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Acil Serviste Akut Bbrek Yetmezligi Tanist Alan
Hastalarin Ozellikleri

Demographic features of the patients with acute renal failure
in the emergency department
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Firat BEKTAS, Ali Erhan NOKAY, Faruk GUNGOR, Secgin SOYUNCU

OZET

Giris Bir Universite acil servisinde akut bobrek yetmezIigi (ABY) tanisi alan hastalarin demografik ve basvuru 6zel-
likleri tanimlandi, acil hemodiyaliz endikasyonlari arastirildi.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma 01.01.2006 ile 31.12.2006 tarihleri arasinda, yillik hasta sayisi yaklasik 60,000
olan bir Universite acil servisinde geriye dénik olarak MediAcil® acil hasta kayit sistemi kullanilarak gerceklestiril-
di. Hastalarin saptanmasi Uluslararasi Hastalik Kodlama Sistemi’nde (ICD-10) N.17 kodu taranarak gergeklestiril-
di. Acil servise cesitli sikdyetlerle basvuran ve acil serviste ABY tanisi alan 18 yasindan biyik hastalar calismaya
dahil edildi. Daha 6nceden kronik bobrek yetmezligi olan ve ABY gelisen hastalar ¢alismadan cikarildi. Bu hasta-
larin dosyalarindan acil servise basvuru tarihi, demografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri, vital bulgulari, acil
hemodiyaliz endikasyonlari, acil serviste yapilan farmakoloijk tedaviler, havayolu ve kardiyovaskiler stabilite duru-
mu, acil serviste kalis stiresi ve mortalite oranlari kayit edildi.

Bulgular: Calisma suresi boyunca acil servise basvuran 79 hastanin dosya verilerine ulasildi. Bu hastalarin 45'i
erkek (%57), 34U (%43) ise kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 63,7+15,9 idi. Hastalarin 27'sine (%34,2) acil
serviste hemodiyaliz yapildi. Calismaya alinan hastalarin 50'sine (%63,3) acil serviste gesitli farmakolojik tedaviler
verildi. Sonug olarak 73 (%92,4) hasta hastaneye yatirildi. Calismadaki bir yillik mortalite orani 14 (%17,7) olarak
belirlendi. ABY hastalarinin acil servise basvuru sikayetleri genis bir dagilim gostermektedir. (Kardiyovaskuler
[n=20, %25,3], enfeksiydz [n=17, %21,5], gastrointestinal [n=14, %17,8], non-spesifik [n=13, %16,4] ve ndrolo-
jik [n=10, %11,4]). Acil hemodiyaliz, metabolik asidoz, hiperkalemi, hipervolemi, kardiyovaskdler instabilite, acil
serviste verilen farmakolojik ve havayolu tedavisi, yas, cinsiyet ve hastanin hemodinamik durumu ile mortalite
arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05). Hastalarin yapilan masraflarinin analizinde, masraflarinin ortalamasi
2196,14£2455,5 Yeni Turk Lirasi (YTL) (min: 85 YTL, maks: 15766 YTL) olarak saptand.

Sonug: ABY hastalari acil servise ¢ok cesitli sikdyetlerle basvurabilirler. Bu hastalar hizla degerlendirilip renal replas-
man tedavisi baslanmasi gerekir. Ayrica bu hastalarin biylk bir cogunluguda hastaneye yatmaktadir. Sonucta bu
hastalarin maliyetleri de artmaktadir. Acil serviste ABY tanisi almis hastalarda yapilacak bundan sonraki calismalar bu
hastalarin hastaneye yatis endikasyonlarini, maliyet azaltici tedavileri arastirmalidir.

Anahtar s6zciikler: Acil hemodiyaliz; acil servis; akut bobrek yetmezligi.

SUMMARY

Objectives: The goal of study was to investigate demographic and admission features of patients diagnosed
with acute renal failure and to determine indications of emergent hemodialysis.

