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Girifl
Akut böbrek yetersizli¤i (ABY) yenido¤an yo-

¤un bak›m ünitelerinde nadir olmayarak görülmek-
tedir. Yenido¤anlarda ABY genellikle primer hasta-
l›k ile iliflkili olarak ortaya ç›kmaktad›r ve erken

ÖZET
Amaç: Akut böbrek yetersizli¤i (ABY) yenido¤an bebeklerde

yüksek mortalite ve morbidite ile seyreden önemli bir klinik prob-
lemdir. Çal›flmam›zda ABY tan›s› ile izlenen yenido¤an bebekle-
rin klinik özelliklerinin belirlenmesi ve mortalite aç›s›ndan risk
faktörlerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Hastalar ve Yön-
tem: Ocak 2000 ile Ocak 2005 aras›nda yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesinde izlenen ve ABY tan›s› alan bebekler çal›flmaya al›nd›.
Bu bebekler do¤um tart›s›, gestasyon yafl›, ABY tan›s› ald›¤› dö-
nemdeki yafl›, ABY etiyolojileri, perinatal risk faktörlerinin varl›¤›,
serum kreatinin düzeyleri, ABY seyri, inotropik tedavi, diyaliz ge-
reksinimi ve di¤er organ tutulumlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flma süresince yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde
izlenen 1094 bebekten 32’si (%3) ABY tan›s› ald›. Olgular›n 24’ü
(%75) preterm, 13’ü çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerdi. Bebek-
lerin ortalama tart›lar› 1924 ± 927 g, ortalama gestasyon yafllar›
32.9 ± 4.9 hafta idi. Çal›flma grubunun ortanca tan› yafl› 5 gün, or-
tanca serum kreatinin düzeyi 1.5 mg/dL bulundu. ABY etiyolojile-
ri 28 olguda prerenal (%87), 3 olguda renal (%10), 1 olguda post-
renal (%3) idi. ABY 21 olguda oligürik olmayan seyir gösterdi. Ol-
gular›n %53’ünde perinatal risk faktörleri vard›. Befl olguya peri-
ton diyalizi uyguland›; 10 bebek kaybedildi. Yaflayan ve kaybedi-
len bebekler karfl›laflt›r›ld›¤›nda prematürite, çok düflük do¤um
a¤›rl›¤›, inotropik ilaç gereksinimi, mekanik ventilasyon, diyaliz
uygulanm›fl olmas›, di¤er organ tutulumu olmas›n›n mortalite
aç›s›ndan önemli göstergeler oldu¤u belirlendi. Tart›flma: Sonuç
olarak, yenido¤an ABY’nin s›kl›kla prerenal kaynakl› oldu¤u, yük-
sek mortalite ile seyretti¤i, preterm do¤um, çok düflük do¤um
a¤›rl›¤›, hemodinamik instabilite, diyaliz gereksinimi, di¤er organ
tutulumu parametrelerinin mortalite aç›s›ndan önemli oldu¤u
vurguland›.

Anahtar sözcükler: yenido¤an, akut böbrek yetersizli¤i, prema-
türite, çok düflük do¤um a¤›rl›¤›, diyaliz

ABSTRACT
Aim: Acute renal failure (ARF) is an important clinical problem

in the neonatal period and usually related with a primary disease.
Unless diagnosed early and treated properly, it may cause signifi-
cant mortality and morbidity. In this study, we reviewed the clinical
characteristics and prognostic risk factors of ARF patients followed
up in our Neonatal Intensive Care Unit. Patients and Methods: One
thousand and ninety four patients were followed up in the Neonatal
Intensive Care Unit between January 2000 and January 2005. Thirty-
two of these patients (3%) were diagnosed as ARF with the criteria
of doubling serum creatinine level or serum creatinine level expan-
ding 1.5 mg/dL. Birth weight, gestational age, age at diagnosis of
ARF, causes of ARF, presence of perinatal risk factors, serum creati-
nine levels, course of ARF, need for inotropic agents, need for dialy-
sis and other organ involvement were noted. Results: Twenty-four of
the babies were preterm babies (75%) and 13 were very low birth
weight babies. The mean birth weight and gestational age of the ba-
bies were 1924 ± 927 g and 32.9 ± 4.9 weeks, respectively. Causes of
ARF were prerenal in 28 cases (87%), renal in 3 cases (10%) and post-
renal in 1 case (3%). Perinatal risk factors were present in 17 of the
patients (53%). The median age of diagnosis and the median serum
creatinine concentration were 5 days and 1.5 mg/dL, respectively.
The clinical course of ARF was nonoliguric in 21 cases. Five patients
needed dialysis therapy. Ten patients died with a mortality rate of
31%. The comparison of survivors and nonsurvivors showed that
prematurity, very low birth weight, need for inotropic treatment,
mechanical ventilation, the need for dialysis and other organ invol-
vement were significantly important prognostic risk factors. Conc-
lusion: Neonatal ARF is usually prerenal in origin. Perinatal risk fac-
tors are present in half of the cases. Mortality is high (31%).
Prematurity, very low birth weight, hemodynamic instability, need
for dialysis and other organ involvement are prognostic risk factors.

