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Giriş

Kronik böbrek hastalığı (KBH) sosyolojik, kül-
türel ve ekonomik açıdan içerisinde birçok prob-
lem barındıran önemli toplumsal bir hastalıktır. 
Ülkemizde kronik böbrek hastalarının sayısı 
yadsınamayacak kadar fazladır. 18 yaş üstü eriş-
kin bireylerde CREDIT çalışmasında ülkemizde 
kronik böbrek hastalığı prevelansı %15.7 olarak 
bulunmuştur. Bu oran 7.317.315 kişinin kronik 
böbrek hastası olduğunu göstermektedir. Bu ra-
kamın 69.315’i ise son dönem böbrek yetmezliği 
hastasıdır. Kronik böbrek hastalığının 2015’te ül-
kemize maliyeti ise 3 milyar dolar olarak gerçek-
leşmiştir (1).

KBH’nın erken farkına varılması yukarıda 
saydığımız istatistiklerden dolayı önemlidir. Bu 
noktada Akut Böbrek Hasarı (ABH)’nın önemi 
ortaya çıkmaktadır. ABH böbrek fonksiyonla-
rında ani bir düşüş olarak tanımlanmıştır. ABH 
yaygın, zararlı ve potansiyel olarak tedavi edilebi-
lirdir. Böbrek fonksiyonunda akut oluşan küçük 
bir azalma bile olumsuz bir prognoza sahiptir. 
ABH’nın erken saptanması ve tedavisi sonuçları 
iyileştirebilir. ABH’a neden olabilecek durumlar 
Tablo 4.de listelenmiştir.

ABH etyolojisinin sınıflandırılması prerenal, 
postrenal ve renal kaynaklı patolojiler olmak üze-
re üçe ayrılır (Tablo 5).

Vaka Örneği

72 yaşında bakım evinde kalan bayan hasta oral alım bozukluğu, idrarda yanma ve bakıcısının 
ifadesine göre idrar çıkışında azalma şikayeti ile acil servise başvuruyor. Hastanın Alzheimer 
tanısı mevcut. Hasta 1 hafta önce aynı hastanenin ortopedi servisinde femur kırığı tanısı ile 
opere olmuş. 2 gün önce hasta taburcu ediliyor. Kan basıncı: 90/70 mmHg, Kalp Hızı: 110 
atım/dk, Solunum Sayısı: 20 dk. Vücut Isısı: 390C. Fizik muyanede cilt ve mukozalar kuru. 
Suprapubik hassasiyet saptanıyor. Hastanın yapılan laboratuar tetkiklerinde pH: 7.27 pCO2: 
35 mmHg HCO3: 14mmol/L Na:146 mEq/L Cl: 101 mEq/L Üre:186 mg/dL kreatinin: 3.6 mg/
dL olarak çıkıyor. Aynı zamanda takılan idrar sondasından tetkik sonuçları çıkana kadar 
hastadan idrar çıkışı olmuyor. Hastanın kayıtlarında taburcu olur iken böbrek fonksiyon 
testleri Üre: 70 mg/dL Kreatinin:1.6 mg/dL olarak çıktığı öğreniliyor.
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 2 KDIGO KBH kılavuzu tahmini GFR hesap-
lanmasında CKD-EPI formulasyonunu kulla-
nımını önermektedir

 2 KDIGO akut böbrek hasarı için kılavuz ya-
yınlamış ve RIFLE ve AKIN kriterleri yerine 
standart bir kriter yayınlamıştır

 2 KDIGO, ABH tanımını şu şekilde tanımla-
mıştır :
• 48 saatte serum kreatininde 0.3 mg/dl artış 

veya
• Son 7 gün içinde bazal serum kreatininde 

1.5 kat artış veya
• İdrar çıkışının son 6 saatte 0.5 ml/kg/sa 

‘den az olması
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