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1.1. EkstraselülerEkstraselüler çevrenin sürekli aynı kalmasını sağlar:çevrenin sürekli aynı kalmasını sağlar:
–– ES çevre hücrelerin fonksiyonları için daima sabit ES çevre hücrelerin fonksiyonları için daima sabit 

kompozisyonda olmak zorundadır. Örneğin:kompozisyonda olmak zorundadır. Örneğin:
Plazma sodyum konsantrasyonu: 135 Plazma sodyum konsantrasyonu: 135 –– 145 145 meqmeq/L/L

Plazma potasyum konsantrasyonu: 3.5 Plazma potasyum konsantrasyonu: 3.5 –– 5.5 5.5 meqmeq/L/L

ArterielArteriel kan kan pHpH: 7.35 : 7.35 –– 7.457.45

–– ES çevrenin sabit kompozisyonda tutulması için böbrekler: ES çevrenin sabit kompozisyonda tutulması için böbrekler: 

■■ Metabolizma sonucu açığa çıkan atık ürünleri (üre, Metabolizma sonucu açığa çıkan atık ürünleri (üre, kreatininkreatinin, , 
ürik asit gibi) uzaklaştırır.ürik asit gibi) uzaklaştırır.

■■ Diyetle alınan fazla sıvı ve Diyetle alınan fazla sıvı ve solütlerisolütleri uzaklaştırır.uzaklaştırır.

2.2. Bazı hormonların üretimiBazı hormonların üretimi

3.3. PeptidPeptid hormonların yıkımı ve hormonların yıkımı ve glukozglukoz üretimini üretimini 

sağlamaksağlamak

Böbreğin GörevleriBöbreğin Görevleri



GlomerülGlomerül FiltrasyonuFiltrasyonu (GF)(GF)
Metabolizma sonucu Metabolizma sonucu 
oluşan üre ve oluşan üre ve kreatininkreatinin
gibi potansiyel toksinler gibi potansiyel toksinler 
GF ile uzaklaştırılır. GF ile uzaklaştırılır. 

GlomerülGlomerül filtrasyonufiltrasyonu hızı hızı 
(GFR) böbrek (GFR) böbrek 
fonksiyonunun objektif fonksiyonunun objektif 
göstergesidir.göstergesidir.

İdrar oluşumunun ilk İdrar oluşumunun ilk 

basamağı basamağı glomerülglomerül

filltrasyonudurfilltrasyonudur..

Normal insanlarda Normal insanlarda 

GFR = 90GFR = 90--125 ml/125 ml/dk’dırdk’dır..



ABYABY
GlomerülerGlomerüler filtrasyonfiltrasyon hızının hızının kkıısa bir ssa bir süüre re 
(saatler ve g(saatler ve güünler) nler) içerisinde azalması içerisinde azalması 
sonucunda kanda nitrojen yıkım ürünlerinin sonucunda kanda nitrojen yıkım ürünlerinin 
birikimi,birikimi,

KreatininKreatinin düzeyinin en az 0.5 mg/düzeyinin en az 0.5 mg/dldl
veyaveya

KreatininKreatinin düzeyinin en az % 50 düzeyinin en az % 50 
yükselmesi yükselmesi ile karakterize bir sendromdur.ile karakterize bir sendromdur.



İİsimlendirmesimlendirme

Akut böbrek hasarı Akut böbrek hasarı 
(AKI, (AKI, acuteacute kidneykidney injuryinjury))

Akut Akut azotemiazotemi

Akut böbrek yetersizliği Akut böbrek yetersizliği 
(ARF, (ARF, acuteacute renalrenal failurefailure))
Diyaliz gerektiren Diyaliz gerektiren intrensekintrensek hasar hasar --çoğunlukla çoğunlukla 
ATNATN--



PrevalansPrevalans

Yatan hastalarda % 5Yatan hastalarda % 5

Acil servise başvuran hastalarda % 1Acil servise başvuran hastalarda % 1

ByBy--passpass sonrasında % 4sonrasında % 4--1515



Risk Altındaki Hastalar Risk Altındaki Hastalar 

YaşlılarYaşlılar

RenalRenal arter hastalığı olanlararter hastalığı olanlar

Diyabetik hastalarDiyabetik hastalar

SirotikSirotik hastalarhastalar

Büyük ameliyat geçiren hastalarBüyük ameliyat geçiren hastalar



ABY’deABY’de fizyopatolojikfizyopatolojik değişikliklerdeğişiklikler

Sodyum, potasyum ve su atılımında Sodyum, potasyum ve su atılımında 
bozulmabozulma

DivalanDivalan katyon metabolizmasında katyon metabolizmasında 
bozulmabozulma

ÜrinerÜriner asidifikasyonasidifikasyon bozukluğubozukluğu

Nitrojen yıkım ürünlerinin birikimi mg.Nitrojen yıkım ürünlerinin birikimi mg.



ABY’deABY’de EtyolojiEtyoloji

PrerenalPrerenal Nedenler: Nedenler: (%55(%55--60)60)

-- RenalRenal perfüzyonperfüzyon azaldığı içinazaldığı için

RenalRenal Nedenler (Nedenler (intrinsikintrinsik renalrenal hastalık): hastalık): (%35(%35--40)40)

-- İş yapan İş yapan nefronlarnefronlar azaldığı içinazaldığı için

PostrenalPostrenal Nedenler: (Nedenler: (<%5)<%5)

-- RenalRenal pelvispelvis, , üreterüreter, mesane veya , mesane veya üretraüretra

düzeyinde obstrüksiyona bağlı olarak idrar düzeyinde obstrüksiyona bağlı olarak idrar 

akışını engelleyen bir tıkanma olduğu içinakışını engelleyen bir tıkanma olduğu için



PrerenalPrerenal NedenlerNedenler

İİntravaskülerntravasküler volüm azalması (volüm azalması (hipovolemihipovolemi))
HemorajiHemoraji, GIS, , GIS, RenalRenal, Cilt, 3. boşluğa kayıp, Cilt, 3. boşluğa kayıp

KardiakKardiak nedenlernedenler
Kalp pompa gücü azalması, MI, Kapak Kalp pompa gücü azalması, MI, Kapak 

