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Amag: Yogun Bakim Unitesine yatan kritik hastalarda akut bobrek yetmezligi sik
goriilmekte olup, yiiksek mortalite oranlarma sahiptir. Calismamizda Yogun
Bakim Unitesine ilk yatis aninda saptanan akut bobrek yetmezliginin mortalite
tizerine etkisini saptamay1 amagladik.

Gereg ve yontem: Dahili Bilimler Yogun Bakim servisinde 1 Ocak 2013 - 31 Aralik
2014 tarihleri arasinda yatan hastalarin retrospektif dosya incelemesini yaptik.
Hastalarin yatis sirasinda yas, cinsiyet, iire ve kreatinin degerlerini kaydettik ve
glomeriiler filtrasyon hizlarimi hesapladik. Bilinen kronik bobrek yetmezligi olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. RIFLE smiflama sistemine gore hastalar:
smiflandirdik. Glomeriiler filtrasyon hizinda kayip derecesi ile mortalite iliskisini
calistik.

Bulgular: Calismaya alinan 579 hastanin 244’ti kadmn, 3351 erkekti ve yas
ortalamas1 66,91 olarak saptandi. RIFLE smuflamasma gore; Grup 1 (GFR<15
ml/dk)’de 53 (%9,2), Grup 2 (GFR=15-30 ml/dk)’de 110 (%19), Grup 3 (GFR=30-45
ml/dk)’'de 76 (%13,1), Grup 4 (GFR=45-60 ml/dk)'de 64 (%11,1) ve Grup 5
(GFR>60 ml/dk)'de 276 (%47,7) hasta saptandi.Kadin ve erkek hastalar arasinda
mortalite agisindan fark bulunamadi [kadin: 131 (%53,7) vs. erkek: 178 (%53,1);
p=0,933]. Grup 1'de %67,9, Grup 2'de %66,4, Grup 3'de %61,8, Grup 4'de % 50 ve
Grup 5de %43,8 mortalite oranlar1 belirlendi.Yapilan lojistik regresyon analizinde
glomeriiler filtrasyon hizimin < 45 ml/dk olmas1 mortalite acisindan bagimsiz risk
faktorii olarak saptand: [Odds ratio: 2,297; %95 giiven aralig1: 1,633-3,232; p<0,001].
Tartisma ve sonug: Kritik hastalarda akut bobrek yetmezIligi mortalitesi yiiksektir.
Bu nedenle ilk yatis aninda bobrek fonksiyon kaybmin derecesi saptanarak eger
miimkiin ise nedene yonelik tedaviye erken déonemde baslanmasi esastir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek yetmezIligi, kritik hastalik, yogun bakim, 6liim

orant
ABSTRACT
Objective: Acute renal failure is a frequent clinical phenomenon in intensive care
gt:(SUfESﬁ\éRAN. tesi unit patients and associated with high mortality.We aimed to study the effect of
T|0 Igezakﬂ)llt:si niversies acute renal failure on mortality at admission to intensive care unit.
i grl)-l astaliklari AD Material and method: Retrospective analysis of medical records of patients
iZMIR hospitalized in Medical Intensive Care Unit covering the period between January
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1st,2013 to December 31st,2014 was done. Age, gender, urea and creatinin levels at
admission were recorded and glomerular filtration rate was calculated for each
patient. Patients with prior chronic renal failure were excluded.We grouped the
patients according to RIFLE classification.We studied the relation between the
amount of loss in glomerular filtration rate and mortality.

