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OzeT

Amag: Akut bobrek yetersizligi (ABY) yenidogan bebeklerde :
yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden énemli bir klinik prob- :
lemdir. Calismamizda ABY tanisi ile izlenen yenidogan bebekle- :
rin klinik 6zelliklerinin belirlenmesi ve mortalite agisindan risk :
faktorlerinin deg@erlendirilmesi amaglanmistir. Hastalar ve Yon- :
tem: Ocak 2000 ile Ocak 2005 arasinda yenidogan yogun bakim :
: thousand and ninety four patients were followed up in the Neonatal

lUnitesinde izlenen ve ABY tanisi alan bebekler ¢alismaya alindi.

Bu bebekler dogum tartisi, gestasyon yasi, ABY tanisi aldigi do-
: two of these patients (3%) were diagnosed as ARF with the criteria
serum kreatinin diizeyleri, ABY seyri, inotropik tedavi, diyaliz ge- :
reksinimi ve diger organ tutulumlar agisindan degerlendirildi. :
: ARF, causes of ARF, presence of perinatal risk factors, serum creati-
izlenen 1094 bebekten 32'si (%3) ABY tanisi aldi. Olgularin 240
(%75) preterm, 13'li cok diisiik dogum agirlikli bebeklerdi. Bebek-
i the babies were preterm babies (75%) and 13 were very low birth
: weight babies. The mean birth weight and gestational age of the ba-
tanca serum kreatinin diizeyi 1.5 mg/dL bulundu. ABY etiyolojile- :
. ARF were prerenal in 28 cases (87%), renal in 3 cases (10%) and post-
renal (%3) idi. ABY 21 olguda oliglrik olmayan seyir gésterdi. Ol- :
gularin %53'iinde perinatal risk faktorleri vardi. Bes olguya peri-
ton diyalizi uygulandi; 10 bebek kaybedildi. Yasayan ve kaybedi- :
i The clinical course of ARF was nonoliguric in 21 cases. Five patients
agirhigu, inotropik ilag gereksinimi, mekanik ventilasyon, diyaliz :
uygulanmis olmasi, diger organ tutulumu olmasinin mortalite :
acisindan 6nemli gostergeler oldugu belirlendi. Tartisma: Sonug :
olarak, yenidogan ABY'nin siklikla prerenal kaynakli oldugu, yiik-
: vement were significantly important prognostic risk factors. Cone-
agirligi, hemodinamik instabilite, diyaliz gereksinimi, diger organ :
. tors are present in half of the cases. Mortality is high (31%).
: Prematurity, very low birth weight, hemodynamic instability, need
i for dialysis and other organ involvement are prognostic risk factors.

nemdeki yasi, ABY etiyolojileri, perinatal risk faktorlerinin varhgi,

Bulgular: Calisma siiresince yenidogan yogun bakim initesinde

lerin ortalama tartilari 1924 + 927 g, ortalama gestasyon yaslari

32.9 = 4.9 hafta idi. Calisma grubunun ortanca tani yasi 5 glin, or-

ri 28 olguda prerenal (%87), 3 olguda renal (%10), 1 olguda post-

len bebekler karsilastirildiginda prematiirite, ¢ok diisitk dogum

sek mortalite ile seyrettigi, preterm dogum, cok dusiuk dogum

tutulumu parametrelerinin mortalite agisindan énemli oldugu
vurgulandi.

Anahtar sozciikler: yenidogan, akut bobrek yetersizligi, prema-
turite, cok diigtik dogum agirhgi, 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

Intensive Care Unit between January 2000 and January 2005. Thirty-

of doubling serum creatinine level or serum creatinine level expan-
ding 1.5 mg/dL. Birth weight, gestational age, age at diagnosis of

nine levels, course of ARF, need for inotropic agents, need for dialy-
sis and other organ involvement were noted. Results: Twenty-four of
bies were 1924 + 927 g and 32.9 + 4.9 weeks, respectively. Causes of
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.
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-

lusion: Neonatal ARF is usually prerenal in origin. Perinatal risk fac-

Keywords: newborn, acute renal failure, prematurity, very low

. birth weight, dialysis
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@ Acute Renal Failure in Neonatal Period

donemde fark edilmez ve tedavide gec kalinirsa

kalict renal hasara yol a¢gma riski tasimaktadir (1).

