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AKUT BÖBREK YETMEZLİĞİ

GIRIŞ
Böbrek perfüzyonunun yetersiz olması, arterial veya venöz oklüzyon, renal 

hücre hasarı ve idrar akımının tamamen tıkanması nedeniyle böbrekte gelişen ani 
fonksiyon kaybına bağlı olarak nitrojen yıkım ürünlerinin atılamaması, ekstrase-
lüler sıvı hacmi ve elektrolit imbalansının bozulması ile sonuçlanan genellikle geri 
dönüşümlü olan klinik tabloya “akut böbrek hasarı” adı verilmektedir (1). 1950’ler-
de “Akut Böbrek Yetersizliği’’ olarak tanımlanırken; 2004 yılından itibaren Akut 
Böbrek Hasarı ve 2012’den sonra daha genel bir tanım olan “Akut Böbrek Hasta-
lıkları ve Bozuklukları” olarak isimlendirilmiş ve literatürdeki yerini almıştır (2-4).

Çocuklarda akut böbrek hasarı serum kreatininde minimal yükselmeden, anü-
rik böbrek yetmezliğine kadar çok farklı klinik bulgular ile ortaya çıkabilir.

EPIDEMIYOLOJI
Son yıllarda akut böbrek hasarının (ABH) sıklığı, özellikle hastanede yatan 

hastalar arasında, belirgin bir artış göstermektedir. Bunun temel nedenleri ola-
rak yeni gelişen tedaviler, organ naklinin yaygınlaşması, kompleks ameliyatların 
daha fazla yapılması ve daha çok hastanın yoğun bakım desteğine erişerek, yaşam 
beklentisinin artmış olması sayılabilir (5). ABH görülme sıklığı toplumda %1’in 
altında iken, hastanede yatan hastalarda %2-7 ve yoğun bakımdaki hastalarda ise 
%5-30 arasındadır.

Yoğun bakımda izlenen kritik çocuklarda ABH için en yaygın risk faktörleri 
sepsis, çoklu organ yetmezliği, kullanılan nefrotoksik ilaçlar (en sık aminogliko-
zidler, vankomisin, ACE inhibitörleri, antiviraller vb.) konjenital kalp hastalığı, 
maligniteler, böbrek hastalığı varlığı, şok ve hipoksemi sayılabilir (6,7). Kardiyak 
cerrahi sonrası çocuklarda akut böbrek hasarı sıklığı %30 ile %65 arasında deği-
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