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AKUT BOBREK HASARINA SON!

Uluslararasi Nefroloji
Dernegi

Bobrek Hasarini Durdurun, Bobreklerinizi Koruyun, Bunlari Nasil Basaracaginizi Ogrenin!

Gecen yil evrensel bdbrek komitesi tyeleri acil olarak Akut Bébrek Hasari'nin
farkindahiginin doktorlar ve hastane personeli arasinda artiriimasi ihtiyacini his-
setmiglerdir. Konuya ivedilikle deginilmesi igin bu seneki ana temanin Akut Bob-
rek Hasari (ABH) olmasi (izerinde durmuslardir. Kalp ataklar ve felg kampanyalari
gibi halka bobrek “ataklar”ni tanitici faaliyetler yiriitilmesi amacini tagimakta-
dirlar.

Glnimizde ABH Klinik egitim ve 6grenimin yetersizligi sonucu biyik dlgiide
halka yansitilmamig, ihmaller gozlenmis, arastirmalarla da bu durum desteklen-
mistir. Kacirilan firsatlar, taninin geciktirilmesi, tedavideki yetersizlik, hastanede
kalis stirelerinin uzamasina paralel olarak saglik sektoriinde masraflar artmaktadir.

Fiosem

Gegen 91! 8 Mart Diinya Kadinlar Giiniine rastla-
yan Diinya Bobrek Giiniiniin bu sene de 14 Mart Tip
Bayrama ile aym taribe denk gelmesi bizim icin biiyik
bir onur olmugstur. 8. Diinya Bobrek Giiniimiiziin ana
temasinin ok onemli olan Akut Bobrek Yetmezligi ol-
mast bize daha biiyik sorumluluk yikledi. “Bobrek ha-
sarint nasil diizeltebiliriz veya hasar gormiis bobrekleri
nasil kurtarabiliriz?” sorular: dogrultusunda bir prog-
ram yapmay: planladik. ‘Akut Bobrek Hasarinda Yeni
Goriisler” konusu ile baslayan bilimsel toplantimiz Akut
Bébrek Hasarimda Erken Tant ve Tedavi” konusu ile de-
vam etmistir.

Nefroloji bilim dalna adim attigim ilk giinden beri
tizerinde en fazla durdugum konu Akut Bobrek Yer-
mezligidir. Bir bobregi kurtarmak icin caba sarf etmek
geregini hissederek hastalarimiza yaklasmamiz gerekti-
Sine inanmaktayim. Tiirkiyede bu konuda yayinlanmas
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makalelerle Akut Bobrek Hasarl hastalarimizan genel
degerlendirmesini yapmaya calistik.

Yuvarlak masa toplantimizda birbirini tamamlayan,
her zaman Gnem verilmesi gereken konular ele alinmas-
tir. “Yogun Bakim Hastalarmdaki Akut Bobrek Hasar:
Sorunlars, Acil Serviste, Dogal Afetlerde, Cerrahi I;rlem
Sonras, j/aplar ve Kontrast Madde Kullanimlarinda
Alkut Bobrek Hasarina Yaklagim” konular: tartisilmagstar.

Gincel degerlendirmelerin de yapildigi toplantimiz
amacina ulasmis, gerekli mesajlar verilmistir. Diinya
Bobrek Giindiniin 14 Mart Tip Bayram ile ayni taribe
denk gelmesi nedeniyle “Taribsel Siireg Iyinde Hastane-
lerimiz” konulu saydam gosterimi tarafimdan hazirlan-
mas, oldukea etkileyici bulunmugstur. Fotograf Sanatgis:
ve GATA Tp Tarihi ve Deontoloji Kiirsiisti gretim tiye-
lerinden Prof- Dr. Adnan Ata ile birlikte “Tarihsel Siire

Diinya capinda genis bir farkindalik diizeyini yakalayabilmek igin bu konu iizerinde
onemle durulmustur.

Biz de Nefroloji’ye adim attigimiz ilk giinden beri bu konunun 6nemi tizerinde ¢a-
lismaktayiz. Biliyoruz ki ABHyi 6nledigimizde kisi rahat bir 6miir stirebilecektir. Bu
odak noktasindan hareketle 8. Diinya Bobrek Gini’nde hem bilimsel, hem sosyal
yonden c¢alismalarimizi gerceklestirdik.

Tirkiye ¢apindaki faaliyetler acisindan genel bir degerlendirme yapilacak olur-
sa; kutlama olarak gegirilen bu giintin esas amacinin kutlama yapmak degil, uyari
amac tasidigina dikkatinizi gekmek isteriz. Akut Bobrek Hasari tzerinde pek fazla
durulmamus, genel degerlendirmeler yapildi§i izlenmigtir.

Irinde Hastanelerimiz” konulu fotograf sergisi de toplan-
timiza ayri bir renk katmagstir.

Diger taraftan CEPA ve Kentpark'ta ogrencilerimizle
es zamanh cahsmalar siirdirildi. Buralarda standlar
agarak etkinliklerimizin icerigi olan ‘Akut Bobrek Hasa-
rina Son!” konulu anketler halk iizerinde uygulands. Bu-
nun yaninda kan basinct ve kan sekeri olgtimleri yapilds.
Organ bags: konusu ele alimarak bagis kartlart doldurul-
du. Bu konular iizerinde calisirken halkimizin ve basinin
ilgisi yogundu.

Boylesine dolu ve cok yonlii gecen Diinya Bob-
rek Giinii cahsmalarimizan bir giinle sinirh
kalmayip tiim yila yayilarak bu heyecanla
devam etmesi en biiyik arzumuzdur.

Tiirk Nefroloji Toplulugu icin daha
nice basarilara kosmamizi dileriz.

Beni urk Hekimlerine Emanet Ediniz,
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Gen¢ Nefrologlar Platformu (YNP) ERA-EDTA biinyesinde 2012 vyilinin ikinci
yarisinda olusturulmus bir platform olup, esas amaci Avrupa'daki 40 yas alti geng
nefrologlarin birbirleri ile tanismalarini ve ERA-EDTA faaliyetlerine aktif olarak
katihmlarini saglamaktir. Bu baglamda 2012 yili igerisinde tiim Avrupa Ulkelerinden
toplam 84 genc nefrolog YNP (iyeligine hak kazanmistir. Ulkemizden de 7 geng
nefrolog arkadasimiz YNP Uyesi olarak segilmistir. Bir sonraki asamada 84 lyeden
17 Gye YNP yonetim kurulu Gyesi olmak icin basvurmus ve internet Gzerinden
yapilan secimle 6 tiye buna hak kazanmistir. Bu 6 lye arasindan tlkemizden Uzm.
Dr Kiltigin Tirkmen se¢imi kazanarak yonetim kurulu Gyesi olmustur.

YNP 6netim kurulu 1 baskan, 5 tGye ve 1 ERA-EDTA geng nefrologlar 6diliinG
kazanan toplam yedi 40 yas alti genc¢ nefrologdan olusmaktadir. Uyelige secilen
geng nefrologlar 3 yil siireyle bu gorevi stirdiirirler. Kurucu Uyeler igin ise bu siire
5 yildir.

Geng nefrologlarimizin bu gorevlerini basarily bir sekilde stirdiirmeleri en biiyiik
dilegimizdir Renaliz

18-21 Mayis 2013 tarihleri arasinda istanbul’da diizenlenecek §
olan ERA-EDTA'nin 50. Kongresi'nde "Tarihin 50 Yili: Nefrolojide
ERA-EDTA’nin ipek Yolu" konulu oturumun “Felaketler ve Nefroloji
Arasindaki Bag” adl acilis konusmasi Prof. Dr. Mehmet Sukri Sever

tarafindan yapilacaktr.

Kayseri'de 25 yildir bébrek nakli olmayi bekleyen Orhan Oguz’un hayati bir telefonla
= e degisti. Beyin olimu gergeklesen iki ¢ocuk annesi Hatice
) Kaya’dan alinan bobrek sayesinde hayata yeniden tutundu.
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Dog. Ayhan Dingkan bas-
kanligindaki ekip, araliksiz 16 saat stren ope-
rasyonla Kaya’dan aldiklari bébreklerden birisini
Oguz’a, digerini isminin aciklanmasini istemeyen baska bir hastaya,
karacigeri Havva Uysal’a ve pankreasi Veli Coban’a nakletti. Olen esi-
nin organlarini bagislayan acili es Yalgin Kaya da daha sonra organlarin
nakledildigi hastalara "gecmis olsun" ziyaretinde bulundu. Hastalar,
hastanedeki tedavilerinin ardindan taburcu edildi.
Kaynak: http://www.cihan.com.tr/news/25-yillik-nakil-bekleyisi

Sabretmek en giizel anahtardw. Kendisine ge¢mis olsun dileklerimizi iletiyoruz.
Renaliz

Saﬁllk Bakanlijr’ndan Giizel Bir Calisma; Tiirkiye Babrek Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi Calistayi (3-4 Nisan

Daha 6nce dernekler veya
vakiflar tarafindan bireysel
olarak calisilan bu konula-
rin Saghk Bakanhgimizca
bir ¢ati altinda toplanmis
olmasi memnuniyet veri-
cidir. 1995’te ilk kez vak-
fimiz tarafindan boyle bir
pilot bolge calismasi, Turk
Nefroloji Dernegi tarafin-
dan CREDIT (Turkiye Kro-
nik Bobrek Hastaligi Pre-
valans Arastirmasi), Turk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi tarafindan 2003 yilinda gergeklestirilen
Turkiye’de hipertansiyon sikligi tedavi ve kontrol oranlarinin arastirildigi PatenT (Turk
Hipertansiyon ve Prevalans Calismasi) ve tuz tiketiminin degerlendirildigi SALTurk
(Turkiye’de Tuz Tuketimi ve Hipertansiyon Calismasi)
yapilmistir.

Kardiyovaskiler hastaliklardan kaynaklanan 6lim
oranlarinin azaltilmasi galismalari kapsaminda kro-
nik bobrek hastahg risk faktorlerinin belirlenmesi ve
kontrol altina alinmasi, erken tani ve tedavisinin sag-
lanmasi, bobrek yetmezligine bagh komplikasyonlarin
onlenmesi ile yasam siresinin uzatilmasi ve kalitesinin
iyilestirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi yetkilileri, ilgili
tim kamu kurum ve kuruluslari, Gniversiteler ve sivil
toplum kuruluslarinin katihmi ile 3-4 Nisan 2013 tarih-
lerinde Ankara’da “Tiirkiye Bobrek Hastaliklarini Onle-
me ve Kontrol Programi” diizenlenmistir.

