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Sindirim 1slevinde
yer alan mide, ince
bagirsak, kalin
bagirsak ve
pankreas,
gastrointestinal
sistemin temel
organlaridirlar.
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Mide, pankreas ve bagirsak
hastalhiklar:

Mide hastaliklari
Pankreas hastaliklari
Sindirim-emilim bozuklugu

Bagirsak hastaliklar



Mide hastaliklari

Peptik tilser hastaligi
Zollinger-Ellison (Z-E) sendromu
Gastrit

Kolorektal kanser

Mide kanser1

Postgastrektom1 sendromu



Peptik tilser hastahgi, kronik duodenal tlser ve
kronik mide ulserine verilen genel 1simdir.

Duodenal iilser, duodenum veya midenin distal
antrum ve pilorik kanal mukozasinin yuvarlak,
belirgin sekilde delikli lezyonlaridir. Kronik
duodenal iilserin tanisi, esas olarak radyolojik
teknikler veya endoskopi i1le konur. PGI serum
diuzeylerinin ol¢ulmesi, midedeki esas hiicre
kutlesini yansittigindan ve asit salgisinin tepe
degeri 1le 1y1 korelasyon gosterdiginden yararli
olabilir.
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Kronik iyi huylu mide iilserleri, daha ¢cok
kiicik kivrim tlizerinde bulunmakla birlikte
midenin herhangi bir yerinde olusabilir. Mide

tilserindeki asit salgisinin tepe degeri, saglikli
kisilerden farkli degildir.



Zollinger-Ellison (Z-E) sendromu, pankreas
adacik hucrelerinin timoriunden (gastrinoma)
kaynaklanir.

Ani ve siddetl peptik tlserler, yogun mide
hipersekresyonu, hipergastrinemi, 1shal ve yagh
ishal (steatore), temel ozellikleridir.

Gastrin diizeylerinin 1000ng/L olmasi ile
birlikte mide asit hipersekresyonunun
gosterilmesi gastrinoma i¢in buyuk olctide tani
koydurucudur.



Gastrit, mide mukozasi inflamasyonudur.

Eroziv gastrit (akut gastrit), siddeth travma,
siddeth yanik, kraniyotomi veya kafa travmasi
geciren kisilerde gelisir. Kortikosteroid, etanol,
aspirin, nonsteroidal anti-inflamatuvar 1lag
kullananlarda da olusur. Endoskopi 1le taninir.

Noneroziv gastrit (kronik gastrit), peptik llser
hastaliginda, pernisiyoz anemide, Helicobacter
pylor1 infeksiyonunda ve saglikli yash kisilerde
gozlenir.



Kolorektal kanser, premalin lezyonlar olarak
degerlendirilen adenomatoz poliplerden
kaynaklanir. Gaitada gizli kan (GGK),
kolorektal kanserlerin tanisi i¢cin onemlidir. Tani
i¢cin kullanilan diger teknikler sigmoidoskopi ve
kolonoskopidir.

En sik kullanilan GGK test1, hem’1 tanimlamaya
yonelik peroksidaz benzer1 aktivitenin
Ol¢culmesidir. Test1 uygulamadan once diyetle
ilgili veya diger onlemler alinmalidir.



Mide kanseri, mide mukozasinin miikoz
hiicrelerinden koken alir (adenokarsinom).
Belirgin bir neden olarak H.pylori
infeksiyonunun roliu giderek artan bir sekilde
tanimlanmaktadir.

Mide kanserinin tanisi biyopsi ile yapilir.
Hastalarin ¢cogunda aclik aklorhidrisi mevcuttur.
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Postgastrektomi sendromu, piloroplasti, mide
rezeksiyonu, gastroduodenostomi veya
gastrojejunostomi, vagotomi seklindeki cerrahi
girisimlerden sonra ortaya ¢ikan dumping
sendromu, i1shal, sindirim bozuklugu, kilo kaybu,
anem1, kemik hastalig1 ve mide kanseridir.
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Pankreas hastaliklari

Akut pankreatit
Kronik pankreatit
Pankreas kanseri

Pankreas adacik dokusu timorleri
Kistik fibroz (KF)

12



Akut pankreatit, pankreatik dokunun yaygin
ve an1 gelisen enzimatik harabiyetidir. Aktif
pankreas enzimlerinin salgi yapan parankime
sizmasi sonucu olusur. Siklikla safra yollar
hastaligiyla, alkolizmle veya her ikisiyle birden
iliskilidir.

