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i AKUT BOBREK YETMEZLIGI

= Bbbregin viicut homeostazini saglamasi icin gerekli
glomerduler ve tubdler islevlerinin akut ve gecici

olarak azalmasi

= 3. Basamak hastanelerde %?2-3, Yenidogan Yogun

bakim Unitelerinde %8 oraninda gelisir
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GFR’nin Yaklasik Hesabi

= poy (cm) Pcr (mg/dl)

= k: Dusuk tartih sut cocuklari icin:
Iyi gelismis siit cocuklari icin:
2-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in:
(erkek) 13-21 yas cocuklar icin:
(kiz) 13-21 yas cocuklar icin:

GFR(MI/dK/L73 m2)= K x< [ 22¥ )
PCr
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GFR Normal Degerlert:
YENI DOGAN GFR (ml/dk/1.73m?)

+

1 hafta 20-53

4 hafta 30-90
SUT COCUKLARI

2 aylik 42-90

4 aylik 56-120

6 aylik 90-145

12 aylik 63-150

>2 yas 100-150
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i Fraksiyone Sodyum Ekskresyonu:
(FENa)

[UNax PCr

<100
PNa < UCr j
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i Esas Bulgular

1. Glomeruler filtrasyon hizinda azalma

2. Oliguri
>2vyas 400 ml / gln
<2yas 1ml/kg/ saat

3. Bobrek fonksiyonlarinda bozulma
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i Tanimlamalar

(1) Akut bobrek yetmezligi (ABY)= Bobrek
fonksiyonlarinin aniden bozulmasi

(a) vuacut sivilarinin regulasyonu
(b) elektrolit ve asit-baz homeostazi

(c) toksik atik urtnlerin eliminasyonu (ure vb.)
=azotemi, uremi

(d) metabolitlerin ve ilacglarin metabolize
edilmesi ve atilmasi bozulur
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CRITERIA ESTIMATED CCl URINE OUTPUT

eCCl, estimated creatinine clearance; pRIFLE, pediatric risk, injury, failure, loss and end-
stage renal disease.
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ABY

siniflamasi

Idrar voliimiine gore:
-Oligurik (<400 ml/m?/giin)(0.5-1 ml/kg/saat)
-Nonoligurik (>400 ml/m?/gun)
Nedene gore:
-Tibbi (ilaclara bagli vb.)
-Cerrahi (travmatik veya post-operatif iskemi)

Etyo

7.02.2020

ojik faktorun anatomik yerlesimine gore:
Pre-renal
Renal (Intrensek-Parenkimal)

Post-renal (obstrukif) 10



%KUT BOBREK YETMEZLIGI

| — PRERENAL (Fonksiyonel azotemi)
I — RENAL (Intrensek bobrek yetmezligi)
Il — POSTRENAL (Tikayici uropati)
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Prerenal Bobrek Yetmezligi

i Nedenleri

= Hipovolemi
= Hemoraji
= Gastrointestinal
kayiplar
= Hipoproteinemi
= Yaniklar

= Tuz kaybina neden
olan renal - adrenal
hastaliklar

7.02.2020

= Hipotansiyon

= Sepsis

= DIC

= Hipotermi

= Hemoraji

= Kalp yetmezligi

= Hipoksi

AECE

= Pnomoni
= Aort klempi
= RDS
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i ABY Nedenleri

A-Prerenal Faktorler:

*Azalmis dolasan etkin arteriyel volimde azalma

sonucu fonksiyonel bobrek perflizyon bozuklugu ve
GFR’de azalma

*Bobrek hasari bulgusu yoktur
*Devam ederse renal hasar olusur
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i Pre-renal ABY

= Siklikla “pre-renal azotemi” olarak adlandirilir

Bobrek perfuzyonu duzeltilince renal fonksiyonlar
hizla iyilesir

Gercek hipovolemi (kanama, GIS’ten kayip)
Damarici volumun 3. bosluklara kaybi

ZayIf kardiyak output (hipotansiyon ve hipoksi)
Renal damar tikanikligi (renal arterde emboli gibi)

