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OZET

Disequilibrium sendromu, bébrek yetersizligi
olan hastalann dializ tedavisi sonrast hizla kan
iire azotu (BUN) diizeylerinin diigmesiyle olugan
bir sendromdur. Bu sendrom, akut bobrek yeter-
sizligindeki hastanin hizli hemodializinden sonra
veya diizenli hemodialize girecek kronik bobrek
yetersizlifii olan hastanin ilk hemodializinden
sonra goriilebilir. Bazi periton dializ uygulamala-
rindan sonra da disequilibrium sendromunun go-
riillebilecegi bldirilmektedir.

Perkiitan nefrostomi sonrast disequilibrium
sendromu olugmasina ait kayitlar mevcut degil-
dir. Anabilim dalimizda, bilateral perkiitan nef-
rostomi sonrast disequilibrium sendromu bulgu-
lar1 gostermesi ilging bulunan iiremik hasta
takdim edilmigtir.

SUMMARY

Disequilibrium syndrome is a clinical syndro-
me seen in patients with renal failure following
rapid lowering of blood urea nitrogen (BUN) by
dialysis therapy.

The syndrome has been noticed after rapid
hemodialysis of patients with acute renal failure
or during initiation of maintenance hemodialysis
for patients with chronic renal failure.

It has also been occasionally seen during pe-
ritoneal dialysis. No data are available about di-
sequilibrium syndrome after percutancous neph-
rostomy. An ureamic patient with disequilibrium
syndrome after bilateral percutaneous neprostomy
is presented.
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GIRIS

Disequilibrium sendromu bobrek yetersizlifi
olan hastalarin diaiz tedavisi sonrast hizla BUN
(kan iire azotu) diizeylerinin diigmesiyle olusan
ve dializ tedavisi sirasinda goriilen bir ¢ok hasta-
likla ayinici taniya girmesi gereken bir sendrom-
dur (1,2,3,4,5).

Akut bobrek yetersizlifindeki hastanin hizli
hemodializinden sonra veya diizenli hemodialize
girecek olan hastanm ilk hemodializinden sonra
goriilebilir. Bazi periton dializ uygulamalarindan
sonra da goriilebilecefi bildirilmektedir (1,2).
Dializ disequilibrium sendromunun patogenezi
tam olarak anlagilamams olmasina ragmen, Ken-
nedy ve arkadaglan (6) dializ sirasinda serebros-
pinal sivida iire konsantrasyonunun ve osmolali-
tenin kandakine nazaran daha yavag diistiifiinii
ve bu nedenle sercbrospinal siviya su osmozu ile
buradaki basincin artifim gostermiglerdir.

Hemodializ yapilan hastalarin dializaunda 30
mEq/L bikarbonat bulunur (2,3). Kronik iiremili
hastalarda diisiik olan bikarbonat diizeyi hemodi-
aliz sonunda yiikseltilir. Bikarbonat yiikselmesi
kanda karbondioksit basicinin (p CO ) yiiksel-
mesi ile birliktedir. Karbondioksitin screbrospi-
nal sivi iginde diffiizyonu bikarbonattan daha
hizh oldugu igin sercbrospinal sivi iginde ve do-
layisiyla beyin hiicresi iginde asidoz olugur. Hiic-
re i¢i asidoz intraselliiler osmolaliteyi arttinr ve
beyin 6demi olusur (2).

Dializ disequilibrium sendromunun manifcs-
tasyonunda mindr ve majér semptomlar mevcut-
tur (1):



Mindr septomlar Majér semptomlar
Bag afinsi Kaslarda tremor
Bulant1 Vizyonun bulaniklagmas:
Kusma Hipertansiyon
Kaslardakramp  Dezorientasyon
Huzursuzluk Senkop
Yorgunluk Fokal veya grand
mal epileptik nébet
Kardiak aritmi
VAKA TAKDIMI

A.D. 70 yaginda ve erkek hasta, Rize dogum-
lu. Evli ve ii¢ ¢ocuk babasi (Protokol No: 799/89)

Kanli idrar yapma ve yorgunluk sikayeti ile
klinifimiz diginda degerlendirilen hastada kan
biokimyasi, toraks ve abdomen-pelvis kompute-
rize tomografik tetkik (CT) istenmis ve hasta me-
sane tiimorii 6n tamisiyla anabilim dalimiza sevk
edilmis.

Hastanin hematiirisi makroskopik olup, dért
aydir mevcut oldugu ifade edildi. Yorgunlugu ise
hematiirisiyle birlikte baglamig ve son zamanlar-
da bu halsizlik, genel durum bozuklufuna yol ag-
mig. 26.11.1989'da hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde:

Genel durum bozuk. Hasta soluk ve cilt iirok-
rom renginde.

