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Evde saghk hizmetlerinde bir akut
bobrek yetmezligi olgusu

A case of renal injury in home care services

Ece Giilin Kasap'

U Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Asist. Dr., Istanbul

Ozet

Bu olguda Evde Saglik Hizmetlerinde izlenen bir hastanin
son zamanlarda genel durumunda bozulma ve anemi nedeniy-
le kisa siire izlenmek iizere Evde Saglik Servisi’ne yatirilmasi
sonucunda hizla gelismekte olan bir akut bobrek hasarmin
saptanmasi, prerenal, renal, postrenal nedenlerin ayrimimin
yapilmasi ve tedavisi anlatilmakta; aile hekimliginin biitiinciil
ve kapsamli yaklagiminin siirekli bakimla desteklendiginde
Evde Saglik Hizmeti alan hastalarda yasam kurtarict oldugu
vurgulanmaktadir.
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Summary

In this case, as a consequence of a patient’s, surveyed by the
Home Care services, hospitalization in the Home Care Clin-
ic for a short follow-up due to a recent decline in his general
health and anemia, the determination of an acute renal injury,
the differentiation of prerenal, renal, postrenal causes, and the
treatment were presented; it is emphasized that the effect of
the holistic and comprehensive approach of the family prac-
tice when supported by the continuous care was lifesaving for
Home Care patients.
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Giris

Akut bobrek hasar1 (ABH); bobrekte olusan ani
fonksiyon kaybina bagli olarak iire ve diger azotlu atik
triinlerin atilamamasi, hiicre dis1 sivi hacmi ve elek-
trolit iceriginin bozulmasiyla sonug¢lanan klinik bir tab-
lodur. “Kidney Disease Improving Global Guidelines
(KDIGO) 2012” ye gore asagidaki lic kosuldan her-
hangi birinin varligi ile ABH tanisi konur:'

1. 48 saat iginde serum kreatinin diizeyinde 0.3 mg/
dl ve iizeri artis

2. Son 7 giin i¢inde ortaya ¢iktig1 bilinen ya da tah-
min edilen serum kreatinin diizeyinde bazale gore >1,5
kat artis olmasi

3. Idrar ¢ikisinin son 6 saatte <0,5 ml/kg/saat olmas1

Amag

Akut bobrek hasar1 (ABH), hastanelerde sik karsi-
lagilan morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir. Bu
olgu sunumundaki amag¢ evde saglik hizmetleri tara-
findan evinde ve evde saglik yatakli servisinde takip
edilen hastalarda ABH hasar1 tanis1 koymanin ve pre-
renal, renal, postrenal ayrimi ile beraber uygun tedavi
protokoliiniin diizenlenmesinin énemini vurgulamaktir
(Tablo 1).

Bulgular

65 yasinda erkek hastanin 14 yil 6nce gecirdigi se-
rebro-vaskiiler olay (SVO) sonrasi sol hemiplejisi olup,
14 yildir tip 2 diyabet, primer hipertansiyon ve epi-
lepsi tanilar ile izlenmekteydi. Halsizlik ve yaygin
viicut agris1 sikayetleri olan hasta son bir yildir yataga
bagimli hale gelmisti. Sakral bolge basta olmak iizere
yaygin basi yaralar1 mevcuttu. Sakral bolgedeki Evre 4
basi yarasina vakum yardimli kapama tedavisi almak-
taydi. Basi yaralarinin kontaminasyonu 6nlemek ama-
ciyla idrar sondasi ile takipli olan hastanin evde idrar
cikis1 yaklagik 2000 cc/giin idi. Hasta; Evde Saglik
Hizmetleri silirecinde saptanan anemisinin (Hb:7,1g/

Olgu Sunumu | Case Report

Yil: 2017 Cilt: 8 Sayr: 3 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.17.00375

