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Kronik bobrek hastaligi (KBH) bobregin 3 aydan daha fazla bir siire boyunca
yapisal ya da fonksiyonel bir bozukluga maruz kalmas: olarak tanimlanir (1). Tiim
diinya niifusunun % 10-15’ini etkilemekte ve prevalans: giderek artmaktadir (2).
Tiirkiyede yapilan ¢aligmalarda KBH prevalansi % 15.7 olup; bu durum erigkin po-
piilasyonda her 6-7 kisiden birinde farkli evrelerde KBH bulundugu anlamina gel-
mektedir (3). KBH, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ile de yakindan iligkili olup
mortalite ve morbiditesi giderek artan 6énemli bir halk saglig1 sorunudur. Diyabet,
iilkemizde ve tiim diinyada KBH’nin en sik nedeni olup; bunu hipertansiyon (HT)
ve yapisal bobrek hastaliklari izlemektedir (4) (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezliginin (SDBY) en sik nedenleri (4)
Diyabet

Hipertansiyon
Glomertilonefrit

Polikistik bobrek hastaliklari
Amiloidoz
Tubulointerstisyel nefrit
Obstriktif nefropati
Renovaskiiler hastalik
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likle KBH hastalarinda hepatik atilimi olan beta blokerlerin kullanilmas: avantajli
olabilir.

Alfa Blokerler

Alfa blokerler (doksozosin) KBH hastalarinda ilk sira tedavide kullanilmaz ge-
nelde kombinasyon tedavilerinde kullanilirlar. Glisemik kontrol {izerine olumlu
etkileri mevcuttur.

SONUC

KBH hastalarinda kan basincini diistirmek KBH ilerlemesini yavaglatir ve KVH
insidansini azaltir.

KBHda HT’ye neden olan mekanizmalar: iyi kavramak ona gore tedavi plani
olusturmak gereklidir.

Tedavi plani yaparken hem renoprotektif hem kardiyoprotektif etkileri birlikte
degerlendirmek gerekir.

Kilavuzlarda optimum kan basinglari igin fikir birligi yoktur; ancak kilavuzlar

hem renoprotektif hem de kardiyoprotektif etkileri destekleyen kanitlara dayanila-
rak olugturulmuslardir.

Bu nedenle hastanin 6zellikleri ve kanita dayali bu bilgiler 1s181nda kisisel tedavi
planlar1 yapilmalidir.
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