S6z konusu calistayda dernekler tarafindan isimleri

13, Giir Kent Otel, Ankara)

bildirilen aralarinda vakif
baskanimiz Prof. Dr. Ayla
San’in da bulundugu 6gre-
tim Uyelerimiz gesitli konu
basliklarinda gorev alarak
¢alismaya katilmislardir.

iki glin stiren bu calistayin
actlis konusmasini  Uzm.
Dr. Bekir Keskinkili¢ yap-
mistir. Turkiye’de Bobrek
Hastaliklarinin Gincel
Durumu (Prof. Dr. Giilte-
kin Stleymanlar), Calisma
Gruplari Sistematigi ve Beklentiler (Uzm. Dr. Banu Ekinci) anlatildiktan sonra grup
¢alismalarina gegilmistir.

Bu calisma gruplari 5 tane idi; calisma konulari; "Risk
Faktorleri ve Onlenmesi Stratejileri Calisma Grubu,
Erken Tani, Erken Tedavi ve Hastaligin izlemi Calisma
Grubu, Rasyonel Replasyon Tedavisi, Veri Yonetiminin
Gelistirilmesi"ydi. Bu konular lzerinde stratejiler belir-
lenmesi, ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi, hedeflerin
belirlenmesi, faaliyetlerle iliskilendirilmesi ve eylem pla-
ninin olusturulmasi konulari hakkinda neler yapilmasi
gerektigi Gzerinde durularak rapor hazirlanmistir.

Saglhik Bakanligi’'ni yapmis oldugu bu énemli gorevi
biitiin giictiimiizle desteklemeye haziriz ve tamamlama-
sint diliyoruz. Renaliz

Yayinin Adi Renaliz Gazetesi

Yayinin Tiri Yerel, Streli Yayin

Yayin Sekli 3 Aylik, Turkce Baski Tarihi: 15 Mayis 2013
Sorumlu Yaz isleri Miidiirii: Mutlu GURLER

Diizeltmen : Sibel OZKAN

Yayin idare Merkezimiz Emek 29. Sok. (Eski 57. Sok.) Kése Apt. 9/1 06510 -
ANKARA

Telefon 031221398 80 - 212 52 09

Faks 0312213 79 02

e-mail aylasan@anadolubv.org.tr, ayla.san@hotmail.com

www.anadolubv.org.tr

Web Sitesi Giincellestirme : Adnan SENEL

Tasarim: Hangar Marka iletisim Reklam Hizmetleri Yay. Ltd. Sti.
Konur 2 Sokak 57/4 Kizilay - Cankaya / ANKARA
Telefon : 0312 425 07 34
Faks : 031242507 36
www.hangarreklam.com
Baski : Oncii Basimevi Basim Yayim Tanitim Ltd. Sti.
Kazim Karabekir Cad. Ali Kabakg! ishani
No: 85/2 iskitler / ANKARA
Telefon : 0312 384 31 20 (pbx)
Faks : 03123843119

www.oncubasimevi.com

Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayr TAAHHUT EDER.

www.anadolubv.org.tr

Saglikli Beslenme Saglikli Yagsamin Bir Pargasidir.
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EMEKLI OLAN OGRETIM UYELERIMIZDEN PROF. DR. CETIN TURGAN

1970’te istanbul Univer-
sitesi istanbul istanbul
Tip Fakdltesini bitirdi. Bir
ay sonra Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiltesi
i¢c Hastaliklari Anabilim
Dali'nda uzmanlik egiti-
mine basladi. 1974-1976
yillari arasinda o zaman-
ki yasa geregi Genel

vardir. Hacettepe Universitesi’nin 2005-
2006 Tip alanindaki Bilim Odili'ni al-
mistir. 2005-2008 vyillari arasinda Tirk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi Baskanhgi yapmistir ve ayni
dernegin yonetim kurulu lyesi olarak
calismaya devam etmektedir. 8 Subat
2013 tarihinde emekli olmustur.

Dahiliye’de konsiiltan olarak calisti. 1976-
1979 yillari arasinda Hacettepe Universite-
si Tip Fakultesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali
Nefroloji Unitesi’nde yan dal ihtisasi yap-
t1. 1979-1981 vyillari arasinda ingiltere’de
“Leicester General Hospital - University
of Leicester”de Nefroloji Departmani'nda
“Research Registrar” olarak galisti. 1981
yilinda Docgent, 1988 yilinda Profesor oldu.
Klinik Nefroloji ve hipertansiyon alanin-
da ulusal ve uluslararasi ¢cok sayida yayini

101 Yasinda Hemodiyaliz Yapilan Hasta

5" sayfa 2nin devami...  Diyaliz Kitaba Gore mi Olmali? 101 Yasindaki Hastada Bobrek Yetmezligi Tedavisi

Tarihsel olarak diyaliz genc hastalarin tedavisine yonelik olarak bas-
ladi, giderek daha yiiksek bir komorbidite yikl olan yash hastalar
tedavi etmek dogrultusunda genisletildi. Bu hastalarda diyaliz so-
nuclari hakkindaki veriler, bazi durumlarda hicbir yarari olmadigini
ve bunun fonksiyonel gerileme ile iliskili olabilecegini gostermekte-
dir. Bu makalede kalp yetmezligi ve sepsis alevienmesi ile yogun ba-
kim Gnitesine (YBU) kabul edilen 101 yasindaki bébrek yetmezlikli
erkek hastayi agikladik. Oligliri ve asidoz, bobrek fonksiyonlarinda
akut bozulma yasayan hastanin saghk vekili dini inanglarini gerek-
ce gostererek, onun son derece ilerlemis yasina ragmen diyalize

Saglikh Yasam Egitimden Geger.

baslatilmasi konusunda israr etti. 4 aydan fazla slire boyunca 56 diyaliz
tedavisi uygulandi, daha sonra septik ve kardiyojenik sok sonucu 6ldu.

Sundugumuz olgu hemo-
LS CKJ
(Clinicol Report _—

diyaliz baslatilan en yasli
Dialysis by the book? Treatment of renol failure in o 100-yeor-old
patient

hasta olarak benzersizdir.
Geriyatrik populasyonda
bobrek yetmezliginin te-
davisinde blytyen klinik Lo G, Mo amict, Lins Shud, i Shemsts, Mot i, ey g
ve etik zorluklari goster-
mektedir.

T kel Mgy, Mo ke M st b, | sl it £ L. T Pk B
[resir—y

e o # e Ty i |kl | ol bl e ]

F www.anadolubv.org.tr
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AKUT BOBREK HASARI

Akut Bobrek

Hasarinda Yeni
Gortsler

Prof. Dr. Ali AKCAY
Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiltesi
14 Mart 2013

Isimlendirme

B Aciin Wainaey ingerglimpasrman (Aoute Dislhymis Doslity Jood
& Acuin Kainay Dssssess snd Disorcess (KDIGO, 2013}

AKIl, AKD, CKD ve NKD

CKD

AR, Acute FKidnay njury CHD, Chronic Kidney Dissass

AKD. Acute Kidney Disomsos snd Dmorders  MWHD. Mo Known Kidnay Disoass

Diizenledigimiz Toplanti Konulari 14 Mart 2013

EREFP Rehberine gore ABH Evreleri

Bazal degerden 1.5-1.9 kat ya da 6 saafll blok boyunca <05
*0.3 mg/dl artiy
Bazal degerden 2.0-2.0 kai arlig ki © naatik blok boyunca
<15 mikgisaal
Baral degarden 3 kit arig ya oa 24 santian daha urun s
Sesuen kreatinin >4 0 mgidl ya da boyunea <03 mikpisant
RAT baganmas yada
=12 saaiir anir

ABH' de Yeni Géoriislere Nigin lhtiyag Var?

& ABH sikin giderok anmakiadir (czellikia yatan hasialada)
& ABH" nin morbidite ve mortalitesi oldukga yiksektic

< Bobrekioki ufak bir zedelenme gok ciddi kiinik sonuciar dofurur

4+ Cofu hasta kinik olarak lar evrede (oligdrlidiyaiz) dikkate
alinmakiadir (kiasik ki va daremelands da e ewes ABY
anlabimakiadir

& ABH tanes) halen serum kreatinin ddzay ve kirar miktanna
dayansarak konulmakiadr

& Tani ve iedavide standartiar olummamegr

RIFLE Kriterleri (7 giin igerisinde)

GFH kriteriert drar

=08 miig/sa X 6 sn

cikig kriterberi

Krantinin arteg X 2 yo oa
GFR axalmas *>%50

=05 mikg/sa X 12 sa

=0.3 mvhg/sn X 24 na
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miniflandirdrabos (18]
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ABH Tamisi igin Serum Kreatinin Dizeyi

& Babrek fonksh L]
0 Ganiy nomal atalk 0.8 - 1.4 mgldl

O Birgok lnkigr bobeek lonkaionuandan Dagemaie slarak senem krealin
athbsmekie

< Hemkdinamis ikl
= Bbbeek digs atilem
+ Tubller sekrosyon
2 Oiretind kavs kitios! e dofn ocantd
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+ Cinsiysl
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* Mcuite Kidrwy Injury Network (AKIN)
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baiiigin arlie vapiandg: wpn ban
oS 1 Doy geligma sivesl 48 saxis
mirflandirmasry degeytindi

=03 mogidl [48 naat
FEraatine nridgs X 2-3 =05 mifagiaa X 12 sa
Kireatinin it 3 ya oo <03 mifkgiaa X 24 sa
=4mgidl (nkul ey =0.5 mg'dl} ya da ¥a o mnln X 12 sa
RRAT

AKI, CKD, AKD ve NKD Tarnimlamalan

=1 ay bbbnek hasan var

AKI ja da

=3 my GFR =60 miidk ya oa

=3 ay GFR &35 miidk woya SCr' da =
350 atey

GFR Z60 miidk

SCr wlabil

<=3 ay bbbnok hasan var

Hnaar yoi

& B [ahenreta (sshres [Obuiikie vodun Dkt Haviatan bu pagh hasikna)
& T v NIyl BTG Bl ainas (oomime

D ey R e B T do0esd DO AEL LA R b TR D ek

ABH icin KDIGO Rehberi (Mart 2012)

& RIFLE v AHH rilorianne qoperbidi tomel ol kind ok,
S TP e T Saie e B DT DAL AP e ASH Laiiose 8otk
ey g
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KDIGD Rehberine Gdre ABH Tamisi

% Agaidakierdon herhang birsinin wnrsgn ABH olarsi animisnr
& &N sl iginela sin kit Qs 503 mgidl ey sk
[Berncalandrdmeniy) ya de
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KDIGO Rehberine gtre ABH Evreleri

1 inral dogecdon 1.5-1.0 kat pa do 303 mghdl 613 aaalsr <05 mifgasal
=

Bazal deferden 2.0-2.9 kat arg 212 saatic <05 mikg'samn
finsal dogordan 3 kal arhig o da B naatlic =0, mivkg'sas!
Sonsm kieateie +4.0 Mg pa da da

