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ÖZET
Nefes darl›¤› acil servislere en s›k ve en kritik baflvuru nedenlerinden biridir ve her yafl grubunda izlenebilir. Nefes
darl›¤›n›n en s›k nedenleri birincil pulmoner ve kardiyak nedenler olmakla beraber, di¤er ciddi ikincil nedenler de göz
ard› edilmemelidir. Daha önce tan› alm›fl veya almam›fl kronik böbrek yetmezli¤i bu nedenlerin bafl›nda gelir. Baflvuru
an›nda nefes darl›¤› ve öksürük gibi solunumsal bulgular henüz tan› koyulmam›fl KBY’nin tek bulgusu olabilir. Burada
acil servisimize öksürük ve nefes darl›¤› flikayetleri ile baflvurup üremik akci¤er ve kronik böbrek yetmezli¤i tan›s› alan
bir hastay› incelemeyi hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Öksürük, Nefes Darl›¤›

COUGH AND DYSPNEA: REMINDING A SOMEWHAT UNRECOGNIZED DIAGNOSE

SUMMARY
Shortness of breath is one of the most common and most critical causes of the emergency department visits. Although
the most common etiologies of shortness of breath are cardiac and pulmonary diseases, other serious secondary reasons
should not be avoided. Either previously diagnosed or not, chronic renal failure is one of the most important secondary
causes. Shortness of breath and cough may be the only symptoms at presentation. We will discuss a patient admitting to
our emergency department alone with cough and dyspnea and ended up with the diagnosis of uremic lung and chronic
renal failure.
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G‹R‹fi
Nefes darl›¤› acil servislere en s›k ve en kritik baflvuru nedenlerinden biridir ve her yafl grubunun birincil flikâyeti olarak
izlenebilir. Nefes darl›¤›n›n en s›k nedenleri birincil pulmoner ve kardiyak nedenler olmakla beraber, di¤er ciddi ikincil
nedenler de göz ard› edilmemelidir(1). Bu nedenler di¤er sistemlerin enfeksiyon, malignite veya akut ve/veya kronik organ
fonksiyon bozukluklar› olabilir. Bu ikincil nedenler içinde tan› alm›fl veya almam›fl kronik böbrek yetmezli¤i önemli bir
yer tutar. Tan› almam›fl kronik böbrek yetmezli¤inin baflvuru esnas›ndaki yegâne bulgusu nefes darl›¤› olabilir
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VAKA SUNUMU
17 yafl›nda bayan hasta 15 gündür olan öksürük flikayetinin
son iki gündür artmas› ve nefes darl›¤›n›n eklenmesi
flikayetleri ile il devlet hastanesine baflvuruyor. Hasta ayn›
günün gecesinde saat 01:20’de il devlet hastanesinden
pnömoni ön tan›s›yla klini¤imize sevk ediliyor. Bu 15
günlük dönem içinde doktor baflvurusu olmayan hasta
herhangi  bir  i laç kullanmad›¤›n›  bel ir t iyor.

Geliflinde genel durumu orta – iyi, takipneik görünümlü
olan hastan›n vital bulgular› de¤erlendirildi¤inde kan
bas›nc› 163/88 mmHg, nab›z 126 at›m/dk, solunum say›s›
30/dk, vücut s›cakl›¤› 37,5ºC ve SPO2: 92 olarak ölçüldü.
Sistem sorgusunda hasta bazen bulant›s›n›n oldu¤unu,

