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GIRIS

Akut bdbrek yetmezliZi,renal fonksiyonlarda skut
bir diigus ile karakterli bir sendromdur (30).Genellikle .
idrar atiminin 24 saatte 400 ml'den &z olmasi ile bera-
berdir (l4;20,30).idrar atim ¢ok rnadir olarak total blo-
ke olabilir ve bu durum aniri geklinde isimlendirilir,

Akut bdbrek yetmezliZi farkla klinik durumlarda
ortaya gikar,DeZigik tabiclarin ortaya ¢ikardifi bu durum
prerenal,renal ve post-renal clarek geligebilir (1,14,15,
17,20,21,30,40,45).

1-Pre-renal bborek yetmezliklerijsodyum eksikli-
gi ve asiri sivi kaybina bagla olarask olﬁgurlar.

2-Renal orijinli bSbrek yetmezliklefi;farkll du-
rumlarda izlenir,

g)Bﬁbrek damarlaririn organ?k tutuimasina bag-
11 geligen yetmezlikler;ancak gpk nadir durumlarda renal
arterlerin iki tarafla trbmboziéi,embclizasyonu veya eks-
ternal basi ile tikanmasi sonucu clusur.
b)intrarenal damarlarin aiffiiz olarak tutulma-

81-ile karakterli yetmezliklerj;poliarteritis nodoza,sis-
temik lupus eriiematozus,malign hipertansiyon,hemolitik-
liremik sendrom gibi Orreklerde glzukiirier,

4 ¢)AZir glormeriiler hastaliklardan kaynaklanan
yetmezliklershizla ilerleyen glomérﬁlcnefrit;proliferatif
glémerulonéfrit,gibi durumlar,

d)Magsif infeksiyon'ﬁrtekle:izbu grupta Szel-

likle papiller nekrozls beraber seyreéen,pyelonefrit gds-



terilmektedir,

| e)Dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve bila-

teral simetrik kortikal nekroz olarak bilinen durumlar,
£)Akut tibiiler nekroz; akut bobrek yetmezliZinin

en dnemli nedeni olarak biiinir.

3-Post-renal akut b&urek yetmezliklerijidrar a-~
kiminin tiimbrler,prostat hiperirofisi,kan pihtilari ile ti-
kenmasi sz konusudur,

Akut bBbrek ye?mezligiﬁin tiibliler epitelyal hiic~
relerin destriuksiyonu ile birlikte olan’ biitin forﬁlarlna
akut tiubiiler nekroz denir (30),Bu sendromun yalniz en Snem-
ii aeZil ayni zamanda en sik nedenidir (1,15,20,30).

Akut tibuler nekrozigin farkl: deyimler eg anlam-
11 olarak kullam lar.Asagr nefron nefrozu,hemoglobiniirik
nefroz,vazomotor nefropati,iskemik tiibliler nekroz,toksik
nekrozis, xromoproteiniiri,akut reverzibl intrensek bbbrek
yetmezliéi,ékut tiblilo~-interstisyel nefropati gibix (1,5,20,
27,28). '

Akut tiibliler nekrogz Oliver'in klasik ga113m351n-
dan sonra iki ayri olgu ile tamimlanir (14,20,30),

a)Isxemik veya tabﬁlsrektik akut tiibiiler nekroz
(ATN);bu olgularda afir bdbrek iskemisi ile sonuglanan bir

atak yani gok mevcuttur (30). \ ,‘ , - o
b)Fefrotoksik ATN;direkt olarak tibiiler hicreler-

Xﬁu ¢aligmada akut tiubuler nekroz deyimi,histopatolojik o~

larak yerlestiZi ve 51k4kullanlld1§1'igin se¢ilmigtir,



de ,5zellikle nefronun proksizal tubulus kivrimli kisminda
hasar olugturan bazi toksik ajénlarln solunum,dolagsim veya
sinairim volu ile allnma31yla olp$ur (14,30)."
| iskemik olani,goku takip eder,A%ir bakteriyel en-

feksiyonla:,genis yaniklar,ezixle berabér olan yaralanmalar,
kompliike tlbbi,cerrahi,obste%rik,olgulardan periferik dola-
gim yetmezliZine girenler bu grupta izlenir (30).Uygun ol-
mayan Xan transfiizyonlari veya bagka bir nedenle kargimiza
¢ikan massif hemoliz de iskemikX nekroza neden olur,Bundan
dolayi axut tﬁoﬁler nekrozun bu gekli gok bobreZi veya he-
moglobinurik nefroz diye adlamdirilair (20,30),

Nefrotoksik ATH gegitli maddelerle olugur (15,20,
30).

a)AZir metaller;civa,xursun,altin,arsenik,bizmt,
krom,uranyun,

.b)Organik ¢Oziiciiler; karbon tetrakloriir,kloroform,
metil alkol,fencl,

c)Antibakteriyel ajanlar;polimiksin,neomisin,siil-
fopamid,metisillin,gﬁntamisin;kanamisin,amfoterisin B,sefa-
lotin,

d)Anestetikler;metokxsifluran

e)Etilen glik;i (zntifriz)

f)lantar zehirlenmesi

g)Radyografik kontras maddeler

h)Salisilatlar,kirin

Etyolojide Bzl gegén faktsr ne olursa olsun kli-

nik taplo Y“iglk farcliliklaria ayni kalir,0layin iki karak-



teristik bulgusu akut ve reverzibl olmasadir (30,44).
Klinik dort ayrai devre geklinde geligir,
1-Baelang19 devri-birineci fazjetyolojik ajanin ki~

giyi etxilemesi ile baglar ve oligiirinin gelismesine kadar

siirer.Yaklagik 36 saatte,ortalzma 1-10 saatte sona erdifi
saylenir’(l4,30).3u fazda hipotansiyon veya gok tablomun

pir parcasidir, A
2-0ligliri-aniiri devresijidrar miktarinin giinde 50-

4C0 mli, olacak gekilde azalmasi ile baglar.Ortalama 10-12

gin siirdigit stylenir (1,20),Fost-operatif cerrahi nedenler-

de iki-ug gun,aZir obsietrik olgularda ise 28 giine kadar u-

zadifa ileri siiriilmektedir (15,20).Genelleme yapanlar bir-

kag gunle u¢ hafta arasinda deZigtiZini biidirmektedir (30)
Oligiri ikinci devrin esas UzelliZidir.Bu terim

aaha ¢ok idrar nmixtarinin 24 saatte 100-500 ml, arasinda

olaufu durumisrda sdz korusudur.Ginlikk atim 100 ml,'nin al-
tina inerse aniri deyimi kuliamilair (14,20,30).Ancak aniiri

ATN'ce oldukga radirdir (20).Bu yiizden ATN oliguri ile eg-

anliamaa kulianlllr. T : .
Oligurik devirde klinik agidan en tehlikeli prob-

lenler,su~-tuz dengesinin korunzamasi ve Uremidir,Efer has-

tada sivi alim kisitlanmazsa total vicut agirliginin art-
mam ve Sdem geligmesi miimkum olur (1,14,20,30),

Kanda ire,baslangi¢ta hizla yilikselir,Daha sonra-
lari tedavinin baglamasi ile dugiig g&sterir (20).Yeter-
siz bdrrek fonksiyonuna bagl: olarak gene kanda kreatinin

K ve P yiikselmesi olur (14,2C).Jzellikle K yiikselmesi kalp



uzerinde zararli etki ysparesk EKG'de karakteristik bozuk-
Luklérln ortaya élkmas;na yol-agér (20) JAyrica @i1vi ali-
minin xisitlanmemasina ve yai katabolizmasina bagli artan 4
vucut sivisi ds mevcut hiponatremi‘ile hipokloremiyi art-'
tirir,Tibiler fonksiyonlarin deprese olusunu gdsteren bir
‘bagka pulgu da iliriner iire/ plazma ilirezi oraninin diigmesi- :
dir. 7 B

Sodyum ve kior idrarda azalmaz.Proteinuri hafif
~ dgerecede olugur (1,14,20).Klinik tabloya anemi genellikle
exlenir,;an basincl hastélléln seyri boyunca fazia degi-
giklik g&stvermez (20),

3-Erken diuretik fez-diiirez fazijhasta ginde en
az pir litre idrar g¢ikaerttifi zaman bu faza geger.Bu mik-
tar g litreyg kadar ulagabilir,ortalama 2-14 giin surer (1
14,30),.Heptinstall (20) yaklagik oligilirik faz kadar oldu-
Zunu styler,Iarar olugmaktadir ancak tiipler hala zedeli
oldufu ve tiibiiler fonksiyonlar geri gelmediZi i¢in élusan
idrar glomeruler filtrata benzer. (14,20,30) ,Fazla miktar-
da Na,X,Cl ve su kaybi olur.Zu fazda 6lim orani % 25'tir
(1,20),Bundan dolayi mineral ve su kaybi dikkatle takip
edilmelidir, | S

A-Ge¢ diiretik faz-iyil;gme'devrigbabreéin kon-
sentrasyon yetereZini kazanmasi ile Baslar.Ancak bunuﬁ tam
oiarak duzelmesi aylar alir{20).Hatta seneler sonra bile
az da olsa fonksiyonlarda bozukluk bulunabiliir (20,24),

Artik kandz ure,kreatinin dizeyleri de normale donmiigtiir.



