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Guncel Kilavuzlar Esliginde Akut Bobrek Hasari
Acute Kidney Injury and the Current Guidelines
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Ozet

Abstract

Akut bébrek hasari (ABH), bobrek fonksiyonlarinda ani ya da hizli bir
disls olarak tanimlanir. ABH, gelismis ve gelismekte olan (lkelerde
giderek yayginlasmaktadir ve ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
Bu makalede, giincel kilavuzlar esliginde cocuklarda ABH gdzden
gegirilmistir. (Haseki Tip Bllteni 2015, 53: 116-9)

Anahtar Sozciikler: Akut bébrek hasari, cocuk, gtincel kilavuzlar

Acute kidney injury (AKI) is defined as an abrupt or rapid

decline in renal function. AKI is increasingly common in
developing and developed countries and is associated with
severe morbidity and mortality. This article reviews AKI in
children in the light of the current guidelines. (The Medical

Bulletin of Haseki 2015, 53: 116-9)
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Giris

Akut bobrek hasari (ABH), bobrekte olusan ani
fonksiyon kaybina bagli olarak Ure ve diger azotlu atik
Urlnlerinin vicuttan atilamamasi, hicre disi sivi hacmi
ve elektrolit iceriginin bozulmasiyla sonuglanan bir klinik
tablodur (1).

isimlendirme Tarihcesi

Bbbrekte olusan ani degisiklikler tip tarihi boyunca
farkli isimlerle tanimlanmistir. Bu tablo 19. ylzyilin
baslarinda “Bébreklerin idrar Tutmasi” anlamina gelen
“Ischuria Renalis”, 1950’lerde Akut Bdbrek Yetersizligi
olarak tanimlanirken; 2004 vyilindan itibaren Akut
Bbbrek Hasarli ve 2012'den sonra daha genel bir tanim
olan "Akut Bobrek Hastaliklari ve Bozukluklar” seklinde
isimlendirilmistir (2,3). Glomerll filtrasyon hizi belirli bir
dizeye dismedikge, serum kreatinin dizeyi artmaya
baslamaz, oysa bobrek hasari cok énceden baslamistir. Bu
durum Sekil 1'de sematize edilmistir.

Epidemiyoloji

ABH sikligi yaslara gore degismekle birlikte genel
toplumda %1'in altinda iken, hastanede yatan hastalarda
%?2-7 ve yogun bakimdaki hastalarda ise %5-30 oldugu
kabul edilir. Komplike olmayan ABH'de 6lim orani %5-10
iken, yogun bakimda yatan hastalarda %40-90 arasindadir.
En k&tl prognoz sepsisle birlikte oldugu durumlardir (4).

Etyoloji

ABH nedenleri prerenal, renal ve postrenal olarak g
baslik altinda toplanir ve sikhidi sirasiyla; %55-60, %35-40
ve %5tir. Etyolojik nedenler Sekil 2-4'te 6zetlenmistir.

Tanisal Yaklasim

Tani, temelde iyi bir 6ykl ve fizik muayeneye dayanir.
idrar incelemesi, bébrek fonksiyon testleri ve ultrasonografi
basta olmak Uzere Uriner sistem gorintdlemesi en
onemli tani araclarndir. C3, C4, ANA, ANCA gibi serolojik
incelemeler ve gerektiginde bdbrek biyopsisi ile ABH'ne yol
acan nedenler belirlenmelidir. Prerenal ve renal etyolojinin
ayinminda Tablo 1'de sunulan bdbrek yetersizligi
indekslerinden yararlanilir (5).

ABH, tim kisitlamalara ve yeni gelismelere ragmen
artmis serum kreatinin dizeyi ve azalmis idrar miktarina
gore tanilandirimaktadir. Ancak, erken tani koyma ve
klinik agirhgini belirlemede, tek basina serum kreatinin
dizeyinin kullanimi sorunlara yol agmaktadir. idrar miktari
da klinisyeni yaniltabilir. Bazen oligiri farkedilemeyebilir
veya her akut bdbrek yetersizligi oligiri ile seyretmeyebilir.
En 6nemli kisitlama, GFH'deki gercek azalmadan sonra
olan gecikmis serum kreatinin ylkselmesidir. Bu problemin
etkisini azaltmak icin mevcut serum kreatinin dizeyi tani
araligina gore degil, bireysellestiriimis degerlere gére ABH
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tanisi konulmasi 6nerilmektedir. Bu amaca yonelik baz
ABH siniflandirma kilavuzlari yayinlanmistir.

