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Bobrek Yetmezligi Patofizyolojisi Nedir?

Calisma Kagidi

Bobrek yetmezligi patofizyolojisi, bdbreklerin yapisal ve fonksiyonel batlinliginin bozulmasi
sonucu Uremi ve diger metabolik dengesizliklerin ortaya cikmasina neden olan slrecleri inceler.

Sorular

1. Asagidakilerden hangisi akut bobrek hasarinin (ABH) prerenal nedenlerinden biridir?
A) Glomerulonefrit

B) Ureter tikanikligi

C) Sok

D) Tubuler nekroz

2. Kronik boébrek hastaliginda (KBH) baslangicta goérilen ve kalan nefronlarin daha fazla
calismasiyla olusan durum nedir?

A) Hipofiltrasyon

B) Hiperfiltrasyon

C) Tubuler atrofi

D) Glomeruler skleroz

3. Bobrek yetmezliginde vicutta biriken temel toksik madde nedir?
Glukoz

A)

B) Bilirubin

C) Ure

D) Kreatinin

4. Akut Boébrek Hasari (ABH) Patofizyolojisi

5. Kronik Bébrek Hastaligi (KBH) Patofizyolojisi

6. Tanimla: Bobrek Yetmezligi Nedir?

7. Tanimla: Akut Bobrek Hasari (ABH) Nedenleri Nelerdir?

8. Tanimla: Kronik Bdbrek Hastahgi (KBH) Nasil ilerler?
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Cevap Anahtan

1. C) Sok — Sok, vicuda giden kan akimini azaltarak bobreklere giden kan akimini da dusurur ve
bu da prerenal bir ABH nedenidir.

2. B) Hiperfiltrasyon — Kalan nefronlar, is yukini dengelemek icin daha fazla calisir ve bu duruma
hiperfiltrasyon denir.

3. C) Ure — Bébrekler treyi kandan slizerek atar. Bébrek yetmezliginde (ire kanda birikir ve tremi
tablosuna yol acar.

4. 1. **Prerenal Nedenler:** Hipovolemi, sok gibi bébreklere giden kan akiminin azalmasi. 2.
**Renal Nedenler:** Glomerulonefrit, akut tibuller nekroz gibi bobrek dokusunun dogrudan hasar
godrmesi. 3. **Postrenal Nedenler:** Ureter, mesane veya Uretra tikanikligi sonucu idrar akisinin
engellenmesi. Bu nedenler, glomeruler filtrasyon hizini (GFR) dusUrerek atik Grtnlerin birikmesine
yol acar.

5. 1. *Nefron Kaybi:** Diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar sonucu nefronlarin yavas
yavas hasar gérmesi ve fonksiyonunu kaybetmesi. 2. **Kompansasyon Mekanizmalari:** Kalan
nefronlarin asiri calismasi (hiperfiltrasyon) baslangicta GFR'yi normal tutar. 3. **ilerleme:**
Zamanla kalan nefronlar da hasar gorur, GFR duser ve Uremi gelisir. KBH'de anemi, kemik
hastaligi, elektrolit dengesizlikleri gibi sistemik komplikasyonlar da patofizyolojik strecin bir
parcasidir.

6. Bobreklerin kani sizme ve atiklari uzaklastirma yeteneginin azalmasi veya kaybolmasi.
7. Prerenal (kan akimi azalmasi), renal (dokusal hasar), postrenal (tikaniklik).

8. Nefron kaybl, hiperfiltrasyon ile kompanse edilir, zamanla GFR dlser ve Uremi gelisir.
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