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GIRIŞ

Akut böbrek yetmezliği, böbreklerde hızla gelişen işlev kay-
bıyla beraber glomerüllerde süzme işleminin azalması sonrasın-
da üre ve diğer azotlu atıkların vücuttan uzaklaştırılamamasıy-
la, ekstraselüler volüm ve elektrolitlerde dengesizlikle giden bir 
tablodur [1]. Akut böbrek hasarı (acute kidney injury) terimi 
büyük oranda akut böbrek yetmezliğinin yerini almıştır ve böy-
lelikle organ yetmezliğine yol açmayan, böbrek fonksiyonların-
daki daha küçük azalmaların da klinik olarak önemli olduğu 
kabul edilmiştir [2]. Akut böbrek hasarının tanımı ve sınıflama-
sına standart getirmek üzere RIFLE (risk, yaralanma, yetmezlik, 
kayıp, son dönem böbrek hastalığı), AKIN (akut böbrek hasar 
ağı) kriterleri oluşturulmuş olup, bu kriterler temelde serum 
kreatininde (Skr) artış ve idrar miktarında azalmayı ele alır. 
AKIN, ABH’ nın tanı ve sınıflandırmasını değiştirerek RIFLE’ 
nin modifiye edilmiş şeklidir. R (risk) evresinde ölüm oranında 
gözle görülür bir artış olmasından, bu evredeki hastaların büyük 
bir kısmının ya atlanmasından ya da tanı alamamasından ötürü 
AKIN kriterleri oluşturulmuştur [3, 4]. 2012 yılında ise RIFLE 
ve AKIN kriterleri de baz alınarak KDIGO (böbrek hastalıkla-
rı küresel sonuçların iyileştirilmesi )’ nun ABH konusunda kı-
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Düşük doz dopamin diürez ve natriürez sağlar fakat böbrek 
fonksiyonlarını geri döndürme ve mortaliteyi azaltma sağlamaz 
(KDIGO Klavuzu tavsiye etmemektedir). Fenoldopam böbrekte 
kan akımını arttırır, böbreği korur ve mortaliteyi azaltır. Özel-
likle böbrek yetmezliği olan ağır hipertansiyonlu hastalarda kul-
lanılır [39].

SONUÇ

ABH acil servislerde sıkça karşılaşılan bir durumdur. Acil 
servislerde ABH düşündüren hastalara multidisipliner yakla-
şımla hızlı bir şekilde tanı konulmalı ve tedavi planlanmalıdır. 
Tedavideki ana hedef sıvı homeostazisini sağlamak, biyokimya-
sal bozuklukları düzeltmek ve böbreklerde kalıcı hasar gelişme-
sini önlemek olmalıdır.
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