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Acil Serviste Akut Bobrek Yetmezligi Tanisi Alan Olgularin
Prospektif Analizi

A Prospective Analysis of Cases Diagnosed with Acute Renal
Failure in the Emergency Department

Oz
Omer Faruk DOGU *0000-0002-7219-9739 Amag: Bu calismada acil serviste akut bobrek yetmezligi (ABY) tanisi alan
Miige GULEN**0000-0002-5080-3501 hastalarin demografik 6zelliklerini, ABY’ ne sebep olan etiyolojik nedenleri tespit
etmeyi ve acil servise basvuru kreatin degerlerinin kronik bobrek yetmezligine
(KBY) ilerleme oranini 6ngoriip géremedigini analiz etmeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontemler: Oncesinde bébrek hastaligi 6ykiisii olmayan, GFR <60
*Kilis Devlet Hastanesi, Acil Servis, Kilis, Turkiye mL/dk/1.73 m? olan, 18 yas Ustl hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
**Adana $ehir Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip demografik bilgilerinin yani sira, bagvuru sikayetleri, basvuru esnasindaki
Klinigi, Adana, Turkiye laboratuvar degerleri, ultrasonografi bulgulari, ABY’ ye eglik eden tanilar, KBY ya
da son dénem bobrek yetmezligine (SDBY) ilerleyip ilerlemedikleri ve sonlanim
durumlari veri toplama formuna kaydedildi.
Bulgular: Calismaya 437 hasta dahil edildi. Hastalarin %46.9 "u (n=205) kadin ve
%53.1'i (n=232) erkek idi. Hastalarin ortalama yaslar 69.7+15.5 yildi. Hastalar
sonlanim durumlarina goére degerlendirildiginde %60.4 (n=264) hasta normal

Bu ¢alisma daha énce Saglik Bilimleri Universitesi
cally g bobrek fonksiyon testleriyle (NBFT), %25.1 hasta (n=110) KBY ile %4.1 hasta da

2. I¢ Hastaliklari Kongresinde 19-22 Haziran 2019 (n=18) SDBY ile taburcu edildi ve %10.3 (n=45) hasta 6ldi. Akut bobrek
tarihinde istanbul’ da s6zlii bildiri olarak sunuldu. yetmezligine en sik eslik eden tanilar %18 (n=79) ile pnémoni ve %17.1 (n=75) ile
triner sistem enfeksiyonu idi. NBFT ile taburcu olan hastalarda en sik konulan tani
%18.4 (n=48) ile Uriner sistem enfeksiyonu, KBY’ ye ilerleyen hastalarda %20
(n=22) ile pnémoni, SDBY’ ye ilerleyen hastalarda %33.3 (n=6) ile beslenme
bozuklugu ve 6len hastalarda %28.8 (n=13) ile pnémoni idi. Kreatinin degerlerinin
sonlanim durumunu 6ngérme guciniin karsilastinldigi ROC egrilerinde SDBY’ nin
EAA degerinin (EAA: 0.968, %95 GA 0.951 -0.984, p<0,001) en yiiksek oldugu
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Sonug: Acil serviste akut bobrek yetmezligi hipovolemi ve enfeksiyonlarin
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Acil Serviste Akut Bébrek Yetmezligi Tanisi Alan
Olgularin Prospektif Analizi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine the demographic
characteristics of patients diagnosed with acute renal failure (ARF) in our
emergency department and etiological causes that cause ARF and to
analyze whether the creatine values for admisison to the emergency
department can predict the rate of progression to chronic renal failure
(CRF).

Material and Methods: Patients over 18 years of age who had no
previous history of kidney disease, GFR <60 mL/min / 1.73 m? were
included in the study. In addition to the demographic characteristics of
the patients, application complaints, comorbidities, laboratory values on
admission, USG findings, diagnoses in the emergency department,
whether they progressed to CRF or end-stage renal failure (ESRF) and
their outcome status were recorded on the data collection form.

