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Akut Bobrek Hasari (ABH): Siniflandirma ve
Yonetim Nedir?

Calisma Kagidi

ABH, bobrek fonksiyonlarinin ani kaybi olup, genellikle birkac saat veya gun icinde ortaya cikar.
Siniflandirmasi, nedenlerine (prerenal, renal, postrenal) ve ciddiyetine gore yapilir; yonetimi ise
altta yatan nedeni dizeltmeye, bébrek fonksiyonlarini desteklemeye ve komplikasyonlari
Onlemeye odaklanir.

Sorular

1. Asagidakilerden hangisi prerenal ABH'nin tipik bir nedeni degildir?
A) Siddetli dehidratasyon

B) Kalp yetmezligi

C) Akut glomerilonefrit

D) Sepsis

2. ABH yonetiminde dncelikli hedef nedir?

A) Diyaliz tedavisine baslamak

B) Altta yatan nedeni dizeltmek
C) Sivi kisitlamasi yapmak

D) Antibiyotik tedavisi uygulamak

3. ABH'de serum kreatinin dlzeyinin %50 artmasi veya 1.5 katina ¢cikmasi hangi KDIGO
evresini ifade eder?

A) Evre 1

B) Evre 2

C) Evre 3

D) Evre O

4. Prerenal ABH'ye neden olan yaygin durumlar nelerdir?

5. Renal (intrensek) ABH'de goérulen tipik patolojiler nelerdir?

6. Postrenal ABH'nin nedenleri nelerdir ve nasil tani konulur?

7. Tanimla: ABH'nin KDIGO siniflamasina gére evreleri nelerdir?
8. Tanimla: ABH'de en sik gorulen neden nedir?

9. Tanimla: ABH y6netiminde temel prensipler nelerdir?
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Cevap Anahtan

1. C) Akut glomerilonefrit — Akut glomerllonefrit, bobregin kendi parankimini etkileyen bir durum
olup, intrensek (renal) ABH nedenidir. Diger secenekler ise bobrege giden kan akimini azaltarak
prerenal ABH'ye yol acar.

2. B) Altta yatan nedeni dizeltmek — ABH ydnetiminde en 6nemli adim, bébrek hasarina yol acan
temel nedeni ortadan kaldirmaktir. Bu saglandiktan sonra diger destekleyici tedaviler uygulanir.

3. A) Evre 1 — KDIGO siniflamasina goére, serum kreatinin dlzeyinin baslangic degerine goére %50
artmasi veya 1.5 katina ¢ikmasi Evre 1 ABH olarak kabul edilir.

4. 1. Hipovolemi (kan kaybi, dehidratasyon) 2. Kardiyojenik sok (kalp yetmezligi) 3. Sepsis 4.
Karaciger yetmezligi 5. ilaclar (NSAID'ler, ACE inhibitdrleri)

5. 1. Akut TUbuler Nekroz (ATN) - en sik neden 2. Akut interstisyel Nefrit (AIN) 3. Glomertlonefritler
4. Vaskiilitler 5. iskemik veya nefrotoksik hasar

6. 1. Nedenler: Uriner sistem obstriiksiyonu (tas, timér, prostat biyimesi, striktiir). 2. Tan:
Ultrasonografi (USG) ile hidronefroz varliginin gosterilmesi, idrar akisinin degerlendirilmesi.

7. Evre 1: Kreatinin artisi %50 veya 1.5 kat, idrar c¢ikisi <0.5 ml/kg/saat (6-12 saat).
Kreatinin artisi 2-3 kat, idrar cikisi <0.5 ml/kg/saat (12-24 saat).

G¥8 Haslangic degerinin >4 mg/dl, idrar cikisi <0.3 mli/kg/saat (>24 saat) veya andiri.
Evre 3: Kreatinin artisi >3_kat . . . . -
8. Akut Tubuler Nekroz (ATN), hem iskemik hem de toksik nedenlere bagli olarak en sik gérulen

intrensek renal ABH nedenidir.

9. Altta yatan nedeni tedavi etmek, bobrek perflizyonunu saglamak, nefrotoksik ajanlardan
kacinmak, sivi ve elektrolit dengesini korumak, beslenmeyi dizenlemek ve komplikasyonlari
(hiperkalemi, asidoz, Gremi) yonetmektir.

Bounlu
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