Keywords: newborn, acute renal failure, prematurity, very low
birth weight, dialysis 

Yaz›flma Adresi: 

 

Dr. Nefle Karaaslan B›y›kl›
Kozyata¤›, Sinanercan Cad, Öztor Sitesi, C Blok, 38/38 
34736, ‹stanbul 
Tel: 0 (216) 372 71 07
E-posta: nesebiyikli@superonline.com 

 

2006;15 (1) 29-36



dönemde fark edilmez ve tedavide geç kal›n›rsa
kal›c› renal hasara yol açma riski tafl›maktad›r (1).
Bunun yan› s›ra mortalitesi çok yüksektir (1). Kli-
nik seyir ve mortaliteyi etkileyen faktörlerle ilgili s›-
n›rl› say›da çal›flma yay›mlanm›flt›r.

Bu çal›flmada, klini¤imizde ABY tan›s› ile izle-
nen yenido¤an bebeklerin klinik özelliklerinin be-
lirlenmesi ve mortalite aç›s›ndan risk faktörlerinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntem 
Çal›flma Ocak 2000 ile Ocak 2005 aras›nda Mar-

mara Üniversitesi T›p Fakültesi Yenido¤an Servi-
si’nde yürütüldü. Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünite-
si’nde takip s›ras›nda ABY tan›s› alarak Pediyatrik
Nefroloji Bölümü taraf›ndan konsülte edilen hasta-
lar çal›flmaya al›nd›.

ABY, anne serum kreatinini normal iken serum
kreatinini 1.5 mg/dL üzerinde bulunmas› ya da iz-
lem s›ras›nda serum kreatininin günde 0.3
mg/dL’den fazla yükselmesi olarak tan›mland›
(1,2). ‹drar miktar›n›n 1 mL/kg/saat in alt›nda ol-
mas› oligüri olarak kabul edildi (2). Gestasyon ya-
fl› 38 haftadan küçük olan bebekler preterm bebek
olarak, do¤um a¤›rl›¤› 1500 g alt›nda olan bebek-
ler çok düflük do¤um a¤›rl›kl› (ÇDDA) bebek ola-
rak kay›t edildi. Hastalar cinsiyet, gestasyon yafl›,
ABY tan›s› kondu¤u andaki yafl›, ABY etiyolojisi
(prerenal, renal, postrenal), idrar miktar›, serum
kreatinin düzeyi, elektrolit de¤erleri, uygulanan te-
davi, böbrek fonksiyonlar›n›n düzelme zaman›,
son serum kreatinin de¤eri, efllik eden klinik du-
rumlar, di¤er organlar›n tutulum kriterleri (meka-

nik ventilasyon gereksinimi, tüketim koagülopati-
si, gastrointestinal komplikasyonlar, nörolojik
komplikasyonlar), renal ultrasonografi (USG) bul-
gular› ve erken prognoz aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Hastalar yaflayan ve kaybedilen bebekler olarak 2
gruba ayr›ld› ve mortalite aç›s›ndan risk faktörleri
de¤erlendirildi.

‹statistiksel incelemede Mann Whitney U tes-
ti, Pearson ki kare testi kullan›ld›. Korelasyon
analizinde Pearson korelasyon testi uyguland›. P
de¤erinin 0.05’ten küçük olmas› anlaml› kabul
edildi.

Bulgular
Ocak 2000 ile Ocak 2005 aras›nda Yenido¤an

Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde izlenen 1094 çocuktan
22’si erkek, 10’u k›z toplam 32 bebek (%3) ABY ta-
n›s› ald›. Hastalar›n ortanca tan› yafl› 5 gün (da¤›-
l›m: 1 gün-30 gün) idi. Bebeklerin ortalama tart›la-
r› 1924 ± 927 g (da¤›l›m: 630-4120 g), gestasyon
yafllar› ise 32.9 ± 4.9 hafta (da¤›l›m: 24-40 hafta)
idi. Çal›flma grubunun %75’ini preterm bebekler (n:
24), bunlar›n da 13’ünü ÇDDA bebekler oluflturdu.
Yaln›zca bir bebe¤in intrauterin büyüme gerili¤i
vard›. Preterm bebeklerin ortalama do¤um tart›lar›
1518 ± 676 g, ortalama gestasyon yafllar› ise 30.9 ±
3.6 hafta (da¤›l›m: 24-37 hafta) idi. Çal›flma grubu-
nun özellikleri Tablo I’de sunulmaktad›r. Olgular›n
28’inde prerenal ABY (%87), üçünde renal ABY
(%10), birinde postrenal ABY (%3) belirlendi. ABY
etiyolojileri Tablo II’de gösterilmektedir; 16 olguda
prematürite ve sepsis (%50), 4 olguda prematürite,
sepsis ve asfiksi (%13), 3 olguda kalp yetersizli¤i
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Tablo I. Çal›flma grubunun özellikleri

