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Yogun Bakim Unitesinde Akut Bobrek Hastaligi Tanisi Olan Olgularda
Hemodiyaliz Tedavisinin Mortaliteye Etkisi

The Effect of Hemodialysis Treatment on Mortality in Patients With Acute Renal Disease in Intensive Care Unit
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OZeT

AMAC: Akut bdbrek hastaligi (ABH), saatler-giinler icinde bdbrek fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu tiremik toksinlere bagli
gelisebilen bir tablodur. Yogun bakim iinitesindeki (YBU) hastalarda ABH gelisimi sik goriilebilmektedir. Bu durum mortalite ve
morbidite oranini artirmaktadir. Bu ¢alismada YBU'de takip edilen ABH tanili hastalarda, yapilan renal replasman tedavisinin
(RRT) mortalite lizerindeki etkisini degerlendirmek amagland..

GEREC VE YONTEM: Arastirmamizda hastanemize 1 Ocak 2017 ile 31 Aralik 2017 yillari arasinda YBU’de ABH nedenli yatirilan
veya yatisindan sonra ABH gelisen 104 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar hemodiyaliz (HD) alan ve almayanlar olarak
iki gruba ayrildi. Calismamizda ERBP (European Renal Best Practice) kriterlerine gore ABH 3 evrede siniflandirilmis ve APACHE |1
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 1) skorlamasi ile mortalite riski arasindaki iligki belirtilmistir.

BULGULAR: Calismadaki hastalarin %59,6'si erkek, %40,6’si kadinlardan olusmaktadir. Hastalarin YBU’ ye yatis sebeplerini
dederlendirdigimizde ilk sirada enfeksiyonlar, ikinci sirada ise ABH olusturmaktadir. ERBP siniflamasina gére hastalarin %76.9'u
evre 3'te yer almakta olup mekanik ventilator destegi almaktadir. Evre 3te yer alan hastalarda RRT ihtiyacinin artigi gozlendi
(p<0.001). APACHE Il skoruyla dogru orantili olarak hastalarin beklenen mortalite yiizdesinin arttigi goriildii. Hastalar APACHE |1
skoruna gore alt gruplara ayrildidinda, exitus olan hasta sayisi fazla olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bulunmamaktadir.

SONUC: Calismamizda yogun bakim linitesine kabul edilen hastalarda hemodiyaliz tedavisinin mortalite Lizerine etkisinin
olmadigi gériilmiistiir. Ayrica bu hastalarda mortalite orani ile akut bdbrek hasarinin siddeti, uzamis yatis stiresi, mekanik
ventilasyon destegi aliyor olmasi, sepsis ve APACHE |l skoru yiiksekligi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmstir..

Anahtar Kelimeler: akut bobrek hastaligi, hemodiyaliz, mortalite

ABSTRACT

OBJECTIVE: Acute kidney disease (AKI) is a condition that can develop due to uremic toxins as a result of deterioration of kidney
functions within hours-days. AKI development can be seen quite frequently in critically ill patients followed in the intensive care
unit (ICU). This increases the rate of mortality and morbidity. In this study, it was aimed to evaluate the effect of renal
replacement therapy (RRT) on mortality in eligible patients diagnosed with AK| followed in the intensive care unit.

MATERIALS AND METHODS: In our study, 104 patients who were hospitalized due to AKI or developed AKI after hospitalization
in the Intensive Care Unit of our hospital between January 1, 2017 and December 31, 2017 were retrospectively analyzed. The
patients were divided into two groups as those who received hemodialysis (HD) and those who did not. AKI was classified in 3
stages according to ERBP (European Renal Best Practice) criteria and the relationship between APACHE Il (Acute Physiology and
Chronic Health Assessment Il) scoring and mortality risk was stated.

RESULTS: Of the patients in the study, 59.6% were men and 40.6% were women. When we evaluate the reasons for
hospitalization of patients in the ICU, infections are in the first place and AKI is in the second place. According to the ERBP
classification, 76.9% of the patients are in stage 3 and receive mechanical ventilator (MV) support. It was observed that the need
for RRT increased in stage 3 patients (p<0.001). It was observed that the percentage of expected mortality of the patients
increased proportionally with the APACHE Il score. When the patients were divided into subgroups according to the APACHE Il
score, although the number of patients who died was high, it was not statistically significant.