Materials and Methods: This retrospective study was performed in an ED of a tertiary-care university hospital
with an annually census of approximately 60.000 adult visits between 01.01.2006 - 31.12.2006. Over the 18
years of age who presented to emergency department with various symptoms and diagnosed as acute renal fail-
ure were included into study. Study patients were determined from the computerized database of the hospital,
MediAcil® software, by using International Code of Diseases (ICD-10). ARF is established by ICD-10 of N.17.
Patients with known chronic renal failure who diagnosed as acute renal failure were excluded from the study.
Demographic and admission features, indications of emergent hemodialysis, treatment of emergency depart-
ment, conditions of airway and cardiovascular stability, stay in the emergency department and hospital, and one
year mortality rate were recorded to the study form.

Results: A total of 79 patients diagnosed as acute renal failure in ED with available records were include in the
study. The study subjects had a mean age of 63.7+15.9 years and 57% (n=45) of them were male. Twenty seven
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of them (34.2%) were undergone emergent hemodialysis, and fifty of
them (63.3%) were treated with various medications. Finally, 73 (92.4%)
patients were admitted to the hospital. One year mortality rate was
177% (n=14). The presenting complaints of the patients varies
(Cardiovascular, 20 patients (25.3%), infectious, 17 patients (21.5%);
gastrointestinal, 14 patients (17.8%), non-spesific, 13 patients (16.4%)
and neorological, 10 patients (10.4%)). There was no relation between
mortality and emergent hemodialysis, metabolic acidosis, hyperkalemia,
hypervolemia, cardiovascular instability, in emergency department med-
ical and airway treatment, age, gender and patient’” hemodynamic sta-
tus (p>0.05). The cost analyses revealed the average charge for the
study patients as 2196.1+2455.5 New Turkish Lira (YTL) (min: 85 YTL,
max: 15766 YTL).

Conclusion: Patients with acute renal failure were admitted to the emer-
gency department with various symptoms. These patients were quickly
evaluated and began to renal replacement treatment. Because of the
most of these patients is admitted to the hospital, patient’ cost is getting
higher. Further studies are needed to investigate indications of admis-
sion these patients to the hospital and cost effective treatment methods.

Key words: Emergent hemodialysis; emergency department; acute renal fail-
ure.

Giris

Akut bobrek yetmezligi (ABY) giiniimiizde artan siklikta
goriilen, ayrica mortalite, uzamis hastanede kalim ve hayat-
ta kalan hastalarda kronik diyaliz gibi kotii klinik sonuclari
olan klinik bir sendromdur."’ ABY hastalarinin en sik teda-
vi edildigi yerlerden biri de acil servislerdir. Bu hastalar
acil servise, farkli spesifik veya spesifik olmayan semp-
tomlarla bagvurabilir. ABY 'nin hizla taninip, renal replas-
man tedavisinin (RRT) baglanmasi, bu hastalarin hayatta
kalimini belirleyen en 6nemli unsurlardan biridir. En 6nem-
li RRT hemodiyalizdir. Acil serviste, ABY tanist alan has-
talarda acil hemodiyaliz ihtiyacinin belirlenmesinde, iire-
mik semptomlarin varlig1 oldukca 6nemlidir. RRT baglama
endikasyonlari oldukga tartigmali olsa da giiniimiizde kabul
edilmis endikasyonlari, konservatif tedaviye yanit verme-
yen hipervolemi, hiperkalemi (potasyum [K] >6,5 mg/dl),
metabolik asidoz ayrica iiremik semptomlarin varlig1 (iire-
mik perikardit, iiremik ensefalopati, kanama bozukluklari,
bulanti, kusma ve kasinti), kan iire nitrojeni (BUN) >100
mg/dl iizerinde olmasidir.>¥ Ulkemizde, acil serviste ABY
tanist alan hastalarin bagvuru 6zellikleri, demografik veri-
leri, acil hemodiyaliz endikasyonlar1 ve maliyet analizi ile
ilgili bir calisma bulunmamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, bir liniversite acil servisinde ABY ta-
nist alan hastalarin demografik ve bagvuru 6zelliklerini ta-
nmimlamak ve acil hemodiyaliz endikasyonlarini aragtirmak-
tir.
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Gerec ve Yontem

