesinden olabilir.
Pnomotoraks, hemotoraks, kalikseal-perito-
neal fistiil, karsinom yayilim1 gibi ¢ok nadir
komplikasyonlara da rastlanir.

Oliim: Son yillarda direkt olarak bobrek
biyopsisine bagli 6liim ¢ok nadir goriilmek-
tedir ve binde birden azdir. Oliimlerin biiyiik
kismi riskli hastalarda 6zellikle de akut bob-
rek yetmezligi ve eslik eden hastaliklar1 olan
vakalarda kontrol edilemeyen kanamaya bag-
11 gelismektedir.
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