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Giiniimiizde akut bobrek yetmezligi (ABY) terimi yerine
tercih edilen akut bobrek hasar1 (ABH), idrar ¢ikisinda azalma,
serum kreatininde artis ve glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR)
azalmayla karakterize; bobrek fonksiyonlarinda saatler-giinler
icinde ortaya ¢ikan ani bir bozulmay: tanimlar.

ABH’nin degerlendirilmesinde uluslararas: bir fikir birligi
olusturulmasi amaciyla 2012 yilinda ‘Kidney Disease: Improving
Global Outcomes’(KDIGO) grubu ABH'yi; 48 saat icinde serum
kreatininde baglangi¢ seviyesine gore 0,3 mg/dL veya daha bii-
yiik artis olmasi ya da 7 giin icinde baslangi¢c serum kreatinin
seviyesine gore 1.5 kattan fazla artis olmasi veya 6 saat icinde
idrar ¢ikisinda azalma (<0.5 mg/kg/saat) olarak tanimladi.

ABH’nin klinik degerlendirilmesinde etiyopatogenezin
pre-renal; renal (tiibiiler, glomeriiler, vaskiiler, intersitisyal) ya
da post-renal olmas1 énemlidir. Ozellikle bobregin perfiizyonu-
nu bozan pre-renal sebeplerin zamaninda ve uygun tedavi edile-
memesi; klinige parankimal bobrek hasarinin da eklenmesiyle,
sonugta akut ve/veya kronik dénemde morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir (1,2).
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ozellikleri, miktar1) kontrast madde iliskili nefropati gelisimin-
de 6nemli oldugu; ilaveten etkin profilaksi ve tedavinin temel
stratejisinin hemodinamik stabilizasyonun ve hidrasyonun sag-
lanmasi oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir. Dolayisiyla es-
lik eden hastaliklar da gézoniine alinarak miimkiinse kontrasth
goriintiileme isleminden 6nce hastanin hidrasyonu baglatilmali,
miimkiin olan en diisiik dozda kontrast madde kullanilmali, g6-
riintiileme sonrasi taburcu edilecek hastalara hidrasyonun 6ne-
mi vurgulanarak oral hidrasyona devam etmeleri 6giitlenmeli
ve 2-5 giin i¢cinde bobrek fonksiyon testleri agisindan poliklinik
muayeneye ¢agrilmalidirlar.
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