B O L U ™M

Akut Bobrek Hasari ve

Yetmezligi

Pritul Patel, MD and Leila Hosseinian, MD

Ceviri: Prof. Dr. Siileyman Ganidagli, Uz. Dr. Pinar Tiimtdirk

ONEMLIi NOKTALAR

o Sepsisdeki AKI"nin glincel kavramlari
gostermektedir ki, sistemik inflamasyon,
mikrovaskuler disregiilasyon ve
mitokondriyal degisiklik hiicre 6limiine
neden olabilir ve belki global renal
hipoperflizyondan daha 6nemli olabilir.

e idrar cikisi ve SCr bébrek fonksiyonlarinin
en iyi isaretcisidir, fakat bébrek fonksiyon
bozuklugu sirasinda normal olabilir.

e Son arastirmalar AKI'yi SCr‘den daha erken
teshis edebilecek belirtegler tanimlamistir,

GiRiS

Akut bobrek hasar1 (AKI), nitrojenli atik tirtinle-
rin tutulmasi, ekstraseliiler voliim ve elektrolitlerin
regiile edilememesiyle bobrek fonksiyonunun ani
diigmesidir. AKI gelisimi mortalite ve morbidite
artistyla iligkilidir. Bu hastalarin hastane yatiglar,
hastanede kalis siireleri artmaktadir ve bunlar artan
kaynak kullanimina déntismektedir. AKD nin teda-
visi ve kritik hastalarin bakimina ragmen AKI" den
kaynaklanan 6limlerin sayisi artmaktadir. AKT’ nin
mutlak mortalitesinin artiginin iki nedeni vardir:
AKI insidansinin artmasi ve AKI hastalarinin daha
yash ve komorbiditelerinin daha siddetli ve ¢ok
olmasidir.' Ayrica tiptaki sinirlar1 zorlamaktayiz,

bir zaman tedavi edilemez olan hastalar simdi daha

fakat bunlar hentiz klinik kabultin ilk
basamagindadir.

o Kontrast kaynakli AKI" nin dnlenmesinde
iyotlu olmayan kontrast kullanmak, kontrast
volimunin en aza indirgenmesi, tekrarlayan
kontrast maruziyetinden kaginmak, kontrast
uygulamasindan énce plazma volimuniin
genisletilmesine odaklaniimaktadir.

o Yayinlanan literatir islem dncesi diyalizin
CI-AKI’ye karsi koruyucu olmadigina isaret
etmektedir.

karmagik ve invaziv tanisal ve cerrahi islemlerden
gecmektedir.

PATOFIZYOLOJi

Bobrekler toplam kalp debisinin yaklasik % 20’sini
alsa da, hala iskemik hasar icin ¢ok yiiksek risk
altindadirlar. Bu ikiye béliinme bobrek kan akisinin
cogunun (% 80-90) filtrelendigi ve gromeriillerden
direk gectigi bobrek korteksine yonlendigini acikla-
maktadir.? Ancak bobreklerin metabolik olarak en
aktif kismi, korteks degil, suyu tekrar siiziip idrari
konsantre hale getirerek osmotik gradienti olusturan
medulladir. Bu ozmotik gradienti siirdiirmek igin
medulla kan akis1 ditgiik tutulur. Aslinda, medulla
oksijen basinci sadece yaklagik 10 mmHgdir 2
Bobregin metabolik olarak aktif olan bélimiiniin
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nefrotoksisiteyi azaltabilir. Hiicre dist sivi artigi/
genisletilmesi icin kullanilan IV sivinin tiri CI-A-
KTyi 6nlemede rol oynar. CI-AKI'nin 6nlenmesine
yardimei oldugu gosterilen iki ¢ozelti izotonik nor-
mal tuz ¢6zeltisi ve sodyum bikarbonat ¢ozeltisidir.
Ancak, REINFORCE ¢alismasinda sodyum bikar-
bonata kargilik normal salin alan hastalarda CI-AKI
insidansinda herhangi bir farklilik saptanmamigtir.®

Kontrast maruziyeti 6ncesi CI-AKI insidan-
sin1 azaltmak ic¢in N-asetil sistein (NAC) alimin
inceleyen bircok ¢aligma yapilmistir. Her ne kadar
CI-AKTnin 6nlenmesinde NACm kullanimini
destekleyen kanitlar ¢ok giiclii olmasa da, ihmal
edilebilir yan etkileri géz 6niine alindiginda, bazi
klinisyenler CI-AKInin o6nlenmesinde bir stra-
teji olarak IV sivi resiisitasyonu ile birlikte NAC
kullanmaktadir.*!
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