AKUT BOBREK YETMEZLIGI
Dog. Dr. Mehmet Kog

Tani kriterleri:
idrar miktarinda azalma
BUN, kreatinin diizeylerinde artis

Genel bilgiler:

Akut bobrek yetmezligi potansiyel olarak bazi vakalarda 6nlenebilen, baz
vakalarda geri dondurtilebilen bazi vakalarda da tamamen iyilestirilebilen bir
tablo olmasi nedeniyle teshisi ve etiyolojisinin belirlenmesi énemlidir.
Akut bobrek yetmezIigi (ABY) kisa bir donem igerisinde (genelde ginler iginde
gelisen) bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
bozulmayi bazi kaynaklar glomeriiler filtrasyon (GFR) hizinda % 50 oraninda
azalma, bazi kaynaklar da serum kreatinin seviyelerinde % 50 yada 0.5 mg/dl
artis olarak tanimlarlar. Altta yatan etiyolojiye bagh olarak tedavi edilebilir bir
problem olabilmesi nedeniyle ABY’nin tanisinin olabildigince hizl yapiimasi,
etiyolojisinin tespiti ve 6zglin tedavinin yapilmasi énemlidir.

Prerenal Sebeplere Baglh Akut Bobrek YetmezIigi

Temel sebep renal perfiizyonun azalmasidir. Hastanede gelisen ABY’nin
yaklasik % 20’si ve evde gelisen ABY’nin ise % 70’i prerenal faktérlere bagl
gelisir. Prerenal faktorlere erken dénemde ve etkin olarak miidahale edilmesi
halinde ABY geri dondurtlebilir. Aksi taktirde tiibller hasarnn gelismesi [akut
tabuler nekroz (ATN)] tablosu geligir.

Renal Sebeplere Bagli Akut Bobrek Yetmezligi
Bébregin parankimininin (glomerdler ve tiibller) hasan sonucu ABY geligimidir.
Hastanede gelisen ABY vakalarinin yaklasik % 70’i renal sebeplere bagl olarak
geligir. Postrenal Azotemi ABY’nin % 5’inden daha azindan sorumludur.
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Post-renal tikanikligin erken dénemlerinde ttkanmanin proksimalinded limen
ici basing artar. Bu da proksimal ureter, renal pelvis ve kalikslerin sismesi ve
GFR’ de azalma ile sonuglanir.

Klinik Bulgular ve Fizik Muayene

Hastalar ABY’ine sebep olan hastaliklarin bulgulari ile basvururlar. ileri derecede
tremi gelisinceye kadar iiremik semptomlara rastlanilmaz. Ureminin gelistigi
dénemde bulanti, kusma, biling bulanikligi gibi semptomlar izlenmeye baglanir.
Prerenal faktérlere bagl ABY’de hastalar idrar miktarinda azalma, bas dénmesi
ve ortostatik hipotansiyon bulgulari ile basvururlar. Muayenede hipotansiyon ve
tasikardi saptanmasi dehidratasyon lehinedir. Daha énceleri dlgulen degerlerden
daha dislk kan basinci élgtimleri de sivi eksikligi lehine yorumlanmalidir. Turgor
tonusun azalmasi, agiz mukozasinin ve dilin kuru tespit edilmesi de dehidratasyon
lehine olan bulgulardir. Ayrica prerenal ABY sebebine sebep olan etiyolojilerin
(konjestif kalp yetmezligi, sepsis, gastroenterit, pankreatit, yanik, karaciger
hastaligi) bulgularina rastlanilir.

Renal sebeplere bagh ABY’de ise oliglri, anulri, 6dem, nefes darligi hastaneye
basvuru sebepleri olabilir.

Atesin varligi infeksiyoz bir ajani, sistemik hastaliklara bagh glomerilonefritleri ve
ilag reaksiyonu sonrasi ABY’yi dusundurdr. Ciltte petesi, purpura, nodiil,
livedoretikilaris varligi kollajen doku hastaliklarina (SLE gibi), vaskiilitlere ve ilag
reaksiyonlarina bagl olabilir. Bir enfeksiyonun ardindan gelisen hematiri IgA
nefropatisi yada post-infeksiyoz glomerilonefritler lehine yorumlanabilir.
Mikroskopik yada makroskopik hematuri glomerulonefritlerde ve post-renal
ABY’de izlenebilir. Bu durumda idrar sediminde eritrosit morfolojisinin incelenmesi
yol gosterici olacaktir (Bkz. Hematuiri Bélumu).

Muayenede ikter tespit edilmesi hemolizle birlikte seyreden glomerdler patolojileri
(SLE, HUS/TTP, HELLP sendromu) ve karaciger hastaliklar ile giden prerenal
ABY ve hepatorenal sendromu dusundirmelidir.

Solunum sistemi muayenesinde sivi yuklenmesine bagh raller duyulabilecegi gibi,
bu raller KKY’de ve alveolar kanamada da (PAN, Wegener granulomatozis,
Goodpasture sendromu) tespit edilebilir.

