
Geçen yıl 8 Mart Dünya Kadınlar Günü’ne rastla-
yan Dünya Böbrek Günü’nün bu sene de 14 Mart Tıp 
Bayramı ile aynı tarihe denk gelmesi bizim için büyük 
bir onur olmuştur. 8. Dünya Böbrek Günümüzün ana 
temasının çok önemli olan Akut Böbrek Yetmezliği ol-
ması bize daha büyük sorumluluk yükledi. “Böbrek ha-
sarını nasıl düzeltebiliriz veya hasar görmüş böbrekleri 
nasıl kurtarabiliriz?”  soruları doğrultusunda bir prog-
ram yapmayı planladık.  “Akut Böbrek Hasarında Yeni 
Görüşler” konusu ile başlayan bilimsel toplantımız “Akut 
Böbrek Hasarında Erken Tanı ve Tedavi” konusu ile de-
vam etmiştir. 

Nefroloji bilim dalına adım attığım ilk günden beri 
üzerinde en fazla durduğum konu Akut Böbrek Yet-
mezliğidir. Bir böbreği kurtarmak için çaba sarf etmek 
gereğini hissederek hastalarımıza yaklaşmamız gerekti-
ğine inanmaktayım. Türkiye’de bu konuda yayınlanmış 

makalelerle Akut Böbrek Hasarlı hastalarımızın genel 
değerlendirmesini yapmaya çalıştık.  

Yuvarlak masa toplantımızda birbirini tamamlayan, 
her zaman önem verilmesi gereken konular ele alınmış-
tır. “ Yoğun Bakım Hastalarındaki Akut Böbrek Hasarı 
Sorunları, Acil Serviste, Doğal Afetlerde, Cerrahi İşlem 
Sonrası, İlaçlar ve Kontrast Madde Kullanımlarında 
Akut Böbrek Hasarına Yaklaşım” konuları tartışılmıştır. 

Güncel değerlendirmelerin de yapıldığı toplantımız 
amacına ulaşmış, gerekli mesajlar verilmiştir. Dünya 
Böbrek Günü'nün 14 Mart Tıp Bayramı ile aynı tarihe 
denk gelmesi nedeniyle “Tarihsel Süreç İçinde Hastane-
lerimiz” konulu saydam gösterimi tarafımdan hazırlan-
mış,  oldukça etkileyici bulunmuştur. Fotoğraf Sanatçısı 
ve GATA Tıp Tarihi ve Deontoloji Kürsüsü öğretim üye-
lerinden Prof. Dr. Adnan Ataç ile birlikte “Tarihsel Süreç 

İçinde Hastanelerimiz” konulu fotoğraf sergisi de toplan-
tımıza ayrı bir renk katmıştır. 

Diğer taraftan CEPA ve Kentpark’ta öğrencilerimizle 
eş zamanlı çalışmalar sürdürüldü. Buralarda  standlar 
açarak etkinliklerimizin içeriği olan “Akut Böbrek Hasa-
rına Son!” konulu anketler halk üzerinde uygulandı. Bu-
nun yanında kan basıncı ve kan şekeri ölçümleri yapıldı. 
Organ bağışı konusu ele alınarak bağış kartları doldurul-
du. Bu konular üzerinde çalışırken halkımızın ve basının 
ilgisi yoğundu.  

Böylesine dolu ve çok yönlü geçen Dünya Böb-
rek Günü çalışmalarımızın bir günle sınırlı 
kalmayıp tüm yıla yayılarak bu heyecanla 
devam etmesi en büyük arzumuzdur.  

Türk Nefroloji Topluluğu için daha 
nice başarılara koşmamızı dileriz.

Dünya Böbrek Günü’nün Ardından

Geçen yıl evrensel böbrek komitesi üyeleri acil olarak Akut Böbrek Hasarı'nın 
farkındalığının doktorlar ve hastane personeli arasında artırılması ihtiyacını his-
setmişlerdir. Konuya ivedilikle değinilmesi için bu seneki ana temanın Akut Böb-
rek Hasarı (ABH) olması üzerinde durmuşlardır. Kalp atakları ve felç kampanyaları 
gibi halka böbrek “atakları”nı tanıtıcı faaliyetler yürütülmesi amacını taşımakta-
dırlar.  

Günümüzde ABH  klinik eğitim ve öğrenimin yetersizliği sonucu büyük ölçüde 
halka yansıtılmamış, ihmaller gözlenmiş, araştırmalarla da bu durum desteklen-
miştir. Kaçırılan fırsatlar, tanının geciktirilmesi, tedavideki yetersizlik, hastanede 
kalış sürelerinin uzamasına paralel olarak sağlık sektöründe masraflar artmaktadır. 

Dünya çapında geniş bir farkındalık düzeyini yakalayabilmek için bu konu üzerinde 
önemle durulmuştur. 

Biz de Nefroloji’ye adım attığımız ilk günden beri bu konunun önemi üzerinde ça-
lışmaktayız. Biliyoruz ki ABH’yi önlediğimizde kişi rahat bir ömür sürebilecektir. Bu 
odak noktasından hareketle 8. Dünya Böbrek Günü’nde hem bilimsel, hem sosyal 
yönden çalışmalarımızı gerçekleştirdik. 

Türkiye çapındaki faaliyetler açısından genel bir değerlendirme yapılacak olur-
sa; kutlama olarak geçirilen bu günün esas amacının kutlama yapmak değil, uyarı 
amacı taşıdığına dikkatinizi çekmek isteriz. Akut Böbrek Hasarı üzerinde pek fazla 
durulmamış, genel değerlendirmeler yapıldığı izlenmiştir. 

47
Yıl 14, Sayı:47, 1 Ocak 2013 – 1 Mayıs 2013

Böbrek Hasarını Durdurun, Böbreklerinizi Koruyun, Bunları Nasıl Başaracağınızı Öğrenin!

AKUT BÖBREK HASARINA SON!

14 MART 2013 14 MART 2013
Ufuk Üniversitesi

Uluslararası Böbrek Vakıfları
Federasyonu Uluslararası Nefroloji

Derneği

Anadolu Böbrek Vakfı

8. DÜNYA BÖBREK GÜNÜ ÖZEL SAYI
14 Mart 2013



ANADOLU BÖBREK VAKFI Adına Sahibi ve Genel Yayın Yönetmeni Prof. Dr. Ayla SAN

Yayının Adı : Renaliz Gazetesi
Yayının Türü	 :	 Yerel,	Süreli	Yayın	
Yayın Şekli	 :	 3	Aylık,	Türkçe		Baskı Tarihi:	15	Mayıs	2013

Sorumlu Yazı İşleri Müdürü : Mutlu GÜRLER
Düzeltmen : Sibel ÖZKAN
Yayın İdare Merkezimiz	 :	 Emek	29.	Sok.	(Eski	57.	Sok.)	Köşe	Apt.	9/1	06510	-	
ANKARA
Telefon	 :	 0312	213	98	80	-	212	52	09
Faks	 :	 0312	213	79	02
e-mail	 :	 aylasan@anadolubv.org.tr,	ayla.san@hotmail.com
  www.anadolubv.org.tr
Web Sitesi Güncelleştirme	 :	 Adnan	ŞENEL

Tasarım : Hangar Marka İletişim Reklam Hizmetleri Yay. Ltd. Şti.
  Konur	2	Sokak	57/4	Kızılay	-	Çankaya	/	ANKARA
Telefon :	 0	312	425	07	34
Faks :	 0	312	425	07	36
  www.hangarreklam.com
Baskı : Öncü Basımevi Basım Yayım Tanıtım Ltd. Şti.
	 	 Kazım	Karabekir	Cad.	Ali	Kabakçı	İşhanı
	 	 No:	85/2	İskitler	/	ANKARA
Telefon :	 0	312	384	31	20	(pbx)
Faks :	 0	312	384	31	19
  www.oncubasimevi.com

Renaliz 47

Sağlıklı	Beslenme	Sağlıklı	Yaşamın	Bir	Parçasıdır.