Karin ve gogiis radyografileri, iist GI sistem
kontrasth ¢ekimleri, US ve BT, akut pankreatit
ve komplikasyonlarinin tanisinda yararhdir.

Klinik laboratuvar, ¢esitli kimyasal ve
hematolojik testlerle yardimci olur.
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Kronik pankreatit, eckzokrin parankim hasari
ve fibroz gelisimi ile karakterize kronik
inflamasyon lezyonlarinin varligi ile tanimlanuir.
Hastaligin ilerleyen evrelerinde endokrin
parankim de bozulur.

Kronik pankreatitin etiyoloj1 ve patogenezi
bliyiik ol¢iide bilinmemektedir; ancak etanol
tuketimi kronik pankreatit gelismesi 1le
yakindan i1liskilidir.
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Pankreas tiimorleri, en sik olarak pankreatik
kanal epitelinden kaynaklanan adenokarsinom
turundedir.

Hastalarin yaklasik yarisinda, pankreas
basindaki tiimortin distal ortak safra kanalini
cevrelemesi ve tikamasina bagh olarak sarilik
gelisir.

Muhtemel pankreatik timorin varligini
gostermek 1¢1n radyolojik testler kullanilir.

CA 19-9, klinik kullanimda en yararl test gib1
gorilmektedir. s



Pankreas adacik dokusu tumorleri,
instilinoma, gastrinoma (Z-E sendromu),
glukagonoma, VIPoma (Verner Morrison
sendromu), somatostatinoma, Multipl endokrin
neoplazi (MEN) sendromu’dur.
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Kistik fibroz (KF), bebek ve ¢cocuklardaki
malabsorpsiyonun ve ¢ocukluk ¢agindaki
kronik pulmoner hastaliklarin en basta gelen
sebebidir. Otozomal resesif sekilde kalitilir.

Anormal elektrolit salgis1 KF’un degismez ve
karakteristik bir tablosudur. Terdeki sodyum,
klorur ve bazen de potasyum 1¢erigl artmistir.
KF tanisi temel olarak ter testine
dayanmaktadir. Tani i¢in bir diger yaklasim da,
oncelikle dogumdan hemen sonra alinan
kurutulmus kan orneklerinde immiinreaktif
tripsin ¢alismasidir. -



[shal

Ishal, gaitanin giinliik agirlig1, stvi miktar: veya
siklig1 gib1 Ozelliklerinden bir veya birkac¢inin
anormal artisidir.

[shal, kolonun emme kapasitesinden fazla
miktarda siviyla karsilagsmasi, emilimi ¢ok az olan
ozmotik olarak aktif maddelerin fazla bulunmasi,
intestinal 1yon salgilanmasi, normal 1yon
emiliminin inhibe olmasi, intestinal hareketliligin
diizeninin bozulmasi, kalin bagirsagin
inflamatuvar bozukluklarina bagli olarak olusurs



Bazi karbohidratlar ve 1ki degerlikli 1yonlar
(6rnegin Mg**, SO,*") gibi emilimi az olan
ozmotik aktif maddelerin alinmasi ozmotik
ishallere neden olur.

[yon emiliminin engellenmesine veya iyon
salgilanmasinin uyarilmasina bagl olarak salgisal
ishaller gelisir. Bakter1 ekzotoksinler1 gibi
enterotoksinler, salgi uyaricilar: ureten timorlerin
varligl, madde emiliminin bozulmasi salgisal
ishale neden olur.

Bagirsak hareketlerinin degismesi de 1shale neden
olabilir. 19



Sindirim-emilim bozuklugu

Sindirim bozuklugu (maldigestion), GI sistemin
birtakim bolgelerinde olusan sindirim 1sleminin
bozulmasidir. Midenin hipoasiditesi, duodenumun
hiperasiditesi, ince bagirsaklarda fir¢a kenar
enzimlerinin kaybi ve pankreatik yetmezlik, yag
ve proteinlerin sindirim bozukluguna neden olur.