Akut tiibliler rekreczlu hzstalarda prognoz,etyolc-
jiye dayanir (1,14,20,21,30).A%1r travma veya cerrzhi ol-
gularda prognoz diferierine gﬁre dezha kotiudir (20),Ciddi
iezyonlarln egliéi,komplikasyonlarln cranml prognozu etki-
ler (1).,Komplikasyonsuz olgulsrda mortalite & 22'dir(23).
Ortalama olarak obstetrik,tibbi ve cerrahi olguiarda % 44
olerak piidirilmigtir (21§.Hefrotoksik gekilde ,6zeilik-
le toksin kalp,karaciger veya diZer sistemlerde aZir ha-
sar olugturmamigsa % 95 iyilegme beklenir (30),Sokle son-
lanan olgularda ise mortzlite orani % 80'e eriéebilir (30).

Genel kam bil&irilen defigik oraznlarles obstetrik

olgularda mortalitenin dﬁgﬁk bulundugu yolundséir,.(1,20,21)

Aktut tubililer nekrozlu hastalarin yaklagik % 20'-

. sini olugturan artmig veya normal idrar volunmire sahip
| non-oligiirik olgularda (ki metoksifluran ile olugurd berign
klinik gidig gbzlenir (30).

Yag{infeksiyon,GiT lézyonlarl ve kanama prognozu
etkileyen faktbrierair (2i).

Akut tubiiler nexrozda tedavi,su-elektrolit derge-
sinin kurulmasi ve dialize aayanli (4,17,21),

Akuv tibliler nekroz gﬁsterenvbébrekler incelendi-
ginde makroskopik olerak biyik ve gig oldufu gorulir.Kesit
yuzii kabariktir.Korteks ncrmalcen daha genis ve soluk,meciil-
la ise tam tersine daha koyu renkli ve konjesyoredir (1,5,14,
20),Eger hasta dializden sorra Slmigse otopside bSbrekler

normal boyutlarinda izlerir (15,20),



 Lezyonlarin mixroskcpik gbrinumi ise hastalifin
evresine veya neden olan etyolojik faktﬁre'gére de¥isebi-
lir (15).
Akut tubliler nekxroz glomeriilierde patoloji olﬁs-
turmaz (1,14,20,28,30).

Olay,iki yands gelismig,tubﬁier'dejenerasyonLar-
la karakterlidir ve nekroza kadar giden ¢egitli gbriniimle-
"ri icerir,Proksimel ve distal tiibiili kesitlerinde cilatas-
yon,epitel dﬁkulmesi,hidropik gisme,tek hiicre nekrozlari,

liimenilerde silendir formasyonu baglica bulgﬁlardlr (5,7,
13,15,20,30,41,42),
Interstisyel doku Sdem ve iltihabi infiltrasyon
gosterir (1,14,20,30).
Akut tubliler nekrozde esas klinik tabloyu olugtu-
ran oligurinin patogenezi gegitli teorilere dayanmir (5,8,
11,13,15,19,25,30,33,41,44,47).Yaprlan gesitli deneysel
¢aligmalar patogenezde kesin mekanizmayl ortaya koyma ca-
basi igerisindedir (11,19,25,41,44,47).0zellikle glomeril
ve tupbuluslarin morfolojik defisikliklerine bagli olusan
fonksiyonel bozukliuklarin oligiiriye neden oldupu diigiinil-
mektedir. '
| Bu galigmanin maferyelini akut tubiiler nelroz ile
sonianan kriminal aboftus'c;gularl oiugturmaktadlr.Bilindiéi
lizere abortus gebeligin 28.haftadan Once son bulmasaidir.EZfer
medikal endikasyon olmacan gepelik kasitli sonlandirilirsa
kriminai abortus deyimi kullarilair (3,18)

Toplumda diisiixlerin gercgek 51klik oreanlarini sap-



tamak iordur.gunkﬁ‘bu~olgularln biyik bolimii gizli.kéllr.
Yine de dunyada ner il 30-55 milycn, Tirkiyede ise SOC;QOO
Kadimn biiyilkk riskleri gize alérak abortusu sectigi (1i6) -ve
nornmal bir doZumu takipen gebe zalan kadina gire gelecek
gebeliklerinde % 3,6 oraninda steril kalma gansi tagimak-
ta olcuZu bilinmektedir (12).Ayrica tiim gebeliklerin %10-
40 kadarinin kriminal abortuslarla sonuglandifr tahmin
edilmektedir (3).

' Akut bobrek yetmezliéi (ABY),gebelifin en ciddi
komplikasyoniarindsn biridir.Insidens 1400 gebelikte bir,
5000 gevelikte bir olarak bildirilmektedir (22,39),

Yetmezliklerin en sik redeni ATN olup (27),genel-
likle gebeliZin baginda abortusé bagly komplikasyoniarda
gbzukmektedir (10,22,38,39),Geselifin son trimestrindeki
.yetmezlikier ise eklampsiye bdafli toksem kaynakliidir (10,
22,38,39). . '

Bu g¢aiigmada kriminal abortus sonrasinda akut -
bdprek yetmezlifine giren ve histopatolojik olarak ATN ta-
nisi alan olgularin Klinik,morfolojik bulgularlfincelene-
fex,en yaygin tubﬁlgr~de§isikli§in saptanmasina g¢aligil-
mi§,0layin patogenezi ve sikiifinin farkli giriglerin 1-

g1%1 altinda deferlendiriimesi yohina gidilmigtir,



ATERYEL VE LETID

' Bu galismada A,U.Tip Fakiiltesi I¢ hastaliklari bi-
rimi,nefroloji boilimiire pagvuran obsteirik orijinli akut
bbrek yetmezlifi oigulary 1980 yili boyunca~izlenerek,sap-
tanan olgulardan eide edilen bSbrek dokulariraa histopato-
lojik inceleme yapiimigtir.Amag,kriminai abortuslu hastalzr
olmaxia peraber ayni yil iginde bagvuren sezaryen operasyo-
nu sonu kansma ile ABY'ye giren olgulexr da materyele eklen-
migtir, : |

Bﬁylelikle‘aekizi kriminai ve septik abortus son-
rasi,ikisi sezaryen operasyonu sonunda akut bEbrek yetnez-
liéine giren toplam on olgu meteryell olugturmaktadir.

On olgunun yedisi @liizle sonuglaamis olup,bunlar-:
dan elde edilen bUbrek dckularinir keynaZi bes oiguda o-
topsi sirasinda alinan xenar biopsisi,ikisinae ise iéné bi-
vopsi materyelleri olmustur.lyilegen ii¢ olguda da bSbrek
igne biopsi teknifi uygulanarak elde edilen materyel kul-
‘lanilmigtar.

Dokular %10'luk formelinde tesbit edilrig,her ol-
guya ait materyelden gok sayide kesit hazirlarnarak,rutin
Hematoksilen-Eozin boyss: disinda PAS ve Easson;Trikrom
poyalari da uygulanmigtir,.

" Bﬁbrek dokusuna ait preparatlierda belirgin olan
patolpjik tablo saptanmays galigilmig,tari igin gerekli

kriterlerin varlagl ve erarlari arastir:lmistir,



BULGULAR

Caligmanin msteryelini olugturan orn adet cbstet-
rik orijinii akut btbrek yetmezliZi olgusurun sekizinde -
kriminal abortusu amag¢layerak g¢egitli yollare bagvurulmg-
tur.Geri kelan iki hasta ise sezaryen operasyonu sOnrasin-
da akut bbbrek yetmezlifire girmiglerdir (TABLO I).

Kriminal abortusda hastalardan biri ara¢ olarsk
afag pargasi ve gripin,bir>diéeri tavuk teleZi,bir baskasa
gesitli otlar kullanm1§lard1r.Bir haste da muhtemelen nom-
hijyenik kosullarda gebelifi sonlandirarak ,diéeri agir
kaldlrarak abortusnkprovake etmeaye 9al1§m1§lard1r.ﬁg has-
tada etyoloji saptanamamlstlr.‘

~ Kriminal abortuslu hastalarda en kiiciik yag 24 o-
_larak'bulunmustur.En yasla hasta 45 yasinda olup,ortalama
yas 32'dir.Sezaryen sorrasi yetmezlife girer iki hasta ice
22 ve 24 yaslar1ndad1r.