25 Sene Bekledikten Sonra Kadavradan Transplantasyon Olabildi

Erzincan Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Nefroloji B.D

Genç Nefrologlar Platformu (YNP) ERA-EDTA bünyesinde 2012 yılının ikinci 
yarısında oluşturulmuş bir platform olup, esas amacı Avrupa'daki 40 yaş altı genç 
nefrologların birbirleri ile tanışmalarını ve ERA-EDTA faaliyetlerine aktif olarak 
katılımlarını sağlamaktır. Bu bağlamda 2012 yılı içerisinde tüm Avrupa ülkelerinden 
toplam 84 genç nefrolog YNP üyeliğine hak kazanmıştır. Ülkemizden de 7 genç 
nefrolog arkadaşımız YNP üyesi olarak seçilmiştir. Bir sonraki aşamada 84 üyeden 
17 üye YNP yönetim kurulu üyesi olmak için başvurmuş ve internet üzerinden 
yapılan seçimle 6 üye buna hak kazanmıştır. Bu 6 üye arasından ülkemizden Uzm. 
Dr Kültigin Türkmen seçimi kazanarak yönetim kurulu üyesi olmuştur. 

YNP önetim kurulu 1 başkan, 5 üye ve 1 ERA-EDTA genç nefrologlar ödülünü 
kazanan toplam yedi 40 yaş altı genç nefrologdan oluşmaktadır. Üyeliğe seçilen 
genç nefrologlar 3 yıl süreyle bu görevi sürdürürler. Kurucu üyeler için ise bu süre 
5 yıldır.

Genç nefrologlarımızın bu görevlerini başarılı bir şekilde sürdürmeleri en büyük 
dileğimizdir       Renaliz

Kayseri’de 25 yıldır böbrek nakli olmayı bekleyen Orhan Oğuz’un hayatı bir telefonla 
değişti. Beyin ölümü gerçekleşen iki çocuk annesi Hatice 
Kaya’dan alınan böbrek sayesinde hayata yeniden tutundu. 
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde Doç. Ayhan Dinçkan baş-
kanlığındaki ekip, aralıksız 16 saat süren ope-
rasyonla Kaya’dan aldıkları böbreklerden birisini 

Oğuz’a, diğerini isminin açıklanmasını istemeyen başka bir hastaya, 
karaciğeri Havva Uysal’a ve pankreası Veli Çoban’a nakletti. Ölen eşi-
nin organlarını bağışlayan acılı eş Yalçın Kaya da daha sonra organların 
nakledildiği hastalara "geçmiş olsun" ziyaretinde bulundu. Hastalar, 
hastanedeki tedavilerinin ardından taburcu edildi.

Kaynak: http://www.cihan.com.tr/news/25-yillik-nakil-bekleyisi
Sabretmek en güzel anahtardır. Kendisine geçmiş olsun dileklerimizi iletiyoruz. 
          Renaliz

Daha önce dernekler veya 
vakıflar tarafından bireysel 
olarak çalışılan bu konula-
rın Sağlık Bakanlığımızca 
bir çatı altında toplanmış 
olması memnuniyet veri-
cidir. 1995’te ilk kez vak-
fımız tarafından böyle bir 
pilot bölge çalışması, Türk 
Nefroloji Derneği tarafın-
dan CREDIT (Türkiye Kro-
nik Böbrek Hastalığı Pre-
valans Araştırması), Türk 

Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği tarafından 2003 yılında gerçekleştirilen 
Türkiye’de hipertansiyon sıklığı tedavi ve kontrol oranlarının araştırıldığı PatenT (Türk 
Hipertansiyon ve Prevalans Çalışması) ve tuz tüketiminin değerlendirildiği SALTurk 
(Türkiye’de Tuz Tüketimi ve Hipertansiyon Çalışması) 
yapılmıştır. 
Kardiyovasküler hastalıklardan kaynaklanan ölüm 
oranlarının azaltılması çalışmaları kapsamında kro-
nik böbrek hastalığı risk faktörlerinin belirlenmesi ve 
kontrol altına alınması, erken tanı ve tedavisinin sağ-
lanması, böbrek yetmezliğine bağlı komplikasyonların 
önlenmesi ile yaşam süresinin uzatılması ve kalitesinin 
iyileştirilmesi amacıyla Sağlık Bakanlığı yetkilileri, ilgili 
tüm kamu kurum ve kuruluşları, üniversiteler ve sivil 
toplum kuruluşlarının katılımı ile 3-4 Nisan 2013 tarih-
lerinde Ankara’da “Türkiye Böbrek Hastalıklarını Önle-
me ve Kontrol Programı” düzenlenmiştir.  
Söz konusu çalıştayda dernekler tarafından isimleri 

18-21 Mayıs 2013 tarihleri arasında İstanbul’da düzenlenecek 
olan ERA-EDTA’nın 50. Kongresi’nde "Tarihin 50 Yılı: Nefrolojide 
ERA-EDTA’nın İpek Yolu" konulu oturumun “Felaketler ve Nefroloji 
Arasındaki Bağ” adlı açılış konuşması Prof. Dr. Mehmet Şükrü Sever 
tarafından yapılacaktır. 

Değerli arkadaşımızı kutluyor, başarılarının devamını diliyoruz. Renaliz

ERA-EDTA’nın Genç Nefrologlar Platformu (YNP) 50. ERA – EDTA Kongresi Açılışında ilk Bilimsel Konuşma Prof. Dr. Mehmet Şükrü Sever Tarafından Yapılacaktır

Sağlık Bakanlığı’ndan Güzel Bir Çalışma; Türkiye Böbrek Hastalıklarını Önleme ve Kontrol Programı Çalıştayı (3-4 Nisan 2013, Gür Kent Otel, Ankara)

bildirilen aralarında vakıf 
başkanımız Prof. Dr. Ayla 
San’ın da bulunduğu öğre-
tim üyelerimiz çeşitli konu 
başlıklarında görev alarak 
çalışmaya katılmışlardır. 

İki gün süren bu çalıştayın 
açılış konuşmasını Uzm. 
Dr. Bekir Keskinkılıç yap-
mıştır. Türkiye’de Böbrek 
Hastalıklarının Güncel 
Durumu (Prof. Dr. Gülte-
kin Süleymanlar), Çalışma 
Grupları Sistematiği ve Beklentiler (Uzm. Dr. Banu Ekinci) anlatıldıktan sonra grup 
çalışmalarına geçilmiştir.  

Bu çalışma grupları 5 tane idi; çalışma konuları; "Risk 
Faktörleri ve Önlenmesi Stratejileri Çalışma Grubu, 
Erken Tanı, Erken Tedavi ve Hastalığın İzlemi Çalışma 
Grubu, Rasyonel Replasyon Tedavisi, Veri Yönetiminin 
Geliştirilmesi"ydi. Bu konular üzerinde stratejiler belir-
lenmesi, çözüm önerilerinin geliştirilmesi, hedeflerin 
belirlenmesi, faaliyetlerle ilişkilendirilmesi ve eylem pla-
nının oluşturulması konuları hakkında neler yapılması 
gerektiği üzerinde durularak rapor hazırlanmıştır.

Sağlık Bakanlığı’nı yapmış olduğu bu önemli görevi 
bütün gücümüzle desteklemeye hazırız ve tamamlama-
sını diliyoruz.    Renaliz

Uzm. Dr. Kültigin Türkmen
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3EMEKLİ OLAN ÖĞRETİM ÜYELERİMİZDEN PROF. DR. ÇETİN TURGAN

Sağlıklı	Yaşam	Eğitimden	Geçer.

101 Yaşında Hemodiyaliz Yapılan Hasta

Tarihsel olarak diyaliz genç hastaların tedavisine yönelik olarak baş-
ladı, giderek daha yüksek bir komorbidite yükü olan yaşlı hastaları 
tedavi etmek doğrultusunda genişletildi. Bu hastalarda diyaliz so-
nuçları hakkındaki veriler, bazı durumlarda hiçbir yararı olmadığını 
ve bunun fonksiyonel gerileme ile ilişkili olabileceğini göstermekte-
dir. Bu makalede kalp yetmezliği ve sepsis alevlenmesi ile yoğun ba-
kım ünitesine (YBÜ) kabul edilen 101 yaşındaki böbrek yetmezlikli 
erkek hastayı açıkladık. Oligüri ve asidoz, böbrek fonksiyonlarında 
akut bozulma yaşayan hastanın sağlık vekili dini inançlarını gerek-
çe göstererek, onun son derece ilerlemiş yaşına rağmen diyalize 

Diyaliz Kitaba Göre mi Olmalı? 101 Yaşındaki Hastada Böbrek Yetmezliği Tedavisi

başlatılması konusunda ısrar etti. 4 aydan fazla süre boyunca 56 diyaliz 
tedavisi uygulandı, daha sonra septik ve kardiyojenik şok sonucu öldü. 
Sunduğumuz olgu hemo-
diyaliz başlatılan en yaşlı 
hasta olarak benzersizdir. 
Geriyatrik popülasyonda 
böbrek yetmezliğinin te-
davisinde büyüyen klinik 
ve etik zorlukları göster-
mektedir. 

