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KRONIK BÖBREK HASTALIĞI 
TANIMI, EPIDEMIYOLOJISI VE 
RISK FAKTÖRLERI

Kronik böbrek hastalığı (KBH), nedene ba-
kılmaksızın böbreğin üç ay ve daha fazla süre 
devam eden böbrek hasarı ve fonksiyonel anor-
malliğine verilen isimdir. En az üç ay boyunca 
hasarın veya azalmış fonksiyonun devam et-
mesi, KBH’yi akut böbrek hastalığından ayırt 
etmek için gereklidir. Böbrek hasarını ortaya 
koyabilmek için böbrek biyopsisi, görüntüleme 
çalışmaları, idrar sedimenti anormallikleri veya 
idrar albümin atılımındaki artış oranları gibi 
belirteçlere ihtiyaç olabilir (Tablo 1). Azalan 
böbrek fonksiyonu, genellikle serum kreatinin 
ve birkaç mevcut denklemden biri kullanılarak 
hesap edilen azalmış glomerüler filtrasyon hızı 
(GFR) anlamına gelir. KBH tanısı konulabilme-
si için GFR’nin üç aydan uzun süreyle 60 ml/
dk/1.73 m2 ’den düşük olması veya GFR’den 
bağımsız olarak böbrekte bir hasar bulunması 
gerekir.

TABLO 1: Kronik böbrek hastalığının tanı 
kriterleri

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

Böbrek hasar 
belirteçleri

Albüminüri (idrarla albümin 
atılımı ≥ 30 mg/24 saat; idrar 
albümin/kreatinin oranı ≥ 30 mg/
gr )
Tübüler bozukluğa bağlı gelişen 
elektrolit bozuklukları
Histolojik olarak saptanmış 
anormallikler
Görüntüleme ile saptanmış 
yapısal anormallikler
İdrar sediment anormallikleri
Böbrek nakli öyküsü

GFR azalması GFR < 60 ml/dk/1.73 m2

Kronik böbrek hastalığı, GFR ve yukarıda 
bahsedilen böbrek hasarlanma bulgularının 
varlığına göre evrelere ayrılmaktadır (Tablo 2). 
Tabloda da belirtildiği üzere evre 1 veya 2 KBH 
tanısı konabilmesi için böbrek hasarlanma be-
lirteçlerinden en az bir tanesinin bulunması ge-
rekmektedir.
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tikoagülanlara göre daha düşük kanama riski ile 
daha etkili emboli önleme sağladığı belirtilmiş-
tir 48. Bu nedenle, oral antikoagülanlara mutlak 
kontrendikasyonu olan KBH hastalarına LAAO 
önerilebilir.
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