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Akut bobrek yetmezligi (ABY), tedavisindeki bir- :
¢ok gelismeye ragmen, gorilme oranlart ve mortali-
te yiiksekligi ile nemini halen koruyan, genis etiyo-
lojik profili ile birlikte sik goriilen klinik bir send-
romdur. Retrospektif bazi calismalarda ABY insidan-
sinda ve diyaliz gereksiniminde artis oldugu, buna
karst diyaliz gereksinimi olan ve olmayan hastalarda
mortalitenin azaldigt bildirilmistir. Akut bobrek yet-
mezliginin tanimi tGzerindeki belirsizlikler nedeniyle
epidemiyoloji ile ilgili bilgilere ulasmak giictiir. He-
men biitiin calismalara bakildiginda, hentiz ABY ta-
nist ile ilgili goriis birligine varilamamis oldugu orta-
ya ctkmaktadir. Gercek insidansi saptamak, calisma-
lardaki yontem farkliliklari, ABY’nin tanimi ve popii-
lasyon farkliliklari nedeniyle zordur. Yapilmis bulu-
nan calismalarin cok biiyiik cogunlugu hastane baz-
lt olup, her calisma icin konulan ABY tani kriterleri
farklidir. Toplumsal veya hastane kaynakli calisma- :
larda ABY tanist icin genellikle serum kreatinin de-
gerleri baz alinmaktadir. Gelismis tlkelerde yapilan
toplumsal veya hastane kaynakli ¢alismalarda orta-
lama insidans yaklasik 200/milyon kisi/yil, diyaliz
ihtiyact ise yaklastk 50/milyon kisi/y1l olarak saptan-
mistir. Yapilan biytik calismalarin sonuclart Tablo

I'de gortlmektedir.

Calismalarda ABY tayini icin kreatinin diizeyinin
temel alinmasi, normal kreatinin diizeylerinde de
renal fonksiyon bozuklugu olabileceginden, yeterli
degildir. Iskocya’nin Grampian bélgesinde Khan ve
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arkadaslart, yaptiklari 500 000’den fazla denekli ¢a-
lismada ABY ortalama insidansinin (serum Kkreati-
nin >300 pmol/L) milyon kiside 620 oldugunu, ya-
sa bagli insidansin yas ile artacak sekilde milyonda
30-4266 arasinda oldugunu bildirmislerdir. Cok bu-
ylik sayida poptilasyonlar tizerinde yapilan diger
calismalarda da buna benzer oranlar saptanmustir.
Liano ve arkadaslari, 14 yas tstd 4.2 milyon kisilik
toplulukta yaptiklart prospektif calismada, ABY sik-
ligint milyonda 209 olarak saptayip, en sik neden-
leri sirasiyla akut tibtler nekroz (%45), prerenal
(%21), kronik zeminde akut gelisim (%12.7) ve
obstriktif ABY (%10) olarak bildirmistir.

ABY gelisiminde primer renal nedenler goreli
olarak az gortulmekte, diger nedenlere bagli olarak
gelisen klinik tablolar daha ylksek oranlarda karsi-
miza c¢ikmaktadir. Genel klinik gozlemlere gore,
hastanede yatan hastalarin yaklasik %5’inde, yogun
bakim servislerinde yatan hastalarin ise yaklasik
%30unda ABY gelistigi seklinde bir kanaat vardir.
ABD’de yapilan bir arastirmada, 29 milyon yatan
hastada ABY frekansi %1.92 olarak saptanmustir. An-
cak hastanelerin ozelliklerine, genel veya spesifik
dal hastanesi olup olmamalarina gore bu oranlar de-
gisebilir. Sebep olan veya altta yatan hastaliklarin
ciddiyetine bagli olarak da mortalite ve morbidite
oranlart 6nemli ol¢iide etkilenir. Spesifik klinikler ile
ozel medikal nedenlere bagli gelisen ABY olgulari-
nin insidans ve mortalitesi ile calisma sonuclari Tab-
lo I'de gorilmektedir.

Hastane poptlasyon calismalart gercek insidanst
tahmin ettirmez. Bu calismalarda nefroloji uzman
konstultasyonu tanida ¢ok 6nemli olmakla birlikte,
sayica oldukca sinirhidir. Buytik calismalarin sonug-
larina gore, toplumsal nedenli ABY’de en sik neden-
ler hipovolemi, farmakolojik ajanlar (steroid olma-
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Tablo I. Genel poplilasyonda akut bobrek yetmezliginin insidans ve mortalitesi
Referans Calisma yeri (n) ABY tanisi insidans* Mortalite (%)
Hegarty et al. (2001) Galler (500 000) Serum kreatinin 736 46
>500 pmol/L
Diyaliz ihtiyaci 138
Stevens et al. (2001) iskogya (593 000) Serum kreatinin 486 44
>500 pmol/L
Diyaliz ihtiyaci 83 65 (1 yil)
Metcalfe (2002) iskocya (1 120 000) Diyaliz ihtiyaci 203 73.5 (90 glin)
Khan et al. (1997) iskogya (Grampian)  Serum kreatinin 620 2 yil igin
(506 000) >300 pmol/L
Serum kreatinin 102 20 (az risk)
>500 pmol/L
Diyaliz ihtiyaci 50 58 (orta risk)
81 (yuksek risk )
Liano et al. (1996) Madrid (4 227 837) Serum kreatinininde 209 45
>177 pmol/L ani artig
Diyaliz ihtiyaci 85
Doherty (1995) Kuzey irlanda lll. basamak referansi 127 49
(1 660 000) Diyaliz ihtiyaci 50
Feest et al. (1993) ingiltere (490 771) Serum kreatinin 172 46 (3 ay)
>500 pmol/L
Diyaliz ihtiyaci 22 66 (2 yil)
*milyon kiside/yil

yan antiinflamatuar ilaglar; NSAID), cogunlugu yasl
erkeklerde prostat hipertrofisine bagli gelisen obst- !
. gisiklikler gostermeye baslamustir. Medikal ve cerra-

riktif nefropatidir.