1970’te İstanbul Üniver-
sitesi İstanbul İstanbul 
Tıp Fakültesini bitirdi. Bir 
ay sonra Hacettepe Üni-
versitesi Tıp Fakültesi 
İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı'nda uzmanlık eğiti-
mine başladı. 1974-1976 
yılları arasında o zaman-
ki yasa gereği Genel 

Dahiliye’de konsültan olarak çalıştı. 1976-
1979 yılları arasında Hacettepe Üniversite-
si Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
Nefroloji Ünitesi’nde yan dal ihtisası yap-
tı. 1979-1981 yılları arasında İngiltere’de 
“Leicester General Hospital - University 
of Leicester”de Nefroloji Departmanı'nda 
“Research Registrar” olarak çalıştı. 1981 
yılında Doçent, 1988 yılında Profesör oldu. 
Klinik Nefroloji ve hipertansiyon alanın-
da ulusal ve uluslararası çok sayıda yayını 

vardır. Hacettepe Üniversitesi’nin 2005-
2006 Tıp alanındaki Bilim Ödülü'nü al-
mıştır. 2005-2008 yılları arasında Türk 
Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları 
Derneği Başkanlığı yapmıştır ve aynı 
derneğin yönetim kurulu üyesi olarak 
çalışmaya devam etmektedir. 8 Şubat 
2013 tarihinde emekli olmuştur. 

Sayfa 2'nin devamı...
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Böbreklerinizi	Korumak	İçin	Yeterli	Özeni	Gösteriyor	musunuz?

AKUT BÖBREK HASARI

Düzenlediğimiz Toplantı Konuları 14 Mart 2013



AKUT BÖBREK HASARI
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Gelişigüzel	İlaç	Kullanmayın,	Böbrek	Hastası	Olmayın!

Devamı 14. Sayfada

14 Mart 2013  Düzenlediğimiz Toplantı Konuları



Nefroloji Kayıt Sistemlerimiz 1990 yılın-
da başladı. 1992 yılı kayıtlarında ABY ko-
nusu değerlendirilmeye başlandı.  ABY ile 
ilgili kayıtlara 2007 yılından sonra rastlan-
madığı görüldü.  
Türkiye’de Erişkin Nefroloji Poliklinik-
lerinin Verileri (1992-1993): Ülkemizde 
Nefroloji kliniklerinde yatan hastaların bü-
yük kısmını KBY’li hastalar oluşturmak-
tadır. Daha sonra kronik glomerülonefritli 
hastalar gelmektedir. Diyabetik nefropati 
batı ülkelerinden daha az görülmektedir 
(%4.7). 
TND Kayıtlarına Göre ABY’li Olgu Sayı-
ları: 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 sayısı : 65, tanı alan 
ABY hasta sayısı: 3486.
2006 Yılında ABY’li Hastalarla İlgili İstatistikî Veriler:  2006 yılında ABY’li 
hastalara odaklanılmıştır. 
Yaş Dağılımı:  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), kardiyovasküler yetmezlik (%15.2), idrar yolu obs-
trüksiyonu (%12.1), sepsis (%11.1), akut tubuler nekroz-postiskemik (%8.9), akut 
tubuler nekroz-nefrotoksik (%8.8), nedeni bilinmeyen (%8.9), diğer (%13). 
Diyaliz Tedavisi: %53.9.
2007: Merkez sayısı : 59, bir yıl içinde merkeze yapılan başvuru sayısı :112.169, 
tanı alan ABY hasta sayısı : 5498. 
O tarihten günümüze kadar ABY Türk Nefroloji Derneği’nin kayıt sistemine girme-
miştir. 
Ülkemizdeki Durum: 2007 yılından sonra kayıt sistemine geçilemediği için bu 
konu ile ilgili yayınlar gözden geçirilerek genel bir değerlendirme yapılmak isten-
miştir. Ülkemizde ABY’yi meydana getiren nedenlerden önemli olanların ortaya 
çıkmasına yardımcı olmaya çalışılmıştır. 
1980-2013 Yılları Arasında Yayımlanmış Makaleler: Kısa zamanda ulaşabildi-
ğimiz verilere göre ABY ile ilgili 60 yayına ulaştık.  6 makale depremlerle ilgilidir. 
Bunlardan 2’si Erzincan Depremi  (13 Mart 1992), 1’i Marmara ve Düzce Depremi 
(17 Ağustos 1999 ve 12 Kasım1999), 1’i Marmara Depremi (17 Ağustos 1999), 2’si  
Van Depremi  (23 Ekim 2011) ile ilgilidir. Bir makale de Konya’da yıkılan Zümrüt 
Apartmanı’nın enkazı altında kalan 9 Crush Sendromlu olguya aittir. (2 Şubat 2004), 
27 makale tek olgu ile ilgilidir. 5 makale gebelikle ilgilidir. 6 makale RIFLE, AKI, 
AKIN kriterleri ile ilgilidir. 33 makalede birden çok olgu sunulmuştur. 

ÖNEMLİ MAKALELER:
Ø	The evaluation of the etiology and prognosis of 365 patients with acute re-
nal failure in Eastern Anatolia, A. San, et al. Atatürk 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 yılları arasında ABY şika-
yeti ile Doğu Anadolu Bölgesi’nden gelen 365 hasta değerlendirilmiştir.  Etiyolojik 
sebepler; hipovolemi %29, postoperatif şartlar: %21, obstetrik sorunlar: %14, akut 
glomerülonefritler: %6, sepsis: %5, nefrotoksik ilaçlar: %5, ürolitiazis: %3, prosta-
tik hiperplazi: %3, akut pyelonefritler: %1, rabdomiyoliz: %3, kalp yetmezliği: %2, 
diğerleri: %7. 
Ø	Etiology and prognosis in 438 patients with acute renal failure. A. San, et al, 
Atatürk Uni., Ren Fail. 1996 Jul;18(4):593-9.: 1980-1995 (Toplam: 438), Mor-
talite oranı: %21 (90), ölüm nedenleri: %53 sepsis, %42 postoper, %24 obstetrical, 
%12 diğer. Tam iyileşme (%60), kısmi iyileşme (%11), kronikleşme (%7). 
Ø	1996 ile 2002 Tarihleri Arasında Nefroloji Kliniğinde Tedavi Edilen Akut 
Böbrek Yetmezliği Hastalarının Değerlendirilmesi. L. Altıntepe ve ark. Selcuk 
Üni. Transplant Proc. 2004 Dec;36(10):3002-5.: Ocak 1996 - Haziran 2002 yılları 
arasında toplam 283 ABY’li hasta; retrospektif olarak etiyolojisi, klinik özellikleri 
ve laboratuvar özelliklerinin yanı sıra, tedavi sonuçları ve mortalite açısından in-
celendi. Hastanede yatarken ABY olanlar örneklemenin %38,8’ini oluşturuyordu. 
Hastaların çoğunda renal nedenler sorumluydu (%60). Bunlar tıbbi (63.95%), cer-
rahi (23.67%), ve obstetrik (% 12.4) nedenleridir. %25’inde multipıl etiyoloji vardı. 
HELLP sendromu obstetriğe ilişkin ABY vakalarının çoğunda görülüyordu. Hiper-
volemi belirtileri vakaların yaklaşık% 50’sinde mevcut idi. 
Ø	Acute renal failure in Central Anatolia. C. Utaş ve ark, Nephrology and Inter-
nal Medicine, Erciyes Uni., Nep. Dial Transplant 2000 Feb;15(2):152-5: 1983-
1990 ve 1991-1997 arasında hastaneye kabul edilen 439 ABY’li hasta prospektif 
olarak incelendi. 1970’lerin ortalarında, Türkiye’de ABY en sık nedenleri obstetrik 
komplikasyonlar ve septik abortustu ancak ABY’nin etyolojik spektrumu zamanla 
değişti. Muhtemelen kürtaj serbestleştiği için Türkiye’de septik abortus sonucu ge-
lişen ABY 1983 yılından itibaren nadir görülmüştür. 
Ø	Akut Böbrek Yetersizliğinde Komplikasyonlar ve Mortalite. C. Erem ve ark. 
Karadeniz Teknik Üni., Türk Nef. Diy. ve Tr. Derg., 1995; 2:106-110: 64  hasta 