Bunun yani sira mortalitesi cok ylksektir (1). Kli-

nik seyir ve mortaliteyi etkileyen faktorlerle ilgili si-
nirlt sayida calisma yayumlanmustir.

degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Hastalar ve YOntem

Calisma Ocak 2000 ile Ocak 2005 arasinda Mar-
mara Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Servi-
sinde yiritildd. Yenidogan Yogun Bakim Unite- !
si'nde takip sirasinda ABY tanist alarak Pediyatrik !
Nefroloji Boltimii tarafindan konstilte edilen hasta-

lar ¢alismaya alindi.

ABY, anne serum Kkreatinini normal iken serum :
kreatinini 1.5 mg/dL tizerinde bulunmasi ya da iz-

lem sirasinda
mg/dLl’den fazla ylkselmesi olarak tanimland:

st 38 haftadan kiciik olan bebekler preterm bebek

rak kayit edildi. Hastalar cinsiyet, gestasyon yast,

ABY tanist kondugu andaki yasi, ABY etiyolojisi
(prerenal, renal, postrenal), idrar miktari, serum
kreatinin dizeyi, elektrolit degerleri, uygulanan te- !

davi, bobrek fonksiyonlarinin dizelme zamant,

son serum kreatinin degeri, eslik eden klinik du-
rumlar, diger organlarin tutulum kriterleri (meka-

serum kreatininin giinde 0.3
. yaslart ise 32.9 + 4.9 hafta (dagilim: 24-40 hafta)
(1,2). idrar miktarinin 1 mL/kg/saat in altinda ol- :
mast oligiiri olarak kabul edildi (2). Gestasyon ya- :

nik ventilasyon gereksinimi, tiketim koagtilopati-
si, gastrointestinal komplikasyonlar, norolojik
komplikasyonlar), renal ultrasonografi (USG) bul-

. gulari ve erken prognoz acisindan degerlendirildi.
| Hastalar yasayan ve kaybedilen bebekler olarak 2

Bu calismada, klinigimizde ABY tanisi ile izle- :
nen yenidogan bebeklerin klinik ¢zelliklerinin be-
lirlenmesi ve mortalite acisindan risk faktorlerinin

gruba ayrildi ve mortalite acisindan risk faktorleri
degerlendirildi.
Istatistiksel incelemede Mann Whitney U tes-

. ti, Pearson ki kare testi kullanildi. Korelasyon

analizinde Pearson korelasyon testi uygulandi. P
degerinin 0.05’ten kticiik olmasi anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Ocak 2000 ile Ocak 2005 arasinda Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde izlenen 1094 cocuktan
22’si erkek, 10’u kiz toplam 32 bebek (%3) ABY ta-
nist aldi. Hastalarin ortanca tant yast 5 giin (dagi-
lim: 1 gtin-30 giin) idi. Bebeklerin ortalama tartila-
r1 1924 + 927 g (dagilim: 630-4120 g), gestasyon

idi. Calisma grubunun %75’ini preterm bebekler (n:
24), bunlarin da 13inti CDDA bebekler olusturdu.

Yalnizca bir bebegin intrauterin biiyime geriligi
olarak, dogum agirlig1 1500 g altinda olan bebek- !
ler ¢ok diisiik dogum agurlikli (CDDA) bebek ola-

vardi. Preterm bebeklerin ortalama dogum tartilari
1518 + 676 g, ortalama gestasyon yaslari ise 30.9 +
3.6 hafta (dagilim: 24-37 hafta) idi. Calisma grubu-
nun Ozellikleri Tablo I’de sunulmaktadir. Olgularin
28'inde prerenal ABY (%87), lclinde renal ABY
(%10), birinde postrenal ABY (%3) belirlendi. ABY
etiyolojileri Tablo II'de gosterilmektedir; 16 olguda
prematirite ve sepsis (%50), 4 olguda premattirite,
sepsis ve asfiksi (%13), 3 olguda kalp yetersizligi

Tablo I. Calisma grubunun 6zellikleri

Preterm Term Toplam
Olgu sayisi (n) 24 8 32
CDDA (n) 13 0 13
Ortanca tani yasi (giin) 4 12
Tarti (g) 1518 + 676 3317 + 547 1924 + 927
Gestasyon yasi (hafta) 309 = 3.6 39.8+04 32949
Prerenal ABY 22 6 28 (%87)
Renal ABY 1 2 3 (%10)
Postrenal ABY 1 0 1(%3)

CDDA: ¢ok diisiik dogum agirlig
ABY: akut bobrek yetersizligi
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Tablo Il. ABY etiyolojileri

Prerenal ABY Renal ABY

Postrenal ABY

* Prematiirite ve sepsis n: 16 (%50)

