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Acute Kidney Injury Network (AKIN), akut bébrek yetmezligi (ABY) ta-
nisin kriterlerini tanimlamustir®. AKIN’a gore ABY, 48 saat icerisinde ge-
lisen bobrek fonksiyon kayb1 olup, asagidakilerden herhangi birinin varlig

ile gozlenir:

Serum kreatinin diizeyinde =0.3 mg/dl artig (=26.4 ymol /L)

Serum kreatinin diizeyinde =%50 artis ( bazal diizeyin 1.5 kat1 artig)

Idrar cikisinda 6 saatten uzun siirede siirede < 0.5 mL/ kg/h azalma .

Etyoloji ve Ayirici Tami (Tablo 1)

Tablo 1 ABY’de Etyoloji ve Ayiric1 Tan1

ABY Tipi ve Altta
Yatan Problem

Prerenal ABY

Gergek
intravaskiiler
voliim kaybi1

Bobrege gelen
effektif

Kan hacminde
azalma

Ilaglara bagh
olarak bobrek kan
akiminda bozulma

Olas1 Bozukluklar

Sepsis, kanama, asir1 ditirez,
kusma, diyare

Kalp yetmezIigi, karaciger
hastalig1, hepatorenal
sendrom, nefrotik sendrom

Anjiotensin-konverting
enzim inhibitorleri,
nonsteroidal
antiinflamatuvarlar

Ayirict Tam

Abdominal
anevrizma

Alkol zehirlenmesi
Alkolik ketoasidoz
Kronik bobrek
yetmezIigi
Dehidratasyon
Diabetik ketoasidoz

Gastrointestinal
kanama

Kalp yetmezIligi
Metabolik asidoz
Obstriiktif tiropati

(Devam ediyor)



Renal Aciller

Tedavi Hafif ABY ayaktan tedavi edilebilir, hastanede yatan hastada olus-
tugunda serviste takip edilebilir, elektrolit bozuklugu ve siv1 yiiklenmesi
varliginda ise hasta yogun bakimda izlenmelidir. Tedavide siv1 dengesini
saglamak, biyokimyasal bozukluklarin diizeltilmesi esastir. Hipoperfiizyon
ve veya sepsise bagl ABY tedavisinde %0.09 NaCl ile hastada 6volemi hatta
hipervolemi saglanmalidir. Stv1 yiiklenmesi i¢in furasemid, diyalize alinin-
caya kadar agir asidoz i¢in bikarbonat uygulanmas, hiperkaleminin diizel-
tilmesi, hematolojik bozukluklar igin transfiizyon, dezmopresin veya dstro-
jen tedavisi gereklidir. Hiperkalemi; instilin ile notralize dekstroz soltisyon-
lar1, potasyum baglayici recineler, beta agonistler ve diyaliz ile diizeltilir.

Diiiretikler (furasemid), ABY’de daha fazla ditiretik etki igin iv 600 mg/
giin’e kadar ihtiya¢ duyulabilir.

Inotropik ajanlardan dopamin, diisiik dozda (1-5 mcg/kg/dk) renal kan
akimini arttirir, fakat 6liim orani ve bobregin iyilesmesi tizerine etkili de-
gildir @.

Vazodilatorler renal perfiizyonu arttirmak igin kullanilir. Fenoldopam 0.03-
0.2 mcg/kg/dk dozunda bobrek hasari olan hipertansif acillerde tercih
edilir. Kalsiyum kanal blokerlerinin insanlarda faydali oldugu ispat edil-
memisgtir.

Renal replasman tedavisi; aralikli hemodiyaliz, stirekli venéven6z hemodi-
yafiltrasyon ve periton diyalizi ile saglanr.

Diyaliz, yanit vermeyen siv1 yiiklenmesi, medikal tedaviye yanit vermeyen
hiperkalemi, medikal tedaviye yanit vermeyen ve agir asid- baz dengesiz-
ligi, agir azotemi (BUN>80-100) ve iiremide uygulanir.
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