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GIRIS

Oligiiri; giinde 400 mlden az veya saatte 20 mlden az idrar
cikist olarak tanimlanir. Bozulmus bobrek fonksiyonunun en
erken belirtilerinden biridir. [lk saatlerde taninmasi klinik y&-
netim agisindan 6nemlidir (1). Genelde tek bir tanimi yoktur.
Farkli zamanlarda degisik sekilde tanimlanmuigtir. Farkli tanim-
lamalar karsimiza ¢iksa da akut diyaliz kalitesi girisimi grubuna
gore, en az 24 saatteki idrar ¢ikis 0,3 ml/kg/saat’ten az olan bir
hasta oligiirik olarak tanimlanabilir (2,3,4). Oligiiri 24 saatten
daha kisa stirede tanimlanmasi gereken bir durumdur (5). Kli-
nik ya da subklinik bir ¢cok nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilir.
Genel olarak etyolojisi 3 gruba ayrilir. Bunlar prerenal, renal ve
postrenal nedenlerdir.

Prerenal oligiirinin nedeni, temelde yeterli kanlanma olma-
mas1 nedeniyle renal perfiizyonun bozulmasidir. Renal perfiiz-
yon sistemde dolagan voliim, kardiyak output, ortalama arter
basinci ve renal vaskiiler dirence baglidir. Tim bu parametreler
ayn1 zamanda birbiri ile iliskili ve etkilesim i¢indedir. Asagida
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ter piht1 ya da doku pargalar1 nedeni ile tikanabilir. Kateterin
yikanmast ya da degistirilmesi gerekebilir. Cesitli durumlar-
da intraluminal titkanma ya da iireterlerin ekstrinsik kink ol-
dugu vakalarda iiroloji veya girisimsel radyoloji tarafindan
tireter kateter takilabilir.

Suprapubik kateterizasyon: Mesane distansiyonu olan ve
tretral kateterizasyonun miimkiin olmadig1 ya da takilmasi-
nin sakincali oldugu durumlarda tercih edilir.

. Nefrostomi tiipii takilmasi: Hastanin drenaji iiretral yoldan

yapilamadig1 durumlarda tek tarafli ya da iki tarafli nefrosto-
mi tiipli takilmas: denenebilir.
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