CONCLUSION: In this study, it was observed that hemodialysis treatment had no effect on mortality in patients admitted to the
intensive care unit. In addition, a significant correlation was found between the mortality rate and the severity of acute kidney
injury, prolonged hospitalization, mechanical ventilation support, multi-organ failure, and high APACHE |l score in these patients.
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GIRI

Akuts bdbrek hastaligl (ABH), taniminda cesitli farkliliklar
olmakla birlikte, 48 saat icerisinde serum kreatinin
duzeyinde >0,3 mg/dl artis olmasi, son 7 gun icerisinde
ortaya ¢iktigi bilinen ya da tahmin edilen serum kreatinin
duzeyinin bazale gore >1,5 kat artmasi ya da idrar cikisinin 6
saatte  <0,5 ml/kg/saat kadar azalmasi  olarak
tanimlanmaktadir (1). Akut bdbrek hastaligi oldukca sik
gorulen bir tablo olup, hastaneye yatan hastalarda gorilme
orani %2-5 ‘dir (2). Akut bébrek hasarinin erken dénemde
gostermek icin en glncel evreleme ydntemi olarak ERBP
(European Renal Best Practice) kabul gérmektedir. Akut
bobrek hasari U¢ evreye ayirilmistir. Evre 1'de serum
kreatininde 20,3 mg/dl artis veya bazale goére 1,5 ile 1,9
katina artis veya 6-12 saat boyunca <0,5 ml/kg/sa idrar ¢ikisi
olmasi, evre 2'de serum kreatinin bazale gore 2-2,9 katina
artisi veya 12-24 saat boyunca <0,5 ml/kg/sa idrar cikisi
olmasi, evre 3'te ise serum kreatininde bazale goére >3 kat
artis veya serum kreatinin degerinde >0,3 mg/dl ile 24
mg/dl artis veya =24 saat boyunca <0,3 ml/kg/sa idrar gikis
olmasi veya 212 saat andri ve renal replasman tedavisinin
baslatilmasi olarak tanimlanmustir. (3).

Akut bobrek hastaligl, yogun bakim Unitelerinde yatmakta
olan hastalarda %5-30 oraninda gorulmekte olup komplike
olmayan ABH'de mortalite orani %5-10 iken, yogun bakimda
yatan hastalarda multi-organ yetmezligine bagli olarak %40-
90'lara kadar ¢ikmaktadir (4).

Yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalarda ABH
gelismesi mortaliteyi ciddi bir sekilde artirdigi, hastanin
yogun bakimda kalis slresini uzattigl gorilmektedir. Bu
nedenle bu hastalarda temel amag, hizli ve uygun koruyucu
tedavi stratejileriyle Uremik ve diger komplikasyonlar
gelismeden, gerekirse uygun renal replasman tedavisi
(hemodiyaliz) ile etkin bir bicimde mudahale edilmesidir (5).
Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin ciddiyetini
gostermek icin genellikle APACHE Il (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il) sistemi kullaniimaktadir. Bu
skorlama ABH gelisen hastalarda mortaliteyi ve hastaligin
ciddiyetini gostermektedir (6). Calismamizda yogun bakim
Unitesinde ABH olan olgularda, hemodiyaliz tedavisinin

mortalite Uzerindeki etkisini gdstermek amaclandi.

GEREC VE YONTEM
Calismamiz Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesi Etik Kurulu (11 Temmuz 2018 tarihli,

kabul no: 170-11/07) tarafindan uygun gorilmus olup,

Helsinki  Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
yuratllmastar. Calismada yogun bakim Unitesinde ABH
gelisen hastalardan hemodiyalizin mortaliteye olan etkisi

incelenmistir.