Results: A total of 437 patients were included in the study. 46.9%
(n=205) of the patients were female and 53.1% (n=232) were male. The
average age of the patients was 69.7+15.5 years. When patients are
evaluated according to their outcome; 60.4% (n=264) patients were
discharged with normal renal function tests (NRFT), 25.1% (n = 110) CRF,
4.1% (n=18) patients with ESRF and 10.3% (n=45) patients dead. The
most common diagnoses accompanying acute renal failure were
pneumonia 18% (n=79) and urinary tract infection 17.1% (n=75). The
most common diagnosis in patients discharged with NRFT was urinary
system infection with 18.4% (n = 48), pneumonia was 20% (n = 22) in
patients progressing to CRF, nutritional disorders were 33.3% (n = 6) in
patients progressing to ESRF and pneumonia in 28.8% (n = 13) of patients
who died. In ROC curves comparing the power of predicting the
creatinine outcome state, it was determined that the AUC value (AUC:
0.968, 95% Cl 0.951 -0.984, p <0.001) was the highest in ESRF patients.
When the creatinine value determined for ESRF was taken 4.98 mg / dL,
its sensitivity was 94.4% and its specificity was 93.6%. Medical treatment
was given to 91.5% of the patients and hemodialysis treatment was given
to 8.5% (n=37) of the patients. There was a statistically significant
difference between patients discharged with NRFT and those who
progressed to CRF (p <0.001) and ESRF (p=0.003) in terms of receiving
hemodialysis treatment.

Conclusion: Acute renal failure is observed frequently due to prerenal
causes, led by hypovolemia and infections in emergency department.
Increased creatine values are especially helpful in predicting ESRF.
Keywords: Chronic renal failure, creatine, emergency, end-stage renal

failure

Giris ve Amag

Akut bobrek yetmezligi (ABY) saatler, giinler ya da haftalar igerisinde
gelisen, glomerdler filtrasyon hizindaki (GFH) azalma sonucu bdbregin
fonksiyonlarinda gorilen hizh kaybin olusturdugu bir klinik sendromdur

(1).

A Prospective Analysis of Cases Diagnosed with Acute Renal
Failure in the Emergency Department

Klinik genellikle asemptomatiktir ve hastalarin rutin biyokimyasal
taramasinda serum (re ve kreatinin seviyesindeki akut artis ile tani
konulmaktadir. ilerlemis olgular Gremi semptom ve bulgulariyla da
(bulanti, kusma, istahsizlik, dispne, 6dem, hipertansiyon, ensefalopati)
basvurabilirler (2).

ABY, tiim hastane basvurularinin %1’ inde, hastaneye yatirilan hastalarin
%5’ inde ve yogun bakima vyatirilan hastalarin  %25-30° unda
gorlilmektedir. Hastanede olugsan ABY nedenleri arasinda hipovolemi,
hipotansiyon, aminoglikozit kullanimi veya radyokontrast ilag kullanimi
ile major cerrahi operasyonlar yer almaktadir. Hastane disinda olusan
ABY’ nin en sik nedenleri ise prerenal azotemi (%70), intrensek ABY
(%25), obstruktif Gropatidir (%5) (3). ABY tanisinin sik konuldugu
kliniklerden biri de acil servislerdir. Bu hastalar, gesitli yakinmalarla acil
servise basvurmakta ve yapilan laboratuvar analizleri sonucunda ABY
tanisi almaktadirlar.

Biz bu galismada acil servisimizde akut bobrek yetmezligi tanisi konulan
hastalarin demografik 6zelliklerini, akut bobrek yetmezligine sebep olan
etiyolojik nedenleri tespit etmeyi ve acil servise basvuru kreatin
degerlerinin kronik bobrek yetmezligine ilerleme oranini 6ngorip

géremedigini analiz etmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Calismaya 01 Mayis 2016 ile 30 Nisan 2017 tarihleri arasinda Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi eriskin acil tip klinigine basvuran
ve ABY tanisi alan hastalar dahil edildi. Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu etik
onayl alindiktan sonra calismaya baslandi. Calisma prospektif olarak
yapildi.

Hastalarin acil servise basvurusundan onceki hastane kayitlardan bazal
kreatinin degerleri incelendi. Acil servis basvurusunda Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD) formulu kullanilarak hastalarin glomeriler
filtrasyon hizlari (GFH) hesaplandi. Akut bobrek yetmezligi olarak GFR<60
mL/dk/1.73 m? kabul edildi (4). Oncesinde bébrek hastaligi dykisi
olmayan, (GFR)<60 mL/dk/1.73 m2olan, 18 yas Ustii 437 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Bébrek transplantasyonu olan, daha 6nce bilinen bobrek
hastaligi olan ve bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk olan hastalar
¢alisma disi tutuldu.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgilerinin yani sira, bagvuru
sikayetleri, eslik eden kronik hastaliklari, basvuru esnasindaki laboratuvar
degerleri, arteriyel kan gazlari, ultrasonografi bulgulari, ABY’ ne eslik
eden tanilar, kronik bobrek yetmezligi (KBY) ya da son donem bobrek
yetmezligine (SDBY) ilerleyip ilerlemedikleri ve sonlanim durumlari veri