Renal vazokonstriksiyon (hepato-renal sendrom,
NSAID alimi)
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Intravaskiiler volim azalmasi

i (Hipovolemi)

= Dehidratasyon

Gastrointestinal kayiplar

Tuz kaybeden renal veya adrenal hastalik
Santral veya nefrojenik diabetes insipitus

Uctincli bosluga kayiplar (sepsis,travmatize
doku, nefrotik sendrom)

Hipoproteinemi, assit
Yaniklar
Kanama, kan kaybi
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Azalmis efektif kan voliumu (Dolasim
Yetmezligi)

= Konjestif kalp yetmezligi
= aritmi

= kalp tamponadi

= SEpsIs

= SOK

= Perikardit
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-Primer Glomeruler Hastaliklar

ﬁllqstanfé\@yéz/ Poststreptokokal GN

= MPGN

= SLE nefriti

= Kr. enfeksiyon nefriti

= Henoch-Schonlein Purpura nefriti

= ANCA-pozitif GN (Wegener)

= Anti —=GBM pozitif GN (Good-Pasture)

= Idiyopatik RPGN
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Intrensek Renal ABY-Glomeriiler hastalik

i disi nedenler

7.02.2020

Hemolitik-Uremik sendrom
Akut Tubuler nekroz (ATN)
Kortikal nekroz

Renal ven trombozu
Rabdomiyolizis

Akut Interstisyel nefrit: llaca bagl
(metisilin, diuretik), Postviral

Tumor infiltrasyonu
Tumor lizis sendromu

AECE
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+

ABY ICIN DORT MEKANIZMA

(@) Azalmis bobrek kan akimi: “pre-renal azotemi”

(b) Azalmis ultra-filtrasyon orani: glomeruler

fi
(c) Tubuler tikaniklik: hucresel arti
silendirler i

trasyona bariyer

Klar ve/veya

e

(d)Tubuler geri-kacis: Tubuler epitel hucre hasari,
glomeruler filtratin geriye sizmasi

7.02.2020 AECE
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DIMINISHED PERMEABILITY

Normal Glomerular
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Akut tubuler nekroz (ATN)

o Y’nin yaygin bir formu, agir hasta bebekler ve
nefrotoksik ve iskemik etkene maruz kalindiginda

gelisir
= Histolojik olarak tubuler nekroz mevcut

= Mekanizma: Bobrek ici hemodinamiklerde
degisme, tubuler tikaniklik, filtratin hasarl tubul
hucreleri arasindan peritubuler kapilerlere geri
kacisi

7.02.2020 AECE
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Akut Tubuler Nekroz (ATN)

= Iskemik/hipoksik hasar

= llacla gelisen (Aminoglikozitler, intravaskuler kontrast
madde, Sisplatin, [fosfamid, Non—steroid anti-inflamatuar

ilag, Asetaminofen)

= [oksinle gelisen -
*Eksojen toksinler (Etilen glikol, metanol, bromat, mantar,
agir metaller)

*Endojen toksinler: Rabdomyolizis-miyoglobindri,
hemoglobinuri
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ABY’de degerlendirme

+

ABY'yi tanima

(a) Esas olarak bir laboratuar tanisidir
(Yuksek BUN+Cr)

(b) Oligurik veya non-oliglrik
(c) Anurik ise, kreatinin glinde 2.5-3
mg/d| artar
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(2) ABY'nin etyolojisini belirleme

+

= Siklikla multifaktoriyel

Ornegin bébrek tasina bagl tikaniklik ve
piyelonefrit gelisimi sonrasinda sepsis
gelisimi ve aminoglikozit kullanimi

= Etyoloji belirgin olsa bile prerenal, renal,
postrenal nedenleri arastir
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+

= Anamnez, klinik 6yku- Siklikla en faydall
(travma, tas, ishal, yanik)

= Fizik muayene —hem nedeni belirlemede,
hem de ABY'nin klinik sonuclarini
saptamada gerekli

7.02.2020 AECE
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Postrenal Bobrek Yetmezligi
i Nedenleri

= Obstruktif Gropati
= UP darhk
= Ureterosel
= Uretral valv
= |UMmOor

s Vezikoureteral reflu

s Edinsel

= Tas
= Pihti
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+

Bladder Neck

Posterior
Urethra
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i YENIDOGANDA ABY NEDENLERI

Renal disgenezis

Obstruktif uropati (PUV, bilateral UP darlik)
Renovaskuler olaylar

Konjestif kalp hastalig!

