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Olgu Sunumu - Case Report
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A Case Report Diagnosed Chronic Renal Failure In
Family Medicine Polyclinic

Öz
Kronik böbrek yetmezliği; glomerüler filtrasyon hızında azalmanın sonucu böbrek-

lerin sıvı ve elektrolit dengesini ayarlama, endokrin fonksiyonlarında kronik ve progre-
sif olarak işlevlerini yitirmesi olarak tanımlanabilir. Olgumuzda, Aile Hekimliği Polik-
liniğimize bulantı şikayetiyle başvuran ve takibinde kronik böbrek yetmezliği tanısı ko-
yulan hastayı sunduk.

Abstract
Chronic renal failure; Since there is a decrease in glomerular filtration rate, it can-

not regulate fluid and electrolyte balance and can be defined as chronic-progressive loss
of function in endocrine functions. In our case, we presented a patient who was admit-
ted to our Family Medicine Outpatient Clinic with complaints of nausea and was diag-
nosed as having chronic renal failure.

Giriş
Kronik böbrek yetmezliği (KBY), dünyada yaygın halde olan önemli halk sağlığı so-

runlarındandır. KBY, birçok hastalığa bağlı olarak gelişebilen geri dönüşümsüz, en az
3 ay süren ve ilerleyici nefron kaybı ile ortaya çıkan bir böbrek hastalığı tablosudur. KBY,
altta yatan böbrek hastalığı nedenine bakılmaksızın üç aydan uzun süren göreceli böb-
rek hasarı ve glomerüler filtrasyon hızının (GFH), 60 ml/dk/1,73 m2 ‘nin altına inmesi
durumu olarak tanımlanır. Böbrek hücre ve doku hasarı; kan ve idrar testleri ile görün-
tüleme yöntemleri ve biyopsi ile belirlenebilir. (1,2) Günümüzde tanı konmasının kolay
olması nedeniyle, birinci basamakta böbrek hastalıklarıyla ilgili şikayetlerle gelen has-
taların kan ve idrar tetkikleri yapılmadan sonlandırılmaması gerekmektedir. Olgumuz-
da; böbrek fonksiyon testlerinde aşırı yükseklik saptanan hastayı sunduk. 

Olgu
Kırk dokuz yaşında erkek hasta, bir haftadır geçmeyen bulantı şikayetiyle aile hekim-

liği polikliniğimize başvurdu. Hastanın ek şikayeti mevcut değildi. Hastanın bilinen bir
hastalığı olmamakla birlikte geçirilmiş operasyon ve ilaç kullanım öyküsü de bulunma-
maktaydı. Hasta sigara ve alkol kullanmamakta olup, bulantı şikayetinin ilk defa oldu-
ğunu belirtti. Herhangi bir sebepten ötürü en son 6 yıl önce bir sağlık kuruluşuna baş-
vurusu bulunmaktaydı. Hastanın aile öyküsünde önemli bir özellik (anne/babada kan-
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ser öyküsü) tespit edilmedi. Fizik bakıda vital bulguların-
da ateş: 36,6oC, solunum sayısı: 25/dk, nabız: 90/dk, kan
basıncı: 140/80 mmHg ölçülmüş olup, batın ve diğer siste-
mik muayeneler normaldi. Kilosu 98 kg, boyu 184 cm olan

hastanın vücut kitle indeksi 28,9 kg/m2 idi. Yapılan kan tet-
kiklerinden referans aralığı dışında saptanan değerler tab-
lo 1’de gösterilmiştir. İdrar tetkik sonucu ise tablo 2’de gös-
terilmiştir. 

Tablo 1. Kan Tetkik Sonuçları

* FM: Fotometrik,  IMP: İmpedans,  SLS-Hb: Sodyum lauryl sülfat-Hemoglobin yöntemi,  CPHD: Cumulative Pulse Hight Detection,  
HIS: Histogram,  FC: Flow Cytometry, TRB: Turbidimetrik

* RF: Reflektans Fotometr, FDG: Flow cell Dijital Görüntüleme

Tablo 2. İdrar Tetkik Sonuçları



www.kliniktipdergisi.com32

Kreatinin yüksekliği ile ikinci basamağa yönlendirilen hasta,
tetkiklerinin kontrolü alındıktan sonra acil hemodiyalize alındı ve
ek tetkikleri planlanarak hastaneye yatışı yapıldı. Hastanın hepa-
tit ve HIV serolojisi negatif olup, hemodiyaliz sonrası hastanın krea-
tinin düzeyinde düşüş görülmüş olup hastanede ölçülmüş olan se-
rum kreatinin düzeyleri Grafik 1’de gösterilmiştir. 

Altıncı gün sonunda taburcu edilen hastaya, günde bir
kez Doksazosin Mesilat 4 mg başlandı ve etyoloji saptana-
mayan hasta, diyaliz programına alınarak Nefroloji bölümün-
ce takibe alındı.

Tartışma
KBY gelişimine altta yatan birçok hastalık neden olabil-

mektedir. Bu nedenlerin görülme sıklık durumu, beslenme
ve kültürel davranış alışkanlıkları nedeniyle ülkelere göre
değişim göstermektedir. En sık görülen nedenler ise; kro-
nik glomerülonefrit, hipertansiyon, diyabetes mellitus,
obstriktif üropati, polikistik böbrek hastalığı ve interstisi-
yel nefritler olarak sıralanmaktadır. Hastaların büyük bölü-
mü doktora ilerlemiş üremi ile geldiği için altta yatan ne-
den bulunamamaktadır.(3) Bizim olgumuzda da hastanın ek
hastalık öyküsünün bulunmaması ve ileri dönem böbrek yet-
mezliği ile gelmesi nedeniyle etyoloji saptanamamıştır. 

KBY hastalarının psikolojik değişimleri önem arz etmek-
te olup, çoğu çalışmada bu hastalardan seçilen tedavi yön-
temi ile de hastaların psikolojik değişimlerinin geliştiği gös-

terilmiştir.(4,5) Bizim olgumuzda ise hastanın hastalığını bil-
memesi sebebiyle psikolojisinde bir değişiklik olmadığı göz-
lenmiştir. Tanı öncesinde de herhangi bir nedenle psikiyat-
ri bölümüne başvurusu olmayan hastanın, tanı aldıktan son-
raki bu süreçte psikolojik yardım alması önerilmektedir. 

Göz dibi muayenesi sonrasında bile tanı alabilen
KBY(6), atlanmaması için hastaların sağlık hizmetlerine ula-
şımı kolaylaştırılmalı ve aynı zamanda hastaya ulaşım için
mevcut iletişim yöntemlerinin hepsi kullanılmalıdır. Olgu-
muzda hastaya;  kan ve idrar tetkik sonuçları ardından te-
lefon ile ulaşılarak acil servis kliniğine yönlendirildi.

Sonuç
Sağlık sistemlerinin ilk ve en önemli basamağı olan bi-

rinci basamak sağlık hizmetleri, kişilerin kolay ulaşabile-
ceği şekilde düzenlenmelidir. Birinci basamak sağlık hiz-
metlerinin etkin kullanımı ile koruyucu sağlık hizmetleri-
nin gücü artacağı gibi sağlık harcamalarında da azalma mey-
dana gelecektir. Hastaların sağlık hizmetine kolay ulaşıla-
bilirliği ve aynı zamanda hastaya kolay ulaşımın sağlanma-
sı ile hastalıkların teşhislerinde gecikmelerinde önüne ge-
çilebileceği açıktır. 
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Grafik 1. Hastanın kan kreatinin düzey değişimi (mg/dl)




