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Akut Bébrek Hasari: Yeni Terminoloji, Yeni Siniflandirma ve
Yeni Yaklagsimlar
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Bobrek perflzyonunun yetersiz olmasi, arterial veya vendz okllizyon, renal hlicre hasari ve idrar akiminin tamamen
tikanmasl sonucu ortay ¢ikan tabloya “akut bobrek hasan” adi verilmektedir. Akut bdbrek hasarinin sikligi son
ylllarda, ¢zellikle hastanede yatan hastalar arasinda, belirgin bir artis gdstermektedir. Bunun temel nedenleri
arasinda yeni gelisen tedaviler, organ ve doku transplantasyonunun yayginlagsmasi, oldukga kompleks ameliyatlarin
daha sik yapllmaya baslanmasi ve daha ¢ok hastanin yogun bakim destegine eriserek, yasam beklentisinin
uzamis olmasi sayilabilir. Yogun bakim Unitesinde yatan erigkinler arasinda akut bdbrek hasar gelisme sikligr %25
olarak bildirilmistir (1,2). Kardiyak cerrahi sonrasi ¢ocuklarda akut bdbrek hasari sikligi %30 ile %65 arasinda
degisirken, kardiyak problemi olmayan ¢ocuk yogun bakim hastalarinda akut bdbrek hasar sikligi %10 ile %80
arasinda degismektedir (3). Akut bébrek hasari yogun bakim hastalarinda sik rastlanan bir sorun olmanin yani sira
mortalite ve morbiditeyi belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Mortaliteyi diger tum degiskenlerden bagimsiz
olarak etkiledigini gdsteren pek ¢ok calisma vardir (1). Gegmis yillarda “akut bdbrek yetmezligi” olarak tanimlanan
bu klinik durum bir stire dnce isim degistirmis ve “akut bodbrek hasan” olarak literatlrdeki yerini almistir (4). Yapilan
genis kapsamli galismalar ile akut renal hasarin patogenezinin kabaca tanmlanmasi ve altta rol oynayan histolojik
olaylarin kismen ac¢iklanmasi sonucu tanim degisikligine gidilmis ve daha gok temel bilimlere gdénderme yapan
yeni bir isim alarak, populer kullanima girmistir. Bu yeni tanim daha dnce siklikla kullandigimiz ve énemsedigimiz
pre-renal bdbrek yetmezligini kapsamayip daha ¢ok geri-donistimsiz bobrek hasari ile ilgilenmektedir. Bu yeni
tanimla birlikte akut bdbrek hasar yeni bir siniflandirmaya da kavusmustur: “RIFLE kriterleri”. RIFLE kriterleri ilk
olarak erigkin hastalar icin tanimlanmistir. Akut bdbrek hasarinin erken saptanmasi, prognozunun ve mortalite
Uzerine olan etkisinin daha objektif bir sekilde ve tim dinyada kullanilacak, standart verilerle ifade edilmesi
amagclanmigtir. Daha sonra Arikan et al. (3) bu verileri cocuk hastalara uyarlayarak “pediatrik RIFLE” kriterlerini
olusturmuglardir. Literatlrde akut bébrek hasari i¢in kullanilan yaklasik 35 farkli tanimlama mevcuttur. Bu farkli
tanimlamalarla yapilan insidans, mortalite ve morbidite ¢alismalannin bilime katki saglayamayacagi asikardrr.
Bunun Uzerine pediatrik RIFLE kriterlerinin gecerliligi yogun bir sekilde ¢alisiimis ve ¢ocuk hastalarda akut bdbrek
hasarinin tanimlanmasi ve siniflandirimasinda kullaniimasi énerilmistir.

Dergimizde yayinlanan “Akut Bdbrek Hasari: Siniflandirimasi ve Prognoz” baglikl makalede de Sen ve Cakar
pediatrik RIFLE kriterlerini kullanarak, ¢ocuk hastalarda akut bobrek hasarinin etiyolojisini, klinik &zelliklerini
ve prognoz Uzerine etkili olan faktorleri arastirmigslardir. Bu calismada pediatrik RIFLE siniflamasinin, diyaliz
gereksinimini ve hasta mortalitesini nceden tahmin etmede oldukga etkin bir yéntem oldugu sonucuna varilmigtir
(5). Saglk Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, Hematoloji-Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi'nde, akut renal hasar nedeniyle izlenen ¢ocuklarin verilerinin prospektif olarak degerlendirildigi bu
galismada; hastalarin %15’inin risk, %25’inin hasar ve %60’Inin yetmezlik grubunda oldugu gosterilmistir. Diyaliz
ihtiyaci olan hastalarin %80’inin, kronik bobrek hasari gelistiren hastalarin hepsinin yetmezlik grubunda olmasi,
pediatrik RIFLE kriterlerinin hasta takibinde guvenle kullanilabilecegini gdstermektedir. Uygulamada da son derece
kolay olan bu degerlendirme sisteminin Ulkemizde de yayginlasmasi ve farkindaligin artmasi igin bu konuda egitici
galismalara ve yayinlara ihtiyag vardir.
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