Dehidratasyon

Kanama

Sepsis

Anoksi

Sok

Renal ven trombozu

7.02.2020 AECE
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%Y Gelismesinden Sorumlu Mekanizmalar

s Iskemi
= Nefrotoksinler

= Iskemi + Nefrotoksinler
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Akut Bobrek Yetmezligi
i Fizyopatolojisi

= Renal hemodinamideki degisiklikler

= Nefronlardaki degisiklikler

= Hlcresel ve metabolik degisiklikler
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TUBULER HASAR

!

| / SU ve SOLUT REABSORSI-
ﬁT'KA'— KAN YONUNDA DEGISMELER

KORTIKAL VASKULER +— VAZOAKTIF MADDELERIN
DIRENC ARTIS SALINIMI

GLOMERULER FILTRASYON
DINAMIGINDE AZALMA

!

GLOMERULER FILTRASYON
HIZINDA AZALMA

!

AXUT BOBREK YETVEZLIG]

Akut bobrek yetmezliginde renal hemodinami
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PROKSIMAL TUBULER HASAR

\
i EPITELYAL HUCRE NEKROZU
TUBULER BUTUNLUGUN HUCRE ARTIKLARININ
BOZULMASI TIKAC OLUSTURMASI

1 1

SOLUT/SIVI GERI SIZMASI TUBULER OBSTRUKSIYON

\ /
GLOMERULER FILTRASYONDA AZALMA
TUBULER AKIMDA AZALMA

|

Akut bobrek yetmezliginde nefronal faktorler
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ABY Klinik Bulgular

Dehidratasyonla birlikte pre-renal ABY ise:
Hipotansiyon, turgor-tonus bozuklugu, cokuk goz
kureleri, agiz kurulugu vb

Renal ABY ise - Su ve tuz yuklenmesi bulgulari
= Hipertansiyon, kalp yetmezligi, odem
Hiperpotasemi bulgulari

= Aritmi - EKG degisiklikleri

=« Kardiak arrest
Asidoz bulgulari

= Takipne
= Dolasim kollapsi

7.02.2020 AECE
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+

= Kalsiyum-fosfor metabolizma
bozukluklari

= Tetani, konvulziyon

= Nitrojen atiklarin toksik etkisi (uremi)

= Istahsizlik, bulanti, kusma

= Kanama diyatezi (petesi, purpura, epistaksis,
melena)

= Ansefalopati (uyuklama, konfuzyon,
hallusinasyon, koma)
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AKUT BOBREK YETMEZLIGINDE YAPILMAST
‘_L GEREKEN LABORATUVAR INCELEMELERT

. Tam kan sayimi, retikulosit, periferik yayma
. Trombosit sayimi

. Tam idrar muayenesi, idrar miktari, osmolalite
Idrar Na, Ure, kreatinin miktari; FENa

. Serum ure, kreatinin, Na, K, Ca, P, Mg, Alk.
fosfataz, T. protein, Albumin

. Kan gazlari

7.02.2020 AECE
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i ABY- Laboratuar

Serum C3- C4

Idrar, kan, bogaz kulturi
EKG

Radyolojik calismalar:

Telekardiografi, yatarak direk karin grafisi,

el bilek grafisi, abdominal USG
Radyonuklid calismalar

7.02.2020 AECE
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Telekardiyografi

= Kardiyotorasik oran > 0.6
7.02.2020 AECE
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Hiperpotasemi EKG bulgulari
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Prerenal ve Intrensek Bdbrek
Yetmezliginin Ayrimi