Yogun bakim Unitesinde yatirilarak takip ve tedavi edilen
358 hastadan ABH gelisen 104 hasta dahil edilerek
retrospektif olgu-kontrol c¢alismasi olarak incelendi.
Hastalarin dosyasi geriye donuk incelendiginde rutin kan
tetkikleri ile hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri, ek
hastaliklarini iceren tanimlayici bilgileri ve 6lum bilgisi kayit
edildi. Tek merkezli yaptigimiz ¢calismamizda yogun bakim
Unitesinde ABH nedeni ile basvuran veya hastaneye
yattiktan sonra ABH gelisen hastalar, ERBP kriterlerine gore
siniflandinldi ve APACHE Il skorlamasi ile mortalite riski
belirlendi. ERBP en glincel evreleme yontemi olarak kabul
gormektedir. Akut bobrek hasari Ug evreye ayiriimistir. Akut
bdbrek hasari tanisi igin bazal serum kreatinin dizeyi ve
idrar ¢ikis miktarinin birlikte kullanilmasini 6nermektedir.
Hastalar HD alan ve almayanlar olarak iki ana gruba ayrildi.
Bu iki ana grubun icerisinde hastalarin yas, cinsiyet, yatis
nedeni ve sureleri, yatis sistolik ve diyastolik kan basinc
Olcimleri, mekanik ventilatdr (MV) destegi, APACHE Il
skoru, mortalite %'si ve durum (eksitus)u, radyokontrast
madde, anjiyotensin dénustlrlict enzim inhibitord (ACE-),
antibiyotik ve dilretik kullanimi, kronik hastalk varhg
(DM'si olanlar ve olmayanlar), RRT ihtiyaci, CRP, albUmin,
WBC, pH ve hastalarin hastaneye basvuru esnasindaki Ure
(Ure1) ve kreatinin (kreatinin 1) duzeyleriyle ve ABH tanisi
koyuldugundaki Ure (tre 2), kreatinin (kreatinin 2) dizeyleri
esas alindi. Rutin HD hastalari, transplantasyon cerrahisi
gecirmis ve malignitesi olan, 24 saatten daha kisa yatisi olan

ve 48 saat icinde exitus olan hastalar dahil edilmedi.

Yogun Bakim Unitesine yatisi sirasinda renal nedenli
durumlar; azotemi, noéropati, miyopati, ensefalopati,
perikardit, volim artisi, pulmoner édem, oligiri (<200 ml
/12sa), anuri (<50 ml/12sa), hiperkalemi (k > 6,5 mmol/I),
sodyum anormallikleri, metabolik asidoz (pH < 7,1). Renal
nedenli olmayan durumlar; sivi ve beslenmenin yonetimi,
hipertermi, siddetli sepsiste hemodinamik bozukluklar,
sepsiste inflamatuvar mediatdr salinimi, HD tedavisi igin

endikasyon kabul edildi (7).

Bu veriler 1siginda ele alinin iki grup arasinda HD tedavisinin

mortalite Uzerine etkisi arastirildi.
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istatistiksel Analiz

Bu calismada, istatistiksel analizleri SPSS 19,0 paket
programi kullanilarak yapildi. Calismada yer alan surekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler medyan, minimum
ve maksimum degerleriyle; kategorik degiskenler frekans ve
yuzde ile gosterilecektir. Surekli degiskenlerin normal
dagiima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenecektir.
Normal dagiim gosteren degiskenlerin grup
karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi veya tek
yonli varyans analizi; normal daglm gostermeyen
degiskenlerin grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U
veya Kruskal Wallis testleri kullanilacaktir. Degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson, Yates veya
Fisher kesin ki-kare testleri kullanilacaktir. Sonuglar
anlamhhk acisindan  p<0.05 duzeyi baz alinarak

degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yogun Bakim Unitesinde yatan akut bobrek hastaligi gelisen
hastalar degerlendirildiginde 104 hastanin 62'si (%59,6)
erkek, 42'si (%40,6) kadinlardan olugsmaktadir.

Hastalarin yaslari 60-87 arasinda degismekteydi ve yas
ortalamasi 73,6+13,4 yil idi. Hastalarin demografik verileri

arasinda anlamli fark olmadigi géruldu.

ERBP evrelemesine gére 3 evreye ayrildi. MV destegi alan 70
hastanin %76,9 ‘u evre 3'te yer almaktayd. Evreler arasinda
karsilastirilma yapildiginda evre 3'te hastalarin yatis suresi
ve MV destegi aliyor olmasi ABH gelisme riskini ve mortalite
Gzerindeki etkisini anlamli sekilde artirdigi goézlenmistir.
APACHE Il skorunun evrelere gore dagilimi gosterilmis ve
batin gruplar birlikte degerlendirildiginde aralarinda