dl) aragtirilmas1 ve tedavisi amaciyla ve son haftalarda
genel durumunun bozulmasi nedeniyle Evde Saglik
Servisi’ne yatirildi. Kullandigi ilaglar; metformin, mir-
tazapin, SSRI, amlodipin+valsartan kombinasyonu idi.
Hastanin oral alimi kotli oldugundan enteral beslenme
soliisyonu ile beslenmekteydi. Yatis sirasinda ates:
36,5°C, TA:112/55mmHg, nabiz:74/dk ritmik, solunum
sayisi:18/dk, spO2: 96; fizik muayenede genel durumu
orta-kotii, kasektik, dehidrate; solda hemipleji mevcut,
kas giicii ise sag Ust ekstemitede 5/6, alt ekstremitede
3/6 idi. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Hastanin yatigindan itibaren idrar ¢ikiginda azal-
ma (200 cc / 8 saat) oldu, BUN:108mg/dl, Kreatinin:
1,72mg/dl, K:6,9 mEq/L idi ve bir hafta 6nceki deger-
lerine gére BUN (30,5mg/dl), Kreatinin (0,87mg/dl), K
(4,57mEq/L) degerleri artis gdstermekteydi. Idrar ¢1ki-
sinin son 6 saatte <0,5 ml/kg/saat olmasi iizerine hasta
ABH olarak degerlendirildi.

Hastanin diger biyokimyasal degerleri: Na:133
mEq/L, Ca:9,7 mg/dl (diizeltilmis Ca:10,6 mg/dl), P:3,7
mg/dl, Urik asit:7,49 mg/dl, CRP:120 mg/dl, Prokal-
sitonin:0,46 ng/ml, idrar dansitesi:1007, idrar Na: 54
mEq/L , fraksiyone Na ekskresyonu: %0,04, BUN/
kreatinin orani>20, WBC:7550 K/uL, Hb:7.4 g/dl,
MCV:84 fL idi. Hastanin 6ykiisiinde son donemde oral
alimda azalma mevcuttu.

Etyolojide 6n planda prerenal nedenler diisiiniildi.
Antipotasyum tedavi (ndtralize mayi, salbutamol in-

Akut Bobrek Hasari laboratuvar degerleri

Prerenal intrarenal
nedenli ABH nedenli ABH
BUN / kreatinin >40:1 <20:1
idrar Na <20 mEq/l >40 mEq/I
idrar dansitesi >1020 <1012
Fraksiyone Na <%1 >%2

ekskresyonu
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haler, kalsiyum glukonat 1V.) ve 1V. hidrasyon teda-
visi baglandi. Elektrokardiyografisi normal siniis ritmi
seklindeydi. Postrenal nedenlerin dislanmasi amaciyla
idrar sondasi irrige edildi ve {riner ultrasonografi ce-
kildi. Ultrasonografide postrenal obstruksiyon bulgu-
su saptanmadi. Bilateral bdbrek boyut ve parankim
kalinliklar1 dogal, sag bobrek parankim ekosu Evre 1
renal parankimal hastalik Iehine artmis saptandi. Tas ve
hidronefroz bulgusu saptanmadi. Kullandig: ilaglardan
nefrotoksik ve hiperpotasemiye yol acabilecek olan
metformin ve angiotensin reseptor blokeri kesildi.
Kalsiyum kanal blokeri ve insiilin tedavisi basland1. Al-
dig1 ¢ikardigi sivi takibi ve yiiklenme bulgulari, serum
Na-K diizeyleri yakindan takip edildi.

Ucgiincii giinde BUN:70 mg/dl, kreatinin: 1,06 mg/dl,
K:5,5 mEq/l olan ve idrar ¢ikisi 1200 cc/8 saat olan
hastada oral antipotasyum tedavisine gegildi ve hidras-
yon tedavisine devam edildi. 24 saat idrar1 toplanan
hastanin kreatinin klerensi:48,08ml/dk olarak saptandi
ve hasta kronik bobrek yetmezligi olarak kabul edildi.

Akut bobrek hasarina yaklasimda etyolojik neden-
ler; prerenal (azalmis renal perfiizyon), intrinsik renal
(damar, glomerul veya tubulointerstisyel alan patoloji-
si) ve postrenal (obstruktif) olarak siniflansa da sinirlar
net degildir. Ornek olarak prerenal azotemi uzun
donemde akut tubuler nekroza sebep olabilmekte, de-
vam eden siliregte kronik fibrozis ve kronik bobrek
hastaligina neden olabilmektedir. Benzer bir sekilde
tedavi edilmemis liriner sistem obstruksiyonlar1 da fi-
brozis ve bobrek atrofisi ile sonuglanmaktadir.”