Preterm Term Toplam

Olgu say›s› (n) 24 8 32
ÇDDA (n) 13 0 13
Ortanca tan› yafl› (gün) 4 12
Tart› (g) 1518 ± 676 3317 ± 547 1924 ± 927
Gestasyon yafl› (hafta) 30.9 ± 3.6 39.8 ± 0.4 32.9 ± 4.9
Prerenal ABY 22 6 28 (%87)
Renal ABY 1 2 3 (%10)
Postrenal ABY 1 0 1 (%3)

ÇDDA: çok düflük do¤um a¤›rl›¤›
ABY: akut böbrek yetersizli¤i
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(%10), 2 olguda sepsis (%6), 1’er olguda ise posto-
peratif ABY (%3), hipernatremik dehidratasyon
(%3), hipovolemik flok (%3), renal ven trombozu
(%3), perinatal asfiksi (%3), renal displazi (%3), bi-
lateral renal mantar toplar›na sekonder obstrüksi-
yon (%3) tan›s› konuldu. 

Efllik eden klinik durumlar 4 olguda multipl

konjenital anomali (%13), 3 olguda konjenital kalp
hastal›¤› (%9), 2 olguda spina bifida (%6), 2 olgu-
da trakeoözofageal fistül (%6), 1 olguda Galen ve-
ni anevrizmas› (%3), 1 olguda konjenital böbrek
hastal›¤› (%3) idi. On yedi olguda (%53) perinatal
risk faktörleri vard›; 5 olgu ço¤ul gebelik, 4 olgu
preeklamsi, 2 olgu erken membran rüptürü, 2 olgu

Tablo II. ABY etiyolojileri

Prerenal ABY Renal ABY Postrenal ABY

• Prematürite ve sepsis n: 16 (%50) • Renal ven trombozu n: 1 (%3) • Bilateral renal mantar toplar›na
• Prematürite, sepsis, asfiksi n: 4 (%13) • Perinatal asfiksi n: 1 (%3) sekonder obstrüksiyon n: 1 (%3)
• Kalp yetersizli¤i n: 3 (%10) • Renal displazi n: 1 (%3)
• Sepsis n: 2 (%6)
• Postoperatif ABY n: 1 (%3)
• Hipernatremik dehidratasyon n: 1 (%3)
• Hipovolemik flok n: 1 (%3)

ABY: Akut böbrek yetersizli¤i
Term bebeklerdeki ABY etiyolojileri e¤ik olarak yaz›lm›flt›r

Tablo III. Yaflayan ve kaybedilen bebeklerin klinik özellikleri

Kaybedilen bebekler Yaflayan bebekler p

Olgu say›s› 10 22
Preterm bebek say›s› 10 14 0.028
ÇDDA bebek say›s› 8 5 0.002
Tart› (gr) 1057 ± 395 2237 ± 931 0.000
Kreatinin (mg/dL) 1.4 ± 0.3 1.5 ± 0.5 0.787
Perinatal risk faktörleri 6 11 0.599
ABY bafllang›ç zaman› (gün) 3.1 ± 1.2 3.2 ± 1 0.922
Elektrolit/asit-baz denge bozuklu¤u 5 9 0.712
Efllik eden klinik durum varl›¤› 5 8 0.699
Oligürik olmayan seyir 7 14 0.725
Oligüri/anüri 3 8 0.725
Diyaliz gereksinimi 4 1 0.010
‹notropik destek tedavisi gereksinimi 9 10 0.017
Mekanik ventilasyon gereksinimi 10 15 0.044
Resüsitasyon uygulanm›fl olmas› 6 5 0.040
Gastrointestinal komplikasyon 8 4 0.001
Nörolojik komplikasyon 8 5 0.002
Tüketim koagülopatisi 8 4 0.001
Renal etiyoloji 0 3 0.220

ÇDDA: çok düflük do¤um a¤›rl›¤›



fetal distres, 2 olgu riskli do¤um, 1 olgu intrauterin
geliflme gerili¤i, 1 olgu polistemi idi.

Hastalar›n ortanca serum kreatinin konsantras-
yonu 1.5 mg/dL (da¤›l›m: 0.9-2.8 mg/dL) bulundu.
Yirmi bir bebekte (%66) ABY oligürik olmayan
formda seyretti (preterm 15, term 6). On dört vaka-
da (%44) elektrolit denge bozuku¤u saptand›; 8 be-
bekte hiperpotasemi, 5 bebekte hipernatremi, 3 be-
bekte hiponatremi, 3 bebekte hiperfosfatemi, 2 be-
bekte hipokalsemi, 2 bebekte hiperürisemi vard›,
yaln›z bir bebekte hipertansiyon (%3) görüldü. 