Hastalarda klirniZe bagvuru gsikayetleri genel o-
larak:ates,titreme,bulgntl ve kusma ile bag,karin agrisi
ve idrar yapamama geklirde belirlenmigtir.Bu gikayetler o-
ze;iiklé kriminaL abortusiu hastaldrin ortak bulguleridar,
SeZaryen operésyonu sonrasinds yetmezlife girenlerde ise
karain aérlsi ve'idra: yapémama en belli basli gikayet ol-
mugtur.Akut bobrek yetmezliginin hepatc-renal sendirom ve
toksik hepatitle piriikte oldufu bir hastada yuksrida ta-
riflenen bulgulara ek olerak sarilik izlenmigtir,’

Uterus igine tavuk téieéi sokarzk abortusa kal-

kigan hastada ise anider geligsen akcifer Sdemine baZli ne-



fes darligy ortaya ¢ikmigtir,

Oligiri on olgummn yedisindedir.U¢ olgude ise a-
niiri saptanmigtir.(TABLD II) '

Oligturik hastalarda 24 saatlik idrar miktara 100-
250 cc. arasinde degigmigtir.Oligtrinin devam siiresi 1-16
gﬁh arasinda(ortalama 8.5 giin) olmugtur.

Idrar yofunluZu alti hastada 1009-1013 =zrasinda
bulunmustur, A

Bunlarin idrar sedimentinde ise gok sayi1da ltko-
sitin bulundufu saptanmigtir.lki sezaryen sonrasi,bir kri-
minal abortus sonrasi yetzezlikxie ayrica yoéun eritrogsitler
ilave eleman olarak gozlennigtir,

Proteinuri alti kastanin tumﬁﬁde mevcut olup,
éunde 0,5-1 gr.arasinda éeZisiyordu.

Serﬁm duzeyleri:ire icin % 70-577 mg (ortalama
dokuz hastada % 323 mg) arasinda deéismektedir.

Sodyum, 107-144 nEq/l arasinda bulunaugtur.Orta- |
lamasa 125'mEq/i'dir;

Potasyum ise 3.1-7.2 mEg/l arasinda defismekte
olup,ortalama~dééer S.i mBq/1 olarak saptanmstir,(serum
‘duzeyleri tablo II'de gtsterilmigtir,) |

Sedimentasyon,bes hestada 6lgulmug olup,deferler
é5-145 mm/saét olarak ceZigmekvedir, |

' 'Hastélarln ilk muayenelerinde Slglulen kan basineca
deferleri:sistolik 14@-9C_§gﬁg ara51,diastolik'éb-40 mmHEg
olarzk bﬁ;unmustuf.Bu deééfierin ortzlamasi sirasy ile 115

ve 60 mmHg olarak saptenmictir.



~ On hastanin beginde periton dializi,iglinde ise he-
modiéliz uygulanmigtir,Eemodializ,azag pargé51 ile kriminz1
abortus yespan ve sezar&en opereasyonu sorrasinda yetmezliZe
giren hastelarda yapilmigtir,

fki hastada iki ve ii¢ iinite olmak lizere kaen nakli
gergeklegtiriilmigtir,Burlarcar biri muhtemelen uygun olmazyan
kan naklinden dolay: hemolizle sonuglanmig ve hemolobiniirik
nefroz gelismigtir,

Paranteral tedavirir varliZi zlti hasteda saptena-
biimigtir,

Toplam on hastzrmirn ¢l gifa ile,yedisi Sliimle som~
lanmigtir,0limlerin tumi kriminal sbortus sonrasi ARY'ye gi-
ren hastalarda gelismigtir.Sezaryen operasyonu sonrasinda
yetmezlife giren iki hasta ile rederi bilinmeyen komplet a-
portusiu olgu iyilesen grubu olugturmakisdir,

Epikrizlerce sezaryen operasyonu sorrasinda yet-
mezlige giren olgulardan pirince evvelce kronik pyelonefri-
tin,bir kriminal avortusiu hastada ise k¥ronik rensal yetmez-
1igin olduéu bildiriimektelir.Ikinci olgu ©limle sorlanmig-
tir, ,

Klinik bulguleri Szetlener or hastarin défdunde
akut tubliler nekroz tanis: kesin olerak %erilmi$,yedisinde'
ise bulgularin ATN'yi destekleéiéi vurgulanmlstir;Spn yedi
hastanin ikisinde ek patalojik pulguiar (pyelonefrit) mev-
cuttur,

Histopatolojik deZerlencirmede killamilen bbbrek



dokularindan begi otopsi,besi ise iZme biopsi meter yelidir,
Otopside elae edilen bSbrek kenar tiopsi pargala-

ra 7-1.5%6-1,5x2-0,5 cm.boyutiardadir.Ortalame boyut,3.bx

2,5x1 cm,olmaktadir,ifne biopsileri 5-15 mm arasinda degig-

mekte olup,ortalama 7.6 mm boyuttadir.

Bobrek kenar biopsi materyellerindem boyutlari
yeterli olanlarda gevre doxunun,yani korteksin soluk renk-
te ve sig glriindiigii,i¢teki alanlarin ise koyu kirmizi ren-
gi ile konjesyone izlendiéi ferkedilmigtir,

MIKROSKOPIK IKCELEME

GLOYERULLER:&xut tiibiiler nekroz tanisinin tek ba-
sina kondugu olgularda patoloji icermemektedir{Resim 1).
Alty olguda hafif derecede hiicresel artim dikkati gekmig
ise de bunun glomeriillerde biizitigme ile beraber olusu goz
Yniine alinarak fiksasyon scnucu gelistiéi &usunﬁlmustur.a-
kui tubliler ﬁekroza ek olerak pyelonefrit bulzularinmin gtz
lehdigi ikl olguda glomerﬁllerde hafif derecede bazal mem-
bran kalinlagmasi saptanmgtir.AZir konjesyonun hakim ol-
&uéu bir olguda ise Bowmen mesafesinde kanama dikkati cek-
migtir(Résim 2),Bowmar kapsiil epitelierinin normal gori-
numlerini korudugu saptenmigtir, |

TUBULER PATOLOJILEE:Bu grup deligiklikleri yedi’
ayri bulgu olarak ele alirmigtir,Burlar tibliler epitelde
sigme, tiibiiler dilatgsyon,epitelde yassilagma,pargalanme ve
. dbkiilme, Limende siiengir formasyonu,nekroz ve'rejeneyasyon
pulgulari olarak slnlflanalrllmlstlr(TABLO IiI).

Tubiiler epitelue aidropik sisme on oclgunun ye-
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disinde mevcuttur(Resim 3)Hastalarin dtrdinde epitel gig-
mesi paranteral tedavi ile birliktedir,

. Tubtiler dilatasyon,ATN'de epitel pargalanmasin--
dan sonra en sik olarak rastlanan bulgu olmustur,0n olgu-
nun sekizinde gdzlenen dilatasyon daha ¢ok distal tubiili
kesitlerihde dikkati gekmig,ancak yoiun nekrozun hakim ol-
dugu olgularda proksimal ve distal tiip ayirimi yapilama-
‘mlstlr (Resim 4,5).

Dilatasyona eglik eden buligu,epitelin ya331la$-
ma51.ve ince tek sira bir epitel sekxline ddnusmesi olmus-
'tur.Rejenerasyon'bulgularl da yassi epitelle birlikte goz-
lenebilmektedir,On olgunur altisinda g&zlenen epitel yas-
s1lagmasinda niikleuslar kﬁéak ve hiperkromatik olup,sito-
plazma bazofiiiktir (Resim 6).

Tubiiler epitelin ﬁargalanarak liimene ddkiilmesi
ve kugiik debriler halinde izlenmesi olgularin tumiinde. tek-
rar eden bulgu olmugtur (Eesim 7).

Silendir formasyonu ise dzellikle distal tiibiili
| kesitleri icinde daha yoZun olmak iizere yédi'olguda sapten-
migtir,Hemoglobinlirik nefrcz tanisi alan bir olguda hema-
toksilen-eozin lle kirmizi boyanan silendirler,Lepehne me-
todunda esmer renkte boyasnarak pozitif reaksiyon vermig-
tir (Resim 8),Kdlemik nefroz tanisi alan diger olguda ise
safra pigmenti~tubﬁli kesitleri iginde sari-kahverengi gb-
runumieri'ile yer almaktadir (Resim 9,10,11).Di%er olgular-
da silendirler daha gok eritrosit silendirleri_seklinde o-

lup,turuncu-kirmizi renili graniiler olusumlar sexlinde



. gbzlenmigtir,

Nekroz,ii¢ olgudea yaygin bir gekilde saptammigtir,

ccccc

tanili olgularda saZlam glomertillerin gevresinde proksimél
ve distal tublili kesitleri siliiet halinde,koagiilasyon nek-
roz Srnegini sergileme<tedir (Resim 12,13),

| Ara sahalarda seruz nekrobioz halindeki hiicreler
yer alimaktadair,

Tubliler epitelin rejenerasyonumu gbsteren,proli-
fe epitel,dev hiicre formzsyonlar:y bes olguda mevecuttur,O-
zellikle akut bObrek yetmezlifine giren hastalarin yakla-
g1k 30.gunlerine denk dusen biopsilerce bu gdrinim cok da-
ha géze carpicidir.Besg olgudaﬁ,dardunde dev nlicreler,birin-
de agiri epitel proliferzsycnu sahneye hakimcir (Resim 6),

Toplayici kanaiiarda silendir formasyomu aiti ol-
‘gu&a dikket ¢ekmigtir,Bu silendirler aymi olgulards tubu-
1i kesitvieri iginde saptanazn silendirlerin morfolojik &-
zelliklerini tasimaktzdir (Resim 14),

Ara dokﬁ Sder ve iltihabi infiltrasyon gibi iki
ayri patoloji ile karakterli olmaktadar (Resim 15,16).0n
oléunun altisinda Sdem,cocuzunda ise iltihabi infiltres-
yon gSZLenmistir.iltihabi infiltrasyon epitel pargalapmaA'
sim izleyen ikinei yayein bulgudur.infiltrasyon tzelliik-
le lenfositten zengin m:noniikieer hucrelerden ibarettir. |
Bir olguda eozinofil‘iakasitler,birinde de polimorf niive-
.11 lbkositler ek hucresel elexan olmustur.