Hastalıkları,Hastalıkları,KardiyomiyopatilerKardiyomiyopatiler, Nitratlar,, Nitratlar,pulmonerpulmoner emboliemboli

Sistemik Sistemik vazodilatasyonvazodilatasyon
SepsisSepsis, KC yetmezliği, , KC yetmezliği, AnaflaksiAnaflaksi, , HipoalbuminemiHipoalbuminemi, , 

NefrotikNefrotik Sendrom, İlaçlarSendrom, İlaçlar

RenalRenal vazokonstriksiyonvazokonstriksiyon
SepsisSepsis, KC hastalığı, , KC hastalığı, HiperglisemiHiperglisemi NA, CSA, NA, CSA, 

OtoregülasyonOtoregülasyon ve ve GFR’yiGFR’yi bozabilen ilaçlarbozabilen ilaçlar
ACE inhibitörleri, NSAI ilaçlarACE inhibitörleri, NSAI ilaçlar



Damar HastalıklarıDamar Hastalıkları

–– VaskülitVaskülit: Genellikle sistemik : Genellikle sistemik 
semptomlarla birliktesemptomlarla birlikte

–– AteroembolizmAteroembolizm: : AteromAterom plaklarıyla kaplı plaklarıyla kaplı 
aortayaaortaya yapılan cerrahi veya radyolojik yapılan cerrahi veya radyolojik 
girişimler sonrasındagirişimler sonrasında

–– disseksiyondisseksiyon, , 

–– vaskülitvaskülit, , 

–– kompresyonkompresyon

RenalRenal ABY NedenleriABY Nedenleri



GlomerülGlomerül ve ve renalrenal mikrovaskülarmikrovaskülar
NedenlerNedenler

-- İnflamatuvarİnflamatuvar (Akut veya RPGN, (Akut veya RPGN, 
RejeksiyonRejeksiyon, Radyasyon), Radyasyon)

-- VazospastikVazospastik ((MalignMalign HT, Gebelik HT, Gebelik 
toksemisitoksemisi, , SklerodermaSkleroderma))

-- Hematolojik (HUS/TTP, DIC, Hematolojik (HUS/TTP, DIC, 
HiperviskoziteHiperviskozite))



TübülointerstisyelTübülointerstisyel HastalıkHastalık

–– Akut Akut interstisyelinterstisyel nefrit: Genellikle ilaçlara bağlı gelişir nefrit: Genellikle ilaçlara bağlı gelişir 
((RifampisinRifampisin,,NSAID, AB)NSAID, AB)

–– İnfeksiyözİnfeksiyöz ((viralviral, , fungalfungal, bakteriyel), bakteriyel)
–– Akut Akut sellülersellüler rejeksiyonrejeksiyon
–– İntratübülerİntratübüler obstrüksiyonobstrüksiyon

MultipleMultiple MyelomaMyeloma –– İmmünglobülinİmmünglobülin hafif zincirlerine bağlıhafif zincirlerine bağlı
HiperkalsemiHiperkalsemi –– Kalsiyuma bağlıKalsiyuma bağlı
AsiklovirAsiklovir –– İlacın kendisine bağlıİlacın kendisine bağlı
Tümör Tümör LizisLizis sendromu sendromu –– ürik asit kristallerine bağlı (artmış ürik asit kristallerine bağlı (artmış 
doku yıkımı veya doku yıkımı veya kemokemo./radyo. sonrası artmış pürin yükü )./radyo. sonrası artmış pürin yükü )

–– ATNATN
PostiskemikPostiskemik –– Ciddi Ciddi renalrenal iskemiiskemi sonrasısonrası
ToksikToksik: : 
–– İlaçlara ya da başka kimyasal maddelere bağlıİlaçlara ya da başka kimyasal maddelere bağlı
–– EndojenEndojen pigmentlere bağlı pigmentlere bağlı –– HemolizHemoliz veya veya rabdomyolizerabdomyolize
sekondersekonder



NefrotoksikNefrotoksik ATN sebepleriATN sebepleri

EkzojenEkzojen

Antibiyotikler Antibiyotikler ((AsiklovirAsiklovir, , 
aminoglikozidaminoglikozid,   ,   amphoampho B)B)

Organik çözücülerOrganik çözücüler
(Etilen glikol, (Etilen glikol, toluentoluen))

Zehirler Zehirler (Yılan sokması)(Yılan sokması)

KemoterapötiklerKemoterapötikler
((SisplatinSisplatin, , ifosfamidifosfamid))

RadyokontrastlarRadyokontrastlar

Bakteriyel toksinlerBakteriyel toksinler

EndojenEndojen

MyoglobinMyoglobin ((RabdomiyolizRabdomiyoliz))

HemoglobinHemoglobin ((HemolizHemoliz))

Ürik asit ve Ürik asit ve myelomamyeloma
hafif zincirlerihafif zincirleri



PostrenalPostrenal azotemiazotemi sebeplerisebepleri

ÜretralÜretral ((valvvalv, , striktürstriktür))

Mesane boynuMesane boynu
ProstatikProstatik hastalık hastalık ((hipertrofihipertrofi, , neoplazineoplazi, , infeksiyoninfeksiyon))

NörojenikNörojenik mesane, mesane, 
AntikolinerjiklerAntikolinerjikler
ÜreteralÜreteral
İntraİntra (Taş, pıhtı, spazmlı (Taş, pıhtı, spazmlı üretritüretrit))

Ekstra Ekstra ((MaligniteMalignite, , retroperitonealretroperitoneal fibrozisfibrozis, , ligasyonligasyon))

İlaçlar İlaçlar ((SülfonamidlerSülfonamidler, , MetotreksatMetotreksat, , AsiklovirAsiklovir…)…)



ABY Nedeni ABY Nedeni NefrotoksikNefrotoksik MaddelerMaddeler
1.1. PrerenalPrerenal azotemiazotemi ((AntihipertansifAntihipertansif

ilaçlar, ilaçlar, DiüretiklerDiüretikler )                      )                      