Emilim bozuklugu (malabsorpsiyon), ince
bagirsaklardaki emilim 1slemlerinin bozulmasidir.
Emilim yapan epitel hucrelerinin, gluten,
inflamasyon, infeksiyon, cerrahi girisim ve
infiltrasyonlara bagli kaybi sonucu olusur.
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Karbohidrat emilim bozukluklari, firca kenar
oligosakkaridazlarinin eksikligine bagl olarak
gelisir. Dogumsal laktaz eksikligi, edinsel laktaz
eksikligl, sakkaraz-1izomaltaz eksikligi ve trehalaz
eksikliglr oneml1 orneklerdir.

Yaglarin sindirim ve emilim bozuklugu ile
iliskili durumlar arasinda pankreatik ve safra
evresi bozukluklar1 veya hucresel ve emilim
defektler1 ya da bunlarin kombinasyonuna neden
olan hastaliklar yer alir.
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Protein sindirim ve amino asit emilim

bozukluklarmmin en basta gelen nedent,

ve ince bagirsak hastaliklaridir. Mukozal

hastaliklar, mu

pankreas

<ozal huicre sayisinda aza

ma,

bagirsak hiicrelerinin yapim ve yikiminda artma
veya hasarli bagirsak ytizeyinden plazma
proteinlerinin kaybina neden olarak protein

eksikligine yol

acarlar.
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Bagirsak hastaliklari

Colyak sprue (idiyopatik steatore,
nontropikal sprue, eriskin ¢olyak hastaligi,
glutenle uyarilan enteropati)

Tropikal sprue
Ulseratif kolit
Rejyonel enterit (Crohn hastaligr)
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Colyak hastaligi, malabsorpsiyon, ince bagirsak
mukozasinin 0zgul lezyonu ve gluten i¢eren
besinlerin diyetten ¢ikarilmasina yanit alinmasi 1le
karakterizedir. Klinik semptomlar1 arasinda
ilerleyici kilo kayba, 1shal, asir1 miktarlarda gaz
olusumu ve karin siskinligi bulunur.

(olyak hastaliginin tanisi 1¢in altin standart test,
ince bagirsak mukoza biyopsisidir. Serumda
antigliadin antikor (AGA), antiendomisyum

antikor (AEA) ve antiretikulin antikor (ARA)
Olciilmesi de oldukca yararli tarama testleridir.
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Tropikal sprue, gittik¢ce daha siddetl hal alan ve
besinsel maddelerin eksikligine yol acan ince
bagirsak yap1 ve 1slev bozuklugu 1le karakterize,
kronik, edinsel bir hastaliktir.

Hastalik, sadece belirli tropik bolgelerde yasayan
veya ziyaret edenlerde gortilur ve genellikle
tetrasiklin ve folik asit tedavisi ile 1yilesir.
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Ulseratif kolit, bagirsagin kronik inflamatuvar
hastaligidir. Neden1 bilinmemektedir.

Ulseratif kolitte, aralikl1 ishal ataklarina genellikle
rektal kanama eslik eder. Hastalik bazen kolonun
kas duvarina yayilarak toksik megakolon adi
verilen tabloya ilerleyebilir.
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Rejyonel enterit (Crohn hastahgi), Bagirsagin
bilinmeyen bir nedene bagli kronik
inflamasyonudur. En ¢ok distal ileum ve kolon
etkilenmekle birlikte, bagirsagin herhangi bir
bolgesi tutulabilir.
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Gastrik fonksiyon testleri

» Helicobacter pylori tanimlanmasi 1¢in
tanisal testler

« Mide 1slevlerini degerlendirmek 1¢in genel
testler
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Helicobacter pylori, midenin nukoz katmaninda
bulunan kivrimli, S-sekilli ve hareketli bir
bakteridir. Mide ulserlerinin %80 ve duodenal
ulserlerin %95 °min H.pylor1 infeksiyonu 1le
iliskili oldugu gosterilmastir.

Semptomu olan hastalarda altin standart test,
biyopsi alinmasina olanak taniyan endoskopidir.
Genellikle kullanilan On tarama testi, inkiibe
edilmis biyopsi orneginde CO, Uretiminin
saptanmasina dayanan ureaz testidir.
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Dogrulama testler1 arasinda bakter1 kultirt,
yaymanin incelenmesi, mide mukozasina spesifik
IgA ve IgG’lerin uygulanmasi, H.pylor1 antikorlari
veya polimeraz zincir reaksiyonunu kullanan
teknikler yer alir. Bunlardan baska ¢esith ticari
kitlerle yapilan serolojik testler ve *C veya '3C
ure nefes test1 gibi testler de vardir.

