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ODEMLI HASTANIN DEGERLENDIRILMES]

“Uriner Sistem Hastaliklarinda Belirti ve
Bulgular” kisminda tanim ve fizyopatolojisine
deginilen 6dem, bobreklerin temel rolii oyna-
dig1 6nemli bir bulgudur.

Odem, intersitisyel hacim 2.5-3 It arttigin-
da ancak gozle goriilebilir hale gelir. Sadece
plazmanin intersitisyel alana sizdig1 distinil-
digiinde damar igi s1v1 azalmasi ile sok gelis-
mesi beklenir. Ancak bu komplikasyon bob-
regin tuz ve su tutmasi ile kompanse edilmis
olur.

Odem olusum mekanizmalari, daha 6énce
de bahsedildigi gibi kapiller hemodinamik-
lerde meydana gelen degisiklikler ile agik-
lanmaktadir. Odem gelisim mekanizmalarina
gore 6dem nedenleri Boliim 125 Tablo 9da
siralanmaisti.

Renal Sodyum Tutulumu

Renal sodyum tutulumu sonucu hiicre dist
stvi hacminde artis, 6dem olusumunda ikinci

Mukadder Ayse BILGIC

basamagi olusturur. Bobrek tarafindan sod-
yum tutulumu iki mekanizma ile meydana

gelir.

1. Primer renal sodyum tutulmasi

2. Efektif dolagan hacimde azalmaya yanit ola-
rak sodyum tutulmasi

Primer Renal Sodyum Tutulmasz:

Renal sodyum atiliminda primer bozuk-
luk, ileri donem bobrek yetmezligi, akut glo-
meriilonefrit ve nefrotik sendrom gibi bobrek
hastaliklarinda gorilir. Mekanizmast tam
aydinlatilmamis olsa da sodyum atilimindaki
azalmanin toplayici tubuluslardaki sodyum
geri emiliminin artmas: sonucu oldugu gos-
terilmistir.

Efektif Dolasim Hacminin Azalmasina
Kompansatuvar Yanit:

Efektif dolasim hacmi, dokularin yeterli
olarak kanlanmasini saglayacak arter hacmini
ifade eden oOlgiilemeyen bir kavramdir. Efektif
dolasim hacmi azaldiginda bobrekler efektif
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venoz veya lenfatik obstriiksiyon diisiintilme-
lidir. Pelerin tarzinda 6dem, vena cava supe-
rior obstritksiyonunu diisiindiiriir. Hipopro-
teinemik 6dem tipik olarak yaygindir ve goz
kapaklar: ve yiiz gibi yumusak dokularda ve
sabahlar1 daha belirgindir. Yiizde 6demi olan
hastalarda allerjik reaksiyonlar, miksodem
gibi daha nadir nedenler ayirici tanida akla
gelmelidir.

Kalp yetersizligine bagli 6dem oncelikle
alt ekstremitelerdedir ve aksamlar1 daha da
artar. Ileri donemde hasta yataga baglaninca
6dem presakral bolgede belirgin hale gelir.

Hidrotoraks veya asit varsa infeksiyoz (tii-
berkiiloz) veya malign (akciger kanseri, peri-
tonitis karsinomatoza) nedenler ekarte edil-

melidir.

Odemli bélgenin derisinde gozlenen degi-
siklikler (renk, hassasiyet, kalinlik) bilgi vere-
bilir. Derideki agr1 ve 1s1 artis1 inflamasyonu,
lokal siyanotik goriiniim venoz obstriiksiyo-
nu distindiiriir. Deri kalin, endure ve koyu
renkli ise kronik, tekrarlayici 6demi (trom-
boflebit, lenfanjit) akla getirir.

Odemli Hastanin Degerlendirilmesi

Odemli hastalarda serum albiimin diizeyi
ol¢iilmelidir. Hipoalbuminemi varliginda 24
saatlik idrarda kantitatif protein tayini yapil-
malidir. Nefrotik diizeyde proteiniiri saptan-
mas1 bir bobrek hastaliginin etiyolojide rol
oynadigini disiindiiriir. Ancak ileri hipopro-
teinemi durumunda (kandan idrara gegecek
protein miktar1 azalmis) veya glomeriiler
filtrasyon hizinin ileri derecede azaldig1 du-
rumlarda (Bowman bosluguna siiziilen top-
lam protein miktar1 azalmis) renal patolojiye
ragmen masif proteiniiri gortilmeyebilir.

Nefrotik 6dem saptanan hastada klinik ve
biyokimyasal bulgular ile altta yatan hastali-
g1n kesin tanis1 konulamaz ise hastaya bobrek
biyopsisi yapilarak tani konulmalidir.
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