Postrenal ABY ile gelen hastalarda ise semptomlar genelde yavas bir seyir
gOstererek ilerleme gosterirler. Total anlri varliginda ise Uriner system tikanmalari
muhakkak ekarte edilmelidir. Agilan ve kapanan idrar gikarma ise ilk énce uriner
sistem tikanmalarini akla getirmelidir. Vaskuler tikanmalarda ve agir seyirli renal
ABY’de de aniri izlenebilir.



Gerekli Tetkikler:

Klinik olarak oligiri veya andri ile birlikte serum kreatinin ve tre degerlerinde
surekli bir yikselme izlenmesi ABY tanisi i¢in gogu zaman yeterlidir. Prerenal
ABY ile ATN ayinminda tablo 5’de belirtilen testler kullanilabilir. Bunlar arasinda
fraksiyone sodium atilimi en duyarli ve 6zgun testtir.

Serum kreatinin seviyelerinde 3 mg/dl’den fazla artis izlenmesi, kas
zedenlenmesi ile birlikte seyreden ABY sebeplerini akla getirmelidir. Diger
laboratuar tetkilerinde hiperkalemi, hiperfosfatemi bulgularina, idrar analizinde
glomerulonefrit tanisini koymada yardimci olabilecek bulgulara (eritrositlere,
Iokositlere, grantle silendirlere) veya toprak kahverengisi renginde silendirlere
(ATN) rastlanabilir.

Akciger PA grafileri nde sivi yiklenme bulgularina, kavitelere, alveolar hemoraji
bulgularina rastlanilabilir.

Glomerilonefrit distnllen vakalarda ANA, anti-DNA, ANCA, C3, C4,
kriyoglobdlin seviyeleri, viral serolojik belirtecler tetkik edilebilir.

Tablo 1: Yerlesmis Akut Bobrek Yetmezligini Prerenal Azotemiden

(Akut tiibiiler nekroz gelismemis) Ayirmada Kullanilan Testler.

Laboratuar Testi Prerenal Azotemi Akut Tiibtiler Nekroz
idrar Ozmolalitesi (mosmvkg) >500 <400

idrar Na (mmollL) <20 >40

Idrar/plazma kreatinin orani >40 <20

Fraksiyone Na atilimi (%) <1 >2

Fraksiyone Ure atilimi (%) <35 >35

Idrar Sediment incelemesi

Normal, nadiren hyalen ve ince

graniler silendirler

Renal tiiblil epitel hiicreleri,
grandiler silendirler, toprak

kahverengisi silendirler

ABY: Akut bobrek yetmezIigi; ATN: Akut tibuler nekroz; FENA: Fraksiyone sodyum atilimi;

Uosm:idrar ozmolalitesi
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Akut Bobrek Yetmezliginin Onlenmesi

Sivi kaybi olan riskli hastalarda kontrolli ve olabildigince kisa bir strede sivi
replasmani yapilmasi prerenal faktorlere bagli ABY gelisimini dnleyebilir. Sivi
replasmani yapilirken bazi hastalarin (6rn KKY hastalari) yiklenme bulgulari
acisindan yakin takibi gerekebilir. Sivi replasmaninda 6zellikle baslangigta
potasyum ihitiva etmeyen % 0.9 saline veya hipotonik sivi kaybi ile giden
durumlarda % 0.45 saline kullanilabilir. Bazi durumlarda kan transflzyonu ilk
segenek olabilir. Yine riskli hastalarda prerenal faktérleri derinlestiren NSAil'lar,
ADE inhibitérleri ve diger antihipertansiserin kesilerek hipotansif epizodlarin
Onlenmesi (6rn peroperatuar donemlerde) ve nefrotoksik potansiyeli yliksek
ilaglarin kullanimindan (6rn. kontrast maddeler) kaginiimasi 6nemlidir.

Kontrast nefropatisinin 6nlenmesinde Profilaktik salin infizyonu (% 0.45 salin;
1ml/kg/saat, islemden 6nce ve sonra 12 saat sureyle) veya 850 cc % 5 Dextroz
icerisine 150 ml NaHCO3 eklenerek elde edilen sivinin islemden 1 saat 6nce
3-4 ml/kg/saat baslanarak islem sonrasi da 5 saat sureyle 1-2 ml/kg/saat inflize
edilmesiyle kontrast nefropatisi riskinin belirgin olarak azaldigi rapor edilmistir.
Yine kontrast nefropatisini 6nlemede oral asetilsistein (giinde 2 defa 600 mg;
islemden 24 saat 6nce ve 24 saat sonra), kalsiyum kanal blokeri ve adenozin
antagonistlerinin kullaniminin basarili oldugu rapor edilmektedir.
Aminoglikozidlerin giinde tek doz kullanimi nefrotoksisite riskini azaltmaktadir.
Yine bu hastalarda nefrotoksisite riskini arttiran prerenal ve renal faktérlerden
(Bkz Tablo 1 ve 2) kaginilmali yada énlenmelidir.

