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Bobrek yetmezIligi klinik olarak baslangi¢ evresin-
de herhangi bir belirti goriilmeden asemptomatik
olarak ilerleyebilir. Zaman igerisinde bobreklerin
caligma kapasitesindeki azalmaya bagl olarak vii-
cutta su ve elektrolit dengesinde bozulmalar baslar.
Sonraki safthalarda ile bu tablonun ilerlemesi ile
beraber giigsiizliik, istahsizlik, nefes darlig1 gorii-
lir. Bu agamada ayaklarda ve bacaklarda sislikler
olusmaya baglar. Ilerlemis olgularda viicudun bir-
cok farkli bolgesindede sislik goriilebilir. Bobrek-
lerin etkili bir sekilde ¢aligmamasina bagli olarak
idrar miktarinda azalma baglar. Bazi olgular-
da idrar cikisi tamamen kesilebilir. Bobrek
yetmezliginin diger belirtileri olarakta istah-
ta azalma, mide bulantis1 ve kusma sayilabilir.
Bunlara ilave olarak zihin karigikligi, sinirli-
lik ve kaygi hali, uyku problemleri ayrica go-
riilebilecek
Bobrek yetmezliginin saydigimiz bu belirtilerin
yaninda higkirik, gogiis agrisi, kas segirmesi, kas
kramplari, kaginti, kontrol altina alinamayan yiik-
sek tansiyon gibi bulgular bu hastalarda saptana-
bilir. Bobrek yetmezligi gelisen hastalarda belir-
tiler kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Bagka bir
hastaligin semptom ve bulgularin: taklit ederekte
prezente olabilir.

semptomlar arasinda

say1labilir.

Karsilasilan her tiirlit hemodinamik degisiklik-
lere bobreklerimiz kolay bir sekilde uyum goste-
rebilir. Bu nedenden dolay1 6zellikle tani konar-
ken akut bobrek yetmezligi gozden kagirilabilir.

AKUT BOBREK
YETMEZLiGi YONETIMI

Hasan ERGENC!

Tanmnin gecikmesi bobreklerde geriye donisi
miimkiin olmayan kalic1 bir hasar olusumuna yol
acabilir. Ozellikle baz1 vakalarda bobrekte geri
dondiiriilemez sekilde hasar gelisinceye dek or-
taya ¢ikmayabilir. Bu neden hastalarin sikayetleri
¢ok iyi irdelenmeli ve anamnez ¢ok ayrintili bir ge-
kilde alinmalid1. Bobrek yetmezligi akut ve kronik
bobrek yetmezligi olarak ikiye ayrilir.

Akut Bobrek Yetmezligi (ABY) yiiksek morta-
lite oranina sahip, renal fonksiyonlarda hizli go-
riillen fonksiyon kaybr ile karakterize 6nemli bir
klinik tablodur (1). ABY saatler ve giinler iceri-
sinde bobrek fonksiyonlarinda hizli bozulma ile
karakterize bir sendrom olarakta tanimlanir. Ayni
zamanda bu hastaliga bagl olarak viicuttan azot-
lu atiklarin uzaklastirilamamast sonucu, viicutta
swv1 ve elektrolit dengesinde bozulmaya yol agarak
bobreklerde hizli bir sekilde fonksiyon kaybr ile
seyreden akut bir hastalik olarakta tanimlanir. Id-
rar atiliminda azalma meydana gelir. Bunun sonu-
cunda kanda serum kreatinin ve tre azotu (BUN)
miktarinda artma meydana gelir (2). Kronik
bobrek yetmezliginde aylar hatta yillar igerisin-
de gelisen glomeriiler filtrasyon hizindaki (GFR)
diisiisin aksine akut bobrek yetmezliginde klinik
tablonun bozulmasi ve GFR de diisme saatler veya
giinler icerisinde gelisebilir (3).