Yirmi yedi bebe¤e sadece medikal destek teda-
visi (%84), 5 bebe¤e destek tedavisi ile birlikte di-
yaliz tedavisi (preterm: 4, term: 1) uyguland›. Diya-
liz endikasyonu 5 bebekte de hiperpotasemi idi.
On bebek kaybedildi (%31). Kaybedilen bebekle-
rin dördüne diyaliz tedavisi yap›lm›flt›. Kaybedilen
bebeklerin tümü preterm, sekizi ÇDDA bebeklerdi.
Ölüm sebepleri 7 olguda tüketim koagülopatisi ve
intrakranyal kanama, 2 olguda solunum yetersizli-
¤i, 1 olguda sepsis idi. Ölüm s›ras›nda bebeklerin
hiçbirinin renal fonksiyonlar›nda tam düzelme ol-
mam›flt›; ancak hiperpotasemileri düzelmiflti ve efl-
zamanl› baflka elektrolit denge bozuklu¤u yoktu.
Tüm bebekler antibiyotik tedavisi alm›flt›. Nefro-
toksik antibiyotik alanlarda renal fonksiyonlar ve
glomerüler filtrasyon h›z›na (GFR) göre doz ayar-
lanmas› yap›lm›flt›. Oligürik 11 bebe¤e furosemid
ve dopamin tedavisi, duktus arteriyozus aç›kl›¤›
olan dört bebe¤e de indometazin tedavisi verilmifl-
ti. ‹notropik tedavi gereksinimi olan bebeklere do-
pamin ve/veya dobutamin bafllanm›flt›.

Yirmi yedi hastaya USG yap›ld›; 17’sinde ekoje-
nite de¤ifliklikleri (%63) görüldü. 

Yaflayan bebeklerde renal fonksiyonlar›n ortan-
ca 9 gün (da¤›l›m 1-40 gün) içinde düzeldi¤i belir-
lendi. Bu hastalar›n serum kreatinin konsantras-
yonlar› ortalama 0.5 mg/dL’ye dek düfltü (da¤›l›m
0.2-0.8 mg/dL). 

Yaflayan ve kaybedilen bebekler karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, diyaliz gereksinimi, inotropik destek gerek-
sinimi, prematürite, ÇDDA, mekanik ventilasyon
gereksinimi, resüsitasyon uygulanm›fl olmas›, di¤er
organlar›n tutulumu aç›s›ndan gruplar aras›nda an-
laml› fark oldu¤u belirlendi. Oligüri/anüri varl›¤›,
oligürik olmayan seyir, serum kreatinin düzeyleri,
elektrolit ve/veya asit-baz denge bozuklu¤unun
mevcudiyeti, ABY bafllang›ç zaman›, efllik eden kli-
nik durumlar›n varl›¤›, perinatal risk faktörlerinin
efllik edip etmemesi, USG’de belirlenen renal eko-

jenite de¤iflikliklerinin mortalite aç›s›ndan belirleyi-
ci olmad›¤› saptand› (Tablo III). 

Tart›flma
Çocuklarda ABY s›kl›¤› hastane baflvurular›nda

1-4/100 000, yo¤un bak›m ünitelerinde %2.5, yeni-
do¤an bebeklerde ise %8-29 olarak bildirilmektedir
(3,4). Klini¤imizde Ocak 2000 ile Ocak 2005 aras›n-
da Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde 1094 be-
bek izlenmifl, bu bebeklerden 32’si ABY tan›s› (%3)
alm›flt›r. Yenido¤an ABY s›kl›¤› ile ilgili bu çarp›c›
farkl›l›klar ABY’nin tan› kriterlerindeki belirsizlikler
ve yenido¤an›n renal fizyolojik özellikleri ile ilgili
olarak ortaya ç›kmaktad›r. Yenido¤an bebeklerin
%7’sinde ilk idrar ç›k›fl› 24. saati geçebilir; preterm
ve ÇDDA bebeklerde ise yaflam›n ilk 5 gününde
%5 olas›l›kla geçici oligüri geliflme ihtimali vard›r
(2). Yenido¤an bebekler mesanelerini tam olarak
boflaltamad›klar›ndan, idrar miktar› ölçümlerinin
k›sa süreli zaman dilimlerinde yap›lmas› bebeklerin
hatal› olarak oligüri tan›s› almalar›na, bebe¤in ilk
idrar›n› yapmas›nda gecikme olmas› da bu bebek-
lerin hatal› olarak ABY tan›s› almalar›na neden ola-
bilir (3-5). Yenido¤an bebe¤in serum kreatinin
konsantrasyonu fetal-plasental etkileflimler nedeni
ile yenido¤an bebe¤in renal fonksiyonlar›n› yans›t-
mamaktad›r. Serum kreatinin konsantrasyonu term
bebeklerde yaflam›n 5. gününden sonra, preterm
bebeklerde ise yaflam›n 2-3. haftas›ndan sonra re-
nal fonksiyonlar› yans›t›r (2,6). Preterm bebeklerde
tübüler kreatinin reabsorpsiyonu nedeni ile yafla-
m›n ilk 48-72 saatinde serum kreatininde yükselme
görülebilir (1). Serum kreatinin de¤erindeki bu fiz-
yolojik de¤ifliklikler dikkate al›nmaz ise daha yük-
sek oranlarda hastaya ABY tan›s› konabilir. Buna
karfl› yenido¤an döneminde oligürik olmayan seyir
gösteren vakalar›n olmas›, bu olgular›n tan› alma-
dan gözden kaçmas›na yol açabilir. Gerçek ABY
s›kl›¤›n›n belirlenebilmesi için yenido¤an yo¤un
bak›m ünitelerinde yat›r›lan bebeklerin yak›n di-
ürez ve serum kreatinin takipleri gerekmektedir.
Klini¤imizde ABY tan›s› ile izledi¤imiz bebeklerin
idrar miktarlar› yo¤un bak›m hasta takip protokol-
lerine uygun olarak idrar sondas› tak›larak takip
edilmifl ve günlük serum kreatinin düzeylerine ba-
k›lm›flt›r. Bu flekilde takip ile yenido¤an ünitemiz-
de ABY s›kl›¤› %3 olarak, literatürden oldukça dü-
flük oranda bulunmufltur. 

