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Ozet

Summary

Uygulanan modern tani ve tedavi yontemlerine ve
yaygmnlasan diyaliz uygulamasina ragmen ABY'de mortalite
azalmanugstir. ABY'de oliim salt bébrek yetmezIigi nedeniyle ol-
mamaktadir. Oliim orant iizerine etkili gercek faktérleri ortaya
ctkarmak i¢in ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin
siginda yaptigimiz literatiir ¢alismasinda mortaliteye etkili
faktorlerin; hastanmn yasi, ABY'nin etiyolojisi, komplikasyon-
lar, oligiirik, aniirik seyir, diyaliz ihtiyaci, iire ve kreatinin yiik-
selme hizi ve plazma protein diizeyleri oldugunu belirledik. Bu
etkenlerden diizeltilebilir olanlara karst alinacak onlemlerle
oliim orammin azaltilabilecegini iimit etmekteyiz.
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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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Akut bobrek yetmezligi (ABY); Bobreklerin
ani fonksiyon kaybimna bagli olarak azotemi ve
genellikle oligiiri ile ortaya ¢ikan agir klinik tablo-
dur (1-3). Uygulanan modern tani ve tedavi yon-
temlerine ve yayginlasan diyaliz uygulamasina rag-
men ABY'de mortalite Kore savasindan bu yana
degismemistir (4-6). Mortalite postoperatif
vakalarda 9%50-60, medikal nedene bagli olanlarda
%30-50, obstetrik nedene bagl olanlarda %10-20
ve yogun bakim {initesindeki hastalarda %75-90
olarak bildirilmistir (1). Bu nedenle ABY hekim-
lerin kargsilastiklar1 en ciddi sorunlardan biri ol-
maya devam etmektedir (5).
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ABY’de 6liim nedeni bobrek yetmezligi degil
iligkili diger durumlardir (7,8). Bu nedenle, 6lim
orani lizerine etkili gergek faktorleri ortaya cikara-
bilmek i¢in ¢cogu retrospektif olan pek ¢ok galigma
yapilmistir. Bu etkenlere karsi alinacak onlemlerle
6lim oranmin azaltilabilecegi limit edilmektedir
(Tablo 1).

Hastanin Yasi

Yaslanmayla birlikte bobrek rezervinde azalma
meydana gelmektedir. Bobrek fonksiyonlarini
olumsuz etkileyen kalp yetmezligi, diabetes melli-
tus gibi hastaliklar bu yas grubunda ¢ok goriiliir.
Ayrica yash insanlar nefrotoksik etkili ilaglar1 daha
¢ok kullanirlar. Bu sebeplerle yaslilarda daha fazla
ABY goriilmektedir (8). Yash hastalarda hastaligin
seyri esnasinda 6liim orani {izerine etkili olan sep-
sis ve dolagim yetmezligi gibi komplikasyonlar da-
ha fazladir. Doku rejenerasyon kabiliyetleri belirgin
olarak azdir (8). Bu nedenlerle prognoz yasl hasta-
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Tablo 1. ABY'de 6liim oranina etkili faktorler

1. Hastanm yas1
2. ABY'nin etiyolojisi
3. Klinik faktorler
A. Komplikasyonlar
B. Oligiiri, aniiri siiresi
C. Diyaliz ihtiyaci
4. Biyokimyasal faktorler
A. BUN ve kreatin yiikselme hiz1
B. Kan total protein ve albiimin diizeyi

Tablo 2. ABY'de goriilen komplikasyonlar

1. Erken komplikasyonlar
A. Elektrolit imbalans1
B. Metabolik asidoz
C. Akut akciger 6demi
D. Ensefalopati
1. Geg¢ komplikasyonlar
A. Sepsis
B. Pndomoni
C. Gastrointestinal kanama

larda belirgin olarak kotiidiir (6,9-13). Weisberg
yagli hastalarin prognozunun daha iyi oldugunu
bildirmistir. Bu tezat gibi goriilen durumu yaslilarin
pek ¢cogunun diigiik 6liim oranina sahip nefrotoksik
ABY olmasina karsin genclerin genellikle daha
yiksek Oliim oranina sahip olan "crush" hasara
ikincil ABY olmasina baglamistir (14).