* Prematiirite, sepsis, asfiksi n: 4 (%13)
* Kalp yetersizligi n: 3 (%10)

* Sepsis n: 2 (%6)

 Postoperatif ABY n: 1 (%3)

* Hipernatremik dehidratasyon n: 1 (%3)
* Hipovolemik sok n: 1 (%3)

* Renal ven trombozu n: 1 (%3)
* Perinatal asfiksi n: 1 (%3)
* Renal displazi n: 1 (%3)

« Bilateral renal mantar toplarina
sekonder obstriiksiyon n: 1 (%3)

ABY: Akut bobrek yetersizligi
Term bebeklerdeki ABY etiyolojileri egik olarak yazilmistir

Tablo Ill. Yasayan ve kaybedilen bebeklerin klinik 6zellikleri

Kaybedilen bebekler Yasayan bebekler p

Olgu sayisi 10 22

Preterm bebek sayisi 10 14 0.028
CDDA bebek sayisi 8 5 0.002
Tarti (gr) 1057 + 395 2237 + 931 0.000
Kreatinin (mg/dL) 1.4+£0.3 1.5+05 0.787
Perinatal risk faktorleri 6 11 0.599
ABY baslangi¢ zamani (giin) 3.1+£1.2 3.2+1 0.922
Elektrolit/asit-baz denge bozuklugu 5 9 0.712
Eslik eden klinik durum varhgi 5 8 0.699
Oligirik olmayan seyir 7 14 0.725
Oliguri/anuri 3 8 0.725
Diyaliz gereksinimi 4 1 0.010
inotropik destek tedavisi gereksinimi 9 10 0.017
Mekanik ventilasyon gereksinimi 10 15 0.044
Restusitasyon uygulanmis olmasi 6 5 0.040
Gastrointestinal komplikasyon 8 4 0.001
Norolojik komplikasyon 8 5 0.002
Tuketim koagtlopatisi 8 4 0.001
Renal etiyoloji 0 3 0.220

CDDA: ¢cok dusik dogum agirhgi

(%10), 2 olguda sepsis (%6), 1’er olguda ise posto-
peratif ABY (%3), hipernatremik dehidratasyon
(%3), hipovolemik sok (%3), renal ven trombozu
(%3), perinatal asfiksi (%3), renal displazi (%3), bi-
lateral renal mantar toplarina sekonder obstriiksi-
yon (%3) tanisi konuldu.

Eslik eden klinik durumlar 4 olguda multipl

konjenital anomali (%13), 3 olguda konjenital kalp
. hastaligr (%9), 2 olguda spina bifida (%0), 2 olgu-

da trakeoozofageal fistiil (%6), 1 olguda Galen ve-
ni anevrizmast (%3), 1 olguda konjenital bobrek

hastaligi (%3) idi. On yedi olguda (%53) perinatal

risk faktorleri vards; 5 olgu cogul gebelik, 4 olgu

preeklamsi, 2 olgu erken membran riiptiiri, 2 olgu
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fetal distres, 2 olgu riskli dogum, 1 olgu intrauterin

gelisme geriligi, 1 olgu polistemi idi.

Hastalarin ortanca serum kreatinin konsantras-

yonu 1.5 mg/dL (dagilim: 0.9-2.8 mg/dL) bulundu.

Yirmi bir bebekte (%66) ABY oligiirik olmayan
formda seyretti (preterm 15, term 6). On dort vaka-
da (%44) elektrolit denge bozukugu saptandi; 8 be-
bekte hiperpotasemi, 5 bebekte hipernatremi, 3 be-
bekte hiponatremi, 3 bebekte hiperfosfatemi, 2 be-
. bek izlenmis, bu bebeklerden 32’si ABY tanisi (%3)

bekte hipokalsemi, 2 bebekte hipertrisemi vardi,
yalniz bir bebekte hipertansiyon (%3) goruldi.

Yirmi yedi bebege sadece medikal destek teda-
- ve yenidoganin renal fizyolojik ozellikleri ile ilgili
yaliz tedavisi (preterm: 4, term: 1) uygulands. Diya-
. %7’sinde ilk idrar cikist 24. saati gecebilir; preterm
On bebek kaybedildi (%31). Kaybedilen bebekle-
rin dordiine diyaliz tedavisi yapilmusti. Kaybedilen

visi (%84), 5 bebege destek tedavisi ile birlikte di-

liz endikasyonu 5 bebekte de hiperpotasemi idi.

bebeklerin timu preterm, sekizi CDDA bebeklerdi.

