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BÖBREK HASTALARINA YAKLAŞIM
Böbrek hastaları; zayıflama, yorgunluk, halsizlik, kusma, anoreksi, letarji, ödem, dispne ve idrar miktarında azalma gibi çeşitli nonspesifik bulgu ve semptomlarla başvurabilirler. Bununla birlikte, böbrek taşlarında olduğu gibi künt ağrı ve hematüri, üreteral obstrüksiyonda olduğu gibi anüri ve suprapubik ağrı gibi spesifik semptomlarla da başvurabilirler. Böbrek hastalıklarının tanısı, değerlendirilmesi ve izlenmesi genellikle laboratuvar tetkikleri ile yapılır. Fizik muayene tek başına yol göstermez.

Hipertansiyon ve ödem gibi bulgularla karşılaştıldığı zaman, ilk olarak böbrek hastalıklarından şüphelenilmelidir. Böbreklerin büyümüş olarak bulunması halinde, polikistik hastalık birinci planda düşünülür. Kan üre, kreatinin düzeylerinde artma, anemi, hiperkalemi veya hipokalsemi böbrek hastalıklarında sık görülen laboratuar anormallikleridir. Ayrıca, nefrotoksik ilaç alanlarda, böbrek fonksiyon bozukluğu, spesifik idrar ve böbrek fonksiyon testleri ile saptanabilir.

Böbrekler, sıvı-elektrolit ve asid-baz dengesi, mineral metabolizmasının endokrin modülasyonu, eritropoezis, sistemik hemodinamik kontrol ve ilaçların eliminasyonu gibi önemli fonksiyonlara sahiptirler.Böylece, diagnostik yaklaşım için ilk basamak, dikkatli bir idrar tetkiki yapılmasıdır. Daha sonra yapılacak olan ek biyokimyasal ve hematolojik çalışmalar, hekime, tanıya gitmede yol gösterecektir.
Hasta Hikayesi ( Anamnez)

İyi bir anamnez, böbrek hastalığının tanısını koymada çok önemli bir yer tutar. Hastanın şikayetleri sorgulanırken, önce akut veya kronik ayrımına yardımcı olacak verileri elde etmeye yönelik sorular sorulmalıdır. Ayrıca, kronik olguların, zaman zaman alevlenmeler gösterip göstermediğine bakılmalıdır. Hastanın hikayesinde, kısa süre önce, ateş, travma, kusma, ishal, kanama gibi böbrek fonksiyonları üzerine olumsuz etki yapan nedenlerin bulunup bulunmadığı sorgulanmalıdır. Böbrek fonksiyonunu bozan bu nedenlere, presipitan faktörler denir. Hikayede; hipertansiyonun, kollajen doku hastalıklarının, 

travmanın, cerrahi girişimlerin ve üriner sistem taşlarının saptanması çok önemlidir. Bir çok ilacın ve onların metabolik yıkım ürünlerinin atılımı böbrek yoluyladır. Gelişigüzel kullanılan ilaçlar, nefrotoksiteye neden olabilir. Ayrıca hastanın; uçucu hidrokarbon, benzin, anilin, ksilen, ağır metaller veya ionize radyasyonla karşılaşıp karşılaşmadığını sormayı ihmal etmemek gerekir. Sistemlerin sorgusu böbrek hastalıklarının tanısında çok önemli rol oynamaktadır. Tüm sistemlerin sorgusu ayrı ayrı yapılmalıdır.

ÜRİNER SİSTEM HASTALIKLARINDA BAŞLICA SEMPTOMLAR 

1-Ağrı: Böbreklerde ağrı sık değildir. Kaliksler veya renal pelvis, ureter, mesane, uretra ve erkeklerde prostat hastalıklarına bağlı ağrı olabilir. Glomerüler hastalıkların şiddetli akut formlarında, kapsül inflamasyonu veya intertisyel ödem nedeni ile böbreğin kapsülünün gerilmesine bağlı olarak ağrı görülebilir. Bu kosta-vertabral açıda künt ve ısrarlı bir ağrı şeklindedir. Renal kolik ise hastanın hissedeceği en şiddetli ağrılardan biridir. Böbrekteki taşın üretere girmesi veya daha önceden üreterde bulunan taşın hareketi sonucu ortaya çıkar.

