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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Izlenen Olgularda Akut Bébrek
Hasari ve pRIFLE Kriterlerinin Tani ve
Prognozdaki Onemi



GIRIS-GENEL BILGILER €[>
e Akut bobrek hasari (ABH) yenidogan yogun
bakim Unitesinde (YYBU) sik karsilasilan bir

problem olup, mortaliteyi 6nemli oranda
etkilemektedir.

* Cocuklarda ABH tanisinda kullanilan dlcutler
standart bir hale getirilmeye calisiimaktadir.
Bu amacla pediatrik RIFLE dlcutleri
gelistirilmistir.



BASKENT UNIVERSITESI

Bu calismada yenidoganlarda pRIFLE
Olcutleri kullanilarak hastaligin siddetinin
belirlenmesi ve bu olcutlerin prognoz ile

iliskisinin tespiti amaclandi



N
Hastalar ve Metodlar <&
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Ocak 2009- Mart 2013
YDYB
820 hasta retrospektif olarak incelendi.

ABH tanisi almis 257 hasta calismaya dahil
edildi.



Schwartz Formiiliine idrar Cikis Kriterleri
Gore Kreatin Klirens

(Kr.Kl)

RiSK Kr.KI azalmasi >%25 <0,5 ml/kg/sa x 8 sa
HASAR Kr.KI azalmasi >%50 <0,5 ml/kg/sa x 16 sa
YETMEZLIK Kr.Kl azalmasi >%75yada  <0,3 ml/kg/sa x 24 sa ya da

<35 ml/dk/ 1.73 m? anurix 12 sa
KAYIP Kalici bobrek fonksiyon

kaybi (>4 hafta)
SDBY Son dénem bobrek

hastalig (>3 ay)

P-RIFLE siniflamasi serum kreatin klirensindeki azalma ve idrar
miktarina dayali bir siniflamadir



Hastalar ve Metodlar N7
* Calismaya alinan hastalarin;
— Demografik ozellikleri
— Tani1 anindaki belirti ve bulgulari
— ABY’de olasi risk faktorleri
— Laboratuvar tetkikleri



Calismamizla llgili Tanimlamalar
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e Hastalar dogum zamanina gore preterm (<37
hafta) ve miadinda (>37hafta) olacak sekilde
gruplandirildi. Dogum haftalari 25-42 hafta
arasinda degismekte idi

 Dogum kilolarina gore ise 2500gr’in altinda ve
Uzerinde olanlar seklinde siniflandirildi.
Dogum agirliklari 580-4000gr arasi degismekte
idi.



Hastalar ve Metodlar
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* Hastalarin diyaliz ihtiyaci;

— 24 saat boyunca suren oligliri ya da 12 saatten
uzun suren anuri

— Hiperurisemi

— Hiperkalemi

— Hipervolemi

— Konjestif kalp yetmezligi

— Metabolik asidoz durumlarina gére belirlendi.



N
Hastalar ve Metodlar <€
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* Akut bobrek hasari gelistigi sirada postnatal 28
glinden buyuk term yenidoganlar ya da

dizeltilmis yasi hesaplandiginda 28 gunden
blyuk preterm yenidoganlar,

* Kayitlarda yeterli veriye ulasilamayan

* |lk 24 saat icinde dlen yenidoganlar calisma
disi birakildi.



BULGULAR &>
(Demografik Ozellikler) ==

Calismamizda YDYB Unitesinde yatan hastalarda ABH gorilme
sikhginin %31 oraninda oldugu gosterildi.

257 hastanin

— 155’i (%60,3) erkek, 102’si (%39,7) kiz
Ortalama yaslari 3,7717,16 glin

Preterm (%64,2), Term (%35,8)

2500 g. altinda 112 (%43)

YDYB’da yatis sureleri ort. 37,284+33,58 glin



BULGULAR
(pRIFLE) .