Oliim sebepleri 7 olguda tiiketim koagiilopatisi ve
intrakranyal kanama, 2 olguda solunum yetersizli- !
gi, 1 olguda sepsis idi. Oliim sirasinda bebeklerin :
hicbirinin renal fonksiyonlarinda tam diizelme ol- !
mamisti; ancak hiperpotasemileri dizelmisti ve es-
~ bilir (3-5). Yenidogan bebegin serum kreatinin
Tum bebekler antibiyotik tedavisi almistt. Nefro-
toksik antibiyotik alanlarda renal fonksiyonlar ve
glomeriiler filtrasyon hizina (GFR) gore doz ayar- !
lanmast yapilmisti. Oligiirik 11 bebege furosemid !
ve dopamin tedavisi, duktus arteriyozus acikligi :
olan doért bebege de indometazin tedavisi verilmis-
ti. Inotropik tedavi gereksinimi olan bebeklere do-
min ilk 48-72 saatinde serum kreatininde ytikselme
Yirmi yedi hastaya USG yapildi; 17’sinde ekoje-
. yolojik degisiklikler dikkate alinmaz ise daha yiik-

Yasayan bebeklerde renal fonksiyonlarin ortan-
ca 9 giin (dagilim 1-40 giin) icinde diizeldigi belir-
lendi. Bu hastalarin serum kreatinin konsantras- :
yonlari ortalama 0.5 mg/dLye dek dustt (dagilim

zamanlt baska elektrolit denge bozuklugu yoktu.

pamin ve/veya dobutamin baslanmistt.

nite degisiklikleri (%63) gorildi.

0.2-0.8 mg/dL).

Yasayan ve kaybedilen bebekler karsilastirildi-
ginda, diyaliz gereksinimi, inotropik destek gerek- :
sinimi, prematiirite, CDDA, mekanik ventilasyon
gereksinimi, restisitasyon uygulanmis olmasi, diger
organlarin tutulumu acisindan gruplar arasinda an- |

lamli fark oldugu belirlendi. Oligtiri/antiri varligt,
oligtirik olmayan seyir, serum kreatinin diizeyleri,

elektrolit ve/veya asit-baz denge bozuklugunun !
mevcudiyeti, ABY baslangic zamani, eslik eden kli- :
nik durumlarin varligi, perinatal risk faktorlerinin
eslik edip etmemesi, USG’de belirlenen renal eko-

jenite degisikliklerinin mortalite acisindan belirleyi-
ci olmadigt saptand: (Tablo IID.

Tartisma

Cocuklarda ABY sikligi hastane basvurularinda
1-4/100 000, yogun bakim tnitelerinde %2.5, yeni-
dogan bebeklerde ise %8-29 olarak bildirilmektedir
(3,4). Klinigimizde Ocak 2000 ile Ocak 2005 arasin-
da Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde 1094 be-

almistir. Yenidogan ABY sikligt ile ilgili bu carpici
farkliliklar ABY’nin tani kriterlerindeki belirsizlikler

olarak ortaya cikmaktadir. Yenidogan bebeklerin

ve CDDA bebeklerde ise yasamin ilk 5 giiniinde
%5 olasilikla gecici oligtiri gelisme ihtimali vardir
(2). Yenidogan bebekler mesanelerini tam olarak
bosaltamadiklarindan, idrar miktari 6l¢timlerinin
kisa stireli zaman dilimlerinde yapilmasi bebeklerin
hatali olarak oligiri tanist almalarina, bebegin ilk
idrarint yapmasinda gecikme olmasi da bu bebek-
lerin hatali olarak ABY tanist almalarina neden ola-

konsantrasyonu fetal-plasental etkilesimler nedeni
ile yenidogan bebegin renal fonksiyonlarini yansit-
mamaktadir. Serum kreatinin konsantrasyonu term
bebeklerde yasamin 5. giliniinden sonra, preterm
bebeklerde ise yasamin 2-3. haftasindan sonra re-
nal fonksiyonlari yansitir (2,6). Preterm bebeklerde
tubtiler kreatinin reabsorpsiyonu nedeni ile yasa-

gorilebilir (1). Serum kreatinin degerindeki bu fiz-

sek oranlarda hastaya ABY tanist konabilir. Buna
karst yenidogan doneminde oligiirik olmayan seyir
gosteren vakalarin olmast, bu olgularin tani alma-
dan gozden ka¢masina yol acabilir. Gercek ABY
sikliginin belirlenebilmesi icin yenidogan yogun
bakim {Unitelerinde yatirilan bebeklerin yakin di-
urez ve serum kreatinin takipleri gerekmektedir.
Klinigimizde ABY tanist ile izledigimiz bebeklerin
idrar miktarlart yogun bakim hasta takip protokol-
lerine uygun olarak idrar sondast takilarak takip
edilmis ve ginlik serum kreatinin dizeylerine ba-

kilmustir. Bu sekilde takip ile yenidogan tnitemiz-

de ABY sikligi %3 olarak, literatiirden oldukca dii-
stk oranda bulunmustur.