2-İdrar yapmadaki bozukluklar:

Pollaküri: Az ve sık idrar yapma demektir. Sağlıklı bir kimse günde 3 ile 5 kez idrar yapar. Bu sayıların üstüne çıkılması halinde pollaküriden bahsedilir. Sistemik hastalıklar sonucu mesane kapasitesindeki azalma ile beraberdir. Poliüri ile karıştırılmamalıdır. Çoğu kez poliuri nedeniyle olur. Poliüri olmadan pollakiüri, infeksiyon veya obstrüksiyon gibi alt üriner patolojilerden kaynaklanır.
Noktüri : Geceleyin uykudan uyanarak idrar yapmaya denir. Gece yatarken idrarını yapan bir kişi, alkollü içkiler, fazla çay, diüretik ilaçlar kullanmıyorsa, sabaha kadar genellikle idrara çıkmaz. Kalp yetmezliğinde, hipertansiyonda, üriner sistemdeki iltihabi veya mekanik patolojilerin varlığında (sistit, prostatizm, taş vb.), alkol ve diüretik kullananlarda gece idrara birkaç defa kalkma görülebilir. Noktüri; böbrek sklerozu, diyabetes mellitus ve diyabetes insipidusun semptomu da olabilir. Konjestif kalp yetmezliği veya bacaklarda variköz venleri nedeniyle ödemi bulunan kimselerde, geceleyin yatakta, ödem sıvısının dolaşıma geçmesi ve idrarla atılması noktüriye yol açabilir. Kronik böbrek yetmezliğinin ilk belirtilerinden birisi de belirgin bir neden yokken başlayan noktüridir.
Dizüri : Ağrılı ve güçlükle idrar yapmaya denir. Üriner sistem infeksiyonlarında görülür. Özellikle sistit ve üretrit dizüriye neden olan başlıca hastalıklardır. Prostatit, mesane tümörleri ve taşlar da dizüriye yol açarlar.

Enürezis: Uyku sırasında idrarını tutamamaya denir. Bu durum gece olursa "enüresis nokturna" diye isimlendirilir. Enürezis 2-3 yaşına kadar fizyolojik olabilir. Fonksiyonel veya vezikoüretral komponentin nöromusküler gelişmesinde gecikme sonucu ortaya çıkabilir. Bazen, enfeksiyon sonucu, bazen de kızlarda distal üretral stenoz ve nörojenik mesane, erkeklerde posteriör üretral valv gibi organik nedenlerle meydana gelebilir. Spina bifida gibi konjenital anomalilerde de enüresiz görülebilir.

İnkontinans: İdrarını tutamama demektir. Şu biçimlerde ortaya çıkabilir:

a- Gerçek inkortinans : Şahsın idrar yapma hissi duymadan idrarını kaçırmasıdır.

b- Zorlama inkontinansı : Sifinkterik mekanizmaların zayıflığı nedeniyle, öksürük, gülme, iskemleden kalkma gibi zorlamalar sırasında idrarın kaçırılmasıdır

c- Aşırı idrar yapma hissine bağlı inkontinans : Burada hasta hemen idrarını yapacakmış gibi bir his duyar; bu his o kadar süratli ve şiddetlidir ki birden bire irade dışı olarak idrarını kaçırır. 

d-Taşma inkontinansı : Kronik idrar retansiyonu bulunan veya mesanesi gevşek olan kimselerde görülür. Mesane içinde toplanan idrarın baskısı ile, üretra direnci aşılınca idrar damla damla akmaya başlar.

Retansiyon: İdrar yapma sırasında, idrarın kısmen veya tamamen boşalmayarak mesanede kalmasına denir. Bu durum darlık veya prostat hipertrofisi gibi üretranın obstrüktif lezyonlarında, üretra taşlarında, medülla spinalis veya sakral sinirlerin hastalıklarında, çeşitli komalarda rastlanır. 