Ayrica iki olguza birxag sahzce mikrotrompusie-
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rin varligi dikkat cekiei olmustur (Resim 16,18),
Olgularin tuminde uygulanén PAS ve Kasson-Tri-
krom boyalarinda yukaridz analizleri verilen bulgular

destekler giriiniim saptanmgtir (Resim 17).



@

HiS TOPATOLOJIK

oL YAS JETYOLOJH KLINIK BULGULAR D AL
NO |- ’ remosn.uz TAN}
PERITON.
- " | kRIMINAL | ATES- TITREME" P HEMOGLOBIN URIK
! 35 | as. BAS - KARIN AGRISI NEFRO Z
GDEM-IDRAR YAPAMAMA
. ATES- BULANTI - KUSMA :
2 | 32 |wnriMinal] DALSINLIK, IDRAR yAPAMAMA H ISKEMIK
AB TUBULER NEKROZ
3 | 22 |sEzarEq ioRAR vaPAMAMA " ATN' ye
“OP.SONU UYAR
«riMiMAL | KARIN AGRIST P ATN' ye
‘ I 3 B
R AB. iDRAR YAPAMAMA UYAR
. —
o | g [FEZARYEM BULANTI- KuSMA — PYELONEFRIT +
OF. SONU | KARIN AZRISDRAR YAPAMAMA ATN’ ye UYAR
KRIMMNAL] | PYELONEFRIT +
. IDRAR  YAPAMAMA -
AB. AT N'ye uyar
| xrivinaL] weFEs DARUSH, SDem,
7 n . ’ P AT N'ye uyar
AB VAGINAL KANAMA :
IRMINAL | ATES, SARILIK, KOLEMIK
s 5 - P 5
B | as. {DRAR YAPAMAMA NEFR 02
KriMina | ATN ye
) 13 IDRAR YAPANAMA . P
AB, uyar
SEPTIK of © ' AKUT TUBULER
10 ] 2% [iwiMinaL | IDRAR YAPAMAMA H
NEKROZ<
AB.
‘Tabto 1= SEKiZi KRIMINAL AmRTUS FKISI SEZARYEN

OPERASYONU SONRASI

AKUT BOBR EK YE TMEZLIGINE

GIREN ON OLGUDA YA§ VE KUNIK BULGULAR!N

DAGIUM!

ILE UYGULANAN DIALIZIN TURU,

LOJIK TANILAR.

HISTOPATO_




-3 -

owsu | 24 S;AATLiK ‘ URE - ~ Na 1 K

'No |ioRAR MkTARI| mgr/100mt -] mEq /U | mEq/
1 106,:9 208 - ios | 548
2 | e 170 Am7 L0
3 m ce .03 134 1.2
4 250 cc 150 ‘ 118 3.9
5 B, N %60 129 3.4
6 - yr - b
7 | AnuRi 577 m 4 5.0
. - 330 128 2.1
8 ANURI 100 we 13

| aniei | n - -

Tablo I: OBSTETRIK ORINU ON ADET AKUT BOBREK
YETMEZLIGi OLGUSUNDA 24 SAATLK IDRAR MIKTARLARI
iLE Na, K, URE DUZEYLERL



1

AKUT - TUBULER NEKROZ TANISI

ALAN ON
OLGUDA SAPTANAN, TUBULER VE INTERSTISYEL DEBISIK-

-TABLO II .

-

LIKLERIN DAGILIMI.

s

h3AS)ISHILN]

+

WIa0
. yaNyon
N3ASILSHILN]

¥]aN3IS
va1VNY
191AVdOL

1311d3°1

Z O¥N3N

3071311431 |

H|GNI TS
¥3mnant

30734)d3 1

[ winsioa |
VHNY IV SN vd

(VWS VNS SYA

30131143°L

NOASY1vTIQ
¥3nant

T IWEIS
30731443
¥3inant

(@) JjSdoA|8
Aw_mmo 0

ON N910

10




2e

kesit-

~dsteren tiipiili

0z 2

xr

gun ne

Resim l: Cevrede yo

alan glomeriil,358/80 HE, 100X

yer

leri arasinda

ry

"
i

tablo.

Eu

Resim 2: Oldukga yopun ko

‘egyonun hakim olcu

2688/80 H.E,30X



21

-

ARASTIRM A KURUMU
KUTUPHARES!

TURKIYE
BILIMSEL ve TERKNIE

itelde gisme ve par-

250X

14

E

P
' P
P L.

nen dilatasyon.Yanlslra,egitelde sisme ve

pargalanma bersperdir,103/80 H;E,lOOX

calanma, 26838/80 H.

¢ Tubuli kesitlerinde ep
‘Resim 4: Proksiﬁal.ve distal tup‘kesitlerihne:izlé-<

Resim 3



(§)]
o

Resim 5: Genig nekrotik alanla; geklinde dilate tu-

‘buli kesitleri,2185/80 H.E,30X

i

ai

é

‘Yassilagmig epitelle

-
*-

;Resim 6

late tubui

Ggeli

kesitleri ve arsda dev hiicre formasyonleri,

1995/80 H.E,100X



Resim T: Pargalanarak limene &¥kiilen tiibiiler epitelin

éﬁrﬁnﬁmu.103/80 E.B, 100X

N T M e T L8N
Resim 8: Hemoglobin siienairleririn g@riniimi,

.103/80 H.E, 250X



" - qu- ,“ vt

A

$ fﬁ‘ k&’i oy '.; Yy :;:)&,\\" A ‘j{
ﬁx %

el

A w@

A
R

Resim 9:'Kortikal'bélgede yer alan graniler safra
pigmenti,2185/80 H,E,100X

I P I ' ‘;‘Tl e :»JJ
Resim 10: Tamamen nekrotikﬁtﬁbtli kesitleri iginde yer

alan silendgir fqrmasyonlarl.ZlSS/SC H.E;ESCK



(8N}

isi.

krcskopi

2

inin mi

irlier

lenc

3
b

¢ Safra pigment s
2185/80 H

Regim 11

40CX

E,

lasyon nekrozu ile'kargkterii

Yaygan koagl

Resim 12

30Z

-
Fe

E

358/80 E.

tablo..



- 26 -

«

"":.yj
.5, %!’/:'{.a;’) .

A y Lk s TR0 E
Résim[ld}‘: 'l‘oplayla ka’nallarca‘vsiyle‘ndir formasyonu,

2185/80 H.E,3CX



‘_3‘1_ .t s, .
e ’5'(_\ 073_6. 774 s e g
R AL ) PR Rl {
IQ: ‘g ’ h .\.3:“
o ' N

W %—4 e *
e T R
"‘" %} ?'.r “%..m »
; k “ﬂ ~, 13 . »o i

% » ﬁ"‘;’ * a7 'J‘ \-foo ]

' ) D -")\'l R
AN o AN
5-% e v"‘ i Y
T422 ’ %'5,4 } ’D . o
o (05 ey e’ ot
jt N

1
- 'i|
jl'v:‘ ,‘ .’fa;

RS AY 4

4'1 ’

N ) lﬁ‘@‘ﬁ?

Resim 15: Interstisyel dokude ddem ve iltihabi infilt-

rasyon, 13670/8C H.E,100Z

Resim 16: iltihabi'infiltrasycn ile peraber mikro-

trombiis fgrmasgonu.358/80vH;E,lOOX



Resim 17: Masson-Trikrom poyessinda tubuli kesitlerinin

goriinumi, 1914/80 XK,T,100X

'r ‘? {.-:L, A
ﬁ"g& ’ ‘m “ ‘\ . ':.'

‘P ‘f' ,_”-' P R 14
b ’; : - "‘» K 2 ‘
s

Resim 18: Mikrotrombiis formasyonu. 17279/80 E.E,250X



- 2 -

TARTISMA

Caligsmanin materyelini olusturan on adet obstet-
rik orijinli akut bOorek ye:imezliZinden sekizinde neden k-
riminal abortus,ikisinﬁe ise sezzryen ameliyati sonu geli-
gen komblikasyonlardlr.

