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Tanim

Obstriiktif Uropati

Uriner sistemde idrar akiminin herhangi bir nedenle
engellendigi durum

Obstriiktif Nefropati

Idrar akiminmin engellenmesi ile bébrek parenkiminin
etkilenmesi
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Fizyoloji

[drar Nerede ve Nasil Olusur ?

Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 (GFR) Renal Kan Akimi (RBF)
a.Kapiller membran gecirgenligi a.Aort kan basinci
b.Glomeriiler kapiller basing b.Renal Veno6z Basing
c.Bowman kapsiil I¢i basing c.Renal Vaskiiler Direng

d.Glomeriiler kolloid ozmotik basing
e.Filtratin kolloid ozmotik basinci



Fizyoloji
[drar Nasil Iletilir ?

Kaliks - Renal Pelvis - UP Bil - Ureter - UV Bil - Mesane - Uretra

Diiz kas - Parcal1 iteleme
(dinlenme 0-5 cmsu, kontraksiyon 20-80 cmsu 2-6 / dakika)

Hiz ayarlayici hiicreler (kalikslerde)

Detrusor kasi
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Patofizyoloji

Eger Obstruksiyon Olursa Ne Olur ?

[k yanit; Dokunun kendi elastikiyeti ve sisme(Kompanse faz)

Ikinci yanit; Diiz kas hipertrofisi ve kacaklar (Dekompansasyon
baslangici)

Son yanit; Diiz kas atrofisi ve bag dokusu artis1 (Dekomponsasyon
18:V4))



Patofizyoloji

Eger Obstruksiyon Olursa Ne Olur ?
Bobrek yaniti

[k yanit; Hidronefroz
Ikinci yanit; Kaliks, Vendz ve Lenfatik kacak (GFR azalmasi)

Son yanit; Atrofi ve bag dokusu artis1 (Nonfonksiyone bobrek)



Patofizyoloji

Eger Tek Tarafli Ureter Obstriikstyon Olursa Ne Olur ?
Fizyolojik yanit

[k yanit; Ureter basinci artar ve RBF artar (0 -1.5 saat)
Preglomeriiler vasodilatasyon

Ikinci yanit; Ureter basinci artar ama RBF azalir (1-5 saat)
Postglomertler vasokonstriksiyon

Ucgiincii yanit; Ureter ve RBF basinci beraber azalir
Preglomertiler vasokonstriksiyon



Patofizyoloji

Eger Tek Tarafli Ureter Obstriikstyon Olursa Ne Olur ?
Anatomik yanit

[k yanit; Parankimal kanama ve nekroz (1. giin)
Ikinci yanit; Kollajen salgist ve Glomeriiler fibrosis (7 -21. giin)

Uciincii yanit; Tiibiiler hiicre atrofisi (90. giin)



Patofizyoloji

Eger Bilateral Ureter Obstriksiyon Olursa Ne Olur ?
Fizyolojik yanit

[k yanit; Ureter basinci artar ve RBF artar (0 - 1.5 saat)
Preglomeriiler vasodilatasyon

Ikinci yanit; Ureter basinci artar ama RBF asir1 diiser (0-7 saat)
Postglomertiler vasokonstiiksiyon

Uciincii yanit; Ureter basinct hala artar ama RBF hala diisiiktiir
Postglomertiler vasokonstiiksiyon



Patofizyoloji

Vaskiiler yanitin medyatorleri

Preglomertiler vasodil
PGE?2

PGI2

NO

ANP

Preglomeruler vasokonst
Anjiotensin 11

Endotelin

PAF

Postglomertiler vasodil
PGI2
NO

Postglomertiler vasokonst
Anjiotensin 11

Endotelin

PAF

ANP



Nedenler

Ust Uriner Sistem

Dis basi

Dogumsal; Aberran damar

Akkiz: Tm, Retroperitoneal fibroz, Endometriyoz, Gebelik
I¢ nedenler:

Dogumsal: UPB darligi

Akkiz: Tas, Tm, Enfeksiyon

Alt Uriner Sistem

Dogumsal: PUV, Norojenik mesane
Akkiz: BPH, Darlik, Tas, Tm, Norojenik mesane



Semptomatoloji

Ust Uriner Sistem

Renal Kolik

Palpe edilebilir kitle (hidronefroz)
Ozelliksiz semptomlar

Alt Uriner Sistem

Aniir1

Glob vezikale



UROLOJIK ACILLER

RENAL KOLIK

ANURI

ATES



RENAL KOLIK

Ani bobrek kapsiili gerilmesi
Gelip giden ¢ok siddetli agri
Eslik eden bulant1 ve kusma

Tanisal tetkikler

Fizik Inceleme: Ates ve septik goriiniim
Direk Uriner sistem grafisi

Renal USG

Tam idrar tahlili

Tedavi
Narkotik Analjezi
NSAID

ASIL TEDAVI OBSTRUKSIYONUN GIDERILMESIDIR



ANURI

Bilateral tireteral obstriiksiyon
Infravezikal obstriiksiyon

Tanisal tetkikler

Fizik Inceleme: Ates ve Glob vezikale
Renal USG

Direk tiriner sistem grafisi

Tam 1drar tahlili

Tedavi
Uretral kateterizasyon
Ust iiriner sistemin direnaji



ATES

Staz ve enfeksiyon
Mortalites1 yliksek

Tanisal tetkikler

Fizik Inceleme: Ates ve Glob vezikale
Renal USG
Direk tiriner sistem grafisi

Tedavi
Genis spektrumlu antibiyotik baskisi altinda
ACIL DIRENAJ



TAKIP
Obstruktif Diurez

Bilateral iireteral obstriiksiyon
Soliter bobrek onstriiksiyon
Infravezikal obstriiksiyon

ile gelisen politiri

Fizyolojik
Birikmis Ure
Birikmis Sodyum
Birikmis Su
Patolojik
Ttibtiler reabsorpsiyon bozuklugu



