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Tanım 

Glomerüler filtrasyon hızının saatler – haftalar  içerisinde azalması sonucunda 

kanda nitrojen yıkım ürünlerinin birikimi ile karakterizedir. 



   Tarihçe 



Görülme Sıklığı 

Clin J Am Soc Nephrl 2013  8:1482-93. 

2004-2012 
312 çalışma 



Kardiyak Cerrahi Sonrası ABY Görülme Sıklığı 

• %1-30 

KPB  %2.5 

KAPAK CERRAHİSİ  %2.8 

KAPAK CERRAHİSİ +KPB %4.6 

ECMO  %80 

        

 

J Thorac Cardiovasc Surg. 2014, 147(3): 989-95 
 



Etiyoloji 



Cerrahi İlişkili ABY Nedenleri 

PRERENAL 

*Hipovolemi  

*Düşük kardiyak output 

*Bozulmuş otoregülasyon 

 (NSAI)) 

RENAL  

*Uzamış hipoperfüzyona bağlı 
iskemi 

*Nefrotoksik ajanlar 

 (NSAI, Aminoglikozid, Kontrast) 

*Metabolik bozukluklar 
(hiperkalsemi) 

*Rabdomiyoliz (yanıklar) 

 

POSTRENAL 

*Obstrüktif nedenler 

*Cerrahi komplikasyonlar 



Patofizyoloji 

• Azalmış renal perfüzyon  

(hipotansiyon, pulsatil akım yokluğu, vazoaktif ajanlar, anestezik ajanlar) 

• Ekzojen ve endojen nefrotoksinler 

• Iskemi-reperfüzyon hasarı 

• Hücresel ve sistemik enflamasyon 

• Oksidatif stres  

 

Critical Care 2016;20:187 



KPB Tek Başına Bir Neden 

Critical Care 2016;20:187 



  ABY Tanı 



RIFLE Kriterleri  
(7 gün içinde) 

 

 

Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) Group. Crit Care 2004; 8: 204–212. 



AKIN Kriterleri  
 

 

 

• Olay gelişme süresi 48 saat 

• Scr artışı daha aşağı çekildi 

• GFH kriteri kaldırıldı 

 

Renal replasman tedavisi uygulanan hasta Evre 3 
olarak kabul edilir 



       KDIGO Kriterleri 

 
• RIFLE ve AKIN kriterlerinin geçerliliği temel alınarak  

• Tek bir basit tanımlama ile  

• ABH tanısı koymak amacıyla geliştirilmiştir. 

   

 

 

 

Kidney International Supplements 2012(2):8-12 



KDIGO Kriterleri 

  

 Herhangi birisinin varlığı ABH olarak tanımlanır: 

• 48 saat içinde Scr ≥ 0.3 mg/dl artış olması 

• Son 7 gün içerisinde Scr bazale göre ≥ 1.5 kat artış olması  

• İdrar çıkışı 6 saat süre ile <0.5 ml/kg/saat  

 

 

 

Kidney International Supplements 2012(2):8-12 



KDIGO ABH 

Evre Serum kreatinin düzeyi İdrar miktarı 

1 Bazal değerden 1.5-1.9 kat 
 ya da ≥0.3 mg/dl artış 

<0.5 ml/kg/saat  
6-12 saat 

2 Bazal değerden 2.0 -2.9 kat artış <0.5 ml/kg/saat  
≥12 saat  

3 Bazal değerden 3 kat artış  
ya da  
serum kreatinin >4 mg/dl 
 ya da 
 RRT başlanması 

<0.3 ml/kg/saat  
≥24  saat 
ya da 
≥12 satttir anüri 
 

Kidney International Supplements 2012(2):8-12 



TANI 
BİYOBELİRTEÇ 

Normal epitel 

Hasar 

NGAL 

IL-18 

Sistatin-C 

KIM-1 

Hücre Ölümü 

Serum kreatinin 

Üre 

GFR 



NGAL 
 

Lancet 2005;365:1231-38 



Anesth Analg 2010(6): 1541-47 

Erişkin kardiak cerrahide KPB sonrası erken evrede plazma NGAL seviyesindeki artışın 
sensitivitesi düşüktür. 
Bu nedenle erken plazma NGAL seviyesindeki artış tek başına ABH tanısı için yeterli 
değildir 



