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GENEL BiLGILER

Akut bobrek yetmezliginin yerini almis bir terim olan akut bobrek hasari (ABH); diin-
yanin birgok yerinde kotl maternal sonucun sik gortlen bir nedeni olmaya devam
etmektedir. Gebelik iligkili ABH insidansi 20.000 gebelikte 1'den [1] 50 gebelikte 1'e
[2] kadar genis bir aralikta degismektedir. Tanimlanmis tek bir kriterin olmamasi,
laboratuvar testlerinin gebelikte gelisen fizyolojik degisikliklere bagl etkilenmesi
ve etiyolojik faktorlerdeki bolgesel farkliliklar gibi birgok faktor bu degisiklige katki
saglamaktadir. Siklikla, gebelik 6ncesi serum kreatinin (SKr) dederi mevcut degildir.
Bununla birlikte giinUmuzde kabul edilen genel populasyondaki ABH taniminin tani-
sal dogrulugu konusunda ¢ok sinirli bilgi olmasi da gebelik iliskili ABH'nin erken ve
dogru tanisinda sorun olusturmaktadir.

Gebelik iliskili ABH'nin global insidansinda azalma olmasina ve gebelikte genel
olarak ABH'nin az siklikta izlenmesine ragmen Amerika Birlesik Devletleri ve Kana-
da'dan gebelikte ABH sikliginda sasirtici bir artis oldugu rapor edilmistir [3]. Genel
popllasyonda kullanilan RIFLE (Risk, Hasar, Kayip, Son donem bobrek hastaligi)
kriterleri, 2007 ABH Network (AKIN) kriterleri ve KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcomes) kriterleri serum kreatinin degerindeki kiclk artislarin ne kadar
dnemli oldugunu gdstermektedir. ileri anne yasi ile beraber daha fazla sayida ko-
morbidite olmasi, tani esiginin disik tutulmasi ve daha fazla test yapilmasi ABH
sikliginda tespit edilen artisa neden olabilir [4, 5].

Tanidaki olasi yanilma payi bir diger calisma ile desteklenmis; kronik bobrek has-
taligi ve kronik hipertansiyonu olan gebelik iliskili ABH disinda bobrek yerine koyma
tedavisi (RRT) ihtiyacinda artis olmadigi rapor edilmistir [6]. Bu ¢alismada diabetes
mellitus, preeklampsi ve kronik hipertansiyon gibi risk faktorlerinde artigin ABH sik-
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Gebelik iligkili ABH, onemli fetal ve maternal morbidite ile iliskilidir. Gebeligin hiper-
tansif bozukluklari ve komplikasyonlari, 6zellikle HELLP sendromu, gebelik iliskili
ABH'nin 6nde gelen nedenidir. Onceden bobrek hastaligi olan kadinlarda gebelik
sirasinda bobrek fonksiyonlarinin kotilesmesi siktir ve preeklampsiden ayirici tani-
sini yapmak zor olabilir. Bu iki durumda tedavi segenekleri tamamiyla farkl olmas
(gebeligin erken sonlandiriimasi veya bazi preeklampsi vakalarinda erken dogum
endikasyonu olmasi) ikilem yaratmaktadir. KBH tanisi olan kadinlarda konsepsiyon
oncesinde gebeligin maternal veya fetal riskinin kabul edilemeyecek ylksek riskte
olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekir. Hastalik aktivitesinin dederlendirilmesi,
mudahalede bulunulmasi ve fetlise en az zarar verebilecek ilaglarin ayarlanmasi
icin bir firsattir. Gebelik iliskili TMA, gebelik iliskili ABH'nin klinik olarak zorlayici bir
nedenidir. Gebelik iliskili TMA ve preeklampside altta yatan farkli mekanizmalarin
anlasiimasi bu hastalarin daha iyi ydnetilmesini saglamistir.
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