* Hastalarin
—98’inin (%38,1) ‘Risk,,
— 89’u (%34,6) ‘Hasar/,
— 66's1 (%25,7) ‘Yetmezlik’
— 4G (%1,6) ‘Kayip’



Parametreler

Gebelik haftasi

(ortalamazsd)
Ortanca (min-max)

Yas (giin)
(ortalamazsd)
ortanca (min-max)

Dogumagirhgi(g.)
(ortalamazsd)
ortanca (min-max)

Boy (cm)

(ortalamazsd)
ortanca (min-max)

Yatis siiresi (giin)
(ortalamassd)
ortanca (min-max)

{ ¢ n=98

33,2+4,95
32,5 (25-42)

2,845,58
0 (0-30)

2069,4+1000,49
1859 (700-4500)

42,19+6,92
42 (27-53,5)

33,99+27,14
27 (2-93)

Hasar n=89

33,24+5,32
35 (25-41)

2 46+5,02
1 (0-28)

2109,83+1128,54
2100 (580-4600)

41,38+7,67
43 (27-56)

39,43431,2
29 (2-107)

Yetmezlik n=66

34,74+4,96
37 (24-41)

6,2+9,78
2 (0-47)

2325+971,98

2475 (620-4100)

43,34+7,38
45 (24-55)

30,49+33,99
26 (3-107)

39,25+2,21
40 (36-41)

17+10,55
15,5 (7-30)

3375+650

3500 (2500-4000)

50,5+£2,64
51 (47-53)

62,75+40,38
71 (31-100)

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

0,046

Hastalarin pRIFLE kriterleri ile demografik 6zellikleri arasinda iliski gdsterilemedi. Sadece hastanede yatis
suresinin ‘Kayip” grubunda anlamli olarak daha uzun oldugu goéralda.



PRIFLE Preterm Term
n (%) 165 (64,2) 92 (35,8)

Risk (n=98) 69 (70,4) 29 (29,6)
Hasar (n=89) 59 (66,3) 30 (33,7)
Yetmezlik (n=66) 36 (54,5) 30 (45,5)
Kayip (n=4) 1(25) 3 (75)

Dogum zamani ile pRIFLE siddet skoru arasinda anlamli negatif iliski gosterildi.
(preterm hastalar ‘Risk’ ve ‘Hasar’ grubunda daha sik)
Term hastalarin siddet skorunun daha agir oldugu kanaatine varildi.



pRIFLE 2500 g. ve Uzeri 2500 g. Alti
n (%) 145 (56,4) 112 (43,6)

Risk (n=98) 37 (37,8) 61 (62,2)
Hasar (n=89) 38 (42,7) 51 (57,3)
Yetmezlik (n=66) 33 (50) 33 (50)

Kayip (n=4) 4 (100) 0



BULGULAR (%)
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* Tanianinda en sik karsilasilan bulgu metabolik asidozdu
(%64,1). pRIFLE skoru arttikca metabolik asidoz gorilme
sikhginin da arttigi gosterildi (p<0,001)

* Hastalarin, %66,1’i non-oligurik idi.
Yetmezlik ve kayip grubundaki hastalarda oligiri oraninin daha
yuksek oldugu ve oliglri varliginin ABY siddeti ile iliskili oldugu
saptandi (p<0,001)

* pRIFLE siddet skoru arttikca o6demin sikliginin da arttigi

gorildi. Odem varhginin énemli bir risk faktéri oldugu
sonucuna varildi.



Belirti ve Bulgular

n (%)

Risk n=98

Hasar n=89

Yetmezlik

n=66

Kayip n=4

Metabolik Asidoz

Oliglri/Aniri

Odem

Konviilsiyon

Kanama

Yetersiz beslenme,

Kusma ve ishal

Hipertansiyon

28 (32,6)

19 (19,4)

20 (20,4)

16 (16,3)

14 (14,3)

5(5,1)

6 (6,1)

65 (78,3)

21 (23,6)

20 (22,5)

11 (12,4)

13 (14,6)

7 (7,9)

4 (4,5)

55 (85,9)

44 (66,7)

42 (63,6)

28 (42,4)

13 (19,7)

11 (16,7)

5(7,6)

4 (100)

3 (75)

4 (100)

3 (75)

1(25)

2 (50)

1(25)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,749

0,006

0,370

152

(64,1)

87 (33,9)

86 (33,5)

58 (22,6)

41 (16)

25(9,7)

16 (6,2)



BULGULAR (%)
(Olasi Risk Faktorleri) ==

e Akut bobrek hasari gelisen yenidoganlarda altta
yatan en sik olasi risk faktori mekanik ventilasyon
ihtiyaci idi ve %64,6 oraninda bulundu (p<0,001).

