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Kronik bébrek hastaligi (KBH) Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi Vakfi (KDI-
GO) yonergeleri tarafindan bobrek islevinde veya yapisinda 3 aydan uzun siiredir
mevcut olan bir anormallik olarak tanimlanir. Klasik olarak tahmini glomeriiler
filtrasyon hizinin (tGFR) 60 mL/dk/1,73 m*den az olmasi ve/veya kalic1 bobrek
hasarinin (albumin: kreatinin orani (ACR) >30mg/g, idrar sediment anormal-
likleri, tiibtiler islev bozuklugu, bobrek nakli 6ykiisii) bulgularinin varlig: ile ta-
nimlanmaktadir (1). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan gergeklestirilen
CREDIT (Chronic Renal Disease in Turkey) ¢alismasi ile iilkemizde KBH yay-
ginlig ile eslik eden komorbid durumlarin sikligi saptanmustir. Tiirkiyede 23 ilde
kiime 6rneklem yontemiyle secilen 18 yasin iizerindeki 10.748 bireyde yapilan
CREDIT kohortunun birinci fazinin sonuglarina gore; Tiirkiyedeki genel eriskin
popiilasyonda KBH yayginlig1 yiizde 15,7 bulunmustur (2). KBH, bobrek hasta-
liginin ciddiyetine gore bes alt gruba ayrilmaktadir (Tablo 1). KBH’nin daha ileri
agsamalar1 (disiik tGFR veya daha yiiksek idrar ACR ile tanimlanir) son dénem
bobrek hastaligi (SDBH) ve kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) progresyon ve
o6lim dahil olmak iizere daha kotii prognoz ile iligkilidir (3).

Azalmis tGFR ve albiiminiiri, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin yani
sira tiim nedenlere bagli mortalitenin bagslica bagimsiz belirtegleridir (4). tGFR
>60 ml/dk/1,73 m2 olan ve proteiniirisi olmayan hastalarda en yaygin 6lim
nedeni kanser iken, tGFR <60 ml/dk/1,73m? olanlarda en yaygin 6liim nedeni
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Ozetle, klinik uygulama popiilasyonlarindan, randomize klinik ¢aligma popii-
lasyonlarinin kohort analizlerinden ve genel popiilasyonun cesitli gozlemsel
kohortlarindan elde edilen ¢oklu ¢alismalardan elde edilen kanitlar, farkli GFR
olgtimleri ile idrar protein atilimi ile 6liimciil ve 6liimciil olmayan KV olaylar
arasinda bir iliski oldugunu dogrulamistir. KBH, GFR'deki azalma ve/veya asir1
tiriner protein atilimi ile yansitildig: gibi, anormal kardiyak yeniden sekillenme
ve klinik kalp yetmezligi gibi 6zel bir asir1 yiik ile 6nemli derecede 6liimciil ve
olumciil olmayan KV sonuglarla iliskilidir. Bunun yaninda KBH, 6nceden bili-
nen klinik KV hastalig1 olan ve olmayan Kkisileri de etkilemektedir. Son donem
bobrek yetmezligi popiilasyonundaki yitksek KVH yiikii ve bu hastalarin karsi-
lagtig1 cok sayida zorluk géz Oniine alindiginda, KV riskleri azaltmak i¢in mul-
ti-disipliner bir yaklagim saglamak, klinik sonuglarin iyilesmesine neden olabilir
ve transplantasyona giden uzun yolda beklerken bu hastalara fayda saglayabilir.
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