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Oligüri; günde 400 ml’den az veya saatte 20 ml’den az idrar 
çıkışı olarak tanımlanır. Bozulmuş böbrek fonksiyonunun en 
erken belirtilerinden biridir. İlk saatlerde tanınması klinik yö-
netim açısından önemlidir (1). Genelde tek bir tanımı yoktur. 
Farklı zamanlarda değişik şekilde tanımlanmıştır. Farklı tanım-
lamalar karşımıza çıksa da akut diyaliz kalitesi girişimi grubuna 
göre, en az 24 saatteki idrar çıkış 0,3 ml/kg/saat’ten az olan bir 
hasta oligürik olarak tanımlanabilir (2,3,4). Oligüri 24 saatten 
daha kısa sürede tanımlanması gereken bir durumdur (5). Kli-
nik ya da subklinik bir çok nedene bağlı olarak ortaya çıkabilir. 
Genel olarak etyolojisi 3 gruba ayrılır. Bunlar prerenal, renal ve 
postrenal nedenlerdir.

Prerenal oligürinin nedeni, temelde yeterli kanlanma olma-
ması nedeniyle renal perfüzyonun bozulmasıdır. Renal perfüz-
yon sistemde dolaşan volüm, kardiyak output, ortalama arter 
basıncı ve renal vasküler dirence bağlıdır. Tüm bu parametreler 
aynı zamanda birbiri ile ilişkili ve etkileşim içindedir. Aşağıda 
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ter pıhtı ya da doku parçaları nedeni ile tıkanabilir. Kateterin 
yıkanması ya da değiştirilmesi gerekebilir. Çeşitli durumlar-
da intraluminal tıkanma ya da üreterlerin ekstrinsik kink ol-
duğu vakalarda üroloji veya girişimsel radyoloji tarafından 
üreter kateter takılabilir.

2.	 Suprapubik kateterizasyon: Mesane distansiyonu olan ve 
üretral kateterizasyonun mümkün olmadığı ya da takılması-
nın sakıncalı olduğu durumlarda tercih edilir.

3.	 Nefrostomi tüpü takılması: Hastanın drenajı üretral yoldan 
yapılamadığı durumlarda tek taraflı ya da iki taraflı nefrosto-
mi tüpü takılması denenebilir.
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