Yenido¤an bebeklerde ABY’ye yol açan hasta-
l›klar prerenal, renal ve postrenal nedenler olarak
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ele al›nmaktad›r. Yenido¤an bebekler düflük GFR
ile do¤arlar (6,7). Bu durum ortalama arter kan ba-
s›nc›n›n düflüklü¤ü ve renal vasküler direncin yük-
sekli¤i ile iliflkilidir. Preterm bebeklerde ise bu du-
ruma ek olarak nefrogenezin yetersiz olmas› ve va-
zomotor regülasyonun olgunlaflmas›n› tamamlama-
m›fl olmas› GFR’nin daha düflük olmas›na yol açar
(8). Normal koflullar alt›nda yenido¤an›n düflük
GFR’si büyüme ve geliflme için yeterli iken, endo-
jen ya da eksojen stres karfl›s›nda böbrek hasar›na
yatk›nl›k yarat›r (9). Prerenal mekanizmalar olan
hipotansiyon, hipoksemi, hipovolemi, asfiksi, sep-
tisemi bu yafl grubunda en s›k ABY’ye yol açan du-
rumlard›r (6,9). Bunun yan› s›ra yenido¤an fizyolo-
jisinin çok dinamik olmas›, prerenal sebeplerin a¤›r
derecede ya da uzun süre varl›¤›nda renal ABY’ye
ilerleyebilir. Bu nedenle s›n›flamada de¤iflik s›kl›k-
larla karfl›laflmak mümkündür. Bu oranlar %65-85
prerenal, %6-11 renal ve %3-5 obstrüktif üropati
olarak bildirilmektedir (1,3). Türkiye’den, Anka-
ra’da yap›lan bir çal›flmada, Agras ve arkadafllar›,
izledikleri ABY tan›l› 45 yenido¤an bebekte %64
s›kl›kta prerenal etiyoloji saptad›klar›n› bildirmifl-
lerdir (10). Çal›flmam›zda prerenal ABY daha yük-
sek oranda belirlenmifltir. ‹zledi¤imiz olgular›n bü-
yük ço¤unlu¤unun preterm olmas›n›n da prerenal
ABY olas›l›¤›n› art›rd›¤› düflünülmüfltür. Agras ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda preterm bebekler olgu-
lar›n %31’ini, izledi¤imiz hastalar aras›nda ise
%75’ini oluflturmaktad›r. Renal etiyoloji bafllang›çta
yaln›zca üç hastada saptanm›flt›r. Ancak prerenal
etiyoloji ile izledi¤imiz olgular›n bir k›sm›nda pri-
mer olay›n a¤›rl›k derecesi ve süresi ile iliflkili ola-
rak renal etkilenmenin de geliflti¤i düflünülmekte-
dir. Ayr›ca postrenal ABY tan›s› ile izledi¤imiz be-
bek ayn› zamanda mantar sepsisinde idi. Obstrük-
siyonun bilateral nefrostomi tüpleri ile giderilme-
sinden sonra diürezi hemen aç›lm›flt› ve serum kre-
atinini dramatik olarak düflmüfltü. Bu hastada da
mantar sepsisinin etkisi ile intrensek renal etkilen-
me geliflmifl olabilir.

Yenido¤an dönemi d›fl›nda ABY altta yatan se-
bep giderilip, uygun s›v› deste¤i sa¤land›¤›nda ge-
ri dönüfllüdür. Ancak yenido¤anlar›n, özellikle de
pretermlerin ek klinik sorunlar› bu bebeklerde pre-
renal ile birlikte ciddi renal etkilenmeye yol aç-
makta, sonuç olarak da klinik seyir beklenenden
daha farkl› ve a¤›r olabilmektedir. 

Preterm bebekler term bebeklere k›yasla ABY
için daha fazla say›da risk faktörü tafl›maktad›rlar.