ART baglanmas ya da 212 saatiic ol

=11 yiy hastalarcs oGP de <18 mio1 T3

m? azalma

ABH icin ERBP Rehberi (Ekim 2012)

SMan 2012 de yayinlansn KDIGO ABH kriteraries kargs ERBP nin
pozisyonurs Hode atmek icin yapnianmighe

wGenel clarnk kabul edimaekls bifikie bar nokiaben kary Gikiimakisir
wlbaralir doysnpliannda shaikik ldudu babrdrsdiedin

SHNGO krtoriaring banzor olamk, bazal sorum kroatien dizoyi ve knar
fikrg mikinn kulsnimakladn

+ABH 3 oyn evrwye mynimughr

SRDIGD" nun akaing ABH ign handiz direkt tan krer koymamighs
“ABH (nrim igin bazal senam krealinin ddzeyd ve ke cilog mikiannin

anarmakisds (1}
%Bazal kroatinin doger olark goomiy degorerten ciyade b e ik
bagvunaki deger emel almaktadir {1G)
leine gika ketlael iin “shillbased” hesaplamay (1C] v “mUdhkg' i
revel vieut agrisfincian chyade il voout dgsbirn kullanimsass
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] aSx =5 AKT e AKD
il 18X =B D

= =150 HA AR+ CHID
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www.anadolubv.org.tr

ABH' nin Evrelere gijre Tedavisi

W okosnk Flisk 1

mmmmm
Imvat tmwas yakiamonss aign ———— |

Tuantayi deiparbmiic

Bobreklerinizi Korumak Igin Yeterli Ozeni Gsteriyor musunuz?
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AKUT BOBREK HASARI

14 Mart 2013 Diizenledigimiz Toplanti Konulan

Akut Bobrek Hasarinda Erken
Tani ve Tedavi

Prof. Dr. Galip GUZ
Gazi Oniversitesi Tip Fakiitesi
|g Hestalikian Anabilim Dal

Nefroloji Bliim Dali
ANKARA

Yakin gelecekie iskemik ABY" in erken
taghlmndn kul‘:laiimkmm beklenen
endir.
Gaapaaa~1 -aracih Uretilen bir proinflamatuar
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ABH Biyobelirtegleri ile ilgili Problemler
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= Urine insulin-like growth factor-binding protein 7
[IGFBP7) and tissue inhibitor of metalloproteinases-2
[TIMP-2] are new biomarkers for AKI and perform
better than existing markers for predicting the
development of moderate or severe AKI (KDIGO stage 2
or 3) within 12 hours of sample collection.

= Risk for major adverse kidney events (death, dialysis or
persistent renal dysfunction) within 30 days (MAKE30)
elevated sharply for [TIMP-2]-[IGFBP7] above 0.3 and
doubled when values were >2.0.

* Both IGFEPT and TIMP-2 are inducers of G1 cell-cycle
arrest, a key mechanism implicated in AKL
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Nefroloji Kayit Sistemlerimiz 1990 yilin-
da basladi. 1992 yili kayitlarinda ABY ko-
nusu degerlendirilmeye baglandi. ABY ile
ilgili kayitlara 2007 yilindan sonra rastlan-
madig1 gorildi.

Tiirkiye’de Eriskin Nefroloji Poliklinik-
lerinin Verileri (1992-1993): Ulkemizde
Nefroloji kliniklerinde yatan hastalarin bii-
yuk kismin1 KBY’li hastalar olusturmak-
tadir. Daha sonra kronik glomeriilonefritli
hastalar gelmektedir. Diyabetik nefropati
bat1 iilkelerinden daha az goriilmektedir
(%4.7).

TND Kayitlarina Gore ABY’li Olgu Sayi-
larr: 1994 (645), 1995 (510), 1996 (1178),
1997 (1635), 1998 (1739), 1999 (1963),
2000 (1672) hasta idi. 2001: 76 Merkez,
1936 ABY, 2002,2003,2004,2005: Veri yok. 2006: Merkez sayist : 65, tant alan
ABY hasta sayisi: 3486.

2006 Yihinda ABY’li Hastalarla Tlgili Istatistiki Veriler: 2006 yilinda ABY’li
hastalara odaklanilmaistir.

Yas Dagilimi: 0-15 (%0.3), 16-19 (%3.8), 20-44 (%28.9), 45-64 (%30.9), 65-74
(%26.3), 75+ (%9.8).

Etyoloji: Hipovolemi (%22.1), kardiyovaskiiler yetmezlik (%15.2), idrar yolu obs-
tritksiyonu (%12.1), sepsis (%11.1), akut tubuler nekroz-postiskemik (%8.9), akut
tubuler nekroz-nefrotoksik (%8.8), nedeni bilinmeyen (%38.9), diger (%13).

Diyaliz Tedavisi: %53.9.

2007: Merkez sayisi : 59, bir y1l icinde merkeze yapilan bagvuru sayisi :112.169,
tan1 alan ABY hasta sayisi : 5498.

O tarihten giintimiize kadar ABY Tiirk Nefroloji Dernegi’nin kayit sistemine girme-
mistir.

Ulkemizdeki Durum: 2007 yilindan sonra kayit sistemine gecilemedigi igin bu
konu ile ilgili yayinlar gézden gegirilerek genel bir degerlendirme yapilmak isten-
mistir. Ulkemizde ABY’yi meydana getiren nedenlerden énemli olanlarin ortaya
cikmasina yardimei olmaya calisiimigtir.

1980-2013 Yillar1 Arasinda Yayimlanmis Makaleler: Kisa zamanda ulagabildi-
gimiz verilere gore ABY ile ilgili 60 yayina ulastik. 6 makale depremlerle ilgilidir.
Bunlardan 2’si Erzincan Depremi (13 Mart 1992), 1°i Marmara ve Diizce Depremi
(17 Agustos 1999 ve 12 Kasim1999), 1°’i Marmara Depremi (17 Agustos 1999), 2’si
Van Depremi (23 Ekim 2011) ile ilgilidir. Bir makale de Konya’da yikilan Ziimriit
Apartmani’nin enkazi altinda kalan 9 Crush Sendromlu olguya aittir. (2 Subat 2004),
27 makale tek olgu ile ilgilidir. 5 makale gebelikle ilgilidir. 6 makale RIFLE, AKI,
AKIN kriterleri ile ilgilidir. 33 makalede birden ¢ok olgu sunulmustur.

ONEMLI MAKALELER:

» The evaluation of the etiology and prognosis of 365 patients with acute re-
nal failure in Eastern Anatolia, A. San, et al. Atatiirk Uni., Proc. 3rd Int. Satel.
Symposium on ARF, Oral Presentation-Oral Proceedings: Page: 323-331, Halki-
diki 1993, XIIth International Society of Nephrology Congress. Jerusalem, Israel,
June 13-18, 1993. Proceedings.: Ocak 1980- Ocak 1993 yillari arasinda ABY sika-
yeti ile Dogu Anadolu Bolgesi’nden gelen 365 hasta degerlendirilmistir. Etiyolojik
sebepler; hipovolemi %29, postoperatif sartlar: %21, obstetrik sorunlar: %14, akut
glomeriilonefritler: %6, sepsis: %5, nefrotoksik ilaglar: %5, iirolitiazis: %3, prosta-
tik hiperplazi: %3, akut pyelonefritler: %1, rabdomiyoliz: %3, kalp yetmezligi: %2,
digerleri: %7.

» Etiology and prognosis in 438 patients with acute renal failure. A. San, et al,
Atatiirk Uni., Ren Fail. 1996 Jul;18(4):593-9.: 1980-1995 (Toplam: 438), Mor-
talite orani: %21 (90), 6liim nedenleri: %53 sepsis, %42 postoper, %24 obstetrical,
%12 diger. Tam iyilesme (%60), kismi iyilesme (%11), kroniklesme (%7).

> 1996 ile 2002 Tarihleri Arasinda Nefroloji Kliniginde Tedavi Edilen Akut
Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Degerlendirilmesi. L. Altintepe ve ark. Selcuk
Uni. Transplant Proc. 2004 Dec;36(10):3002-5.: Ocak 1996 - Haziran 2002 yillari
arasinda toplam 283 ABY’li hasta; retrospektif olarak etiyolojisi, klinik 6zellikleri
ve laboratuvar 6zelliklerinin yani sira, tedavi sonuglart ve mortalite agisindan in-
celendi. Hastanede yatarken ABY olanlar drneklemenin %38,8’ini olusturuyordu.
Hastalarin ¢ogunda renal nedenler sorumluydu (%60). Bunlar tibbi (63.95%), cer-
rahi (23.67%), ve obstetrik (% 12.4) nedenleridir. %25’ inde multipil etiyoloji vardi.
HELLP sendromu obstetrige iliskin ABY vakalarimin ¢ogunda goriiliiyordu. Hiper-
volemi belirtileri vakalarim yaklasik% 50’sinde mevcut idi.

» Acute renal failure in Central Anatolia. C. Utas ve ark, Nephrology and Inter-
nal Medicine, Erciyes Uni., Nep. Dial Transplant 2000 Feb;15(2):152-5: 1983-
1990 ve 1991-1997 arasinda hastaneye kabul edilen 439 ABY’li hasta prospektif
olarak incelendi. 1970’lerin ortalarinda, Tiirkiye’de ABY en sik nedenleri obstetrik
komplikasyonlar ve septik abortustu ancak ABY 'nin etyolojik spektrumu zamanla
degisti. Muhtemelen kiirtaj serbestlestigi icin Tiirkiye’de septik abortus sonucu ge-
lisen ABY 1983 yilindan itibaren nadir goriilmustiir.

> Akut Biobrek Yetersizliginde Komplikasyonlar ve Mortalite. C. Erem ve ark.
Karadeniz Teknik Uni., Tiirk Nef. Diy. ve Tr. Derg., 1995; 2:106-110: 64 hasta
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retrospektif olarak degerlendirildi, 37 hastada (% 50) komplikasyon goriildi. Mor-
talite hiz1 % 17.2 idi.

» Aminoglikozid Tedavisinin Komplikasyonu Olarak Gériilen Akut Bobrek
Yetmezligi Vakalari. M. Cobanoglu ve ark, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egit. Ars.
Hst., Kartal Egit. Ars. Hst. Tip Derg., Yil: 2001 Cilt: 12 Sayi: 1 29-30: 2001
yilinda 7 ABY vakasi goriilmiis, bunlardan 2 hastada HD yapilmis, diger 5 hastada
ise konservatif tedavi uygulanmistir.

> Yogun Bakim Unitesi’nde Akut Bibrek Yetmezligi Gelisen Hastalarda Mor-
taliteyi Etkileyen Faktorler, Baskent Uni., Uzmanlk Tezi, Dr. Cihat Burak Sa-
yin, 2005: ABY’li 50 hasta degerlendirilmistir.

