
73DOI: 10.37609/akya.94.c1549

1	 Uzm. Dr., Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, hatipoglubugra@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-0168-2993

Mesut Buğra HATIPOĞLU 1

AKUT BÖBREK HASARIYLA TANI ALAN 
RETROPERITONEAL FIBROZIS OLGUSU

BÖLÜM  12

GİRİŞ
Akut böbrek hasarı (ABH), hastaneye başvuran hastaların önemli bir bölümün-
de görülen, morbidite ve mortalite sıklığını arttıran klinik bir durumdur. Kırk 
sekiz saat içinde serum kreatinin düzeyinde ≥0.3 mg/dL artış olması, 7 gün 
içinde serum kreatinin değerinin başlangıca göre ≥1.5 katına çıkması veya idrar 
çıkışının 6 saatten uzun süreyle <0.5 mL/kg/sa olması olarak tanımlanmakta-
dır (1,2). Prerenal, renal ve postrenal nedenlere bağlı olarak gelişebilmektedir. 
Prerenal ABH, genellikle hipovolemi, kardiyak debide azalma veya renal per-
füzyon bozukluğu sonucu ortaya çıkmaktadır. Renal ABH, glomerüler, tübüler 
veya interstisyel yapılarda hasara bağlı olarak görülmektedir. Postrenal ABH ise 
üriner sistem obstrüksiyonu sonucu gelişmektedir (1). Bu sınıflandırma, tanısal 
yaklaşım ve tedavi planlamasında kritik öneme sahiptir.

Tablo 12.1 Akut Böbrek Hasarının Sınıflandırılması

Prerenal
Hipovolemi, azalmış kardiyak debi, azalmış efektif intravasküler volüm, 
renal otoregülasyonda bozulma

Renal
Glomerülonefritler, akut tübüler nekroz, akut interstisyel nefrit, intratübü-
ler obstrüksiyon, iskemi, sepsis, nefrotoksinler

Postrenal Mesane çıkış obstrüksiyonu, bilateral üretral obstrüksiyon 
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Sunulan vakada da olduğu gibi, ABH ile başvuran hastalarda, obstrüksiyo-
nun hızlı bir şekilde giderilmesi (double-J stent veya perkütan nefrostomi ile) 
böbrek fonksiyonlarının korunması açısından kritik öneme sahiptir (7).

Akut böbrek hasarından şüphenilen hastalarda postrenal etiyolojiyi aydınlat-
mak için mutlaka renal görüntüleme yapılması gerekmektedir (1,9). Akut böb-
rek hasarında altta yatan nedenin hızla fark edilip tedaviye başlanmasının klinik 
sonuçları iyileştirdiği, renal hasarı ve mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir (10).

SONUÇ
Akut böbrek hasarı gelişen hastalarda prerenal, renal ve postrenal nedenler göz-
den geçirilmeli ve postrenal etiyolojiyi araştırmak için renal görüntüleme mut-
laka yapılmalıdır. Nadir görülen bir hastalık olsa da retroperitoneal fibrozis de 
postrenal ABH tablosunda akılda tutulmalıdır. Retroperitoneal fibrozis sapta-
nırsa tedavi süreci hızla planlanmalı ve hasta yakın takip edilmelidir. 
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