Kriminal abortusda arag olarak aga¢ pergasi,gri-
pin,tavuk telegi,cesitli otlar kullamilmig veya abortus
non~-hijyenik sartlarda gergeklestirilmigtir.Bir hasta aZir
kalairma anamnezi vermig,iginde ise gtyaloji belli olmamzg-

tir,
Hastalarda yag crtalamasi 32 olarak bulunmugtur,

Genel sikayetler ateg,titreme,bulanti ve kusma ile idrar
yapamama'geklindedir.

Idrar yepamame yedi hastada oligiiri,ii¢ hastada
aniiri olarak belirlenmigtir,0ligiri ortalama 8.5 giin siir-
migtir,

: Kan basinca deéefleri ortzlama 115/60 mmHg,nabiz
ise dakikada 96 atim gerlindie bulunmusgtur,

Sedimentasyon normal sinirin oldukga lizerinde
olup,ortalama 85 mm/saat'tir,

| Hastalarda 24 saatlik ortalame idrar miktari 175
cc olarak saptanmigtir.
 Idrarlarin mikroskopik incelemelerinde bol mik-
tarda eritrosit ve 16kosit zbzlenmigtir,
| Kanda u;e,sodyuﬁ,patéSyum'dﬁzeyleri ortalgmg de-

gerler olarak élr351yla'§ 323mg. ,125mB3/1 ,5.1 mEq/l'dir.



Tedavide en sik periton diaiiZi,&aha az olarsk da
hemodializ uygulanmistir.Ean nekli iki hestzde gergekles-
tirilmig,alty hastada pzranteral tedavinin yapiléiZr 62-
renilmigtif.

_ Toplam on hestanin ligl gifa ile yedisi Slumle son-
lanmigtir.0limlierin kesin nedeni belli'deéildir.éeligen
komplikasyonlar hakkinda bilgi edinmek milmkun olmamaistair,

Materyelin histopatolojik deferlendirmesi beg o-
topsi ile beg ifne biopsisi izerinde yepilmistir,Bunlaran
dérdunde ATN tanisi kesin olarsk verilmig,sltisinda ise
bulgulérln ATN'ye uyduZu bvelirtilzistir.

Mikroskopik incelemede glomeriiller normal bulun-
mustur,Tibliler patoloiiler;epitelde §i§me,tﬁbﬁlér>¢ilatas-
yon,epitelde yassilagma,pergalanma ve dtkiilme,lumende si-
lendir formasyonu,epitelde nekroz ve rejenerazsyon bulgu-
lari olarak slnlflanuzrllzzstir.Epite1 per¢celsnmesl ile
tubliler dilatasyon en sik rastlanan tibiiler pstoloji ol-
mugtur,

Toplaylé; xepzllerda silerdir formesyonu da iz-
Lenmis'oiup,olgularln hemen tumiinde interstisyel dckuda
iltihabi infiltrasyon,dahs az oranda Saem gtruimiigtir,

Obstetrik crijinii akut btbrek yetmeziikleri
~dializ merkezlerine oasvuran.ﬁastalarln Snemli bir bdlu-
mini olusturur.,Bu oren istsnbul Tip Fekiiltesi I¢ hastalik-
1ér1 Kirsusilinde yapilen bir géilgmada %‘78 olarak bulun-

mastur (45).Turfande ve szrzzdasiarimn ¢zlismslerinda



bes yil ig¢inde ABY tanisi ile gelern toplam 41 olgunun 32
tanesi obstetrik orijinlidir.Geselife bzZia AEY Singapnr—
da % 15,Hindistan'da % 29.2,Arjantiu‘de % 27.2,ingiltere’-
de %24.7,Fransa'da % 28.4,ABDfde %7 ,Darimarka'da % 3.2 o-
larak biidiriimigtir(10),.GErtilmektecirki oran farkli sos-
yo-exonomik gruplarda deXigzmektedir,

Chugh ve arkadegleri 11 yil i¢inde dializ mer-
kezine baévuran 325 hastanin 72'sinia obstetrik orijinli
.akut pbbbrek yetmezligi oldufunu saptamiglardir.Bu ¢alig-
mada oran % 22,1 olarak bulunmugtur {10).72 hastanin 43'd
erken gepelikte abortusla ilgili komplikssyorlardan yet-

mezlifge girmigtir, )
Kennedy ve ark, ise 11 sene icinde izledikleri

251 ABY hastasinin %23.5'irin obstetrik orijinli oldugu-
nu bulmugiardir (21),. M
| Brun vé Munck ¢esitli mederlerle goktarn sonra o-
lugan 33 ABY olgusunda gebelikle ilgili oram %'6 olarak
biidirmektedir (7).
' | Gebelikte ABY orar: Krepp tarafindan 1400 geveliik-
te bir (22),Kerr ve Elliott tarafincan ise 5000 gebeliik-
te bir olarak iddia ediimektedir (10,39,45).
| Gebexikte ABY erken dénemlerde spontan ve krimi-
nal abortusia;geg dnemlerde ise eklampsi,ante-post par-
. tum kanamalar§a<ve puerperal sepsisle,plasentanln'erken
ayrildiga olguiarda.geiigﬁsxtedir(LO,lT;zi,22,2?,39,45);
' Materyelimizden,sekiz kriminal abortus olgusu

erkem gebelik,iki~gebeiik scrrasl olgu ise geg¢ gebelik -



komplikasybnu olarsk ABY geligtirmiglerdir.

Ayrica bildirilem oraniar sbstetrik orijinli yet-
mezlﬁklerde en s1k nedenim sbortus (septik ve kriminal) ol-
dufunu crtaya koymektadir.Bu oran Turfanda ve ark.tarafim-
dan % 43.75,Chugh tarefindam ise % 31.9 seklinde belirtil-
mektedir (10,45)Q

Kriminal sbortue igin yortemler kimyaszl ve meka-
nik olmak iizere iki grupta toplanir.Mekanik ytntem olarak
¢bp,aga¢ pargasi,tavuk teleZi érneklerinde oldufu gidbi erag-
lar kullaniimekta,kimyasal yontemde ise sabun,lizolvveya s
benzeri abortus yaptirici maddeler servikal yoldam uterusa
verilmektedir.Veya benzeri ilaglar aZiz yolu ile alinmskta-
dir,

Turfanda ve erk.l4 septik abortus olgusundan yiizde
42.85'inde szbum gibi kimyasal bir ajarn,% 14.28'inde ¢bp gi-
bi mekanik yﬁntehin kullarmxldifini, % 7.14’ﬁnﬁn ise atizden
jlag aldiklarinin tesbit oldufunu belirtmiglerdir (45).

Smith ve ark, sbortusa baZli gelisen 41 ARY ol-
gusunun % 60'inda yardimci bir kisinin varlifinin saptere-
di1fini,% T.5'inin kinin siarak ,% 32.5'irin serviksten sa-
bunlu su vererek abortusu amagclsdiklarimi biidirmigler-
dir (39).

Chugh'ln caligmesinds septik sbortuslu hastala-
fln % 51.,6'81 ¢6p kullanmg,% 12.9'u abortus yesptirici mad-
deleri seﬁ%iksten sokmug,% 9.6's1 kiirtaj yaptirmig,% 25.8'i

sabunla beraber ¢Op kullarm$ ayrica agizdan da ilag zlmak



‘guretiyle multipl metodu uygulam1§larair (10},

Biz elimizdeki olgulardan ikisinde mekanik yﬁﬁteg,
birinde kimyaSal yontemir kullanildifini,bir olguda multipl~
metodﬁn segildiéini,bir oilguda da abortusu provake etmek i-
¢in agir kaldirma igleminin uygulandafima biliyoruz.ﬁq hag-
' tada etyoloJi YZrenilememigtir, |

Literatiirde gebelikle ilgili olarak yetmezliée
giren hastalarin ortalamas yasi 33.56(45),30 (21), 27(17)
olarai biidirilmigtir.Bizde bu oram 32 clarzk bulummugtur,
Ortalama diger serilerin rexamlarina uygunluk glstermekte-
dir,

Dializ merkezlerime bagvuran hastalarda yeimezli-
gin ané'bulgusu oliguri ve dahs az oranda aniiri oim~zktadir,
Turfanda % 27.5 komplet aniiri izlemigiir (45).Bizim calig-
mam1zda bu oran % 30 oimugtur.% 70 oranda ise idrar wikta-
ri 24 saatte 250 cc ve alt: olarak belirlenmistir,Oligiiri-
nin devam siresi 1-16 giin arasinda defigmektedir.Ancak oli-
glirinin devam sitiresi farkl: rakamlarls ifade edilmektedir,
Degigik galismalarda oligurinimn 4-20 giin (45),2-60 giin(10),
4-38 gini(39),2-34 gtin(7),1-18 gin(22),7-12 gin(26) sirdiisi
bildirilmigtir,

| lorrin,karbor tetrakloriir ile olugaﬁ:bir‘zéhir—
. lenme olgusunda hastarin 67 giin oligiiriée keldiZini belirt-
migtir (26),Literatiirdeki en uzun oligﬁri siiresi 144 giin2
| durv’(zb).

