KRONIK BOBREK
HASTALIGI

Ekrem KARA!

Tanim: Herhangi bir nedene bagl 3 aydan daha uzun siiren kalic1 bobrek hasa-
r1 bulgular1 varligi kronik bobrek hastaligi (KBH) olarak tanimlanir. 3 aydan daha
uzun siiredir tahmini glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) <60 ml/dakika/1.73 m?
olmasi ve/veya diger bobrek hasar belirteglerinin bir veya daha fazlasinin saptan-
masi ile tan1 konulur (Tablo 1) (1). GFH’ye gore KBH 5 evreye ayrilir (Tablo 2).
GFH azaldik¢a hastaligin siddeti artar ve komplikasyonlar olusur.

Tablo 1. KBH tam kriterleri

Bobrek hasari belirtegleri Albtiminiiri (> 30 mg/giin)

(Bir veya daha fazlasi) Idrar sediment anomalileri
Tubiiler hastaliklara bagl elektrolit anomalileri
Histolojik olarak saptanan patolojiler
Goriintiilemede saptanan yapisal bozukluklar
Bobrek nakli hikayesi

Azalmis GFH <60 ml/dakika/1.73 m?

Tablo 2. KBH Evrelemesi

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

Gl >90 Normal veya yiiksek

G2 60-89 Hafif derecede azalmis

G3a 45-59 Hafif - orta derecede azalmis

G3b 30-44 Orta - ciddi derecede azalmis

G4 15-29 Ciddi derecede azalmig

G5 <15 veya diyaliz Son dénem bébrek yetmezligi
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avantajlar1 (rezidiiel renal fonksiyonlarin devami, daha az anemi, daha liberal di-

yet imkani, antikoagiilasyon ve damar yolu gerekmemesi, daha az inflamasyon
gibi) vardir. Diyaliz tedavisini baslatmak i¢in spesifik bir GFH degeri yoktur. Bu
karar hasta 6zelinde bireysellestirilmelidir. Yapilan ¢alismalarda erkenden diya-
lize baglamanin ge¢ baslamaya kiyasla bir avantaji saptanmamuistir (28). Kilavuz
onerilerine gore son donem bobrek yetmezligi hastalarinda asagidaki durumlarin
herhangi birisinin varliginda diyaliz tedavisine baglanilmalidir;

1. Uremi semptom ve bulgular1 (ensefalopati, néropati, kanama, bulanti, ka-
sint1, serozit gibi)

2. Medikal tedaviye direngli sivi-elektrolit ve asid-baz dengesi bozukluklar1
(hiperfosfatemi, hiperkalemi, metabolik asidoz)

3. Kontrolsiiz hipervolemi, direngli hipertansiyon

4. Malnutrisyon gelisimi (baska nedenlerle agiklanamayan kilo kaybz, istah-
s1zlik)

5. Kognitif bozukluk, nérolojik disfonksiyon

Hi¢ diyaliz olmadan transplantasyon yani preemptif bobrek nakli uzun vade-
li hasta sag kalimi en iyi tedavidir. KDIGO vyetiskinlerde canli verici preemptif
bobrek transplantasyonunu GFH<20 ml/dk/1.73 m? ve 6nceki 6 ila 12 ay boyun-
ca progresif ve geri doniisiimsiiz KBH bulgusu oldugunda distintilmesini 6ne-
rir. Tum hastalar bobrek nakli uygunlugu icin degerlendirilmelidir. HD veya PD
hastas1 uygun sartlar olustugunda kontrendike bir durum yoksa bobrek nakli igin
motive edilmelidir.
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