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AKUT BOBREK HASARLI HASTAYA
YAKLASIM

Mehmet Serdar YILDIRIM'

GIRiS

Akut Bobrek Hasar1 (ABH) glomeriiler filtrasyon hizindaki ani ve biiytik 6l-
ciide geri donitisimlii azalmayi ifade eder, bu da serumda kreatinin ve kan iire
nitrojeni (BUN) ile diger azotlu triinlerin birikmesine, siv1 ve elektrolit bozuk-
luklarina neden olur (1). ABH terimi, Akut Bobrek Yetmezliginin yerini bityiik
o6lctide almigtir, organ yetmezligine neden olmadan meydana gelen kii¢tik bob-
rek fonksiyon degisimlerinin hastalarin mortalite ve morbiditelerinin {izerine
biiytik 6l¢tide etkin oldugu diistiniildiigiinde daha anlamli olmaktadir.

ABH’nin tanimlanmasini saglamak i¢in ¢esitli tanimlamalar yapilmistir.
Akut Diyaliz Kalitesini Iyilestirme Girisimi (ADQI) 2004 yilinda ilk konsensiis
tanimini (RIFLE) 6nermistir. 2007 yilinda Akut Bobrek Hasar1 Toplulugu; Risk,
Hasar ve Yetmezlik kriterlerini iceren RIFLE kriterlerine serum kreatinindeki
artis1 da ekleyerek (AKIN Kriteri) yeni bir modifikayon gelistirmistir. Son ola-
rak, Bobrek Hastaliginin Kiiresel Sonuglarini lyilestirilmesi (KDIGO) idrar mik-
tar1 ve serum kreatinin degerlerinin kullanildig: siniflama gelistirdi (2).
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ACIL VE KONSULTASYON NOTLARI

v Hasta degerlendirilirken kullandigi ilaglara, eski iire kreatinin, GFR ve potasyum
degerlerine mutlaka bak.

v Erkek yasl hastaya mutlaka fooley tak ve idrar gikisini izle, hasta globdaysa bir anda
mesaneyi bosaltma

v' Bobrek hasnini degerlendirirken mutlaka idrar tahliline bak, ABH’ i hastada
proteinlri ve hematuri varsa renal patolojileri dastn.

v Prerenal ABH diisiiniilen yash hastalarda voliim replasmani verilmeden kardiyak
olarak degerlendir, pulmoner konjesyon gelisebilir.

¥’ Yatan hastalarda sivi dengesine, kullandigi ilaglara (nefrotoksik ilaglarin kesilmesine,
antibiyotiklerin doz redtksiyonuna), kontrast madde kullanimina dikkat et.

v Bobrek hasar bir anda gelisir ama bazen uzun siire diizelmeyebilir, sabir ile hastaya

yaklas.
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