toplama formuna kaydedildi.
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istatiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 20
paket programi kullanildi (5). Strekli veriler ortalama, standart sapma
seklinde 6zetlenirken, kategorik veriler sayi ve ylizde cinsinden 6zetlendi.
Bakilan parametrelerin ortalamalarinin karsilastiriimasinda Kolmogorov-
Smirnov testi ve histogram ile yapilan degerlendirmelerde degiskenlerin
normal dagildigl durumlarda iki grup karsilagstirmalarda student t test
normal dagilmadigi durumlarda Mann Whitney U testi kullanildi. Kreatin
diizeylerinin sonlanim durumunu 6ngérmedeki glicinlin arastiriimasinda
receiver operating characteristic (ROC) egrisi kullanildi. Bu metoda gore
en iyi test tammi igin sensitivitesi %100, yanlis pozitiflik sifir (1-
Spesifisite=0), egri altinda kalan alanin (EAA) 1 olmasi ve EAA degerinin
diagnostik degerinin P <0.05 olmasi temel kriter olarak kabul edildi. Esik
degerinin belirlenmesinde ROC egrisindeki en yuksek sensitivite ve
spesifisite noktasinin alindigi Youden indeksi kullanildi. Sensitivite,
spesifisite parametreleri %95 glven araligi ile hesaplanarak tablo olarak
sunuldu. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak P<0.05 degeri alindi.
Bulgular

Calismaya toplam 437 hasta dahil edildi. Hastalarin %46.9'u (n=205)
kadin ve %53.1'i (n:232) erkek idi. Hastalarin ortalama yaslari 69.7+15.5
yildi (min 19 yil - max 95 vyil). Erkeklerin yas ortalamasi 68.6+14.8,
kadinlarin  70.9%+16.2" ti. Hastalarin demografik ozellikleri ve
bagvurularina ait detaylar Tablo 1’ de 6zetlenmistir. Hastalar hastaneden
sonlanim durumlarina goére degerlendirildiginde %60.4 (n=264) hasta
normal bobrek fonksiyon testleriyle (NBFT), %29.2 (n=128) hasta haliyle
taburcu edildi ve %10.3 (n=45) hasta 6ldu. Haliyle taburcu edilen
hastalarin taburcu olduktan sonraki 3 aylik takipleri sonucunda KBY ya da
SDBY gelisip gelismedigi kayit altina alindi. Buna gore %25.1 hastada
(n=110) KBY gorilirken, %4.1 hastada (n=18) SDBY gelisti.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve basvuru detaylari

Cinsiyet n (%)
Kadin 205 (46.9)
Erkek 232 (53.1)
Yas ortalamasi meantSD (min-max) 69.7+15.5 (19-95)
Kadin 70.9£16.2
Erkek 68.6£14.8
Bagvuru sikayetlerin (%)
Bulanti-Kusma 114 (26.1)
Oral alim azhg 103 (23.6)
Ates 85 (19.5)
idrar miktarinda azalma 58 (13.3)
Nefes Darligt 41(9.4)
ishal 37(8.5)
Yan agrist 22 (5)
Komorbiditeler n (%)
Hipertansiyon 248 (56.8)
Diyabetes Mellitus 152 (34.8)
Koroner Arter Hastaligi 118 (27)
Malignite 65 (14.9)
Kronik Karaciger Hastaligt 15(3.4)
Birden fazla komorbidite 130(29.7)
Komorbidite yok 31(7)
Kullamlan ilaglar
Antihipertasif 207 (47.3)
Antidiyabetik 137 (31.3)
Antibiyotik 124 (28.3)
Diiiretik 90 (20.5)
NSAID 64 (14.6)
ACE inhibitorii 63 (14.4)
Coklu ilag kullanimi 218 (49.8)
ilag kullanmiyor 30 (6.9)
Alinan Tedavi
Medikal Tedavi 400 (91.5)
Hemodiyaliz 37(8.5)
Sonlamm Durumu
NBFT 264 (60.4)
KBY 110 (25.1)
SDBY 18 (4.1)
Oliim 45 (10.3)

DOGU et. al.