Yenidogan bebeklerde ABY’ye yol acan hasta-
liklar prerenal, renal ve postrenal nedenler olarak
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ele almmaktadir. Yenidogan bebekler diisiik GFR
(11). Preterm bebekler prematiriteleri ile iliskili
. olarak daha diistik sayida nefron sayisi ile dogar-
sekligi ile iliskilidir. Preterm bebeklerde ise bu du-
- solunum sikintisi sendromu, hipoksi, infeksiyon-
zomotor regiilasyonun olgunlasmasint tamamlama-
mis olmasi GFR'nin daha diistik olmasimna yol acar
. egilim yaratr, hem de postnatal renal matiirasyo-
GFR’si bilyiime ve gelisme icin yeterli iken, endo-
© mu ve/veya hipoksi renal hipoperfiizyon ile
ABY’ye yol acar (6). Perinatal risk faktorlerinin
hipotansiyon, hipoksemi, hipovolemi, asfiksi, sep-
preeklamsi) hipoksiye neden olarak ABY icin ze-
. min olusturabilir. Eslik eden sepsis ve septik sok
jisinin cok dinamik olmasi, prerenal sebeplerin agir :
. ABY'ye katkida bulunur (6). Duktus arteriyozus
ilerleyebilir. Bu nedenle siniflamada degisik siklik-
. biridir. Tedavisinde stvi kisitlamast ve indometazin

ile dogarlar (6,7). Bu durum ortalama arter kan ba-
sincinin distkligl ve renal vaskiler direncin ytik-

ruma ek olarak nefrogenezin yetersiz olmasi ve va-

(8). Normal kosullar altinda yenidoganin dusik

jen ya da eksojen stres karsisinda bobrek hasarina
yatkinlik yaratir (9). Prerenal mekanizmalar olan

tisemi bu yas grubunda en sik ABY’ye yol acan du-
rumlardir (6,9). Bunun yani sira yenidogan fizyolo-

derecede ya da uzun stre varliginda renal ABY’ye

larla karsilasmak miimkiindiir. Bu oranlar %65-85

prerenal, %6-11 renal ve %3-5 obstriktif tropati
olarak bildirilmektedir (1,3). Tirkiye'den, Anka-
. zemin hazirlayabilir. indometazin tedavisi alanlar-
. da, %40 siklikta renal fonksiyonlarin olumsuz etki-
siklikta prerenal etiyoloji saptadiklarini bildirmis-
. prostaglandin tiretimini azaltarak renal kan akimi
sek oranda belirlenmistir. izledigimiz olgularin bii-
nizma ile prerenal ABY icin risk olusturur (6). Ay-
. rica nefrotoksik etki ile intrensek renal hasar olus-
. turabilir (13). izledigimiz dért preterm bebege
i duktus arteriyozus acikligi nedeni ile indometazin
. tedavisi verilmistir; bu bebeklerin ikisi kaybedil-
" mis, diger ikisinde ise ila¢ tedavisi sirasinda renal
fonksiyonlarda bozulma gelismemistir. Ayrica pre-
. term bebeklere yiiksek infeksiyon riski nedeni ile
rak renal etkilenmenin de gelistigi diistiniilmekte-
dir. Ayrica postrenal ABY tanisi ile izledigimiz be-
bek ayni zamanda mantar sepsisinde idi. Obstriik-
siyonun bilateral nefrostomi tipleri ile giderilme-
icin verilen furosemid nefrotoksisiteye katkida bu-
. lunur (6). Furosemid ve antibiyotik tedavisi alan
. hastalarimizda ilaca bagli renal fonksiyon bozuklu-
. gu gelismemistir.

ra’da yapilan bir calismada, Agras ve arkadaslari,
izledikleri ABY tanili 45 yenidogan bebekte %64

lerdir (10). Calismamizda prerenal ABY daha yuk-

ylik cogunlugunun preterm olmasinin da prerenal
ABY olasiligint artirdigt distinilmustir. Agras ve
arkadaslarinin ¢alismasinda preterm bebekler olgu-
larin %371’ini, izledigimiz hastalar arasinda ise
%75’ini olusturmaktadir. Renal etiyoloji baslangicta
yalnizca ¢ hastada saptanmustir. Ancak prerenal
etiyoloji ile izledigimiz olgularin bir kisminda pri-
mer olayin agirlik derecesi ve stiresi ile iliskili ola-

sinden sonra dilirezi hemen acilmisti ve serum kre-
atinini dramatik olarak diismustii. Bu hastada da
mantar sepsisinin etkisi ile intrensek renal etkilen-
me gelismis olabilir.