* Ayrica mekanik ventilasyon sliresi uzadikca pRIFLE
siddet skorunun arttigi gérulda.



BULGULAR
(Olasi Risk Faktorleri) e

* Diger risk faktorleri sirasi ile
— Nefrotoksisite (%50,6)
— Cerrahi nedenler (%47,9)
— Sepsis (%44,7)
— Asfiksi/Hipoksi (%31,9)
— Konjenital Uriner anomali (%21,8)
— Dehidratasyon(%9,7)



Risk Faktorleri n Risk n=98 | Hasar n=89 Yetmezlik Kayip n=4 Toplamn
(%) n=66 (%)

Mekanik Ventilasyon
Nefrotoksisite

Cerrahi nedenler

Sepsis

Solunum Yolu Problemleri
Konjenital Kalp Hastaligi
Asfiksi/Hipoksi

Konjenital Uriner Anomali
Dehidratasyon

Genetik Hastalik

Metabolik Hastalik

50 (51)

41 (41,8)

44 (44,9)

38 (38,8)

40 (40,8)

28 (28,6)

20 (20,4)

19 (19,4)

5(5,1)

5(5,1)

4(4,1)

64 (71,9)

55 (61,8)

52(58,4)

36 (40,4)

40 (44,9)

36 (40,4)

30 (33,7)

17 (19,1)

7(7,9)

8 (9)

2(2,2)

49 (74,2)

31 (47)

24 (36,4)

37 (56,1)

23 (34,8)

25 (37,9)

30 (45,5)

16 (24,2)

11 (16,7)

6(9,1)

5(7,6)

3(75)

3 (75)

3(75)

4 (100)

2 (50)

2 (50)

4 (100)

2 (50)

1(25)

1(25)

0,001

0,032

0,025

0,008

0,228

0,319

0,001

0,018

0,002

0,357

0,087

166 (64,6)

130 (50,6)

123 (47,9)

115 (44,7)

103 (40,1)

91 (35,4)

82 (31,9)

56 (21,8)

25 (9,7)

20 (7,8)

12 (4,7)



Bulgular

ort+SD

Yetmezlik

n=66

Ure (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)

Sodyum (mmol/I)

Potasyum (mmol/l)

Kalsiyum (mg/dl)

Fosfor (mg/dl)

Urik asit (mg/dl)

pH

HCO, (mmol/l)

FeNa (%)

**Kreatin klirensi
(ml/dk/1.73m?)

22,89+12,65

0,94+0,13

136,35+8,10

4,88+1,14

8,45+1,44

5,44+1,78

5,31+2,64

7,28+0,12

17,27+5,19

3,42+4,93

20,57+4,7

34,25+20,1

1,44+0,18

139,24+10,97

5,03+1,18

8,13+1,39

5,65+2,46

8,81+4,38

7,26+0,14

14,94+4,63

7,32+6,68

13,1+2,95

63,1+45,04

3,27+1,68

139,35+15,43

5,61+1,79

8,64+1,67

6,57+3,16

15,57+6,94

7,19+0,13

13,86+4,85

20,22+21,73

6,93+2,45

115,25+88,17

8,03+0,82

136,5+20,02

5,25+1,44

8,4+0,83

8,14+1,4

12,9749,47

7,17+£0,11

9,52+4,59

23,24+22,2

2,84+0,29

<0,001

<0,001

0,267

0,008

0,214

0,007

<0,001

0,001

<0,001

<0,001

<0,001



BULGULAR
(LABORATUVAR) =%

* Hastalarin laboratuvar bulgularinin pRIFLE
kriterleri ile iliskisi incelendiginde;