Kennedy olighrinin olgularin % 95'inde izlendigi-



ni ileri siirer(21).Gene bu yazara gtre obstetrik grupta
ortalama 11,cerrahi grupts 9,mediksl grupta 1l giir oli-
guri beklenmelidir.:,-
: Akut btbrek yetmezliginde oligiurinin olugmekaniz-
 més1 en ¢ok tartlsllan xormudur.Deneysel calismalar ve ge-
gitli gbzlemler patogerezde dbrt teoriyi desteklemekte-
eir (5,8,13,15,19,20,25,30,33,41,44,47) . Bunlar: '

l-Preglomeriiler vazckonstruksiyona bzgli glome-
ruler fiitrasyonda‘ézalaa(renin-angieteﬂsin sistesi )

2-Tubliler bazal membran yikimiaa baZli olarak
ri akim) ‘ | y

B-intratﬁbﬁier silendir veya interstisyel Gdem
sonucu gelisen tﬁbﬁlér obstriksiyon

4—Glomerﬁlﬁn bizzat kendinde meydane geler mor-
folojik defigiklerle fonksiyomlarinin bloke olmasi'dir,

Henry ve ark.sodyumdan zengin olan ve olmayar
diyetle besledikleri sigariarda iig grup . olugturarak de-
neysel ABY geligtirmialerdir (19).Bu galigmade subkiitan
enjeksiyonla bir grubs potasyum d1zr0mat i.v, olarak ,
bir gruba da insan glooinmi verm1glerdir.Hlstopatoloalk
inceleme yani saira idrar akim h121,glomerﬁler filtrasyon
hizi,intratibiiler bas1ng,gro§sima1 tubulusun reabsorpsi-
yon kapesitesini Glgmiglerdir.Sonucta oligiirinin renin-
angiotensin sistemi ile ilgili olarak geligtiini ileri

giirmiiglerdir,Ortaya korsn tecriye gtre toksin veys iske-



mi tiipliler hasari baglezizrzk olayl.geiistirmektedir.Tﬁbﬁ~
~ler hasar proksimal tipte sduyua resbsorpsiyonunu azaltmak-
ta,buné bafli olarek makuls dernsada sodyum artmaktadir.socd-
yumun bu bdigede artmasl”ile angiotensin yapim:i ve reninin
a¢1Za. girkmasi stimiile olma?éadlr.ﬁngiotensin preglomeriiler
arteriollierde konstruksiyon olugturmakte,glomérﬁler filt-
rasyon hizi dugmektedir,.Bu olay tubiiler skimir azaimasina
yol agarak oliguriyi ortays ¢ikermaktadir.Difer yandan pre-
glomeruler arterioler wvazckonstriiksiyon vaskﬁler.direngte
artam ile renal kan akimir: azaltgakta,bu iskemi meydana
getirerek yine tiibuler hzszrla sonlanmasktadir.Ddlay boyle-
ce bir kisir dongii geklinde geligmektedir.Bohle ve ark,.da
ayni gorisu paylagmekiadir {5),

Dunnill,akut bbbrek yetmeziiZindeki oliguriyi re-
nal fizyopatolojideki baglica paradokslardan biri olarak
almakte ve esas morfolojik deFisimini tuplerce olusturan
bir lezyonun nasil oluptz oligiiri veya ariiri ile scnlamndi- -
glni'sqrmaktadlr.gunkﬁ no;ﬂal tibiiler fenksiyon reabsorp-
siyonu gergeklegtirerek icrari konsanire etmektedir.lyley--
se tiiplerdeki afir bir heszrin sonucu eniiri defil,poliiiri
olmalidar (lS).Dunnill'ih kxenéi gﬁrﬁsﬁ'tcplam morfolojik,
fonksiyonel,radyolojik delillerin oliguride neden olarsk
glomeruler filtiatln geri difoZjOnunﬁ desteklediéi.yclunf
dadir, | |

Tubiiler obstruksiyon,stzii ediler mekanizmeler i-

¢inde en g¢ok tart1§1lén mezaznizmadir.Wada ve ark.tevsan-



larda folat ve methemoglobim kullanarak olusturduklari re-
nal yetméziiklerde olayi beglatam faxtirin tiibiiler obstriik-
siyon oldufunu iddia etmiglercir.Muhtemelen tiibiler sizimta
ile beraber olay idrar oclugumungaki bo:ukluéu ortaya ¢ikar-
maktadir (47). r

Mason ve ark.ferzii crijinii ve farkii aZairlikta-
ki akut bbbrek yetmezliklerinde proksimsl intratiibiiler ba-
sinc1 ve renal fonksiyonlerm 61;mﬁslerdir'(25).Bu ¢aligma-~
da iskemik ve nefrotoksik modellerde intreiiibiler basing
yikselmesl olmamig,methemozlobinle olugturrlam bBbrek yet-
mezliéinaé ise basing ylirselmesi gﬁzlénmistir.@yleyse obs-
triiksiyon deneysel ABY'de sebat eder bir gtriinum deZildir.
Bu ylizden obstriiksiyon hipatezi_spésifik olerak sadece ba-
z1 mocellerde tatbik edilepilir demislerdir (hem pigmenti
"ve folik asitle olugturulan renal yetmezlik gibi),

Deneysel modellerden bObrek pedixiildnin klempe
edildifi tiptede tubliler obsiriiksiyon ve artan intratiibi-

- ler basing gtsterilmigtir (41).

Kendi galigmexmiz iginde de‘bir brneZini gbrduZi-
miiz uygun olmayan kan transfiizyonuna bazli ATK'de renal
yethezliéi olugturanin,ne intreavaskiiler hemoliz ne de he-
moglobin oldufu ileri siiriimiig,eritrosit membranindaki kan
gruou antijeni ile antikar kompleksinir kendisinin yetmez-
life gbtirdii ileri surilnigtir (33).

Glomeril kapillerlerinde trombosit ve fipbrin ta-

kaglarimin varlifi,bunisrin glomerui kepillerlerince filt-



rasyonun olugumunu engellediZi gibi dugiinceleri Dumnill rea-
detmekte ve yapilan elektrom mikroskopik calismaleran gades
ce birkag glomeriilii Srnek sldiZini bu yizden de genelleme
yapilamayacafim sbylemektedir (15).Immiinofloresan gallg—'
malarda glomeriil kapillerierinde fibrinin bulunmadiZini or-
taya koymusgtur (13).

Stein ve ark.ABY fizycpateclojisi lizerindeki derle-
meleriﬁde iki faz tariflemiglerdir (44).Baslangig¢ fazinda.
renal iskemi veya nefrotoksik zjanin hiicrede hasar olugtur-
mas1 88z konusudur,ldame fazinde ise hiicresel hasarin son-
landigil dort ayri olaydan bahseéilmektedir.Bunlar:Tubﬁler
opstriiksiyon,filtratin tubpiler sizintisi,glomeriii permea-
pilitesinde azalms ve uzamig vazokonstrilksiyondur,

Robbins ise patogenezdeki muhtemel teorileri g0y~
le piriestirmektedir(30).Etken ister iskemi,isterse nefro-
toksin olsun sonug tibiiler zerelenme olmaktadir,Tubiiler
iedelenme vézokonstrﬁksiyos,silendirle cbstriiksiyon ve tﬁ-
biiler sizintinin olugmésx ile sonlanmaktadir.Vazokonstrik-
siyon direkt olarak,silencéir formasyonu intratiibller baslh—
c1 artirarak,tiibiiler sizinti ise tubliler akim hizini digu-
rerek glémerﬁler filtrasyor hizini diigiirmekte ve bUylece
‘biitiin bu olaylarin sonunds oliguri olusmektadir,

Belkide en gegerli olan teoriler birden fazla fak-
torin rol aldiél dugiliniilerek ortays atilenlar olmaktadir.

‘ On adet obstetrik orijinli ABY olgusunun patolo-

Jik pbulgulari toplami ATK tanisi izerinde yoZunlasmstar.