kusmad›¤›n›, hemoptizi veya hematemez yaflamad›¤›n›
bildirdi.  Fizik muayenesinde bafl-boyun muayenesi do¤al
olan hastan›n her iki akci¤er orta zonlar›nda solunum
seslerinin kabalaflt›¤› saptand›. Kardiyak muayenesi ve
bat›n de¤erlendirmesi do¤al olan hastan›n ekstremite
de¤erlendirilmesinde her iki alt ekstremitesinde 1 – 2
pozitif ödem saptand›. Hastan›n t›bbi özgeçmifli
sorguland›¤›nda bir hastal›k öyküsü olmad›¤› ö¤renildi.
Soy geçmiflinde ise babas›nda birkaç y›l önce beyin damar
t›kan›kl›¤›na ba¤l› inme öyküsü d›fl›nda bir hastal›k bilgisi
al›namad›.  Bu bulgular ›fl›¤›nda tetkik edilen hastadan
tam kan say›m›, arteriyel kan gaz›, biyokimyasal de¤erleri,
idrar tetkiki ve PA akci¤er grafisi istendi. Hastan›n
laboratuar sonuçlar›ndan tam kan say›m›nda Hb: 5,5 g/dl,
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Yat›fl Taburculuk

Tam Kan

Hb 5,5 g/dl 8,7 g/dl

Wbc 14,400/μL 13,200/μL

Htc %15,9 %19,2

Plt 186000/μL 183000

MCV 87.0 fL 85 fl

MCH 30.1 pg 30,3 pg

Kan gaz›

pH 7,186 7,373

PCO2 16,5 mmHg 27,1 mmHg

PO2 48 mmHg 73 mmHg

HCO3 6,2 mmol/L 13,7 mmol/L

SO2 %75,1 %94,7

K 6,05 mmol/L 4,14 mmol/L

Biyokimya

Glu 194 mg/dl 110 mg/dl

BUN 129 mg/dl 19 mg/dl

Cr 17,18 mg/dl 2,3 mg/dl

Na 133 mmol/L 139 mg/dl

K 3,6 mmol/L 3,5 mg/dl

Cl 98 mmol/L 101 mmol/L

Ca 6,3 mg/dl 7,1 mg/dl

Tablo 1: Hastan›n girifl ve ç›k›fl laboratuar de¤erleri
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BK: 14,400/μL, Htc: %15,9, Plt: 186000/μL, MCV: 87.0
fL, MCH: 30.1 pg olarak saptand›. Oksijensiz al›nan kan
gaz›nda pH: 7,186, PCO2:16,5 mmHg, PO2: 48 mmHg,
HCO3: 6,2 mmol/L, SO2: %75,1, K: 6,05 mmol/L; ve
serum biyokimya parametrelerinde Glu: 194 mg/dl, BUN:
129 mg/dl, Cr: 17,18 mg/dl, Na: 133 mmol/L, K: 3,6
mmol/L, Cl: 98 mmol/L, Ca: 6,3 mg/dl olarak ölçüldü.
Yap›lan idrar tetkikinde pH: 5,0, dansite: 1010, glukoz ve
keton negatif, protein >300 mg/dl ölçülürken mikroskopide
de her sahada 11 eritrosit ve nadir lökosit saptand›.

Çekilen PA akci¤er grafisi (Resim 1), hastan›n sonuç

ERTAN ve ARK.

saptand›. Yat›fl› esnas›nda anemisi için 2 ünite eritrosit
süspansiyonu verilen hasta, hemodiyaliz sonras›nda genel
durumunun ve laboratuar de¤erlerinin (Tablo 1) düzelmesi
üzerine nefrolojinin önerileri ile yat›fl›n›n beflinci gününde
taburcu edildi.

(Resim 1)

tan›s›n› bilmeyen bir radyolog taraf›ndan yorumland›.
Kardiyotorasik oran artm›fl ve apex afla¤›ya deviye (sol
ventrikül hipertrofisi lehine) izlenirken, her iki akci¤erde
kalp kontürlerini silmeyen (alt loblarda) santralde daha
belirgin, üst loblar›n korundu¤u, her iki hilus çevresinde
daha yo¤un (kelebek kanad› biçimli tutulum) infiltratif
görünümler izlendi. Mevcut görünümlerin üremik akci¤er
lehine yorumlanabilece¤i düflünüldü.

