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ÖZET
Akut böbrek yetmezliği morbidite ve mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Akut böbrek yetmezliği; yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlenen bebeklerde 
% 6-11 sıklıkla görülür. Bu bebeklerde serumda ürik asit yüksekliğine sık rastlanılır. Tümör lizis sendromu olan hiperürisemili yenidoğan ve infantların 
rasburikaz ile tedavi edildiği vaka raporları ile bildirilmiştir. Rasburikaz hiperüriseminin izlendiği akut böbrek yetmezliği tanısı alan iki yenidoğanımızın 
tedavisinde başarı ile kullanılmıştır.
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SUMMARY
Acute renal failure is a frequent clinical condition in NICU’s characterized by significant morbidity and mortality. The frequency of acute renal failure in 
newborn infants is estimated to be between %6 and %11 in neonatal intensive care units. Hyperuricemia is observed frequently in infants with acute 
renal failure. There are a few reports describing successful use of rasburicase in infants and neonates for hyperurecemia in tumor lysis syndrome. In 
this case, we conclude that rasburicase treatment for hyperuricemia in infant with renal failure 
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Akut böbrek yetmezliği (ABY) böbrek fonksiyonlarının ani olarak 
bozulması sonucu; glomeruler filtrasyon hızının düşmesi, sıvı-elektrolit 
ve asit-baz dengesinin yeterince sağlanamaması, nitrojen yıkım 
ürünlerinin vücuttan atılamaması ile karakterize bir hastalıktır (1). 
Yenidoğan yoğunbakım ünitelerinde ABY prevalansının % 6-11 olduğu, 
yenidoğan servislerinde izlenen yenidoğanların %23’ünde böbrek 
fonksiyonlarında azalma olabileceği bildirilmiştir (1). Hipoperfüzyon, 
hipotansiyon, enfeksiyon, hipotermi, yetersiz veya total parenteral 
beslenme, uygunsuz sıvı replasmanı, çeşitli ilaç tedavileri sonucu 
ABY gelişimi riski yüksektir ve prematürelerde bu etkiler daha belirgin 
olmaktadır. Böbrek gelişimini tamamlanmamış olan yenidoğanlarda 
devam eden renal iskemi, konjenital böbrek anomalileri, mekonyum 
aspirasyonu, pnömoni, respiratuar distress sendromu, dehidratasyon, 
sepsis, medikal tedaviler, renal arter veya ven trombozu, patent duktus 
arteriozus, hipoksi, kalp yetmezliği gibi birçok nedene bağlı olarak 
ABY gelişebilir (2,3). Yenidoğan döneminde ABY erken tanınmaz ve 

uygun tedavi edilmezse morbidite ve mortalite oranları anlamlı oranda 
yükselecektir (3). 

 Kanda normal seviyelerde bulunan ürik asit, böbrekler tarafından idrar 
yolu ile atılır. Fazla miktarda bulunduğunda ise, böbreklerin bu işlevi 
yeterli olmayabilir. Böyle bir durumda ürik asit böbrekler için toksik 
etki oluşturur. Rasburikaz, ürik asidi çözünürlüğü daha yüksek olan ve 
dolayısıyla daha kolay ve güvenli olarak idrarla atılabilen allantoin adı 
verilen başka bir maddeye çevirir (4). Bu yolla güvenli bir şekilde ürik asit 
düşürülür ve böylece böbrekler korunur (5).

Olgu 1

24 Yaşındaki annenin birinci gebeliğinden ilk yaşayan olarak gestasyon 
haftası 25 hafta ile uyumlu 780 gram spontan vajinal yolla ile doğan kız 
bebeğe doğumhanede pozitif basınçlı ventilasyon, kardiak masaj ve 
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adrenalin uygulandı. Takibinde respiratuar distres sendromu için iki doz 
endotrakeal surfaktan uygulandı. Postnatal üçüncü gün oliguri ve sepsis 
gelişti. Laboratuvar incelemelrinde BUN 38.9 mg/dl, kreatinin 2.04  mg/
dl, sodyum 168 mg/dl, potasyum  5.8 mg/dl,  klor 142 mg/dl,  kalsiyum 8 
mg/dl,  ürik asit 14.65 mg/dl,  albumin 2.56 mg/dl idi. Ürik asit yüksekliği 
de olan bebeğe dördüncü gününde 0.2 mg/kg intravenöz bolus tek doz 
rasbirukaz uygulandı. Rasbirukaz uygulamasından 12 saat sonra  BUN 
28.7, mg/dl kreatinin 1.34  mg/dl, sodyum 143 mg/dl, potasyum  5.2 mg/
dl,  klor 115 mg/dl,  kalsiyum 9.2 mg/dl,  ürik asit 0.55 mg/dl,  albumin 2.6 
mg/dl idi. Hastamızda oliguri sonlandığı gibi kan ürik asit, BUN, kreatinin 
düzeylerinde anlamlı oranda azalma saptandı.

Olgu 2

32 Yaşındaki annenin ikinci gebeliğinden ikinci yaşayan olarak 
gestasyon haftası 40 hafta ile uyumlu 4400 gram spontan vajinal yolla 
ile doğan erkek bebek. Doğumda mekonyum boyalı olan ve kalp tepe 
atımı alınamayan  hastaya; pozitif basınçlı ventilasyon, kardiak masaj 
ve adrenalin uygulandı. Takibinde mekonyum aspirasyon sendromu için 
bir doz surfaktan uygulandı. Postnatal üçüncü gününde oliguri ve akut 
böbrek yetmezliği kliniği ortaya çıktı. Biyokimyasal incelemelerde BUN 
22.7 mg/dl, kreatinin 2.42mg/dl, sodyum 140 mg/dl potasyum  5.46 mg/
dl,    kalsiyum 7.19 mg/dl,  ürik asit 14.70 mg/dl,  albumin 3.74 mg/dl 
idi. Postnatal üçüncü gününde 0.1 mg/kg intravenöz tek doz rasbirukaz 
uygulandı. Rasbirukaz uygulamasından 12 saat sonra  BUN 25 mg/dl, 
kreatinin 2.01 mg/dl, ürik asit 0.67 mg/dl  idi. Rasbirukaz uygulamasından 
24 saat sonra  BUN 19 mg/dl kreatinin 1.24 mg/dl ürik asit 0.09 mg/dl  idi. 
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