Akut tibiiler nekxroz,sadece tum akut borek yet-
mezligi olgularinin de gil ayni zamanda obstétrik’orijinli
ABY'rin de en sik nedenidir (27).Gebelikte ATN nedenleri
gok,genig kanama,sepsis ve intravaskiiler hemoliz olabilir,
(7,17,27,38,39). o |

Eger etyoloji kiriminal abortusz ise kullanilan
kimyasal ajaniarin nefrotoksik etkisi,mekénik etkenlerde
pelvik infeksiyoniarin geligimi,bakteriemi ve endotoksik
gok ile kanamaya bagllAhipotansiyon ABY olugturur(45);

Akutv tiibliler nekroz igeren bdbrekler makrosko-
pik olarak ilk iki U¢ giin iginde nékropSide zel morfolo-
ji igermezler.Normalden deha biiyik ve Gdeme baZli gig,ger-
gin gbrinumdedirler (ls,zﬁ)é@;rllﬁ:ortala@a clarax 50 gram
artm $ olup,bu su iceriZinir defigmesine baéizd1r(5,32).
Akut tlibliler nekroz btbreZi normalcen % 6.8 dzha fazla
su icerir (5).Korteks genig ve sélﬁk,medulla konjeayone-
dir (5,20),.Kapsiil kolay siyrilir.,EZer hasta dializ sonra-
g1 Uldli ise bObrek normal‘boyutlarlna‘inmis olarak bulunur,

Korteksin soluk renkli olugu,interstisyel tdeme,
mediillanin koyu rengi ise Uzeliikle vaza rektadaki konjes-
yona baglamir (15,20),

Elimizde bulunan otopsi materyellerinden birin-
devyeterli-buyﬁkiukten aoigyyr tarifienen gdrinum saptan-
migtir, N

Histépatolojik olarak glomeriillerin genel olarak

'patoloji’igermediéi ssptanzm stir,Bowman xapsil epitellerin-



de de gize garpan bulgu'oimamlstlr,

Gergektende ATN'de glomeriilierin batoloji igerme-
digi pirgox yazar tarafindan tekrarlanmlgflr.DunnilL bir-
gok Orneclerce glomerullerin normal olduZunu,kapilier yu-
makta ancak konjesyon gdruleoilecefini sdylemistir (L13,14).
Ayrica Bowman Xapsul epitelinde métapiastik deZigiklifin
variiZindan s0z etmigtir.Bohle ve ark.da genelde glomérul-
lerin yok denecek kédar niniznal degigikiikler icerdikleri-
ni kabul etmisierdif(5).ﬁyr1ca.Résen,Solez,Brun4ve Olsen'
de glomerullerin normal gdrunimini destekleyen bulgular
ileri siirmekteair (7,28,32,41).

Dunnilltin Bowman kepsiil epitelinde metaplastik de-
Zigikiik oiarak yorumladiZi oiay yassi hucrelerin kolum-
nar gekil ailmalaridir ve bir yaklagim bunun proksimal tilp
epitelinin Bownman mesafesine protriizyonudur geklindedir(14).
Solez aym1 olayl tubularizesyon olarak isimlendirmigtir(4l).
Reidborg,parietal tabakanln normalde diiz epitelyal hiicre-
lerce‘dﬁgenmesi gerekirken xzolumnar hiicreler tarafindan
uﬁsenaiéiniifarkederek bu olayin etyolojisinmi aragtirm g-
t1r(29).Tahamén benign gérﬁnﬁs igeren degigikligin sadece
malifn tUmdrii hastalarda Szellikle karacifer tutulmasin-
da geligtigini iler: siiren Fazar,neoplastik bir’ajanln et-
kiginde var olam epitelin ksliumnar epitele\transforme ol-
dufunu sbylemektedir,Elbetteid bUyle bir yaklasimi konumuz
oclan olgularda oazdagtirmak zordur,

Glozeriillerin elexiron mikroskopik gzlemleri de



a2 sayida olmakla peraber mevcnttur ve 1s1k‘mikroskopisi i-
le aym sonuglam sgféiler (13,14,20,28);Baz1 ¢alismalarda
fibrin olmasi muhtemel graniiler bir materyelin gozlendigi
ileri sirulmiigse dér(ii) imm;nofloresan caligmalarda glo-~
merul kapillerlerinde fiorin veya immiinoglobilin bulunma-
migtir(1l3).Puna kargilik gebelik toksgmisinde-ve deneysel
Orneklerinde glomerulde endctelyal hﬁcrelerin fibrini ve
fibrinin parcalanma urinlerini depo ettifi saptanmistir (
2,6417,3T).

Tibililer lezyonlar ATX ig¢in esas spesifik olan
lezyonlarulx.FarkilkgallsmalardaIxmmn hanen ayni patolo-
Jik kriterler ele alinmgsa da ¢nem ve siklik siralari her
¢aligmada bagka gekilde olmugtur (5,7,28,30,32,41,42).

Materyelimize ait histopatolojik bulgﬁlar,pxok—
éimal'tﬁp epitellerinde hidropik gigme,tiibiili kesitlerinde
dilatasycn,epitelde y3551la$ma,epitelde pargalahma ve doklil-
me, limende sileguir formasyonu,epitel nekrozu ve rejeneras-
yon olmek tizere yedi morfoisjik kriterde toplanmigtir,

Sonugiar olgulzarda epite}‘pargalanma ve;dﬁkulme—
si ile tubliter dilatasyonun morfolojik bulgularin ba§1néa
geldiéini ortaya koymugtur.fekrogz ve silendir formesyonu
secilebilen 6rneklerde distal tup kesitlerinde yoZunlagmak-
tadir, ,

Rosen ve ark,methemoglobin sodyum ferrosiyanid
ile siganlarda ABY olugturmuglardir.injeksiyondan sonra

48 saat iginde &nce progressif olarak dista; tuplerie kor-



tikal topleyicl kanellerin,daha sonra ise herle kulpu ile
proksimal tuplerin dilatasyonunu gazleﬁi§laréir (22) Ay~
rica bu ¢aligmada silendir formasyonunun en cok devam e-
aen ve iﬁtepstisyuma eizarek iltihap ve daha sonra sekel
olugturan bulgu olduZu sapzanglstxr.

| Bohle ve ark, %73 oranda tiibiiler dilatasyon,%39
oranda proksimal tiip epitelinde hidropik gisme,%20 oranda
tiibiiler epitelde nekroz tariflemiglerdir (5).Dilatasyon o-
topsiibﬁbreklerinde;iskemiye‘baéll gelistigi tne suriilen
epitel gigmesi ise ABY erkéﬁ aevrélerinde bicpsilerde gt~
zukmektedir (5).

Olsen ise silendir ve nekrozun proksimal tiplerde
izlenmedi#ini belirtmig,nicropik defisikliZin mannitol ve
dekstran verilmesine baéll olduZunu iddia etmistir (28).
O'na gore distal tiuplerde silatasyon ve silendir olusumu
sarakteristik bulgular olup,nekroz daha 3nemsizdir.

Solez 57 btbrek biopsisini igeren caligmasinda
proksimal tup epitellerince firgamsi kenar kayb1 ile tiibii-
ler epitelyal hiicrelerde tek nekrozlarin yaygin dedigikliik
otdufunu ileri siirmuglerdir (41).Ayni cazlismada bowman kap-
sul epiteiinae tubularizasyon gdzlenmig,proksimal ile ais-
tal tupleriﬁ ayirim gercexlestirilememisgtir,

-Solez tavganlars hoyundén sublditan gliserol vere-
rek,ATK gergekle§tirmi§tir.?avgan deﬁeyinde tubularizas-
yon olugmams,fircamsi kenar kaybaimin silik olcufu farke-

dilmigstir (5).Buna karsilik tipiler nekroz ile silencirs



ler gok daha afir ve yayzir olarék.mevcuttur.Gl;Serol mode~
1i iie siganlarda olusturulan»&TN ise taV§éndakinden ¢cok da-
ha garpici nekrozla karskterlidir.Bu gitizlemlere dayenan ya-
zarlar gliserol ile olugturular ATE ile insancaki ATK'nin
analog olmadigini ileri surmektedirler.

Olsen ATK'1li hasta bicpsilerinin ultrastriiktiirel
incelemesinde #ﬁbﬁler epitelde firgamsi kenarin korﬁnduéunu
gazlemistir:(éa).Soléz bu bulguyu bibrek biopsilerinin ola-
yin hemen baginda alinmzsina baélamlgtlr.Belkide firgamsi
kenar kaybi dncelikle ekut bﬁbrek-yetmezliéinin ge§ devre-
lerinde olugmaktadir ve rejenere hiicrelerin tam olmayan di-
feransiyasyonuna bazZli geligmektedir (41).

Brun ve Munck gesitli nederlerle olusan 33 olguda
én Ynemli histolojik deZigiklikleri,epitelde y5331la§m§ ile
beraber distal'tﬁplerde dilatasyon ve distal tipler,henlie
gkuipu ile toplayrci kanallerda pigmente silendirlier olarak
siralamiglardir (7)+Ayrice histolojik gﬁranﬁmle hastslifin
ciddiyeti arasanda korelagyﬁn kuramamlglardlr. '

qubins,Dunnill ve Heptinstall tibller lezyonlari.
nefrotoksik ve iskemik tip olerak ayirmektadir (15,20,30).
Bu ayirims gbre iskemik tipte ,nefrom boyunca gesitli odsk-
lar halinde yer ‘alan aredz saflam kisirlerin gbzlendigi fo-
Kal.nekroziaf,tﬁbﬁloreksis olarak edlsndirilan bazzal membran
yirtilmasi ve tiibliler limexlerin silendirle cbstrilksiyonu
gozlenir (15,20,30). ‘

— Nekfoz oluguauﬁda proxsimal tidbim diz kisminir en

¢ok tutuldufu iddia edilmekiedir (30).