Sirozu olan hastalarda prerenal ABY’ni ekarte etmek amaciyla sivi replasman
tedavisi kontrollt ve yavas bir sekilde denenebilir. Cevap alinamayan vakalarda
hastayl daha da fazla yuklememek icin sivi replasmanina son verilmelidir.

Urik asit veya metotreksat nefrotoksisitesini énlemede ve azaltmada idrarin
alkalinize edilerek hastalarin dilirezlerinin saglanmasi ve Urik asit nefropatisi
icin allopurinol kullanimi faydalidir.

Sisplatin nefrotoksisitesini dnlemede amifostin kullanilabilir.

Etilen glikol toksisitesini 6énlemede etanol ve fomepizol kullanilabilir. Methanol
zehirlenmesi ile gelen hastalarda erken dénemde hemodiyaliz tedavisi
uygulanmasi nefrotoksisite ve hepatotoksisiteyi dnleyebilir.

Tedavi:
« ATN’un iyilesmesini hizlandiracak 6zel bir tedavi yoktur. intravaskdler sivi
acig1 duzeltildikten sonra, idrar miktarina gore sivi alimi diizenlenir.



Sivi yuklenmesi olan hastalarda sivi kisitlamasi yapilmalidir. Bu hastalarda
ditretik kullanimi denenebilir. Diuretik kullanimi ile oligrik ATN, non-oligurik
ATN’ye donebilir ve semptomatik olarak hastayi rahatlatabilir.

ABY ile gelen sirozlu hastalarda spontan bakteriyal peritonit mutlaka ekarte
edilmelidir. Hepatorenal sendrom dusunulen vakalarda vazopresin agonistleri
denenebilir.

Hiperkalemik hastalarda potasyumdan kisith diyet uygulanmali ve potasyum
iceren ilaclar kullaniimamalidir. Oligiirik yada potasyum seviyeleri > 5.5 mmol/L
olan hastalara sodyum polistiren stlfonat (her 3-4 saatte bir 15-30 gr) verilebilir.
Potasyum seviyesi > 6.0 mol/L olan hastalara hiperkalemi tedavisi uygulanmalidir
(Bkz hiperkalemi tedavisi). Anlrik, oliglirik ve bobrek fonksiyonlari ve potasyum
seviyeleri seri takiplerde bozulma gdsteren hastalarda ¢ok zaman kaybediimeden
hemodiyaliz tedavisi uygulanmalidir.

Hiperfosfatemi, diyette fosfor aliminin kisitlanmasi ve diyetle birlikte fosfor
baglayici ajanlarin kullanimi ile kontrol edilir. Agir hipokalsemi genellikle
rabdomiyoliz ve pankreatite bagli ATN’de gelisir. Semptomatik olgularda
kalsiyum verilmesi gerekebilir (fosfor seviyeleri dusik olmalidir).

Serum bikarbonat konsantrasyonu 15 mEg/L’nin altina dismedikce asidoza
mudahele edilmesi 6nerilmez.

Eger bobrek yetersizligi suresi kisa ise ve hasta katabolik degilse diyet proteini
0.8 gr/kg/giin ile kisittanmalidir. Katabolik hastalara ve surekli renal replasman
tedavisi alanlara 1.4 gr/kg/guin proteinli ve 35 kcal/kg/gun kalorili diyet verilmelidir.
Semptomatik tGremisi olan hastalarda, metabolik asidozu derinlesen hastalarda,
yeterli ditirez saglanamayan ve sivi yiklenme bulgulari gelisen hastalarda hemo
diyaliz tedavisi uygulanmalidir. Hastanin takibi sirasinda yukarida bahsedilen
tablolarin gelismeye basladigi hastalarda yada tedavi amagl yeterli intavenéz
sivi verilemeyen hastalarda hemodiyaliz tedavisine mutlak endikasyonlar
gelismeden baslanabilir.

ABY veya ATN tablosunun acgilmaya baslayip politrik faza gegtigi donemde
dehidrate kalma ve elektrolit dengesizligine karsi yakin elektrolit ve aldigi
cikardigi takibi yapiimahdir.

Postrenal ABY’de obstriiksiyonun aciimasi bobrek fonksiyonlari hastalarin ok
buylk bir kisminda hizla diizelir. Nadiren de olsa postobstruktif ditirez nedeniyle
hastalar dehydrate kalabilirler ve tuz kaybi nedeniyle hiponatremi gelisebilir.
Bu hastalarda ilk bir kaggun sivi alimi ve ¢ikisinin yakin takibi, ilk glinlerde yakin
elektrolit takibi ve gereken hastalarda NaCl oral ve intraven6z yolla verilmesi
gerekebilir.
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Takip ve Sonug:

Akut bobrek yetmezligi potansiyel olarak bazi vakalarda
onlenebilen, bazi vakalarda geri dondurilebilen bazi
vakalarda da tamamen iyilestirilebilen bir tablodur.

Akut bobrek yetmezligi vakalari yatirilarak tedavi edilmelidir
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