retrospektif olarak değerlendirildi, 37 hastada (% 50) komplikasyon görüldü. Mor-
talite hızı % 17.2 idi. 
Ø	Aminoglikozid Tedavisinin Komplikasyonu Olarak Görülen Akut Böbrek 
Yetmezliği Vakaları. M. Çobanoğlu ve ark, Dr. Lütfı Kırdar Kartal Eğit. Arş. 
Hst., Kartal Eğit. Arş. Hst. Tıp Derg.,  Yıl: 2001  Cilt: 12  Sayı: 1  29-30: 2001 
yılında 7 ABY vakası görülmüş, bunlardan 2 hastada HD yapılmış, diğer 5 hastada 
ise konservatif tedavi uygulanmıştır. 
Ø	Yoğun Bakım Ünitesi’nde Akut Böbrek Yetmezliği Gelişen Hastalarda Mor-
taliteyi Etkileyen Faktörler, Başkent Üni., Uzmanlık Tezi, Dr. Cihat Burak Sa-
yın, 2005: ABY’li 50 hasta değerlendirilmiştir. 
Ø	İyotlu Kontrast Maddelere Bağlı Akut Böbrek Yetmezliği Vakalarının Deger-
lendirilmesi.  M. Çobanoğlu ve ark,  Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğit. Arş. Hst., 
Kartal Eğit. Arş. Hst. Tıp Derg. XII: 1-2-3 , 2001: 2000-2001 arasında Nefroloji 
kliniğimizde 10 vakaya kontrast nefropatiye bağlı ABY tanısı konulmuştur. 1 vaka 
HD’ye alınmış, 9 vakaya konservatif tedavi uygulanmıştır. 
Ø	Akut ve Kronik Böbrek Yetmezliğinde Mortalite Nedenleri.  F. S. Taş ve ark. 
Ondokuz Mayıs Üni., Fırat Tıp Derg. 2011, Cilt 16, Sayı 3, Sayfa(lar) 120-124:  
Haziran 2007- Haziran 2010 arasında acil servis ve dahiliye kliniğimize başvurup 
ölen böbrek yetmezliği tanılı 240 hastanın kayıtları retrospektif incelemesi yapıl-
mıştır.
Ø	Snakebite-induced acute kidney injury: data from Southeast Anatolia.  R. 
Danış et al, Dicle Uni., Turkey, Ren Fail. 2008;30(1):51-5: 200 hastadan 16’sında  
ABY gelişti (%8).  %25’inin diyaliz gereksinimi vardı, %18’i vefat etti.
Ø	Statin ve Fibrat Kombinasyonuna Bağlı Rabdomiyoliz Gelişimi ile İlişkili 
Akut Böbrek Yetmezliği: İki Olgu Sunumu . G. Yıldız ve ark. Cumhuriyet Tıp 
Derg.  2009; 31: 164-168: Son yıllarda, kardiyovasküler hastalıklarda mortalite ve 
morbiditeyi azalttıkları için statin ve fibrat türevi ilaçların kullanımı artmıştır. Bu ya-
zıda statin ve fibratın birlikte kullanımına bağlı oluşan rabdomiyolize ikincil gelişen 
iki ABY olgusu sunuldu. 
Ø	Akut Böbrek Yetersizliği ile Prezente Olan İki Farklı Olgu: Renal Lenfo-
ma ve Akciğer Kanseri Böbrek Metastazı. A. S. Uçar ve ark, Türk Nef. Diy. ve 
Trans. Derg.19, No: 3, 2010, 213-217: Olgu 1: 66 yaşında kadın hasta nefes darlığı, 
bacaklarda şişlik, idrar miktarında azalma (200 cc/gün) yakınmaları ile başvurdu. 
Olgu 2: 65 yaşında erkek hastaya Nisan 2008’de squamöz hücreli akciğer kanseri 
tanısı konarak sol pnömonektomi yapılmıştı. 
Ø	 Ciddi Metabolik Alkaloz ve Akut Böbrek Yetmezliği ile Seyreden Pilor Steno-
zu: Üç Olgu Sunumu. E. Şengül ve ark, Kocaeli Derince Eğit. Arş. Hst., Kocaeli 
Tıp Derg. 2012;1:51-54: Böbrek yetmezliği ve ciddi metabolik alkaloz ile başvuran 
olgularda asit baz dengesinin iyi değerlendirilmsi ve mevcut durumun pilor stenozu 
ile ilişkili olabileceği göz önüne alınmalıdır. 
Ø	Acute renal failure in leptospirosis in the black-sea region in Turkey. K. Cen-
giz ve ark. Ondokuz Mayıs Üni., Int. Urol. Nephrol. 2002;33(1):133-6:  İnterro-
gans enfeksiyonunun % 5-10’una renal tübüler hasar, mikrovasküler hasar, ABY ve 
interstisyel nefrit neden olabilir. Leptospirozlu 36 hasta incelendi. . 27’sinde (% 65) 
ABY vardı. Gelişmekte olan ülkelerde leptospirozun iyi prognoz ile multiorgan yet-
mezlikli ve erken tedavi olmayan hastalarda, nefrolog için gerçek bir sorun olduğu 
sonucuna varıldı. 

