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KRONIK BÖBREK HASTALIĞI VE SIKLIĞI

Kronik böbrek hastalığı (KBH) nüfusun yaşlan-
masıyla birlikte, dünyadaki en yaygın bulaşıcı 
olmayan hastalıklardan biri ve ölümün önde ge-
len nedeni halini almıştır.Kronik böbrek hastalı-
ğı sınıflamasında 5 evre mevcuttur. Serum krea-
tinin düzeyine göre en az 3 ay süreyle olan renal 
fonksiyon bozukluğu ve kreatinin düzeyine göre 
Diyet Modifikasyonu Böbrek Hastalığı (MDRD)
formülü kullanılarak hesaplanan tahmini glome-
rüler filtrasyon hızına (GFH) göre KBH evrelen-
dirilmesi  yapılmaktadır. Diyaliz ihtiyacı olmadan 
da kronik böbrek hastalığının var olması, özellik-
le tahmini glomerüler filtrasyon oranının 60ml/
dk/1.73m2 ‘den düşük evrelerden itibaren (Evre-3: 
GFH 60ml/dk/1.73m2, Evre-3a: 45-59ml/dk/m2, 
Evre-3b: 44-30ml/dk/m2, Evre-4: 15-29ml/dk/m2 
Evre-5: <15ml/dk/m2) kademeli olarak artan kar-
diyovasküler olaylar ve ölümün bağımsız bir risk 
faktörü olduğu gösterilmiştir. 1980-2015 yılları 
arasında yaşam beklentisinin 10 yıl gibi büyük bir 
oranda artış gösterdiği bildirilen çalışmada, kü-
resel kardiyovasküler hastalık ölümlerinin 2005 
ile 2015 yılları arasında %12.5 artarken, kronik 

böbrek hastalığına bağlı ölüm oranının ise %31.7 
oranında arttığı gösterildi1,2. Her yıl 120.000 yeni 
son dönem böbrek hastalığı (SDBY) vakası teşhis 
edilmektedir ve bu sayı artmaya devam etmekte-
dir3. Ülkemizde yapılan CREDİT; (Türkiye kronik 
böbrek hastalığı prevalans) çalışmasında, genel 
yetişkin populasyondaki KBH prevalansı %15,7 
oranında bulundu. Kritik düzey olan Glomerüler 
filtrasyon hızı (GFH) oranının 60ml/dk/ altında 
hesaplandığı erişkin hasta sayısı %5.09 yani her 
20 kişiden biri evre-3 ile evre-5 arasında ilerlemiş 
böbrek yetmezliği olan hastalardı4. Geleneksel 
Kardiyovasküler hastalık (KVH) risk faktörlerine 
göre kronik böbrek hastalarında genel populasyo-
na kıyasla iki ile dört kat daha fazla kardiyovas-
küler  hastalıklar görülmektedir5. Ayrıca kronik 
böbrek hastalığının olması kardiyovasküler has-
talıkların sonuçlarının daha kötü olmasına yol 
açar.Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda 
kardiyovasküler hastalıklara bağlı erken ölüm ol-
dukça fazla oranda görülmektedir. Kardiyovaskü-
ler hastalık KBH populasyonunda en yaygın ölüm 
nedenidir ve ölümlerin %50’sini oluşturur6. Ülke-
mizde hemodiyaliz hastalarındaki en sık rastlanan 
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önemlidir. Hasta sağkalımını etkileyen tek faktör 
kapak seçimi değildir. Seçilen kapağın öngörülen 
ömrünü aşmadığı için KBH hastalarında biyopro-
tez kapak makul bir seçim olarak düşünülmelidir 
(37). Diyaliz hastaları arasında ölüm oranları hala 
yüksektir. Yapılan bir çalışma da AVR sonrası di-
yalize bağımlı hastaların uzun süreli sağkalımları, 
kalp kapak protezi tipinden bağımsız olarak dü-
şük bulunmuştur (5 yıllık sağkalım: %29,5). Bu 
nedenle biyolojik AVR kullanımı bu hasta gru-
bunda düşünülebilir38.

Kalsifik aort darlığının ilerleme hızı, diyaliz 
hastalarında genel popülasyona göre yaklaşık üç 
kat daha hızlı izlendiği için aort kapak alanı 1 cm2 
veya daha az olan asemptomatik diyaliz hastaları 
için yıllık ekokardiyografi önerilir. Kapak değişi-
mi için uygun adaylardır ve yine yapılan bir meta 
analizde kapak replasmanı ameliyatı geçiren diya-
liz hastalarının, biyoprotez kapak takılan hasta-
larda mekanik kapaklara karşı sağkalımda hiçbir 
fark izlenmediği ve biyoprotez kapakçıklarda daha 
az kapakla ilişkili komplikasyonların gözlendiği 
belirtilmiştir. Hastane içi mortalite yaklaşık% 20 
(KBH olmayan hastalara göre dört kat daha yük-
sek) ve 2 yıllık sağkalım % 40 ile genel mortalite 
oranı yüksek bulunmuştur. Transkateter aort ka-
pak replasmanı (TAVİ), cerrahi için uygun aday 
olmayan semptomatik aort darlığı olan diyaliz 
hastalarında uygun olabilir.  Böbrek nakli alıcıla-
rında, hastane içi mortalite biyoprotez kapak için 
% 11, mekanik kapak hastaları için % 15 ve 2 yıl-
lık mortalite oranları sırasıyla %62 ve %60 bulun-
muştur (39).Yapılan bir çalışmada da şiddetli Aort 
stenozu olan kronik diyaliz hastalarında TAVİ’nin 
güvenilir ve etkin bir tedavi seçeneği olduğu da 
belirtilmiştir (40).

KALP KAPAK CERRAHISI VE AKUT 
BÖBREK HASARI

Kalp kapak operasyonları da dahil tüm kardiyo-
vasküler cerrahide postoperatif akut böbrek hasa-
rı gelişme riski artmıştır. Özellikle bazal kreatinin 

seviyesi yüksek olan Evre 1 ila 3’te ki farkındalık 
oranı düşük olan KBH hastalarında peroperatif ve 
postoperatif akut böbrek hasarı gelişmesi ve renal 
replasman tedavi gereksinimi yüksek orandadır. 
Kalp cerrahisi sonrası akut böbrek yetmezliği, 
yüksek mortalite oranı ile ilişkili ciddi bir komp-
likasyondur. Bu hastaların postoperatif yönetimi 
de çok önemlidir41. Kalp kapak operasyonu ya-
pılan 834 hastanın değerlendirildiği bir çalışma-
da serum kreatinini 1.5-3 mg/dL olan hastalarda 
yüksek bir mortalite (%16) postoperatif kanama 
(%16),solunum komplikasyonları (%29) ve kardi-
yak komplikasyonlar(%18) izlenmiştir42,43.

Kalp kapak operasyonları sonrası gelişen akut 
böbrek hasarında hastaların renal fonksiyonları-
nın yakın takibi gereklidir. Uzun dönemde KBH 
gelişimi açısından hastalar izlenmelidir. Tüm ileri 
evre kronik böbrek yetmezliği ve beraberinde ka-
pak sorunu olan hastaların tedavisi ve takibi için 
çok merkezli, randomize kontrollü çalışmalara ih-
tiyaç vardır.
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