Etiyolojinin Mortalite Uzerine Etkileri

ABY'de 6liim oram etiyolojik faktorlerle siki
iliskilidir (7,9,13,15,16). Mortalite postoperatif
vakalarda %50-60, medikal nedene bagl olanlarda
%30-50 ve obstetrik nedene bagli olanlarda %10-
20°dir (1,17-22). ABY etiyolojide rol alan etkenin
viicutta yaptig1 tahribatin bir gostergesidir. Bu
etkenler bobrekler yaninda viicudun diger doku ve
organlarini da etkilemektedir (7). Oliim orani
oldukga yiiksek olan yanik, sepsis ve soka ikincil
goriilen ABY'lerin ortak ozelligi genis Olgiide
bobrek dis1 dokularin da etkilenmesidir (15,23,24).
ABY oliim orami yiiksek etiyolojik sebeplerle
goriildiiginde hemen her zaman diger organlarin
yetmezligine ikincildir (25).
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Komplikasyonlarin Mortalite
Uzerine Etkileri

ABY' de 6liim nedeni iire ylikselmesinden da-
ha ¢ok gelisen komplikasyonlardir (6,7,19,21,22).
Hastaligin seyri esnasinda yiiksek oranda kom-
plikasyon goriilmektedir. Komplikasyonlar erken ve
gec olarak iki baglik altinda incelenebilir (Tablo 2).

Yaygin diyaliz uygulamalar1 ve gelisen labo-
ratuvar imkanlar sayesinde erken komplikasyonlar
daha hizli teshis ve tedavi edilmekte, bunun sonucu
olarak oliim orani {izerindeki etkileri azalmaktadir
(26). Fakat aym seyleri ge¢ komplikasyonlardan
sepsis i¢in sOylemek miimkiin degildir. Sepsis eti-
yolojide O6lim oranit en yiiksek sebeplerdendir
(4,7,9,22). ABY'li hastalar genellikle hiperkatabo-
liktir (17). Artan katabolizma nedeniyle immunite
baskilanmaktadir. Kataterler (idrar sondasi, intra-
vendz katater, v.b) ve etiyolojik sebep olabilen
yanik, genel viicut travmasi gibi sebepler viicudun
dogal bariyerlerini yikmaktadir. Ayrica hastalar
diren¢li mikroorganizmalarin yogun olarak bulun-
dugu yogun bakim veya i¢ hastaliklar1 servislerinde
tedavi edilmektedir. Bu nedenlerle sepsis ABY
hastalarinda sik gorilmektedir (27,28). Pek ¢ok
caligmada prognozu olumsuz yonde etkileyen en
onemli faktdor olarak sepsis bulunmustur
(4,7,21,22,). Gastrointestinal kanamanin etkisi sep-
sise nazaran daha azdir (23).

Oligiiri, Aniiri Siiresi

ABY'de oligiirinin kendisi zararli degildir.
Fakat oligiiri siiresi hastaligin siiresi ve siddeti ile
direkt olarak ilgilidir (1,8,9). ABY'de mortalitenin
en Onemli sebepleri olan elektrolit imbalansi, akut
akciger Odemi, sepsis gibi komplikasyonlar
oligiirik donemde daha g¢ok goriilmektedir
(4,8,10,14,20,29). Oligiiri nedeniyle metabolitler
viicuttan uzaklastirilamamakta bu nedenle iiremik
ensefalopati ve metabolik asidoz gibi 6lim orani
tizerine etkili faktorler sik olarak goriilmektedir. Bu
faktorlerin etkisiyle oligiirik olan vakalarda non
oligiiriklere gore prognoz daha kotiidiir (4,6,13,28,
30-33).