»> Iyotlu Kontrast Maddelere Bagh Akut Bobrek Yetmezligi Vakalarimin Deger-
lendirilmesi. M. Cobanoglu ve ark, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egit. Ars. Hst.,
Kartal Egit. Ars. Hst. Tip Derg. XII: 1-2-3 , 2001: 2000-2001 arasinda Nefroloji
klinigimizde 10 vakaya kontrast nefropatiye bagli ABY tanisi1 konulmustur. 1 vaka
HD’ye alinmis, 9 vakaya konservatif tedavi uygulanmistir.

» Akut ve Kronik Bobrek Yetmezliginde Mortalite Nedenleri. F. S. Tas ve ark.
Ondokuz Mayis Uni., Firat Tip Derg. 2011, Cilt 16, Say1 3, Sayfa(lar) 120-124:
Haziran 2007- Haziran 2010 arasinda acil servis ve dahiliye klinigimize bagvurup
6len bobrek yetmezligi tanili 240 hastanin kayitlart retrospektif incelemesi yapil-
mistir.

» Snakebite-induced acute kidney injury: data from Southeast Anatolia. R.
Danis et al, Dicle Uni., Turkey, Ren Fail. 2008;30(1):51-5: 200 hastadan 16’sinda
ABY gelisti (%8). %25’inin diyaliz gereksinimi vardi, %181 vefat etti.

> Statin ve Fibrat Kombinasyonuna Bagh Rabdomiyoliz Gelisimi ile iliskili
Akut Bobrek Yetmezligi: iki Olgu Sunumu . G. Yildiz ve ark. Cumhuriyet Tip
Derg. 2009; 31: 164-168: Son yillarda, kardiyovaskiiler hastaliklarda mortalite ve
morbiditeyi azalttiklari i¢in statin ve fibrat tiirevi ilaglarin kullanimi artmistir. Bu ya-
z1da statin ve fibratin birlikte kullanimina bagl olusan rabdomiyolize ikincil gelisen
iki ABY olgusu sunuldu.

> Akut Bobrek Yetersizligi ile Prezente Olan iki Farkh Olgu: Renal Lenfo-
ma ve Akciger Kanseri Bobrek Metastazi. A. S. Ugar ve ark, Tiirk Nef. Diy. ve
Trans. Derg.19, No: 3, 2010, 213-217: Olgu 1: 66 yasinda kadin hasta nefes darligi,
bacaklarda sislik, idrar miktarinda azalma (200 cc/glin) yakinmalart ile basvurdu.
Olgu 2: 65 yasinda erkek hastaya Nisan 2008’de squamoz hiicreli akciger kanseri
tanis1 konarak sol pndmonektomi yapilmisti.

» Ciddi Metabolik Alkaloz ve Akut Bobrek Yetmezligi ile Seyreden Pilor Steno-
zu: Ug Olgu Sunumu. E. Sengiil ve ark, Kocaeli Derince Egit. Ars. Hst., Kocaeli
Tip Derg. 2012;1:51-54: Bobrek yetmezIligi ve ciddi metabolik alkaloz ile bagvuran
olgularda asit baz dengesinin iyi degerlendirilmsi ve mevcut durumun pilor stenozu
ile iligkili olabilecegi gbz Oniine alimmalidir.

» Acute renal failure in leptospirosis in the black-sea region in Turkey. K. Cen-
giz ve ark. Ondokuz Mayis Uni., Int. Urol. Nephrol. 2002;33(1):133-6: Interro-
gans enfeksiyonunun % 5-10’una renal tiibiiler hasar, mikrovaskiiler hasar, ABY ve
interstisyel nefrit neden olabilir. Leptospirozlu 36 hasta incelendi. . 27’sinde (% 65)
ABY vard1. Gelismekte olan iilkelerde leptospirozun iyi prognoz ile multiorgan yet-
mezlikli ve erken tedavi olmayan hastalarda, nefrolog i¢in gergek bir sorun oldugu
sonucuna varildi.

DEPREMLE iLGIiLi MAKALELER:

> Onemli fay hatlari {izerinde olan iilkemizde son 100 yil iginde, biiyiikliigii 7 nin
iizerinde olan 11 deprem meydana geldi. Bunlarin arasinda en biiyiik can kaybina
yol aganlar; 1939°daki Erzin-
can (32.962 6lii) ve 1999°daki
Marmara Depremi’dir (17.480
6lii). En son yasadigimiz Van
Depremi’nde 700°e  yakin
insan hayatin1 kaybetmistir.
Yakin bir ge¢cmiste yasadigi-
miz,17.480 kisinin Oliimiine
ve 43.953 kisinin de yara-
lanmasina yol acan Marmara
depremi sonrasi bir hastaneye
sevk edilen 330 yarali iize-
rinde yapilan bir aragtirmada,
meydana gelen Oliimlerin %
21’inin Crush sendromuna,
% 17,5’ininse hayati organ
yaralanmasina bagli oldugu
belirtilmistir. Marmara depremi sonrasinda 35 farkli hastaneye yatirilan toplam
5302 hastanin 639’unda (% 12) bdbrek islevlerinde bozulma saptandi. Bu kisilerin
477’sine (% 74,6) diyaliz tedavisi uygulandi. Yaralanan 639 hastanin 97°si (%15,2)
kaybedildi, ancak sag kalanlarmn higbirinde KBY gelismedi.

¥ Mart M'992 Erzincan s preminde 9 gfin gaeik aftmda Lalaw
Nivreain H.'m;..-r.' vie hirfilie. ERZLIRUM

> Acute renal failure cases due to traumatic rhabdomyolysis occured in Er-
zincan earthquake: A. San et al, Atatiirk Uni., Proc. 3rd Int. Satel. Symposium
on ARF, Halkidiki, 1993: 13 Mart 1992°deki Erzincan Depremi’nden hemen sonra
hastanemize 314 vaka ulasmistir. Nefroloji kliniginde ise 7 hastada travmatik rab-
domyolize bagli ABY goriilmiistiir. Bunlardan tiglinde diger etiyolojik faktorler de
(nefrotoksik ilaglar, hipovolemik sok vs.) vardi.

» Two patients with acute renal failure remained under the ruble for the lon-
gest duration after the earthquake, A. San et al, Proc. 3rd Int Satel. Symposium

Diyaliz Sanildigi Kadar Korkung Bir Tedavi Yontemi Degildir.
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on ARF, Halkidiki 1993: izlemis oldugumuz Travmatik Rabdomiyolizli iki vakadan
biri 1983 Horasan Depremi’nde 7 giin sonra gogiik altindan ¢ikarilan 1 erkek hasta,
digeri ise 1992 Erzincan Depremi’nde 9 giin sonra enkaz altindan ¢ikarilan Nurcan
Hemsire idi. Kendisi Tiirkiye’de en uzun siire enkaz altinda kalan kisidir (9 giin).

» En Uzun Siire Enkaz Altinda Kalan Diger Vakalar: 17 Agustos depreminde
enkaz altindan canli ¢ikan son kisi olan ve “'depremin mucize ¢ocugu ” diye nitelen-
dirilen 5 yasindaki Ismail Cimen, depremin 7. giiniinde, miiteahhit Veli Goger tara-
findan yaptirilan Camlik Sitesi’nin enkazindan canli olarak kurtarilmisti (2. sirada).
Van Ercis’te enkazdan 13 yasindaki Serhat Tokay, depremden 108 saat sonra canli
kurtarild1. (3. sirada)

» Crush Sendromunda Mortalite Nedenleri. G. Kantarci ve ark, Marmara
Uni., Tiirk Nef. Diy. ve Tr. Derg., 2002;11(4):211-214: 17 Agustos 1999 Marma-
ra ve 12 Kasim 1999 Diizce Depremleri sirasinda hastanemize bagvuran 519 dep-
remzedenin 89’unda ezilme hasaria bagli miyoglobuliniirik ABY gelisti (%17.14),
bunlarin 59’unda ise diyaliz gereksinimi oldu (%66.3). Hastanemizde izlenen dep-
remzedelerin 19’u hastane izlemi sirasinda 6ldii (%3.6). Erken mortalite nedenleri
kraniyal ve toraks travmalarini da iceren yaygin crush travmasi iken dordiincii haf-
tadan sonraki mortalitenin temel nedeni sepsisti.

> Crush Sendromu ve Akut Bébrek Yetmezligi. M. Yavuz, Uludag Uni., J. of
the Turkish Nephrology, Association 1999:;4:163-166: 17 Agustos 1999 Marmara
Depremi’nde Ilk iki giinde cok yogun olmak iizere Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi'ne toplam 665 hasta transferi yapilmisti. Hastanede yatirilarak tedavi
gorenlerden 60°1na (% 20) diyaliz yapildi. 12°sine CSHDF ve HD, 2’sine CSHDF,
digerlerine HD uygulandi. Diyaliz uygulanan vakalarin 21°1 (% 35) exitus oldu. Di-
ger vakalara ise (% 65) 2 seans ile 48 seans arasinda diyaliz uygulamas: ile renal
fonksiyonlari tamamen normale dondii.

» Van Depreminde Ezilme Sendromu Tiirkiye Verileri. Y. Soyoral, 6.4.2012:
23 Ekim 2011 tarithinde 13:41°de, Ercis merkez iisli, 7.2 siddetindeki deprem, 9
Kasimm 2011° de 21:23’de Edremit (10 km) merkez iisli 5.6 siddetinde 2.deprem
meydana geldi. Resmi kaynakli verilere gore; 23 Ekim 2011 Depreminde Hayatini
Kaybeden: 604, Enkazdan Sag Kurtarilan Vatandasimiz: 222'ydi. 09 Kasim 2011
Depreminde Hayatini Kaybeden: 40, Enkazdan Sag Kurtarilan Vatandasimiz: 30°du.
Birinci depremde Van’da bulunan 7 hastane hasar nedeniyle islev dist kaldigindan
tiim hastalar 3 ay once acilmis olan Bolge Egitim Arastirma Hastanesi'nde tedavi
edildi. ikinci depremde bu hastanede de hasar olustugundan ¢adirlarda hizmet veril-
di. Enkazdan ¢ikarilan hastalar direkt sevk edildi. Nefroloji ekibi tarafindan toplam
118 hasta takip edildi (Van: 89, Erzurum: 29 hasta). Bu hastalardan 26’s1 sevk edildi.
Bu kriterlere gore 53 (%44,9) hastamizda nefrolojik problem vardi.

Nefrolojik Problemli Hastalarda Olﬁm Nedenleri: Hemopnomotoraks, Retrope-
ritoneal kanama: 2, Hiperkalemi: 2, Intrakranial kanama: 1, Intraperitoneal kana-
maya bagli sok, pnémotoraks: 1, Kanama, sepsis: 3, Sepsis: 1, Toplam: 10 (%18,8).
Uzun Siireli Enkazda Kalan Hastalar: 13 Yas, E, 108 saat sonra ve 19 yas, E, 107
saat sonra enkazdan ¢ikarildi.