Nefes testi, jelatin bir kapsiil icinde izotop
uygulanmasi ve 10 dakika sonra izotopla
isaretlenmis CO, tiretiminin olg¢iilmesini icerir.
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Mide islevlerini degerlendirmek icin kullanilan
genel testler, mide iceriginde normalde
bulunmamasi gereken maddelerin saptanmasina
yonelik mide suyu analizi (aclik sonrasi mide
i¢gerigl), bazal durumda ve uygun bir uyaran ile
uyarildiktan sonraki mide salgi hizinin
belirlenmesi, intrinsik faktor ve pepsinojenlerin
olclilmesidir. Bu testler artik nadiren
kullanilmaktadir.
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Pankreasin ekzokrin 1slevini
Olcen testler

e Invaziv testler (stimiilasyon testleri)
-Lundh test 6gunt testi
-Sekretin-CCK stimiilasyon testi

Sekretin-CCK stimiilasyon testi, pankreatik
islevierin degerlendirilmesinde altin
standart test olarak degerlendirilir. Once
sekretin, ardindan CCK ile yapilan
stimiilasyondan sonra toplanan pankreatik
swvimin hacmi, bikarbonat diizeyi, enzim
salgilarinin orani direkt olarak olciiliir. =



» Invaziv olmayan testler

-Emilemeyen yiyeceklerin veya gaitadaki
pankreatik enzimlerin ol¢iilmesi

-Y1iyeceklerin sindirim urtnlerinin veya
sentetik maddelerin limen 1¢inde pankreatik
enzimler ile hidrolizinden sonra emilip kan,
1drar veya nefeste saptanabilen Urtinlerinin
Olcliilmesi

-Hormon, amino asit veya enzimlerin
plazma duzeylerinin 6lgulmesi
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Pankreatik islevlerin degerlendirilmesi icin gaita
orneklerinde, lipitler, tripsin, kimotripsin ve elastaz
olciliir.

Gaita lipitlerinin 6l¢timiinde kullanilan yaklasimlar
arasinda, total gaita yaginin gravimetrik tayini, yaki-
kizilotes1 yansima analizi, gaita Orneginin yag
damlaciklar1 a¢isindan mikroskopik incelenmesi, yag
emilim testleri, steatokrit test1 bulunur.

Tripsin, kimotripsin ve elastazin gaitadaki aktivitelerinin
Olctilmesi, pankreatik kanal tikanmasi veya KF’de
gozlenen pankreatik yetmezlik tanisi i¢in kullanilmistir.
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Pankreatik islevlerin degerlendirilmesi icin
yiyeceklerin sindirim urunlerinin veya sentetik
maddelerin limen i¢cinde pankreatik enzimler
ile hidrolizinden sonra emilip kan, idrar veya
nefeste saptanabilen urunlerinin ol¢culmesi ile
ilgili test ornekleri, lipaz i¢cin serum karoten ve A
vitamini Ol¢iimii, kimotripsin 1¢in N-benzoil-L-
tirozil-p-aminobenzoik asit (BTP) testi1, pankreatik
arilesteraz testleri (floresein dilaurat ya da
pankreolauril test1), nefes testleridir.
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Bz-Tyr-PABA (BTP) testi, pankreas salgilarini
uyarmak 1¢in BTP nin test 0gunt 1le birlikte agiz
yoluyla verilmesi 1le baslatilir.

BTP, duodenumda kimotripsin tarafindan hidroliz
edilir ve p-aminobenzoik asit (PABA) olusur.
PABA, emilir ve karacigerde aril aminlere
metabolize olur.

Aril aminler bobrekler tarafindan atilir ve 1drarda
spektrofotometrik olarak olciliirler.

Kimotripsin diizeyleri diisiik oldugunda
(pankreatik yetmezlik durumlari) idrarila atilan

kromojen miktari da az olacaktir.
36



Pankreatik arilesteraz testleri, standart bir
kahvalt1 sirasinda agizdan floresein dilaurat (FDL)
verilmesi esasina dayanair.

FDL, pankreatik arilesterazlar tarafindan hidroliz
edilir ve floresein agiga ¢ikar.

Floresein, emilir, karacigerde konjuge edilir ve
idrarla atilir.

10 saatlik 1drar toplanir ve bunda floresein miktari
spektrofotometrik olarak ol¢iliir.