Yenidogan donemi disinda ABY altta yatan se-

bep giderilip, uygun sivi destegi saglandiginda ge-
© bekler dogum tartilart ile iligkili olarak dusik nef-
. ron sayst ile dogarlar (14,15). Ayrica dogumdan
. sonra nefrogenez siirse de glomeriilogenez hipok-
. si, nefrotoksisite, beslenme yetersizligi gibi faktor-
© lerden olumsuz etkilenir (14,16). Bu bebeklerde
Preterm bebekler term bebeklere kiyasla ABY
- sektir (17). Takip ettigimiz olgulardan 13’ CDDA

ri dontslidir. Ancak yenidoganlarin, 6zellikle de
pretermlerin ek klinik sorunlart bu bebeklerde pre-
renal ile birlikte ciddi renal etkilenmeye yol ac-
makta, sonu¢ olarak da klinik seyir beklenenden
daha farkli ve agir olabilmektedir.

icin daha fazla sayida risk faktort tasimaktadirlar.
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Nefrogenez gestasyonun 36. haftasinda tamamlanir

lar (12). Bunun yani sira prematirite sorunlart olan

lar, patent duktus arteriyozus, nefrotoksik ilaclara
maruziyet, beslenme yetersizligi hem renal hasara

nu olumsuz etkiler (8). Solunum sikintist sendro-

varligi (erken membran riptird, cogul gebelik,

varliginda hipovolemi renal perflizyonu bozarak
acikligi preterm bebeklerin 6nemli sorunlarindan
kullanilmaktadir (13). Sivi kisitlamasi yenidoganin
renal perflizyonunu olumsuz etkileyerek ABY’ye
lendigi bildirilmektedir (14). Indometazin renal

ve glomeruler filtrasyon hizini distrtr; bu meka-

siklikla genis spektrumlu antibiyotik tedavileri bas-
lanmaktadir. Bu ilaglardan 6zellikle aminoglikozit-
lerin ciddi nefrotoksisite riski vardir (1). Ozellikle
preterm bebeklere solunum sikintist sendromu

CDDA bebeklerde intrauterin malntitrisyon ne-
deni ile renal gelisim olumsuz etkilenmistir. Bu be-

ABY gelisme olasilig1 term bebeklerden daha yiik-
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bebeklerdi ve calisma grubumuzun %40’int olustur-

. tik displastik bobrek, norojenik mesane gibi etiyo-
Perinatal risk faktorlerinin yenidogan bebegin :
hayatta kalmasi ve yasam kalitesi tizerinde etkileri :
vardir. Perinatal risk faktorleri olan erken membran
riptird, cogul gebelik, preeklamsi hipoksiye ne- :
den olarak ABY icin zemin olusturabilir (18). Bu
risk faktorleri ayrica preterm dogum olasiligint ar-
trmaktadir. Olgularimizin yaklasik yarist perinatal
risk faktorleri tasimakta idi. Bu durum preterm be-
bek ve prerenal ABY'li olgu sayimizi etkilemis ola-
bilir; ancak, bu faktorlerin varligt prognoz acisin-

du.

dan belirleyici olarak saptanmadu.

ABY oligtirik ya da oligiirik olmayan formda
seyredebilir. Oligiirik olmayan ABY, term bebekle- !
rin ABY’lerinin 1/3’tinti olusturmaktadir ve serum
kreatinin konsantrasyonlarinin yakin takibi ile tan:
konulmaktadir (19). Literatiirde oligiirik olmayan
ABY’li bebeklerin ¢cogunlugunun asfiktik ve ami-
noglikozit nefrotoksisitesi yasayan bebekler oldugu
bildirilmektedir (1). Agras ve arkadaslarinin calis-
masinda, ABY olgularinin %47’si oligiirik olmayan
formda bulunmustur (10). izledigimiz olgularin :
%066’sinda (n: 21) oligiirik olmayan ABY saptanmis-
tir. Sekiz term bebegin altisinda (%75), preterm be-
beklerin 15’inde oligiirik olmayan ABY gozlenmis-
tir. Bu olgulardan sadece biri asfiktiktir. Aminogli- :
. yaliz ve hemofiltrasyon ancak 6zel sartlar altinda,
Oligtirik olmayan ABY tedavide sivt dengesinin ko-
runmast ve ilac uygulamalari sirasinda sagladigi
onemli kolayliklar vardir ve mortalite ve morbidite-
si daha iyidir (2,20). Calisma grubumuzda, oligtirik
olmayan seyirle giden ABY olgularinda mortalite :