— Ure, kreatinin, potasyum, fosfor, Uirik asit ve FeNa
ile ABH siddet siniflamasi arasinda anlamli pozitif

— pH, HCO, ve kreatin klirensi ile anlamli negatif iliski
oldugu gosterildi



Ure (mg/dl) 0,520 <0,001
Kreatinin (mg/dl) 0,720 <0,001
Sodyum (mmol/I) 0,090 0,110
Potasyum (mmol/I) 0,190 0,002
Kalsiyum (mg/dl) 0,030 0,580
Fosfor (mg/dl) 0,200 0,001
Urik asit (mg/dl) 0,610 <0,001
pH -0,210 <0,001
HCO; (mmol/l) - 0,300 <0,001
FeNa (%) 0,450 <0,001
Kreatinin klirensi* -0,81 <0,001

(ml/dk/1.73m?)



DiYALiZ/ MORTALITE <
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e Hastalarin 35’ine (%13,6) diyaliz tedavisi
uygulandi. pRIFLE skoru yuksek olan hastalarin
diyaliz gereksinimi daha sik idi (p<0,001).

e Hastalarda 6lum orani %24,1 idi. pRIFLE skoru
yuksek olan hastalarin 6lim oraninin yiksek
oldugu gosterildi (p<0,001).



pRIFLE

Risk (n=98)

Hasar (n=89)

Yetmezlik (n=66)

Kayip (n=4)

Total (n=257)

*p degeri

Diyaliz

N (%)

3(3,1)

6 (6,7)

22 (33,3)

4 (100)

35 (13,6)

<0,001

Mortaliye

N (%)

10 (10,2)

19 (21,9)

31 (47)

2 (50)

62 (24,1)

<0,001



Parametreler

Olen

Yasayan

Mekanik Ventilasyon (n=166)

Metabolik Asidoz (n=152)

Nefrotoksik ajan (n=130)

Oligiri/Aniiri (n=87)

Sepsis (n=115)

Cerrahi operasyon (n=123)

Diyaliz (n=35)

Asfiksi/hipoksi (n=82)

Dehidratasyon (n=25)

Hasta sayisi (%)

55 (88,7)

54 (87,1)

40 (64,5)

39 (62,9)

37 (59,7)

32 (51,6)

23 (37,1)

20(32,3)

3 (4,8)

Hasta sayisi (%)

111 (56,9)

98 (56)

90 (46,1)

48 (24,7)

78 (40)

91 (46,7)

12 (6,2)

62 (31,8)

22 (11,3)

<0,001

<0,001

0,012

<0,001

0,008

0,560

<0,001

1,000

0,150



PROGNOZ <
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* Olum oranini etkileyen faktorlerin mekanik
ventilasyon ihtiyaci, metabolik asidoz,
nefrotoksik ajana maruziyet, oligliri/anri,
sepsis ve diyaliz gereksinimi oldugu goruldi
(p<0,05).



SONUCLAR <P
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e Calismamiz yenidogan ve prematurelerde ABH'nin sik
karsilasilan bir sorun oldugunu ve pRIFLE kriterlerinin
hastaligin ciddiyeti ile iliskili oldugunu gostermistir.

 Mekanik ventilasyon ihtiyaci, oliguri varligi, yenidogan yogun
bakim Unitesinde uzun streli yatis, sepsis varhgi, diyaliz
gereksinimi olmasinin prognozu ve mortaliteyi etkileyen
faktorler oldugu gosterilmistir.

* pRIFLE kriterlerinin ABY’nin erken tanisi ve prognozunu
gostermede yararl bir yol gosterici oldugu sonucuna
varilmistir.
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Ancak bu olcutlerin yeni yapilacak calismalarla
venidoganlara 6zgln bir hale getirilmesinin
daha yararli olacagini ve olcitlerin
glUvenirligini arttiracagini dustiinmekteyiz
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