SISTEMIK HASTALIKLAR
VE BOBREK
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Girig

Bobrek sistemik hastaliklardan etkilenen organlarin basinda gelmektedir. Ge-
nellikle tesadiifen idrar anormallikleri veya kreatinin yiiksekligi ile saptanir. Bob-
rek hastalig1 dinamiktir, ilerleyici 6zellik tasiyabilir. Bobrek hastaliginin nedeni
arastirilirken belirtisiz bir sistemik hastaliga da tani konulabilir. Tedavi cogu kez
bobrek hastaligina yol agan sorunun tedavisidir. Altta yatan hastalik tedavi edildi-
ginde bobregin de diizelmesi beklenir. Temel tedavi konservatif tedavidir (sivi-e-
lektrolit tedavisi, diyaliz). Bobrek yetmezligi tani ve tedavi olanaklarin: etkileye-
bilir, kontrast madde kullanilmasi zorlasir, bazi ilaclar1 vermek miimkiin olmaz,
doz degisikligi gerekebilir. Bobrek problemi birgok hastaligin tedavi segeneklerini
degistirebilir/sinirlandirabilir ve prognozunu kotiilestirebilir.

Bu konu baslig1 altinda amiloidoz, lupus nefriti, romatoid artrit (RA), sepsis,
sarkoidoz, gut ve bobrek tiiberkiilozu degerlendirilecektir.

RENAL AMiLOIDOZ

Genel Bilgiler

Amiloidoz, beta yaprak fibrillerinin hiicre dis1 birikimi ile karakterize bir has-
taliklar grubudur. Sistemik formlars, ilerleyici organ disfonksiyonu yapar. Amilo-
id olusumu yapabilen 30’dan fazla protein tanimlanmigtir.

Renal amiloidozda nefrotik sendrom gelisir, bir kism1 son dénem bobrek has-
talig1 (SDBH) ilerler
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NEFROLOJi EL KiTABI

Tekrarlayan hematiiride akla gelmelidir.

Steril pytiride akla gelmelidir.

. Tanis1 zaman alabilir (14).

Sonug olarak; sistemik hastaliklar bobrek sorunlarina neden olabilir. Bobrek

hastaliklar: sistemik sorunlara yol agabilir Ayni hastada birden fazla bobrek so-

runu olabilir. Akut ve kronik sorunlar karisabilir. Bébrek hastaligi dinamik bir

stirectir. Her zaman etiyoloji aragtirilmali.
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