kozit toksisitesine bagli ABY ise hi¢ gortilmemistir.

acisindan bir fark gosterilememistir.

ABY'nin klinik seyrinde hipotansiyon, hipertan- :
. yenidogan Tenckhoff kateteri ya da 6 F nazogast-
Yogun bakim tnitesinde yatan bebeklerde hipo-
tansiyon daha sik goriilmektedir. izledigimiz be-
beklerin %59’unda (19 bebek) inotropik tedavi ge-
reksinimi gosteren hipotansiyon saptanmistir. ABY
ile iliskili hipertansiyon ise sadece bir olguda orta- :
ya cikmustir. Elektrolit denge bozukluklart ABY’nin
onemli klinik tablolarindan biridir. Elektrolit den- :
gesi bebegin renal mattirasyonu ile ilgili olarak
gestasyon yasi, aldig: ilaclar, aldigt svi tedavisi gi-
. glinde diizelmis olup, serum kreatinin konsantras-
. yonlar1 0.5 mg/dL’ye dek diismtstiir.

Hiperpotasemik bes bebege de, medikal tedavi ye-

siyon, elektrolit denge bozukluklart gortilebilir (1).

bi faktorlerden etkilenir. izledigimiz bebeklerin
%44’inde elektrolit denge bozuklugu saptanmuistur.

tersiz kaldigindan, diyaliz tedavisi uygulanmuistir.

ABY vyaklasiminda USG postrenal nedenleri

saptamak yaninda renal hipoplazi, aplazi, multikis-

lojiler acisindan da bilgi vermektedir (21,22).
ABY’de hipoksi, iskemi, infeksiyon, nefrotoksisite
gibi faktorlerle iliskili olarak renal ekojenite degi-
siklikleri gortilebilir. Hastalarimizin = %63 (inde
USG’de ekojenite degisiklikleri gortlmistiir. Yasa-
yan bebeklerde 1-3. ay tekrarlanan USG’de ekoje-
nite degisikliklerinin = dtzeldigi gorilmustir.
USG’de saptanan ekojenite degisikliginin mortalite
acisindan bir gosterge olmadigi saptanmistir.

ABY tedavisi sivi tedavisi, destek tedavisi ve ge-
rekli kosullarda renal replasman tedavisinden olus-
maktadir. Yenidogan bebeklere renal replasman te-
davisi amaci ile periton diyalizi, hemodiyaliz ve he-
mofiltrasyon uygulanabilir (3,9). En sik tercih edi-
len yontem periton diyalizidir (1). Bebeklerin peri-
ton ylizey alaninin viicut yiizey alanina oraninin
yliksek olmasi diyaliz etkinligi acisindan avantaj
saglar (21). Ancak, preterm ve disiik dogum agir-
likli bebeklerde kateter yerlestirilmesi term bebek-
lere gore daha zordur. Sert kateterler ile bagirsak
perforasyon olasiligt vardir. Ayrica bu bebeklerin
karin duvar elastikiyetinin yetersiz olmast diyaliz
sirasinda kacak olmasi olasiligini artirir (21). Ek
olarak omentum yapisikliklart sivt drenajinda gtic-
liklere yol acabilir (21). Yenidoganlarda hemodi-

uygun damar yolu ve antikoagtilasyon ile gercek-
lestirilmektedir.

izledigimiz hastalardan 27’sine destek tedavisi,
besine (%16) destek tedavisi ile birlikte diyaliz te-
davisi uygulanmistir. Merkezimizin ¢alisma kosulla-
r1 yenidogan bebekler icin sadece periton diyalizi
uygulamasina olanak saglamaktadir. Bu bebeklere

rik sonda ucu diyaliz icin uygun hale getirildikten
sonra periton bosluguna yerlestirilmistir. Diyaliz
kateteri yerlestirilmesi sirasinda hicbir bebekte me-
kanik sorun yasanmamistir. Ancak bir CDDA be-
bekte sizinti, iki bebekte de kanama nedeni ile di-
yaliz sirasinda sorun yasanmustir.