2.2. RenalRenal arter düzeyinde etkiarter düzeyinde etki

3.3. ArteriyolArteriyol düzeyinde etkidüzeyinde etki
–– TrombotikTrombotik mikroanjiyopatimikroanjiyopati ( ( SiklosporinSiklosporin, , 
takrolimustakrolimus,,MitomisinMitomisin C,C,ClopidogrelClopidogrel,Kinin,,Kinin,

Oral Oral kontraseptiflerkontraseptifler ))

–– HemodinamikHemodinamik ((NSAID,ACE inhibitörleri ve NSAID,ACE inhibitörleri ve 
ARB’lerARB’ler,,RadyokontrastRadyokontrast,,SiklosporinSiklosporin,,takrolitakroli
musmus,,NorepinefrinNorepinefrin,Kokain) ,Kokain) 



4.    4.    GlomerülGlomerül düzeyinde etkidüzeyinde etki
–– RPGN’yeRPGN’ye yol açarak: ( yol açarak: ( DD--penisilaminpenisilamin,,HidralazinHidralazin

,,PropiltiyourasilPropiltiyourasil ,Organik ,Organik solventlersolventler ,,SilicaSilica bileşikleri bileşikleri 
,Amfetaminler ),Amfetaminler )

5.5. TübülTübül düzeyinde etkidüzeyinde etki
–– ATN’yeATN’ye yol açarak ABY (yol açarak ABY ( AmfoterisinAmfoterisin B, B, 

AminoglikozidlerAminoglikozidler, , CisplatinCisplatin, , fosfamidfosfamid, , AsetaminofenAsetaminofen, , 
Ağır metaller ,Bitkisel ilaçlar, Ağır metaller ,Bitkisel ilaçlar, RadyokontrastRadyokontrast
maddeler, maddeler, PentamidinPentamidin ,Organik çözücüler, ,Organik çözücüler, HerbisitlerHerbisitler
((paraquatparaquat), İV ), İV immünglobülinimmünglobülin ))

–– İntratübülerİntratübüler obstrüksiyonobstrüksiyona yol açarak ABY:Kristal a yol açarak ABY:Kristal 
formasyonu şeklinde ( formasyonu şeklinde ( AsiklovirAsiklovir, , EtilenglikolEtilenglikol, , 
SulfonamidSulfonamid antibiyotikleri, antibiyotikleri, MetotreksatMetotreksat, , İndinavirİndinavir, , 
TriamterenTriamteren ) ) 



6.  6.  İnterstisyumİnterstisyum düzeyinde etkidüzeyinde etki
–– Akut Akut interstisyelinterstisyel nefrite yol açarak ABY           nefrite yol açarak ABY           

(Antibiyotikler (penisilinler, (Antibiyotikler (penisilinler, sefalosporinlersefalosporinler, , rifampisinrifampisin, , 
sülfametaksizolsülfametaksizol, , siprofloksasinsiprofloksasin, NSAID, , NSAID, LoopLoop ve ve TiyazidTiyazid
diüretikleridiüretikleri, , AllopurinolAllopurinol, , SimetidinSimetidin, , MesalazinMesalazin ))

7.7. PostrenalPostrenal obstrüksiyona yol açarak ABY:obstrüksiyona yol açarak ABY:

ÜreterÜreter düzeyinde etkidüzeyinde etki
–– PapillerPapiller nekroz ( NSAID )nekroz ( NSAID )

–– İdrar İdrar retansiyonuretansiyonu ( ( AntikolinerjiklerAntikolinerjikler, , TrisiklikTrisiklik
antidepresanlarantidepresanlar ))

8.   8.   RenalRenal venven düzeyinde etkidüzeyinde etki



ABY SemptomlarABY Semptomlar
AnoreksiAnoreksi

HalsizlikHalsizlik

MentalMental durumda değişiklikdurumda değişiklik

Kaşıntı Kaşıntı 

KonvülsiyonKonvülsiyon (bun (bun cokcok yuksekyuksek ise)ise)

TakipneTakipne



ABY  Muayene Bulguları ABY  Muayene Bulguları 

FlappingFlapping tremor ve tremor ve myoklonusmyoklonus

PerikardiyalPerikardiyal / / plevralplevral sürtünme sesisürtünme sesi

PeriferalPeriferal ödem, Akciğerde ödem, Akciğerde rallerraller, Artmış , Artmış 
sağ sağ atriyumatriyum basıncı(basıncı(overvolemiovervolemi mevcutsa)  mevcutsa)  

S3, taşikardi, Artmış S3, taşikardi, Artmış venözvenöz dolgunluk ( dolgunluk ( 
HipervolemiHipervolemi veya KKY )veya KKY )



Hipertansiyon Hipertansiyon –– GlomerülonefritGlomerülonefrit, , hipervolemihipervolemi

Hipotansiyon Hipotansiyon –– Şok, Şok, hipovolemihipovolemi

Ciltte Ciltte purpuralarpurpuralar –– VaskülitVaskülit

GlobeGlobe vesicalevesicale –– ObstrüksiyonObstrüksiyon

RektalRektal Tuşe Tuşe –– Prostat büyümesi, Prostat büyümesi, MelenaMelena



ABH’deABH’de anüri sebeplerianüri sebepleri

ÜrinerÜriner traktıntraktın tam obstrüksiyonutam obstrüksiyonu

RenalRenal arterlerin arterlerin oklüzyonuoklüzyonu

Ağır Ağır proliferatifproliferatif glomerülonefritglomerülonefrit

VaskülitVaskülit

BilateralBilateral kortikalkortikal nekroznekroz



ABY ABY –– Tanı yaklaşımıTanı yaklaşımı

AnamnezAnamnez / Öykü/ Öykü

FMFM

LabLab
Kan (BUN / Kan (BUN / KreatininKreatinin))

İdrar (İdrar (diptickdiptick++mikroskopimikroskopi))

•• PostrenalPostrenal ABY’ninABY’nin ekarte edilmesiekarte edilmesi

•• PrerenalPrerenal hastalık / ATN ayrımıhastalık / ATN ayrımı



ABY ABY –– Ayırıcı TanıAyırıcı Tanı

Öykü ve idrar muayenesiyle tanı Öykü ve idrar muayenesiyle tanı 
konulamadığında ilk olarak konulamadığında ilk olarak postrenalpostrenal ABY ABY 
ekarte edilmelidir.ekarte edilmelidir.

