BOLUM 20

KRONIK BOBREK HASTALIGI
TANIMI, EPIDEMiYOLOJiSi VE
RiSK FAKTORLERI

Kronik bobrek hastaligi (KBH), nedene ba-
kilmaksizin bobregin ii¢ ay ve daha fazla siire
devam eden bobrek hasari ve fonksiyonel anor-
malligine verilen isimdir. En az ii¢ ay boyunca
hasarin veya azalmis fonksiyonun devam et-
mesi, KBH’yi akut bobrek hastaligindan ayirt
etmek icin gereklidir. Bobrek hasarini ortaya
koyabilmek i¢in bobrek biyopsisi, goriintiileme
calismalari, idrar sedimenti anormallikleri veya
idrar albiimin atilimindaki artig oranlar1 gibi
belirteclere ihtiya¢ olabilir (Tablo 1). Azalan
bobrek fonksiyonu, genellikle serum kreatinin
ve birka¢ mevcut denklemden biri kullanilarak
hesap edilen azalmis glomeriiler filtrasyon hizi
(GFR) anlamina gelir. KBH tanis1 konulabilme-
si icin GFR’nin #i¢ aydan uzun siireyle 60 ml/
dk/1.73 m? ’den diisiik olmas1 veya GFR’den
bagimsiz olarak bobrekte bir hasar bulunmasi

gerekir.
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TABLO 1: Kronik bébrek hastaliginin tani
kriterleri

KBH Kriterleri (bunlardan en az birisi 3 aydan uzun
suredir devam etmelidir)

AlbUminuri (idrarla alblimin
atiimi = 30 mg/24 saat; idrar
albimin/kreatinin orani = 30 mg/
gr)

Tubuler bozukluga bagli gelisen
elektrolit bozukluklari

Histolojik olarak saptanmig
anormallikler

Gorintiileme ile saptanmig
yapisal anormallikler

idrar sediment anormallikleri
Bobrek nakli dykisi

GFR < 60 ml/dk/1.73 m2

Bobrek hasar
belirtegleri

GFR azalmasi

Kronik bobrek hastaligi, GFR ve yukarida
bahsedilen bobrek hasarlanma bulgularinin
varligina gore evrelere ayrilmaktadir (Tablo 2).
Tabloda da belirtildigi tizere evre 1 veya 2 KBH
tanis1 konabilmesi i¢in bobrek hasarlanma be-
lirteglerinden en az bir tanesinin bulunmas: ge-

rekmektedir.
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tikoagtilanlara gore daha diistik kanama riski ile

daha etkili emboli 6nleme sagladig belirtilmis-

tir *. Bu nedenle, oral antikoagiilanlara mutlak
kontrendikasyonu olan KBH hastalarina LAAO

Onerilebilir.
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