9. GENITOURINER VE RENAL SISTEM ACILLERI

9.1. AKUT BOBREK YETMEZLIGI
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Akut bobrek yetmezligi (ABY) veya akut bobrek hasari, glomerdler filtrasyon
hizinda (GFR) ani ve genellikle geri donisli bir azalmadir. Bu durum; serum kan
Ure azotu (BUN), kreatinin ve normal olarak bobrek tarafindan atilan diger me-
tabolik atik Griinlerin yikselmesine neden olur. Sonug olarak artan metabolik
artik Grlnleri ABY olarak tanimlanir.

Akut bobrek yetmezligi (ABY) yaygin bir klinik problemdir. B6brek Hastaligi:
Kiiresel Sonuglarin iyilestiriimesi ve Akut Bébrek Hasarina iliskin Klinik Uygu-
lama Kilavuzunda (2012) ABY'yi (¢ kriterden biri veya birkacinin olmasi olarak
tanimlanmistir.

Bu kriterler;

» Serum kreatinininde 48 saatlik bir periyot boyunca en az 0.3 mg / dL (26.5
mikromol / L)

» Serum kreatininin yedi giin icinde bazal degerin 1.5 kat1 bir artisi

» Al saat boyunca saatte < 0,5 mL / kg idrar hacmi olmasi olarak tanimlan-
mistr.

Bununla birlikte, 70 kg’lik yetiskin bir erkekte, alti saatte 210 mL'ye kadar
ctkan bir idrar hacmini temsil eder. Bu deger korunursa 840 mL / gtin olur. Cok
sayida saglikh birey, sivi alimini sinirli tutarsa bu kriteri karsilayabilir. Bu nedenle
valnizca idrar hacmine dayanarak ABY tanisi koymak yanlis degerlendirmelere
neden olabilir.

Herkes ABY olabilir. Yogun bakim initesinde (YBU) bulunan hastalarin, has-
tanenin diger birimlerinde bulunanlardan ABY olma olasiligl daha yliksektir.
Risk faktorleri ; 65 yas ve Ustli olmak, bobrek hastaligi veya bdbrek problemi
olmasi, yiiksek tansiyon,kalp hastaligi, karaciger hastaligi,periferik arter hastali-
g1 veya diyabet gibi kronik bir hastalik olmasidir.
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ye edilir; bu, hipokalemiden kaynaklanabilecek potansiyel olarak ciddi kardiyak
ritim bozuklugunu 6nlemek icindir. Potasyum seviyeleri normal veya dislikse,
potasyum replasmanina ilk sivi replasmani ile baslanmalidir. Potasyum seviyesi
5.5 mEq / U'nin altina disttgtinde her litre siviya 20-40 mEq / L potasyum klorir
ekleyin.

Sodyum bikarbonat (NaHCO3), dekompanse asidoz, 6zellikle sepsis veya lak-
tik asidoz ile iliskili oldugunda hastanin hayatini tehdit etmeye baslarsa inflize
edilir. Sodyum bikarbonat endike ise, baslangi¢ta 100-150 mL %1,4 konsantras-
yon inflze edilir. Bu, gerekirse her yarim saatte bir tekrarlanabilir. Sodyum bi-
karbonat ile asidozun hizli ve erken diizeltilmesi hipokalemiyi kotilestirebilir ve
paradoksal hiicresel asidoza neden olabilir. Bikarbonat uygulamasi ¢cocuklarda
beyin 6demine sebep olacagi i¢in kullanilmamaldir.
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