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Renal anemi, kronik bobrek yetmezliginde (KBY) sik gorilen, mortalite ve
morbiditeyi etkileyen énemli bir komplikasyondur. Hemoglobin seviyesinin ye-
tiskin erkeklerde 13.5 gr/dL ve kadinlarda 12 gr/dLl'nin altindaki degerler anemi
olarak degerlendirilir (1,2). Glomerdler filtrasyon hizi 30 mL/dakikanin altin-
da olan KBY’li hastalarin yaklasik %90'inda anemi mevcuttur. Renal anemide,
aneminin siddeti ile bobrek yetmezligi evresi pozitif iliskilidir.Normal kosullarda
eritropoetin uyarisi ile kemik iliginde eritropoez rezervinin arttirilmasi gerekir-
ken, KBY durumunda bu cevap bozulur. Patogenezde yer alan en 6nemli neden,
diusiik hemoglobin seviyelerine karsi yeterli eritropoetin cevabinin olmamasi
ve Uremiye bagli olusan toksinlerin eritropoezi baskilamasidir. Ayni zamanda,
demir eksikligi basta olmak Utzere diger anemi nedenlerinin arastirilmasi ve dis-
lanmasi ,hem tanisal anlamda hemde eritropoez uyarici ajanlarla karsi tedaviye
yanit agisindan énemlidir (2).

Kronik Bobrek Yetmezliginde Anemin Tanimi ve Prevelansi

KBY’li hastalarin erken evrelerinde dahi anemi gorilebilmektedir Genel ola-
rak diyabetes mellitus ve polikistik bébrek hastahgl disinda, glomeriiler filtras-
yon hizinin (GFR) azalmasi arttikga, anemi insidansi ve derinliginde de asamali
artis beklenir (3). KBY hastalarinda anemi oranlari Ill .evrede%15, V.evre yani
diyaliz 6ncesi hastalarda %50, diyaliz hastalarinin ise % 80’nin Ustlinde goril-
mektedir (4) (Sekil 1).
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leransinda azalma, kardiyovaskiler hastaliklara sebep, kognitif fonksiyonlarinda
bozulma, hastaneye yatislarda ve morbidite, mortalitede oranlarinda artisa se-
bep olur. Aneminin tedavisi ile semptomlar diizelmektedir. KBY ye baglh anemi
diyebilmek igin diger anemi nedenleri ekarte edilmelidir. Tedavi kisiye yonelik
kar/zarar oranlari diistiniilerek yapilmalidir. KBY de anemi normalize edilmeme-
li, ortalama Hb degerleri 10-11,5 gr/dl arasinda tutulmalidir. Aneminin tedavisi
transflizyon olmamalidir (acil durumlar haricinde). KBY deki anemi tedavisinde,
kdse taslarini demir ve epo tedavisi olusturmaktadir. Oncelik eksik olan demir

tedavisi ve sonra epo tedavisinin uygulanmasi unutulmamalidir.
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