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Akut böbrek hasarı (ABH) kalp cerrahisi son-
rası azalmış glomerüler filtrasyon hızı (GFR) ile 
böbrek fonksiyonlarında ani gelişen bozulmay-
la karakterize bir durumdur (1). Kalp cerrahisi 
sonrası gelişen akut böbrek hasarı (KCS-ABH) 
klinik olarak önemli problemlerin başında gel-
mektedir. Kardiyopulmoner baypas (KPB) gerek-
tiren kalp cerrahisinin en sık görülen ve ciddi bir 
postoperatif komplikasyonudur. Yoğun bakım 
ünitelerinde ABH’nin en yaygın ikinci nedeni-
dir. Patofizyolojisi karmaşık ve çok faktörlüdür. 
Ameliyathanelerde ve yoğun bakım ünitelerin-
de böbrek kan akımının doğrudan ölçümlerinin 
bulunmaması tanı ve tedaviyi zorlaştırmaktadır. 
Başlıca neden olan faktörler: nefrotoksik ajanlar, 
metabolik nedenler, böbrek perfüzyon bozuk-
luğu, iskemi, hemoliz, nörohumoral aktivasyon, 
inflamasyon ve oksidatif strestir (2). Bu faktörle-
rin farklı zamanlarda ve farklı yoğunlukta olma-
sı akut böbrek hasarı için risk oluşturmaktadır. 
Bazı hastalarda ameliyat öncesi dönemde koro-
ner angiyografi veya kontrast madde gerektiren 
görüntüleme yöntemleri durumlarında kontrast 
kaynaklı nefropati gelişebilmektedir. Kalp cerra-

hisi sonrası gelişen akut böbrek hasarı mortaliteyi 
arttırmasının yanında yoğun bakım ünitelerinde 
ve hastanelerde daha uzun yatış gerektirmektedir. 

Epidemiyoloji

Kalp cerrahisi ile ilişkili ABH insidansı %5 ile 
%42 arasında değişmektedir. Koroner arter bay-
pas greftleme ve kalp kapak cerrahisi dünya ça-
pında yılda yaklaşık 2 milyondan fazla ameliyatla 
en yaygın cerrahi prosedür sınıflarından birini 
temsil etmektedir (3). İzole CABG en düşük ABH 
insidansına sahip iken bunu kapak cerrahisi ve 
ardından kapak cerrahisi ile beraber CABG takip 
etmektedir. Postoperatif dönemde ABH ile ilişki-
li ölüm riski böbrek hasarında tam iyileşme sağ-
lansa bile 10 yıl boyunca diğer risk faktörlerin-
den bağımsız olarak yüksek seyretmektedir (4). 
Kardiyak cerrahi geçiren hastalarda en sık kalp 
fonksiyonlarının ani bozulması sonrasında akut 
böbrek hasarı gelişmekte olup tip1 kardiyorenal 
sendrom olarak adlandırılmaktadır (5). Günü-
müze kadar klinik çalışmalarda kardiyak cerrahi 
sonrası ABH oluşumunu azalttığı gösterilen far-
makolojik veya farmakolojik olmayan önleyici 
tedavi gösterilememiştir. Son çalışmalarda kalp 
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