YOGUN BAKIMDA AKUT
BOBREK HASARI
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GIRIS

Akut bébrek hasar1 (AKI), Yogun Bakim Uni-
tesinde (YBU) izlenen kritik hastalarda morbidi-
te ve mortaliteye neden olan, genellikle goz ard:
edilen bir hastalik siirecidir(1, 2). AKI yiiksek
kaynak ve finansal yiike yol agmaktadir (1). Akut
bobrek hasar1 (AKI) bobrek fonksiyonlarinda ani
bir bozulma ile ortaya ¢ikan, evre ve nedene gore
siniflandirilmis, serum kreatinin ve iire nitrojeni
konsantrasyonunda artma, glomeriiler filtrasyon
hizinda (GFR) ani bir diisiis ve/veya oligiiri ge-
lisimi ile kendini gosteren heterojen bir hastalik
grubudur (2-4). AKI, mortalite {izerine bagimsiz
etkisi olan yaygin ve yikict bir problemdir (5).
Yogun bakim {iinitesine (YBU) kabul edilen has-
talar igin AKI insidans1 % 22-67 arasinda degis-
mektedir (6-8). Bu hastalarin % 4.1-13.5de renal
replasman tedavisine (RRT) ihtiya¢ duyulur (6, 7,
9, 10). YBU'de siddetli AKI nedeniyle RRT uygu-
lanan hastalarin kisa dénemde mortalite oranlari
%50nin tizerindedir(11). AKI nedeniyle RRT’si
uygulanan ve AKI atagindan sonra taburcu edi-
len hastalar, AKI gelismeyen bireylere kiyasla
daha uzun siireli diyaliz bagimlilig1 ve mortalite
riski altindadir (12, 13).

AKI KILAVUZU

Akut Bobrek hasarinin tanisinda ve izleminde
kreatinin, iire, GFR, idrar ¢ikis1 kullanilmaktadir.
Ancak her birinin kisitlayici yanlar1 vardir. Her
ne kadar kreatinin diizeyi ve idrar ¢ikis1 bobrek
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in en uygun yol
olsa da, klinik uygulamada bazi sinirlamalarin
dikkate alinmas1 gerekir. Sepsis, karaciger yet-
mezligi veya sarkopeni hastalar1 kreatinin treti-
mini azaltarak, GFR’nin yanls yiiksek 6lgiilmesi-
ne neden olabilir (14-16). Aksine biiyiik yaniklar,
rabdomiyoliz veya major travma ile iligkili pro-
tein katabolizmasindaki biiyiik artislar, kreatinin
tretiminde artig yaparak GFRnin yanls diigiik
hesaplanmasina yol acabilir(3, 14, 16). Kreatinin
tim siv1 bolmelerine esit olarak dagilir. Bu yiiz-
den kreatinin konsantrasyonu, toplam viicut su-
yuna gore degisir. Bu nedenle, akut agir1 voliim
yiklenmesinde bobrek fonksiyonunun belirle-
yicisi olarak kreatinin kullanilmasi, yeni kararh
duruma ulagilana kadar AKInin taninmasinda
gecikmelere yol agabilir (1, 17).

Idrar ¢ikist tek bagina AKI igin kétii bir belir-
leyicidir. Baz1 hastalar daha 6nceden AKI gelis-

mis olmasina ragmen aniiri noktasina gelinceye
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SRRT ile karsilastirilabilir hemodinamik stabilite
saglar. SLED’in diger pratik avantajlar1 arasinda
antikoagiilasyon olmadan tedavinin verilmesi ve
klinik prosediirlerle kesintileri en aza indirmek
i¢in gece saatlerinde uygulama yer alir (94-96).

Diyaliz Modalitelerinin Klinik
Uzerine Etkisi

SRRT’ye atfedilen teorik faydalara ragmen,
randomize ¢alismalar THD ile kargilagtirildigin-
da sagkalimda artis saglanmadigini gostermistir
(97, 98). SRRT uygulanan hastalarda THD uygu-
lanan hastalara gore daha distik bir diyaliz ba-
gimliligi riski oldugu gosterilmistir (99, 100). Kii-
¢iik klinik ¢aligmalar, SRRT'de artan voliim veya
IHDde artmis seans sikligi olarak tanimlanan
RRT yogunlugu veya dozunun artmasinin, sag-
kalimin artmasina yol agabilecegini 6ne stirmiis-
tir (101-103). Ancak diger ¢alismalarda diyaliz
dozunun arttirilmasinin spesifik bir avantaji goz-
lenmemigtir. Yiiksek yogunluklu RRT>nin sagla-
dig1 zararli soliitlerin (antiinflamatuar sitokinler
ve antibiyotikler) gelismis kontroliiniin, endo-
jen olan esansiyel besinler gibi faydali soliitlerin
uzaklastirilmasiyla dengelenmis olup olmadig:
net degildir (80).

Antikoagiilasyon

Ekstrakorporeal devrenin antikoagiilasyonu,
yapay bir membran ile temas ettiginde kanin
pihtilasma egilimine karst koymak icin yaygin
olarak recete edilir. RRT icin bir antikoagiilan
seciminde goz ontinde bulundurulmas: gereken
taktorler arasinda hastanin kanama ve tromboz
egilimi ve segilen RRT yontemi bulunur. Alterna-
tif endikasyonlar (6rnegin, mekanik kalp kapak-
¢iklari, derin ven trombozu) i¢in antikoagiilas-
yon gerektiren hastalarda, sistemik olarak infiize
edilmis fraksiyone olmayan heparin, RRT devre-
sinin yeterli antikoagiilasyonunu saglar. Hepari-
ne bagli trombositopenisi olan hastalarda siste-
mik argatroban infiizyonu uygun bir alternatiftir
(101). Sistemik antikoagiilasyonun kontrendike

oldugu veya istenmedigi durumlarda, bolgesel
sitrat antikoagiilasyonu (RCA) etkili ve giivenli
bir antikoagiilasyon stratejisi olarak ortaya ¢ik-
migstir (79, 102).

SONUC

AKI kritik hastalarda sikligi giderek artan,
tedavisi karmagik ve maliyeti yliksek olan bir
hastaliktir. AKI hastalarin mortalite ve morbidi-
te oranlarinda artisla direk iligkilidir. Bu nedenle
kritik hastalar YBU’ne kabul edildikten hemen
sonra AKI gelisimine yol agacak riskler belirlen-
melidir. Onlem ve erken tedavi icin yiiksek riskli
hastalar klinik ve laboratuvar olarak yakindan
izlenmelidir.
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