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Akut Böbrek Yetmezli¤i Epidemiyolojisi

 

Epidemiology of Acute Renal Failure
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Akut böbrek yetmezli¤i (ABY), tedavisindeki bir-
çok geliflmeye ra¤men, görülme oranlar› ve mortali-
te yüksekli¤i ile önemini halen koruyan, genifl etiyo-
lojik profili ile birlikte s›k görülen klinik bir send-
romdur. Retrospektif baz› çal›flmalarda ABY insidan-
s›nda ve diyaliz gereksiniminde art›fl oldu¤u, buna
karfl› diyaliz gereksinimi olan ve olmayan hastalarda
mortalitenin azald›¤› bildirilmifltir. Akut böbrek yet-
mezli¤inin tan›m› üzerindeki belirsizlikler nedeniyle
epidemiyoloji ile ilgili bilgilere ulaflmak güçtür. He-
men bütün çal›flmalara bak›ld›¤›nda, henüz ABY ta-
n›s› ile ilgili görüfl birli¤ine var›lamam›fl oldu¤u orta-
ya ç›kmaktad›r. Gerçek insidans› saptamak, çal›flma-
lardaki yöntem farkl›l›klar›, ABY’nin tan›m› ve popü-
lasyon farkl›l›klar› nedeniyle zordur. Yap›lm›fl bulu-
nan çal›flmalar›n çok büyük ço¤unlu¤u hastane baz-
l› olup, her çal›flma için konulan ABY tan› kriterleri
farkl›d›r. Toplumsal veya hastane kaynakl› çal›flma-
larda ABY tan›s› için genellikle serum kreatinin de-
¤erleri baz al›nmaktad›r. Geliflmifl ülkelerde yap›lan
toplumsal veya hastane kaynakl› çal›flmalarda orta-
lama insidans yaklafl›k 200/milyon kifli/y›l, diyaliz
ihtiyac› ise yaklafl›k 50/milyon kifli/y›l olarak saptan-
m›flt›r. Yap›lan büyük çal›flmalar›n sonuçlar› Tablo
I’de görülmektedir.

Çal›flmalarda ABY tayini için kreatinin düzeyinin
temel al›nmas›, normal kreatinin düzeylerinde de
renal fonksiyon bozuklu¤u olabilece¤inden, yeterli
de¤ildir. ‹skoçya’n›n Grampian bölgesinde Khan ve

arkadafllar›, yapt›klar› 500 000’den fazla denekli ça-
l›flmada ABY ortalama insidans›n›n (serum kreati-
nin >300 µmol/L) milyon kiflide 620 oldu¤unu, ya-
fla ba¤l› insidans›n yafl ile artacak flekilde milyonda
30-4266 aras›nda oldu¤unu bildirmifllerdir. Çok bü-
yük say›da popülasyonlar üzerinde yap›lan di¤er
çal›flmalarda da buna benzer oranlar saptanm›flt›r.
Liano ve arkadafllar›, 14 yafl üstü 4.2 milyon kiflilik
toplulukta yapt›klar› prospektif çal›flmada, ABY s›k-
l›¤›n› milyonda 209 olarak saptay›p, en s›k neden-
leri s›ras›yla akut tübüler nekroz (%45), prerenal
(%21), kronik zeminde akut geliflim (%12.7) ve
obstrüktif ABY (%10) olarak bildirmifltir.

ABY gelifliminde primer renal nedenler göreli
olarak az görülmekte, di¤er nedenlere ba¤l› olarak
geliflen klinik tablolar daha yüksek oranlarda karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Genel klinik gözlemlere göre,
hastanede yatan hastalar›n yaklafl›k %5’inde, yo¤un
bak›m servislerinde yatan hastalar›n ise yaklafl›k
%30’unda ABY geliflti¤i fleklinde bir kanaat vard›r.
ABD’de yap›lan bir araflt›rmada, 29 milyon yatan
hastada ABY frekans› %1.92 olarak saptanm›flt›r. An-
cak hastanelerin özelliklerine, genel veya spesifik
dal hastanesi olup olmamalar›na göre bu oranlar de-
¤iflebilir. Sebep olan veya altta yatan hastal›klar›n
ciddiyetine ba¤l› olarak da mortalite ve morbidite
oranlar› önemli ölçüde etkilenir. Spesifik klinikler ile
özel medikal nedenlere ba¤l› geliflen ABY olgular›-
n›n insidans ve mortalitesi ile çal›flma sonuçlar› Tab-
lo II’de görülmektedir.

Hastane popülasyon çal›flmalar› gerçek insidans›
tahmin ettirmez. Bu çal›flmalarda nefroloji uzman
konsültasyonu tan›da çok önemli olmakla birlikte,
say›ca oldukça s›n›rl›d›r. Büyük çal›flmalar›n sonuç-
lar›na göre, toplumsal nedenli ABY’de en s›k neden-
ler hipovolemi, farmakolojik ajanlar (steroid olma-
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yan antiinflamatuar ilaçlar; NSAID), ço¤unlu¤u yafll›
erkeklerde prostat hipertrofisine ba¤l› geliflen obst-
rüktif nefropatidir. 

