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Yogun Bakimda Akut Bobrek Hasari ve
Renal Replasman Tedavisi

Ceren ONAL?

|Tan|m

Akut bobrek hasar1 (ABH) giinler hatta saatler iginde gelisebilen glomeriiler filt-
rasyon hizinin (GFH) ve/veya idrar ¢ikiginin azalmasidir. Uremik toksinlerin ve
nitrojen yikim iriinlerinin eliminasyonundaki ani azalma ile seyreden bu tablo
eskiden akut bobrek yetmezligi olarak isimlendirilmisti. Ancak son yillarda yapi-
lan standart tanimlamalar ile akut bobrek hasari terimi kullanilmaya baslanmistir.
Calismalarda kullanilan tani kriterlerindeki farkliliklar, sosyoekonomik diizeyi
farkli tilkelerde sikligin ¢ok farkli olmasi ve bazi ¢alismalarda idrar ¢ikisindaki
azalmanin tani kriteri olarak degerlendirilmemesi nedeniyle insidansi yapilan ¢a-
lismalarda farklilik gostermekle birlikte hastane bagvurusunda %5-15 olan siklik
yogun bakimda yatan hastalarda ise %15 ila 60 arasinda degiskenlik gostermek-
tedir(1-5).

ABH tanimu igin ge¢miste RIFLE (risk, injury, failure, loss, end-stage kidney
disease) simiflandirmast ve AKIN (Acute Kidney Injury Network) tanimlamasi
mevcut iken 2012 yilinda KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
tarafindan eski tanimlamalarin harmonize edilmis hali yayimlanmstir (Tablo 1)
(6). Serum kreatinin diizeyinde 48 saat iginde 20,3 mg/dl artis ve/veya son 7 giin
icinde serum kreatinin degerinde bazale gore >1,5 kat artis ve/veya idrar ¢ikiginin
6 saat siire ile <0.5 ml/kg/sa olmasi akut bobrek hasari olarak tanimlanmastir.
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faydali olmasi icin 24 saat neredeyse siirekli tedavinin devam etmesi gerekmekte-
dir. Siklikla tromboza bagl filtrede titkanma goriilmektedir. Bu tip tedavi kesinti-
leri etkinligi azaltmaktadir. KDIGO son kilavuzda SRRT'de atik hacminin 20-25
ml/kg/sa dozunda olmasini 6nermektedir(6) SRRTde ultrafiltrasyon miktar: sa-
atlik olarak ayarlanir. Anurik bir hastada 50 cc/sa net ultrafiltrasyon hedeflenme-
lidir. Hastanin saatlik aldig1 sivilar ve saatlik kayb1 (idrar, drenaj sivilari vs.) goz
ontinde bulundurularak net UF planlanmalidir. Saatlik degiskenlikler goz 6niinde
bulundurularak hastanin UF miktar1 da ayni sekilde degistirilebilir.

| sirekli Dusiik Verimli Diyaliz

Uzun siireli aralikli renal replasman tedavisi (prolonged intermittent renal replace-
ment therapies, PIRRT) olarak da isimlendirilen siirekli diisiik verimli diyaliz (sus-
tained low-efficiency dialysis-SLED) tedavisi konvansiyonel hemodiyaliz cihazlar1
kullanilarak uygulanan hibrit bir tedavi seklidir. Hemodinamik fayda saglamak
amact ile seanslar 6-18 saat uzunlugunda yapilir. Diyalizat akim hizi1 ise 100-300
ml/dk arasinda degisebilir. SRRT gibi yiiksek maliyetli olmamas: ve hemodinami-
si stabil olmayan hastalarda aralikli HD’ye gore daha fazla tolere edilmesi nedeni
ile tercih edilebilir(45-47). Yapilan ¢aligmalarda seans siiresi, kan akim hizi ve di-
yalizat akim hizlarinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle tedavi regetesi i¢in
hastanin hemodinamisi ve katabolizmasi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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