• 28 çalışma 

• Kardiyak  cerrahi 

• Amaç: erken evrede tanı (postop 24 saat) 

• ABH gösterecek biyobelirteç yetersiz 

• İleri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Am J Kıdney Dis  2015 (66): 993-1005 



Neden önemli 

• Mortalite ve morbidite için bağımsız risk faktörü 

• Mortalite %50-60 

                  

 

Am J Kidney Dis. 2015; 65(2):283-93 



Tedavi – Önlem  



Renal koruma 
 

Amaç: 

• Yüksek riskli hastaların belirlenmesi 

• Profilaktik önlemlerin alınması 

 



Riskli hastalar 
Neden olabilen faktörler 

• Sepsis 

• Travma 

• Major non-kardiyak cerrahi 

• Kardiyak cerrahi 

• Nefrotoksik ajanlar 

• Kontrast ajanlar 

Eğilimi arttıran faktörler 

• Dehidratasyon veya volum azalması 

• İleri yaş 

• Kadın cinsiyet 

• Kronik böbrek hasarı 

• DM 

• Anemi 



  

Kardiyak Cerrahi Sonrası ABY Risk Faktörleri 

Critical Care 2016;20:187 

PREOPERATİF INTRAOPERATİF POSTOPERATİF 

Diabet Kompleks cerrrahi Vazopressör kullanımı 

Anemi CPB süresi Hipovolemi 

İleri yaş CPB süresince düşük Htc 
düzeyi 

Diüretik kullanımı 

Bayan cinsiyet Aortik kross klemp süresi Kan transfüzyonu 

Hipertansiyon Hipoperfüzyon Anemi 

Hiperlipidemi Hipovolemi Kardiyojenik şok 
 

Kronik böbrek hastalığı Venöz konjesyon 

Periferik vaskuler 
hastalıklar 

Emboli 

İnme hikayesi Vazopressör kullanımı 

Sigara öyküsü Kan transfüzyonu 



Önlenebilir mi?  
Kaçınılması Gereken Durumlar 

• Nefrotoksik ajanlar 

Anti – hipertansif  ilaçlar 

Antibiyotikler 

NSAI 

• Radyokontrast madde kullanımı 

• Hiperglisemi  

 

Kidney International Supplements 2012(2):8-12 



Önlenebilir mi ? Volatil anestezikler 

J Thorac Cardiovasc Surg 2014; 148:3127-36 

• 10 randomize kontrollu çalışma 

• Volatil anesteziklerin renal koruyucu etksi gösterilmiş ancak destekleyici ileri çalişmalara ihtiyaç var 

 

 

 
 



Önlenebilir mi? 

Off-pump ? On- pump? 

KPB zararlı etkilerinden uzaklaşmak? 

 

• Off-pump cerrahi ABY ya da dializ ihtiyacını azaltmaz (2C). 

 

Kidney International Supplements 2012(2):8-12 



 

 

• 33 randomize kontrollu çalışma 

• 17.322 hasta  

Off-pump cerrahi  

• Postoperatif ABY gelişimini  anlamlı olarak azaltır 

• Postoperatif dializ  ve mortalite açısından fark yok 

 

 Nephrology (Carlton) 2015 (20) :727-35  



Tedavi 

Hedef: hemodinamik stabilite (MAP > 65 mmhg) 

• Yeterli volüm  ve perfüzyon basıncının sağlandığından emin ol 

• Hemodinamik monitorizasyon 

3.1.1: Hemorajik şok yokken, ABY riski veya ABY bulunan hastalarda 

intravasküler volümün genişletilmesi için izotonik kristaloidler kolloidlere tercih 

edilir (2B). 

