Orijinal Soru: Temel Bilimler 83

83. Hipovolemik soktaki bir hastanin bobrek dokusunda asagidaki morfolojik degisikliklerden hangisinin gerceklesmesi en
olasidir?

A) interstisyel kanama

B) Interstisyel granilom

C) Akut proliferatif glomerulonefrit
D) Akut tubller hasar

E) Nefrokalsinozis

Dogru Cevap:D
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durmalidir...
o Noérojenik sok: Nadiren ise anestezik ajanlar ve spinal kord hasarlanm takiben geligebili, temel neden
damar tonusunda kayip ve kanin periferik géllenmesidir. agl kga
o Anafilaktik sok: Ayrica tip 1 agin duyarlilik reaksiyonu olarak kargimiza gikan sistemik vazodilatasyon ve gﬁste rmeli ve i(}| nize

artmig permeabilite ile karakterizedir.

o Septiksok: Sistemik mikrobiyal enfeksiyonlarla gerceklesir. En sikgram ( +) bakterilerin enfeksiyonlannda, h uzur \erme“dl r...

daha az oranda gram (-) bakteriler ve mantarlar da neden olabilir. Periferik vazodilatasyon, kanin periferde
gollenmesi, endctelde hasar, ve sonugta DIK gelismesi ile karakterize tabladur,

SOKUN EVRELERI

Non-progressif faz

e« Kompanzatuar mekanizmalar gahsir. Kani vital organlara (beyin ve kalp) gdétirmek igin periferde
vazokonstriksiyon ve kalpte tasgikardi oclusur. Bébrekren su-tuz tutulumu artar.

Progressif faz

« Dokular hipoksik kaldidi icin laktik asit artar, pH dlser. Disen pH vazodilatasyona ve hipoperflizyona neden
olur.

Irreversible faz

« Multiorgan yetmezlik tablosudur.

SOKUN MORFOLOJiSI
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o Badbrek: Akut tibller nekroz gelisir

watershed infarkt, yenidofianda germinal matriks kanamalar

ur. Ilerleyen dénemde tam kat nekroz olusur.

o Akciger: Hipoksik hasara nispeten direnglidir, fakat tzellikle bakteriyel sepsis ve travma sonucu gelisen sok
tablolarinda diffliz alveoler hasarla (hyalen membran) olusur,

e Sindirim Sistemi: Ilk mukozalarda hemoraji ve nekroz gdrillir. Sonra tam kat infarkt gelisir. (Yenido§anda
tam kat intestinal infarkt: Nekrotizan enterokolit).

» Adrenal bez: Kortikal hucrelerde lipid kaybi saptanir (Steroid sentezi arttiéi icin).
« Karaciger: Makrovezikiler yadlanma ve pearisantral nekroz gardldr.
e Ayrnica organlarda hipoksiye badll olarak hlicresel sisme (6dem) ve vadlanma gordlir

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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AKUT BOBREK HASARI (ABH)

GENEL BILGILER

2 ABH tanimi (agsagidakilerden herhangi birisi):
« 48 szatte bazal kreatinin dederinde 2 0.3 mg/d| artig
e« 5on 7 glin iginde kreatinin dederinin bazalin > 1.5 kati olmasi

« 6 saat boyunca idrar volimuntn £ 0.5 ml/kg/saat olmasi

M Siniflandirma

« Prerenal (% 60-70 / en sik neden): Temel sorun renal hipoperfuzyondur.
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PRERENAL ABH
Genellikle renal hipoperflizyon sonucunda gelisir ve geri dondgumi mdmkdnddr, hidrasyonla kisa siirede idrar
¢cikisl sadlanir,
M Zamaninda tedavi ediimezse iskemik akut tiibiller nekroz gelisir (Prerenal ABH, renal ABH'ye déniisiir).
@ Nedenleri

« Hipovolemi (En sik neden)

v Kanama, yanik, dehidratasyon, kusma, ishal, yogun ditretik kullanimi, ozmotik ditrez, Addison hastalid vb

v" Uclincl bosluk sivi birikimi (pankreatit, hipoalbiiminemi, peritonit, ileus vb)

« Efektif vaskiiler voliimde azalma
v Adir kalp yetmezlidi (kardiyak outputta azalma)
v Hepatorenal sendrom
v’ Sepsis
s« Sistemik vaskiiler direncte azalma
v' Anzflaksi
v" Sepsis (prerenal ABH yapsa da; siklikla akut tiibiler nekroz, yani renal ABH yapar)

« Renal otoregiilasyonun bozulmasi
v Sistolik kan basincl < 80 mmHg
v" Ateroskleroz, uzun siireli hipertansivon, ileri yas, kronik bébrek hastalidi
v ACE inhibitérleri, ARB, NSAILI, siklosporin kullanim

« Renal arter stenozu

RENAL ABH

1 Nedenleri
« Akut tiibiiler nekroz (en sik neden, %90)
v Toksik ATN

» Ekzojen toksinler: Radyokontrast madde, vankomisin, aminoglikozidler, amfoterisin B, asiklovir,
tenofovir, sisplatin, karboplatin, ifosfamid, bevacizumab, mitomisin C, gemsitabin, metotreksat,
siklosporin, takrolimus vb

[

» Endojen toksinler: Rabdomiyoliz (miyoglobiniri), hemoliz (hemoglobintri), tumér lizis sendromu
(urik ast), plazma hucre hastaliklar (immun glebulin hafif zinciri) vb

v Sepsis

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