DEPREMLE İLGİLİ MAKALELER: 
Ø	Önemli fay hatları üzerinde olan ülkemizde son 100 yıl içinde, büyüklüğü 7’nin 
üzerinde olan 11 deprem meydana geldi.  Bunların arasında en büyük can kaybına 
yol açanlar; 1939’daki Erzin-
can (32.962 ölü) ve 1999’daki 
Marmara Depremi’dir (17.480 
ölü). En son yaşadığımız Van 
Depremi’nde 700’e yakın 
insan hayatını kaybetmiştir. 
Yakın bir geçmişte yaşadığı-
mız,17.480 kişinin ölümüne 
ve 43.953 kişinin de yara-
lanmasına yol açan Marmara 
depremi sonrası bir hastaneye 
sevk edilen 330 yaralı üze-
rinde yapılan bir araştırmada, 
meydana gelen ölümlerin % 
21’inin Crush sendromuna, 
% 17,5’ininse hayati organ 
yaralanmasına bağlı olduğu 
belirtilmiştir. Marmara depremi sonrasında 35 farklı hastaneye yatırılan toplam 
5302 hastanın 639’unda (% 12) böbrek işlevlerinde bozulma saptandı. Bu kişilerin 
477’sine (% 74,6) diyaliz tedavisi uygulandı. Yaralanan 639 hastanın 97’si (%15,2) 
kaybedildi, ancak sağ kalanların hiçbirinde KBY gelişmedi.
Ø	Acute renal failure cases due to traumatic rhabdomyolysis occured in Er-
zincan earthquake: A. San et al, Atatürk Üni., Proc. 3rd Int. Satel. Symposium 
on ARF, Halkidiki, 1993: 13 Mart 1992’deki Erzincan Depremi’nden hemen sonra 
hastanemize 314 vaka ulaşmıştır.  Nefroloji kliniğinde ise 7 hastada travmatik rab-
domyolize bağlı ABY görülmüştür.  Bunlardan üçünde diğer etiyolojik faktörler de  
(nefrotoksik ilaçlar, hipovolemik şok vs.) vardı. 
Ø	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 
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on ARF, Halkidiki 1993: İzlemiş olduğumuz Travmatik Rabdomiyolizli iki vakadan 
biri 1983 Horasan Depremi’nde 7 gün sonra göçük altından çıkarılan 1 erkek hasta, 
diğeri ise 1992 Erzincan Depremi’nde 9 gün sonra enkaz altından çıkarılan Nurcan 
Hemşire idi. Kendisi Türkiye’de en uzun süre enkaz altında kalan kişidir (9 gün). 
Ø	En Uzun Süre Enkaz Altında Kalan Diğer Vakalar: 17 Ağustos depreminde 
enkaz altından canlı çıkan son kişi olan ve ‘’depremin mucize çocuğu’’ diye nitelen-
dirilen 5 yaşındaki İsmail Çimen, depremin 7. gününde, müteahhit Veli Göçer tara-
fından yaptırılan Çamlık Sitesi’nin enkazından canlı  olarak kurtarılmıştı (2. sırada). 
Van Erciş’te enkazdan 13 yaşındaki Serhat Tokay, depremden 108 saat sonra canlı 
kurtarıldı. (3. sırada)
Ø	Crush Sendromunda Mortalite Nedenleri. G. Kantarcı ve ark, Marmara 
Üni., Türk Nef. Diy. ve Tr.  Derg., 2002;ll(4):211-214: 17 Ağustos 1999 Marma-
ra ve 12 Kasım 1999 Düzce Depremleri sırasında hastanemize başvuran 519 dep-
remzedenin 89’unda ezilme hasarına bağlı miyoglobulinürik ABY gelişti (%17.14), 
bunların 59’unda ise diyaliz gereksinimi oldu (%66.3). Hastanemizde izlenen dep-
remzedelerin I9’u hastane izlemi sırasında öldü (%3.6). Erken mortalite nedenleri 
kraniyal ve toraks travmalarını da içeren yaygın crush travması iken dördüncü haf-
tadan sonraki mortalitenin temel nedeni sepsisti.
Ø	Crush Sendromu ve Akut Böbrek Yetmezliği. M. Yavuz, Uludağ Üni., J. of 
the Turkish Nephrology, Association 1999;4:163-166: 17 Ağustos 1999 Marmara 
Depremi’nde İlk iki günde çok yoğun olmak üzere Uludağ Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi'ne toplam 665 hasta transferi yapılmıştı.  Hastanede yatırılarak tedavi 
görenlerden 60’ına (% 20) diyaliz yapıldı. 12’sine CSHDF ve HD, 2’sine CSHDF, 
diğerlerine HD uygulandı. Diyaliz uygulanan vakaların 21’i (% 35) exitus oldu. Di-
ğer vakalara ise (% 65) 2 seans ile 48 seans arasında diyaliz uygulaması ile renal 
fonksiyonları tamamen normale döndü. 
Ø	Van Depreminde Ezilme Sendromu Türkiye Verileri. Y. Soyoral, 6.4.2012: 
23 Ekim 2011 tarihinde 13:41’de, Erciş   merkez üslü, 7.2 şiddetindeki deprem, 9 
Kasım 2011’ de 21:23’de Edremit (10 km) merkez üslü 5.6 şiddetinde 2.deprem 
meydana geldi. Resmi kaynaklı  verilere göre; 23 Ekim 2011 Depreminde Hayatını 
Kaybeden: 604, Enkazdan Sağ Kurtarılan Vatandaşımız: 222'ydi. 09 Kasım 2011 
Depreminde Hayatını Kaybeden: 40, Enkazdan Sağ Kurtarılan Vatandaşımız: 30’du. 
Birinci depremde Van’da bulunan 7 hastane hasar nedeniyle işlev dışı kaldığından 
tüm hastalar 3 ay önce açılmış olan Bölge Eğitim Araştırma Hastanesi'nde tedavi 
edildi. İkinci depremde bu hastanede de hasar oluştuğundan çadırlarda hizmet veril-
di. Enkazdan çıkarılan hastalar direkt sevk edildi. Nefroloji ekibi tarafından toplam 
118 hasta takip edildi (Van: 89, Erzurum: 29 hasta). Bu hastalardan 26’sı sevk edildi. 
Bu kriterlere göre 53 (%44,9) hastamızda nefrolojik problem vardı.

Nefrolojik Problemli Hastalarda Ölüm Nedenleri: Hemopnömotoraks, Retrope-
ritoneal kanama: 2, Hiperkalemi:  2, İntrakranial kanama: 1, İntraperitoneal kana-
maya bağlı şok, pnömotoraks: 1, Kanama, sepsis: 3, Sepsis: 1, Toplam: 10 (%18,8). 
Uzun Süreli Enkazda Kalan Hastalar: 13 Yaş, E, 108 saat sonra ve  19 yaş, E, 107 
saat sonra enkazdan çıkarıldı. 
Sonuç: 118 hasta takip edildi. 53’ünde nefrolojik problem mevcuttu. 18’inin HD 

ihtiyacı oldu (%34). 10’u öldü (%18.8). Ölen 10 hasta-
dan 4’ünün HD ihtiyacı vardı ve hepsi erkekti. En uzun 
enkazda kalma süresi 108 saat idi. Sistolik ve diyasto-
lik tansiyonun düşüklüğü, abdominal travma varlığı ve 
CK düzeyi ölüm ile ilişkili faktörler olarak belirlendi. 
Hiçbir hastada KBY gelişmedi. Van halkını, öğretmen-
lerimizi, gazetecilerimizi, Japon dostumuzu kaybettik. 
Ø	 Kitlesel Afetlerde Ezilme Sendromlu Hastaların 
Tedavisi İçin Tavsiyeler, Çalışma Grubu Eş Başkanla-
rı: M.Ş. Sever, R. Vanholder, Çeviri Editörü: R. Kazan-
cıoğlu, NDT, Volume: 27, Supplement 1, April 2012

 GEBELİKLE İLGİLİ MAKALELER:
Ø	Gebelikte Akut Böbrek Yetersizliği, Reha Erkoç ve ark, Van Tıp Derg.,  
Cilt:13, Sayı: 1, Ocak/2006: 2000-2004 yılları arasında ABY tanısı ile izlenen 402 
hastadan obstetrik nedenli olan 37 olgu değerlendirildi. Bu hastalarda ABY; %40.5 
(n=15) doğum sonu kanamaya, %24.2 (n=9) eklampsi ve HELLP sendromuna, 

%13.5 (n=5) sepsise,  %13.5 (n=5) yeni tanı KBY’ye bağlandı. Obstetrik kaynaklı 
ABY’de mortalite ve morbidite halen oldukça yüksektir. Obstetrik kaynaklı ABY’yi 
önlemek için önlemler enerjik olarak uygulanmalıdır.
Ø	Changes in frequency and etiology of acute renal failure in pregnancy (1980-
1997). N.Y. Selçuk et al,  Atatürk Uni.,  Turkey. Ren Fail. 1998 May;20(3):513-
7: Ocak 1980-Ocak 1997 arasında 487 ABY vakası vardı. Bunların %15’i (74) ge-
belikle ilgiliydi. Düşük %30, HELLP Sendromu ve Preeklampsi %14, Preeklampsi 
veya eklampsi %12, postpartum kanama %15, fetal ölüm %12, plasenta ayrılması 
%6, plasenta previa %1 idi.  
Ø	HELLP Sendromu ve Akut Böbrek Yetmezliği, F. G.VAROL ve ark, Trakya 
Üni., Perinatoloji Derg. • Cilt:3, Sayı: 3-4/Ağustos-Eylül 1995 /28-30:  Trakya 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’nda 1993-
1994 yıllarında izlenen 2 HELLP Sendromu ve ABY olgusu incelenmiştir. Bu pre-
eklampsi ve eklampsi ile çok az görülen komplikasyonu gösteren hastaların travay, 
doğum ve postpartum dönemde yakın takibinin önemi vurgulanmıştır. 
Ø	Etiology and prognosis in 36 acute renal failure cases related to pregnancy in 
Central Anatolia. L. Altıntepe et al, Selçuk Uni., Eur J Gen Med 2005; 2(3):110-
113: 1997-2001 yılları arasındaki gebelikle ilgili 36 ABY olgusu retrospektif olarak in-
celendi. Gebelik ile ilgili ABY üçüncü veya sonraki gebeliklerde yaygın olarak görüldü 
ve en yaygın nedenleri, HELLP Sendromu, plasenta dekolmanı, postpartum kanama 
vardı. Bu nedenle fetal ve maternal mortalite açısından yüksek risk ile sonuçlandı. Biz 
multipar gebeliklerin ABY için yakından kontrol edilmesi gerektiğini düşünüyoruz.
Ø	Outcome of pregnancies with HELLP syndrome complicated by acu-
te renal failure (1989-1999). N.Y. Selçuk et al,  Ataürk Uni., Ren Fail. 2000 
May;22(3):319-27: Gebelikle ilgili ABY’li 39 hasta 1 Ocak 1989 ve 1 Ocak 1999 
tarihleri   arasında tedavi edildi. HELLP sendromu gebelikte ABH’ye yol açan en sık 
nedendi ve onların prognozu diğer hastalardan farklı değildi.