Hastalarin laboratuvar tetkiklerinden dikkat gekici olarak %46 hastanin
(n=201) hiponatremisi, %10.1 hastanin (n=44) hipernatremisi, %30
hastanin (n=131) hiperpotasemisi, %5.7 hastanin (n=25) hipopotasemi,
%24.7 hastanin (n=108) anemisi saptandi. Hastalarin 358’inin basvuru
anindaki  arteriyel kan gazi degerlerine ulasilabildi.  Yapilan
degerlendirmede hastalarin %41.6’ sinda (n=182) herhangi bir asit baz
bozuklugu goériilmedi. Asit baz bozuklugu saptanan hastalarda en sik
gorilen bozukluk %95.4 hasta (n=168) ile metabolik asidozdu. Hastalarin
%3.4’ inde (n=6) respiratuvar asidoz, %0.6’ sinda (n=1) metabolik alkaloz
ve %0.6’sinda (n=1) respiratuvar alkoloz goéruldi. Hastalar GFH’ larina gore
degerlendirildiklerinde Evre 3 olan 204 hasta (%46.7) , Evre 4 olan 150
hasta (%34.3), Evre 5 olan 83 hasta (%19) saptandi.

Hastalar ortalama kreatin degerlerine gore degerlendirildiginde; NBFT
taburcu olan hastalarin ortalama kreatinin degeri 2.24, KBY’ ye ilerleyen
hastalarin ortalama kreatinin degeri 3.01, SDBY’ ye ilerleyen hastalarin
ortalama kreatinin degeri 6.94 ve 6len hastalarin ortalama kreatinin degeri
2.68 olarak hesaplandi. NBFT ile taburcu olan hastalarla KBY’ ye ilerleyen
hastalarin ortalama kreatinin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gorildu. (p<0.001) NBFT ile taburcu olan hastalarla SDBY’ ye
ilerleyen hastalarin ortalama kreatinin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhihk gortlmedi. (p=0.244) NBFT ile taburcu olan
hastalarla 6len hastalarin ortalama kreatinin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gérialmedi. (p=0.157)

Kreatinin  degerlerinin ~ sonlanim  durumunu  6ngdrme  giclnin
karsilastirildigi ROC egrileri Sekil 1’de (1a, 1b, 1c, 1d), bu egrilere ait analitik
Olglimler ise Tablo 2’de sunuldu. Yapilan analitik degerlendirmelerde SDBY’
nin EAA degerinin (EAA: 0.968, %95 GA 0.951 -0.984, p<0,001) en ylksek
oldugu belirlendi. SDBY igin belirlenen egik kreatinin degeri 4.98 mg/dL

alindiginda duyarliligi %94.4, 6zgulligiu %93.6 olarak hesaplandi.

Tablo 2. Acil servise bagvuru anindaki kreatinin degerinin hastalarin sonlanim
durumunu 6ngérme giictiniin karsilastirildigi ROC egrilerinin analizi

EAA SH %95 GA Esik deger Duyarhlik Ozgiillik p
SDBY 0.968 0.008 0.951-0.984 4.98 94.4 93.6 <0.001
KBY 0.629 0.030 0.571-0.687 2.23 60 66.1 <0.001
Oliim 0.541 0.041 0.461-0.621 1.95 66.7 48.2 0.369
NBFT 0.305 0.026 0.255-0.355 184 49.6 283 <0.001

EAA: Egri altindaki alan
GA: Guven araligi
KBY: Kronik bobrek yetmezligi

NBFT: Normal bobrek fonksiyonu ile taburcu
SDBY: Son donem bobrek yetmezligi
SH: standart hata
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SEKIL 1: Acil servise basvuru anindaki kreatinin degerinin hastalarin sonlanim durumunu éngérme giiciiniin karsilastirildigi ROC egrileri
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Sekil 1a: NBFT ile taburcu olan hastalarin kreatinin degerlerinin ROC egrisi Sekil 1c: SDBY ile taburcu olan hastalarin kreatinin degerlerinin ROC egrisi
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Sekil 1b: KBY ile taburcu olan hastalarin kreatinin degerlerinin ROC egrisi Sekil 1d: Olen hastalarin kreatinin degerlerinin ROC egrisi

Calismaya dahil edilen 437 hastanin %68.1" inin (n=298) ultrasonografileri yapildi. Her iki bobrek USG boyutlari normal olan %88.9 (n=265),
sadece sag bobrek hipertrofik olan %2.6 (n=8), sadece sol bdbrek hipertrofik olan %2.3 (n=7), sag bobrek atrofik olan %2.3 (n=7), sol
bobrek atrofik olan %2 ( n=6) hasta tespit edildi. Hastalardan %1,3’ tiniin (n=4) sag, %1,3’ inun (n=4) de sol bobregi yoktu.