1.1. Prostat hastalığına bağlı obstrüksiyon Prostat hastalığına bağlı obstrüksiyon 
FM ile anlaşılabilir: FM ile anlaşılabilir: GlobeGlobe vesicalevesicale!!

2.2. Mesane veya Mesane veya üreterlerüreterler düzeyindeki obstrüksiyonlar düzeyindeki obstrüksiyonlar 
Radyolojik incelemeyle anlaşılır: USGRadyolojik incelemeyle anlaşılır: USG



idrar muayenesinin idrar muayenesinin 
faydaları !faydaları !

GlomerülonefritGlomerülonefrit veya veya vaskülitvaskülit::
Eritrositler (özellikle Eritrositler (özellikle dismorfikdismorfik görünümde ise)görünümde ise)
Eritrosit Eritrosit slendirlerslendirler
ProteinüriProteinüri

Akut Akut interstisyelinterstisyel nefritnefrit::
Lökositler ve lökosit Lökositler ve lökosit slendirlerslendirler ((hematüriylehematüriyle birlikte veya değil)birlikte veya değil)

MyelomMyelom böbreğiböbreği::
DipstickleDipstickle protein negatif iken protein negatif iken sülfosalisiliksülfosalisilik asit testi ile asit testi ile proteinüriproteinüri
varlığının gösterilmesivarlığının gösterilmesi

ATNATN::
Kahverengi Kahverengi granülergranüler slendirlerslendirler ve ve epitelyalepitelyal hücreler hücreler 
EpitelyalEpitelyal hücre hücre slendirlerislendirleri

PrerenalPrerenal hastalıklarda, bazı ATN olguları ve idrar yolu hastalıklarda, bazı ATN olguları ve idrar yolu 
obstrüksiyonunda idrar muayenesi nispeten normal obstrüksiyonunda idrar muayenesi nispeten normal 
bulunabilir.bulunabilir.



ABY’deABY’de İdrar İdrar MikroskopisiMikroskopisi BulgularıBulguları

Normal veya nadir eritrosit veya nadir lökositNormal veya nadir eritrosit veya nadir lökosit
–– PrerenalPrerenal ABYABY

–– ArteriyelArteriyel tromboztromboz veya veya embolizmembolizm

–– PreglomerülerPreglomerüler vaskülitvaskülit

–– HÜS veya TTPHÜS veya TTP

–– SklerodermaSkleroderma krizikrizi

–– PostrenalPostrenal ABYABY

GranülerGranüler silendirlersilendirler
–– ATN (kahverengi ATN (kahverengi granülergranüler slendirlerslendirler))

–– GlomerülonefritGlomerülonefrit veya veya vaskülitvaskülit

–– İnterstisyelİnterstisyel nefritnefrit

Eritrosit silendirlerEritrosit silendirler
–– GlomerülonefritGlomerülonefrit veya veya vaskülitvaskülit

–– MalignMalign hipertansiyonhipertansiyon



Lökosit silendirlerLökosit silendirler
–– Akut Akut interstisyelinterstisyel nefrit veya nefrit veya glomerülonefritglomerülonefrit

–– Şiddetli Şiddetli pyelonefritpyelonefrit

–– AllogreftAllogreft rejeksiyonurejeksiyonu

–– Belirgin Belirgin lösemiklösemik veya veya lenfomayalenfomaya bağlı bağlı infiltrasyoninfiltrasyon

EozinofilüriEozinofilüri ( >%5)( >%5)
–– AllerjikAllerjik interstisyelinterstisyel nefrit (antibiyotikler>NSAID)nefrit (antibiyotikler>NSAID)

–– AteroembolikAteroembolik hastalıkhastalık

KristalüriKristalüri
–– Akut ürik asit Akut ürik asit nefropatisinefropatisi

–– Kalsiyum oksalat (etilen glikol Kalsiyum oksalat (etilen glikol toksisitesitoksisitesi))

–– AsiklovirAsiklovir



İİdrar Miktarıdrar Miktarı

OligüriOligüri –– idrar idrar mikmik 50 50 -- 400 ml/gün400 ml/gün

Anüri Anüri –– idrar idrar mikmik < 50 ml/gün< 50 ml/gün

Hastaların çoğu Hastaların çoğu nonnon--oligüriktiroligüriktir

OligürikOligürik hastaların hastaların prognozuprognozu daha kötüdürdaha kötüdür



LabLab..
Üre Üre ↑↑ (18(18--45 mg/45 mg/dldl))

BUN BUN ↑↑ (10(10--20 mg/20 mg/dldl))

KreatininKreatinin ↑↑ (0.6(0.6--1.2 mg/1.2 mg/dldl))

DiDiğğer  ser  sııvvıı ve elektrolit ve elektrolit bzkbzk



PrerenalPrerenal Hastalık Hastalık –– ATN AyrımıATN Ayrımı

ABY olgularının %75’inde sebep ABY olgularının %75’inde sebep 
prerenalprerenal nedenler ve nedenler ve ATN’dirATN’dir..

RenalRenal iskemiiskemi hem hem prerenalprerenal hastalık hastalık 
hem de ATN nedeni olabilir.hem de ATN nedeni olabilir.



PrerenalPrerenal Hastalık Hastalık –– ATN AyrımıATN Ayrımı
Sıvı yüklemeye alınan cevap belirleyicidir:Sıvı yüklemeye alınan cevap belirleyicidir:

–– Sıvı yüklemesi sonucu:Sıvı yüklemesi sonucu:

PrerenalPrerenal hastalıklarda böbrek fonksiyonları düzelir.hastalıklarda böbrek fonksiyonları düzelir.

ATN’daATN’da plazma plazma kreatininkreatinin düzeyi yükselmeye devam eder.düzeyi yükselmeye devam eder.