Bu calisma 01.01.2006 ile 31.12.2006 tarihleri arasinda,
yillik hasta sayis1 yaklasik 60,000 olan bir iiniversite acil
servisinde, geriye doniik olarak MediAcil® acil hasta kayit
sistemi kullanilarak gerceklestirildi. Acil servise gesitli si-
kayetlerle bagvuran ve ABY tanisi alan 18 yasindan biiyiik
hastalar calismaya dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin
saptanmasi i¢in ICD-10 (International Classification of Di-
seases-10) tanm1 kodu sistemi kullanildi. Bu sistemde tani
kodu “akut bobrek yetmezligi” (N17)” olan hastalarin ilgi-
li tarihler arasinda acil servise bagvurusundaki dosya veri-
leri incelendi. Daha 6nceden kronik bobrek yetmezligi olan
ve ABY gelisen hastalar ¢calismadan ¢ikarildi. Bu hastalarin
dosyalarindan acil servise basvuru tarihi, demografik 6zel-
likleri, bagvuru sikayetleri, vital bulgulari, acil hemodiyaliz
endikasyonlari, acil serviste yapilan farmakoloijk tedaviler,
havayolu ve kardiyovaskiiler stabilite durumu, acil serviste
kalig siiresi ve mortalite oranlar kayit edildi.

Akut bobrek yetmezligi tanisi, hastalarin acil servise bag-
vuru tarihinde yapilan biyokimyasal degerlerinden, serum
kreatinin diizeyindeki %50 artig oran1 kullanilarak belirlen-
di.”Bu hastalarin acil hemodiyaliz, yatis ve taburculuk ka-
rar1 dahiliye asistaninin yaptig1 konsiiltasyon sonucu bir
nefroloji uzmani tarafindan verildi.

Bu calismanin birincil takip verileri acil serviste ABY tani-
s1 alan hastalarin demografik 6zelliklerini ve acil hemodi-
yaliz endikasyonlarini belirlemektir. Calismanin ikincil ta-
kip verileri ise ABY nedeniyle acil servise bagvuru sikayet-
leri, acil serviste yapilan farmakoloijk tedaviler, havayolu
ve kardiyovaskiiler stabilite durumu, acil serviste ve hasta-
nede kalig siiresi, bir hastanin maliyetini ve bir yillik mor-
talite oranlarinin belirlenmesidir.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri “SPSS 16.0 for Windows®” programina
kaydedildi ve istatistiksel analizler gerceklestirildi. Frekans
veriler oran, kesikli degiskenler ise ortanca (min-maks)
olarak belirtildi. Kategorik degiskenlerden olusan iki gru-
bun karsilagtirllmasinda ki-kare testi, kesikli degiskenler
icin ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Tiim hipotezler
cift yonlii olarak kuruldu ve alfa kritik degeri 0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresi boyunca acil serviste toplam 112 hastaya
ABY tanist konuldu. Bu hastalarin 12°si kronik bobrek yet-
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mezligi zemininde gelismis ABY oldugu icin, 21 hastanin
da dosya verilerine ulagilamadig: i¢in calismadan c¢ikarildi.
Sonug olarak 79 hastanin verileri istatistiksel analiz i¢in
kullanildi.

Bu hastalarin 45’1 erkek (%57), 34’1 (%43) ise kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 63,7+15,9 (ortanca: 67; min-
maks: 17-93) idi.

Hastalarin bagvuru sikayetleri kardiyovaskiiler, norolojik,
nonspesifik, enfeksiyon, gastrointesitinal sikayetler ve di-
ger semptomlar olarak siniflandirilarak Tablo 1’de gosteril-
mistir.