ABH Giincel Siniflandirma Kilavuzlan

Akut Diyaliz Kalite Girisimi (Acute Dialysis Quality
Initiative, ADQI) grubu tarafindan 2004 vyilinda renal
risk, injury, failure, loss of kidney function, end stage
renal disease (RIFLE) kriterleri yayinlanmistir (Sekil 5).
Daha sonra 2007 yilinda Acute Kidney Injury Network
(AKIN) ve 2012 yilinda Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) kilavuzlari yayinlanmistir (Tablo 2, 3).
KDIGO kilavuzu RIFLE ve AKIN kriterlerinin gegerliligi temel

1 oFH

i (=)
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Sekil 1. Akut bébrek hasari ve yetersizlige ilerleyisi

/ intravaskiiler voliim azalmasi

Gastrointestinal kayip
Bobreklerden kayip
Kanama

PRERENAL Damar diginda sivi birikimi
(Hipoalbuminemi, sepsis, tik doku)
/ \ Efektif dolagimin bozulmasi
Kalp yetersizligi
B Perikard tamponadi
Bobrek Periferik vazodilatasyon
damarlarinda
tikanikhik
Bobrek iginde
Arter trombozu dolagimin bozulmasi
Ven trombozu
NSAIl ilaglar, ACEI

Sekil 2. Akut bébrek hasarinin prerenal nedenleri

/ intravaskiiler voliim azalmasi

Gastrointestinal kayip
Bébreklerden kayip
Kanama

PRERENAL Damar diginda sivi birikimi
(Hipoalbuminemi, sepsis, tik doku)
/ \ Efektif dolagimin bozulmasi
Kalp yetersizligi
B Perikard tamponadi
Bobrek Periferik vazodilatasyon
damarlarinda
tikanikhik
Bobrek iginde
Arter trombozu dolagimin bozulmasi
Ven trombozu
NSAl ilaglar, ACEI

Sekil 3. Akut bobrek hasarinin renal nedenleri

alinarak klinik uygulamalar, arastirmalar ve halk sagligi icin
tek bir basit tanimlama ile ABH tanisi koymak amaciyla
gelistirilmistir. Bazal serum kreatinin dlzeyi ve idrar ¢ikis
miktari kullanilmaktadir. AKIN kriterlerine benzer olarak
ABH 3 ayri evreye ayrilmistir (6-9).

ABH Erken Tanisinda Biyo-Belirtecler

Bobrek hasari sonrasi henliz serum kreatinin artisi
olmadan, bobrekten kana ve idrara salinan daha erken
doénemde salinan cesitli maddeler tanimlanmistir (10). Son
15 yilda kullanima giren ve gln gectikce sayilari artan bu
biyo-belirtecler Tablo 4'te sunulmustur.

ABH Yonetimi

Akut bdbrek hasari tanisi  konuldugunda, hasta
yonetimi bireysellestiriimeli ve dncelikle su sorulara yanit
aranmalidir.

1) Yasami tehdit eden komplikasyon var mi?

2) Sivi durumu ve intravaskuler volim nasildir?

3) Bobrek hasari/yetersizligi gercekten akut mu?

4) Etyoloji nedir?

5) Tedavide neler yapilmalidir?

Damar lezyonlan

Glomerulonefrit Hemolitik Gremik send.

DN

iskemik | ——— RENAL

S

Piyelonefrit

s | Tok SR

Allerjik
Malign hii
Akut rejeksiyon . align hicre interstisyel nefrit
infiltrasyonu liaglara bagh

Sekil 4. Akut bébrek hasarinin postrenal nedenleri

GFH kriteri idrar voliimii kriteri
) SCr x 1.5 veya <0.5 mifkg/s Duyarlihk
Risk\  GFH azalisi>%25 X6 saat
SCr x2 veya

Injury GFH azalisi>%50

<0.5 mi/kg/s
x12 saat

SCrx 3 veya <0.3 mi/ka/s
GFH azali5i>%75 | x24 saat veya
Failure veya sCre 24 Aniiri x12 s

Loss Tam fx kaybi>4 haf
SDBH>3 ay B
FSRD - ’ Ozginliik

Sekil 5. Akut bobrek hasari evrelemesi, RIFLE kriterleri
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Yasami tehdit eden ¢ ana komplikasyon olabilir.
Akciger o6demi, adir asidoz ve hiperpotasemi. Bunlar
titizlikle incelenmeli ve varsa derhal tedavi edilmelidir.
intravaskiler volimin degerlendirimesinde muayene
bulgulari  6nemlidir. Dehidratasyon bulgularinin  varhg
ve hipotansiyon, sivi agidini  gosterirken; ddem ve
hipertansiyon voliim fazlaiginin isaretleri olabilir. izlemde
aldigi ve cikardigi sivi takibi ve tarti degdisiklikleri sivi
yonetimi acisindan yol géstericidir. Yogun bakimda izlenen
hastalara santral vendz kateter takilarak intravaskiler
volUmleri degerlendirilmelidir (5).