PrerenalPrerenal / / renalrenal ayrımında kullanılan diğer bulgular:ayrımında kullanılan diğer bulgular:

–– BUN/ Plazma BUN/ Plazma kreatininkreatinin oranıoranı

–– ‘İdrar ‘İdrar NaNa konsantrasyonu’ ve ‘konsantrasyonu’ ve ‘FENaFENa’’

–– İdrar İdrar osmolaritesiosmolaritesi



PrerenalPrerenal hastalık hastalık –– ATN ayrımıATN ayrımı
BUN/Plazma BUN/Plazma kreatininkreatinin oranıoranı
–– >20:1 ise >20:1 ise prerenalprerenal hastalığa işaret eder:hastalığa işaret eder:

–– Yüksek proteinli diyet ve artmış doku yıkımı BUN düzeyini Yüksek proteinli diyet ve artmış doku yıkımı BUN düzeyini GFR’denGFR’den bağımsız bağımsız 
yükseltir.yükseltir.

–– BUN/Plazma BUN/Plazma kreatininkreatinin oranının normal veya düşük olması tanıya daha az oranının normal veya düşük olması tanıya daha az 
yardımcıdır:yardımcıdır:

–– ATN olabilir. ATN olabilir. 
–– Protein alımı düşük veya KC hastalığı varsa Protein alımı düşük veya KC hastalığı varsa prerenalprerenal hastalık varlığında da oran hastalık varlığında da oran 
normal olabilir.normal olabilir.

‘İdrar ‘İdrar NaNa konsantrasyonu’ ve ‘konsantrasyonu’ ve ‘FENaFENa’’
–– Sodyum Sodyum retansiyonuretansiyonu renalrenal iskemiyeiskemiye cevaptır.cevaptır.
–– Bu cevap Bu cevap ATN’deATN’de bozulur.bozulur.
–– FENaFENa ölçümü daha güvenilir tanı yaklaşımı sağlar.ölçümü daha güvenilir tanı yaklaşımı sağlar.

İdrar İdrar osmolaritesiosmolaritesi
–– Volüm Volüm deplesyonudeplesyonu sonucu ADH sonucu ADH salınımısalınımı gerçekleşir ve gerçekleşir ve tübültübül fonksiyonları fonksiyonları 
bozulmamışsa idrar yoğunlaştırılır (bozulmamışsa idrar yoğunlaştırılır (prerenalprerenal hastalık).hastalık).

–– İdrar konsantrasyon yeteneği İdrar konsantrasyon yeteneği ATN’deATN’de hemen bozulur (Çünkü hemen bozulur (Çünkü HenleHenle çıkan çıkan 
kolundaki kolundaki medüllermedüller hücreler hücreler renalrenal iskemideiskemide hemen zedelenir).hemen zedelenir).

ATN’deATN’de plazmaya yakın plazmaya yakın ozmolaritedeozmolaritede idrar çıkarılır.idrar çıkarılır.



PrerenalPrerenal Hastalık Hastalık –– ATN AyrımıATN Ayrımı

300300--350 350 mosmolmosmol/kg/kg> 500 > 500 mosmolmosmol/kg/kgİİdrar drar osmolaritesiosmolaritesi

> % 2> % 2< %1< %1FENaFENa

>40 >40 meqmeq/l/l<25 <25 meqmeq/l/lİİdrar drar NaNa

GranülerGranüler slendirlerslendirler (çok sayıda)(çok sayıda)

TübülTübül epitelepitel hücrelerihücreleri

EpitelEpitel hücre hücre slendirlerislendirleri

Normal veya normale yakın:Normal veya normale yakın:

Nadir hücrelerNadir hücreler

HyalinHyalin slendirlerslendirler
İİdrar tahlilidrar tahlili

1010--15:115:1> 20:1> 20:1BUN/ BUN/ PCrPCr oranıoranı

ATNATNPrerenalPrerenalTestTest



Böbrek Biyopsi Böbrek Biyopsi EndikasyonlarıEndikasyonları
1.1. İİntrinsikntrinsik ABY nedeninin belirsiz olduğu durumlarABY nedeninin belirsiz olduğu durumlar

2.2. Sistemik bulgularla birliktelik durumu Sistemik bulgularla birliktelik durumu 
(ateş+anemi, ilaca bağlı, döküntü, (ateş+anemi, ilaca bağlı, döküntü, eosinofilürieosinofilüri, , 
eosinofilieosinofili, hafif , hafif proteinüriproteinüri, , tübülertübüler disfonksiyondisfonksiyon..)..)

3.3. ATN tanısı konan ancak 6 hafta geçmesine ATN tanısı konan ancak 6 hafta geçmesine 
rağmen düzelmeyen hastalarrağmen düzelmeyen hastalar

4.4. Klinik Klinik glomerülerglomerüler hsthst düşünülen hastalardadüşünülen hastalarda

5.5. Böbrek transplantasyonu sonrası gelişen ABYBöbrek transplantasyonu sonrası gelişen ABY



TedaviTedavi
PrerenalPrerenal ABY tedavisiABY tedavisi

İntrinsikİntrinsik ABY tedavisiABY tedavisi

PostrenalPostrenal ABY tedavisiABY tedavisi

SıvıSıvı--elektrolit dengesinin düzenlenmesielektrolit dengesinin düzenlenmesi
AsidozunAsidozun düzeltilmesidüzeltilmesi
Komplikasyonların tedavisiKomplikasyonların tedavisi

Kullanılan ilaçların ayarlanmasıKullanılan ilaçların ayarlanması
NütrisyonNütrisyon
Diyaliz düzelme sağlanıncaya kadar bir geçiş tedavisi Diyaliz düzelme sağlanıncaya kadar bir geçiş tedavisi 
olarak düşünülmelidir.olarak düşünülmelidir.

RenalRenal ReplasmanReplasman TedavisiTedavisi



PrerenalPrerenal ABYABY
TedaviTedavi

RenalRenal perfüzyonperfüzyon düzeltilirse hızla düzelir.düzeltilirse hızla düzelir.