Hastalarin 27’sine (%34,2) acil serviste hemodiyaliz yapil-
mistir. Bu hastalarin acil hemodiyaliz endikasyonlarida
Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismaya alinan hastalarin 50’sine (%63,3) acil serviste
cesitli farmakolojik tedaviler verilmistir. Bu tedavilerin
ozellikleri Tablo 3’te gosterilmistir. Ayrica yine 50 (%63,3)
hastaya cesitli havayolu tedavisi ve girisimleri uygulanmis-
tir. Hastalara yapilan havayolu tedavisi Tablo 4’te gosteril-
migtir.

Ayrica iki hastanin akut koroner sendromu vardi. Sonug
olarak 73 (%92,4) hasta hastaneye yatirildi. Iki hasta acil
serviste hayatini kaybetti. Dort hasta acil servisten taburcu
edildi. Taburcu edilen hastalarin bagvuru sikayetleri kusma,
fenalasma, sirt agrisi ve idrar yapamamaydi. Bu hastalara
acil hemodiyaliz yapilmamaisti. Acil servisten taburcu olan
hastalarin bir y1l igcinde mortalitesi yoktu. Sadece bir hasta
daha sonraki donemlerde devamli hemodiyaliz programina
alinmigti. Calismadaki bir yillik mortalite orant %17,7
(n=14) olarak belirlendi. Acil hemodiyaliz, metabolik asi-
doz, hiperkalemi, hipervolemi, kardiyovaskiiler instabilite,
acil serviste verilen farmakolojik ve havayolu tedavisi, yas,
cinsiyet ve hastanin hemodinamik durumu ile mortalite ara-
sinda bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin acil serviste kalig siirelerinin ortalamasi 4 saat
30 dakikaydi (min: 55 dk, maks: 13 s 52 dk). Hastanede ya-
tig siiresinin ortalamasit 11,2 giin (min: 1 giin, maks: 111
giin) olarak saptanmistir. Hastalarin yapilan masraflarinin
analizinde, masraflarinin ortalamasi 2196,1+2455,5 Yeni
Tiirk Liras1 (YTL), (min: 85 YTL, maks: 15766 YTL) ola-
rak saptanmuistir.

Kisithiliklar

Bu c¢alismanin en 6nemli sinirlamasi, geriye doniik bir ca-
lisma olmasi ve caligsma verilerinin hastalarin dosyalarin-
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Tablo 1. Hastalarin basvuru sikdyetleri.

Sayi Yiizde
Kardiyovaskdler sistem 20 25,3
Enfeksiyon 17 21,5
Gastrointestinal sistem 14 17,8
Nonspesifik 13 16,4
Norolojik 10 11,4
Sirt agrisi 2 2,5
Kasinti 1 1,3
Tablo 2. Acil hemodiyaliz endikasyonlari.

Sayi Yiizde
Metabolik asidoz 24 30,4
Hiperkalemi 21 26,6
Uremik ensefalopati 5 6.3
Hipervolemi 2 2,5
Perikardiyal eflizyon 1 1,3

Tablo 3. ABY’li hastalara verilen farmakolojik tedavinin ézellikleri.

Sayi Yiizde
Sivi-elektrolit tedavisi 27 34,1
Antihipertansif tedavi 14 17,7
Analjezik tedavi 11 13,9
instilin tedavisi 11 13,9
Antiaritmik tedavi 4 5,1
ResUsitasyon ilaglari 2 2,5
Pozitif inotrop tedavisi 1 1,3
Antibiyotik tedavisi 1 1,3

Tablo 4. Hastalara uygulanan havayolu tedavisinin ézellikleri.