Hastalarda akut bobrek yetmezligine eslik eden en sik tanilar Tablo 3’de 6zetlenmistir. En sik %18 (n=79) ile pnémoni, %17.1 (n=75) ile
riner sistem enfeksiyonu ve %7.5 (n=33) ile Uriner sistem hastaliklari tanisi koyuldu. Hastalarin aldiklari tanilar degerlendirildiginde NBFT
ile taburcu olan hastalarda en sik konulan tani %18.4 (n=48) ile Uriner sistem enfeksiyonu, KBY’ ye ilerleyen hastalarda %20 (n=22) ile
pnoémoni, SDBY’ ye ilerleyen hastalarda %33.3 (n=6) ile beslenme bozuklugu, 6len hastalarda %28.8 (n=13) ile pnémoni idi. Pnémoni tanisi
konulan hastalarda 6limle sonlanma agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gorildi. (p=0.046) Karaciger sirozu tanisi konulan

hastalarda SDBY’ ye ilerleme agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik géruldi. (p=0.03)
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Tablo 3: Hastalarda akut bébrek yetmezligine neden olan durumlar

Tanilar n (%)

Pnomoni 79 (18)
Uriner sistem enfeksiyonlart 75 (17.1)
Uriner sistem hastaliklari 33(7.5)
Beslenme bozukluklari 32(7.3)
Gastroenterit 31(7)
Sivi-elektrolit bozuklugu 28 (6.4)
Gastrointestinal sistem kanamalari 27 (6.1)
Anemi 23(5.2)
Pankreasa ve safra yolu hastaliklari 22 (5)
Akut batin 18 (4.1)
Hiperglisemik diyabetik aciller 14 (3.2)
Karaciger sirozu 12 (2.7)
Kalp yetmezligi 11 (2.5)
Malignite 8(1.8)
Serebrovaskiiler hastalik 5(1.1)
Diger 19 (4.3)

Hastalar aldiklari tedavi sekline gore degerlendirildiklerinde hastalarin
%91.5" ine (n=400) medikal, %8.5" ine (n=37) hemodiyaliz tedavisi
verildi. Hemodiyalize giren hastalarin %16.2" si (n=6) NBFT ile, %27’ si
(n=10) KBY ile, %48.6" si (n=18) SDBY ile taburcu olurken, %8.1" i (n=3)
6ldi. NBFT ile taburcu olan hastalarla KBY’ ye (p<0.001) ve SDBY’ ye
(p=0.003) ilerleyen hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi. NBFT ile taburcu olan
hastalarla olen hastalarin hemodiyaliz tedavisi

alma agisindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p=0.121)

Tartisma

Akut bobrek yetmezligi ginimizde giderek artan siklikta gorilen,
bobrek fonksiyonlarinda hizli bir bozulma ile giden, mortalite ve
morbiditesi ylksek bir klinik problemdir. ABY’ nin varligi tim organ
sistemlerini etkilediginden, hastalik gelismeden gereken tedbirler
alinmali, tespit edildiginde ise tedaviye bir an 6nce baslanip ilerlemenin
onlne gegilmelidir. Erken tani ve etkin tedaviye ragmen halen ABY
varligl artmis mortalite ve morbidite, hastanede uzun kalis stresi, KBY
ilerleme iliskilidir (6). Son doénem bdobrek

veya SDBY riskiyle

yetmezligine ilerleyis hayat kalitesinde dususe, beklenen yasam
suresinde kisalmaya, is guici kaybina, bakim ve tedavi masraflarina yol
acmaktadir. Bu nedenle risk altindaki kisileri ortaya gikarmak, koruyucu
ve Onleyici tedbirlerin alinabilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 69.7+15.5 ile literattirdeki
benzer calismalara gére daha yiiksek saptandi (7, 8). 2017 yili TUIK
verilerine gore Ulkemizde beklenen yasam suresi erkeklerde 75.3,
kadinlarda 80.8 yil olmak tizere ortalama 78 yildir (9). Beklenen yasam
surelerindeki artig ile tani alinan komorbid hastalik sayisi ve kullanilan

ilag sayisi da korele olarak artmaktadir.

DOGU et. al.

Komorbid hastaliklarin kendilerinin ya da komplikasyonlarinin, ayrica bu
hastaliklarin tedavilerinde kullanilan ilaglarin tedavi edici 6zelliklerinin yani
sira nefrotoksik potansiyellerine bagh uzun vadede ABY gorilme sikhgini
arttirdig 6ngordalebilir.