Test birka¢ giin 1¢inde serbest floresein ile
tekrarlanir.

Test, BTP testi gibi1 yorumlanir.
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Nefes testleri, ya karbon 1saretli maddeler
verilerek akcigerlerin isaretli CO, (**C veya 1°C)
atimini ya da karbohidrat vererek H, atimini olger.
CO, nefes testine ornek, H.pylor1 infeksiyonu
tanisi i¢in kullanilan *C veya '3C iire nefes
testidir.

Nefes H, testleri, karbohidrat malabsorpsiyonu ve
bagirsak bakterilerinin asir1 liremesinin
arastiritlmasinda kullanilan invaziv olmayan
testlerdir.
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Bagirsak fonksiyon testleri

e D-Ksiloz emilim testi
e Ter testi
* Nefes hidrojen testi
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D-Ksiloz emilim testi, miktar1 bilinen D-ksilozun
verilmesinden sonra, belirli zaman diliminde 1drar
ve kandaki ksiloz miktarinin dlciilmesi suretiyle
mukozanin emilim islevini1 degerlendirmek
amaciyla kullanilir.

[ntestinal malabsorpsiyon, ¢dlyak hastaligi,
tropikal sprue, Crohn hastaligi, AIDS, enteropati,
cerrahi bagirsak rezeksiyonu olan kisilerde D-
ksiloz emilimi diistiktiir.

Pankreatik yetmezlige bagli malabsorpsiyonu olan
kisilerde, D-ksiloz emilimi genellikle normal
bulunur.
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BOBREK
PATOFIZYOLOJISI

* Akut bobrek yetmezligi (ABY)
* Kronik bobrek yetmezligi (KBY)

e Uremik sendrom
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Akut bobrek yetmezligi (ABY), siklikla 1skemik
veya nefrotoksik olaylar sonucunda, yaygin olarak
hastane ortaminda olusan bir hastaliktir.

ABY, prerenal, intrarenal ve postrenal nedenlere
bagli olarak gelisir.

ABY, hizli gelisir ve bu nedenle kontrol edilmesi
zor olan hizl1 bir s1vi1, asit-baz ve elektrolit
dengesizligi ortaya ¢ikar ve oliim orani yiiksektir.
ABY ’nde, tubiiler 1slev bozuklugunu gosteren
antir1 ve oliguri bulunur.

ABY ’nin degerlendirilmesi ve 1zlenmesinde klinik
laboratuvarin rolii, elektrolit bozuklugu ve sivi
durumunun Olciilmesi 1le siirhidir. 42



Kronik bobrek yetmezligi (KBY), islevsel
nefronlarin ilerleyici bir sekilde kaybidir.

KBY ’'nin baslica nedenleri, diyabet, bobrek damar
hastalig1 ve glomertilonefrittir.

Klinikte KBY 'nin ayirici tanisi, bobrek biyopsisi
ve bobreklerin gortintulenmesi ile yapilir. Kiiguk
ve bliziilmiis bobrekler, KBY nin acik bir
gostergesidir.
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Uremik sendrom, bobrek hastaliginin klinik
olarak son (8liimle sonuclanan) asamasidir. Uremi
ve azotemi, kanda ure, kreatinin, amino asit ve
protein metabolizmasinin azotlu son tirtinlerinin
fazlalig1 olarak tanimlanair.

Uremik sendromda bdbregin cesitli islevleri (atim,
diuizenleyici, endokrin) bozulmustur.

Uremik sendromda en karakteristik laboratuvar
bulgulari, azalmis GFR ve azalmuis tiibiiler
islevlere bagh olarak plazma azotlu bilesiklerinin
artmasidir. Metabolik asidoz, ilerleyici
hiperfosfatemi, hipokalsemi ve tehlikel:
hiperkalemi1 gelisir. n



Bobrek hastaliklari

Glomertiler hastaliklar
Interstisyel nefrit
Kistik bobrek hastaligi

Sistemik hastaliklara sekonder gelisen
nefropatiler

Cesitli renal hastaliklar
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Glomeruler hastaliklar

Akut glomertuilonefrit (akut nefritik
sendrom)

Hizli 1lerleyen glomeriilonefrit
Otoimmiin nefrit

Kronik glomeriilonefrit
Nefrotik sendrom
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Akut glomeriulonefrit (akut nefritik sendrom),
hizl1 bir sekilde ortaya ¢ikan hematiiri, proteintiri,
azalmis GFR ve sodyum ve su tutulmasi sonucu
ortaya c¢ikan hipertansiyon ve bazen lokal ¢evresel
odemle karakterizedir. Ayrica konjestif kalp
yetmezligi ve oligur1 de gozlenebilir.