3- İdrar miktarındaki değişmeler ;

Poliüri : Poliüri, idrar miktarının günde 3 litreden fazla olmasına denir. Günlük idrar miktarı 2 litreden 10-15 litreye kadar yükselebilir. Poliüri, fizyolojik olarak aşırı sıvı alımına bağlı olabilir. Alkol, antidiuretik hormon (ADH) üretimini inhibe eder . Diyabetes mellitusta, diyabetes insipitusda, akut böbrek yetmezliğinin poliürik fazında, diüretik ilaçların kullanılmasında, terminal böbrek yetmezliğinde, hiperkalsemide, hipopotasemide görülebilir. 

Oligüri : Günlük idrar miktarının 400 ml’nin altında olmasıdır. Üriner sistemde idrar çıkışını engelleyen prostat hipertrofisi ve taş gibi mekanik nedenler, böbrek parankim hastalıkları (akut glomerülonefrit, akut böbrek yetmezliği, kronik böbrek yetmezliği), şok, hipotansiyon ve dehidratasyon gibi glomerul filtrasyonunu azaltan prerenal böbrek yetmezliği durumlarında görülür.
Anüri : Genellikle 50-100 ml'den az idrar çıkarma veya hiç idrar çıkmamasına (mutlak anüri) denir. Mutlak anüri şu hallerde görülebilir: Akut kortikal nekroz, mekanik tıkanma ve akut glomerulonefrit sırasında görülen akut böbrek yetmezliği, prostat hipertrofisi, bilateral üreter taşları ve mesane içinde üreter ağızlarını tıkayan malign tümörler.
Böbrek Hastalığının Diğer Semptomları:

Renal Ödem: İnterstisyel sıvının artmasına ödem denir. Ödem, lokal, veya yaygın (anazarka) tarzında olabilir. Öde

min gode bırakıp bırakmadığına bakılmalıdır. Akut glomerulonefritte, alt ekstremitelerde ve yüzde ödem (bouffissiure)

 kendini belli eder.

Yüksek kan basıncına bağlı belirtiler: Başağrısı,başdönmesi , kulak uğultusu gibi genelşikayetlerin ya

nında sol kalp yetmezliği tablosu ortaya çıkabilir.

Üremiye bağlı belirtiler: İştahsızlık, bulantı, kusma, diyare gibi gastrointestinal belirtiler,hematemez, 

melena, burun kanamaları ve purpura gibi kanama.diyatezleri meydana gelebilir.
BÖBREK HASTALIKLARINDA  FİZİK MUAYENE 

Hastanın Genel Muayenesi : Hastanın derisinin rengine dikkat etmek gerekir. Böbrek hastalarında üremi başladıktan sonra anemi gelişir. İdrarda atılması gereken idrar pigmenti (ürokrom ) atılmasındaki yetersizlik nedeniyle, ciltte oturması, hastaya kirli sarı bir renk verir. Kronik üremide, deri kuru ve kaşıntılıdır. Renal hastalıklarda akut deri değişiklikleri (ilaca bağlı tubulointerstisyel nefritte raşlar, Henoch-Scholein purpurasında purpura gibi) de olur. Üremide kusma, ishal ve asidoz gibi nedenlerle su kaybına bağlı olarak deri turgoru azalabilir. Abdominal distansiyonun nedeni asit veya bağırsak tıkanması olabilir. Ödem olup olmadığına dikkat edilmelidir. Ödem tibia, malleoler ve sakrum üzerinde araştırılmalıdır. Yüzde bufissür bulunup bulunmadığına dikkat edilmelidir.
Böbrek Muayenesi: Normal büyüklükte olan ve normal yerinde bulunan bir böbreğin palpe edilmesi imkansızdır. Ancak çok zayıf kişilerde derin palpasyonla belki sağ böbreğin alt kutbu hissedilebilir. Taş, böbrek tümörleri, hidronefroz, akut ve kronik böbrek iltihabı, polikistik böbrek gibi hastalıklarda önem taşır. Klasik olarak böbrekler klinik bimanuel palpasyonla muayene edilir. Bu sayede böbreklerin büyüklük, şekil, lokalizasyonu ve hassas noktaları hakkında fikir edinilmiş olur. Ayrıca karın ön cidarında üst orta üreter noktaları ve üreter yolları muayene edilir. 




