
Akut böbrek yetmezliði (ABY); Böbreklerin
ani fonksiyon kaybýna baðlý olarak azotemi ve
genellikle oligüri ile ortaya çýkan aðýr klinik tablo-
dur (1-3). Uygulanan modern taný ve tedavi yön-
temlerine ve yaygýnlaþan diyaliz uygulamasýna rað-
men ABY'de mortalite Kore savaþýndan bu yana
deðiþmemiþtir (4-6). Mortalite postoperatif
vakalarda %50-60, medikal nedene baðlý olanlarda
%30-50, obstetrik nedene baðlý olanlarda %10-20
ve yoðun bakým ünitesindeki hastalarda %75-90
olarak bildirilmiþtir (1). Bu nedenle ABY hekim-
lerin karþýlaþtýklarý en ciddi sorunlardan biri ol-
maya devam etmektedir (5).

ABY�de ölüm nedeni böbrek yetmezliði deðil
iliþkili diðer durumlardýr (7,8). Bu nedenle, ölüm
oraný üzerine etkili gerçek faktörleri ortaya çýkara-
bilmek için çoðu retrospektif olan pek çok çalýþma
yapýlmýþtýr. Bu etkenlere karþý alýnacak önlemlerle
ölüm oranýnýn azaltýlabileceði ümit edilmektedir
(Tablo 1).

Hastanýn Yaþý
Yaþlanmayla birlikte böbrek rezervinde azalma

meydana gelmektedir. Böbrek fonksiyonlarýný
olumsuz etkileyen kalp yetmezliði, diabetes melli-
tus gibi hastalýklar bu yaþ grubunda çok görülür.
Ayrýca yaþlý insanlar nefrotoksik etkili ilaçlarý daha
çok kullanýrlar. Bu sebeplerle yaþlýlarda daha fazla
ABY görülmektedir (8). Yaþlý hastalarda hastalýðýn
seyri esnasýnda ölüm oraný üzerine etkili olan sep-
sis ve dolaþým yetmezliði gibi komplikasyonlar da-
ha fazladýr. Doku rejenerasyon kabiliyetleri belirgin
olarak azdýr (8). Bu nedenlerle prognoz yaþlý hasta-
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faktörlerin; hastanýn yaþý, ABY'nin etiyolojisi, komplikasyon-
lar, oligürik, anürik seyir, diyaliz ihtiyacý, üre ve kreatinin yük-
selme hýzý ve plazma protein düzeyleri olduðunu belirledik. Bu
etkenlerden düzeltilebilir olanlara karþý alýnacak önlemlerle
ölüm oranýnýn azaltýlabileceðini ümit etmekteyiz.
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Summary
The mortality of acute renal failure (ARF), didn't de-

crease in spite of modern diagnostic and therapeutic methods
and dialysis applications that are becoming more common.
Death in ARF is not only due to renal failure. Many studies
were done to find the real factors affecting mortality rate. We
determined the factors affecting mortality in ARF with litera-
ture evaluation. These factors are the age of the patient, ethi-
ology of ARF, complications, oliguric or anuric course, need of
dialysis, rate of increase in urea and creatinine levels and pro-
tein levels of plasma.  We hope that death rate can be de-
creased by taking precautions against these curable factors.
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larda belirgin olarak kötüdür (6,9-13). Weisberg
yaþlý hastalarýn prognozunun daha iyi olduðunu
bildirmiþtir. Bu tezat gibi görülen durumu yaþlýlarýn
pek çoðunun düþük ölüm oranýna sahip nefrotoksik
ABY olmasýna karþýn gençlerin genellikle daha
yüksek  ölüm  oranýna  sahip  olan "crush" hasara
ikincil ABY olmasýna baðlamýþtýr (14).