Anormal laboratuvar sonuclar1 akut nefritin
genellikle erken donemlerinde saptanair.
Mikroskopik ya da belirgin hematiir1 ve giinliik 3
g’dan az olmak tlizere proteiniiri hemen daima
vardir. Eritrosit silendirler1 biiyiik olctlide
glomerulonefriti akla getirir. C3 orta derecede
azalir. 4



Hizlh ilerleyen glomeriulonefrit, birka¢ hafta veya
birka¢ ay i¢erisinde bobrek yetmezligine yol acan,
fulminan klinik gidisle karakterize heterojen bir
hastalik grubudur.

Hizli 1lerleyen glomerulonefrit, ya idiyopatik
bobrek hastaligr olarak siiflandirilir ya da
infeksiyon hastaliklar1, multisistem hastaliklar1 ve
bazen 1lacgla tedaviye ters reaksiyon gibi diger
olaylara sekonder bir hastalik olarak siniflandirilir.
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Otoimmiin nefrit, antiglomeruler bazal membran
hastalig1 olarak da bilinir. Bazal membran
bilesenlerine karsi olusan otoantikorlarin varligi
ile karakterize otoimmun bir hastaliktir.

Klasik belirtisi, akciger kanamasiyla birlikte hizli
gelisen nefrittir.
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Kronik glomeriilonefrit, nefron kiitlesinin
ilerleyici kaybiyla birlikte olan ve uzun stiren bir
diz1 glomertler hastaliktan kaynaklanabilen klinik
bir sendromdur.

Hastaliklarin bir cogu, hafif hemattiri, proteintiri
ve renal 1slevde hafif azalma disinda tamamen
asemptomatik seyreder.

Bazi olgularda hastaligin 1lk belirtisi tiremik
sendromun yavas bir sekilde baslamasidir.
Kronik glomerulonefritin iler1 evrelerinde
hipertansiyon sik rastlanan komplikasyondur.
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Nefrotik sendrom, agir proteiniiri,
hipoalbliminemi, hiperkolesterolemi ve 1leri
odemle karakterizedir.

Nefrotik sendrom, minimal degisiklik
glomerulonefriti, membranoz glomerulonefrit,
ilaclar, infeksiyon, SLE ve diyabetik nefropati gibi
degisik nedenler sonucunda ortaya ¢ikar.
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Interstisyel nefrit

Interstisyel nefrit, bobregi etkileyen cesitli
kimyasal, bakteriyel ve immunolojik olaylar
sonucu tubtlointerstisyumda genel ya da lokal
degisikliklerdir. Bakteriyel infeksiyonlarla 1ligkil
olarak pyelonefrit, ¢cesith 1laglara bagh olarak
ortaya ¢ikan titbiilointerstisyel nefritler
tanimlanmastir.

Pyelonefrit, son evre bobrek hastaliginin en sik
karsilasilan nedenidir ve akut (genellikle tiriner
yol infeksiyonlari 1le 1liskili) ya da kronik tipte
olabilir. 52



Kistik bobrek hastaligi

Otozomal dominant polikistik bobrek hastahgi,
cok sayida renal kist ve genellikle kardiyovaskiiler
sistem ve karaciger bozukluklariyla birliktedir.
Hipertansiyon, erken ve sik karsilasilan bir
bulgudur.

Agir hematuri sik gortilen bir semptomdur.

Her zaman son evre bobrek hastaligina dontismez.
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Sistemik hastaliklara sekonder
gelisen nefropatiler

* Diyabetik nefropati
* Hipertansif nefropati
* Vaskulitler
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Cesithi renal hastaliklar

Renal tiibuler asidozlar
Bobrek tasi

Diabetes 1nsipitus
Uropatiler
Psodohipoparatiroidizm
Toksik nefropati
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Renal tubiiler asidoz (RTA), hiperkloremi,
normal anyon a¢ig1 ve plazma pH’1 ile uyumlu
olmayan tiriner HCO;™ ve H" atilimu 1le
karakterizedir.