–– Nedene yönelik tedavi:Nedene yönelik tedavi:

Değişik nedenlere bağlı sıvı kayıplarında uygun Değişik nedenlere bağlı sıvı kayıplarında uygun 

sıvı ve elektrolit sıvı ve elektrolit replasmanıreplasmanı

Kanamaya bağlı ise kan transfüzyonuKanamaya bağlı ise kan transfüzyonu

Kalp yetmezliğine bağlı ise nedene yönelik tedaviKalp yetmezliğine bağlı ise nedene yönelik tedavi

……



İİntrinsikntrinsik ABY  TedaviABY  Tedavi
Koruyucu yaklaşımlar: Koruyucu yaklaşımlar: 
–– PrerenalPrerenal nedenlerin uzun sürmemesi sağlanmalıdır.nedenlerin uzun sürmemesi sağlanmalıdır.
–– NefrotoksikNefrotoksik ajan kullanımından kaçınmak veya önlem almak ajan kullanımından kaçınmak veya önlem almak 
gerekir.gerekir.

İntrinsikİntrinsik ABY tedavisinde kullanılan ilaçlar:ABY tedavisinde kullanılan ilaçlar:
–– DiüretiklerDiüretikler ((MannitolMannitol, , LoopLoop diüretikleridiüretikleri))
–– RenalRenal doz doz DopaminDopamin (1(1--3 3 g/kg/g/kg/dkdk))
–– DobutaminDobutamin
–– Kalsiyum kanal Kalsiyum kanal blokerleriblokerleri

Özel nedenlere yönelik tedaviler:Özel nedenlere yönelik tedaviler:
–– RPGN RPGN –– KortikosteroidKortikosteroid ve ve alkilleyicialkilleyici ajanlar.ajanlar.
–– RenalRenal venven trombozutrombozu –– TrombektomiTrombektomi ve ve antikoagülasyonantikoagülasyon..
–– HÜS ve TTP HÜS ve TTP –– PlazmaferezPlazmaferez, plazma , plazma infüzyonuinfüzyonu, , antiplateletlerantiplateletler..
–– MalignMalign HT HT –– Kan basıncı kontrolü.Kan basıncı kontrolü.



PostrenalPostrenal ABY  ABY  TedaviTedavi
Acil müdahale:Acil müdahale:
–– Obstrüksiyonun geçici olarak giderilmesi:Obstrüksiyonun geçici olarak giderilmesi:

Mesane boynu veya Mesane boynu veya üretralüretral obstrüksiyon:obstrüksiyon:

İdrar sondasıİdrar sondası

SuprapubikSuprapubik mesane mesane kateterizasyonukateterizasyonu

ÜreteralÜreteral obstrüksiyon:obstrüksiyon:

NefrostomiNefrostomi

Çift J Çift J kateterkateter

Obstrüksiyon nedeninin ortaya konmasıObstrüksiyon nedeninin ortaya konması

Obstrüksiyon nedeninin tedavisiObstrüksiyon nedeninin tedavisi



INTRARENAL VAZOKONSTRİKSİYONU DÜZELTEN AJANLARINTRARENAL VAZOKONSTRİKSİYONU DÜZELTEN AJANLAR
Düşük doz Düşük doz dopamindopamin -- FenoldopamFenoldopam
AtrialAtrial natriüretiknatriüretik peptidpeptid
EndotelinEndotelin reseptör antagonistlerireseptör antagonistleri
NO sisteminin farmakolojik NO sisteminin farmakolojik manipulasyonumanipulasyonu
NN--AsetilsisteinAsetilsistein
Kalsiyum kanal Kalsiyum kanal blokörleriblokörleri
PAF antagonistleriPAF antagonistleri
LökotrienLökotrien reseptör antagonistlerireseptör antagonistleri

TubulerTubuler Obstrüksiyona Etkili İlaçlarObstrüksiyona Etkili İlaçlar ((mannitolmannitol, , looploop didiüüretiklerretikler))
ATP ve oksijen gereksiniminin azaltATP ve oksijen gereksiniminin azalt lmaslmas ((looploop didiüüretiklerretikler))
ATP dATP düüzeylerinin arttzeylerinin artt rr lmaslmas ((MgATPMgATP))
Reaktif oksijen tReaktif oksijen tüürevlerinin temizlenmesi (revlerinin temizlenmesi (KatalazKatalaz, , mannitolmannitol))
ntrasellntrasellüülerler kalsiyum birikiminin kalsiyum birikiminin öönlenmesi (kalsiyum kanal nlenmesi (kalsiyum kanal blokerleriblokerleri))
LLöökositkosit--endotelendotel adezyonununadezyonunun baskbask lanmaslanmas

(anti(anti--CD18, antiCD18, anti--ICAMICAM--1 antikorlar1 antikorlar ))
SellSellüülerler rejenerasyonunrejenerasyonun uyaruyar lmaslmas (aminoasit (aminoasit infinfüüzyonuzyonu) ) 

ABH’deABH’de diğer tedavilerdiğer tedaviler



DOPAMİN 

Dopamin düsük dozda (0.5-3 µg/kg/dk) infüze edildigi zaman 
dopaminerjik reseptörleri aktive ederek böbrek kan akımını, GFR’yi ve 
böbrekten sodyum atılımını arttırmaktadır.
Daha yüksek dozlarda verildiginde adrenerjik reseptörlere baglanarak
vazokonstriksiyon ve pozitif inotropik etkiler yapmaktadır. 
Düsük doz dopamin oligürik ve durumu kritik olan hastalarda idrar 
çıkısını arttırmak ve ATN’yi önlemek veya tedavi etmek için yaygın 
olarak kullanılmaktadır.
Çalısmalarda dopaminin bu amaçla kulanımının yararları 
gösterilememistir .
ABY’nin önlenmesi ve tedavisinde dopaminin rolünün incelendigi
çalışmalarda, dopaminin ABY gelisimini veya ABY’de diyaliz 
gereksinimi önleme ve ABY’de mortalite üzerine olumlu etkileri 
olmadıgı gözlenmistir . 
Bunun yanı sıra,düsük dozda kullanılsa bile, kardiyak aritmi, 
miyokardiyal iskemi, intestinal iskemi (ki bu da gram negatif 
bakteriyemi riskinde artısa neden olmaktadır) ve hipofiz hormon 
sekresyonunu baskılaması gibi yan etkiler de göz ardı 
edilmemelidir .