Results: 579 patients (244 female, 335 male) were included.Mean age was 66,91.
According to RIFLE classification the distribution of number of patients were;
Group 1 (GFR<15 ml/min): 53 (9.2%), Group 2 (GFR=15-30 ml/min): 110 (19%),
Group 3 (GFR=30-45 ml/min): 76 (13.1%), Group 4 (GFR=45-60 ml/min): 64
(11.1%) and Group 5 (GFR>60 ml/min): 276 (47.7%).No significant difference was
detected in mortality according to gender [female: 131 (53.7%) vs. male: 178
(53.1%); p=0.933].Detected mortality rates in groups starting from the first group
were 67.9%, 66.4%, 61.8%, 50% and 43.8% respectively. Logistic regression analysis
identified glomerular filtration rate < 45 ml/min. as independent risk factor for
mortality [Odds ratio: 2.297; %95 Confidence Interval: 1.633-3.232; p<0.001].
Conclusion: Acute renal failure in critically ill patients is associated with high
mortality. Therefore, the grade of renal failure at admission should be identified
immediately and treatment against the etiology should be started as soon as

possible.

Keywords: Acure renal failure, critical illness, intensive care, mortality

Oligiiri ve renal disfonksiyon, yogun bakim
hastalarnda sik kargilagilan klinik problemlerdendir.
Akut bobrek yetmezligi (ABY), saatler-giinler iginde
bobrek fonksiyonlarinin bozulmasiyla ve glomerular
filtrasyon hizinda azalmayla seyreden bir tablo olup,
taniminda ¢esitli farkliliklar olmakla birlikte, 48 saat
icinde serum kreatinin diizeyinde >0,3 mg/ dl artis olmas1
ya da, son 7 giin igerisinde ortaya ¢iktig1 bilinen ya da
tahmin edilen serum kreatinin diizeyinde bazale gore >1,5
kat artig olmasi ya da idrar g¢ikisinin 6 saattir <0,5
ml/kg/saat azalmasi olarak tarumlanabilir (1). Yogun
bakim hastalarinda serumda ol¢iilen iki atik maddeden
biri olan iire; gastrointestinal kanama, nitrojen aliminda
degisiklikler ve protein katabolizmasi degisiklikleri gibi
sekilde

etkilenmektedir. Kreatinin ise glomeriiler filtrasyon degeri

ekstrarenal faktorlerden  belirgin  bir
saptanmasinda daha giivenilir bir belirte¢ olup, ABY
tablosunun varligini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (2).
RIFLE kriterleri bobregin risk durumunu (R: Risk), bobrek
hasarmu (I: Injury) ve de bobrek yetmezliginin (F: Failure)
gerceklesip  gerceklesmediginin  diagnostik  olarak
belirlemekte avantaj saglayan bir smiflandirmadir. Ayrica,
renal fonksiyon kaybi (L: Loss of renal function) ve bobrek
hastaliginin son donemini (E: end-stage kidney disease)

belirlemektedir (3).

Yogun Bakim Unitesinde ABY, % 25’e varan oranlarda
goriilmekte olup % 40- 50 gibi yiiksek mortalite oranlaria
sahiptir (4).

GEREC ve YONTEMLER

1 Ocak 2013 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilarak tedavi edilen

hastalarin retrospektif olarak listesini ¢ikardik.

Hastalarin Yogun Bakim Unitesine ilk kabul edildikleri
glin serum kreatinin(mg/dl), yas, cinsiyet ve etnik koken
parametrelerini kayit altina aldik. Hastalarin yogun
bakima yatirilmadan once kayitlardan bazal kreatinin
degerlerini arastirdik. Yogun bakima yatirildiklar ilk giin
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) formiiliinii
kullanarak hastalarmn glomeriiler
hesapladik  (5,6). Akut bobrek yetmezligi
glomeruler filtrasyon hiz1 (GFR) < 60 mL/dk/1.73 m? kabul
edildi (5,6). Bilinen kronik bébrek yetmezligi olan hastalar

filtrasyon hizlarmi

olarak

calismaya alinmadi. Hastalar1 RIFLE smiflama sistemine
gore GFR; >60, 45-60, 30-45, 15-30 ve 15> mL/dk/1,73 m?
olmak {izere 5 gruba aywrdik. Her grupta gerceklesen
mortalite oranlarini hesapladik ve bunlar1 birbirleriyle

kargilagtirdik.

