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Giriş ve Amaç: Sirozda akut böbrek hasarı (AKI) morbid bir durumdur, ancak ABD'deki hastalarda farklı AKI 

etiyolojilerinin insidans oranları iyi tanımlanmamıştır. Sirozda AKI etiyolojilerinin insidans oranlarını, klinik pratikte 

yaklaşımları ve sonuçları karşılaştırdık. 

 

Yöntemler: 11 hastanenin 2019'da AKI ve siroz ile kabul edilen ardışık yetişkin hastalarının retrospektif kohort 

çalışması. AKI etiyolojisi, önceden belirlenmiş klinik tanımlara (prerenal/hipovolemik AKI, hepatorenal sendrom [HRS-

AKI], akut tübüler nekroz [ATN], diğer) göre değerlendirilmiştir. 

 

Bulgular: 2.063 hasta çalışmaya dahil edilmiştir (medyan yaş 62 [IQR 54, 69] yıl, %38.3 kadın, medyan MELD-Na skoru 

26 (IQR 19,31). En yaygın AKI etiyolojisi prerenal AKI (%44.3) olup, bunu ATN (%30.4) ve HRS-AKI (%12.1) izlemiştir; 

%6.0'ında diğer AKI vardı ve %7.2'si sınıflandırılamamıştır. Hastaların %8.1'ine karaciğer nakli yapılmış, %36.5'i 90 gün 

içinde ölmüştür. Prerenal AKI'li hastalar en düşük ölüm oranına sahipken (%22.2; p <0.001), HRS-AKI ve ATN'li 

hastalar daha yüksekti, ancak anlamlı derecede farklı değildi (%49.0 vs. %52.7; p = 0.42). Prerenal AKI referans olarak 

kullanıldığında, 90 günlük mortalite için düzeltilmiş sHR HRS-AKI (sHR 2.78 [%95 GA 2.18-3.54]; p <0.001) ve ATN (sHR 

2.83 [2.36-3.41]; p <0.001) için daha yüksekti. Düzeltilmiş analizde, daha yüksek AKI evresi ve tedaviye tam yanıt 

alınamaması 90 günlük mortalite riskinde artış ile ilişkilendirilmiştir (tümü için p <0.001). 

 

Sonuç: AKI sirozun ciddi bir komplikasyonudur. HRS-AKI nadir görülür ve ATN ile benzer sonuçlara sahiptir. AKI 

etiyolojisi, AKI evresi/şiddeti ve tedaviye yanıt vermeme mortalite ile ilişkilendirilmiştir. HRS-AKI için 

vazokonstrüktörlerin ve ATN için destekleyici tedavilerin daha fazla optimizasyonuna ihtiyaç vardır. 
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