ABY’de iyilesme fazi 3-6 hafta stirebilir (1). Ye-
nidoganlarda bu stire¢ daha hizli seyredebilir. Ya-
sayan hastalarimizin renal fonksiyonlart ortanca 9

ABY’de prognoz cesitli faktorlere baglhidir ve
prognozu belirleyecek kesin bir skor sistemi yok-
tur. Primer hastalik, renal hasarin tipi ve agirlik de-
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recesi, onceki saglik durumu, diger organ fonksi-
yon bozuklugu, iyatrojenik komplikasyonlarin 6n-
lenmesi oOnemlidir. Mortalitenin yenidoganlarda
%50’lere ¢iktigt bildirilmektedir (23,24). Literatiirde
hipotansiyon, inotropik tedavi gereksinimi, hemo-
dinamik instabilite, tutulan organ sayisi, diyaliz ge-
reksinimi, renal etiyoloji gibi faktorlerin ¢ocukluk
caglt ABY’de mortalite tizerinde etkili oldugu bildi-
rilmistir (25). Yenidogan bebeklerde yapilan en
genis calisma Almanya’dan bildirilmistir (26). ki
ylz otuz bir bebegi kapsayan bu ¢alismada prema-
turite, erkek cinsiyet, 10 gunlikten kictk vyas,
obstetrik komplikasyonlar ve akciger hastaligt var-
lig1 kot prognostik faktorler olarak tanimlanmistir
(26). Bunlarin disinda araya giren iyatrojenik in-
feksiyonlar, kardiyak, serebral ve solunum fonksi-
yonlart prognoz ve mortaliteyi etkileyebilir (14).
izledigimiz hastalardan 10'u (%31) kaybedilmistir.
Bu bebeklerin 6lim sebepleri tiketim koagtlopa-
tisi, intrakranyal kanama, solunum yetersizligi ve
sepsis idi ve olim sirasinda hicbirinin renal fonk-
siyonlarinda tam diizelme saglanamamis olmasina
karsin elektrolit ya da asit-baz dengesi bozuklugu
yoktu. Kaybedilen ve yasayan bebekler karsilasti-
nldiginda, diyaliz gereksinimi, inotropik destek ih-
tiyact, prematiirite, resiisitasyon uygulanmis olma-
s, diger organ sistemleri tutulumu (gastrointesti-
nal, norolojik, hematolojik), mekanik ventilasyon
gereksinimi acisindan gruplar arasinda anlamli
fark oldugu saptanmistir. Hastalarda oligliri/antiri,
perinatal risk faktorleri varliginin, baslangic serum
kreatinin diizeylerinin, elektrolit ve/veya asit-baz
dengesi bozuklugu varliginin, ABY baslangic za-
maninin, eslik eden klinik durumlarin mevcudiye-
tinin, renal etiyolojinin, USG’de saptanan ekojeni-
te degisikliklerinin ise mortalite Utzerinde etkisi
gosterilememistir.

Literatiirde renal etiyolojinin daha yiiksek mor-
talite ile seyrettigi bildirilmektedir (22). Hastalari-
mizin sadece tcinde baslangicta yalniz renal ne-
denler s6z konusudur ve istatistiksel degerlendir-
mede bu sayt dikkate alinmistir. Calisma grubun-
daki hasta sayimizin az olmasi nedeni ile bu para-
metre bizim verilerimizde mortalite tGzerinde etkili
olarak gosterilememis olabilir. Prerenal etiyoloji ile
izledigimiz vakalarin cogunda, 6zellikle de kaybe-
dilen bebeklerde primer olayin agirlik derecesi ve
suresi acisindan kalict nefron hasarinin gelistigi ve
intrensek renal hasar olusturdugu dustintlmekte-

dir (1,6).

Yenidogan Bebeklerde Akut Bobrek Yetersizligi @

Sonug olarak, ABY yenidogan doneminde nadir
olmayarak ortaya ¢ikmaktadir. On planda 6nlene-
bilir sebeplerle iliskilidir. Diizenli takip ile vakalar
erken donemde taninabilir ve ilerlemeden tedaviye
baslanabilir. Destek tedavisi cok 6nemlidir. Morta-
lite hemodinamik instabilite, premattirite, restisitas-
yon uygulanmis olmasi, diyaliz gereksinimi ve di-
ger organ tutulumlart ile yakindan iligkili bulun-
mustur.
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