TA: 110/70 mmHg NDS: 72/ritmik

Kardiovaskiiler, solunum ve lokomotor sistem
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.

Urogenital sistem muayenesi: Her iki bbrek
alt polii palpabl, agrili.

Dig genital organlar normal (inspeksiyon ve
palpasyonda).

Rektal tusede, hafifge biiyiimiis adenom kiva-
minda prostat ve mesane zemini sert palpe edildi.

Laboratuar bulgulan: Serum analizinde,
BUN: % 198 mg, kreatinin % 21 mg, iirik
asit % 8.6 mg, potasyum 6.7 mEq/L bulundu.

Radyolojik bulgular:

CT (Toraks): Normal bulgu

CT (Abdomen-Pelvis): Bilateral grade III
hidroiireteronefroz. Prostat orta lobundan bagla-
yarak kraniale uzanan sol vezikiiloseminalisi i¢i-
ne alan, mesane arka duvarinda ve trigon diize-
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yinde liimene dofru nodiiler sekilde protriize
olan ve sol lateral konturda kalinlagma yapan tii-
moral olugum.

Bu CT bulgulan ile hastada prostata ve vezi-
kiilo-seminalise (sol) infiltre mesane tiimorii dii-
siiniildii.

Hasta lokal anestezi altinda uygulanan perkii-
tan nefrostomi igin bile yiiksek riskli kabul edi-
lip, periton dializi yapilmak iizere I¢ Hastaliklan
Anabilim Dali Nefrolgji Bilim Dali'na sevk edil-
di. Burada hastaya 26.11 ve 28.11.1989 tarihleri
arasinda 40 takim periton dializi uygulandi. Peri-
ton dializi sonras: hastada kreatinin % 9.9 mg ve
BUN % 80 mg bulundu.

28.11.1989 tarihinde klinigimizde lokal anes-
tezi alunda bilateral perkiitan nefrostomi konan
hastada, nefrostomi sonrast 1. giin 4750 cc, 2.
giin 6000 cc ve 3. giin 8250 cc olmak iizere total
19.000 cc diiirez olugtu. Hastanin diiirezle kay-
bettigi sivi parenteral olarak yerine konmaya ¢a-
ligildu.

Perkiitan nefrostominin 3. giiniinde hastanin
iire ve kreatinin diizeyi normal sinirlar iginde bu-
lundu (Tablo 1).

Tablo 1: Olgunun miiracaat, periton dializ ve
perkiitan nefrostomi sonrast SMA 16 (serum
multipl analiz) decrleri

Miiracaat  Periton Perkiitan
dializ nefrostomi
sonrasy  Somrasi

Glikoz 96 100 90
BUN 190 80 13
Kreatinin 21 9.9 0.7
Urik asit 8.6 - 5.1
Na B 136 140
K 6.7 58 4
CI - 100 102
Ca - 10.1 9.5
P - 6 49
Mg - 0.93 1.06
Alkalen fostataz - 1.2 1.5
Prostatik asit fostataz - - 0.07
SGOT 14 34 17
SGPT 9 39 22
Total protein - 5.8 59
Albumin - 3.05 3.2



Hasta 1.12.1989 sabahi huzursuzuk, hipereks-
tabilite, bulanti, bag agris1 bulgular1 gdstermeye
basgladi. Daha sonra tabloya desorientasyon ve
epileptik nobetler eklendi.

Norolojik konsiiltasyonda, hastanin kemik-
veter refleksleri normal bulundu. Organik bir lez-
yonu elimine etmek i¢in ¢ekilen bein CT'de pato-
lojiye rastlanmadi. Hastaya noroleptik tedavi
(Noradol-haloperidol 2x5 mg LM ve Largactil-
chlorpromazin 3x25 mg LM ve Akineton -
biperiden hydrochloride-2x25 mg I.M) bagland:.

Kan gazlan ve bikarbonat diizeyi gozden ge-
girildi, bikarbonat diizeyinin diigiik bulunmasi
tizerine hastaya parenteral bikarbonat verilmeye
bagland: (Tablo 2).