anlamli iliski oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin, yogun bakim Unitesine yatis anindaki ve ABH
gelistigi andaki degerleri kaydedildi. Bobrek fonksiyon
testlerine ek olarak, albimin, CRP, WBC ve pH degerleri
agisindan ERBP evrelerine gére ABH gelisimiyle istatistiki
olarak anlaml iliskisinin bulunmadigl (p=0,204, p=0,485,
p=0,723, p=0,551); Ure 1, Ure 2 ve kreatinin 2 degerleri
incelendiginde yiksek dereceli anlaml istatistiki farklilk
oldugu (p=0,004, p=0,003, P<0,000) goruldu (Tablo 2). Yogun
bakim Unitesinde yatis nedenlerinin evrelere gore dagihmi
incelendiginde enfeksiyona bagl yatan 31 hastanin 271'i
(%32,2) ve ABH ile yatan 24 hastanin 15'i (%23,1) evre 3'te

yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve diger 6zellikleri

ha:lt‘;nlar Evre 1 Evre 2 Evre 3
(n=104) (n=18) (n=21) (n=65) p
E E E
ort £ sd ort = sd ort = sd ort = sd
+ + +
Yas 73,60%13, 78,0049,450 70,38+16,8 73,52%13,0 0,303
40 2 3
K(n)/ E(n) 42/62 38,90/61.10 47’6%/52‘4 38’5%/61'5 0,800
+ + +
¥S (giin) 3,21¢17,4 5.78+5,28 10,62%£13,9 16,11#199 O,(ZOS
9 5 4
+. +
SKB 108+36,65 104,28+42,5 110£39.50 109,54+34, 0722
(mmHg) 1 6
DKB 59,24+20, N 59,48%23,6 60,45%19,6
(mmHg) 63 54,61%+21,03 5 ) 0,704
+
APACHE  28,07+6,9 29,90+6,90 23,28+7,34 29,10%6,30 0’0,05
Il skoru 9
Mortalite  gg 3 63,50 45,09 6118 000
(%)
Durum

(exitus) 81(77,9) 16(88,9) 14(66,7) 51(78,5) 0,237
n(%)
MV n(%) 70(67,3) 12(66,7) 8(38,1) 50(76,9) 0’?04

DMn(%)  38(36,5) 8(44,4) 4(19) 27(41,5 0727

MV: Mekanik ventilatér, DM: Diyabetes mellitus, * : anlamli p degeri
K: kadin, E: erkek YS: yatis siiresi SKB: sistolik kan basinci DKB:
diyastolik kan basinci

Tablo 2. Laboratuvar parametrelerin  evrelere  gore
degerlendirilmesi.

Tiim hastalar Evre 1 Evre 2 Evre 3
(n=104) (n=18) (n=21) (n=65) p
ort =sd ort = sd ort =sd ort =sd
Ulre 688855155 980646395 50483244 6675:5007 0004
Klre 1,40:0,84  1,81*115  1,17#0,55  1,35%0,80 0,094
. .

Uzre 212+104,50 183,50:86,66 160,24+59,89 238'156 112,5 0,003
Kzre 3074201 2814146  295+154 4622201 000
+ + + +
(rp 14342#130.1 1109161004 14259%1380 1526941351 (0.
9 8 3 2
Alb  2,9:0,65 3,12:050  2,80£0,64  2,90:0,69 0,204
V\éB 15264879 16,1783l  14,46%7,57  1527%9,36 0,723

pH 7,01¥1,41 6,88+1,72 6,98+1,60 7,05%1,27 0,551

Kre: kreatinin CRP: c-reaktif protein, Alb: albiimin WBC: beyaz
kiire sayimi, ort: ortalama, sd: standart deviasyon

Ure 1/kreatinin 1: hastanin yatis anindaki degerler, Ure
2/kreatinin 2: Akut bobrek hastaligl tanisi konuldugundaki
degerler. Yogun Bakim Unitesinde takipli hastalarin
radyokontrast madde alimi, yatis sirasinda antibiyotik
kullanimi, ditretik, ACE inhibitord kullanimi ile ilgili sonuglar
incelendiginde; ACE inhibitdrd, dilretik, antibiyotik ve
radyokontrast madde kullaniminin  ABH' e etkisi

gosterilmemistir (p>0,05).




Aegean J Med Sci
2023;1:07-12

Kahvecioglu ve ark.
Akut Bébrek Hastaliginda Hemodiyaliz Mortalitesi

Calismaya dahil edilen hastalarin evre 1 ve evre 2'de RRT' ye
ihtiyaci olmayip, evre 3 ABH olan olgularda RRT'ye ihtiyaci
oldugu goérulmustur (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. ERBP evrelemesine gére hemodiyaliz alan ve almayan
hastalarin karsilastirilmasi.

