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Kardiyak Cerrahi İlişkili Akut 
Böbrek Hasarı

Dr. Müzeyyen İyigün

Giriş

Akut böbrek hasarı (ABH) 

Böbrek fonksiyonlarının son 48 saat içinde akut olarak bozulması

sCr >0.3mg/dL veya bazal değerinden %50 oranda artış veya 1.5 kat 
artış

İdrar <0.5ml/kg/h

ABH Tanımlama Skorlamaları Kardiyak cerrahi ilişkili ABH

• Kalp cerrahisi sonrası ABH 
İnsidans %2 ‐ %30

• Renal replasman ihtiyacı 
(RRT) insidansı %1‐5

• RRT gereksinimi olan 
hastalarda mortalite %60
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Etyoloji
Patofizyoloji

Risk faktörleri

Teşhis 

Preoperatif değerlendirme: 
Riskli hasta

Serum Kreatinin, GFR, İdrar 
output

RIFLE, AKIN, KDIGO

Yeni Biyomarker

Renal USG, Renal rezistif İndex, 
MRI

Yeni Biyomarkerlar
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Yeni Biyomarkerlar

 NGAL

 IL‐18

 Cystatin C

 IGFBP‐7 ve TIMP‐2

ABH Yönetimi (Tedavi ve Önleme)
Normovolemi

Normotansiyon 

Normoperfüzyon 

Normooksijenasyon

Normoglisemi

Nefrotoksinlerden kaçınma

Remote iskemik ön koşullandırma

Erken, Kişiselleştirilmiş Renal replasman tedavisi

Sonuç
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Teşekkürler 


