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Ozet

Postobstrktif ditirez 6zellikle soliter bébregdi olan veya bilateral tikayici Griner sistem tasi olan
hastalarda klinik takip ve tedavi gerektiren énemli bir antitedir. Olgumuzda, literatiirde bu gline
kadar rastlanmamis postobstriktif diurez miktarinin (ginlik 70 litre'yi asan idrar) tedavisine
yaklasim ve takip profili degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek hastaligs; Diiirez; Uretaral tikanma.

Abstract

Postobstructive diuresis, especially in solitary kidney or patients with bilateral obstructive urinary
stone disease, is a state that requires important follow-up and treatment. In our case study,
the management of therapy and follow-up profile of the amount of postobstructive diuresis (>
70 litter urine/day) that has not yet been published in the literature was considered.
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Giris

Postobstriiktif dilirezin nedeni tam olarak anlagilamamistir.
Internal basing artis1, tiibiiler transport sistemlerindeki
hasar, diiiretik ve/veya natriiiretik maddelerin birikimi
gibi bir¢ok mekanizma One siirilmistir (1).

Bu durum, az goriilmekte ve genellikle bilateral {ireteral
obstriiksiyonun ya da soliter bobrekteki obstriiksiiyonun
giderilmesinden sonra goriilebilmektedir. Diiirez bu
hastalarda orta siddetli olup, kendini sinirlar karakterde
sodyum ve su atilim1 seklinde olmaktadir.

Bu olgu sunumunda soliter bobrekli, sag iireterde tasa
bagli obstriiksiiyonu olan antirisi gelisen ve ¢ift-j kateter
takildiktan sonra giinliikk idrar miktarinin 70 litrenin
iizerinde oldugu bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

62 yasinda soliter bobrekli, sag lomber agri, bulanti,
kusma ve istahsizlik sikayeti olan erkek hasta idrar
cikisinda azalma nedeniyle klinigimize yatirildi.
Hikayesinde son 2 giindiir idrar ¢ikisinin olmadig tespit
edildi. Genel durumu orta, vital bulgular: stabil olan
hastanin fizik muayenesinde sag tarafta kostovertebral
ac1 hassasiyeti ve Uireter trase hassasiyeti vardi. Hastada
pretibial (++) 6dem disinda diger genel muayene bulgulari
normaldi. Yapilan serum biyokimya galismalarinda, BUN:
229 (mg/dl), kreatinin: 14 (mg/dl), Na: 141 (mmol/L), K:
6 (mmol/L), Cl: 82 (mmol/L), AST: 15 (U/L), ALT: 12
(U/L), tam kan sayiminda ise Hb: 11,9 (g/dl), BK: 4,6
(x10*/mm?®), Plt: 304 (x10°/mm?*) seklinde idi. Hastanin
dis merkezde yapilmis intravendz piyelografisinde (IVP)
sag iireter proksimalinde yaklasik 1x0,5 cm’lik tas ile
uyumlu, distale gegise izin vermeyen opasite mevcuttu
ve pelvikaliksiyel sistemde dilatasyon saptandi. Renal
ultrasonografisinde, sag bobrek 131x60 mm boyutlarinda
olup grade 1 hidronefoz, parankim ekosunda grade 1 artis
saptanirken parankim kalinlig normal idi. Ureter proksimal
kesimi dilate, orta kaliksiyel sistemde birkac¢ adet
milimetrik tas ile uyumlu olan ekojenite saptandi.

Hastaya ayni giin aniiri ve akut bobrek yetmezligi
nedeniyle sag iiretere sistoskopi ile ¢ift-j kateter takildi,
daha sonraki takibinde hastanin poliiirisi basladi. Giinlere
gore ¢ikarilan idrar miktarlar1 degerlendirildi (Sekil 1).
Nefroloji konsiiltasyonu ile her saat ¢ikardiginin %51 i
ikinci saatte replase edilerek yerine kondu (Ringer Laktat-
%0,9 SF). Hastanin 2. giin serum biokimyasinda BUN:
15 mg/dl ve kreatinin: 0,8 mg/dl olup batinda distansiyonu,
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her iki akcigerde rallerde artis saptand1 ve ortopnesi oldu.
Hastanin serum kalsiyum seviyesinin 6,6 olmasi iizerine
kalsiyum (Ca-Glukonat) replasmani yapildi. Hastanin
diger serum biokimya parametreleri normal sinirlardaydi.
Tansiyon arteriyel degeri 190/90 mmHg olmasi nedeniyle
medikasyonla kan basinci regiile edildi. Hastanin 6. giinde
akciger semptomlari, batinda disyansiyonu azaldi ve genel
durumu diizeldi. Dokuzuncu giin hastanin oral 2.850 cc,
parenteral 4.250 cc aldigi, 10 litrenin iizerinde ¢ikardigi
saptandi. Bundan sonraki takiplerinde diiirez goriilmeyen
ve kan biyokimya parametreleri diizelen hasta postoperatif
16. giinde taburcu edildi. Hastanin diiirezi 13 giin siirdii
ve 2. gilinde 70 litreyi asan idrar ¢ikarimi oldu.