İDRAR ANALİZİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ _
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Stick testi ve idrar sediment incelenmesi taze idrarda bakılmalıdır.MA = mikroskop alan

4 -İdrar görünümündeki Değişiklikler :


Bulanık İdrar: Üratüri, üriküri, fosfatüri, oksalüri, piyüri yapan nedenlerde idrar bulanıktır. 
İDRAR DANSİTESİ

Böbreklerde dansite geniş sınırlar arasında değişir (1001-1040). Kesafetine göre idrar dansitesindeki  değişiklikler :    İzostenüri
:
1010-1012



Hiperstenüri
:
1030'an yukarı olmamalı



Hipostenüri
:
1010'dan aşağı olmasına denir. 

PROTEİNÜRİ
Normal böbreklerden protein itrahı pratik olarak sıfır veya total itrah 10 mg'dır.

Proteinüri, renal parankim hastalıklarında daima mevcuttur. Renal yetersizliğin ilerlemesi ile paralel olarak azalır. Eser miktar kadar iner.

Massif proteinuri:
Günlük proteinürinin 3 gr.'dan fazla olduğu hallere denir.

Normal idrarda mikroskopta büyük büyütme ile her alanda sıfır ile birden fazla lökosit bulunmamalıdır.

Fazlası patolojiktir. Taze idrarda bakteri bulunmaz, silindir ise çok nadir olarak bulunur

Proteinüri yapan nedenler :
	Renal parankimal hastalıklar

Glomerülonefritlera, interstisyel nefrita, tübülopatiler, polikistik böbrek,

Glomerüloskleroz (diyabet, hipertansiyon) 

	Renovasküler

Renal ven trombozua

	Ekstrarenal

Ortostatik proteinüri, belirgin lomber lordoz, enfeksiyöz proteinüri

	Sistematik hastalıklar

Sistemik lupus eritematozusa, multipl miyelom, Waldenström makroglobülinemisi, amiloidoz,

Benign monoklonal gammopati


aHematüriyle birliktedir.
HEMATÜRİ:Mikroskopik veya makroskopik olabilir. Makroskopik hematüri, böbrek taşlarında ve renal papilla nekrozunda görülür. Hematüri idrar renginde değişiklik yapmayacak tarzda az ise mikroskopik hematüriden bahsedilir.

Hematüri yapan nedenler :

	Renal parankimal hastalıklar

Glomerülonefritlerb, piyelonefritb, tüberküloz, hipernefrom(RRC), transizyonel hücreli karsinom (TTC),

Polikistik böbrek, travmalar(ağır fizik aktivitede hematüri olabilir)

	Renovasküler

Renal ven trombozub, böbrek enfarktüsü, renal korteks nekrozu,

	İdrar yolları ve prostat

Ürogenital tüberküloz, sistit(bilhariyazis), üretrit, mesane ve prostat kanseri, travma (aletlerle manipülosyon dahil), taşlar

	Sistemik hastalıklar

Sistemik lupus eritematozusb, vaskülit, trombopatiler ve koagülopatiler,

Polisitemi

	Diğerleri

Antikoagülanlara bağlı kanamalar, benign ailesel hematüri


bHematüri proteüniri ile birliktedir.

    HEMATURİ

   
  



  Anamnez, fizikmuayene, tam idrar 

     serum kreatinin, serum üre
          GLOMERULER            
         NONGLOMERÜLER
               KAYNAĞI BİLİNMEYEN


                                                                                                                     HEMATÜRİ               

      GFR'de hızlı düşme varsa
     idrar kültürü                       direkt üriner sistem
      acil biopsi düşünülmelidir
                                             grafisi, renal ultrasound




HEMOGLOBİNÜRİLER:
Sistemik olarak kırmızı hücrelerin hemoliz olması ile gelişir. Kan transfüzyon reaksiyonu, entoksikasyonlar, ağır enfeksiyon ve sepsis, karasu humması, çeşitli ilaçlar, soğuk hemoglobinürisi, gece hemoglobinürisi gibi durumlarda intravasküler hemoliz görülür. Myoglobin ise rabdomyoliz sırasında kas hücrelerinin harabiyetine bağlıdır. Şiddetli eksersizleri takiben kas ağrıları ve koyu idrar varsa, idiyopatik paroksimal myoglobüniri düşünmelidir.