Hasta tedavi siirecinde anemisine yonelik olarak
eritrosit stispansiyonu tedavisi aldi. Anemi etyolojisi
acisindan arastirilan hastada vitamin B12:330 pg/mL,
folik asit:14,39 ng/ml, ferritin 429 mg/l, demir:13,8
pg/dL, total demir baglama kapasitesi:181 pg/dL, to-
tal biluribin:0,56 mg/dl, indirekt biluribin:0,36 mg/
dl, LDH:124 U/L, AST:17 U/L, ALT:17 U/L Sedi-
mentasyon:120mm/saat, CRP:104 mg/l, prokalsitonin:
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0,35 ng/ml, haptoglobulin:3,45 mg/dl, seruloplazmin
0,43 mg/dl, Coombs testi negatifti. On planda demir
eksikligi anemisi oldugu, sedimentasyon, CRP ve fer-
ritin  yliksekliginin kronik enflamasyona sekonder
gelistigi diisintildii. Takip planlandi. Demir eksikligi
anemisi saptanan hastaya oral demir replasman teda-
visi baglandi. Yapilan fizik muayenede gastrointestinal
kanama diistiniilmedi. Gaitada gizli kan negatifti.

Genel durumu iyi, vitalleri stabil ve ABH tablosu
gerileyen hasta taburcu edildi. Hasta yakinina bas1 ya-
ras1 bakimi ve dnlenmesine yonelik egitim verildi.

Evde saglik hizmetleri mobil ekiplerince evde ya-
pilan takiplerinde Hb:13,3 g/dl, WBC: 6200/mm3, BUN:
27 mg/dl, Kreatinin:0,76 mg/dl, Albumin:3,5 g/dl, To-
tal protein:7,6 g/dl, Prokalsitonin:0,14 ng/ml, tam idrar
tetkiki normal olarak degerlendirildi. Bas1 yaralarinda
gerileme ve genel durumda iyilesme gozlendi.

Tartisma

Basi yarasi kontrolii, aneminin arastirilmasi ve teda-
visi amactyla Evde Saglik Servisi’ne yatirilan hastada
ABH tablosu saptanmis, yakin izlem ve uygun sivi ele-
ktrolit tedavisiyle hastanin genel durumu diizeltilmistir.

Evde Bakim, Aile Hekimliginde saglik hizmeti kav-
raminin bilesenlerinden biridir.> Hekime ya da diger
saglik kurumlarina gidemeyecek durumdaki hastalar
bagl olduklar1 aile hekiminden hizmet almalidirlar.
Farkli uzmanlik alanlarindan konsiiltasyon gerektiginde
ya da acil durumlarda, hastane destegi gereklidir. Ev-
de Saglik Hizmetlerinin; birinci basamak kurumlari
(Aile Sagligi Merkezleri/Toplum Sagligi Merkezleri)
ve ikinci (Devlet Hastaneleri) ya da ti¢lincii basamak
(Devlet Egitim ve Arastirma Hastaneleri/Universite
Hastaneleri) saglik kurumlar1 arasindaki isbirligiyle
ylriitiilmesi eve/yataga bagl hastalar acisindan faydali
sonuglar vermektedir.

Aile hekimi tarafindan goriilen ve evde saglik hizmeti
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almasi gerektigi belirlenen hastalara siirekli, biitlinciil ve
kapsamli bir saglik hizmet sunumu bu kurumlarin birbi-
riyle koordinasyon iginde ¢alismalariyla gerceklesebi-
lir. Hastanelere bagli olarak organize edilen Evde Saglik
Hizmetlerine hastane biinyesinde ayrilmis belli bir ya-
tak kontenjani olmasi, bu olguda da oldugu gibi, birkag
glinliik izlem ya da giinii birlik islem gerektiren durum-
larda son derece faydali olmaktadir. Bu olguda, son za-
manlarda genel durumu kotiilestigi sdylenen hastanin
anemisi agisindan degerlendirilmek istenmesi iizerine
servise yatirilan hastanin hastanede degerlendirilmesi,
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akut bobrek hasarinin ortaya ¢ikmasini ve hastaya tam
zamaninda miidahale edilmesini saglamistir. Evde Sag-
lik Hizmetlerinin Aile Hekimligi Klinigi tarafindan
ylriitiilmesi de biitiinciil ve kapsamli bir hasta deger-
lendirmesini saglamistir. Ayrica hastanin hastane yatisi
sonrasi takip randevular1 da planlanarak bakimin
siirekliligi saglanmaya c¢alisilmigtir. Evde Saglik Hiz-
metlerinde aile hekimliginin siirekli, biitiinciil ve
kapsamli yaklagimi yataga bagimli hastalarm genel
durumlarinin iyilestirilmesi, yagam kalitesinin yiiksel-
tilmesi agisindan hastaya 6nemli bir yagsam firsati sunar.
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