Prerenal Bébrek | Intrensek Bobrek
Yetmezligi Yetmezligi

Idrar dansitesi >1.020 <1.020
Idrar osmolalitesi >500 <350
Idrar / plazma osmolalitesi >1.3 <1.3
Idrar sodyumu (mEg/L) <20 >20
FE\, (%) <1.0 >2.0
Serum BUN / Kreatinin >20 <20
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Prerenal-Renal Bobrek Yetmezligi Ayirdedilemez
ise Uygulanacak Tedavi

Ringer Laktat veya %0.9 NaCl

20 ml/kg/sa 1 saat infuzyon

idrarlvar idrar yok
PRERENAL 1 saatlik infuzyon tekrarlanir
\ /
Idrar var Idrar yok
IV Furosemide
IV Mannitol
Idrar yok

7.02.2020 AE

Intrensek Bobrek Yetm.

Sivi kisitlamasi
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iINTRENSEK BOBREK YETMEZLIGI
IV Sivi Tedavisi

= Insensible Kayip (400 ml / m2 /giin)

+

= GUNIluk idrar miktari

+
= Diger Kayiplar (Kusma, Diyare vs.)
= %10 Dekstroz

7.02.2020 AECE
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INTRENSEK BOBREK YETMEZLIGI
i Hiponatremi Tedavisi

= Volum yuklenmesi giderilir
= SerumNa <120mEq /L
va da
= Hiponatremik SSS bulgusu varsa
\X
= 0.6 XxKg x (125 — Hasta Nat)
olacak sekilde %3 NaCL (1 ml = 0.5 mEgNa)

7.02.2020 AECE
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i HIPERPOTASEMI TEDAVISI

Serum K >5.5 mEq/L

Serum K >7 mEq/L

7.02.2020

IV ve Oral K* alimini
Kayexalate 1 gr/ kg

durdur

(Sorbitol icinde PO veya PR)

Ca Glukonat %10 0.5-1 ml/kg IV
NaHCO3 1-3mEqg/kg IV 5-10" inflUzyon

K. Instlin 0.1 U/kg ]
+

|V

Glukoz 0.59gr/kg |
Inhale Salbutamol
Diyaliz

AECE
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INTRENSEK BOBREK YETMEZLIGI
i Metabolik Asidoz Tedavisi

= Kan HCO; < 9-10 mEq /L

s 0.6 x Kg x (12 — Hasta HCO,)

7.02.2020 AECE
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AKUT BOBREK YETMEZLIGINDE ACIL TEDAVI

:!a.slm_kallapﬂ__lﬂasma veya izotonik sol.20 mi/kg IV
Dopamin 5 png/kg/dk. IV
Hiperpotasemi  Ca glukonat (%10) 0.5ml/kg IV insiilin
0.1 U/kg ve Glukoz 0.5 gr/kg IV

Konvulziyon Diazepam 0.25 mg/kg IV
Hipokalsemi Ca glukonat (%10) 0.5 ml/kg IV
Hipomagnezemi Magnezyum stilfat (%50) 0.1 ml/kg IM
Asidoz NaHCO; 2 mmol/kg IV

Hipertansiyon Na-nitroprussid 0.5-8 pg/kg/dk IV
Labetalol 1-4 mg/kg/saat IV inflizyon
Sivi yuklenmesi  Furosemid 1-2 mg/kg IV

= A ANA"AN A= r~r
/UL ..LVULV AL\ L



Akut Bobrek Yetmezliginde
i Diyaliz Tipleri

= Periton diyalizi
= Hemodiyaliz
= Hemofiltrasyon

= Hemodiafiltrasyon

7.02.2020 AECE
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Akut PD diyaliz endikasyonlar (72
saate kadar)

1. BUN 150 mg/dl lizeri ve serum
kreatini 10 mg/dl uzerinde ise

2. Elektrolit bozukluklan
-Serum K>7.0 mEq/L veya
EKG bulgusu varsa
-Belirgin hiponatremi

7.02.2020 AECE
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AW

. Agir asidoz HCO5;<10 mEq/L
. Hipervolemi, plevral efuzyon,

akciger’de staz, perikardiyal eflizyon

. Duzelmeyen kalp yetmezligi ve

hipertansiyon

. Anuri 24 saatten daha uzunsa

7.02.2020 AECE
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Uremi disinda PD
i endikasyonlar

1. Konjestif kalp yetmezligi (tedaviye
cevap vermeyen)

2. Hiperkalsemi
. Akut hiperurisemik nefropati

4. Akut pankreatit

)