Bobrek yetersizliginin akut bir durum mu yoksa kronik
bbbrek hastaligi zemininde gelismis bir akut alevlenme
mi  oldugu mutlaka belirlenmelidir. Kronik zeminin
saptanmasinda 6ykd, blylimenin degerlendirilmesi ve
bobrek boyutlarinin  ultasonografi ile  6l¢llmesinden
yararlanilir. Oykiide tanilandinlmamis olsa dahi nefrolojik
yakinma ve bulgularin varligi, antropometrik 6lciimlerle
blylme geriliginin saptanmasi ve bobrek boyutlarinin

Tablo 1. Akut bébrek hasari (ABH) etyolojinin ayiriminda
kullanilan g6stergeler

s . idrar cikis
Evre Serum kreatinin kriterleri kriterleri
] Kreatinin artisi x 1,5-2 ya da <0,5 ml/kg/sa
>0,3 mg/dl (48 saat icerisinde) X 6 sa
2 Kreatinin artisi x 2-3 02 g e
12 sa
Kreatinin artisi x 3 ya da <0,3 ml/kg/sa x
3 >4 mg/dl (akut artis >0,5 mg/ 24 sa
dl) ya da ya da anlri x
Renal Replasman Tedavisi 12 sa

Tablo 2. Akut bobrek hasan Acute Kidney Injury Network
(AKIN) evrelemesi

Kreatinin artisi x 1,5-2 ya da

J >0,3 mg/dl (48 saat icerisinde)

<0,5 ml/kg/sa x 6 sa

<0,5 ml/kg/sa x

2 Kreatinin artisi x 2-3 12'sa
Kreatinin artisi x 3 ya da
3 >4 mg/dl (akut artis >0,5 mg/ zg,;ml/kg/sa x

dl) ya da

Renal Replasman Tedavisi yaldaianuinazca

yasa gore kiglk bulunmasi, ABH zemininde kronik boébrek
hastaligi olabilecegini dustundurir. Ardindan eytolojiye
yonelik incelemeler yapilir (5,6,8).

Tedavinin li¢ temel esasi olmalidir;

1) Optimal intravaskller  volimu  sadlamak:
intravaskller sivi  eksikse tamamlamak, intravaskiler
sivi fazlaysa uzaklastirmak esasina dayanir. Fazla sivinin
uzaklastirilmasi amaciyla sivi ve tuzu kisitlanmasi, dilretik
(furosemid) kullanimi ve diyaliz yéntemlerine basvurulur.

2) Semptomatik destek tedavisi: Yeterli beslenme
destegini saglanmasi, kullaniliyorsa nefrotoksik ilaclarin
kesilmesi, hiperpotasemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi,
asidoz ve hipertansiyona yonelik tedavilerin uygulanmasi
seklindedir. ilagc tedavilerine yanitsiz kalinirsa, diizelme

Tablo 4. Akut bobrek hasari (ABH) erken tanisina
yardimai biyo-belirtecler

Disiik molekiil agirlikli proteinler
B2-mikroglobulin
A1-mikroglobulin
Adenozin deaminaz baglayici protein
Sistatin-C
Renal tubuler epitelyal antijen
Enzimler
N-asetil-b-glukosaminidaz
Alanine aminopeptidaz
Alkalen fosfataz
Laktat dehidrogenaz
g/n glutatyon —S-transferaz
G-glutamil transpeptidaz
Sitokinler
Platelet aktive edici faktor
IL-18
Genler
Notrofil gelatinaz associated lipocalin (NGAL)
Digerleri
Kidney injury molekdil-1

Na/H exchanger isoform-3

Tablo 3. Akut bébrek hasari Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) evrelemesi

Evre Serum kreatinin diizeyi idrar miktari
1 Bazal degerden 1,5-1,9 kat ya da 6 saatlik blok boyunca <0,5 ml/kg/saat
>0,3 mg/dl artis
2 Bazal dederden 2,0-2,9 kat artis iki 6 saatlik blok boyunca
<0,5 ml/kg/saat
3 Bazal degerden 3 kat artis ya da Serum kreatinin >4,0 mg/ 24 saatten daha uzun slire boyunca <0,3 ml/kg/
dl ya da RRT baslanmasi saat ya da
=12 saattir anri
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saglanincaya kadar bir gecis tedavisi olarak diyaliz
yontemlerine basvurulur.

3) Etyolojiye yonelik tedaviler.

Sonug olarak, ABH hastanede yatan hastalarda sik
karsilasilan, 6zellikle diger organ sistemlerinde de yetersizlik
oldugunda mortalitesi yiksek olan bir tablodur. Son
zamanlarda gelistirilen kilavuzlar yardimi ile riskli hastalar
belirlenebilir ve koruyucu énlemler gecikmeden alinabilir.
Erken tani koymada 6nemli rol oynayan biyo-belirleyiciler
konusundaki gelismeler umut vericidir. Hedef, yetersizligin
gelismesini  onlemek yoéninde olmalidir.  Yetersizlik
gelismisse, Oncelikle altta yatan neden dizeltiimeli ve
uygun tedavi yaklasimlari ile bobrek ve hasta sagkalimi
iyilestirilmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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