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AKUT BOBREK HASARIYLA TANI ALAN
RETROPERITONEAL FIBROZIS OLGUSU

Mesut Bugra HATIPOGLU

GIRIS

Akut bobrek hasar1 (ABH), hastaneye bagvuran hastalarin 6nemli bir bolimiin-
de goriilen, morbidite ve mortalite sikligini arttiran klinik bir durumdur. Kirk
sekiz saat i¢inde serum kreatinin diizeyinde >0.3 mg/dL artis olmasi, 7 giin
icinde serum kreatinin degerinin baslangica gore >1.5 katina ¢ikmasi veya idrar
¢ikisinin 6 saatten uzun siireyle <0.5 mL/kg/sa olmasi olarak tanimlanmakta-
dir (1,2). Prerenal, renal ve postrenal nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir.
Prerenal ABH, genellikle hipovolemi, kardiyak debide azalma veya renal per-
fiizyon bozuklugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Renal ABH, glomeriiler, tiibiiler
veya interstisyel yapilarda hasara bagli olarak goriilmektedir. Postrenal ABH ise
tiriner sistem obstriiksiyonu sonucu gelismektedir (1). Bu siniflandirma, tanisal

yaklagim ve tedavi planlamasinda kritik 6neme sahiptir.

Tablo 12.1 Akut Bobrek Hasarinin Siniflandiriimasi

Hipovolemi, azalmis kardiyak debi, azalmis efektif intravaskuler volim,

renal otoregilasyonda bozulma

Renal GlomerUlonefritler, akut tibuler nekroz, akut interstisyel nefrit, intrattbU-
ler obstruksiyon, iskemi, sepsis, nefrotoksinler

Postrenal  Mesane cikis obstriksiyonu, bilateral tretral obstriksiyon

Prerenal
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Sunulan vakada da oldugu gibi, ABH ile bagvuran hastalarda, obstriiksiyo-
nun hizli bir gekilde giderilmesi (double-J stent veya perkiitan nefrostomi ile)
bobrek fonksiyonlarinin korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (7).

Akut bobrek hasarindan siiphenilen hastalarda postrenal etiyolojiyi aydinlat-
mak i¢cin mutlaka renal goriintiileme yapilmasi gerekmektedir (1,9). Akut bob-
rek hasarinda altta yatan nedenin hizla fark edilip tedaviye baglanmasinin klinik
sonuglari iyilestirdigi, renal hasar1 ve mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir (10).

SONUC

Akut bobrek hasari gelisen hastalarda prerenal, renal ve postrenal nedenler goz-
den gecirilmeli ve postrenal etiyolojiyi arastirmak i¢in renal goriintilleme mut-
laka yapilmalidir. Nadir goriilen bir hastalik olsa da retroperitoneal fibrozis de
postrenal ABH tablosunda akilda tutulmalidir. Retroperitoneal fibrozis sapta-
nirsa tedavi siireci hizla planlanmali ve hasta yakin takip edilmelidir.
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