Sayi Yiizde
Oksijen 50 63,3
Nebulizator tedavisi 5 6,3
Endotrakeal entlibasyon 2 2,5
Airway 2 2,5

Noninvaziv basingli ventilasyon - -
Cerrahi havayolu - -

dan elde edilen veriler kadar olmasidir. Bu nedenden otiirii
21 hastanin verilerine ulagilamadigi i¢in ¢alismadan ¢ika-
rilmak zorunda kalinmistir. Bu calismanin diger bir sinirla-
masi ise, acil serviste ABY tanisi i¢in tedavi kararn verilir-
ken nefroloji uzmanin hastay1 bizzat acil servise gelip de-
gerlendirmemesidir. RRT karari acil servisteki dahiliye
asistanin hastay1 telefon ile nefroloji uzmanina danigmasi
sonucunda verilmistir.
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Tartisma

Geriye doniik yapilan bu caligsma ile acil servise ¢esitli si-
kayetlerle bagvuran ve ABY tanis1 alan hastalarin demogra-
fik ozellikleri, bagvuru sikayetleri ile acil hemodiyaliz en-
dikasyonlar1 arastirilmistir. Bu calisma ile acil servise bag-
vuran hastalarin iicte birinden daha fazlasina c¢esitli neden-
lerden dolayi acil hemodiyaliz gerceklestirilmistir. Metabo-
lik asidoz ve hiperkalemi bu hastalarin en sik hemodiyalize
alinma nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Loran ve
ark." yaptig1 geriye doniik analizde; kronik bobrek yetmez-
ligi ile bagvuran hastalarin %9 unda acil hemodiyaliz ger-
ceklesmistir, ayrica hastalarin toplam %5’inin daha sonra
diizenli hemodiyaliz programina alindig1 saptanmigtir.
Sacchetti ve ark.” 1991 yilinda yaymlanan ileriye doniik
calismasinda, toplam 30 hasta acil hemodiyaliz ile RRT uy-
gulanmustir. Sacchetti ve ark.™ 1999 yilinda gerceklestirdi-
gi geriye doniik 38 hastanin 50 acil servis bagvurusunu in-
celedigi ¢calismada, acil hemodiyalizin en sik goriilen nede-
ni kardiyovaskiiler instabilite olarak belirlenmistir. Acil he-
modiyaliz, bu hastalarin metabolik bozukluklari, kardiyo-
vaskiiler instablitesini, hipervolemiyi diizeltmede secilmesi
gereken en onemli RRT seceneklerinden birisidir. Ayrica
hemodinamik durumu stabil olmayan hastalarda taginabilir
hemodiyaliz makinalari ile acil servis i¢cinde hastabasi ya-
pilabilme imkani da mevcuttur.

Bu calisma sonucunda, hastalarin acil servise en sik temel
bagvuru sikayeti, gogiis agrisi, carpinti, nefes darligr gibi
kardiyovaskiiler sistemleilgilibulgular olarak saptanmisgtir.
Ikinci sikliktada ates, oksiiriik, idrarda yanma ve ishal gibi
enfeksiyona aitbulgulardir. Yukarida adi gecen iki calisma-
da da en sik basvuru nedeni kardiyovaskiiler sisteme ait bul-
gulardir. Acil serviste ABY diisiiniilen hastalar mutlaka kar-
diyak monitorizasyonu saglanmali, kardiyovaskiiler sistem
muayenesi dikkatli bir sekilde gerceklestirilmelidir. Hiper-
volemi ve konjestif kalp yetmezligi bulgular1 arastirilmali-
dir. On iki derivasyonlu elektrokardiyografi ve serum kardi-
yak belirtecleri ile akut koroner sendrom varlig1 da arastiril-
malidir. Enfeksiyona ait sikayetlerle bagvuran hastalarda,
dikkatli bir fizik muayene ve laboratuvar analizleri ile en-
feksiyon odaklari belirlenmeye ¢alistimalidir. Ozellikle kro-
nik bobrek yetmezligi olan ve kalic1 kateterle hemodiyaliz
yapilan hastalarda kateter enfeksiyonu, arteriyovenoz fistiil
kullanilarak hemodiyaliz yapilan hastalarda ise fistiil bolge-
si enfeksiyonu varlig1 acisindan degerlendirilmelidir. Daha
once yapilan calismalarda katetere bagh gelisen enfeksi-
yonlar 252 kateter giiniinde bir episod olarak saptanmigtir.”
Sepsis, endokardit, septik artirit ve epidural apse gibi hemo-
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diyaliz kateterine bagl gelisen sekonder komplikasyonlar
6liimle sonuglanabilir.”™'*” Kateter enfeksiyonu icin riskli
popiilasyonlar diyabetli, immiimsupresif hastalar, kateter
maniiplasyon siklig1, kateterizasyon siiresi, tromboz varligi,
kateterin yerlestirildigi andaki sterilite kurallarina uyulma-
yan hastalar olarak sayilabilir."" Bu hasta gruplarinda mut-
laka kateter enfeksiyonu varlig1 arastirilmalidur.