Hastalar basvuru sikayetlerine gore degerlendirildiginde, tim hastalarin
%26.1" i (n=114) en sik bulanti-kusma, ikinci siklikla %23.6 (n=103) hasta
oral alim azhg sikayeti ile basvurdu. ABY genellikle sistemik bir hastaligin
sonucu olarak karsimiza giktigindan ilk semptomlar birgok sisteme ait
hastaliklarin ilk bulgusu olan bulanti, kusma ve oral alim azhg
olabilmektedir. ABY %70 siklikla prerenal nedenlerden kaynakhdir. Bulanti,
kusma ve oral alim azhginin yarattigi hipovolemi etyoloji ne olursa olsun
prerenal ABY’ ne sebep olmaktadir (10). Calismamiza dahil edilen hastalar
ileri yas ortalamalari nedeniyle demans, serebrovaskiler hastalik gibi sivi
oldugunda ulagimi zor hastalar

acIgl olmalarinin  yaninda,

komorbiditeleri (DM, HT, KAH) nedeniyle sivi eksikligine toleransi diisik

siviya

hastalardi. Ayrica Adana ilinin yil boyunca giines almasi ve yaz aylarinda
¢ok yiksek hava sicakliklarina ulagmasi nedeniyle de ozellikle risk
grubundaki hastalarda (demans hastalar, SVH olan hastalar, gebeler,
gocuklar, tarla ve dis ortamda galisan isciler) evoparatif sivi kaybi daha sik
gorilmekte ve sivi kaybina tolerans daha dusik olmaktadir. Bu nedenle
oral alimin azalmasi ve sivi kayiplarindaki artig vakalarin yaklasik yarisinin
acil servise ilk bagvuru sikayeti olmaktadir.

Hastalarda en sik gorilen iki komorbidite %56.8 (n=248) ile hipertansiyon
ve %34.8 (n=152) ile diyabetes mellitustu.

Kontrolsiiz DM ve HT’ nin

bobrek hasarini arttirdigl uzun zamandir bilinmektedir. Hipertansif

nefroskleroz olusum patogenezinde glomeruler iskemi, glomeruler
hipertansiyon ve hiperfiltrasyon ile genetik yapi 6nemlidir. Uzun sire
devam eden (genellikle >10 yil) esansiyel hipertansiyonun nefroskleroza
yol agtigl kabul edilmektedir. Hangi sebepten olursa olsun SDBY gelisen
hastalarda hipertansiyon varsa nefroskleroz tespit edilir (11). Diyabetin
erken donemlerinde morfolojik degisiklikler meydana gelmeden 6nce
bobrek plazma akiminda artis, intraglomeriiler hidrostatik basing artisi ve
(12).

glomeriler basing hizinda artis seklinde degisiklikler

iliskili

olusur

Hiperglisemi, birbirleri ile birgok biyokimyasal degisiklikleri

baglatarak bobrek hemodinamiginde ve glomeril permeabilitesinde
degisikliklere, matriks proteinlerinin artisina yol agmaktadir. Diyabete 6zgu
olarak kabul edilebilen degisiklikler bobrek hasarinin baglamasi ile reziduel
nefronlarda meydana gelen ve TGF-beta gibi lokal sitokinlerin aracilik ettigi
glomerdler skleroz ile birlikte bir dizi non-spesifik degisimlerle siirmekte ve
hipertansiyon bu slreci olumsuz yonde etkilemektedir (13).

Calismamizda en sik gorilen elektrolit bozukluklari hiponatremi ve
hiperpotasemiydi. Hastalarin en sik basvuru sikayetleri bulanti, kusma ve
oral alim azhg oldugu igin hiponatremi beklenen bir elektrolit
anormalligidir. Ayrica renal hipoperflizyon 6zellikle proksimal tubulu
etkilediginden Na geri emiliminde, distal tibiilden de Na geri emiliminde
ve K atiiminda bozukluk gortulmektedir. Suyun renal ekskresyonunun
bozulmasi ve intravaskiiler voliim artisi da dillisyonel hiponatremiye sebep

olabilir (14).
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Doku yikiminin oldugu durumlarda (rabdomiyoliz, hemoliz, timor lizis

sendromu) hiperpotasemi daha belirgin olup, norolojik ve
kardiyovaskiler sisteme ait semptomlar gorilebilir (15). ABY’ de
gorilen anemi genellikle hafiftir. Eritropoez baskilanmasi, hemoliz,
kanama, hemodiliisyon ve mevcut toksinlere bagl eritrosit yasam
suresinin kisalmasina bagl gelisir (16).