Sonug: 118 hasta taklp ed11d1 53’tinde nefrolojik problem mevcuttu. 18’inin HD
~ ihtiyac1 oldu (%34). 10’u 6ldii (%18.8). Olen 10 hasta-

dan 4’iintin HD ihtiyaci vardi ve hepsi erkekti. En uzun
enkazda kalma siiresi 108 saat idi. Sistolik ve diyasto-
lik tansiyonun diisiikliigli, abdominal travma varlig1 ve
CK diizeyi olum ile iligkili faktorler olarak belirlendi.
Hicbir hastada KBY gelismedi. Van halkini, 6gretmen-
lerimizi, gazetecilerimizi, Japon dostumuzu kaybettik.
> Kitlesel Afetlerde Ezilme Sendromlu Hastalarin
Tedavisi icin Tavsiyeler, Cahsma Grubu Es Baskanla-
R e ri: ML.S. Sever, R. Vanholder, Ceviri Editorii: R. Kazan-
-~ «o0glu,NDT, Volume: 27, Supplement 1, April 2012

GEBELIKLE ILGILI MAKALELER:

»> Gebelikte Akut Bobrek Yetersizligi, Reha Erko¢ ve ark, Van Tip Derg.,
Cilt:13, Sayi: 1, Ocak/2006: 2000-2004 yillar1 arasinda ABY tanisi ile izlenen 402
hastadan obstetrik nedenli olan 37 olgu degerlendirildi. Bu hastalarda ABY; %40.5
(n=15) dogum sonu kanamaya, %24.2 (n=9) eklampsi ve HELLP sendromuna,

Afetlerde Neler Yapilabilecedi Hususunda Bilgi Sahibi misiniz?

%13.5 (n=5) sepsise, %13.5 (n=5) yeni tan1 KBY ye baglandi. Obstetrik kaynakli
ABY’de mortalite ve morbidite halen oldukga yiiksektir. Obstetrik kaynaklt ABY’yi
onlemek i¢in 6nlemler enerjik olarak uygulanmalidir.

» Changes in frequency and etiology of acute renal failure in pregnancy (1980-
1997). N.Y. Selcuk et al, Atatiirk Uni., Turkey. Ren Fail. 1998 May;20(3):513-
7: Ocak 1980-Ocak 1997 arasinda 487 ABY vakasi vardi. Bunlarin %15°1 (74) ge-
belikle ilgiliydi. Disiik %30, HELLP Sendromu ve Preeklampsi %14, Preeklampsi
veya eklampsi %12, postpartum kanama %15, fetal 6lim %12, plasenta ayrilmasi
%6, plasenta previa %1 idi.

» HELLP Sendromu ve Akut Bobrek Yetmezligi, F. G.VAROL ve ark, Trakya
Uni., Perinatoloji Derg. * Cilt:3, Say1: 3-4/Agustos-Eyliil 1995 /28-30: Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda 1993-
1994 yillarinda izlenen 2 HELLP Sendromu ve ABY olgusu incelenmistir. Bu pre-
eklampsi ve eklampsi ile ¢ok az goriilen komplikasyonu gosteren hastalarin travay,
dogum ve postpartum dénemde yakin takibinin 6nemi vurgulanmistir.

» Etiology and prognosis in 36 acute renal failure cases related to pregnancy in
Central Anatolia. L. Altintepe et al, Selcuk Uni., Eur J Gen Med 2005; 2(3):110-
113: 1997-2001 yillar arasindaki gebelikle ilgili 36 ABY olgusu retrospektif olarak in-
celendi. Gebelik ile ilgili ABY tigiincii veya sonraki gebeliklerde yaygin olarak gortildii
ve en yaygin nedenleri, HELLP Sendromu, plasenta dekolmani, postpartum kanama
vardi. Bu nedenle fetal ve maternal mortalite agisindan yiiksek risk ile sonuglandi. Biz
multipar gebeliklerin ABY i¢in yakindan kontrol edilmesi gerektigini diistiniiyoruz.

> Outcome of pregnancies with HELLP syndrome complicated by acu-
te renal failure (1989-1999). N.Y. Selcuk et al, Ataiirk Uni., Ren Fail. 2000
May;22(3):319-27: Gebelikle ilgili ABY’li 39 hasta 1 Ocak 1989 ve 1 Ocak 1999
tarihleri arasinda tedavi edildi. HELLP sendromu gebelikte ABH’ye yol agan en sik
nedendi ve onlarin prognozu diger hastalardan farkli degildi.

RIFLE. AKI ve AKIN KRITERLERI ile ILGILI MAKALELER:

» Evaluation of sepsis/systemic inflammatory response syndrome, acute kid-
ney injury, and RIFLE criteria in two tertiary hospital intensive care units in
Turkey. Itir Yegenaga et al, Kocaeli Uni., Nephron Clin Pract. 2010;115(4):¢c276-
82: Yogun bakim iinitemize bobrek rahatsizligi olmadan sistemik inflamatuvar yanit
sendromu ile bagvuran 139 hasta ile ¢alisildi. Cok degiskenli analizde, ardisik organ
yetersizligi degerlendirme skoru, kan basinci, SCr ve sivi dengesi RIFLE kriterinin
YBU’deki hasta popiilasyonu igin uygun oldugu tespit edilmistir.

> Yogun Bakimda izlenen Travma Hastalarinda Akut Bébrek Hasarim On-
gormede “RIFLE” ve “AKIN” Kriterlerinin Karsilastirilmasi. B. Bilgic ve ark,
Ondokuz Mayis Uni.: ABY gelisen hastalarin hastane mortalitesi %71 iken, AKIN
kriterlerine gore %61 olarak tespit edildi. Hastane mortaliteleri her iki 6lgiitiin alt
gruplarina gore analiz edildiginde bobrek hasarinin siddeti ile mortalite oranlari ara-
sinda anlamli derecede artan bir korelasyon saptandi.

> Yogun Bakim Unitesinde Akut Bobrek Hasar1 Gelisiminin RIFLE Skorla-
masl ile Belirlenmesi ve Prognoz ile Korelasyonu. Z. Giirlek ve ark, Medeniyet
Uni: RIFLE siniflamasina gore 79 (%28.9) olguda ABY gelistigi (R=risk: %49.4,
I=injury: %36.7, F=failure: %13.9) kaydedildi. Olen ve sag kalan olgular arasinda
RIFLE dagilimlar1 agisindan farklilik saptanmadi. Ancak ‘odds’ oranlarina bakildi-
ginda ABY’li olgular arasinda hasarin siddeti arttik¢a 6liim olasiliginin arttig1 goz-
lendi. Calisgmamizda YBU’de ABY gelisiminin artmis mortalite ile iliskili oldugu ve
ABY tanisinin konulmasinda RIFLE siniflamasinin kolay uygulanabilir ve yararl
bir yontem oldugu kanisina varildi.

> Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarda Akut Bobrek Hasar1.
B. Tokgoz ve ark, Tiirk Nef. Diy. ve Tr. Derg. Cilt/Vol: 19, No: 2, 2010, Sayfa/
Page: 102-107: Calismaya 48’1 allojenik (%73,8), 17’si otolog (%26,2) olmak iizere
HKH nakli yapilan ve SDBY’li olmayan toplam 65 hasta dahil edildi. Timi HKH
nakil siirecinin ilk 100 giinii boyunca ABY belirti ve bulgular1 yoniinden yakindan
takip edildi. HKH nakli yapilan hastalarda ABY sikliginin oldukga yiiksek oldugu
tespit edilmistir. HKH nakli hastalarinda bobrek fonksiyonlar1 degerlendirilirken sa-
dece SCr diizeyi ol¢limiiyle yetinmeyip 24 saatlik idrar biriktirilerek CrCl tayini
yapilmalidir. Ayrica ABH nin ilerlemesinin 6nlenmesi i¢in zamaninda taninmasinin
gerekli oldugu tizerinde durulmalidir.

> Acute kidney injury after hip fracture surgery among aging population:
Evaluation of incidence and covariates. Z. Erena ve ark, Yeditepe Uni., Euro-
pean Geriat. Medicine, Volume 3, Issue 6, November 2012, Pages 345-348: 214
hastanin 36’sinda bagvurduklar tarihten en fazla iki giin sonra ABY meydana geldi
(%16,8) ve hepsinin SCr seviyeleri 8 giin i¢inde diizeltildi. RRT’ye alinan hasta
sayis1 3’tii (%1,40).

> Genetic polymorphisms contribute to acute kidney injury after coronary
artery bypass grafting. S.C. isbir et al, Marmara Uni., Turkey, Heart Surg.
Forum. 2007;10(6):E439-44: ABY kalp cerrahisi sonrasi gelisen en ciddi kompli-
kasyonlardan biridir. Genetik polimorfizmin postoperatif bobrek yetmezligi ile ilis-
kili oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, segilen gen polimorfizmi ve kalp
cerrahisi sonrasi ABY arasindaki iligkinin aragtirtlmasidir. Mevcut bulgular, ACE
I/D ve APO E gen polimorfizminin kalp cerrahisi sonrast ABY gelisiminde rolii ola-
bilecegi hipotezini desteklemektedir.

SONUC: ABY vakalarimizi mutlaka kayit altina almaliyiz. Ozelli_}de diyaliz prog-
ramlar1 gibi bir program yaparak vaka ¢ikinca kaydedebilmeliyiz. Onemli olan nok-
ta; ABY nin geriye donebilen bir olay oldugu, hayat kurtarilabildigidir. Onun igin

ABY’ye son diyoruz. I35~ Devami 13. sayfada

www.anadolubv.org.tr
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= Akut bébrek hasar yofun bakim hastalarinin sof
kaliminda gok etkilidir,

= Akut bébrek hasari bu hastalarda genellikle goklu
organ yetmezlifinin bir parcasidir,

= Temel tedavi dncelikle nedenin tespiti ve ortadan
kaldirilmasidir,

+ Renal replasman tedavisine baglamada klasik kriterler
yerine hasta temelli dederlendirme esastir

Fazla Tuz Tuketmenin Getirdigi Zararlar Biliyor musunuz?
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Acil Serviste ABH Tesbiti I

Tiim acil servis miracaatlannda ABH agisindan risk
degerlendirmesi yapilmalidir

Tam acil bagvurulannda bagvuru sirasinda elektrolit
kontrolu yapimah gerekirse tekrarlanmalidir.

Ongarilebilic veya kacinilabilicr ABH meydana gelmemelidir.
Tiim akut hastalik bagvurulan yeterli dizeyde
yorumlanmaldw {12 saat iginde konsiitan tarafindan
degerlendiriimelidir)

Yeterll yofun bakim dnitesi olmaldir
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Acil hekimberi tim kritik hastalannda yeni baglayan ABH
olasihgim dikglnmelidir.