Nefrogenez gestasyonun 36. haftas›nda tamamlan›r
(11). Preterm bebekler prematüriteleri ile iliflkili
olarak daha düflük say›da nefron say›s› ile do¤ar-
lar (12). Bunun yan› s›ra prematürite sorunlar› olan
solunum s›k›nt›s› sendromu, hipoksi, infeksiyon-
lar, patent duktus arteriyozus, nefrotoksik ilaçlara
maruziyet, beslenme yetersizli¤i hem renal hasara
e¤ilim yarat›r, hem de postnatal renal matürasyo-
nu olumsuz etkiler (8). Solunum s›k›nt›s› sendro-
mu ve/veya hipoksi renal hipoperfüzyon ile
ABY’ye yol açar (6). Perinatal risk faktörlerinin
varl›¤› (erken membran rüptürü, ço¤ul gebelik,
preeklamsi) hipoksiye neden olarak ABY için ze-
min oluflturabilir. Efllik eden sepsis ve septik flok
varl›¤›nda hipovolemi renal perfüzyonu bozarak
ABY’ye katk›da bulunur (6). Duktus arteriyozus
aç›kl›¤› preterm bebeklerin önemli sorunlar›ndan
biridir. Tedavisinde s›v› k›s›tlamas› ve indometazin
kullan›lmaktad›r (13). S›v› k›s›tlamas› yenido¤an›n
renal perfüzyonunu olumsuz etkileyerek ABY’ye
zemin haz›rlayabilir. ‹ndometazin tedavisi alanlar-
da, %40 s›kl›kta renal fonksiyonlar›n olumsuz etki-
lendi¤i bildirilmektedir (14). ‹ndometazin renal
prostaglandin üretimini azaltarak renal kan ak›m›
ve glomerüler filtrasyon h›z›n› düflürür; bu meka-
nizma ile prerenal ABY için risk oluflturur (6). Ay-
r›ca nefrotoksik etki ile intrensek renal hasar olufl-
turabilir (13). ‹zledi¤imiz dört preterm bebe¤e
duktus arteriyozus aç›kl›¤› nedeni ile indometazin
tedavisi verilmifltir; bu bebeklerin ikisi kaybedil-
mifl, di¤er ikisinde ise ilaç tedavisi s›ras›nda renal
fonksiyonlarda bozulma geliflmemifltir. Ayr›ca pre-
term bebeklere yüksek infeksiyon riski nedeni ile
s›kl›kla genifl spektrumlu antibiyotik tedavileri bafl-
lanmaktad›r. Bu ilaçlardan özellikle aminoglikozit-
lerin ciddi nefrotoksisite riski vard›r (1). Özellikle
preterm bebeklere solunum s›k›nt›s› sendromu
için verilen furosemid nefrotoksisiteye katk›da bu-
lunur (6). Furosemid ve antibiyotik tedavisi alan
hastalar›m›zda ilaca ba¤l› renal fonksiyon bozuklu-
¤u geliflmemifltir.

ÇDDA bebeklerde intrauterin malnütrisyon ne-
deni ile renal geliflim olumsuz etkilenmifltir. Bu be-
bekler do¤um tart›lar› ile iliflkili olarak düflük nef-
ron say›s› ile do¤arlar (14,15). Ayr›ca do¤umdan
sonra nefrogenez sürse de glomerülogenez hipok-
si, nefrotoksisite, beslenme yetersizli¤i gibi faktör-
lerden olumsuz etkilenir (14,16). Bu bebeklerde
ABY geliflme olas›l›¤› term bebeklerden daha yük-
sektir (17). Takip etti¤imiz olgulardan 13’ü ÇDDA
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bebeklerdi ve çal›flma grubumuzun %40’›n› olufltur-
du. 

Perinatal risk faktörlerinin yenido¤an bebe¤in
hayatta kalmas› ve yaflam kalitesi üzerinde etkileri
vard›r. Perinatal risk faktörleri olan erken membran
rüptürü, ço¤ul gebelik, preeklamsi hipoksiye ne-
den olarak ABY için zemin oluflturabilir (18). Bu
risk faktörleri ayr›ca preterm do¤um olas›l›¤›n› ar-
t›rmaktad›r. Olgular›m›z›n yaklafl›k yar›s› perinatal
risk faktörleri tafl›makta idi. Bu durum preterm be-
bek ve prerenal ABY’li olgu say›m›z› etkilemifl ola-
bilir; ancak, bu faktörlerin varl›¤› prognoz aç›s›n-
dan belirleyici olarak saptanmad›. 

