Boliim 5

NEFROTIK SENDROM’DA ODEM PATOFIZYOLOJISI

Hiilya NALCACIOGLU?

Interstisyel aralikta stv1 birikimi, ¢ocukluk ¢ag1 Nefrotik sendromunun (NS)
baslica klinik bulgusu olan 6demi olusturmaktadir. Odemli nefrotik hastalarda,
total viicut sivisi fazla olup; patogenezinde hipoalbuminemi ve bozulmus sodyum
ve su atilimi tartigilmaktadir (1-3).

HiPOALBUMINEMI

NSda 6dem patogenezinde hipoalbumineminin roli, periferal kapiller duvar-
da siv1 hareketini diizenleyen klasik Starling esitliginin incelenmesi ile anlagilabi-
lir (2).

Lp=Kapiller permeabilite
Net filtrasyon = LpS (Ahidrolik basing—Aonkotik basmng) S= Kapiller duvar yizey alam
= LpS [(Pkap* PlS) -S (Tl:kapﬂtis )] Pkap= Kapiller hidrostatik basme1
Pis= Interstisyel s1v1 hidrostatik
basmg

s =proteinler i¢in yansitma katsayis1

(0=tam permeabilite ve 1=tam

imnermeabhilite)

Saglikli kisilerde kapiller hidrostatik ve onkotik basinglar arasinda bir denge
vardir. Kapillerlerin arteriyel ucunda hidrostatik basing nedeni ile doku araligina
gecen sivi, vendz ugta damar igindeki onkotik basing ile dolagima déner. Inters-
tisyel alanda kalan bir miktar siv1 da lenfatiklerle dolasima katilir (Sekil 1). Doku
seviyesinde kapiller arasi sivi degisimini saglayan bu faktorlerdeki dengesizlik
sonucu 6dem meydana gelir. NSda proteiniiri sonucunda meydana gelen hipo-
albiiminemiye bagli olarak kapiller onkotik basing diiser ve bu basing diisiikligi
plazma sivisinin interstisyel alanda birikerek 6dem gelismesine yol agar (1-4).

NS'lu hastalarda toplam viicut suyu ve sodyum fazlaliginin oldugu yaygin
olarak kabul edilmekle birlikte, intravaskiiler hacim durumlari ile sodyum ve su

birikimi mekanizmalar1 tartigmalidir. Buna gore intravaskiiler hacim durumlari,
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lemik durum gosterip albiimin tedavisi ile pulmoner 6deme girebilmekte, diger
hastalarda 6volomik olup agressif diiiretiklerle vazokonstriksiyon, karin agrisi, ta-
sikardi gelisebilmektedir. Bu intravaskiiler hacim durumlarinda ki kararsizliktan
dolay1 NS’ lu hastalarin gok yakin klinik degerlendirmelerini yapmak ve bu klinik
bulgular ile tedaviyi hizli diizenlemek 6nemlidir.
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