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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Akut böbrek yetersizliğini tanımlama

Akut böbrek yetersizliği sıklığını bilme

Akut böbrek yetersizliği etiyolojisini ve belirtilerini açıklama

Akut böbrek yetersizliği tanı kriterlerini bilme

Akut böbrek yetersizliği tanı işlemlerini açıklama
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AKUT BÖBREK YETERSİZLİĞİ

Tanımı

Akut böbrek yetersizliği (ABY), glomerular filtrasyon hızının (GFH) saat-
ler veya günler içinde azalması sonucunda vücutta azotlu atık maddelerin 
birikimiyle karakterize bir klinik sendromdur. ABY, güncel literatürde akut 
böbrek hasarı olarak da adlandırılmaktadır. ABY’de böbreğin sıvı elektrolit 
ve asit baz dengesini sağlama yeteneği bozulmaktadır. Azotlu ürünlerin 
(genellikle 7 ila 21 mg/dL arasında değişen serum üre nitrojeni), kandaki 
kreatinin ve vücuttaki diğer ikincil atık ürünlerin yükselmesi veya birik-
mesi azotemi olarak tanımlanan biyokimyasal bir anormalliktir. Azotemi, 
hem akut hem de kronik böbrek yetersizliğinin tipik bir özelliğidir (1-4).
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ve tübülointerstisyel nefritte tanı için böbrek biyopsisi yapılır (1,2,4,11).

Akut böbrek yetersizliğinin tanı ve sınıflamasında Kronik Böbrek Has-
talığı Değerlendirme ve Sınıflama Kılavuzu (Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes- KDIGO) ABY’yi üç evreye ayırmıştır (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2. KDIGO Kılavuzuna Göre ABY Sınıflaması (12)

Evre Serum Kreatinin İdrar Çıkışı

1 Bazal değere göre 1,5-1,9 kat veya ≥ 0,3 mg/dl artış <0,5 ml/kg/6-12 saat

2 Bazal değere göre 2,0-2,9 kat artış <0,5 ml/kg/≥ 12 saat

3 Bazal değere göre 3,0 kat artış veya ≥ 4,0 mg/dl artış 
veya renal replasman tedavisinin başlaması

<0,3 ml/kg/≥ 24 saat
veya anüri ≥ 12 saat
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