Hastaya acil serviste kan gaz›nda saptanan asidoz ve
hiperkalemiye yönelik olarak tamponize dekstroz mayi
(500 ml %5Dx içinde 5 ‹U kristalize insülin) ve 500 ml
%0,9 NaCl içerisinde 8 ampül (80mEq) NaHCO3
infüzyonu baflland›. Yaklafl›k bir saat sonra elde edilen
serum biyokimya sonuçlar›n›n, yukar›da da sunulmufl olan
de¤erlerde de görülebilece¤i gibi, hiperpotasemi ile uyumlu
bulunmamas› üzerine tamponize mayi infüzyonu
durduruldu.

Acil serviste Nefroloji ve Gö¤üs hastal›klar› taraf›ndan
konsülte edilen hasta Nefroloji klini¤ince KBY ve derin
anemi tan›lar›yla ve acil hemodiyaliz ihtiyac› öngörülerek
yat›r›ld›. Yat›fl öncesinde acil serviste mevcut asidozuna
yönelik tedavi alan hastaya geçici juguler venöz
hemodiyaliz kateteri tak›lan hasta acil hemodiyalize al›nd›.

Akci¤er bulgular› ve solunum s›k›nt›s› üremik akci¤er
tablosuna ba¤lanan hastan›n 48 saat sonra de¤erlendirilen
arteriyel kan gaz›nda pH: 7,371, PCO2: 31,6 mmHg, PO2:
78 mmHg, HCO3: 18,3 mmol/L,  SO2: %98,1 olarak

TARTIfiMA
Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) nefron say› ve
fonksiyonlar›nda azalma ile giden ve s›kl›kla sonuçta
hastay› üreminin engellenebilmesi için d›flar›dan tedaviye
(dializ ve böbrek nakli) muhtaç b›rakan son evre böbrek
hastal›¤›na yol açan bir oluflumdur(2). Böbreklerin
kompanzasyon kapasitesi nedeniyle son evreye kadar
belirgin bir bulgu vermeden ifltahs›zl›k, halsizlik gibi silik
üremik bulgularla hasta hayat›na devam edebilmektedir.
Bu nedenle baz› hastalar›n ilk baflvuru flikâyetleri nefes
darl›¤›, halsizlik gibi genel semptomlar olabilmektedir.
Böbrek yetmezli¤inin klinik seyrinde nefes darl›¤› oldukça
s›k bir bulgudur. S›kl›kla idrar ç›k›fl› olmayan hastalarda
s›v› yüklenmesine ve akci¤er ödemine ba¤l› olarak ortaya
ç›kabilir. Böbrek yetmezli¤i, kalp yetmezli¤i ve diffüz
alveolar hasarla birlikte akci¤er ödeminin ilk üç nedeninden
biridir ve akci¤er grafisinde ödemin santral yerleflimli
olmas› daha çok renal etyolojiyi düflündürmelidir(3). KBY
hastalar›nda akci¤er ödemi sadece s›v› yüklenmesine de¤il
üremik toksinlerin neden oldu¤u akci¤er hasar›na da
ba¤lanmaktad›r ki bu tabloya “üremik akci¤er” ad›
verilmektedir2. Chen(4)  27 üremik akci¤erli hastada yapt›¤›
çal›flmada nefes darl›¤›, öksürük ve hemoptiziyi en s›k
görülen yak›nmalar olarak rapor etmifltir. Bizim vakam›zda
da nefes darl›¤› ve öksürük temel yak›nmalard›r.

Hastam›z› inceledi¤imizde, henüz 17 yafl›nda olan olguda
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son 15 gün içinde ortaya ç›kan akci¤er bulgular› ve bunu
takip eden halsizlik d›fl›na bir flikâyete rastlanmamaktad›r.
Hastan›n sonuç tan›s›yla birlikte incelendi¤inde üremik
semptomlar daha kolay tan›nabilmektedir.

Kronik böbrek yetmezli¤i hastalar›nda gerek s›v›
yüklemesine ba¤l›, gerekse de üremik toksinlerin yaratt›¤›
pulmoner fonksiyon bozukluklar›na ba¤l› nefes darl›¤› s›k
görülmektedir(5). Vakam›zda da oldu¤u gibi daha önce
tan›nmam›fl KBY hastalar›nda ilk baflvuru flikayeti olarak
da görülebilen solunumsal flikayetler, ay›r›c› tan›da renal
fonksiyon bozukluklar›n› ça¤r›flt›rmal›d›r.

