Orijinal Soru: Klinik Bilimler 185

185 Fraksiyonel sodyum ekskresyonu (FENa) >%2 olan 4 yasindaki bir hastada akut bobrek hasarinin en olasi nedeni
asagidakilerden hangisidir?

A) Akut tibller nekroz
B) Agir kanama

C) Dehidratasyon

D) Hipoalbuminemi
E) Kalp yetmezligi

Dogru Cevap:A

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, ILGILI NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Tablomuz da dyle is

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI IEW biti riCi ki R Aynen

- sorudaki verileri
o Anemi(sikhkla diliisyonel): Akut bobrek yetmezliklerinde, kan kaybinin disinda

anemi, genellikle su ve tuz retansiyonuna bagli dillisyonel anemidir. Hemoglobin, kar§ ||3Y303k §9k|lde. - -

9-10 g/dL arasindadir. :

Lupusta, renal ven trombozunda ve hemolitik tremik sendromda hemolitik anemi BU tablo kendl

vardrr konusundan yillar boyu
o T bosit nL | t b h litik O ik d d - -

g;{mmﬂm openi upus, renal ven tomboozu, NEMOITIK Uremik sendaromdada hl(}blr soru kaglrmaz. .

» Lokopeni: Lupus lehine bulgudur.

e Hematliri, proteiniiri ve idrarda eritrosit silendirleri intrinsik renal hasar
dlsltnddirirken; idrarda lokosit ve l6kosit silendirleri tubulointerstisyel hastalid,
ozellikle de eozinofil silendirleri ilaca bagdl interstisyel nefriti dislinddrdr.
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rerenal ve renal ABY
ibidil’.

ABY ayriminda idrar indeksleri

Akut tiibiiler
nekroz

Prerenal Glomeriilonefrit

Eritrosit ve eritrosit

Sediment Graniler silendirler

silendirler
Protein Yok/az Yok/az =100 mg/dL
Idrar osmolaritesi {(mQOsm) > 400 < 350 > 400
idrar Na (mEq/L) <20 > 30 <20
idrar / plazma kreatinin (Ucr /PCr) > 40 < 20
BUN / PCr >20 /1 < 20 /1

Fraksiyone Na ekskresyonu (FENa) <1 > 2
Renal yetmezlik indeksi (RFI) <1 » 2
Idrar osm / Plazma osm >1,5 <1,5
<1010

idrar dansitesi

¥ olgusunda, prerenal-renal ABY ayinminda en
onemli indeks, “Fraksiyone sodyum ekskresyonudur”.

Idrar Na/Plazma Na

*** Fraksiyone Na Ekskresyonu (FENa) (%) = , X 100
Idrar Cre/Plazma Cre

Idrar Na/idrar Cre

*** Renal Yetmezlik Indeksi (RFI) =

1/Plazma Cre

Tedavi:

e Tedavi ile ilk diizelen bulgu, diliisyon yetenedi (idrarin diliie olmasi), en
son diizelen bulgu, konsantrasyon yetenegidir.

o Yetmezlik nedeni hipovolemi ise, hemen 20 mL/kg %0,9 NaCl 30 dk iginde
verilir.

e Kan kaybi veya hipoproteinemi yok ise kolloid iceren sollisyonlara gerek yoktur. Bu
inflzyonu takiben hastalar iki saat iginde idrar yapmaz ise tani gézden gegirilmelidir.
Santral venéz basing bakilarak idrar yapmasi igin diliretik verilebilir. Renal kan
akimini arttirmak igin didretik tedavisine dopamin (2-3 mca/kg/dak) eklenebilir.
Mannitol, miyoglobin/hemoglobin gibi pigmente badli renal hasari engellemek igin
kullanilabilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Renal tibillerde kristalleserek obstriiksiyon olugturan ilag/toksinler

Asiklovir *  Akut Urat nefropatisi
Indinavir + Etilen glikol intoksikasyonu (oksalat kristalleri)
Metotreksat

Hantaviris, dang virisii ve SARSCoV2 gibi viral enfeksiyonlar renal ABH'ye neden olabilir.

POSTRENAL ABH
¥ En az goriilen ABH tipidir.

i Tdm toplayici sistem boyunca obstriiksivona neden olan patolojiler sonucu gelisebilir.

¥ Fonksiyonel iki bébredi olan bir hastada postrenal ABH gelismesi icin her iki bobrek de
etkilenmelidir.

¥ Bazi nedenleri; Tag, malignite, retroperitoneal fibrozis, prostat hastaliklan vb.

M ABH tanisi konan bir hastada, etiyoloji belli dedilse mutlaka renal USG yapilarak
obstriiksiyon ekarte edilmeli ve saptanmasi halinde hizla diizeltilmelidir.

i1 Postrenal ABH olmasina ragmen USG'de obstriiksiyonun goériilmedigi
durumlar:

e Hipovolemik durumlar

ABH’da ayirt ettirici laboratuvar ozellikleri

Prerenal ABH Renal ABH (ATN)
idrar dansitesi > 1020 < 1010

idrar osmolaritesi (mOsm/L) > 500 < 350

idrar sodyumu (mEq/L) <20 > 40

idrar kreatinini / Plazma kreatinini > 40 <20

BUN/ kreatinin oram

Fraksiyone sodyum atilim1 (FENa) (%) <1

Bobrek yetmezligi indeksi* <1

Fraksiyone iire atihm (FEUre)(%) <35

*Bobrek yetmezligi indeksi: idrar sodyum/ (idrar kre/serum kre)

FENa degerinin yaniltici oldugu durumlar

« Altta yatan kronik bébrek hastalid
Prerenal ABH olmasina raimen FENa « Diiliretik kullanim

degeri >%1 olan durumlar « Tuz kaybettirici nefropati
« Metabolik alkaloz

« Glomerilonefrit (erken dinem)
Renal ABH olmasina ragmen FENa « Sepsis (erken dénem)

degeri <%1 olan durumlar » Kontrast nefropatisi

« Rabdomiyoliz

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