RTA, bikarbonat kayb1 veya proksimal renal
tibiillerin azalmis ger1 emilimi sonucu olusur.
Ayn1 zamanda distal tiibliler s1vinin ¢esith
nedenler bagh yetersiz asidifikasyonundan da
kaynaklanabilir.
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Bobrek tasi (nefrolitiazis), tipik olarak bobrek
taslar1 varligiyla ortaya ¢ikan bir durumdur.
Bobrek taslarinin buyuk bir bolimu kalsiyum
oksalat, kalstyum fosfat, lirik asit, sistin gibi
maddelerin bir ya da daha fazlasinin bir araya
gelmesiyle veya bunlarin magnezyum amonyum
fosfat 1le karisimi sonucu olusur.

Kalsiyum oksalat taslar1 belki de en sik
karsilasilan taslardir.
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Diabetes insipitus, bobrek tiibullerinin yeterh
miktarda su ger1 emilimi yapamadigi nadir
gorulen bir diyabet formudur.

Su ger1 emiliminde azalma, renal tiibiillerin ADH
i¢in hasarli reseptorlere sahip olmasindan,
toplayici kanallar i¢inde bulunan hasarli aquaporin
su kanallarindan, hipofiz bezinden yetersiz ADH
salimiminin asir1 miktarda seyreltik idrar tretimine
yol acmasi nedeniyle meydana gelir.

58



Uropati tiplerinden en sik goriileni, iyi huylu
prostat hipertrofisidir (BPH).

BPH’nde en sik karsilasilan belirtiler, 0zellikle
1drara ¢ikma sikligindaki artigla birlikte olan 1drar
bozukluklaridir ve olgularin ¢ogunda olay
mesanenin tikanmasina kadar ilerler.
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Psodohipoparatirodizm, bobrek kokenli, serum
paratirold hormon duzeylerinin yukseldigi
alisilmamus bir hipokalsemi formudur. Bobrekte
PTH’na kars1 bir direncin var oldugu diistiniiliir.
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Toksik nefropati, kadmiyum ve kursun gib1 agir
metallere, bazi 1la¢ ve ¢evresel toksinlere maruz
kalma sonucunda ortaya ¢ikan glomeruler hasar ve
tubtler 1slev bozukluklaridir.

Analjezik nefropatisi, bir cok Avrupa tilkesinde
son donem bobrek hastaliginin en yaygin
nedenidir.
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Bobrek nakli

Bobrek nakli, bobrek yetmezliginin tedavisinde
etkil1 bir yontemdir.

Bobrek nakli yapilacak hastalarin laboratuvar
degerlendirmesi, cerrahi ile 1lgili genel saglik
indikatorlerinin (elektorlitler, asit-baz dengesi,
pihtilasma profili, tam kan hiicre sayimi1 ve kan
grubu) ol¢ulmesini i¢erir. Bunlara ek olarak
ozellikle CMV, hepatit, herpes ve HIV basta
olmak tlizere bulasici hastaliklar i¢cin tam bir
tarama test1 yani sira HLA doku tiplemesi testleri
de gerceklestirilir. 62



Bobrek nakli sonrasinda nakledilen bobregin
islevilerini degerlendirmek amaciyla bir 1k1 hafta
plazma kreatinin diizey1 ve idrar atim miktarinin
dikkatle 1zlenmes1 gerekir. Komplikasyon
gelismeyen olgularda serum kreatinin
konsantrasyonu operasyon sonrasi donemde hizla
duser ve akut red reaksiyonunun onceden
saptanabilmesi 1¢in kreatinin diisiis hizindaki
degisiklikler 1zlenir. 3,-mikroglobiilin, neopterin,
serum amiloid A (SAA) ve CRP de tek baslarina
veya birlikte ol¢umlerle degerlendirilir.
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Bobrek nakli sonrasinda reddi onlemek 1¢cin en
yaygin sekilde kullanilan 1lag¢ siklosporin A’dir.
Tipik olarak kortikosteroidler ve azatioprin
birlikte kullanilir. Siklosporinin nefrotoksisite
etkis1 dikkatle 1zlenmelidir.
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Bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi

Nefron 1slevler1 acisindan glomertiler
filtrasyonun degerlendirilmesi

Belirli endojen ve ekzojen bilesiklerin
salgilanma kapasitelerinin degerlendirilmesi
[drarin yogunlastirilmasi yetenegi ile ilgili
olarak bobregin su ve elektrolitler 1¢in geri
emilim kapasitesinin incelenmesi

Protein olmayan azotlu bilesiklerin kan ve
idrar diizeylerinin ol¢lilmesi
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Glomertiler filtrasyonun degerlendirilmesi

Glomeriler filtrasyonun degerlendirilmesi,
glomeruler filtrasyon hizinin (GFR) ol¢umunt
kapsar.