RRT alan al:l:Tan
(n: 46) 4 TOTAL p
n(%) (n:58)
n(%)

Evre 1 0(0) 18(100) 18
Evre 2 0(0) 21(100) 21 <0.00
Evre 3 46(70) 1929) 65 1
TOTAL 46(44) 58(55) 104

ERBP: European Renal Best Practice, RRT: Renal replasman
tedavisi.

Calismaya alinan hastalar APACHE Il skoruna gore, RRT
ihtiyaci ve mortalite durumu acisindan degerlendirildi.
APACHE Il skoruyla dogru orantih olarak hastalarin
beklenen mortalite yuzdesi artmistir. RRT'nin mortaliteye
etkisi olmadigi COX regresyon yontemi ile gosterilmistir.
APACHE Il skoru 20-24 arasinda olan 17 hastadan %70'inin
exitus oldugu saptanmistir. Bunlardan 9%74,7'sinin RRT
aldigl, %14,9unun RRT almadig gorilmustir. APACHE Il
skoru 25-29 arasinda olan 26 hastadan %76,9'unun exitus
oldugu saptanmistir. Bu hastalardan %20,6'sinin RRT almis
oldugu, %33,3'nin almadigl gérilmustir. APACHE Il skoru
30-34 arasinda 29 hastadan %93 ‘UnlUn exitus oldugu
gorulmustur. Bu hastalardan %29,4 'GnUn RRT almis oldugu

%36,2'sinin ise RRT almadigi saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. APACHE Il skoruna goére RRT ihtiyaci ve Mortalite
oranlari.

A:QS:E" TOTAL RRT alan RRT almayan
104 EXITUS SAG EXITUS SAG

’ n(%) n(%) n(%) n(%)

0-4 0 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

5-9 0 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
10-14 2 0(0) 1(8,3) 0(0) 1(9,1)
15-19 12 1(2,9) 2(16,7) 3(6,4) 6(54,5)
20-24 17 5(14,7)  3(25,0) 7(149) 2(18,2)
25-29 26 7(20,6)  4(33,3) 13(Q27,7) 2(18,7)

30-34 29 10(29,4) 2(16,7) 17(36,2) 0(0)

>34 18 11(32,4) 0(0) 7(14,9) 0(0)

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation,
RRT: renal replasman tedavisi.

Calismamizda, hastalar APACHE Il skoruna goére alt gruplara
ayrildiginda bes alt grupta, goézlenen mortalite oraninin
beklenenin Uzerinde oldugu goruldd. Skor 20-24 arasinda
17 hastada beklenen mortalite %25 iken, gozlenen
mortalite %70; skor 25-29 arasinda 26 hastada beklenen
mortalite %55 iken, gdzlenen mortalite %76; skor 30-34

arasinda 29 hastada beklenen mortalite %75 iken, gozlenen

mortalite %93 ve skor 34 Uzeri olan 18 hastada beklenen
mortalite %85 iken Unitemizde gbzlenen mortalite %100

olarak bulundu. (Tablo 5)

Tablo 5. APACHE Il skoruna goére mortalite orani.

APACHE Il SKORU  n:104  GOZLENEN n(%)  BEKLENEN (%)
0-4 0 0(0) 0
5-9 0 000) 0
10-14 2 0(0) 15
15-19 12 4(33) 25
20-24 17 12(70) 40
25-29 26 20(76) 55
30-34 29 27(93) 75
>34 18 18(100) 85

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

Calismaya alinan 104 hastanin 70'i (%67,3) MV destegi almis
olup, bu hastalarin 62'si (%88,5) exitus, 8 (%11,4) sag
oldugu gozlenmistir. MV destegi almayan 34 hastanin ise

19'u (%55,8) exitus olarak saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Mortalite ve MV arasindaki iliski.

DURUM TOTAL (%)
SAG EXITUS
n [%] n [%]
- Yok 15(62,2) 19(23,5) 34(32,7)
Var 8(34,8) 62(76,5) 70(67,3)
TOTAL 23(100) 81(100) 104(100

MV: Mekanik ventilator destegi.