Bu calisma sonucunda acil serviste ABY tanis1 almis hasta-
lara en sik sivi elektrolit tedavisi uygulanmistir. ABY’li
hastalara azalmis veya durmus bobrek fonksiyonlarinin
tekrar iglev gorebilmesini saglamak i¢in RRT nin hizla bag-
lanmasi gerekmektedir. RRT nin amaci soliit klirensini ve
sivi dengesini saglamaktir. RRT baslama endikasyonlart;
koservatif tedaviye yanit vermeyen hiperkalemi, metabolik
asidoz, hipervolemi ayrica iiremik poliserozit varligi, kana-
ma diyatezi ve liremik ensefalopati olarak belirtilebilir.
RRT’nin erken baslatilmasi ABY nedeniyle hastaneye yat-
mig hastalarin yagam oranlarinin artmasini saglayabilir.”!

Bu calismada, ABY tanisi alan hastlarin acil servisteki or-
talama kalis siireleri 4 saat 30 dakika (270 dakika) bulun-
mustur. Akademik acil serviste yapilan bir yil icinde bagvu-
ran tiim hastalarin incelendigi bir calismada, hastalarin acil
servite kalis siiresi ortalama 120 dakika olarak saptanmig-
tir."” Daha dnce yapilan bagka bir calismada hastalarin acil
serviste kalma siiresi 223 dakika olarak belirlenmistir.”
ABY tanisi alan hastalar diger hastalara gore acil serviste
daha fazla kalmaktadir. Bu hastalar diger hastalardan daha
fazla laboratuvar incelemesine gonderilmekte, medikal te-
davi uygulanmakta ve en azindan RRT i¢in hemodiyaliz
kateteri gibi major vaskiiler girisim yapilmaktadir. Bu ne-
denlerden otiirii hastalarin acil serviste kalis siiresi de art-
maktadir.

Bu ¢alismaya alinan hastalarin %92,4’ii (n=72) hastaneye
yatirilmigtir; ayrica bu hastalarin ortalama yatig siiresi ise
11,2 giin olarak saptanmistir. Hastalarin yapilan masraflari-
nin analizinde, ortalama yatig maliyeti 2196 YTL dir. So-
nug olarak bu maliyet hastalarin yatis siireleri ile iligkilidir.
Bu maliyet analizini karsilagtiracak Ulusal Saglik Bakanli-
&1 verileri yoktur. Daha 6nce yapilmig bir ¢alismada, hemo-
diyaliz yapilan hastalarin ortalama hastane masraf1 14,758
dolar olarak bulunmustur.”! Bu iilkenin ulusal kayitlarina
gore ise maliyet 15,236 dolardir.™”

Sonu¢

Akut bobrek yetmezligi diisiiniilen hastalar acil servise ¢cok
cesitli sikayetlerle bagvurabilirler. Bu hastalar acil serviste
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hizla degerlendirilmeli ve RRT baglanmalidir. Ayrica bu

hastalarin acil servisteki kalig siireleri de oldukg¢a fazladir

ve
bu

biiyiik bir cogunluguda hastaneye yatmaktadir. Sonucta
hastalarin maliyetleri de artmaktadir. Acil serviste ABY

tanis1 almig hastalarda yapilacak bundan sonraki ¢aligsma-

larla bu hastalarin hastaneye yatig endikasyonlar1 belirlen-

meli ve yatan hastalarda maliyet azaltict tan1 ve tedavi yon-

temleri arastirilmalidir.
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