7.02.2020 AECE
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5. Baz1 zehirlenme ve ilac alim
fazlaliklar

6. Hepatik koma
/. Hipotermi
8. Primer hiperoksalliri

7.02.2020 AECE
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i PERITON DIYALIZI

= Ozellikle YD ve kucuk cocuklarda 6nemli
= Damar yolu saglanamayan durumlarda
= Kolay uygulama

= Heparinizasyon gerektirmez

= Cocugun hemodinamik yonden stabil
olmasi gerekmez
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iPD

= Dezavantaji : Peritonit riski (diyaliz BK
sayisi >100/mm3)

= ROlatif kontrendikasyonlar:
Masif organomegal
Intra abdominal kitle
Ostomi varligl
Yakinda gecirilen karin cerrahisi

7.02.2020 AECE
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i HEMODIYALiZ

= Metabolik anormallikler ve hipervolemiyi
daha hizli duzeltir

= Metanol ve etilen glikol entoksikasyonu ile
hiperamonyemide secilecek yontemdir.

7.02.2020 AECE
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Oligtri / Azotemi: Sdpheli ABY

Klinik oyku
Fizik muayene
Biyokimyasal

Inceleme

!

Idrar muayenesi

Uriner indeksler
[ |

v

!

ishal / kusma / kanama
/ hipotansiyon /
dusuk kardiyak debi

idrar muayenesinde
bulgu yok

BUN/Cr >20

Uosmol > 500

FE,. < %1

N 4
Prerenal

ABY kuskusu

Sivi yuklenmesi
Hipertansiyon

llaclar / kemoterapi
Multisistem hastaligi
Anormal periferik
yayma

Pigmentduri

“Aktif”’ idrar sedimenti
Uosmo < 350

FE,, > %2
|

~—

Intrensek
ABY kuskusu

IYE dykiisii

Tas oykusu

Zayif idrar akimi

Dolu mesane

Oykii ve klinik
bulgularla
aciklanamayan ABY

<

Postrenal
ABY kuskusu
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Prerenal

ABY kuskusu

-

ehidratasyon

v U

Inotropik destek

1

DIUREZ

v
IYILESME

!

PERSISTAN
OLIGURI

l

Diuretik /
Dopamin
dene

!

Oligdiri

7.02.2020

— Intrensek
ABY kuskusu

~—~—

Goruntuleme calismalari
—Bobrek—biyopsisi

!

Sivi dengesinin saglanmasi
Elektrolitlerin diizenlenmesi
Optimal nutrisyonel destek

1

v

Belirgin sivi yuiiklenmesi

Uremi / hiperkatabolizma

DIYALIZ
AECE

Postrenal
ABY kuskusu

~—~—

Hastaya kateter konmasi
Goruntuleme calismalari

v
CERRAHI TEDAVI

Konjestif kalp yetmezligi / pulmoner 6dem
Kontrol edilemeyen metabolik asidoz / hiperkalemi
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i YENI TEDAVILER

RGD peptidleri
IGF-1 (Insulin like

growth factor 1)

EGF (Epidermal growth factor)
HGF (Hepatosit growth factor)
Melanosit stimule eden faktor

Anti-adhezyon mo
Atriyal natritretik

7.02.2020

ekul tedavisi

neptid (anaritid)

AECE
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PROGNOZ

+

= Prognoz nedene baglidir

= Multi-organ yetersizligi olanlarda ABY
mortalitesi; HUS, RPGN ve akut interstisyel
nefritten yuksektir.

= Akut interstisyel nefrit ve ATN'de normal renal
fonksiyonlar geri doner

= HUS ve RPGN’de nefron kaybi coksa uzunca
bir sure sonra SDBY gelisir
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