Diğer İdrar Renk Değişiklikleri:

Porfiriüri (kırmızı-mor), melanüri (siyah), karbolüri (siyah), alkaptonüri (siyah) idrarda renk değişiklikleri olur. İdrarda eritrositlerin varlığında et suyu çalkantısı şeklinde, hemoglobinuri, myoglobinuri durumlarda koyu idrar, bilirubinuri varlığında ise, çay rengindedir.

İdrar sedimentleri: Normalde idrar berrak ve hiçbir hücre içermez.Yalnız kadınlarda bir iki lökosit, epitel hücresi bulunur.
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LABORATUVAR TESTLERİ VE GÖRÜNTÜLEME METODLARI-
Glomerüler filtrasyon testleri 
Kan üre nitrojen (BUN) ve serum kreatinin (Scr) renal fonksiyonların kaba tahminine yardımcı olur.

BUN. BUN glomerulustan serbestce filtre edilir. Filtre edilen BUN'nin %50’si rezorbe edildiğinden glomeruler filtrasyon hızını (GFR) göstermesi yönünden güvenilir değildir. BUN birçok durumdan etkilenir. GFR etkilenmez.

· BUN artması: Yüksek proteinli diyet, GI kanama, kortikosteroidler, doku travmaları, tetrasiklinler

· BUN'nin azalması: Düşük protein diyeti, Sicle cell anemi

· Normal seviye: 7-18mg/dl veya 2.5-6.4mmol/L

Serum Kreatini: Scr, BUN gibi değildir. Makul ölçülerde GFR'yi tayin eder. Kreatinin ultrafiltrata geçtikten sonra, tubuluslar tarafından reabsorbe edilmediği gibi normal şartlarda tubuluslar tarafıından ekstre edilmez. Scr’ninin 1.2-2.0 mg/dl ye yükselmesi, renal fonksiyonları %50 azaltır. BUN gibi çeşitli faktörler GFR'yi etkilemeden serum kreatinini etkilerler.

(Scr artışı :Ketoasidosis, pişmiş et sindirimi, kreatinin   tubuler sekresyonunun inhibisyonu (cimetidine, ASA, trimethoprim)

(Scr azalması: Kaşeksi, yaşlılık ile birlikte adale kitlesinin azalması


İdrarın gelişigüzel toplanması Clcr'nin yanlış çıkmasına neden olur. Clcr'nin doğru hesaplanmasını gerektiren önemli durumlarda 24 saatlik idrar yöntemi en iyi yöntem olabilir.



BÖBREK VE ÜRİNER SİSTEMİN  GÖRÜNTÜLENMESİ




Böbrek hastalıklarında sintigrafi diğer yüksek rezolusyonlu görüntüleme yöntemlerinin sağladığı anatomik bilgilere fonksiyon ilgili önemli katkılar sağlar.

Renogram böbreğin şeklini ve renal fonksiyonların ölçümünü gerçekleştirir. Renal scanning ve plasma örneklerinin kombinasyonunda kullanılır. Radyonüklid çalışmaların tek böbrekte GFR 15 ml/dak altında ise çok az faydaları vardır.


ULTRASONOGRAFİ
Kolaylığı invasif olması, düşük riski (radyosyon yok ) ve relatif olarak düşük maliyeti nedeni ile ultrason, üriner sistem incelenmesinde önemli kullanım alanı bulmuştur. Sonuçlar kullanıcının beceri ve deneğimine dayanır. Ürogafide görüntülenemiyen, özellikle de böbreğin ön ve arka yüzünden dışa doğru çıkıntılı olan karsinoma dahil parankimal kitleleri saptayabilir. Bununla birlikte, US ile küçük parankimal kitlelerde yalancı pozitiflik oranı yüksektir. Renkli -Power Doppler ultrason kullanımı gerçek renal kitlelerin ve arteriyovenöz malfarmosyonların görüntülenmesini sağlar. Ultrason, intravenöz opak madde allerjisi olan olgularda ve gebelerde uygun görüntüleme yöntemidir.