Bu c¢alismada istatistiksel degerlendirmeler igin

“Windows 13.0 icin SPSS” paket programi kullanildi.
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Tanimlayici degiskenler igin frekans (n) ve yiizde (%)
RIFLE gruplari

mortalite

hesaplandi. arasindaki laboratuar

degerleri ve oranlarinin  gruplara gore
karsilagtirilmasi icin ki-kare istatistiksel yontemi kullanildi
ve degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olup olmadigini degerlendirmek icin Mann-Whitney U
testi kullaruldi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul

edildi.
BULGULAR

1 Ocak 2013 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
Dabhiliye Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilarak tedavi edilen
hastalarn retrospektif olarak incelenmesinde 638 hasta
saptandi. Kronik bobrek yetmezligi tanist olan 59 hasta
calismaya dahil edilmedi. incelemeye alinan 579 hastanin
244’11 kadin, 335’i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 66,91

olarak saptandi.

1ncelemeye alinan 579 hasta RIFLE siniflamasina gore
gruplandirildiginda; Grup 1 (GFR<15 ml/dk)’de 53 (%9,2),
Grup 2 (GFR=15-30 ml/dk)’de 110 (%19), Grup 3 (GFR=30-
45 ml/dk)’de 76 (%13,1), Grup 4 (GFR=45-60 ml/dk) de 64
(%11,1) ve Grup 5 (GFR>60 ml/dk)'de 276 (%47,7) hasta
saptandi (Tablo I).

Kadin ve erkek hastalar arasinda mortalite agisindan
fark bulunamad: [kadm: 131 (%53,7) vs. erkek: 178
(%53,1); p=0,933].

Mortalite agisindan RIFLE smiflamasina gore gruplar
ayr1 ayri irdelendiginde Grup 1'de %67,9, Grup 2'de
%66,4, Grup 3'de %61,8, Grup 4'de % 50 ve Grup 5'de
%43,8 mortalite oranlar1 belirlendi (Tablo II). Yapilan
istatistiksel analizde Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda
gerceklesen mortalite oranlar1 bakimimndan anlamli fark
saptanamadi. Ancak, ilk ii¢ grup [Grup 1, 2, 3 (GFR<45
ml/dk)], son iki grup [Grup 4 ve 5 (GFR>45 ml/dk)] ile
kargilagtirildiginda mortalite oranlarmin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisitk oldugu goriildi
(%65,3 vs %45, p<0,001) (Tablo III). Yapilan lojistik
regresyon analizinde GFR< 45 ml/dk olmasi bagimsiz risk
faktorii olarak saptandi [Odds ratio:2,297; %95 Confidence

interval (giiven aralig1):1,633-3,232; p<0,001] (Tablo IV).

Tablo I. RIFLE siniflamasina gore hasta gruplari

GFR (ml/dk) n (%)
<15 53 (%9,2)
15-30 110 (%19)
30-45 76 (%13,1)
45-60 64 (%11,1)
60 276 (%47,7)

Tablo II. Farkli gruplarda gergeklesen mortalite oranlar:

GFR (ml/dk) | Olen/Toplam(n/n) | Oliim oran1 (%) |
<15 36/53 67,9
15-30 73/110 66,4
30-45 4776 61,8
45-60 32/64 50,0
>60 121/276 43,8

Tablo IIL. Glomeriiler filtrasyon hizina gore iki grubun

mortalite oranlari

GFR Olen/Toplam Oliim oran1
(ml/dk) hasta (n/n) (%)

<45 156/239 65,3

>45 153/340 45,0

Tablo IV. Mortalite acisindan bagimsiz risk faktorii

Komorbidite/risk OR %95 giiven P
araligy
GFR<45 ml/dk 2,297 1,633-3,232 <0,001
TARTISMA

Yapmis oldugumuz cahsmada Dahiliye Yogun Bakim
Unitesime 1 Ocak 2013 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasnda
yatirlan hastalarm (KBY olanlar hari¢ tutularak) serum
kreatinin degerleri baz alnarak hesapladigimz GFR
sonuglarmi  degerlendirdik. Yaptigimiz degerlendirmelerde
GFR degerinin diismesi ile mortalitenin artis iligkisini
gozlemledik.