ABY oligürik ya da oligürik olmayan formda
seyredebilir. Oligürik olmayan ABY, term bebekle-
rin ABY’lerinin 1/3’ünü oluflturmaktad›r ve serum
kreatinin konsantrasyonlar›n›n yak›n takibi ile tan›
konulmaktad›r (19). Literatürde oligürik olmayan
ABY’li bebeklerin ço¤unlu¤unun asfiktik ve ami-
noglikozit nefrotoksisitesi yaflayan bebekler oldu¤u
bildirilmektedir (1). Agras ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda, ABY olgular›n›n %47’si oligürik olmayan
formda bulunmufltur (10). ‹zledi¤imiz olgular›n
%66’s›nda (n: 21) oligürik olmayan ABY saptanm›fl-
t›r. Sekiz term bebe¤in alt›s›nda (%75), preterm be-
beklerin 15’inde oligürik olmayan ABY gözlenmifl-
tir. Bu olgulardan sadece biri asfiktiktir. Aminogli-
kozit toksisitesine ba¤l› ABY ise hiç görülmemifltir.
Oligürik olmayan ABY tedavide s›v› dengesinin ko-
runmas› ve ilaç uygulamalar› s›ras›nda sa¤lad›¤›
önemli kolayl›klar vard›r ve mortalite ve morbidite-
si daha iyidir (2,20). Çal›flma grubumuzda, oligürik
olmayan seyirle giden ABY olgular›nda mortalite
aç›s›ndan bir fark gösterilememifltir.

ABY’nin klinik seyrinde hipotansiyon, hipertan-
siyon, elektrolit denge bozukluklar› görülebilir (1).
Yo¤un bak›m ünitesinde yatan bebeklerde hipo-
tansiyon daha s›k görülmektedir. ‹zledi¤imiz be-
beklerin %59’unda (19 bebek) inotropik tedavi ge-
reksinimi gösteren hipotansiyon saptanm›flt›r. ABY
ile iliflkili hipertansiyon ise sadece bir olguda orta-
ya ç›km›flt›r. Elektrolit denge bozukluklar› ABY’nin
önemli klinik tablolar›ndan biridir. Elektrolit den-
gesi bebe¤in renal matürasyonu ile ilgili olarak
gestasyon yafl›, ald›¤› ilaçlar, ald›¤› s›v› tedavisi gi-
bi faktörlerden etkilenir. ‹zledi¤imiz bebeklerin
%44’ünde elektrolit denge bozuklu¤u saptanm›flt›r.
Hiperpotasemik befl bebe¤e de, medikal tedavi ye-
tersiz kald›¤›ndan, diyaliz tedavisi uygulanm›flt›r.

ABY yaklafl›m›nda USG postrenal nedenleri

saptamak yan›nda renal hipoplazi, aplazi, mültikis-
tik displastik böbrek, nörojenik mesane gibi etiyo-
lojiler aç›s›ndan da bilgi vermektedir (21,22).
ABY’de hipoksi, iskemi, infeksiyon, nefrotoksisite
gibi faktörlerle iliflkili olarak renal ekojenite de¤i-
fliklikleri görülebilir. Hastalar›m›z›n %63’ünde
USG’de ekojenite de¤ifliklikleri görülmüfltür. Yafla-
yan bebeklerde 1-3. ay tekrarlanan USG’de ekoje-
nite de¤iflikliklerinin düzeldi¤i görülmüfltür.
USG’de saptanan ekojenite de¤iflikli¤inin mortalite
aç›s›ndan bir gösterge olmad›¤› saptanm›flt›r.

ABY tedavisi s›v› tedavisi, destek tedavisi ve ge-
rekli koflullarda renal replasman tedavisinden olufl-
maktad›r. Yenido¤an bebeklere renal replasman te-
davisi amac› ile periton diyalizi, hemodiyaliz ve he-
mofiltrasyon uygulanabilir (3,9). En s›k tercih edi-
len yöntem periton diyalizidir (1). Bebeklerin peri-
ton yüzey alan›n›n vücut yüzey alan›na oran›n›n
yüksek olmas› diyaliz etkinli¤i aç›s›ndan avantaj
sa¤lar (21). Ancak, preterm ve düflük do¤um a¤›r-
l›kl› bebeklerde kateter yerlefltirilmesi term bebek-
lere göre daha zordur. Sert kateterler ile ba¤›rsak
perforasyon olas›l›¤› vard›r. Ayr›ca bu bebeklerin
kar›n duvar› elastikiyetinin yetersiz olmas› diyaliz
s›ras›nda kaçak olmas› olas›l›¤›n› art›r›r (21). Ek
olarak omentum yap›fl›kl›klar› s›v› drenaj›nda güç-
lüklere yol açabilir (21). Yenido¤anlarda hemodi-
yaliz ve hemofiltrasyon ancak özel flartlar alt›nda,
uygun damar yolu ve antikoagülasyon ile gerçek-
lefltirilmektedir.

‹zledi¤imiz hastalardan 27’sine destek tedavisi,
befline (%16) destek tedavisi ile birlikte diyaliz te-
davisi uygulanm›flt›r. Merkezimizin çal›flma koflulla-
r› yenido¤an bebekler için sadece periton diyalizi
uygulamas›na olanak sa¤lamaktad›r. Bu bebeklere
yenido¤an Tenckhoff kateteri ya da 6 F nazogast-
rik sonda ucu diyaliz için uygun hale getirildikten
sonra periton bofllu¤una yerlefltirilmifltir. Diyaliz
kateteri yerlefltirilmesi s›ras›nda hiçbir bebekte me-
kanik sorun yaflanmam›flt›r. Ancak bir ÇDDA be-
bekte s›z›nt›, iki bebekte de kanama nedeni ile di-
yaliz s›ras›nda sorun yaflanm›flt›r. 