Yaptigimiz galismada SDBY’ ye ilerleyen hastalarin ortalama kreatinin
degerleri diger gruplara gore daha yiksek bulundu. Serum kreatinin
diizeyi pratikligi ve ucuzlugu nedeniyle bobrek fonksiyonunun standart
laboratuvar 6lglti olarak kullaniimakla birlikte, aslinda GFR’nin iyi bir
gostergesi degildir (17). Serum kreatinin dizeyi ile GFR arasinda
dogrusal olmayan bir iliski vardir. Genellikle GFR %50’den fazla azaldig
zaman serumda kreatinin diizeyi ylikselmeye baslar. Bu nedenle, erken
evre bobrek hastaliginin saptanmasinda siklikla yetersiz kalmaktadir
(18). Ayrica serum kreatinin konsantrasyonu yas, cinsiyet, irk, kas
kitlesi, kas yikimina yol agan durumlar, kreatininin proksimal tibdler
sekresyonunu inhibe eden bazi ilaglar (simetidin gibi), beslenme
durumu, diyetsel protein alimi ve sivi hacmi durumuna bagli olarak
degisebilmektedir (17). Calismamizda kreatin degerlerinin hastalarin
sonlanimlarini ongoérmede kullanilip kullanilamayacagini
degerlendirmek igin ROC analizi yapildi. Artmig kreatin degerlerinin
ozellikle son dénem bobrek yetmezliklerinin 6ngoériilmesinde yardimci
oldugu gorildi. SDBY gelisimini tahmin etmek igin belirlenen esik
kreatinin degeri 4.98 mg/dL alindiginda duyarlihg %94.4, 6zgulligi
%93.6 olarak hesaplandi. Bu yiksek riskli hastalarin taninmasi, izleme
ve bakim stratejilerini optimize etmeye ve SDBY gelisiminin dniline
gegcmeye yardimci olacaktir. Calismamizda hastalara konulan en sik tani
%18 (n=79) ile pnémoniydi. Sonrasinda sirasiyla %17.1 (n=75) Uriner
sistem enfeksiyonu, %7.5 (n=33) Uriner sistem hastaliklari, %7.3 (n=32)
beslenme bozuklugu, %7 (n=31) gastroenterit, %6.4 (n=28) sivi
elektrolit bozukluklari, %6.1 (n=27) GiS kanama gériildii. Yapilan bir
¢alismada ABY nedeni olarak en sik sepsis, ikinci siklikla kusma ve
diyareye bagli dehidratasyon, Uglinci siklikla kalp yetmezligi tespit
edilmistir. Ayrica sepsisin ABY’ de en sik mortalite nedeni oldugunu
gostermiglerdir (19). Bizim g¢alismamizda prerenal sebepler 6n
plandaydi. En sik enfeksiyoz hastaliklar (Uriner sistem enfeksiyonu,
pndémoni, gastroenterit) ve sonrasinda hipovolemiye sebep olan (oral
alim azlig), sicak ¢arpmasi, gis kanama) hastaliklar tespit edildi. Bu
duruma birden fazla komorbid hastaligi olan, oral alimi yetersiz,
immunsuprese geriatrik hastalarda enfeksiydz hastaliklarin gorilme
sikligindaki artis sebep olmus olabilir. Calismamizda pndémoni tanisi
alan hastalarin 6limle sonlanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkllik géraldi. Pndmoni nedeniyle 6len hastalarin yas ortalamasi 79.3
olup, hastalarin %53.8" inin (n=7) birden ¢ok komorbiditesi vardi.
Hastalarin %53.8’ inin (n=7) basvuru aninda metabolik asidozu
mevcuttu, ortalama kreatinin degerleri 1.97 mg/dl idi. Hastalarin

tamami medikal tedavi aldi, higbirinin hemodiyaliz ihtiyaci olmadi.

