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GIRIS

Akut renal yetmezlik gliniimiizde akut renal hasar
(AKI) terimi ile ifade edilir (1). Bobrek bosaltim
fonksiyonunda hizli (saatler-giinler igerisinde)
azalma sonucunda kreatinin, iire ve diger klinik
olarak dl¢iilememis atik iirtinler gibi azot metabo-
lizmas1 tiriinlerinin birikmesi ile karakterize kli-
nik bir sendromu ifade eder.

Akut bobrek hasar1 (AKI), hem dahili hem de
cerrahi yogun bakim iinitelerinde (ICU) yatan
kritik hastalarda kargilagilan 6nemli morbidite-
lerden biridir (2). Yogun bakimdaki kritik AKT’ I
hastalarin yaklasik %6’ s1 yogun bakim tinitesinde
(ICU) yatiglar1 sirasinda bir tiir renal replasman
tedavisi (RRT) ile tedavi edilir (3). Yogun bakim
iinitesinde caligan her hekimin AKT nin 6nlen-
mesi ve tedavisi i¢in 6nemli stratejiler hakkinda
temel bilgiye sahip olmas: gerekir.

AKI EPIDEMIYOLOJiSi

AKI insidansi yapilan galigmalarin hasta popii-
lasyonuna bagli olarak farklilik gosterir. Ameri-
ka Birlesik Devletlerindeki hastane yatiglarinin
%1’ini olusturur (4,5). Yogun bakimda yatan has-
talarda pek ¢ok neden AKI’ ya neden olmakta,
en sik neden ise akut tibuler nekroz (ATN)’ dur.
Buna karsin siire¢ sepsis, nefrotoksik ilaglar, kont-
rast ajanlar ve cerrahi sonrast dahil olmak {izere
multifaktoryeldir (5). ICU hastalarinin yaklagik
%5 ila %20’ sinde AKI gelisir (2,3). ICU ile iligkili
AKI insidansi son yillarda artmistir ve bunun ne-
deni biiyiik olasilikla sepsis ile iliskili hastane yatis
sikliginin artmasidir.
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AKI PATOFIZYOLOJISI

A-) Bobrege ait nedenler: AKI patogenezi vaskii-
ler, tibiiler ve inflamatuar faktorlerin birlikte rol
aldig1 karmagik bir durumdur (3,6). Septik soka
seconder AKI" nin agirlikli olarak sistemik arter-
yel vazodilatasyon ve eslik eden intrarenal vazo-
konstriksiyon sonrasinda renal kan akisinda bir
azalmaya bagl olarak gelistigi diisiiniiliir. Bu du-
rum bobrek hipoperfiizyonu ve iskemi ile sonug-
lanir. Bobreklerin, viicuttaki herhangi bir organla
karsilagtirildiginda birim kiitle bagina diisen kan
akimi daha yiiksektir, ancak ger¢ekte bobregin al-
dig1 oksijen fraksiyonu ise daha azdir. Bu, bobregi
hipoperfiizyon kosullarina ¢ok duyarl: hale geti-
rir. Iskemi ve toksinlerin artigs; vazokonstriksiyon,
endotel hasar1 ve dogustan-edinilmis inflamatu-
ar immin yanitlarin aktivasyonu ile sonuglanir
(3,6). Renal dokulara oksijen temini, travmadan
kaynaklanan akut kan kaybi veya septik sok nede-
niyle bityitk miktarlarda kristaloid resiisitasyonu
ile akut hemodiliisyon neticesinde bozulabilir (7).

Sonugta ortaya ¢ikan AKI, hem lokal hem de
sistemik olarak bir dizi enflamatuar siireci tetikler.
Bu sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)
baslangigta proinflamatuar sitokinlerin sistemik
olarak salinmasi, ardindan antienflamatuar sito-
kinlerin salinimi ile karakterizedir. Bu anti-enfla-
matuar yanit, enflamatuar siireci kontrol etmeyi
ve sinirlamay1 amaglar (8). AKI ortamindaki iire-
mi bu dogal olay dizisini bozabilir ve bunun mul-
tiorgan yetmezIliginin patogenezinde anahtar rol
oynadig: diistiniilmektedir.
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