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72 yasinda bakim evinde kalan bayan hasta oral alim bozuklugu, idrarda yanma ve bakicisinin
ifadesine gore idrar cikisinda azalma sikayeti ile acil servise basvuruyor. Hastanin Alzheimer
tanisi mevcut. Hasta 1 hafta dnce ayni hastanenin ortopedi servisinde femur kirigi tanisi ile
opere olmus. 2 giin 6nce hasta taburcu ediliyor. Kan basinci: 90/70 mmHg, Kalp Hizi: 110
atim/dk, Solunum Sayisi: 20 dk. Vicut Isisi: 39°C. Fizik muyanede cilt ve mukozalar kuru.
Suprapubik hassasiyet saptaniyor. Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde pH: 7.27 pCO2:
35 mmHg HCO3: 14mmol/L Na:146 mEq/L Cl: 101 mEg/L Ure:186 mg/dL kreatinin: 3.6 mg/
dL olarak cikiyor. Ayni zamanda takilan idrar sondasindan tetkik sonuclari cikana kadar
hastadan idrar cikisi olmuyor. Hastanin kayitlarinda taburcu olur iken bobrek fonksiyon

testleri Ure: 70 mg/dL Kreatinin:1.6 mg/dL olarak ciktii 6greniliyor.

Girisg

Kronik bobrek hastaligi (KBH) sosyolojik, kiil-
tiirel ve ekonomik ac¢idan icerisinde birgok prob-
lem barindiran 6nemli toplumsal bir hastaliktir.
Ulkemizde kronik bébrek hastalarinin sayist
yadsinamayacak kadar fazladir. 18 yas iistii eris-
kin bireylerde CREDIT ¢alismasinda iilkemizde
kronik bébrek hastalig1 prevelansi %15.7 olarak
bulunmustur. Bu oran 7.317.315 kisinin kronik
bobrek hastasi oldugunu gostermektedir. Bu ra-
kamin 69.315i ise son dénem bobrek yetmezligi
hastasidir. Kronik bobrek hastaliginin 2015’te iil-
kemize maliyeti ise 3 milyar dolar olarak gergek-
lesmistir (1).

KBHnin erken farkina varilmasi yukarida
saydigimiz istatistiklerden dolayr 6nemlidir. Bu
noktada Akut Bobrek Hasar1 (ABH) nin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. ABH bobrek fonksiyonla-
rinda ani bir disiis olarak tanimlanmistir. ABH
yaygin, zararli ve potansiyel olarak tedavi edilebi-
lirdir. Bobrek fonksiyonunda akut olusan kiigiik
bir azalma bile olumsuz bir prognoza sahiptir.
ABH’nin erken saptanmasi ve tedavisi sonuglari
iyilestirebilir. ABH’a neden olabilecek durumlar
Tablo 4.de listelenmistir.

ABH etyolojisinin siniflandirilmasi prerenal,
postrenal ve renal kaynakli patolojiler olmak tize-
re tige ayrilir (Tablo 5).



BOLUM 6

Fo KDIGO KBH kilavuzu tahmini GFR hesap-

lanmasinda CKD-EPI formulasyonunu kulla-
nimini onermektedir

Fo KDIGO akut bobrek hasari icin kilavuz ya-

yinlamis ve RIFLE ve AKIN kriterleri yerine
standart bir kriter yayinlamistir

F KDIGO, ABH tanimini su sekilde tanimla-

mugtir :

o 48 saatte serum kreatininde 0.3 mg/dl artis
veya

« Son 7 giin i¢cinde bazal serum kreatininde
1.5 kat artis veya

o Idrar ¢ikiginin son 6 saatte 0.5 ml/kg/sa
‘den az olmast
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