TARTISMA

Calismamizda ERBP evresi artikca hastalarin APACHE I
skorlarinin daha yuksek oldugu, MV ihtiyacinin daha fazla
oldugu, yatis suresinin artigi ve mortalite oranlarinin daha
yuksek oldugu gozlenmistir. Renal replasman tedavisi
ihtiyacinin evrelere gore karsilastirilmasinda evre 3'te yer
alan hastalarin RRT ihtiyacinin daha fazla oldugu gérulda.
Mekanik ventilator destegi ve APACHE Il skorunun artisi ile

mortalite arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.

Yogun bakim unitesinde takip edilen agir hastalarda ABH
gelisimi oldukca sik karsilasilan bir durum olup yuksek
morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir. Ozellikle bébrek
yetmezliginin siddetine bagh olarak kritik yogun bakim
hastalarinda mortalite orani %30'dan %90'lara kadar
ulasabilmektedir.  Yogun bakim hastalarinda  ABH
gelisiminde, sik gorllen hipotansiyon, sepsis, septik sok,
diyabet, hipertansiyon, karaciger yetmezligi, kalp yetmezligi,
kardiyojenik sok, malignite, nefrotoksisite, major cerrahi,
mekanik ventilator destegi, coklu organ yetmezligi ve ileri
yas gibi durumlar bilinen risk faktorleridir. Bu hastalarda

genellikle birden fazla risk faktéru birlikte bulunmaktadir

10
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(8). Syed Wagar ve ark. yaptiklari ¢alismada RIFLE
siniflamasina gore YBU'de ABH gelisme orani %68,5,
mortalite orani %18,5 olarak bulunmustur (9). Fuhrman DY
ve ark. KDIGO kriterlerine gore yaptiklari calismasinda
hastalarin %52,6'sinda ABH gelistigi tespit edilmistir (10).
Hastalarin yatis nedenlerini ise blyUk oranda akciger
hastaliklari, kalp hastaliklari ve sepsis olusturmaktadir.
Baska bir calismada YBU' ye kabul edilen hastalarda ABH
gelisme  orani  %57,3 olarak  bildirilmistir ~ (11).
Calismamizda, enfeksiyon 9%29,8, ABH %23,1 ve akut
solunum yetmezligi %17,3 oraninda ana gruplari
olusturmaktadir. Yogun bakim hastalarinda ABH gortlme
sikhgindaki farkliliklar, ABH tanimlamasindaki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica YBU'de takip edilen ve ABH
olan hastalarda, bobrek yetmezliginde yeni tedavi
yaklasimlarina ragmen, sayisal olarak mortalitenin ylUksek
seyrediyor olmasi bu hastalarda izole bir bdbrek
yetmezliginden ziyade altta yatan ek hastaliklarin eslik

ediyor olmasi ile izah edilebilir.

Uysal ve ark. yaptiklari calismada, YBU' de 15 giinden daha
az kalan hastalara kiyasla daha uzun sure yatisi olanlarin
daha yasli, daha fazla oranda dis merkezden gelen hastalar
oldugu, invaziv girisim ihtiyacinin daha yiksek oldugu ve
YBU mortalitesinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (%63
ve %40) (12). Calismamizda, uzamis yatis siresine ek olarak
MV destegi altinda olmalarinin ABH gelisme riski ve
mortalite Gzerindeki etkisi istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Calismamizdaki MV destegi alan 70 hastanin
takiplerinde %88,5' inde exitus gerceklesmistir. Bu durum
belirgin akciger ve bdbrek hastaliginin karsilikli etkilesimi
sonucu mortalitede artisa neden olmasiyla aciklanabilir.
Yakin zamanda yapilan prospektif bir c¢alismada,
solunumsal yogun bakim Unitesinde ABH'nin eslik ettigi
hastalarda mortalite oraninin  daha yuksek oldugu
gozlenmistir (13). Bir organ yetmezliginin digerine olan
hasari baslatabildigi ve agirlastirabilecegi, ventilatdre bagl
akciger hasarinin ABH durumunu etkileyebilecegini ortaya

koymustur.

Libero ve ark. yaptiklari ¢calismalarinda ABH tanili hastalarin
yuksek oranda evre 1 oldugu saptanmistir. Hastalarin
yogun bakimda yatisi sirasinda RRT almayanlarin (%32),
alanlara (%10,1) oranla komorbiditesi ve mortalitesi daha
yuksek saptanmistir (14). Benzer olarak calismamizda RRT
almayanlarin (%81) mortalite oranlari alanlara (%73) oranla

daha yuksek bulunmustur.