Hastane flartlar›nda ABY’nin en s›k nedeni ise
%50’ye yak›n oran› ile akut tübüler nekrozdur
(ATN). ‹skemik ATN özellikle postoperatif dönem-
lerde ve fliddetli travma sonras› geliflmektedir. Da-
hili branfllarda ABY nedeni olarak nefrotoksinler ve
kalp yetmezli¤i öne ç›kar. Yo¤un bak›m servislerin-
de ise sepsis en önemli nedendir. ATN ve prerenal
nedenlerden sonra en s›k görülen durum obstrüktif
patolojilerdir. H›zl› ilerleyen glomerülonefritler
(RPGN) görece düflük oranl› olup yaklafl›k %2 ora-
n›nda görülür. Allerjik interstisyel nefrit ve vasküler
olaylara ba¤l› ABY daha küçük oranlar ile s›ralama-
larda yer al›r.

ABY paterni, XX. yüzy›l›n son çeyre¤inden son-
ra genç nüfusu etkileyen uygunsuz ilaç kullan›m›

(narkotikler vs), toksik flok sendromu ve virüs infek-
siyonlar› gibi yeni nedenlerin ortaya ç›kmas› ile de-
¤ifliklikler göstermeye bafllam›flt›r. Medikal ve cerra-
hi bak›mdan ilerlemeler olmakla birlikte, ATN oran-
sal yüksekli¤ini halen korumakta olup, gebelik ve
travmaya ba¤l› ABY oranlar› sürekli artmaktad›r.
ABY nedenli diyaliz uygulamalar› kompleks t›bbi ve
cerrahi flartlarda ortaya ç›kmakta ve diyaliz uygula-
malar›na giderek daha s›k baflvurulmaktad›r. 

Yafll› popülasyonda kalp damar hastal›klar›, ab-
dominal aort anevrizmas› ve obstrüktif sar›l›¤a ba¤l›
cerrahi prosedürlerde ABY çok s›k olarak ortaya ç›-
kar. Yine ayn› popülasyonda ACE inhibitörleri, di-
üretikler ve NSAID’lere ba¤l› yüksek ABY predispo-
zisyonu vard›r. Ayr›ca bu grupta t›kay›c› damar has-
tal›klar› da s›kt›r. Bu durum sadece koroner ve se-
rebrovasküler mortaliteyi de¤il, ayn› zamanda ABY
geliflimi riskini de art›r›r. Ayr›ca renovasküler obst-
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Tablo I. 

 

Genel popülasyonda akut böbrek yetmezli¤inin insidans ve mortalitesi 

Referans Çal›flma yeri (n) ABY tan›s› ‹nsidans* Mortalite (%)

Hegarty et al. (2001) Galler (500 000) Serum kreatinin 736 46
>500 µmol/L
Diyaliz ihtiyac› 138

Stevens et al. (2001) ‹skoçya (593 000) Serum kreatinin 486 44
>500 µmol/L
Diyaliz ihtiyac› 83 65 (1 y›l)

Metcalfe (2002) ‹skoçya (1 120 000) Diyaliz ihtiyac› 203 73.5 (90 gün)

Khan et al. (1997) ‹skoçya (Grampian) Serum kreatinin 620 2 y›l için
(506 000) ≥300 µmol/L 

Serum kreatinin 102 20 (az risk)
>500 µmol/L
Diyaliz ihtiyac› 50 58 (orta risk)

81 (yüksek risk )

Liano et al. (1996) Madrid (4 227 837) Serum kreatinininde 209 45
>177 µmol/L ani art›fl
Diyaliz ihtiyac› 85

Doherty (1995) Kuzey ‹rlanda III. basamak referans› 127 49
(1 660 000) Diyaliz ihtiyac› 50

Feest et al. (1993) ‹ngiltere (490 771) Serum kreatinin 172 46 (3 ay)
>500 µmol/L
Diyaliz ihtiyac› 22 66 (2 y›l)

*milyon kiflide/y›l



rüksiyon veya ateroembolizm varl›¤› renal fonksi-
yonlar›n düzelmesini geciktirir ya da engeller. 

Yafla ba¤l› olarak renal rezervlerde progresif
azalma ortaya ç›kmaktad›r. Diabetes mellitus, siste-
mik ateroskleroz, kalp yetmezli¤i ve kronik böbrek
yetmezli¤i gibi patolojilerin görülme s›kl›¤› artar ve
bu durumlar›n tamam› ATN için risk faktörüdür.
Co¤rafi nedenler de ABY için risk oluflturabilir. Tro-
pik ülkelerde, özellikle çocuklarda en s›k diyare ya-
pan hastal›klara ba¤l› hipovolemi, geliflmekte olan
ülkelerde ise obstetrik nedenli ABY’nin önemi ol-
dukça fazlad›r.
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