RIFLE, AKI ve AKIN KRİTERLERİ ile İLGİLİ MAKALELER:
Ø	Evaluation of sepsis/systemic inflammatory response syndrome, acute kid-
ney injury, and RIFLE criteria in two tertiary hospital intensive care units in 
Turkey. Itır Yeğenağa et al, Kocaeli Uni.,  Nephron Clin Pract. 2010;115(4):c276-
82: Yoğun bakım ünitemize böbrek rahatsızlığı olmadan sistemik inflamatuvar yanıt 
sendromu ile başvuran 139 hasta ile çalışıldı. Çok değişkenli analizde, ardışık organ 
yetersizliği değerlendirme skoru, kan basıncı, SCr ve sıvı dengesi RIFLE kriterinin 
YBÜ’deki hasta popülasyonu için uygun olduğu tespit edilmiştir. 
Ø	Yoğun Bakımda İzlenen Travma Hastalarında Akut Böbrek Hasarını Ön-
görmede “RIFLE” ve “AKIN” Kriterlerinin Karşılaştırılması. B. Bilgiç ve ark, 
Ondokuz Mayıs Uni.: ABY gelişen hastaların hastane mortalitesi %71 iken, AKIN 
kriterlerine göre %61 olarak tespit edildi. Hastane mortaliteleri her iki ölçütün alt 
gruplarına göre analiz edildiğinde böbrek hasarının şiddeti ile mortalite oranları ara-
sında anlamlı derecede artan bir korelasyon saptandı.
Ø	Yoğun Bakım Ünitesinde Akut Böbrek Hasarı Gelişiminin RIFLE Skorla-
ması ile Belirlenmesi ve Prognoz ile Korelasyonu. Z. Gürlek ve ark, Medeniyet 
Üni: RIFLE sınıflamasına göre 79 (%28.9) olguda ABY geliştiği (R=risk: %49.4, 
I=injury: %36.7, F=failure: %13.9) kaydedildi. Ölen ve sağ kalan olgular arasında 
RIFLE dağılımları açısından farklılık saptanmadı. Ancak ‘odds’ oranlarına bakıldı-
ğında ABY’li olgular arasında hasarın şiddeti arttıkça ölüm olasılığının arttığı göz-
lendi. Çalışmamızda YBÜ’de ABY gelişiminin artmış mortalite ile ilişkili olduğu ve 
ABY tanısının konulmasında RIFLE sınıflamasının kolay uygulanabilir ve yararlı 
bir yöntem olduğu kanısına varıldı.  
Ø	Hematopoietik Kök Hücre Nakli Yapılan Hastalarda Akut Böbrek Hasarı. 
B. Tokgöz ve ark, Türk Nef. Diy. ve Tr. Derg. Cilt/Vol: 19, No: 2, 2010, Sayfa/
Page: 102-107: Çalışmaya 48’i allojenik (%73,8), 17’si otolog (%26,2) olmak üzere 
HKH nakli yapılan ve SDBY’li olmayan toplam 65 hasta dahil edildi. Tümü HKH 
nakil sürecinin ilk 100 günü boyunca ABY belirti ve bulguları yönünden yakından 
takip edildi. HKH nakli yapılan hastalarda ABY sıklığının oldukça yüksek olduğu 
tespit edilmiştir. HKH nakli hastalarında böbrek fonksiyonları değerlendirilirken sa-
dece SCr düzeyi ölçümüyle yetinmeyip 24 saatlik idrar biriktirilerek CrCl tayini 
yapılmalıdır. Ayrıca ABH’nın ilerlemesinin önlenmesi için zamanında tanınmasının 
gerekli olduğu üzerinde durulmalıdır.
Ø	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 
hastanın 36’sında başvurdukları tarihten en fazla iki gün sonra ABY meydana geldi 
(%16,8) ve hepsinin SCr seviyeleri 8 gün içinde düzeltildi. RRT’ye alınan hasta 
sayısı 3’tü (%1,40). 
Ø	Genetic polymorphisms contribute to acute kidney injury after coronary 
artery bypass grafting. S.C. İşbir et al,  Marmara Uni., Turkey, Heart Surg. 
Forum. 2007;10(6):E439-44: ABY kalp cerrahisi sonrası gelişen en ciddi kompli-
kasyonlardan biridir. Genetik polimorfizmin postoperatif böbrek yetmezliği ile iliş-
kili olduğu bildirilmektedir. Bu çalışmanın amacı, seçilen gen polimorfizmi ve kalp 
cerrahisi sonrası ABY arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır. Mevcut bulgular, ACE 
I/D ve APO E gen polimorfizminin kalp cerrahisi sonrası ABY gelişiminde rolü ola-
bileceği hipotezini desteklemektedir. 

SONUÇ: ABY vakalarımızı mutlaka kayıt altına almalıyız. Özellikle diyaliz prog-
ramları gibi bir program yaparak vaka çıkınca kaydedebilmeliyiz. Önemli olan nok-
ta; ABY’nin geriye dönebilen bir olay olduğu, hayat kurtarılabildiğidir. Onun için 
ABY’ye son diyoruz. 
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11AKUT BÖBREK HASARI

14 Mart 2013  Düzenlediğimiz Toplantı Konuları
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12 AKUT BÖBREK HASARI

Yüksek	Riskli	Hastalara	Kontrastlı	Tetkikler	Yaptırırken	Dikkatli	Olmalıyız.

Düzenlediğimiz Toplantı Konuları 14 Mart 2013
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Bağışlayacağınız	Her	Organ	Bir	Hayatı	Yeniden	Filizlendirecektir.

13TEK VAKALI MAKALELER

Ø Kardiyak Hemolitik Anemi ile Birlikte Akut Böbrek Yetmezliği 
Olgu Sunusu. Dr.Ahmet Öztürk ve ark. Türk Nefroloji Diyaliz ve Trans-
plantasyon Derg., 1996;3:130-131
Ø Bir Estetik Operasyon Sonrasında Gelişen Ani Şok ve Multiorgan Yet-
mezliği, Umut Kalyoncu ve ark. Yoğun Bakım Derg. 2001;1(2):138-141. 
Ø Rifampisine bağlı akut böbrek yetmezliği: Olgu sunumu. Işın 
Öztuna ve ark. Solunum Derg. 2003 Cilt: 5 Sayı: 5 227-229 
Ø Olgu Sunumu: Rifampisine Bağlı Akut Böbrek Yetmezliği. Yase-
min Erten ve ark.,  2003 Cilt: 23   Sayı:1 
Ø Sarılık, Akut Böbrek Yetmezliği ve Trombositopenili Bir Olgu; 
Weil Hastalığı. Selim Aydemir ve ark. Akademik Gastroentereloji Der-
gisi, 2004; 3 (1): 42-45.
Ø Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanserinde Tümör Lizis Sendromu. 
Semra Bilaçeroğlu ve ark., Türk Toraks Dergisi, Ağustos 2004, Cilt 5, 
Sayı 2, Sayfa(lar) 120-123.
Ø Weil Hastalığı: Aseptik Menenjit, Akut Böbrek Yetmezliği ve Şid-
detli Üst Gastrointestinal Sistem Kanaması ile Seyreden Bir Olgu 
Sunumu. İlkay Tuğba Gün ve ark., http://ichastaliklaridergisi.org/ma-
nagete/fu_folder/2005-02/html/2005-12-2-103-107.htm
Ø Rabdomiyolize Bağlı Gelişen Akut Tubuler Nekrozda Kas Kitlesi-
nin Önemi: Olgu Sunumu. Özge Onur ve ark, Marmara Medical Jour-
nal 2006;19(1);30-32.
Ø Sürekli Rifampisin Tedavisine Bağlı Akut Böbrek Yetmezliği. 
Oğuzhan Okutan ve ark., Solunum Derg. 2008; 10: 67- 70.
Ø Yılan Sokması Sonucu Dissemine İntravaskuler Koagulasyon ve 
Akut Böbrek Yetmezliği Gelişimi. Arif Yüksel ve ark. F.Ü.Sağ.Bil.Tıp 
Derg. 2009: 23 (1): 37 - 39.
Ø Yaşamla Bağdaşmayan Fakat Sağkalım Sağlanan Akut Böbrek 
Yetmezliği. Güray Demir ve ark. Türk Anest Rean Der Dergisi 2010; 
38(5):379-382.
Ø Fenofibrat Kullanımına Bağlı bir Rabdomiyoliz Olgusu. Tamer 
Yazar ve ark., Düşünen Adam Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Dergisi 
2011;24:243-245. 
Ø Şiddetli Hiperkalsemi ve Akut Böbrek Yetmezliği: Olgu Sunumu. 
Habib Emre ve ark., Tıp Araştırmaları Dergisi: 2011 : 9 (2) : 141-144
Ø Weil Hastalığı; Bir Olgu Sunumu. Hüseyin Beğenik ve ark., Van Tıp 
Dergisi: 18 (1):33-35, 2011