Etiyolojinin Mortalite Üzerine Etkileri
ABY'de ölüm oraný etiyolojik faktörlerle sýký

iliþkilidir (7,9,13,15,16). Mortalite postoperatif
vakalarda %50-60, medikal nedene baðlý olanlarda
%30-50 ve obstetrik nedene baðlý olanlarda %10-
20�dir (1,17-22). ABY etiyolojide rol alan etkenin
vücutta yaptýðý tahribatýn bir göstergesidir. Bu
etkenler böbrekler yanýnda vücudun diðer doku ve
organlarýný da etkilemektedir (7). Ölüm oraný
oldukça yüksek olan yanýk, sepsis ve þoka ikincil
görülen ABY'lerin ortak özelliði geniþ ölçüde
böbrek dýþý dokularýn da etkilenmesidir (15,23,24).
ABY ölüm oraný yüksek etiyolojik sebeplerle
görüldüðünde hemen her zaman diðer organlarýn
yetmezliðine ikincildir (25).

Komplikasyonlarýn Mortalite
Üzerine Etkileri

ABY' de ölüm nedeni üre yükselmesinden da-
ha çok geliþen komplikasyonlardýr (6,7,19,21,22).
Hastalýðýn seyri esnasýnda yüksek oranda kom-
plikasyon görülmektedir. Komplikasyonlar erken ve
geç olarak iki baþlýk altýnda incelenebilir (Tablo 2).

Yaygýn diyaliz uygulamalarý ve geliþen labo-
ratuvar imkanlarý sayesinde erken komplikasyonlar
daha hýzlý teþhis ve tedavi edilmekte, bunun sonucu
olarak ölüm oraný üzerindeki etkileri azalmaktadýr
(26). Fakat ayný þeyleri geç komplikasyonlardan
sepsis için söylemek mümkün deðildir. Sepsis eti-
yolojide ölüm oraný en yüksek sebeplerdendir
(4,7,9,22). ABY'li hastalar genellikle hiperkatabo-
liktir (17). Artan katabolizma nedeniyle immunite
baskýlanmaktadýr. Kataterler (idrar sondasý, intra-
venöz katater, v.b) ve etiyolojik sebep olabilen
yanýk, genel vücut travmasý gibi sebepler vücudun
doðal bariyerlerini yýkmaktadýr. Ayrýca hastalar
dirençli mikroorganizmalarýn yoðun olarak bulun-
duðu yoðun bakým veya iç hastalýklarý servislerinde
tedavi edilmektedir. Bu nedenlerle sepsis ABY
hastalarýnda sýk görülmektedir (27,28). Pek çok
çalýþmada prognozu olumsuz yönde etkileyen en
önemli faktör olarak sepsis bulunmuþtur
(4,7,21,22,). Gastrointestinal kanamanýn etkisi sep-
sise nazaran daha azdýr (23).

Oligüri, Anüri Süresi
ABY'de oligürinin kendisi zararlý deðildir.

Fakat oligüri süresi hastalýðýn süresi ve þiddeti ile
direkt olarak ilgilidir (1,8,9). ABY'de mortalitenin
en önemli sebepleri olan elektrolit imbalansý, akut
akciðer ödemi, sepsis gibi komplikasyonlar
oligürik dönemde daha çok görülmektedir
(4,8,10,14,20,29). Oligüri nedeniyle metabolitler
vücuttan uzaklaþtýrýlamamakta bu nedenle üremik
ensefalopati ve metabolik asidoz gibi ölüm oraný
üzerine etkili faktörler sýk olarak görülmektedir. Bu
faktörlerin etkisiyle oligürik olan vakalarda non
oligüriklere göre prognoz daha kötüdür (4,6,13,28,
30-33).

Diyaliz Ýhtiyacý
ABY'de diyaliz endikasyonlarý tedaviye

dirençli elektrolit imbalansý, üre ve kreatin deðer-
lerinin hýzlý yükselmesi, akut akciðer ödemi,

Tablo 1. ABY'de ölüm oranýna etkili faktörler

1. Hastanýn yaþý
2. ABY'nin etiyolojisi
3. Klinik faktörler

A. Komplikasyonlar
B. Oligüri, anüri süresi
C. Diyaliz ihtiyacý

4. Biyokimyasal faktörler
A. BUN ve kreatin yükselme hýzý
B. Kan total protein ve albümin düzeyi

Tablo 2. ABY'de görülen komplikasyonlar

1. Erken komplikasyonlar
A. Elektrolit imbalansý
B. Metabolik asidoz
C. Akut akciðer ödemi
D. Ensefalopati

1. Geç komplikasyonlar
A. Sepsis
B. Pnömoni
C. Gastrointestinal kanama
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üremik perikardit ve ensefalopati ve týbbi tedaviye
dirençli metabolik asidozdur (34,35). Diðer bir
ifadeyle bu durumlardan bir ya da daha fazlasýna
sahip hastalarýn diyalize gereksinimi vardýr. Bu
tablolarýn hepsi tedavide problem yaratan kötü
prognostik iþaretlerdir. Bunlarýn sonucu olarak
diyaliz ihtiyacý ABY'de kötü prognoz iþaretidir
(5,19,21,28,29,34).