Uysal ve ark. yaptiklari calismada YBU mortalitesi, APACHE II
skoru ile iyi korelasyon gosterdigi halde, APACHE Il skoruna
gbre beklenen mortalitenin lzerinde oldugu goézlenmistir
(12). Bizim calismamizda da gozlenen mortalite oraninin
beklenen mortalite oranina goére daha yuksek oldugu
bulunmustur. Bu durumun en olasi sebepleri olarak MV
destegi alan hastalarin cok sayida olmasi, YBU'de kalis
surelerinin uzamasi, eslik eden komorbid hastaliklarinin
varligl, yogun bakima yatis Oncesi gecikmelere bagli
destekleyici tedavinin ge¢ baslanmasi olabilir. Bunun yani
sira YBU'de yatan hastalarin cogunlugunun sepsisli (multi
organ yetmezligi) hastalarin olusturmasi sayilabilir. Hastalar
RRT alan ve almayanlar olarak gruplara ayrildiginda, RRT
alsin ya da almasin APACHE Il skoru artikga mortalitenin
arttigl, RRT'nin mortaliteye etkisinin olmadigi COX regresyon

analizi ile saptanmustir.

Libero ve ark. yaptiklari ¢alismada, ABH komplikasyonlari
ortaya ¢iktiginda RRT'nin hastanedeki sagkalimi olumlu
yonde etkiledigi 6ne surdlmustir (14). Duyarlilik analizi
sonucu, ABH komplikasyonlari gelismis olan hastalarda,
RRT'ye baslanmasinin sagkalim Uzerindeki etkisinin iyi
oldugu gésterilmistir. On sonug olarak RRT'nin sadece ABH
komplikasyonlari  gelismis  olan  hastalarda erken
baslatiimasi 6nerilmistir. Bununla birlikte, bazi ¢alismalar
RRT'nin erken baslatimasinin bazi avantajlara sahip

olabilecegini bildirmektedir (15,16).

RRT kullanimini degerlendiren c¢alismalarda, en buylik
sorun ABH ile iliskili komplikasyonlarin ortaya c¢ikmaya
egilimi yUksek olan hastalari tedavi sureci basinda
tanimlanabilmesindeki guclikler olarak gorilmektedir.
Buna ek olarak, hastalarda iki veya daha fazla ABH
komplikasyonu gelismesi RRT baslatiimasi icin majoér neden
olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle, tek bir komplikasyon
varligl, RRT' nin baslatilmasini zorunlu kilmamaktadir. Farkli
olarak Clech ve ark., Bagshaw ve ark. yaptiklar
calismalarda, RRT alan ve almayan hastalarin hastane

mortalitesine etkisinin ayni oldugu bildirilmektedir (17,18).

Bu konuyla ilgili bir¢ok calisma bulunmakta olup yapilmis
cogu calisma ile benzer sonuglar elde edilmistir. Cogu
calismayla benzer olarak RRT alan hastalar ile diger ABH'li
YBU takipli hastalar arasinda mortalite riski agisindan
anlamli bir fark bulunmazken APACHE Il skoru ile bir

korelasyon gorulmektedir.
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SONUCGLAR

Akut bébrek hasarinin eslik ettigi YBU'de takipli hastalarda
mortalite oranlar, uygulanan tedavi yodntemlerindeki
gelismelere ragmen halen ylksek seyretmektedir. YBU'de
takipli kritik hastalarin yonetiminde renal replasman tedavi
uygulamasi Uzerinde tam bir gorus birligi olmamakla
birlikte erken hemodiyaliz uygulanmasinin mortalite
Gzerine olumlu etkisi gosterilememistir. Ek olarak, erken
diyaliz yapilmasinin tedavi basarisinda belirleyici olmamasi
nedeniyle glincel KDIGO rehberi 6nerileri dogrultusunda
kritik yogun bakim hastalari yonetim ilkelerinin esas
alinmasi tedavi yonetiminde basari ve standardizasyonun
saglanmasini saglayacaktir. Bu hastalarda tedavi basarisinin
arttirilmasi ve mortalite riskinin azaltilmasi icin hasta bazli
degerlendirilmenin ve butincudl yaklasimin  6ncelikle

butlncul yaklasilmasi gerektigini dusiinmekteyiz.
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