Serum kreatinin dizeylerindeki minimal yikselmelerin
bile olumsuz etkileri oldugu gézdniinde
bulundurulmalidir.

Risk altindaki hastalar bir an 8nce belirlenmelidir.

S we hemodinamik reslsitasyon sratle baglanimali,
hastalar yakin izlenmelidir.

ABH 'min kiiratif tedavisi yoktur, Altta yatan hastalifin
etkin tedavisi lyilesme strecini hizlandinr.

Nefrotoksik laglarnn kesiimesi lle sekonder koruma
esastir.

Diyabet, Sismanlik ve Sigaranin Bobrek Hastaligi icin Risk Faktérii Oldugunu Biliyor musunuz?

www.anadolubv.org.tr
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AKUT BOBREK HASARI

14 Mart 2013 Diizenledigimiz Toplanti Konular

® ® @ O

Cerrahi Islem Sonrasi
Akut Bébrek Hasar

Dr. Fatih Dede

Ankara Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi
MNefrolaji Klinigi

»Kimler riskli?

»Hangi operasyonlar riskli?

+ Preoperatif dnlemler?

RIFLE siniflandirmasi
S— A

i N rmphmn ety 0§ [ % el b i
e anshs B N

-y [ e L L [ g 1
T praes [ WA

Cmben S brwpbe. gy 0 10 B
L0 aRag 1] W V2 s
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-
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+ Kanama

+ Hipevalemi, intravaskiler
valiim azalmas:

. Sepals

+ Qoklu organ yetrmezligi

« Akut kardivak disfenkiiyan

+ Rabdomiyaliz

+ lag voksisivesi

¢ Intraabdominal basmg artig

+ Neri yag

« Kadin

+ KBEH, KKY, DM, Kanser,
Aortik ve periferik vaskiler
hastahk, Kronik karacifer
hastahigs

+ Hipovolami, intravaskiler
wolim azalmas:

+ Sepsis

+ Toksik Hag maruziyet

+ Preopecatif intraaortik balon
kullanimi

/

Onlember

« Nonfarmakolojik stratejiler
intravaskiler volum kontroll (kristaloid)
Renal kan akimi ve renal perfizyon basincimin
idames| (+ Inotrop)
Nefrotoksik ajanlardan uzak durulmasi
Siln glisemik kontrol

« Cerrahi teknik mandplasyonlan
Pompa sdresinin kisalulmas:, off-pumpCBP,
endovaskiler girigimlerin kullaniimas....

. + Pastoperatil risk faktérierinin yakin takibi ve tedavisi

Acute Kidney Injury Network /Modifiye RIFLE
[ Bew | Sewumbrwstnin | e |

1 Serum kreatinin = 0.3 mayg/dl [¥ 0.5 mi/kg 6 saal
Serum kreatinin arteg = 1.5-1.9

2 Serum kreatinin artiy x 2-2.9 @ 0.5 mi kg 12 saat

a3 Sarurm kreatindn artig =3 = 0.3 mg g/ 24 saan

vya 12 saat anr
Sarum kreatinin = 4 mg/dl
Sarurm kreatinin akwt ansg [@) 0.5 mg/dl

KBH zemininde akut hecme

» GFH=60 ml /dk, ABH riski 3.0 kat artar.
» GFH=40 ml/dk, ABH riski 4.5 kat artar.

B i, Thg iy, e

Farmakolojik stratejiler

« E4a% olarak hastane kaynakl bir tablodur,

+ Yatan hastalanin % 2-5

+ Yofun bakim Onitelerinde % 30

+ Yatan hastalarda, perioperatif donemde %20-25

+ Kardivopulmoner by-pass cerrahisi sonrasinda % 4-15

+ Postoperatif multiorgan disfonksiyonu varh§inda %50

! siklifjinda izlenir

Intraoperatif risk faktorien

+ Cerrahi tipi: Kardiyak cerrahi
Aortik cerrahi
Periferik vaskiler cerrahl
Bobrek dig solid organ nakilleri

* Kﬁrﬂlﬁ;\li cerrahi: Uzamigy kardiyopulmoner bypass
sUres
Kombine cerrahiler
Acil cerrahiler
Kardiyak cerrahi dykisd

+ Aortik cerrahi: Aortik klamp uygulamas.
Intraoperatil kantrast kullanimi

v By

+ DOgme Sonras
femur bag kifig

« Demans, HT,
gonartroz - protesz

+ Ayaktan 1wl iginde
kre:1.3-1.5 mg/dl

+ Postop
kre 2.3 mg/di

o Idvar miktarnda

Neden anemli?

+ Yatus stresi

+» Enfeksiyvon riskinde artig

+ Mallyet

+ Mortalitede artig (7-8 kat)
+ Kronik bobrek hastahigi

+» Diyaliz bagim g

 Bu.g [ -
o Digme sonras
femur bagi ki Esll +EBH
« Demans, HT, « iy, ®
gonarroz-protes - AR =Poskop 1A
¢ Aakean | vl iginde ke
kre:1.3=1.5 mg/dl e ait
+ Postop it
kre 2.3 mg/di
o ldrar miktarmnda
azalma nedeniyle
nafrobaji
konsdltasyomnu

Tamida neler yapilmah?

Orsar Efekn dalagan

ar Tk Vo
drila USL

Dligoanun +
iduai
EARETAr LI YO

.

Sonuc

» Anamnez

+ Risk faktorleri Gnceden iyi tespit edilmeli ve
yvanetilmelidir.

Bobrek Hastalarinda Diyet ve Sivi Takibi Tedavinin ilk Basamagini Olusturur.
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KONTRAST MEFROPATISI

PErhuton Koroner Anjiogroficde CL-AKL Risk Skoru

Hipotansiyon 5
Entro-nortik balen 5
KEY -]
Yeg oTH 4
Anami 3
Kontrast modde volumil Her 100 ml kgim 1
M 3
Scrs 15 4
i R -niufdl. AD-&0 Igin 2
S0-39 igin 4
a0 igi b
T whor «5 diylh Fa(CIMN WT .5, bx N0, DAY
shar » 16 yidksek rhk{CIMN %57, b= R1Z.8)

Mahron va ark. Eidney Fnt. J006

MNEFROTJEMIE SESTEMEK FIBROSES

i

2006

uilasnn
I 3 g i yaymilads

A L o e B G e

bl 2.4 Raf 1o S

] I-Hhh-:-rmm i
T ardijik nuides geligryper

B . v

TANIM

o Babrek yetmezliine neden clabilecek difer nedenlerin yoklugund
wlpmdwhmtrw ddie verilmesinin ardindan

SEILF

--|.‘Tu§u;|n!qmﬂdn 2-5 glin sonro ortayn gikan serum
kreatinin degerinde %25k veya mutlok defier olarak 0.5 mg/dl’lik
arte clorak kabid edilic,

» Eeligen akut bibrek hosor genelde non-oligurik ve geriye
disntigabilir.

£ alguda serum kreatinin defer 2 ia 5. grde en it diizeye
mor we 2 haf'ta iginde nermal dizeye Inz;l. b
Diyaliz gerektiren kentrast nefropatisi arani Tm iglemberin
yaklogk yizde 0.4 dizeyinde,
En riskl gruby diyebet ve kronik babrek yetmezligi olan hastelor
olugturuyor{4 kot risklil

- Mannitol
o Diliretikler — -
Fresen Kanlsiyum kanal blskerfer

« Fencldopam

= :ml matriiratik M il

= Endotelin wm © Hemafiltrosyon
antagonkst

HEFROJEMIE SISTEMIK FIBROSISDE EL KOMTRAKTURLERT

MEFROJEMIK SISTEMIK FIBROSIS

Alt ghrtromitelarss dirtal kesmlarnds

vy Rediler Ser1

KN NEDEN ONEMLT?

a Hud-iun.! Im-‘ll;ﬂ'l nJ.l;J';.b-uI:;rzll 'r!'lTrl-EIherl.ﬂ.lﬂ en !l.l.l [T, P rmdlnl |
(®12)
|u Tongal testlerin kulloremandaki ortg, srcklsfen orttirmakia.
@ Artmsg mortalite.
o Hestanede kalma suseside uzrama
| a Maltpette artig

KOMTRAST MNEFROPATLISE GELISIMINDE ARTIS

o Artmes keetrast hullanima;

-2003 yrhinda tilm difrpada BO milyen KM dazu kullanifmig.

-ABD'de 2004 yinda 3.3 mikyon kardiyak anjiografi we 26 milyon €T,
o KBH prevalongnda arfig:

-ABDde 6.2 milyon kigi Scre 1.5 mg/dl,

~ABD'de 70 yaj Ustl populasyorun L26'sinda eGFR 0 mlfdh,
o DM prevalansinds arti:

= 2000 yilinda dimpa dzerindeki diyabetik sayis 171 milyon.

2025 yelinda 334 mityon olocad tohman edilyer

HIDRASYONUMN TIPL

o 2008 yilina dek pubmed ve embase tabanindaki
yaywnlar, abstrakt ve kongre bildirlierinide kapsayan
313 galgmanin deferlendirilmesi sonucu 12 cahgma
keyda deder bulunmug,

o Bu 12 galigmamnn(é @1 yaysnlanmameg) meta analizi
Sonucu:

1. Sodyum bikarbonat bazh hidrate edilen vakalarda

KM sikhg doha diglik (OR:0.46)

2. Buna kargilik RRT ihtiyaci ve hastahane mortalitesi
arasinda fark yok.

3. Ancak by fark hidrasyonla birlikte MAC

verildifinde kayboleyor., .

Mevansethan S0 ve ark ATED 2009

MEFROJEMIE SISTEMIE FIRROSIS(MNSF)
n I-h-n-_uunnn-.mn-n

o Tim hastakorda GFR defers
kit
Ethilenen m:mwm.sw
g A
redki fde
- bir alimide Evee 3 veya 4
(o K we Dibeck aakali)

HEFROJENIE SISTEMIE FIRRDSTS
(B

PATOGENEZ

o 1. Teori: MO endotelin ve/veya adenozin diizeyinde oynomalaria
renal vazokonstriksiyon yoparak mediiller hipoksive neden olurlor.

o 2, Teori: Kontrast ajanlarn sitotoksik etkiler! sonucu dodredan
akut tibliler nekroza neden clurlar.

o Obiir ATH tiplerinin cksine kontrast nefropatisinde bobrek

fonksiyonlarinda hazh bir dizelme clur(Hof talar yerine ginler
iginde).

o Gaobuk iyllegmede dne slirtlen 2 Teori:
1 m durumlara gére TUbdler hasorfanmorin derecesi deha az
I,

¢ Tibller hilcrelerde nelrapdan qok fenkshyanel dedigikbikler, .

