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Akut Renal Hasar
Tanıya Nasıl Gidilir?
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Giriş

n Yüksek morbidite ve mortalite
n Artmış YB ve hastanede kalış süresi
n Sık görülen bir komplikasyon
n Yaşam kalitesinde azalma
n Yüksek maliyet

Mortalite

Hoste EAJ et al. Crit Care; 2006

Risk Faktörleri

Yaş

Sepsis-Septik şok

KBY

Nefrotoksik ilaçlar

Kontrast madde

Diabetes Mellitus

Kompleks 
Cerrahiler

Kalp Cerrahisi

Risk faktörleri
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Risk Faktörleri Sıklık
n Yoğun bakımda % 30-40

n Kardiyak cerrahi sonrası AKI ≈ % 22

Hoste EAJ et al. ICM; 2015
Hoste EAJ et al. JBPA; 2017

Kategori SCr Kriter GFR Kriter İdrar miktarı

R-Risk SCr 1.5 kat artış > % 25 azalma <0.5 ml/kg/st  ≥ 6 st
I-Injury SCr 2.0 kat artış > % 50 azalma <0.5 ml/kg/st  ≥ 12 st
F-Failure SCr 3.0 kat artış > % 75 azalma Anüri ≥ 12 st

L-Loss Fonksiyonlarda tam 
kayıp > 4 hafta

E-End-Stage RRT > 3 ay

RIFLE - 2004
7 gün içerisinde

AKIN - 2007

AKIN
Kriter SCr Kriter İdrar miktarı

Stage 1 SCr ≥0.3 mg/dL artış veya 1.5 – 2.0 
kat artış (bazal değerden) <0.5 ml/kg/st  ≥ 6 st

Stage 2 SCr 2.0 - 3.0 kat artış <0.5 ml/kg/st  ≥ 12 st

Stage 3 SCr 3.0 kat artış veya SCr ≥ 4 mg/dL 
veya RRT ihtiyacı

<0.3 ml/kg/st  ≥ 24 st 
veya Anüri ≥ 12 st

48 saat içerisinde
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KDIGO - 2012

KDIGO 
Kriter SCr Kriter İdrar miktarı

Stage 1 SCr ≥0.3 mg/dL artış veya 1.5 – 1.9 
kat artış (bazal değerden) <0.5 ml/kg/st  ≥ 6-12 st

Stage 2 SCr 2.0 – 3.0 kat artış <0.5 ml/kg/st  ≥ 12 st

Stage 3 SCr 3.0 kat artış veya SCr ≥ 4 mg/dL 
veya RRT ihtiyacı Anüri ≥ 12 st

Tanım
n 48 saat içinde serum kreatinin düzeyinde ≥ 

0.3 mg/dL artış olması
n 7 gün içerisinde geliştiği bilinen veya tahmin 

edilen serum kreatinin düzeyinin ≥ 1.5 kat 
artışı

n 6 saatlik idrar debisi < 0.5 ml/kg/saat

İdrar miktarı temelli ABH
n Böbrek hasarına spesifik olmayabilir
n Uzamış açlık
n Hipovolemi
n Stress
n Ağrı
n Travma
n Obezite

Oligüri

SCr temelli ABH
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ABH HASARI YOK

Serum Kreatinin (SCr)

Serum Kreatinin 
Normal

Hasar Yok

SUBKLİNİK ABH

SCr düzeyinde artış yok
ABH var

Renal Rezerv

Azalmış Üretim

SCr Kinetiği

n SCr düzeyi 48-72 saat sonra pik yapar

SCr Normal

ABH (+)

HEMODİNAMİK 
ABH

SCr düzeyinde artış var
Yapısal böbrek hasarı yok  

Hepatorenal Sendrom

Kardiyorenal Sendrom

RAAS İnhibisyonu

Cimetidine, 
Trimetoprim vb ilaçlar

SCr Yüksek

ABH (-)

Klinik Akut Böbrek Hasarı

KLİNİK ABH ABH fenotipi hakkında 
bilgi eksikliği

n ABH bir hastalık değil, bir sendromdur
n Heterojendir, tek bir fenotipi yoktur

SCr Yüksek

ABH (+)
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Biyomarker - Belirteçler
Azalmış GF

Azalmış TF/
Hasar

İnflamasyon/
Tamir

Biyomarker - Belirteçler

NGAL

IL-6

IL-18

Sistatin-C

KIM-1

IGFBP7

n Kardiyak Cerrahi sonrası 2. saatte 
düzeyi 20 kat yükselir

n Çok yüksek sensivite ve spesifite ile ABH 
gelişimini tahmin eder

n Postop 6. saatte KIM-1, IL-6 ve IL-18

Azalmış GF

Azalmış TF

İnflamasyon

Cistatin - C
Azalmış GF n GFR fonksiyonel bir markırıdır

n SCr alternatif
n Üstünlüğü gösterilememiştir

Neutrophil Gelatinase 
Associated Lipocalin (NGAL)

n Böbrek tübül hücrelerinden salınır
n Hasar sonrası idrar ve kana geçer
n En ümit verici biyomarker olarak görülmektedir
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Cruz DN et al. J Thorac Cardiovasc Surg; 2010

Sonuç

n Serum kreatinini (SCr) hala önemini koruyor
n Stage-Evreleme ile ilgili tartışmalar hala sürüyor
n Biyomarkerlar içerisinde NGAL dışında hala başka 

bir seçenek yok
n Pahalı
n SCr ve idrar miktarı birlikte değerlendirmenin 

dışında elde henüz bir şey yok

Murat Yılmaz Çeşme 2018


