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AKUT BOBREK YETERSIZLIGI TANIMI, SIKLIGI,
ETIYOLOJISI, BELIRTILERI VE TANI ISLEMLERI
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OGRENIM HEDEFLERI

Akut bobrek yetersizligini tanimlama
Akut bobrek yetersizligi sikligini bilme
Akut bobrek yetersizligi etiyolojisini ve belirtilerini aciklama

Akut bobrek yetersizligi tani kriterlerini bilme
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Akut bobrek yetersizligi tani islemlerini aciklama

AKUT BOBREK YETERSIZLIGi

Tanimi

Akut bobrek yetersizligi (ABY), glomerular filtrasyon hizinin (GFH) saat-
ler veya giinler icinde azalmasi sonucunda viicutta azotlu atik maddelerin
birikimiyle karakterize bir klinik sendromdur. ABY, giincel literatiirde akut
bobrek hasar1 olarak da adlandirilmaktadir. ABY'de bobregin sivi elektrolit
ve asit baz dengesini saglama yetenegi bozulmaktadir. Azotlu iriinlerin
(genellikle 7 ila 21 mg/dL arasinda degisen serum iire nitrojeni), kandaki
kreatinin ve viicuttaki diger ikincil atik Girtinlerin yiikselmesi veya birik-
mesi azotemi olarak tanimlanan biyokimyasal bir anormalliktir. Azotemi,
hem akut hem de kronik bobrek yetersizliginin tipik bir 6zelligidir (1-4).
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ve tiibtilointerstisyel nefritte tani i¢cin bobrek biyopsisi yapilir (1,2,4,11).

Akut bobrek yetersizliginin tan1 ve siniflamasinda Kronik Bobrek Has-

talig1 Degerlendirme ve Siniflama Kilavuzu (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes- KDIGO) ABY'yi ii¢ evreye ayirmistir (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2. KDIGO Kilavuzuna Gore ABY Siniflamasi (12)

Evre Serum Kreatinin idrar Cikisi

1 Bazal degere gore 1,5-1,9 kat veya > 0,3 mg/dl artis  <0,5 ml/kg/6-12 saat

2 Bazal degere gore 2,0-2,9 kat artis <0,5 ml/kg/> 12 saat
5 Bazal degere gore 3,0 kat artis veya > 4,0 mg/dl artis  <0,3 ml/kg/> 24 saat
veya renal replasman tedavisinin baslamasi veya aniiri > 12 saat
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