Bobrek yetmezligi sonucu gelisen degisiklikler
farkli isimler ile tanimlanmigtir. 1950 yillarinda
Akut Bobrek Yetersizligi olarak, 2004 yilinda Akut
Bobrek Hasar1 ve 2012 yilindan sonra Akut Bob-
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Etyolojik olarak bakildiginda toplumlarin
ekonomik durumu, yas ve gevresel faktorler gibi
nedenlerle yakindan iliskilidir (15-16). Etyolojik
faktorler prerenal, renal ve postrenal nedenler
olmak {izere {i¢ grupta incelenebilir. Bunlar igin-
de Prerenal azotemi en sik etyolojik faktor olarak
goriliirken, bunu renal parankim hasar1 yapan
nefrotoksik ilaglar, sepsis ve akut glomeriilonefrit,
gibi durumlar ve daha az olarak da postrenal ne-
denler izler (17).

Tedavide, etyolojiye yonelik yapilmalidir. Ozel-
likle gelisen komplikasyonlara yonelik tedavinin
yapilmasi, gerektigi durumlarda hemodiyaliz te-
davisi uygulanir. ABY'de mortalite orani, son yil-
larda yogun bakim iiniteleri ve renal replasman
tedavisindeki gelismelere ragmen yiiksek kalmaya
(%20 -40) devam etmektedir (18).

SONUC

Akut bobrek yetmezligi tedavisi gerek durumun-
da hastanede uzun siire kalmay1 gerektirebilen, te-
davisi uzun stirebilen ve maliyeti oldukga yiiksek
olan bir hastaliktir. ABY sonrasi gelisen bobrek
hasari ¢ok iyi irdelenmeli ve sebepleri ortaya kon-
malidir. Ozellikle ABY kétiilestirebilegek etyolojik
faktorler varsa bunlara yonelik gerekli tedavilerin
baslanmasi, zaman kaybinin dnlenmesi noktasin-
da olduk¢a 6nemlidir.

Akut bobrek hasar1 bulunan olgularda altta ya-
tan nedenlerr bakilarak bu hastalar 6zellikle yasl
hastalar hastanede yatarak takip edilmeli ve gerek-
li tetkikler yapilmalidir. Hastalarin zaman kaybet-
meden hastaneye yatirilarak tedaviye baslanmasi
mortalite ve morbidite oranlarini ciddi bir sekilde
azaltmaktadir. Yitksek mortalitenin en 6nemli se-
beplerinin basinda gelen siv1 ve elektrolit bozuk-
luklarinin tedavisinde hastaneye yatislarin 6liim
oranlarini azaltmada ¢ok 6nemli oldugu unutul-
mamalidir.

ABY hastalarinda etkili tedavinin yapilabilme-
si igin ozellikle akut bobrek yetmezliginin sinif-
lamasinin yapilmis olmasi ve patolojik semptom
ve bulgularin detayli bir sekilde ortaya konmus
olmasi1 gerekmektedir. Hastalarda siv1 agig1 varsa,
elektrolit bozuklugu varsa veya asit baz dengesiz-
ligi saptanirsa hizli bir sekilde bunlara yonelik te-
daviye baglanmalidir.

Tedaviye direngli olgularda ozellikle renal
replasman tedavisi gereksinimi olabilecegi akilda
tutulmalidir. Yapilan arastirmalar gostermistirki
tedaviye direngli olgularda, ciddi elektrolit bozuk-
luklarinda ve asit baz bozuklugunun diizeltileme-
digi durumlarda hastalara zaman kaybetmeden
renal replasman tedavisine baslanmalidir.

Akut bobrek yetmezliginin tedavisi yapilir-
ken ozellikle yandas hastaliklar: olan vakalarda
ve tabloya ilave gelisen herhangi bir enfeksiyonda
mevcut tablonun dahada agirlagabilecegi akilda
tutulmalidir. ABY yonelik gerekli tedaviler ile mii-
cadele ederken var olan kronik hastaliklarin teda-
visine yonelikte planlamalar yapilmali ve gerekli
tedaviler es zamanli olarak baglanmalidur.