Senug olarak; bircok kohort calisma
statinlerin sirekli kullaniminin Kontrast
MNefropatisine karsi koruyucu etkinligini
géstermisdir. Randomize kontrolli
calismalar kisa siireli yiiksek doz statin
kullaniminin KN sikhigini azalttigini
gisterse de bu fark istatistiki olarak
anlamli degildir.

States for the prevention of comtrast-indeced naphropatiy: a
FrETamate ravaw and meta-onalyns Shang T ark Am T
hlepheol SCILITAL o

| GADOLONYUM |
eLMII N“l'f.-“"“'ﬂd“ r E-ndnp-u:":m'r Imur )I:

= Paramerrperik]manyetik degil) : Godoteridel m:id:k i
En bBal bulunan nadie element ponik{Prohonce, Braocce, 1992)
Widae kit cihagfarmun + Fododiomad: siklik non-ryonik
kaffairda, tv akronlernda, [Owmniscan, GE healthcare, 1993)
mikredalga firinlarda + odoversetomid lineer, non-
kullanilyar ponik{Optimark, Mallinkroct,

= Bagh slmayon dodal formu 199%)
huyll tohkzik o odobenat: lineer, iponik

e [Migdtihance, Bracco 2004)

b e .

KM GELISIMIMDE RISK FAKTORLERT

HASTAYA BAGLI LSLEME BAGLD
= Diyabet = T2 soat ignde birden (ok
o Bobrek hastalsd veya ek kontrosth iglem.
abirek = Entra orteryel injekshon
o Sepsis veya akut hipstansiyen alam.
& Anam © Eanteadt madde miktan
o Dehidratagyon ' Nointroet spcetin:Hpl
o Vog » FO[Kimi kery da T5) = 4
o Owmcesimde kematerapl/ts < Hﬂ "“ht Hk wratejiler
@ HT, KKy

o Leopdivretik, AG, amfoterisin

B, MSAID, ACE wh/AT

lekeri kullomimi .
= HIV

EOMWTRAST ATANM MEFROPATISI

1 Risk (CI-AKI Consensus Weelong Panel) T ey
= Bazal &r EFR « &0 mi/dk rigkli
» Erheiderde § 1.3 mg/dl GFR « 45 ml/dk ?

= Kncnlarda ¢ 1.0 mgdl

atmnsmniur var: ik osmalar
kullanilmaly
nRs'skli hastalarda IV izotonik sodyum
kloriir veya sedyum bikarbonat
sollidsyonu ile volim ekspansiyonu
yapiimal
o Riskli olgularda IV sivimin yani sira N-
asefil sFJe:m verilmeli L]

NSF TEDAVI

o Tedavi genelde bagorinz.
o [Bu konudaki yaysnlar genelde vako tokdimi gehlinde.
o MSF akut bébrek hagarwun dilzelmesi veya 1x ile bobrek
fenkshyonlarnin dizelmesi ile gerileyebilir,
o Denenen tedaviler:
U
-Plazmaferer
-Ekstrakorporeal fotoferez
-Sadyum tiyasilfar
Pentoksifilin

NEFROJEMIK SISTEMIK FIBROSIS(NSF)

Ik kax Fhibp Le Boit torafimdan
1957 plnda kemedipaliz
hagtalarinda Selercmysosdems
bemres litana hastalik slarak
tarumlanryer, Lancet te 2000
yilinda SE Cowper, 19 kagtalik
Bir g£Fi yaynlanyor

Baglarda Mefrojenik Firasing
Dermapats akirck adline bypce
Sublutan doku, gizgli kag,

diaf ragem, plevra, perikard,
miyakard tutulumuda saptaninea
MSF olarek yeniden

adlunces fopee

ERONIK BOBREK HASTALISINDA
GADOLOMNYUMIGD) KULLANIME Toth
&UNCEL ILER

o sonram acil(soatier iginde;
Hasta akut v

*e-GFRsi 15-22 ml/dk (domor yolu mevcutsa)
*e-GFR'si »30 ml ise hemodiyalize gerek yok °
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TEK VAKALI MAKALELER

=3 sayfa 7'nin devami

» Kardiyak Hemolitik Anemi ile Birlikte Akut Bobrek Yetmezligi
Olgu Sunusu. Dr.Ahmet Oztiirk ve ark. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Trans-
plantasyon Derg., 1996;3:130-131

» Bir Estetik Operasyon Sonrasinda Gelisen Ani Sok ve Multiorgan Yet-
mezligi, Umut Kalyoncu ve ark. Yogun Bakim Derg. 2001;1(2):138-141.

» Rifampisine bagh akut bobrek yetmezligi: Olgu sunumu. Isin
Oztuna ve ark. Solunum Derg. 2003 Cilt: 5 Say1: 5 227-229

» Olgu Sunumu: Rifampisine Bagh Akut Bobrek Yetmezligi. Yase-
min Erten ve ark., 2003 Cilt: 23 Say1:1

» Sariik, Akut Bobrek Yetmezligi ve Trombositopenili Bir Olgu;
Weil Hastaligi. Selim Aydemir ve ark. Akademik Gastroentereloji Der-
gisi, 2004; 3 (1): 42-45.

» Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Tiimor Lizis Sendromu.
Semra Bilageroglu ve ark., Tiirk Toraks Dergisi, Agustos 2004, Cilt 5,
Say1 2, Sayfa(lar) 120-123.

> Weil Hastalig1: Aseptik Menenjit, Akut Bobrek Yetmezligi ve Sid-
detli Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi ile Seyreden Bir Olgu
Sunumu. ilkay Tugba Giin ve ark., http:/ichastaliklaridergisi.org/ma-
nagete/fu_folder/2005-02/html1/2005-12-2-103-107.htm

» Rabdomiyolize Bagh Gelisen Akut Tubuler Nekrozda Kas Kitlesi-
nin Onemi: Olgu Sunumu. Ozge Onur ve ark, Marmara Medical Jour-
nal 2006,19(1),;30-32.

» Siirekli Rifampisin Tedavisine Bagh Akut Bobrek Yetmezligi.
Oguzhan Okutan ve ark., Solunum Derg. 2008; 10: 67- 70.

> Yilan Sokmasi Sonucu Dissemine intravaskuler Koagulasyon ve
Akut Bobrek Yetmezligi Gelisimi. Arif Yiiksel ve ark. F.U.Sag.Bil.Tip
Derg. 2009: 23 (1): 37 - 39.

» Yasamla Bagdasmayan Fakat Sagkalim Saglanan Akut Bobrek
Yetmezligi. Giiray Demir ve ark. Tiirk Anest Rean Der Dergisi 2010,
38(5):379-382.

» Fenofibrat Kullammmina Bagh bir Rabdomiyoliz Olgusu. Tamer
Yazar ve ark., Diistinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi
2011;24:243-245.

» Siddetli Hiperkalsemi ve Akut Bobrek Yetmezligi: Olgu Sunumu.
Habib Emre ve ark., Tip Arastirmalar: Dergisi: 2011 : 9 (2) : 141-144
» Weil Hastalhigy; Bir Olgu Sunumu. Hiiseyin Begenik ve ark., Van Tip
Dergisi: 18 (1):33-35, 2011

Dog. Dr. Beril Akman

Ankara Giiven Hastanesi

2007 Yihinda ABY’li Hastalarin Yas Dagilimi:
0-15: %0.3, 16-19: %2.9, 20-44.: %17.1, 45-
64: %36.5, 65-74: %28.5, 75+: %14.6. Et-
yoloji: Hipovolemi: %17.5, Kardiyovaskiiler
yetmezlik: %16.1, Idrar yolu obstriiksiyonu :
%.8.9, Sepsis %10.6, Akut tubuler nekroz-pos-
tiskemik %10.1, Akut tubuler nekroz-nefro-
toksik: %9.9, Nedeni bilinmeyen: %11, Diger:
%15.8. Tlk Kabuldeki Idrar Miktar1: Aniiri (<100): %23.8, Oligiiri
(100-400): % 40.3, Nonoligiiri: %35.7, Diyaliz Tedavisi: %44.1.
Bobrek biyopsi sebeplerinde Nedeni Bilinmeyen ABY: %12.7.

» Akut ve Kronik Bobrek Yetmezliginde Mortalite Nedenleri. Ferdi
Seyyid Tas, Kuddusi Cengiz, Emre Erdem, Ahmet Karatas, Coskun
Kaya, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastahklar
Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal, Firat Tip Dergisi 2011; 16(3):
120-124: Haziran 2007-Haziran 2010 /6len bobrek yetmezligi tanili 240
hasta, ABY-96 hasta, 71.3 yas, KBY-144 hasta, 65.5 yas, ABY en sik
nedenleri: Sepsis (%36.4) ve hipovolemi (%31.2), KKY (%12.5), ABY
hastalarinin %45.8 hemodiyaliz, ABY hastalarinin 6liim nedeni enfeksi-
yon hastaliklar1 (%64.6), ikinci sirada bilinmeyen (%20.8), kardiovaskii-
ler hastaliklar (%5.2).

> Yogun Bakimda izlenen Travma Hastalarinda Akut Bébrek Ha-
sarim1 Ongormede 'RIFLE' ve 'AKIN' Kriterlerinin Karsilastirilma-
s1. Bilgi¢, A. Dilek, F. Ulger, S. Baris, E. Kelsaka, N. Murat, A.H. Sahi-
noglu, Ondokuz Mayis Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi. Istatis-
tik Boliimii, Tip Fakiiltesi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim

Dali: Eyliil 2010 - Nisan 2012, 141 hasta, Akut bobrek hasar1 gelisme

Bagislayacaginiz Her Organ Bir Hayati Yeniden Filizlendirecektir.

» Brusellozlu Bir Olguda Gentamisine Bagh Gelisen Akut Bobrek Yet-
mezligi. M. Ismet Zeren ve ark., Anatol J Clin Investig 2011:5(3):153-155.
» Akut Bobrek Hasariyla Tani Alan Paroksimal Nokturnal Hemog-
lobiniiri Olgusu. Ezgi Coskun Yenigiin ve ark., Tiirk Nefroloji Diyaliz
ve Transplantasyon Derg. 2012, Cilt 21, Say1 3, 301-303.

» Akut Bobrek Yetmezligi Tanih 83 Yasinda Bayan Hastada Ani
Olusan Plevral Efiizyon. Esra Yarar, Oner Dikensoy, doi:10.5152/
pb.2012.17

Bobrek Yetmezligi Hizla Diizelen Bir immiinglobiilin-A Nefritli
Vaka. Biilent Atas ve ark., Selcuk Tip Derg 2012;28(2): 137-138.

» Favizm Sonucu Gelisen Akut Bobrek Yetmezligi: Olgu Sunumu ve
Literatiir Derlemesi. Tiilay Akman ve ark., Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt 26, Say1 1 Nisan 2012, Sayfa 45-50.