ABY’de iyileflme faz› 3-6 hafta sürebilir (1). Ye-
nido¤anlarda bu süreç daha h›zl› seyredebilir. Ya-
flayan hastalar›m›z›n renal fonksiyonlar› ortanca 9
günde düzelmifl olup, serum kreatinin konsantras-
yonlar› 0.5 mg/dL’ye dek düflmüfltür. 

ABY’de prognoz çeflitli faktörlere ba¤l›d›r ve
prognozu belirleyecek kesin bir skor sistemi yok-
tur. Primer hastal›k, renal hasar›n tipi ve a¤›rl›k de-

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology34

Acute Renal Failure in Neonatal Period



recesi, önceki sa¤l›k durumu, di¤er organ fonksi-
yon bozuklu¤u, iyatrojenik komplikasyonlar›n ön-
lenmesi önemlidir. Mortalitenin yenido¤anlarda
%50’lere ç›kt›¤› bildirilmektedir (23,24). Literatürde
hipotansiyon, inotropik tedavi gereksinimi, hemo-
dinamik instabilite, tutulan organ say›s›, diyaliz ge-
reksinimi, renal etiyoloji gibi faktörlerin çocukluk
ça¤› ABY’de mortalite üzerinde etkili oldu¤u bildi-
rilmifltir (25). Yenido¤an bebeklerde yap›lan en
genifl çal›flma Almanya’dan bildirilmifltir (26). ‹ki
yüz otuz bir bebe¤i kapsayan bu çal›flmada prema-
türite, erkek cinsiyet, 10 günlükten küçük yafl,
obstetrik komplikasyonlar ve akci¤er hastal›¤› var-
l›¤› kötü prognostik faktörler olarak tan›mlanm›flt›r
(26). Bunlar›n d›fl›nda araya giren iyatrojenik in-
feksiyonlar, kardiyak, serebral ve solunum fonksi-
yonlar› prognoz ve mortaliteyi etkileyebilir (14).
‹zledi¤imiz hastalardan 10’u (%31) kaybedilmifltir.
Bu bebeklerin ölüm sebepleri tüketim koagülopa-
tisi, intrakranyal kanama, solunum yetersizli¤i ve
sepsis idi ve ölüm s›ras›nda hiçbirinin renal fonk-
siyonlar›nda tam düzelme sa¤lanamam›fl olmas›na
karfl›n elektrolit ya da asit-baz dengesi bozuklu¤u
yoktu. Kaybedilen ve yaflayan bebekler karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, diyaliz gereksinimi, inotropik destek ih-
tiyac›, prematürite, resüsitasyon uygulanm›fl olma-
s›, di¤er organ sistemleri tutulumu (gastrointesti-
nal, nörolojik, hematolojik), mekanik ventilasyon
gereksinimi aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml›
fark oldu¤u saptanm›flt›r. Hastalarda oligüri/anüri,
perinatal risk faktörleri varl›¤›n›n, bafllang›ç serum
kreatinin düzeylerinin, elektrolit ve/veya asit-baz
dengesi bozuklu¤u varl›¤›n›n, ABY bafllang›ç za-
man›n›n, efllik eden klinik durumlar›n mevcudiye-
tinin, renal etiyolojinin, USG’de saptanan ekojeni-
te de¤iflikliklerinin ise mortalite üzerinde etkisi
gösterilememifltir.

Literatürde renal etiyolojinin daha yüksek mor-
talite ile seyretti¤i bildirilmektedir (22). Hastalar›-
m›z›n sadece üçünde bafllang›çta yaln›z renal ne-
denler söz konusudur ve istatistiksel de¤erlendir-
mede bu say› dikkate al›nm›flt›r. Çal›flma grubun-
daki hasta say›m›z›n az olmas› nedeni ile bu para-
metre bizim verilerimizde mortalite üzerinde etkili
olarak gösterilememifl olabilir. Prerenal etiyoloji ile
izledi¤imiz vakalar›n ço¤unda, özellikle de kaybe-
dilen bebeklerde primer olay›n a¤›rl›k derecesi ve
süresi aç›s›ndan kal›c› nefron hasar›n›n geliflti¤i ve
intrensek renal hasar oluflturdu¤u düflünülmekte-
dir (1,6).

Sonuç olarak, ABY yenido¤an döneminde nadir
olmayarak ortaya ç›kmaktad›r. Ön planda önlene-
bilir sebeplerle iliflkilidir. Düzenli takip ile vakalar
erken dönemde tan›nabilir ve ilerlemeden tedaviye
bafllanabilir. Destek tedavisi çok önemlidir. Morta-
lite hemodinamik instabilite, prematürite, resüsitas-
yon uygulanm›fl olmas›, diyaliz gereksinimi ve di-
¤er organ tutulumlar› ile yak›ndan iliflkili bulun-
mufltur.
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