Loop Diuretikleri

Non-oligürik seyreden ABY’nin oligürik ABY’ne göre 
daha iyi bir prognoza sahipi olması nedeniyle, oligürik
formun nonoligürik forma dönüstürülmesinin prognozun
iyilestirilmesinde etkili olacagı düsünülmüstür.
Artan idrar akımının tıkanmaya neden olan hücresel 
debrislerin ve atıkların temizlenmesini saglayacagı ve  
bozulmus böbrek fonksiyonunun iyilestirilmesinde etkili 
olabilecegi düsünülmüstür.
Her biri yaklasık olarak 30 yıl önce yayınlanmıs olan iki 
randomize çalısmada oligürik hastalarda idrar çıkımını
arttırmanın dializ ihtiyacı,böbrek fonksiyonlarının geri 
kazanılması ve mortalite üzerine yararlı etkileri olmadıgı
saptanmıstır. 
Diüretik tedavisi oligürik ABY olan hastalarda sıvı 
tedavisini kolaylastırmaktadır, ancak diüretik
kullanımının ABY seyrini düzelttigine dair bir veri 
mevcut degildir.



Atryial Natriuretik Peptit

Hayvan modellerinde yapılan çalısmalarda, 
afferent arteriolde dilatasyon ve efferent
arteirolde vazokonstriksiyon seklindeki 
hemodinamik etkileri sayesinde GFR’de artısa
neden oldugu gösterilmistir. 

İnsanlarda yapılan çalısmalarda ANP ile tedavi 
sonrası diyaliz ihtiyacında azalma oldugu ve 
istatistiksel olarak anlamlı olmasa da mortalite
de azalma oldugu görülmüstür . 

ANP de ABY tedavisinde etkili bir ajan olarak 
görünmemektedir.



İnsulin-Benzeri Büyüme Faktörü-I (IGFI)
Epidermal büyüme faktörü (EGF), 
hepatosit büyüme faktörü (HGF) ve insülin
benzeri büyüme faktörü-I (IGF-I) 
düzeylerinde fazla miktarda artıs tespit 
edilmesi, bu faktörlerin iskemik veya 
nefrotoksik ajanlarla olusan hasar 
sonrasında tubüler hücre 
rejenerasyonunun artısında etkili oldukları 
düsüncesine neden olmustur. 
Tedavinin diyaliz gereksinimi ve 
mortalite üzerine etkili olmadıgı
görülmüstür .



Tiroksin

İskemik ve nefrotoksik ABY deneysel 
modellerinde tiroksinin ABY süresini 
kısalttıgı gösterilmistir. 

Çalısmalarda tiroksinin ABY seyri 
üzerine etkili olmadıgı ve hatta TSH’nın
supresyon derecesi ile korele olarak 
mortalitede artısa neden oldugu
gösterilmistir .



ABY KOMPLİKASYONLARIABY KOMPLİKASYONLARI

ParotitParotit veya veya 
pankreatitpankreatit

PulmonerPulmoner
emboliemboli

HiperürisemiHiperürisemi

KomaKoma
StomatitStomatit
veya veya gingivitgingivit

MIMIHipermagnezemiHipermagnezemi

İİYE YE SomnolansSomnolans
GİS GİS 
kanamasıkanaması

HipertansiyonHipertansiyonHiperfosfatemiHiperfosfatemi

SeptisemiSeptisemi
ŞŞuur uur 
değişikliklerideğişiklikleri

GİS ülseriGİS ülseri
PerikardiyalPerikardiyal
effüzyoneffüzyon

HipokalsemiHipokalsemi

KateterKateter infinf..

DiğerDiğer

Hıçkırık,Hıçkırık,

İnsülinİnsülin direncidirenci,,
PTH artışı,PTH artışı,

D D vitvit azalmasıazalması

KonvülzyonKonvülzyonGastritGastritPerikarditPerikarditHiponatremiHiponatremi

Yara Yara infinf..Kanama Kanama 
FlappingFlapping
tremortremor

MalnütrisyonMalnütrisyonAritmiAritmiMet. Met. AsidozAsidoz

PnömöniPnömöniAnemiAnemi
NöromüskülerNöromüsküler
irritabiliteirritabilite

BulantıBulantı--
kusmakusma

AC ödemiAC ödemiHiperkalemiHiperkalemi

İİnfeksiyöznfeksiyözHematolojikHematolojikNörolojikNörolojikGİSGİS
KardiyovaskülKardiyovaskül
erer

MetabolikMetabolik



ABY Komplikasyon TedavisiABY Komplikasyon Tedavisi

HipervolemiHipervolemi

HiponatremiHiponatremi

HiperkalemiHiperkalemi

MetabolikMetabolik asidozasidoz

HiperfosfatemiHiperfosfatemi

HipokalsemiHipokalsemi

HipermagnezemiHipermagnezemi

HiperürisemiHiperürisemi



HipervolemiHipervolemi
Böbrekten atılan ilaçların dozları kreatinin klerensine
göre ayarlanmalıdır.

Volüm açıgı kapatıldıktan sonra, sıvı tedavisi hastaların 

üriner, gastrointestinal,drenaj bölgeleri ve insensibl

kayıpların derecesine göre ayarlanmalıdır.

Hipervolemide su ve tuz kısıtlaması yapılmalı

İdrar çıkarıyorsa İdrar çıkarıyorsa diüretikdiüretik –– furosemidfurosemid konvansiyonel 
dozlarda cevap alınamayan olgulara yüksek doz loop
diüretik (furosemid 200 mg bolus veya 20mg/saat 
infüzyon) veya dönüsümlü olarak tiazid-loop diüretik
verilmesi gerekebilmektedir.
Konservatif yöntemlerle fazla miktarda sıvı atılamazsa 
ultrafiltrasyon veya diyaliz tedavisi gerekebilmektedir.
((PulmonerPulmoner ödem varsa hemen!)ödem varsa hemen!)



HipervolemiHipervolemi

AC Ödemi



HiponatremiHiponatremi

Serum ozmolaritesindeki düsüs ile birlikte 
olan hiponatremi sıvı alımıalımı kısıtlaması ile  
tedavi edilebilir.

HipotonikHipotonik mayi vermekten kaçınılır.mayi vermekten kaçınılır.



HiperkalemiHiperkalemi

Öldürücü aritmi riski!!Öldürücü aritmi riski!!

