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KRONİK BÖBREK 
HASTALIĞI 55

Ekrem KARA1

Tanım: Herhangi bir nedene bağlı 3 aydan daha uzun süren kalıcı böbrek hasa-
rı bulguları varlığı kronik böbrek hastalığı (KBH) olarak tanımlanır. 3 aydan daha 
uzun süredir tahmini glomerüler filtrasyon hızının (GFH) <60 ml/dakika/1.73 m2 
olması ve/veya diğer böbrek hasar belirteçlerinin bir veya daha fazlasının saptan-
ması ile tanı konulur (Tablo 1) (1). GFH’ye göre KBH 5 evreye ayrılır (Tablo 2). 
GFH azaldıkça hastalığın şiddeti artar ve komplikasyonlar oluşur.

Tablo 1. KBH tanı kriterleri

Böbrek hasarı belirteçleri
(Bir veya daha fazlası)

Albüminüri (> 30 mg/gün)
İdrar sediment anomalileri
Tubüler hastalıklara bağlı elektrolit anomalileri
Histolojik olarak saptanan patolojiler
Görüntülemede saptanan yapısal bozukluklar
Böbrek nakli hikayesi

Azalmış GFH <60 ml/dakika/1.73 m2

Tablo 2. KBH Evrelemesi

GFH Evresi GFH (ml/dk/1.73 m2) Terimler

G1 ≥ 90 Normal veya yüksek

G2 60-89 Hafif derecede azalmış

G3a 45-59 Hafif – orta derecede azalmış

G3b 30-44 Orta – ciddi derecede azalmış

G4 15-29 Ciddi derecede azalmış

G5 <15 veya diyaliz Son dönem böbrek yetmezliği
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avantajları (rezidüel renal fonksiyonların devamı, daha az anemi, daha liberal di-
yet imkanı, antikoagülasyon ve damar yolu gerekmemesi, daha az inflamasyon 
gibi) vardır. Diyaliz tedavisini başlatmak için spesifik bir GFH değeri yoktur. Bu 
karar hasta özelinde bireyselleştirilmelidir. Yapılan çalışmalarda erkenden diya-
lize başlamanın geç başlamaya kıyasla bir avantajı saptanmamıştır (28). Kılavuz 
önerilerine göre son dönem böbrek yetmezliği hastalarında aşağıdaki durumların 
herhangi birisinin varlığında diyaliz tedavisine başlanılmalıdır;

1.	 Üremi semptom ve bulguları (ensefalopati, nöropati, kanama, bulantı, ka-
şıntı, serozit gibi)

2.	 Medikal tedaviye dirençli sıvı-elektrolit ve asid-baz dengesi bozuklukları 
(hiperfosfatemi, hiperkalemi, metabolik asidoz)

3.	 Kontrolsüz hipervolemi, dirençli hipertansiyon

4.	 Malnutrisyon gelişimi (başka nedenlerle açıklanamayan kilo kaybı, iştah-
sızlık)

5.	 Kognitif bozukluk, nörolojik disfonksiyon

Hiç diyaliz olmadan transplantasyon yani preemptif böbrek nakli uzun vade-
li hasta sağ kalımı en iyi tedavidir. KDIGO yetişkinlerde canlı verici preemptif 
böbrek transplantasyonunu GFH<20 ml/dk/1.73 m2 ve önceki 6 ila 12 ay boyun-
ca progresif ve geri dönüşümsüz KBH bulgusu olduğunda düşünülmesini öne-
rir. Tüm hastalar böbrek nakli uygunluğu için değerlendirilmelidir. HD veya PD 
hastası uygun şartlar oluştuğunda kontrendike bir durum yoksa böbrek nakli için 
motive edilmelidir.
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