Ø Brusellozlu Bir Olguda Gentamisine Bağlı Gelişen Akut Böbrek Yet-
mezliği. M. İsmet Zeren ve ark., Anatol J Clin Investig 2011:5(3):153-155.
Ø Akut Böbrek Hasarıyla Tanı Alan Paroksimal Nokturnal Hemog-
lobinüri Olgusu. Ezgi Coşkun Yenigün ve ark., Türk Nefroloji Diyaliz 
ve Transplantasyon Derg. 2012, Cilt 21, Sayı 3, 301-303.
Ø Akut Böbrek Yetmezliği Tanılı 83 Yaşında Bayan Hastada Ani 
Oluşan Plevral Efüzyon. Esra Yarar, Öner Dikensoy, doi:10.5152/
pb.2012.17
Böbrek Yetmezliği Hızla Düzelen Bir İmmünglobülin-A Nefritli 
Vaka. Bülent Ataş ve ark., Selçuk Tıp Derg 2012;28(2): 137-138.
Ø Favizm Sonucu Gelişen Akut Böbrek Yetmezliği: Olgu Sunumu ve 
Literatür Derlemesi. Tülay Akman ve ark., Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Dergisi, Cilt 26, Sayı 1 Nisan 2012, Sayfa 45-50.
Ø Antifriz İçen Bir Hastada Etilenglikol Zehirlenmesi: Olgu Sunu-
mu. İsmail Demirel ve ark., Fırat Tıp Dergisi, 2012, Cilt 17, Sayı 3, 
Sayfa(lar) 182-184. 
Ø Kanlı İshal Sonrası Gelişen Hemolitik Üremik Sendrom- Trombo-
tik Trombositopenik Purpura: Bir Olgu Sunumu. Aşkın Erdoğan ve 
ark., Klimik Dergisi 2012; 25(1): 38-40.
Ø Prostat Biyopsisi Sonrası Sepsise Bağlı Akut Böbrek Yetmezliği 
Gelişen Olgu. Uğur Üyetürk ve ark., Abant Medical Journal, Yıl: 2012, 
Cilt: 1, Sayı: 3, 168-170.
Ø Akut Böbrek Yetmezliğinin Nadir Bir Nedeni: Glomerüler Tip 
Lezyon Olgusu. Serhan Pişkinpaşa ve ark. Turk Neph. Dial. Transpl. 
2012; 21 (3): 298-300.
Ø Akut Böbrek Hasarıyla Tanı Alan Paroksismal Nokturnal He-
moglobinüri Olgusu. Ezgi Coşkun Yenigün ve ark. doi: 10.5262/
tndt.2012.1003.19.
Ø Rosuvastatin Kullanımına Bağlı Rabdomiyoliz veAkut Böbrek 
Yetmezliği Gelişimi: İki Olgu. Tuğba Aktan Köşker ve ark., Yeni Tıp 
Dergisi 2013;30(Suppl1):23-2623. 

Doç. Dr. Beril Akman
Ankara Güven Hastanesi
2007 Yılında ABY’li Hastaların Yaş Dağılımı: 
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, Kardiyovasküler 
yetmezlik: %16.1, İdrar yolu obstrüksiyonu : 
%.8.9, Sepsis %10.6, Akut tubuler nekroz-pos-
tiskemik %10.1, Akut tubuler nekroz-nefro-
toksik: %9.9, Nedeni bilinmeyen: %11, Diğer: 

%15.8. İlk Kabuldeki İdrar Miktarı: Anüri (<100): %23.8, Oligüri 
(100-400): % 40.3, Nonoligüri: %35.7, Diyaliz Tedavisi: %44.1. 
Böbrek biyopsi sebeplerinde Nedeni Bilinmeyen ABY: %12.7. 
Ø	Akut ve Kronik Böbrek Yetmezliğinde Mortalite Nedenleri. Ferdi 
Seyyid Taş, Kuddusi Cengiz, Emre Erdem, Ahmet Karataş, Coşkun 
Kaya, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı,  Fırat Tıp Dergisi 2011; 16(3): 
120-124: Haziran 2007-Haziran 2010 /ölen böbrek yetmezliği tanılı 240 
hasta, ABY-96 hasta, 71.3 yaş, KBY-144 hasta, 65.5 yaş, ABY en sık 
nedenleri: Sepsis  (%36.4) ve hipovolemi (%31.2), KKY (%12.5), ABY 
hastalarının %45.8 hemodiyaliz, ABY hastalarının ölüm nedeni enfeksi-
yon hastalıkları (%64.6), ikinci sırada bilinmeyen (%20.8), kardiovaskü-
ler hastalıklar (%5.2). 
Ø	Yoğun Bakımda İzlenen Travma Hastalarında Akut Böbrek Ha-
sarını Öngörmede 'RIFLE' ve 'AKIN' Kriterlerinin Karşılaştırılma-
sı. Bilgiç, A. Dilek, F. Ülger, S. Barış, E. Kelsaka, N. Murat, A.H. Şahi-
noğlu, Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Fen-Edebiyat Fakültesi. İstatis-
tik Bölümü, Tıp Fakültesi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim 
Dalı: Eylül 2010 - Nisan 2012, 141 hasta, Akut böbrek hasarı gelişme 

insidansı RIFLE kriterlerine göre % 29,1; AKIN kriterlerine göre % 42,5, 
RIFLE kriterlerine göre ABH gelişen hastaların hastane mortalitesi %71, 
AKIN kriterlerine göre %61.

Ø	 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):c276-82. Epub 2010 Apr 
28.: AKI gelişen sepsis/sistemik inflamatuvar sendrom belirleyicileri 
araştırıldı, 139 hasta (67 kadın/72 erkek) YBÜ’ye sepsis/sistemik infla-
matuvar sendrom  ile alındığında böbrek yetmezliği yoktu. AKI olmayan 
(n = 60; 43.20%) ve olan (n = 79; 56.80%) olarak RIFLE kriterlerine 
göre sınıflandı. 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 hastalarında sıvı yükü ve CVP artmış,  vasopresör ajan 
kullanımı fazla, sistolik KB düşük, Multivariate analizde çoklu organ 
yetmezlik skoru, KB, serum kreatinin ve sıvı dengesi AKI gelişimi için 
risk faktörleri. 

Türkiye’deki çalışmalarda bildirilen ABY Sebepleri: 
Rabdomiyoliz: Deprem-CRUSH sendromu, Antilipid tedaviler (statin ve 
fenofibrat), Sepsis: Leptospira, parvovirüs B19, prostatit, Kardiyovaskü-
ler Olaylar ve İşlemler: Kontrast nefropatisi, postoperatif ABY, KKY/
AMI, İntoksikasyonlar: Vankomisin, aminoglikozidler, rifampin, Diğer: 
Favizm, HELLP  sendromu, HUS/TTP, KKH bağlı hemoliz, PNH, hiper-
kalsemi, yılan sokması, retroperitoneal fibrozis, estetik cerrahi işlemler, 
malignansiler  (GIS,AC), tümör lizis sendromu, obstetrik nedenler vs.