Kronik böbrek yetmezli¤ine ba¤l› geliflen pulmoner
patolojiler acil hemodiyaliz tedavisi ve böbrek
transplantasyonuyla düzeltilebilmekte ve/veya
önlenebilmektedir. Kalender ve ark(6) yapt›klar› çal›flmada
20 böbrek nakli yap›lm›fl hasta ile 20 üremik hastay›
karfl›laflt›rm›fllar ve üremik hastalar›n pulmoner
fonksiyonlar›n›n hastalar semptomatik olmasa dahi nakil
hastalar›na göre belirgin olarak bozulmufl oldu¤unu ifade
etmifllerdir.

Hastada mevcut ifltahs›zl›k, halsizlik gibi bulgular mevcut
olan metabolik asidoza ba¤lanabilir. Tan› an›nda böbrek
yetmezli¤i olan hastalar›n bir k›sm›nda hafiften a¤›r düzeye
kadar de¤iflebilen metabolik asidozun varl›¤› s›k rastlanan
bir durumdur. Özellikle KBY hastalar›nda artm›fl anyon
aç›kl›kl› asidoz olmas› beklenmektedir. Hastam›zda da
mevcut laboratuar de¤erleri ile anyon aç›kl›¤› 28,8 mEq/L
(artm›fl) olarak de¤erlendirilmifltir. Di¤er yandan saf üremik
metabolik asidozda anyon aç›kl›¤›n›n 25 mEq/L’yi aflmas›
beklenmedi¤inden(7) ve di¤er anyon aç›kl›kl› asidoz

nedenlerinin hiç birine ait bir öykü bulunmad›¤›ndan
hastada mevcut solunum s›k›nt›s› ve uzam›fl orta dereceli
hipoksiye ba¤l› laktik asidozun da efllik etmekte oldu¤u
düflünülebilir. Klini¤imizde serum laktik asit düzeyi
ölçülemedi¤inden bu düflüncemizi do¤rulama imkan›m›z
olamam›flt›r.

Nefes darl›¤› ve öksürük flikayetleri olan ve böbrek
yetmezli¤i bulgular› saptanan hastalarda akla getirilebilecek
bir di¤er tan› grubu ise pulmoner renal sendromlard›r
(Good-Pasture, Wegener Granülomatozis vb). Good Pasture
sendromu diffüz pulmoner hemoraji, interstisiyel akci¤er
hastal›¤› ile birlikte dolafl›mda alveol ve böbrek glomerül
bazal membranlar›na karfl› antikorlar›n varl›¤› ile karakterize
bir hastal›kt›r. Hastal›k s›kl›kla genç erkeklerde görülür.
Olgular›n ço¤unda alveolar hemoraji bulgular› (hemoptizi)
böbrek bulgular›ndan önce ortaya ç›kar. Wegener
Granülomatozis ise üst ve alt solunum yollar›n›n nekrotizan
granülomatöz lezyonlar›, glomerulonefrit ve di¤er
organlar›n vasküliti ile karakterizedir(8). Hastam›zda nefes
darl›¤› ve öksürük oldu¤u halde ne 15 günlük hikayesinde,
ne de klinik takibinde hemoptizi saptanmamas› bu
tan›lardan uzaklafl›lmas›n› sa¤lam›flt›r.

Acil servislere nefes darl›¤› gibi pulmoner yak›nmalarla
baflvuran hastalarda üremi ve böbrek yetmezli¤i mutlaka
akla getirilmelidir. Hastada mevcut bulunan üremik akci¤er
tablosunun, asidoz ve di¤er üremik bulgular›n tedavisinde
hemodiyaliz ve di¤er destek tedavilerinin yan› s›ra böbrek
nakli de hastan›n tedavi plan› içerisinde düflünülmesi
gereken bir unsur olmal›d›r.