Üre ve Kreatin Yükselme Hýzý
Ýdrar çýkarmayan bir kiþide günlük üre ve

kreatin artýþý katabolik durumu ile ilgilidir.
Katabolizmasý normal kiþide artýþ 20mg/dl üre ve 1
mg/dl kreatin iken hiperkatabolik hastalarda
80mg/dl üre ve 5-6 mg/dl kreatine kadar çýkmak-
tadýr. Hiperkatabolik durum komplikasyon oranýn-
da artýþla ve dolayýsýyla ölüm oranýnda artýþla bir-
liktedir. Üre ve kreatin artýþ hýzý yüksek olan hasta-
larda ölüm oranýnýn yüksek olduðu bildirilmiþtir
(36). Fakat bu durum tüm çalýþmalarda teyit
edilmemiþtir (33).

Kan Total Protein ve Albümin Seviyeleri
ABY'de organizma etiyoloji ve hastanýn per-

formans durumu ile ilgili olarak hastadan hastaya
deðiþik þiddette stres altýndadýr. Stres halinde kalori
ihtiyacý artmaktadýr (37). Kalori ihtiyacý glikozdan
yeterince karþýlanamadýðý zaman enerji temininde
normal þartlarda kullanýlmasý gereken yaðlar yerine
baþta albümin olmak üzere proteinler kullanýlýr.
Sonuçta negatif nitrojen balansý geliþir (38).
Proteinlerin enerji temininde kullanýlmasý sonucu
baþlýca iki problem ortaya çýkar. 1. Protein katabo-
lizmasýnýn son ürünü üre ve benzeri ürünler olduðu
için üremi þiddetlenir. 2, Vücudun yapýtaþlarý olan
proteinler tüketildiði için böbrek ve gastrointestinal
sistem rejenerasyonu bozulur, immunite baskýlanýr
(39). ABY'li hastalarda kaslardan protein kaybýnýn
göstergesi olan nekroz biyopsilerde gösterilmiþtir
(40).

Hiperkatabolik durumun sonucu olarak hasta-
larýn diyaliz ihtiyacý ve komplikasyon oraný artar ve
komplikasyonlara karþý dayanýklýlýðý azalýr.
Bunlarýn sonucu olarak mortalite oraný artar
(17,32,39). ABY'de proteinleri korumak için
yapýlan parenteral hiperalimentasyonun ölüm
oranýný düþürdüðü bildirilmiþtir (39,41-44).

Hastanýn katabolik durumunu deðerlendirmenin en
kolay yolu plazma proteinlerinin takibidir (40-42).
Literatürde plazma proteinleri ile ölüm oraný
arasýnda ters iliþki bildirilmiþtir (41,42).

ABY'li hastalarda mortalitenin bu faktörlerin
etkilerini azaltmaya yönelik tedavi stratejilerinin
geliþtirilmesiyle düþürülebileceði ümidini taþýmak-
tayýz. Bu faktörlerden yaþ için yapýlacak bir þey
yoktur. Etiyolojik faktörler için ancak korunma ted-
birleri alýnabilir. Sýký takip, komplikasyon
geliþtiðinde vakit geçirmeden yapýlacak gerekli
müdahale ve özellikle enfeksiyonla mücadele ile
mortalite önemli ölçüde düþürülebilir (21,27).
Oligüri dönemini kýsaltmaya ve dolayýsýyla üre
yükselme hýzý ve diyaliz ihtiyacýný azaltmaya yöne-
lik tedbirler alýnmalýdýr (30-33). Katabolik hýzý
azaltmak için yüksek kalori ve amino asitler içeren
hiperalimentasyonun yararlý olduðu bildirilmiþtir
(40-42).
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