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BÖLÜM

KRONİK BÖBREK 
HASTALIĞINDA 

HİPERTANSİYON TEDAVİSİ
14.

Elif ÇETİN1

GIRIŞ

Kronik Böbrek Hastalığı Tanım, Epidemiyoloji, Etiyoloji 
Kronik böbrek hastalığı (KBH) böbreğin 3 aydan daha fazla bir süre boyunca 

yapısal ya da fonksiyonel bir bozukluğa maruz kalması olarak tanımlanır (1). Tüm 
dünya nüfusunun % 10-15’ini etkilemekte ve prevalansı giderek artmaktadır (2). 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda KBH prevalansı % 15.7 olup; bu durum erişkin po-
pülasyonda her 6-7 kişiden birinde farklı evrelerde KBH bulunduğu anlamına gel-
mektedir (3). KBH, kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ile de yakından ilişkili olup 
mortalite ve morbiditesi giderek artan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Diyabet, 
ülkemizde ve tüm dünyada KBH’nın en sık nedeni olup; bunu hipertansiyon (HT) 
ve yapısal böbrek hastalıkları izlemektedir (4) (Tablo 1).

Tablo 1. Türkiye’de son dönem böbrek yetmezliğinin (SDBY) en sık nedenleri (4)
Diyabet 

Hipertansiyon

Glomerülonefrit

Polikistik böbrek hastalıkları

Amiloidoz

Tübülointerstisyel nefrit

Obstrüktif nefropati

Renovasküler hastalık

Diğer

Etiyolojisi bilinmeyen
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likle KBH hastalarında hepatik atılımı olan beta blokerlerin kullanılması avantajlı 
olabilir.

Alfa Blokerler
Alfa blokerler (doksozosin) KBH hastalarında ilk sıra tedavide kullanılmaz ge-

nelde kombinasyon tedavilerinde kullanılırlar. Glisemik kontrol üzerine olumlu 
etkileri mevcuttur.

SONUÇ

KBH hastalarında kan basıncını düşürmek KBH ilerlemesini yavaşlatır ve KVH 
insidansını azaltır.

KBH’da HT’ye neden olan mekanizmaları iyi kavramak ona göre tedavi planı 
oluşturmak gereklidir.

Tedavi planı yaparken hem renoprotektif hem kardiyoprotektif etkileri birlikte 
değerlendirmek gerekir.

Kılavuzlarda optimum kan basınçları için fikir birliği yoktur; ancak kılavuzlar 
hem renoprotektif hem de kardiyoprotektif etkileri destekleyen kanıtlara dayanıla-
rak oluşturulmuşlardır.

Bu nedenle hastanın özellikleri ve kanıta dayalı bu bilgiler ışığında kişisel tedavi 
planları yapılmalıdır.
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