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GİRİŞ

Akut Böbrek Hasarı (ABH) glomerüler filtrasyon hızındaki ani ve büyük öl-
çüde geri dönüşümlü azalmayı ifade eder, bu da serumda kreatinin ve kan üre 
nitrojeni (BUN) ile diğer azotlu ürünlerin birikmesine, sıvı ve elektrolit bozuk-
luklarına neden olur (1). ABH terimi, Akut Böbrek Yetmezliğinin yerini büyük 
ölçüde almıştır, organ yetmezliğine neden olmadan meydana gelen küçük böb-
rek fonksiyon değişimlerinin hastaların mortalite ve morbiditelerinin üzerine 
büyük ölçüde etkin olduğu düşünüldüğünde daha anlamlı olmaktadır.

ABH’nin tanımlanmasını sağlamak için çeşitli tanımlamalar yapılmıştır. 
Akut Diyaliz Kalitesini İyileştirme Girişimi (ADQI) 2004 yılında ilk konsensüs 
tanımını (RIFLE) önermiştir. 2007 yılında Akut Böbrek Hasarı Topluluğu; Risk, 
Hasar ve Yetmezlik kriterlerini içeren RİFLE kriterlerine serum kreatinindeki 
artışı da ekleyerek (AKIN Kriteri) yeni bir modifikayon geliştirmiştir. Son ola-
rak, Böbrek Hastalığının Küresel Sonuçlarını İyileştirilmesi (KDIGO) idrar mik-
tarı ve serum kreatinin değerlerinin kullanıldığı sınıflama geliştirdi (2).
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