Akut tilbliler rekroz olgulezrinda izleren pigmente
silendir formasyonlarinir baglica Tamm-Eorsfall prcteinie-
den olugtufu gbzlenmigtir.Bu spesifik bir liriner glikopro-
tein olup,normalde iner kalin dal ve distal tip epitelinden
sekrete edilir.Ayricahenoplobin,myoglobin ve difer plazma
proteinleri ile beraber buiunur (30,41).

Toksik tipteki lezyonlarda bazal membranlar ile
nefronun distal tublili segmenti korunur (1).Farkli ajenler
lezyonun etki yerini defigtirirler (14,20).

Tiuplerin elektrcn'miﬁroskcpik gbzlemleri iki tir
degigikligi ortaya koymaktzdir,

l;Dejnerasycn ve nekropiyozis:KNefron bojunca fo-
kal olarak daZilan ve mitokondrilerde agir zedelenme ile
.karakterlidir;ﬁnce sisme sonrs parcelanma gelisir,

2-Rejenerasyon ve aifferansiyasyon:Ya851,distal
_tubﬁler"hucrelerin gdgunda sitoplazmada‘bazofili ile belir-
vienen artmlé RNA ve yllksek siilfidril grup konsantrasyonu
ile karakter_lidir"(ls,ZO_). -

Rejngrasydnda tup epiteli agik boyanen bir sito-
plazma gdsterir,.Yuvarlek,oval veya ig éeklinée niikleus i~
le belirgin niikleol vardir (34);AT§'de rejenerasyon tubli-
ler fonksiyonlarlﬁ geri kszzanilmasini saélaf.Eéer hzstanin
hayaty rejenerasyon geligere xadar devam ettirilirse blay,
reverzibl olur (26).Rqrmalde tibiller epitelin rejeneras-
yanufdﬁrt.hafta icinge ta:amlan1i7(4l).DeSefin'ile’51gaﬁ-

da’ olugturulan bir ATK trreZinde altinci giinde rejererzs-



yénun tamgmlandlél gtzlenrigtir (8).

iki olguda izlener mikroirombuslerin ABY olanlar-
da €zellikle septik abortus vakalarinda sikca olugan (44)
dissemine intravaskiiler hemolizle iligkili dlabileceéi dii-
glinlilmiig,ancak bu yPnde bir tan: klinik¢e diginillmemigtir,

Interstisyel dokuceki buigular,8dem,iltihabi in-
filtrasyon,peritiibiiler grenilom,vaza rekte ig¢inde mononiik-
leer hicreler seklinde belirtilmektedir,

Peritubiiler grentiom,muhtemelen tiibliler crijinli
epiteioid hiicrelerin kuvvetli PAS pozitif,sizmas tup sivi-
g1 etrafinda yerlegmesi ve bu grubun lenfositlerle fibro-
plastlar tarfindan cevrelemmesidir (41),

Kortikomeatliller pilgede dilate vaza rekta iginde
ver alan mononiikleer hiicrelerin etyoclojisi hala keraniik-
$1r (20),.Bir kisim yazarlar bunlaran eksiramediller hema-
topoez odaklari olduZunu ileri siirmekte ve ancksik stimu-
lasyona bagli olarak dolzgan kan elemanlarindan kaynaklan-
d1¥in1 pelirtmektedirler (28,32).Farkli gérusteki kigiler
ise lokosit fopluluéuwgekiinde bu hiicreleri yorumlamakta-
dirlar (30,41,42).

Interstisyel nefrit ATF'de ruhiemelen interstis-
yuma sizan tibliler sivaiya kargi iltihabdbi bir cevap geklin-
de geligir (41).Caligmamizan bn clgusuncan dokuzunda devanm
ederek sikliZini ortaya koyrustur,

Akut bobrek yetmezlifinge prognozu etkileyen fek-
t6rler yag ve’enfeksiyon geiismesidir (21) .40 yagin uzerin-

de mortalite hizla artmeyz baglar.SO ya§1nda 30 yégtakﬁnin



iki keti olur.Kennedy ve zrk. mortaliteyi ABY'de total ole-
rak % 44 seklinde buimmglerdir (21).0nlarin biidirimine gb-
re ilk on gliinde . mortalite en yﬁksektir.

Loughidge morteliteyi % 22 olarak bilidirir (23).
Obstetrik olgularda ise % 12.5 (45),% 11 (21),% 45.2 (10)
gibi degisen oranlar ileri siirilmistur.

Olum sebebi olersk % 58 olayi bagletan sebep,%30
ise ABY komplikasyonlar: ileri surilmigtir (21).

Bu komplikasyorlesr iginde infeksijon,obstetrik
grupta % 27 oranda gbrialur ve & 6 oranda Oliime neden olur.
(21,43).0zellikle kriminal abortusta kullamlan metod ve
abortusun uygulandigi yasla mcrtalite ve enfeksi&on gelig-
mesi paralel gider.Sekiz veya daha diigiik gestasyon hafta- -
sindaki abortusiar diiguik Slim riski tasarlar (9,16).
| Minor komplikasyorlarin,major komplikasyonlardan
dort misli fazla ekonomik yik getirdiZi (46) abortusds e-
fer medikal indikasyon varsa en emir metod olarek dilztaas-
~ydnlve'kﬁretaj gosterilristir (9,31).

Akut bpSbrek yetmezliéihde en etkili tedavi hemo-
dializair (4,21).,Peritoneat dializ uygulamesi ‘yarisira gu
prensipler de gtz onune siirar (39), '

a)Sivi aengesi su kisitlanzrak korunmaya galisiiar,

b)Yuksek karbcraidrat diyeti vérilir.

¢)Rijid Ne,K sirirlemssi yapilar.

d)Endojen proteir yikimima ezelvmek igin non-viri-
- Lizan androjenler kullarilir, ,

Septik kimyaszl ebortuslarda tecaviye erken his-

terektomi mutlaka ilave eziirelidir (4),



SOFUGLAR

l-Diyaliz mergzezlierine bagvuran obstetrik ori-
jinli olgular akut bObrek rFetmezlikli hastalarin buyuk
bir bSlumunii olugturmektadar,

2-Bu olgularin ¢ofu kriminal abortusu izleyen
komplikasyonlar sonucu yetmezliZe girmisg CIup,abortusu
provake etmek i¢in kullanilan yintemler genellikle saZ-
11k igin son derece tehiikeli olan basit ve ilkel arag-
larin kullaniimasi gexlindedir,

3-Obstetrik olgularde yetmezlige giren hasta-
laran yag ortalamasi 30 yas civarindadir,0ligiiri ise
tabloyu olugturan en karakteristik klinik bulgudur,

4-Abortus kbkenli akut bBorek yetmezliklerinde
histopatolojik tablo akut tuoliler nekroz olarak saptan-
migtir,

5-Tiipliler degigikliklerle karaiterli bu olay
olgularimizda Ozellikle iki farkia tubliler patoloji ile
belirienmigtir.Bunlar,tubiiler epitelin pargalaﬁm331 ve
tibliler dilatasyonaur, |

b-lMortalite yaglz orantili. olarax hizla yiik-
selméktedir.

7-Caligsmamizda or olgunun yedisi Sliinie sonug-
lanﬁlgtlr.

8-Tedaviie en etkili yol hemodializdir,

9-Prognozu,hastanin yasl,kullanilan abortus
teknigi,ilave xomplikasyonlerir sikliZi ve aZirlifi et-

kilemektvedir,



- OZET

Bu'gallgmada‘A.U.T.F. I¢ Hestalakiari Birimi Kef-
roioji pdliimine akut bYorek yetmezliEi opulgulam ile bagvu-
ran obstétrik orijinli on oigu elg alinmisg,bu olgulara ait
klinik bulgular derlenerek,laboratuvar deZerleri gtzden
gecirilmigtir,.Elde edilen begi otopsei,besi iéne biopsisi
kaynakli b&brek doku pargalar;n&a yapilan histopatolojik
degerlendirmede ekut tiibiiler nekroz tamisini destekleyen
kriterler séptanmlst;r.en clgunun sekizi kriminal abortus
sonrasi geligmig olup,bunlsrda yUntemler ve arag clarak
kullanilan maddeler incelénmistir.

Akut tiibiiler nekrozda geligen oligiirinin patoge~
nezi lizerinde durﬁlarak literatirin 1s1Z1 sltinda puhtemel
mekanizma aragtirilmigtar.

Histopatolojik_bulgulérdan tani i¢in karskteris-
tik olan tiibuler patolojiler siniflandirilmig,bunlarian e-
pitel parcalammasi ile tiubiiler dilatasyonunv31klik baki-
mindan bagta geldigi izlenmistir, |

Hastalarin yedisinin tedaviye ragZmen cevép ver-
medigi gbrulmiig,timi krimiral abortus sornrasi b&:rék'yet-

mezliZine giren bu olgular tlurle sonlanmigtir,
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