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27.
KRONİK BÖBREK 

YETMEZLİĞİNDE ANEMİYE 
YAKLAŞIM

Nazire ALADAĞ1

Giriş

Renal anemi, kronik böbrek yetmezliğinde (KBY) sık görülen, mortalite ve 
morbiditeyi etkileyen önemli bir komplikasyondur. Hemoglobin seviyesinin ye-
tişkin erkeklerde 13.5 gr/dL ve kadınlarda 12 gr/dL’nin altındaki değerler anemi 
olarak değerlendirilir (1,2). Glomerüler filtrasyon hızı 30 mL/dakikanın altın-
da olan KBY’li hastaların yaklaşık %90’ında anemi mevcuttur. Renal anemide, 
aneminin şiddeti ile böbrek yetmezliği evresi pozitif ilişkilidir.Normal koşullarda 
eritropoetin uyarısı ile kemik iliğinde eritropoez rezervinin arttırılması gerekir-
ken, KBY durumunda bu cevap bozulur. Patogenezde yer alan en önemli neden, 
düşük hemoglobin seviyelerine karşı yeterli eritropoetin cevabının olmaması 
ve üremiye bağlı oluşan toksinlerin eritropoezi baskılamasıdır. Aynı zamanda, 
demir eksikliği başta olmak üzere diğer anemi nedenlerinin araştırılması ve dış-
lanması ,hem tanısal anlamda hemde eritropoez uyarıcı ajanlarla karşı tedaviye 
yanıt açısından önemlidir (2).

Kronik Böbrek Yetmezliğinde Anemin Tanımı ve Prevelansı

KBY’li hastaların erken evrelerinde dahi anemi görülebilmektedir Genel ola-
rak diyabetes mellitus ve polikistik böbrek hastalığı dışında, glomerüler filtras-
yon hızının (GFR) azalması arttıkça, anemi insidansı ve derinliğinde de aşamalı 
artış beklenir (3). KBY hastalarında anemi oranları III .evrede%15, V.evre yani 
diyaliz öncesi hastalarda %50, diyaliz hastalarının ise % 80’nin üstünde görül-
mektedir (4) (Şekil 1).
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leransında azalma, kardiyovasküler hastalıklara sebep, kognitif fonksiyonlarında 
bozulma, hastaneye yatışlarda ve morbidite, mortalitede oranlarında artışa se-
bep olur. Aneminin tedavisi ile semptomlar düzelmektedir. KBY ye bağlı anemi 
diyebilmek için diğer anemi nedenleri ekarte edilmelidir. Tedavi kişiye yönelik 
kar/zarar oranları düşünülerek yapılmalıdır. KBY de anemi normalize edilmeme-
li, ortalama Hb değerleri 10-11,5 gr/dl arasında tutulmalıdır. Aneminin tedavisi 
transfüzyon olmamalıdır (acil durumlar haricinde). KBY deki anemi tedavisinde, 
köşe taşlarını demir ve epo tedavisi oluşturmaktadır. Öncelik eksik olan demir 
tedavisi ve sonra epo tedavisinin uygulanması unutulmamalıdır.
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