İNTRAVENÖZ PİYELOGRAFİ (IVP)

IVP böbrek büyüklüğü pozisyonu, kalsifikasyon olup olmadığı, parankimal kalınlığı göstermesi, korteksin konturları veya papillayı göstermesi, kalisiyel küntleşme veya dilatasyon, üreter seyri veya anormal pozisyon reflü veya kongenital anomalilerin seyrinde önemlidir.

Retrograd pyelografi ve miksiyon sisto-ureterografi gerektiği durumlarda başarılı sonuçlar verir.
BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ (BT)
Bilgisayarlı Tomografi IVP veya ultrason ile tesbit edilen bulguların daha detaylı araştırılmasında faydalıdır. BT'de hemoraj veya kalsifikasyon tespitinde kısıtlı kullanım hariç kontrast madde ile kullanılır. Kontrast madde glomerullerden filtre edilir. Tubuluslerden filtre edilir. Kist ve neoplasmların görünümünü ve parenkimayı değerlendirebilir. Renal damarlar ve ureterler değerlendirilir. BT böbrek veya retroperitoneal mesafelerde, özellikle ultrasonda muayenelerde intraabdominal gaz veya obesite tarafından engellenen kitle lezyonlarının değerlendirilmesinde faydalıdır.

MANYETİK RESONANS GÖRÜNTÜLEME
MR teknolojisindeki gelişmeler, cihaz sayısındaki artış bu tekniğin klinik kullanımını artırmıştır. BT'den daha pahalı olup, BT kadar kullanılmaz. Bu alanda çok kullanılmamakla birlikte, böbrek boyutu ve pozizyonu hakkında bilgi verir, hidronefrozun değerlendirlendirilmesini sağlar. Hızlı görüntüleme ile seri magnetik rezonans ürogramlar alınır MR eşliğinde invaziv işlemler yapmak, BT'ye göre çok zor olduğu için genelikle BT tercih edilir.

Arteriografi Renal arterlerin aterosklerotik veya fibrodisplazik stenotik lezyonlarının, büyük damar vaskülitlerin, arteriovenöz fistula, anevrizmalarının, renal kitle lezyonların değerlendirilmesinde faydalıdır. Selektif renal ven renin örnekleri ile kombine değerlendirmeye renal vaskuler hipertansiyonda, transluminal balon angioplasti gidilir.

Venografi  Renal ven trombozu tanısında kullanılır.
RENAL BİOPSİ

Percutaneous iğne biopsi böbrek parankim hastalıklarında başvurulan önemli bir teşhis metodudur. 


Soliter veya ektopik böbrek (transplant allografları hariç), at nalı böbrek, düzeltilemeyen kanama bozuklukları, renal infeksiyonlar, renal neoplasm veya koopere olmayan hastalar kabul edilebilir.

Doku örnekleri ışık mikroskopu, immunofluoresens mikroskopu ile böbrek biyopsilerinin örnekleri deneyimli patologistler tarafından değerlendirilmelidir..
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Bilgisayarlı Tomografi (BT) İndikasyonları


 Kitlenin derecesinin değerlendirilmesi


Kitlede  kalsifikasyon  paterlerinin gösterilmesi


Non-fonksiyonel böbreklerin değerlendirilmesi


Renal travma boyutunun şeklini çizmek


Percutaneus iğne aspirasyon  veya biyobsisine kılavuzluk


Retroperitoneal , renal, perirenal kitle ve lezyonları tespit etmeye yarar.