AKUT BÖBREK YETMEZLİĞİ VAKA DEĞERLENDİRMELERİNDEN

Sayfa 7'nin devamı



Yaşamanın	Güzel	Yaşatabilmenin	İse	Ondan	Daha	Güzel	Olduğuna	İnanıyoruz.
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Kan	Şekerinizi	ve	Kan	Basıncınızı	Normal	Seviyede	Tutunuz,	Böbrek	Hastası	Olmayınız.
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373 Katılımcı
146 Kadın (%39,1), 227 Erkek (%60,9)
Ortalama Yaş: 36,36 ± 15,44
Ortalama Kan Şekeri: 110.23 ± 29,71 mg/dl
Kan Şekeri: 200 mg/dl (olan kişi sayısı: yok)
Ortalama Sistolik Kan Basıncı: 125,06 ± 14,02 mm/Hg (90-200)
Sistolik Kan Basıncı: >140 mm/Hg (olan kişi sayısı: 59 (%15,8))
Ortalama Diyastolik Kan Basıncı: 74,36 ± 11,66 mm/Hg (30-120)
Diyastolik Kan Basıncı: >90 mm/Hg (olan kişi sayısı:yok)

CEPA ve KENTPARK’ta böbrek Hastalıkları, Or-
gan Bağışı ve Organ Nakli, Akut Böbrek Hasarı 
yönünden bilgilendirme, hipertansiyon ve kan 
şekeri ölçümü standı saat 10.00-20.00 saatleri 
arasında hizmet vermiştir. 
Ayrıca Dünya Böbrek Günü’nün “Akut Böbrek 
Hasarına Son!” sloganı ile Ufuk Üniversitesi 
öğrencileri halk anketi yapmışlardır. Ankete 
336 kişi katılmıştır. 

DÜNYA BÖBREK GÜNÜ İÇİN YAPILAN SOSYAL AKTİVİTELERİMİZ

Dünya Böbrek Günü’nün bu yıl 14 Mart Tıp 
Bayramı ile aynı tarihe gelmesi münasebetiyle 
“Tarihsel Süreç İçinde Hastanelerimiz” konulu 
sergi Prof. Dr. Adnan Ataç’ın işbirliği ile düzen-
lenmiş, sergi açılışımız kokteyl ve canlı müzik 
ile bütünleşmiştir. 
Dünya Böbrek Günü aktivitelerimiz 14 Mart 2013’te 
Kanal A Ana Haber Bülteni’nde ve 15 Mart 2013’te 
ATV Kahvaltı haberlerinde de yayınlanmıştır. 



r	Evet	%68,2
r	Hayır	%15,8
r	Bilmiyorum	%16,1

4.	Görüntüleme	tetkiklerinde	
kullanılan	kontrast	maddeler	
böbrek	fonksiyonlarını	bozar	mı?

r	Evet	%47,6
r	Hayır	%19,9
r	Bilmiyorum	%32,4

5.	Gün	içerisinde	yeteri	kadar	
sıvı	almak	böbrek	fonksiyonları	için	önemli	midir?

r	Evet	%	82,1
r	Hayır	%	11,9
r	Bilmiyorum	%	6,0

6.	Afet	durumlarında	günlerce	
susuz	kalmak	akut	böbrek	yetmezliğine	neden	
olur	mu?

r	Evet	%77,3
r	Hayır	%11,0
r	Bilmiyorum	%11,6

7.	Geçirilen	bir	enfeksiyonun	
aniden	başlayan	böbrek	yetersizliğine	neden	
olabileceğini	biliyor	musunuz?

r	Evet	%54,3
r	Hayır	%18,8
r	Bilmiyorum	%26,9

8.	İdrar	miktarındaki	azalmanın	böbrek	hasarı	
belirtisi	olduğunu	biliyor	musunuz?

r	Evet	%63,8
r	Hayır	%18,6
r	Bilmiyorum	%17,7

9.	Hasta	olduğunuzda	doktorunuzun	verdiği	te-
davi	dışında	bitkisel	ilaçlar	kullanır	mısınız?

r	Evet	%31,6
r	Hayır	%57,0
r	Bazen	%11,3

10.	Çok	miktarda	bitkisel	ilaç	kullanmanın	böb-
reklere	zararlı	olduğunu	biliyor	
musunuz?

r	Evet	%54,3
r	Hayır	%26,6
r	Bilmiyorum	%19,1

11.	Böbreklerin	fonksiyonlarının	
neler	olduğunu	biliyor	musunuz?

r	Evet	%70,7
r	Hayır	%10,4
r	Biraz	%18,8

12.	Böbrek	fonksiyonlarınızı	koru-
mak	için	neler	yapmanız	gerekti-

ğini	biliyor	musunuz?

r	Evet	%64,2
r	Hayır	%12,5
r	Emin	Değilim	%23,3

YAŞINIZ:

N N Minimum Maksimum Ortalama
Standart 
Sapma

336 Yaş 13 80 35,33 15,14

CİNSİYETİNİZ: 
Cinsiyet Frekans	(n) %
Kadın 159 47,3
Erkek 177 52,7
Toplam 336 100,0

EĞİTİM DÜZEYİNİZ: 
Eğitim	Düzeyi Frekans	

(n) %

Okuma	yazması	
yok 2 0,6

İlköğretim 28 8,5
Lise 96 29,1
Lisans 163 49,4
Lisansüstü 41 12,4
Toplam 330 100,0

1. Ağrı	kesici	ilaçları	sık	sık	kulla-
nıyor	musunuz?

r	Evet	%25,9
r	Hayır	%59,2
r	Rahatsızlandığımda	%14,9

2.	Sizce	ağrı	kesici	ilaçlar	böb-
reklere	zararlı	mıdır?

r	Evet	%67,6
r	Hayır	%16,4
r	Bilmiyorum	%16,1

3.	Antibiyotik	kullanmanın	böb-
reklere	zarar	vereceğini	düşünü-
yor	musunuz?

HALKA YÖNELİK ANKET DEĞERLENDİRMESİ
Prof. Dr. Ayla SAN, Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı Başkanı

Yrd. Doç. Dr. Aslıhan ALHAN, Ufuk Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi İstatistik Bölümü
Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğrencileri

ANKET

Her yıl Dünya Böbrek Günü’nde 
yapmış olduğumuz bilimsel akti-
vitelerimiz yanında Dünya Böbrek 
Günü konusu ile ilgili olarak anket-
ler hazırlamaktayız. Bu anketleri 
öğrencilerimiz ile birlikte CEPA ve 
Kentpark Alışveriş Merkezleri’nde 
açtığımız standlarda halkla pay-
laşmaktayız. Bu seneki konumuz 
“Akut Böbrek Hasarı” ile ilgiliydi, 
bu konu üzerine sorular hazırladık. 

Anketin Amacı: Halkın Akut Böb-
rek Hasarı konusundaki bilgi ve 
farkındalık yüzdesini saptamak, 
konunun önemini vurgulamak, hal-
kın dikkatini bu konuya çekmek.

Anket: CEPA ve Kentpark Alışve-
riş Merkezleri’ndeki standlarımıza 
gelen 336 kişiden oluşmuştur.
Anketin giriş kısmı demografik bil-
gileri içeriyordu. 8 soru Akut Böb-
rek Hasarı, 4 soru da böbrek fonk-
siyonları ile ilgiliydi.

Sonuç Bu	yıl	hazırladığımız	ankette	erkek	ka-
tılımcı	sayısı	fazla	idi.	4	yıllık	fakülte	mezunlarının	sayısı	
yüksekti.	 Akut	 Böbrek	 Yetmezliği	 için	 risk	 faktörleri	
konusunda	katılımcılar	bilinçliydi.	Böbrek	fonksiyonla-
rını	korumak	için	neler	yapılması	gerektiği	konusunda	
genel	olarak	yeterli	bilgiye	sahiplerdi.	
Bu	da	memnuniyet	vericiydi.

AKUT BÖBREK HASARINA SON!

14 MART 2013

Ufuk Üniversitesi

Uluslararası Böbrek Vakıfları
Federasyonu
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