Diyaliz Ihtiyaci
ABY'de diyaliz endikasyonlar1 tedaviye

direngli elektrolit imbalansi, iire ve kreatin deger-
lerinin hizli yiikselmesi, akut akciger 6demi,
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iiremik perikardit ve ensefalopati ve tibbi tedaviye
direngli metabolik asidozdur (34,35). Diger bir
ifadeyle bu durumlardan bir ya da daha fazlasina
sahip hastalarin diyalize gereksinimi vardir. Bu
tablolarin hepsi tedavide problem yaratan kotii
prognostik isaretlerdir. Bunlarin sonucu olarak
diyaliz ihtiyact ABY'de kotii prognoz isaretidir
(5,19,21,28,29,34).

Ure ve Kreatin Yiikselme Hizi

Idrar c¢ikarmayan bir kiside giinliik iire ve
kreatin artis1 katabolik durumu ile ilgilidir.
Katabolizmas1 normal kiside artis 20mg/dl iire ve 1
mg/dl kreatin iken hiperkatabolik hastalarda
80mg/dl iire ve 5-6 mg/dl kreatine kadar ¢ikmak-
tadir. Hiperkatabolik durum komplikasyon oranin-
da artisla ve dolayisiyla 6liim oraninda artigla bir-
liktedir. Ure ve kreatin artis hiz1 yiiksek olan hasta-
larda 6liim oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir
(36). Fakat bu durum tiim c¢aligmalarda teyit
edilmemistir (33).

Kan Total Protein ve Albiimin Seviyeleri

ABY'de organizma etiyoloji ve hastanin per-
formans durumu ile ilgili olarak hastadan hastaya
degisik siddette stres altindadir. Stres halinde kalori
ihtiyac1 artmaktadir (37). Kalori ihtiyac1 glikozdan
yeterince karsilanamadig1 zaman enerji temininde
normal sartlarda kullanilmasi1 gereken yaglar yerine
basta albiimin olmak iizere proteinler kullanilir.
Sonugta negatif nitrojen balansi geligir (38).
Proteinlerin enerji temininde kullanilmasi sonucu
baslica iki problem ortaya ¢ikar. 1. Protein katabo-
lizmasinin son iirlinii ire ve benzeri iiriinler oldugu
icin liremi siddetlenir. 2, Viicudun yapitaglar1 olan
proteinler tiiketildigi i¢in bobrek ve gastrointestinal
sistem rejenerasyonu bozulur, immunite baskilanir
(39). ABY'li hastalarda kaslardan protein kaybinin
gostergesi olan nekroz biyopsilerde gosterilmistir
(40).

Hiperkatabolik durumun sonucu olarak hasta-
larin diyaliz ihtiyaci ve komplikasyon orani artar ve
komplikasyonlara kars1 dayaniklilign azalir.
Bunlarin sonucu olarak mortalite orani artar
(17,32,39). ABY'de proteinleri korumak igin
yapilan parenteral hiperalimentasyonun oliim
oranini dislirdigl bildirilmistir  (39,41-44).
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Hastanin katabolik durumunu degerlendirmenin en
kolay yolu plazma proteinlerinin takibidir (40-42).
Literatiirde plazma proteinleri ile 6lim oram
arasinda ters iligki bildirilmistir (41,42).

ABY'li hastalarda mortalitenin bu faktorlerin
etkilerini azaltmaya yonelik tedavi stratejilerinin
gelistirilmesiyle disiiriilebilecegi timidini tagimak-
tayiz. Bu faktorlerden yas icin yapilacak bir sey
yoktur. Etiyolojik faktorler i¢in ancak korunma ted-
birleri alinabilir. Siki1 takip, komplikasyon
gelistiginde vakit gecirmeden yapilacak gerekli
miidahale ve 6zellikle enfeksiyonla miicadele ile
mortalite 6nemli 6l¢iide dustirilebilir (21,27).
Oligiiri donemini kisaltmaya ve dolayisiyla iire
yiikselme hiz1 ve diyaliz ihtiyacini azaltmaya yone-
lik tedbirler alinmalidir (30-33). Katabolik hizi
azaltmak icin yiiksek kalori ve amino asitler iceren
hiperalimentasyonun yararli oldugu bildirilmistir
(40-42).
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