Hastane sartlarinda ABY’nin en sik nedeni ise :
%50'ye yakin orant ile akut tiibiler nekrozdur
(ATN). Iskemik ATN ozellikle postoperatif dénem-
lerde ve siddetli travma sonrast gelismektedir. Da- !
hili branslarda ABY nedeni olarak nefrotoksinler ve !
kalp yetmezligi 6ne cikar. Yogun bakim servislerin-
de ise sepsis en onemli nedendir. ATN ve prerenal !
nedenlerden sonra en sik goriilen durum obstriktif
patolojilerdir. Hizli ilerleyen glomerilonefritler
(RPGN) gorece diisiik oranlt olup yaklasik %2 ora-
ninda gortiliir. Allerjik interstisyel nefrit ve vaskiiler
olaylara bagli ABY daha kiiciik oranlar ile siralama-
© taliklart da siktir. Bu durum sadece koroner ve se-

ABY paterni, XX. ylzyiin son ¢eyreginden son-
ra geng¢ nufusu etkileyen uygunsuz ila¢ kullanimi

larda yer alir.

(narkotikler vs), toksik sok sendromu ve virts infek-
siyonlari gibi yeni nedenlerin ortaya ¢ikmasi ile de-

hi bakimdan ilerlemeler olmakla birlikte, ATN oran-
sal ytiksekligini halen korumakta olup, gebelik ve
travmaya bagli ABY oranlari strekli artmaktadir.
ABY nedenli diyaliz uygulamalart kompleks tibbi ve
cerrahi sartlarda ortaya ¢ikmakta ve diyaliz uygula-
malarina giderek daha sik basvurulmaktadir.

Yasli poptlasyonda kalp damar hastaliklari, ab-
dominal aort anevrizmast ve obstriktif sariliga bagl
cerrahi prosediirlerde ABY ¢ok sik olarak ortaya ¢i-
kar. Yine ayni poptilasyonda ACE inhibitorleri, di-
uretikler ve NSAID’lere bagl ylksek ABY predispo-
zisyonu vardir. Ayrica bu grupta tikayict damar has-

rebrovaskiler mortaliteyi degil, ayni zamanda ABY
gelisimi riskini de artirir. Ayrica renovaskiiler obst-
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Tablo Il. Akut bobrek yetmezliginin spesifik klinik ve durumlarda insidans ve mortalitesi

Klinik durum (n) Referans ABY tanisi insidans (%) Mortalite (%)
Yogun bakim Ostermann et al. Diyaliz ihtiyaci 27.6 56
(26,669) (2001)
Kardiyotorasik Mahon and Desmond  Diyaliz ihtiyaci N/A 67
yogun bakim (58) (2000)
Koroner Behrend and Miller Kompleks 4.0 50
yogun bakim (2392) (1999)
Postkardiyopulmoner Ostermann et al. Diyaliz ihtiyaci 2.0 53.8
bypass (47) (2000)
Koroner Fortescue et al. Diyaliz ihtiyaci 1.2 N/A
bypass (9498) (2000)
Perkiitan Gruberg et al. Diyaliz ihtiyaci 0.73 27.5
koroner girisim (7690) (2001)
Deprem (crush) (635) Erek et al. (2002) Diyaliz ihtiyaci 74.6 15.2
Akut pankreatit (267) Tran et al. (1993) Serum kreatinin 16 81
>280 pymol/L veya
diyaliz ihtiyaci
Kemik iligi nakli (643) Gruss et al. (1995) iki kat serum 26 45.8
kreatinin artigi veya
kreatinin >177 pmol/L
Diyaliz ihtiyaci 24 88

riksiyon veya ateroembolizm varligi renal fonksi-
yonlarin dizelmesini geciktirir ya da engeller.

Tablo Ill. Madrid Calismasi bulgulari

Neden insidans
(milyon kiside/yil)
Akut tibuler nekroz 88
Prerenal ABY 46
Kronik zeminde ABY 29
Obstriiktif ABY 23
Glomeritlonefrit (primer ve sekonder) 6.3
Akut tibulointerstisyel nefrit 35
Vaskiilit 35
Diger vaskuler ABY 2.1
Toplam 209

Yasa bagl olarak renal rezervlerde progresif

azalma ortaya c¢ikmaktadir. Diabetes mellitus, siste-
. mik ateroskleroz, kalp yetmezligi ve kronik bobrek
. yetmezligi gibi patolojilerin goriilme sikligi artar ve
. bu durumlarn tamamu ATN icin risk fakeoridiir.
© Cografi nedenler de ABY icin risk olusturabilir. Tro-
. pik tlkelerde, &zellikle cocuklarda en sik diyare ya-
. pan hastaliklara baglh hipovolemi, gelismekte olan
. tilkelerde ise obstetrik nedenli ABY’nin &nemi ol-
. dukca fazladur.
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