GFR, bir maddeden bobrek glomertilleri
araciligiyla bir dakikada temizlenen plazmanin ml
olarak miktaridir.

Klinikte GFR, belirlenen belirteclerin renal
klirenslerinin 0l¢iimii suretiyle saptanir.

Renal klirens, bir maddeden bobrekler tarafindan
bir dakikada temizlenen plazmanin ml olarak
miktaridir. 66



Bir molekiulun glomeriler filtrasyon belirteci
olarak kabul edilebilmesi icin; glomertillerden
serbestce sliziilebilir olmasi, tiibtillerden geri
emilmemesi, tubuller tarafindan salgilanmamis
olmasi, plazma konsantrasyonunun sabit olmasi
gerekar.

GFR’nin ol¢gumiinde bazi bilesikler ekzojen
belirtecler olarak kullanilirlar. Altin standart
olarak tanimlanan iniilin ve bir diger madde olan
1ohekzol bunlardan ikisidir.

Endojen belirteclere ornek olarak kreatinin, tlire ve
sistatin C verilebilir.
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Bobrek kan ve plazma akisimin olc¢iilmesi; renal
arter ve ven kateterizasyonu ile boya ve gaz
diliisyon yontemleri, renal arter lizerinde
elektromanyetik akis olcerler, radyoaktif
mikrokure tutulumu, hem glomertiler filtrasyona
hem de tiibiiler salgilanmaya maruz kalan p-
aminohippiirat (PAH) gibi1 bir belirtecin
bobreklerden atilim hizinin ol¢iilmesi suretiyle
gerceklestirilir.
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Glomerillerin saglamhiginin degerlendirilmesi;
saglikli glomeril tarafindan stuiziilen idrar protein
(total ve/veya spesifik bir protein)
konsantrasyonunun ol¢ilmesi suretiyle olur.
Bence-Jones proteini, miyoglobin, lizozim ve N-
asetilglukozaminidaz, idrarda oOlg¢lilen spesifik
proteinlerdir.

Glomeriler bazal membran hasarii izlemek
icin; kollajen yikim Urtinleri, laminin ve
antiglomeriler bazal membran antikorlar:1 gibi
birka¢ yeni belirte¢ bulunmaktadair.
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Bobrek tibiillerinin 1slevsel
butunluginun degerlendirilmesi

Bobrek tubiillerinin islevsel biitiinlugu, dusik
molekiil agirlikli proteinlerin (retinol baglayici
protein, o,-mikroglobiilin gibi) ol¢iilmesi suretiyle
degerlendirilir.
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Bobrek konsantrasyon yeteneginin
degerlendirilmesi

Bobreklerin su tutma kapasitesi, idrarin kati
madde konsantrasyonunun, saglikli bir bireyde
ulasilabilecek maksimum araliga ne oranda
yaklastiginin gosterilmesi 1le degerlendirilir.
Osmolalite ve ozgiil agirlik bu 1slevi olgmek 1¢1n
kullanilir.

Bobreklerin konsantrasyon yetisini ol¢gmek icin
genellikle kullanilan test, gece boyu sivi
kasitlamast uyguladiktan sonra sabah ilk idrar
orneginde osmolalitenin olctilmesini icerir. 7



Renal tibuler asidozun
degerlendirilmesi

Renal tubiiler asidozun (RTA)
degerlendirilmesinde fraksiyonel bikarbonat

atim1 ve amonyum klorur yikleme testleri
kullanilar.
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Idrar analizi

Bobrek islev bozuklugu oldugundan
suphelenilen bir hastanin
degerlendirilmesindeki ilk basamak ¢ogunlukla
idrarin incelenmesidir.

[drar, analitleri 6l¢cmek icin ¢ogunlukla strip
testler1 yardimiyla kimyasal olarak degerlendirilir
ve mikroskop altinda incelenir.
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