Tastisma

Postobstriiktif dilirez 6zellikle tireteral obstriiksiyonun
giderilmesinden sonra goriilebilen, renal fonksiyonlardaki
degisimleri de kapsayan klinik bir durumdur (1). Bu
degisim, obstruksiyonun siiresi, komplet veya inkomplet
olmasi, tek tarafli ya da gift tarafli olmasina gore farklilik
gosterir (1). Bu klinik tablo, tek veya ¢ift tarafli {ireteral
veya soliter bobrek obstriiksiyonlariin giderilmesinden
sonra goriilse de bunlar klinik agidan farklilik olustururlar.
Unilateral obstriiksiyondan sonra olusan diliiye idrarin
akim hizinin normal olmasi, diger bobregin kompanzatuar
mekanizmasi ile yakindan iligkilidir. Bdylece bobregin
solid yiik reabsorbsiyonun azalmasina ragmen belirgin
bir tuz kay1 gézlenmez. Gillenwater ve arkadaslart (1978),
kronik unilateral hidronefrozu olan 30 hastada benzer
bulgular1 saptamislardir (2). Obstruksiyondan sonraki
dort giin iginde, bu bobreklerden sadece birinde orta
derecede diiirez goriilmiistiir. Bu bobreklerde idrari
konsantre edebilme yeteneginde azalma, sodyum
reabsorbsiyonunda azalma ve glomeriiler filtrasyon hizinda
(GFR) bozulma saptanmustir.

Schlossberg ve Vaughan (1984), unilateral tireteral
obstriiksiyonun giderilmesini takiben patolojik diiirez
gb6zlenen iki hasta rapor etmistir (3). Bu calismada,
gozlenen diiirezde amacin GFR bozulmas ve distal tiibiil
hasarimi 6nlemek oldugu belirtilmistir (3). Bilateral iireteral
obstriiksiyonda, unilateral obstriiksiyonda oldugu gibi
GFR ve renal kan akiminda azalma oldugu saptanmustir.
Ancak bilateral obstriiksiyonda renal kan akimmin dagilim
normal iken unilateral olgularda bu paternin korteks ve
medulla arasinda ayrim olusturdugu gosterilmistir (4,5).
Literatiirde bugiine kadar postobstriiktif ditireze bagh
idrar ¢ikigmin en fazla giinliik 58 litre oldugu belirtilirken,
bu durumda tedaviye yaklagim ve tan1 asamalar1 dnemle
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vurgulanmistir (4). Bilateral iireteral obstriiksiyonda,
unilateral obtriiksiyonda oldugu gibi GFR ve bdbregin
kanlanmasinda azalma gozlenmistir.

Olgumuzda belirtilebilecek diger 6nemli bir konuda renal
fonksiyonlarina bakilmaksizin tan1 amacgl kullanilan
intravendz piyelografidir. Ozellikle kontrast madde ile
yapilacak radyografik tetkiklerde hastanin yasi, genel
durumu, ko-morbid hastalig, allerji dykiisti ve aile oykiisti
gibi parametrelerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi,
kreatinin degeri 1,7-1,8in {izerinde olanlarda acil
endikasyonlarin disinda kontrast madde kullanimi tercih
edilmemelidir (5).

Postobtriiktif dilirezde, hastalarm klinik degerlendirilmesi
kan sodyum, potasyum ve idrar miktarina gore
yaptlmalidir. Beklenmeyen diilirez olgulariyla
karsilasilabilecegi her zaman akilda tutulmali ve bu gibi
hastalar yakin izlenmelidir.
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Sekil 1: Obstriiksiyonu takiben giinlere gore ¢ikarilan idrar miktarini
gosteren grafik

244

Kaynaklar

1. Kramer HJ. Mechanisms of postobstructive polyuria.
(German) Klin Wochenschr 1985; 63:934-943.

2. Rose JG, Gillenwater JY. Effects of obstruction on ureteral
function. Urology 1978, 12:139-145.

3.Schlossberg SM, Vaughan ED Jr. The mechanism of unilateral
post-obstructive diuresis. J Urol 1984, 131:534-536.

4. Thiel R, Prutzmann A, Strittmatter T, Konrad G.
Postobstructive polyuria in unilateral hydronephrosis. A case
with 58 l/day. (German) Urologe A 2001, 40:133-136.

5. Van Glabeke E, Corsia G, Belenfant X. Medical management
of post-obstruction diuresis syndromes. (French) Prog Urol
2004, 14:423-426.

Erciyes Tip Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2007;29(3):242-244