Tablo 2: Perkiitan nefrostomi sonrasi parenteral
bikarbonat tedavisi

perkiitan

nefrostomi

sonrasl Verilen

giinler NaHCO; PH HCO; PCO, PO,

1 30mEq 735 192 293 624 5
2 14mEq 7.37 22.1 303 74.0
3 - 741 234 315 770

Noroleptik tedaviye ragmen, hastanin disequ-
ilibrium sendromu iki giin devam etti. Perkiitan
nefrostominin 5. giiniinde eksite fazlarindan bi-
rinde hasta nefrostomilerinden sag bobrefie kon-
mug olam ¢ekip ¢ikardi ve nefrostominin 6. gii-
niinde kreatinin % 3.2 mg ve BUN % 50 mg'a
yiikseldi.

Bu rolatif azot retansiyonuna ragmen hastada
diizelme goriildii ve disequilibrium sendromunun
tiim bulgular kayboldu. Noroleptikler semptom-
larin kaybolmasindan sonra azaltilarak kesildi.

Sendromun 14. giiniinde hastaya TUR-T uy-
gulandi ve mesane kollumundan baglayip trigona
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kadar uzanan solid karakterli tiimor rezeke edil-
di. Ayrica prostat biyopsisi de yapildu.

Histopatolojik bulgu mesanede deisici epitel
hiicreli karsinom grade II-III ve PT4 (patolojik
evre dort) olarak belirlendi. Kemik sintigrafisin-
de de metastaz saptanmayan hasta Ty N, M, ev-
resinde kabul edilip post operatif radyoterapi
planlanarak klinigimizden ¢ikarild.

TARTISMA

Olguda disequilibrium sendromunda predis-
pozan faktorlerden (3) iicii (hiperazotemi, hiper-
kalemi, metabolik asidoz) mevcuttu. ’

Hasta periton dializ sonrasinda BUN: 80 mg,
kreatinin %9.9 mg degerlerine ulagmig ve bu si-
rada dializ disequilibrium sendromu semptomlar:
gostermistir.

BUN ve kreatinin diizeyleri normal sinirlar
i¢inde bulunmugtu (BUN: % 13 mg ve kreatinin
% 0.7 mg).

Dializ disequilibrium sendromunun ayrici ta-
nisina giren hipertansiyon, subdural hematom,
sercbrovaskiiler aksidan, hipertansif ansefalopati,
kardiak aritmi, hiponatremi, hipernatremi, hipo-
glisemi gibi patolojilerin higbirinin laboratuar
veya radyolojik bulgusu mevcut degildi.

Hastaya perkiitan nefrostomi sonrast ii¢ giin
icinde total 44 mEq bikarbonat verilmig ve hasta-
nin bikarbonat degeri 19.2 mEq/L den 23.4 mEq/
L ye ¢tkanlmigur. Disequilibrium sendromu pa-
togenezisinde (2) girig kisminda belirtilen bikor-
bonatin rolii diigiiniiliirse hizli hemodializin bir
modeli olarak diisiiniilcbilen perkiitan nefrosto-
mide bikarbonatin parenteral olarak verilmig ol-
dugu dikkati ¢eker (hemodializde ise bikarbonat
dializatta bulunmaktadir).

Dializ disequilibrium sendromunun tedavisin-
de % 23.4 likk hipertonik serum sale'den 24-48
mEq veya % 50 dekstroz'dan 1 ml/kg verilebilir.
Ayrica antikonvulsif droglar (Phenytoin 1000
mg dializden 6nce - ve 300-400 mg/giin idame)
kullamlabilir (3) Olgumuzda antikonvulsif olarak
noroleptikler kullanilmigtir. Noroleptiklerle teda-



vi edilemeyen klinik tablonun perkiitan nefrosto-
minin beginci giinii hastanin saf nefrostomisini
gtkarmast ile olugan relatif kreatininemi ile dii-
zelmesi, disequilibrium sendromu lchine kabul
edileblir.

Hemodializ ve periton dializi sonucu olugan
disequilibrium sendromunun Onlenmesi igin dii-
siikk kan akimli (200 ml / dakikadan az) hemodia-
liz veya dort saatten kisa siiren hemodializ, peri-
ton dializinde ise CAPD (kontinii ambulatuar
periton dializi) tavsiye edilmektedir (1,2,3,4).

Bu vaka miinasebetiyle bilateral hidronefroz-
lu ve disequilibrium sendromunun predispozan
faktdrlerine sahip hastalarda:

-Birkag giinliik arayla ayn seanslarda nefros-
tomi yapilarak bobrek yetersizlifinin tedricen
diizeltilmesi,

- Perkiitan nefrostomi sonrast osmotik diiirez
yapan infiizyonlardan kaginip miimkiinse hasta-
nin oral sivi almasi.

- Bikarbonat agifinin agamal olarak kapaul-
mastnin, disequilibrium sendromu proflaksisinde
yararh olaca diigiiniildi.
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