 

 

 Kidney International Supplements 2012(2):8-12 



Tedavi 

3.1.2: ABY riski veya ABY bulunan hastalarda vazomotor şok tablosu:  sıvı 

resustasyonu ile birlikte vazopressör tedavi (1C). 

     Noradrenalin, dopamin, vazopressin 

 

 

Kidney International Supplements 2012(2):8-12 



Tedavi 

Glisemik kontrol 

3.3.1: Kritik ABY hastalarında insülin tedavisi ile plazma  glukozunun 

110-149 mg/dl hedeflenmesi öneriliyor (2C). 

 

 

Kidney International Supplements 2012(2):8-12 



Tedavi 

Nutrisyon  

 HEDEF: 20-30 kcal/gün 

3.3.3: Renal replasman tedavisini geciktirmek için protein kısıtlanmamalı (2D). 

 

 

Kidney International Supplements 2012(2):8-12 



Tedavi 

3.4.1: ABY önlemek için diüretik kullanımı önerilmiyor (1B). 

3.4.2: Diüretikler  sadece sıvı yüklenmesine bağlı pulmoner ödem tablosu varsa (2C). 

 

Kidney International Supplements 2012(2):8-12 



Tedavi 
Renal vazodilatasyon amaçlı 

3.5.1: Dopamin (1A) 

3.5.2: Fenoldopam (2C) 

3.5.3: Atrial natriüretik peptid (2C) 

ÖNERİLMİYOR 

Kidney International Supplements 2012(2):8-12 



Renal Replasman Tedavisi (RRT) 

• ENDİKASYON? 

• OPTIMAL ZAMAN ? 



ABY RRT Endikasyonları 

1) OLIGÜRI (İDRAR ÇıKıŞı < 200 ML/12 SAAT ), 

2) ANÜRI (6 SAAT ÜZERİNDE İDRAR ÇıKıŞı OLMAMASı) 

3) SERUM KREATININ > 3MG/DL 

4) ÜRE > 80 MG/DL 

5) DIÜRETIK TEDAVIYE  YANıT VERMEYEN AC ÖDEMI 

6) HIPERKALEMI (K>6.5MEQ/L) 

7) SEMPTOMATIK ÜREMI, ENSEFELOPATI, PERIKARDIT 

8) METABOLIK ASIDOZ 



RRT Başlama Zamanı 

• Tartışmalı? 

 

KDIGO kılavuzunda RRT başlama önerisi: 

• 5.1.1: Hayatı tehdit eden sıvı-elektrolit veya asit-baz dengesizliği var ise  

hemen (derecelendirilmemiş) 

Kidney International Supplements 2012(2):8-12 



RRT Erken Dönem? 

AVANTAJ 

• Renal yükü azaltmak 

• Daha iyi elektrolit/asit-baz 

dengesi 

• Komplikasyonları erken evrede 

önlemek 

DEZAVANTAJ 

• Spontan iyileşmenin önüne 

geçilmesi 

• Antikoagülan kullanımı 

• Eser elementlerin tüketilmesi 

• Maliyet artışı 

 

 



Critical Care 2016;20:122.  

Erken dönem RRT  akut böbrek hasarı bulunan yoğun bakım hastalarında yaşam süresini değiştirmez   



RRT 
• HASTAYA GÖRE 

• HEKİM GÖRÜŞBİRLİĞİ 



Tedavi 

Mezenkimal kök hücreleri  ;  

• Hücre koruyucu ve doku onarımını destekleyici antienflamatuar ve 

immunoregulatuar özellikleri vardır. 

• ABY tedavisi için  bir  potansiyele sahip ? 

• Gelecekte tedavide ? 

 

 

Plos One. 2015;10(10):e0140121 



Sonuç 

BÖBREKTE HASAR GELİŞMEDEN ABY GELİŞİMİNİN ÖNLENMESİ  

 

• Risk faktörlerini bilip önlem almak 

• Hemodinamik optimizasyon 

 

 