> Antifriz icen Bir Hastada Etilenglikol Zehirlenmesi: Olgu Sunu-
mu. Ismail Demirel ve ark., Firat Tip Dergisi, 2012, Cilt 17, Say1 3,
Sayfa(lar) 182-184.

> Kanh ishal Sonrasi Gelisen Hemolitik Uremik Sendrom- Trombo-
tik Trombositopenik Purpura: Bir Olgu Sunumu. Askin Erdogan ve
ark., Klimik Dergisi 2012; 25(1): 38-40.

» Prostat Biyopsisi Sonrasi Sepsise Bagh Akut Bobrek Yetmezligi
Gelisen Olgu. Ugur Uyetiirk ve ark., Abant Medical Journal, Yil: 2012,
Cilt: 1, Sayi: 3, 168-170.

» Akut Bobrek Yetmezliginin Nadir Bir Nedeni: Glomeriiler Tip
Lezyon Olgusu. Serhan Pigkinpasa ve ark. Turk Neph. Dial. Transpl.
2012; 21 (3): 298-300.

» Akut Bobrek Hasariyla Tam1 Alan Paroksismal Nokturnal He-
moglobiniiri Olgusu. Ezgi Coskun Yenigiin ve ark. doi: 10.5262/
tndt.2012.1003.19.

> Rosuvastatin Kullanimmma Bagh Rabdomiyoliz veAkut Bobrek
Yetmezligi Gelisimi: Iki Olgu. Tugba Aktan Kosker ve ark., Yeni Tip
Dergisi 2013;30(Suppl1):23-2623.

AKUT BOBREK YETMEZLiGi VAKA DEGERLENDIRMELERINDEN

insidans1 RIFLE kriterlerine gore % 29,1; AKIN kriterlerine gore % 42,5,
RIFLE kriterlerine gore ABH gelisen hastalarin hastane mortalitesi %71,
AKIN kriterlerine gore %61.

»  Evaluation of sepsis/systemic inflammatory response syndrome,
acute kidney injury, and RIFLE criteria in two tertiary hospital inten-
sive care units in Turkey.Yegenaga I, Tuglular S, Ari E, Etiler N, Bay-
kara N, Torlak S, Acar S, Akbas T, Toker K, Solak ZM. Department
of Internal Medicine, Kocaeli University Medical School, Kocaeli,
Turkey. Nephron Clin Pract. 2010;115(4):¢276-82. Epub 2010 Apr
28.: AKI gelisen sepsis/sistemik inflamatuvar sendrom belirleyicileri
aragtirildi, 139 hasta (67 kadm/72 erkek) YBU’ye sepsis/sistemik infla-
matuvar sendrom ile alindiginda bébrek yetmezligi yoktu. AKI olmayan
(n = 60; 43.20%) ve olan (n = 79; 56.80%) olarak RIFLE kriterlerine
gore siniflandi. AKI olanlar: risk 27 (%19), injury 25 (%17.9), failure
25 (%17.9), loss 2 (%]1.4). Mortalite %56 risk, %68 injury, %72 failure,
%100 loss AKI hastalarinda siv1 yiikii ve CVP artmis, vasopresor ajan
kullanimi fazla, sistolik KB diisiik, Multivariate analizde ¢oklu organ
yetmezlik skoru, KB, serum kreatinin ve sivi dengesi AKI gelisimi i¢in
risk faktorleri.

Tiirkiye’deki ¢calismalarda bildirilen ABY Sebepleri:

Rabdomiyoliz: Deprem-CRUSH sendromu, Antilipid tedaviler (statin ve
fenofibrat), Sepsis: Leptospira, parvoviriis B19, prostatit, Kardiyovaskii-
ler Olaylar ve Islemler: Kontrast nefropatisi, postoperatif ABY, KKY/
AMI, Intoksikasyonlar: Vankomisin, aminoglikozidler, rifampin, Diger:
Favizm, HELLP sendromu, HUS/TTP, KKH bagli hemoliz, PNH, hiper-
kalsemi, yilan sokmasi, retroperitoneal fibrozis, estetik cerrahi islemler,
malignansiler (GIS,AC), timor lizis sendromu, obstetrik nedenler vs.
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AKUT BOBREK HASARI
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CEPA ve KENTPARK’ta bébrek Hastaliklart, Or-
gan Bagisi ve Organ Nakli, Akut BObrek Hasari 1
yonunden bilgilendirme, hipertansiyon ve kan
sekeri Olcimu standi saat 10.00-20.00 saatleri
arasinda hizmet vermigtir.

Ayrica Dinya Bobrek Gini’nin “Akut Bobrek
Hasarina Son!” slogani ile Ufuk Universitesi
ogrencileri halk anketi yapmuislardir. Ankete
336 kisi katilmigtir.

3 -{__:. -5

Bayrami ile ayni tarihe gelmesi minasebetiyle
4 “Tarihsel Sireg Iginde Hastanelerimiz” konulu
sergi Prof. Dr. Adnan Atag’in isbirligi ile diizen-
lenmig, sergi acilisimiz kokteyl ve canli mizik
ile batlinlegmigtir.

¥ OBREK GUNU =

373 Katilimel

146 Kadin (%39,1), 227 Erkek (%60,9)

Ortalama Yas: 36,36 + 15,44

Ortalama Kan Sekeri: 110.23 + 29,71 mg/dl

Kan Sekeri: 200 mg/d! (olan kisi sayist: yok)

Ortalama Sistolik Kan Basinci: 125,06 + 14,02 mm/Hg (90-200)
Sistolik Kan Basinci: >140 mm/Hg (olan kisi sayisi: 59 (%15,8))
Ortalama Diyastolik Kan Basinci: 74,36 + 11,66 mm/Hg (30-120)
Diyastolik Kan Basinci: >90 mm/Hg (olan kisi sayisi:yok)

AB [H : _ .
“"‘“‘“‘"‘"““’W | DUNYR BOBREK G
-| = - I BCROTON ADATLARL, WATANDALH BREBNCLINDED

=P www.anadolubv.org.tr
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Uluslararasi Bobrek Vakiflar
Federasyonu

YASINIZ:

N N Minimum | Maksimum | Ortalama

Standart
Sapma

336 | Yas 13 80

CINSIYETINIZ:

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Toplam

Frekans (n)
159
177
336

EGITIM DUZEYINIZ:

Frekans
(n)

Egitim Dlzeyi %

Okuma yazmasi 2| os
yok

IIkdgretim 28| 85
Lise 96 | 291
Lisans 163 49,4

LisansUstU 411|124
| Toplam 330 | 100,0

1. Agn kesici ilaclar sik sik kulla-
niyor musunuz?

O Evet %25,9
O Hayir %59,2
O Rahatsizlandigimda %14,9

2. Sizce agn kesici ilaglar bob-
reklere zararl midir?

O Evet %67,6
O Hayr %16,4
O Bilmiyorum %16,1

3. Antibiyotik kullanmanin béb-
reklere zarar verecegini diistini-
yor musunuz?

AKUT BOBREK HASARINA SON!

Ufuk Universitesi Tip Fakultesi Ogrencileri

Her yil Diinya Bobrek Giinii’nde
yapmis oldugumuz bilimsel akti-
vitelerimiz yaninda Diinya Bobrek
Glinii konusu ile ilgili olarak anket-
ler hazirlamaktayiz. Bu anketleri
ogrencilerimiz ile birlikte CEPA ve
Kentpark Aligveris Merkezleri’nde
actigimiz standlarda halkla pay-
lasmaktayiz. Bu seneki konumuz
“Akut Bobrek Hasar1” ile ilgiliydi,
bu konu iizerine sorular hazirladik.

Anketin Amaci: Halkin Akut Bob-
rek Hasar1 konusundaki bilgi ve
farkindalik yiizdesini saptamak,

konunun 6nemini vurgulamak, hal-
kin dikkatini bu konuya ¢ekmek.

Anket: CEPA ve Kentpark Aligve-
ris Merkezleri’ndeki standlarimiza
gelen 336 kisiden olusmustur.
Anketin giris kism1 demografik bil-
gileri iceriyordu. 8 soru Akut Bob-
rek Hasari, 4 soru da bobrek fonk-
styonlart ile ilgiliydi.

O Evet %68,2
0O Hayirr %15,8
O Bilmiyorum %16,1

4. Gorunttleme tetkiklerinde
kullanilan kontrast maddeler
bébrek fonksiyonlarini bozar mi?

O Evet %47,6
O Hayirr %19,9
O Bilmiyorum %32,4

5. Gun igerisinde yeteri kadar
sivi almak bébrek fonksiyonlari i¢in dnemli midir?

O Evet % 82,1
6. Afet durumlarinda ginlerce .

O Hayrr % 11,9
O Bilmiyorum % 6,0

susuz kalmak akut bébrek yetmezligine neden
olur mu?

O Evet %77,3

O Hayirr %11,0

O Bilmiyorum %11,6

7. Gegirilen bir enfeksiyonun
aniden basglayan bdbrek yetersizligine neden

olabilecegini biliyor musunuz? .

O Evet %54,3
O Hayir %18,8
O Bilmiyorum %26,9

HALKA YONELIK ANKET DEGERLENDIRMESI

Prof. Dr. Ayla SAN, Ufuk Universitesi Tip Fakultesi Nefroloji Bilim Dali Bagkani
Yrd. Dog. Dr. Aslihan ALHAN, Ufuk Universitesi Fen Edebiyat Fakultesi Istatistik Bolumu

Uluslararasi Nefroloji
Dernegi

8. Idrar miktarindaki azalmanin bébrek hasari
belirtisi oldugunu biliyor musunuz?

O Evet %63,8
O Hayrr %18,6
O Bilmiyorum %17,7

9. Hasta oldugunuzda doktorunuzun verdigi te-

davi disinda bitkisel ilaglar kullanyrmusimiz?
O Evet %31,6
O Hayirr %57,0
O Bazen %11,3

10. Gok miktarda bitkisel ilag kul
reklere zararli oldugunu biliyor
musunuz?

O Evet %54,3
O Hayrr %26,6
3 Bilmiyorum %19,1

11. Bébreklerin fonksiyonlarinin
neler oldugunu biliyor musunuz?
O Evet %70,7

O Hayrr %10,4

O Biraz %18,8

Sonu G Buyl hazirladigimiz ankette erkek ka-
tilmci sayisi fazla idi. 4 yillik fakllte mezunlarinin sayisi
ylksekti. Akut Bobrek Yetmezligi icin risk faktorleri
konusunda katiimcilar bilingliydi. Bébrek fonksiyonla-
rini korumak icin neler yapilmasi gerektigi konusunda
genel olarak yeterli bilgiye sahiplerdi.

Bu da memnuniyet vericiydi.