EKG değişiklikleri:EKG değişiklikleri:

–– P dalga P dalga amplitüdüamplitüdü azalırazalır

–– Uzun sivri T dalgalarıUzun sivri T dalgaları

–– QRS kompleksinde genişlemeQRS kompleksinde genişleme



HiperkalemiHiperkalemi



HiperkalemiHiperkalemi TedavisiTedavisi
K >5.5K >5.5

–– K kısıtlı diyetK kısıtlı diyet

–– KayeksalatKayeksalat

–– LoopLoop diüretikleridiüretikleri tedavi  edilir. 



K > 6.5 ve/veya EKG değişiklikleri varK > 6.5 ve/veya EKG değişiklikleri var
–– Acil geçici müdahale:Acil geçici müdahale:

Kalsiyum Kalsiyum glukonatglukonat ::hiperkaleminin kardiyak ve nörolojik etkilerini 

antagonize etmek için kalsiyum glukonat (10 ml %10 solusyonu 5 

dakikadan uzun sürede) verilmelidir.

İV İV insülininsülin + + GlukozGlukoz

ßß adrenerjikadrenerjik agonistagonist : : İntravenöz veya nebülizatörle verilen 

betamimetik ajanlar da ( SalbutamolSalbutamol ,,albuterol; intravenöz 0.5 mg 

100ml %5 dekstroz içerisinde 5 dakikadan uzun sürede veya 10-20 

mg nebülizatörle) potasyumun hücre içine girisini saglar . 

Sodyum bikarbonatSodyum bikarbonat (yaklasık olarak 45-50 mEq 5 dakika üzerinde 

infüzyon) ve intravenöz

Diyaliz:Diyaliz:Tüm bu yöntemlerle potasyum düzeyi 

düsürülemezse diyaliz uygulanmalıdır.



MetabolikMetabolik AsidozAsidoz
Metabolik asidoz serum bikarbonat düzeyi 15 
mEq/L’nin altına düsmedikçe tedavi gerektirmez. 

NaCONaCO33 tedavisi: tedavisi: 
–– Hedef serum HCOHedef serum HCO33 = 15 = 15 meqmeq/L/L

Hastanın serum bikarbonat düzeyine göre 
hesaplanan açıgına göre ayarlanmalı ve hasta 
metabolik alkaloz, hipokalsemi, hipokalemi, 
hipervolemi ve akciger ödemi gibi tedaviye baglı
gelisebilecek komplikasyonlar açısından yakından 
izlenmelidir.

Gerekirse diyaliz Gerekirse diyaliz 
–– Kan Kan pHpH < 7.2 veya HCO< 7.2 veya HCO33 < 16 < 16 mEqmEq/L/L



HiperfosfatemiHiperfosfatemi

Diyette fosfor kısıtlanır.Diyette fosfor kısıtlanır.

Gastrointestinal sistemde fosfor bağlayıcı 
etki gösteren ajanların (alüminyum 
hidroksit, kalsiyum karbonat gibi) verilmesi 
ile kontrol altına alınabilir. 



HipokalsemiHipokalsemi
Hipokalsemi siddetli olmadıkça tedavi 

gerektirmez. 

Rabdomiyoliz, pankreatit, tümör lizis

sendrom ve bikarbonat tedavisi sonrası gibi 

durumlarda siddetli hipokalsemi gelişebilir.

CaCOCaCO33 toz POtoz PO

CaCa--glukonatglukonat İVİV



HipermagnezemiHipermagnezemi

Magnezyum içeren Magnezyum içeren antasitlerantasitler veriliyorsa kesilirveriliyorsa kesilir..



HiperürisemiHiperürisemi

Genelde hafiftir (<15 mg/dl) ve tedavi 
gerektirmez.



BeslenmeBeslenme

ABY Tedavisinde beslenme çok önemli!ABY Tedavisinde beslenme çok önemli!

Kural yagsız,vücut agırlıgını korumaya yetecek ve açlık ketoasidozuna

girmeyi önleyecek kadar kalori içeren,  doku iyilesmesine yetecek 

düzeyde protein olan nitrojen atıkları minimal düzeyde olan bir diyetin 

uygulanmasıdır.
Günlük kalori alımı 25-30 kcal/kg olmalıdır. 
Beslenmede enteral yol tercih edilmelidir.

Hasta Hasta katabolikkatabolik süreçte değilse diyette protein kısıtlanırsüreçte değilse diyette protein kısıtlanır

–– Diyette günlük protein 0.8Diyette günlük protein 0.8--1gr/kg 1gr/kg 

– katabolizması yüksek olan ve diyaliz tedavisi almakta olan bireylere 1.2-

1.4 gr/kg protein içeren diyet önerilmektedir.

Karbonhidrattan zengin beslenir Karbonhidrattan zengin beslenir 

–– En az 100 gram/günEn az 100 gram/gün



Vitamin C  ve diğer suda çözünen 
vitaminlerin verilmesi de önerilmektedir.

Anemi kan transfüzyonu yapılabilir veya 
eğer siddetli ise ve iyilesme gecikmisse
rekombinant eritropoetin verilmesini 
gerektirebilir.

Üremik kanamalar desmopressin, aneminin 
düzeltilmesi, östrogen veya diyaliz 
yapılmasına genellikle cevap verir. 



Diyaliz Diyaliz EndikasyonlarıEndikasyonları
Üremi Üremi 
–– FlappingFlapping tremor, tremor, konvülzyonkonvülzyon, bulantı, bulantı--kusma, kusma, perikarditperikardit..

HiperkalemiHiperkalemi
–– K>6.5 K>6.5 mmolmmol/L/L

–– K>5.5 ve EKG değişiklikleriK>5.5 ve EKG değişiklikleri

HipervolemiHipervolemi
–– DiüretiklereDiüretiklere cevapsızcevapsız

–– AC ödemiAC ödemi

MetabolikMetabolik asidozasidoz
–– NaCONaCO33 tedavisine rağmen tedavisine rağmen pHpH<7.2 <7.2 

–– HipervolemiHipervolemi nedeniyle NaCOnedeniyle NaCO33 uygulanamayan uygulanamayan 
durumlar.durumlar.