RIFLE daha once gesitli calismalarda arastirilmig ve

bunlardan 24’4 Ricci ve arkadaglar1 tarafindan bir
derlemede toplanmistir. Bu derlemenin sonuglarmna gore
dahil edilen 71 bin hastali 13 ¢alismanin Risk, Injury ve
akut bobrek

bulunmayanlarla kiyaslandiginda mortalite igin rolatif

Failure gruplarinda yetmezligi

risk sirasiyla 2,4, 4,15 ve 6,37 olarak tespit edilmistir (7).
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Bizim ¢alismamizda Risk, Injury ve Failure gruplarmmn
hepsinde mortalite oranlar1 yiiksek saptanmis ve bu
gruplarda yer alan hastalarda mortalite icin rolatif risk 2,3
olarak hesaplanmustir. Ancak bu gruplarin kendi arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamh  fark

bulunamamustir. Literatiirdeki metaanalizlere kiyasla bu

kargilastirilmasinda

gruplar arasinda fark bulunamamasi, literatiirdeki hasta
sayllarina gore calismamizdaki hasta sayismmn oldukca

diisiik olmasmdan kaynaklanmuis olabilir.

Dr. Nergiz Bayrakg ve Prof. Dr. Aykut Sifil'in
damsmanhigmda hazirlanmis olan i¢ hastaliklart uzmanlik
tezine gore hem AKIN hem de RIFLE evrelerine bakildiginda
ABY siddeti artttkga mortalitenin de arttigi goriilmiistiir.
Ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Hasta bakildiginda

mortalitenin yiiksek olmasi ve ABY disinda mortaliteyi

gruplarmin  genel  ozelliklerine
etkileyebilecek bagka faktorlerin de bulunmasi nedeniyle
ABY evreleri arasinda mortalite agisindan farkin ortadan
kalkmus olabilecegi diistintilmiistiir (8). Bizim calismamizda
mortalite acisindan istatistiksel olarak anlamli fark Gzellikle
GFR>45 ml/dk olan hastalarda saptanmuistir.

Ferdi Tas ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada
ABY olan kisilerde mortalitenin yiiksek oldugu ve
nedenlerinin basinda enfeksiyon hastaliklar1 oldugu
ortaya konmustur (9). Bizim ¢alismamiz yalnizca ilk yatis
anindaki degerlere bakilarak yapilmis retrospektif bir
analiz oldugu igin mortalite nedenlerine yonelik bir sonug

icermemektedir.

Spiegel ve arkadaglarinin ABY prognozuna etki eden
faktorlerle yapmis yasi
ortalamanin tistiinde olan hastalarda mortalite riskinin
daha (10).

¢alismamizda da hastalarin yas ortalamasi 66,91 olarak

ilgili oldugu c¢alismada

fazla oldugu rapor edilmistir Bizim
saptanmustir. Calismamiz retrospektif oldugu ve yalnizca
Yogun Bakim Unitesine yatis sirasinda bobrek yetmezligi
derecesi hedeflendigi ve komorbid diger hastaliklar goz
oniinde bulundurulmadig i¢in yasin mortalite {izerine

etkisi hakkinda yorum yapilmasi dogru olmayacaktir.
SONUC

Akut bobrek yetmezligi gerek ilk yatis gerek ise Yogun

Bakim Unitesinde yatis sirasinda oldukga sik karsilagilan

klinik bir durumdur. Mortalitesi oldukga yiiksek olan bu

organ yetmezliginin erken taninmasi ve
derecelendirilmesi oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle biitiin
hastalarin ilk yatis sirasinda glomeriiler filtrasyon
hizlarinin hesaplanmasi ve erken dénemde hedefe yonelik

tedaviye baslanmasi esastir.
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