Mr Görüntüleme  İndikasyonları


CT de değerlendirilen  renal kitlelerin  teyidi


CT'de radiyografik contrast ajanlara intolerans olanlara alternatif olarak


Fekromositoma'dan şüphelenilen vakaların değerlendirilmesi


Renal ven trombozunun tespiti  











Renal Sıntıgram veya Renogram İndikasyonları:


Renal perfuzyonun değerlendirilmesi


Renal fonksiyonların değerlendirilmesi


 Obstruksiyon  yerinin saptanması


Kitle veya skar şüphesinin değerlendirilmesi 


Renovaskuler hipertansiyon değerlendirilmesi











  Ultrason İndikasyonlarının Değerlendirilmesi


Böbrek büyüklüğünün değerlendirilmesi


Hidronefroz değerlendirilmesi


Renal kitle lezyonlarının değerlendirmesi


Perirenal abse veya hematom  değerlendirilmesi


ADPKD araştırılması


Böbreğin lokalizasyonu 


100 ml'nin üzerindeki residual mesane volumünün değerlendirilmesi 


Renal ven trombozunun değerlendirilmesi ( Doppler US)


Renal kan akım hızının değerlendirilmesi( Doppler US)








IVP İndikasyonu


Böbrek büyüklüğü ve şeklinin değerlendirilmesi


Uriner sistem enfeksiyon sıklığının araştırılması


Taş lokalizasyonu 


Uriner sistem enfeksiyonunun değerlendirilmesi


Hematuri sebeblerinin araştırılması




















Renal Biobsi İndikasyonları :


Akut Böbrek yetmezliği 


Nefrotik Sendrom


Proteinuri


Hematuri


Sistemik Hastalıklar 


Transplant Allograf











GFR' nin tayini :





Serum kreatinine göre Cockroft-Gault formulü kullanılarak yaş,seks, ve ağırlık değerlerinden GFR tayin edilir.


Erkek GFR	=( 140-yaş ) . ağırlık (kg) 		


				72 . Serum kreatinini Scr (mg/dl)


Kadın GFR	= yukarıdaki uygulanan formülü 0.85 ile çarpılır





Mamafih GFR tayininde Kreatinin klirense göre; 


Clcr= U(idrar cr konsantrasyonu mg/dl )x V(idrar volümü 24 saat /ml )


			P(SerumCr Konsantrasyonu mg/dl )x1440 dak 


 Normal  Cl cr :


Erkek:97-128ml/dak/1.73m2 veya  0.93-1.32ml/dak /m2 IU


Kadın:88-128ml/dak/1.73 m2 ve 0.85-1.23ml/dak/m2IU

















SPESİFİK TANI?





  VAR		  		          YOK





      TEDAVİ		                      progresif azotemi varsas


      proteinürinin prognozunu


      belirlemek için ya da açıklanamayan 


 				      bulgular varsa biopsi düşünülmelidir











ileri tetkikleri





kriyoglobülinler


ANA


ASO, anti-DNsane B


HbsAG


anti-HC











ileri tetkikler





ANCA


anti-GBM


serum/idrar PEP,IEP


odyogram,göz


muayenesi


PT,PTT


sickle test





             Taş	          Hidronefroz, kist, kitle                Normal





( 40 yaş





sistoskopi


IVP


CT, MRI





normal





               yüksek


idrar CA                 ileri tetkik





           düşük


C3                          ANA


                               anti-strep


                                biopsi?


            	      pozitif


Aile üyeleri 	     odyogram


İdrar tetkikleri             göz muayenesi


		     biopsi?


       


Sistoskopi ve IVP düşünülmeli





düşük                                   yüksek





analiz                                 ileri tetkik





( 40 yaş





C3





Biyopsi  	





piyüri


dizüri














dizüri


renal kolik





Proteinüri,hipertansiyon,


Eritrosit silendirleri,


eritrositler





Böbrek hastalıklarında görülebilen silendirler


Tip                                           Klinik Anlam


Hiyalen silendir                       Böbrek hastalığı olmadan ( egzersiz, konjestif kalp yetmazliği )


                                                 Böbrek hastalığında ( nonspesifik fakat genellikle glomeruler )


Eritrosit silendiri                     AGN, ATN, kortikal nekroz


Waxy ( mum ) silendiri           AGN, ATN


Granüler silendir                    Degeneratif hücre  elementlerini gösterir. 


Epitel silendiri                         ATN


Yağ silendiri                            Nefrotik sendrom


Lökosit silendiri                       Akut piyelonefrit
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