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Bobrek fonksiyonlarinin aniden durmasidir. Bobrekler vicudumuzdaki atik maddeleri kandan
stizerek atan ve sivi dengesini saglayan organdir. Akut bobrek yetmezligi zaman iginde diizelebilir.
Bu sure iginde kani temizleme gorevini diyaliz makineleri yapar.

Akut Bobrek Yetmezligi Neden Olur?
Akut bobrek yetmezIligi birgok sebebe bagl olabilir. Anatomik olarak ii¢ bolge onemlidir:

¢ Kanin bobreklere girmeden onceki kismindan kaynaklanan akut bobrek yetmezligine
PRE RENAL AKUT BOBREK YETMEZLIGI,

 Bobreklerden kaynaklanan akut bobrek yetmezligine: RENAL AKUT BOBREK
YETMEZLIGI,

o Idrarn idrar kanalina girmeden 6nceki kismindan kaynaklanan bobrek yetmezligine
ise POST RENAL AKUT BOBREK YETMEZLIGI DENIR.

Pre renal Akut Bobrek Yetmezligi:

Kanin bobreklere girmeden onceki hali nedeniyle ortay a ¢ikan ani bobrek fonksiyon kayiplaridir.
Problem kan akiminda yada kan basincinda yada kanin iceriginde olabilir.

Tansiyon dustklugi,

Akut su kayb ( ishal gibi ),

Akut kan kayiplari,

Agir enfeksiyonlara bagh olabilir.

Bu durumlarda bobrek normal olsa da gelen kan akiminin miktari, basinci yada icerigine bagh olarak
is goremez ve akut bobrek yetmezligi ortaya ¢ikar.

Renal Akut Bobrek Yetmezligi:

Bobreklerin kendisinden kaynaklanana problemlere baglidir. Akut tiibiller nekroz diye de bilinir.
Filtre olarak calisan bobrek hiicrelerinin 6lmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bobrek hiicreleri:

¢ Oksijensiz kalinca,

e Kansiz kalinca,

e Baz ilaclar nedeniyle,

e Zehirli maddeler nedeniyle,

e Agir alerjiler ve

e Agir enfeksiyonlar nedeniyle olebilir ve akut bobrek yetmezligi ortaya gikar.

Post Renal Akut Bobrek Yetmezligi:

Bobrekten c¢ikan idrarin tikanma, tiimor, tas ve prostat gibi sebeplere baglh olarak akamamasi
nedeniyle birikip bobrek fonksiyonunu bozmasi da akut bobrek yetmezligine neden olur.


https://enfeksiyonhastaliklari.com/akut-bobrek-yetmezligi/

Akut bobrek yetmezligi kimlerde goriliir?

Akut bobrek yetmezIligi herkes de ve her yasta ortaya cikabilir. Ancak asagidaki faktorlerin varligi
ortaya ¢ikmasini kolaylastirir:

e Kronik hastaliklar
o Diyabet,
o Hipertansiyon
o Kalp yetmezligi,
o Bobrek hastaliklari,
o Bobrek tasi,
o Karaciger yetmezligi
¢ Yaslhlik,
e Susuz kalmak,
e Kanama; ozellikle mide barsak sistemi kanamalar,
e Bobrege zararl ilaglar kullanmak:
o Bazi antibiyotikler,
o Kontrast maddeler,
o Kemoterapi ilaglari,
o Sahte ilaclar,
e Cerrahi girisimler,
e Agrikesici ilaclar
o Ibuprofen,
o Naproksen sodyum,
o Ketoprofen,
e ACE ( Angiotensin Converting Enzyme ) inhibitoru tansiyon ilaglarn kullanmak,
o Idrar yollarim tikayan durumlar,
o Tas,
o Tumor,
o Prostat,

Akut bobrek yetmezligi sikayetleri:

Akut bobrek yetmezligi ¢ok ciddi bir hastaliktir. Asagidaki sikayetlerin hepsi birden ortaya ¢ikmaz,
bazi hastalarda sikayetler hafif olabilir. En sik gorulen sikayetler:

¢ Viicutta sisme,

e Idrar miktarinda azalma,

o Idrara ¢ikma sayisinda azalma,
e Kuyu renkli idrar,

e Halsizlik, yorgunluk,

e (Cabuk yorulma,

e Sersemlik hali,

 Bulanty, kusma, Istahsizlik,

¢ Kas agrilar ve kramplar,

e Kas gugsuzlugi,

e Agizda metalik tat,

o lleri derecede yetemezliklerde epilepsi benzeri Kasilmalar ve koma goriliir.

Akut Bobrek Yetmezliginde teshis:

Hastanin sikayetleri ve muayene bulgular teshise yardimci olur. Kesin teghis laboratuar testleri ile



konur. Akut bobrek yetmezIligi diisiiniilen hastada asagidaki testler yapilir:

e Tam kan sayimi ( Hemogram),

e Tam Idrar tahlili,

e Ure,

e Kreatin,

e Elektrolitler,

e Kalsiyum,

e Fosfor,

o ALP,

e Total protein,

¢ Mikroalbumin,

e Albumin,

o Idrarda protein,

o Idrarda kreatin,

¢ ANA ( anti Nikleer Antikor),

¢ ASO ( anti streptolizin O),

e Anti Notrofil Sitoplazmik Antikor,
¢ Anti Glomeruller Basement Membran antikor, testleri tan1 koydurur.

Laboratuar testleri yaninda bobrek ultrasonografisi, ilacli bobrek filmi, bobrek tomografisi teghis icin
onemli tetkiklerdir.

Akut Bobrek Yetmezliginde tedavi:

Akut bobrek yetmezliginin tedavisi altta yatan hastaligin sebebine ve siddetine baglidir. Bobrek
yetmezligine sebep olan faktorler ortadan kaldirilmaya caligilir.

Var ise tikanikligin giderilmesi,

Bobrege yeteri kadar kan gitmesini saglamak,
Bobrek fonksiyonunu bozan ilaclar1 kesmek,
Enfeksiyonlar tedavi etmek,

Bu sure icinde hasta diyalize alinarak bobrekler uzerindeki yuk hafifletilebilir.
Akut bobrek yetmezliginden korunma:
Bobrek yetmezliginden korunmak icin asagidaki onlemleri dikkate almak gerekir:

e Her yil bobrek fonksiyonlarini da igeren basit bir check- up yaptirmak,

e Her gun yeterli su icmek,

e Bobrek fonksiyonlarini bozan ilaglar kullanmamak, bilmedigi ilac1 almamalk,

e Daha 6nce gegirilmis bobrek hastaligi yada kronik hastalig: olan kisilerin daha sik olarak
bobrek fonksiyonlarina baktirmalar: onerilmektedir.
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