A Prospective Analysis of Cases Diagnosed with Acute Renal
Failure in the Emergency Department

Vakalarin % 69.2" si (n=9) yatisindan sonraki ilk 72 saatte 6ldu. Tum veriler
birlikte degerlendirildiginde ABY’ nin hastalarin mortalitesine katkida
bulundugu ancak tek basina neden olmadigi gorilmektedir. Bébrekler kalp
debisinin yaklasik %20’ sini alir. Bu nedenle kardiyovaskler sistemdeki bir
hastaligin bébrek yetmezligine de neden olmasi kaginilmazdir. (20).
Kardiyovaskiler hastalik goriilme sikligi toplumda %6.5 oraninda olmasina
ragmen (21) gcalismamizda ABY’ ye neden olan kardiyak hastaligi bulunan
hasta sayisi %2.5 (n=11) gibi dusiuk oranlarda kalmaktadir. Bu durum
hastanemiz kardiyoloji kliniginin kurumumuza bagh baska bir hastane de
bulunmasindan ve acil servis hizmetinin de oradaki kardiyoloji acilde
verilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu durum galismamizin bir kisithhigidir.
Akut bobrek yetmezlikli hastalarin tedavisinde aldigi ¢ikardigi takibine gore
sivi replasmaninin diizenlenmesi, elektrolit dengesinin ve asit-baz
dengesinin saglanmasi 6nemli noktalardir (22). Ancak kalp yetmezligi veya
kronik karaciger hastaligi olan hastalarda kontrolsiiz sivi replasmani
problem yaratabileceginden intravaskiler volim durumu invaziv ve non
invaziv yontemlerle daha dogru olarak monitorize edilmelidir (23). Santral
vendz kateterizasyon, pulmoner arter kateterizasyonu intravaskiiler volim
durumu hakkinda fikir veren invaziv yontemlerdir (22). Ultrasonografi ve
ekokardiyografi ise vena cava inferior ¢api, inferior vena cava kollaps
indeksi ve sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu 6lglimi yaparak sivi durumu
hakkinda bilgi veren non-invaziv yontemlerdir (24). Hipovolemiye bagh
prerenal azoteminin tedavisi volim replasmanidir. Hemorajiye bagli
hipovolemiler izotonik sodyum kloririr, eritrosit siispansiyonu ile tedavi
edilmelidir (23). Uremik semptomlarin arttigi veya medikal tedaviye
direngli durumlarda (hiperpotasemi, hipervolemi, metabolik asidoz,
kontrolstiz hipertansiyon) ise diyaliz tedavisi gerekebilir (25). Bizim
galismamizda hastalarin sadece %8.5’ inin (n=37) hemodiyaliz ihtiyaci oldu.
Bobrek fonksiyonlar diyaliz gerektirecek kadar bozulan hastalarda
mortalite oranlari artmaktadir (26, 27, 28). Yapilan bir galismada diyaliz
tedavisi gerektirmeyen ABY hastalarinda 6lim orani %36.9 oraninda iken,
diyaliz tedavisi gerektiren ABY hastalarinda 6lim %56 oraninda
saptanmistir (29). Bizim ¢alismamizda literatirden farkli olarak mortalite
oranlari ¢ok daha diisiik seviyelerde olup diyaliz tedavisi gerektirmeyen
ABY hastalarinda 6lim orani %10.5 oraninda iken, diyaliz tedavisi
gerektiren ABY hastalarinda 6lim %8.1 oraninda saptandi. NBFT ile
taburcu olan hastalarla, élen olan hastalarin hemodiyaliz tedavisi almalari
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi.
Literatiirde ABY mortalitesi ile ilgili yapilmis galismalar ¢ogunlukla yogun
bakimda yatan kritik hastalarla yapilan galismalarken bizim ¢alismamiz acil
servise basvuran ve ABY tanisi alan hastalardan olusmaktadir. Bu nedenle
mortalite oranlari daha disiik saptanmis olabilir. Ancak hastalarin basvuru
anlarindan itibaren oncelikle acil serviste ve sonrasinda da yattiklari
klinikte renal replasman tedavilerinin etkin sekilde erken dénemde
baslanmis olmasinin  sag kalima

olumlu ydnde etkisi oldugunu

diisinmekteyiz.
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Sonug

Sonug¢ olarak; acil serviste akut bobrek yetmezligi hipovolemi ve

enfeksiyonlarin onciluginde siklikla prerenal nedenlere bagh olarak

gorilmektedir. Artmis kreatin degerleri

gorilmesinde yardimci olmaktadir.

ozellikle SDBY’

nin  6n

DOGU et. al.

Artmig kreatin degerleri ile beraber etiyolojilerinin belirlenmesi, risk
altindaki kisileri ortaya g¢ikarmak, koruyucu ve onleyici tedbirlerin
alinabilmesi, hastalarin tedavilerinin tani aldiktan itibaren geciktiriimeden
acil serviste baglanmasi SDBY gelisiminin 6niline gegilmesi agisindan énem

arz etmektedir.
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