Kaynaklar

1. Liano F Pascual J. Outcomes in acute renal failure. Sem
Nephrol 1988;18:541.

2. Bellomo R, Ronco C, Kellum JA, Mehta RL, Palevsky P.
Acute renal failure: definition, outcome measures, ani-
mal models, fluid therapy and information technology
needs-The second International Consensus Conference
of the Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) Group.
Crit Care 2004; 8:204-12. http://dx.doi.org/10.1186/
cc2872 PMid:15312219 PMCid:522841).

3. Dixon BS, Anderson RJ. Nonoliguric acute renal failure.
Am J Kidney Dis 1985;6:71-80.

4. Fife G. Dr. Fife’s Case of Ischuria Renalis. Prov Med Surg
] 1840;1:211-2.

5. Roy AK, Mc Gorrian C, Treacy C, et al. A Comparison
of Traditional and Novel Definitions (RIFLE, AKIN, and
KDIGO) of Acute Kidney Injury for the Prediction of
Outcomes in Acute Decompensated Heart Failure. Car-
diorenal Med 2013;3:26-37.

6. Biesen van W, Vanholder R, Lameire N. Defining acute
renal failure: RIFLE and Beyond. Clin ] Am Soc Nephrol
200651:1314-9. http://dx.doi.org/10.2215/CJN.02070606

7. Ratanarat R, Skulratanasak P, Tangkawattanakul N, Han-
taweepant C. Clinical accuracy of RIFLE and Acute Kid-
ney Injury Network (AKIN) criteria for predicting hos-
pital mortality in critically ill patients with multi-organ
dysfunction syndrome. ] Med Assoc Thai 2013;96:224-
31.

8. Rewa O, Bagshaw SM. Acute kidney injury-epide-
miology, outcomes and economics. Nat Rev Nephrol
2014;10:193207

9. Badr KF, Ichikawa I. Pre-renal failure: a deleterious shift
from renal compensation to decompensation. N Engl |
Med 1998;319:623-9.

10. Schiffl H, Lang SM. Update on biomarkers of acute kid-
ney injury: moving closer to clinical impact? Mol Diagn
Ther 2012;16:199-207.

11. Klahr S, Miller SB. Acute oliguria. N Engl J
Med 1998;338:671-5. http://dx.doi.org/10.1056/
NEJM199803053381007 PMid:9486997

-721-



Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

12.

13.

14.

Lameire N, Van Biesen W, Vanholder R. Acute renal fai-
lure. Lancet 2005;365:417-30. PMid:15680458

Wagner G, Jan M, Kim M, et al. Association betwe-
en increases in urinary neutrophil gelatinase-associ-
ated lipocalin and acute renal dysfunction after adult
cardiac surgery. Anesthesiology 2006;105:485-91.
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-200609000-00011
PMid:16931980

Mishra J, Dent C, Tarabishi R, et al. Neutrophil gela-
tinase-associated lipocalin (NGAL) as biomarker for
acute renal injury following cardiac surgery. Lancet
2005;365:1231-8. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(05)74811-X

15.

16.

17.

18.

-722 -

Abreo K, Moorthy AV, Osborne M. Changing pattern
and outcome of acute renal failure requiring hemodialy-
sis. Arch Intern Med 1986;146:1338-44.

Beamen M, Turney JH, Rodger RSC, et al. Changing pat-
tern of acute renal failure Q ] Med 1987;62(237):1523.
Kadiroglu AK, Sit D, Atay AE, et al. The evaluation of ef-
fects of demographic features, biochemical parameters,
and cytokines on clinical outcomes in patients with acu-
te renal failure. Renal failure 2007;29:503-8.

Ympa YP, Sakr Y, Reinhart K, Vincent JL. Has mortality
from acute renal failure decreased? A systematic review
of the literature. Am ] Med 2005;118(8):82732.



