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Kronik Bobrek Hastaligi
(KBH)

Glomertler filtrasyon degerinde azalma
sonucunda bobregin s1vi-soliit dengesini
ayarlama ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulmanin neden oldugu tiim klinik ve
biyokimyasal anormallikler1 i¢ceren

semptomlar toplulugu



EVRELEME

Evre Tanim GFH (ml/dk/1.73 m?)
5 Son Donem Bobrek <15 (veya diyaliz)
Yetmezligi
4 Agir GFH azalmasi 15-29
3 Orta duzeyde GFH 30-59
azalmasi
2 Hafif GFH azalmasi 60-89
Bobrek hasari

1 (hipertansiyont, >90
proteiniirit,Normal veya
artmis GFH ile birlikte)

National Kidney Foundation. K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease. Am J Kidney Dis 39: S1-S266, 2002



KBH PREVALANSI
(Tiirkiye)

GFH 69.815 (% 0.15)

<15 ml/dk/1.73m?2
GFH

1520 miidk/1.73mz 1 2°-667 (% 0.27)

J 7 kisiden biri BOBREK HASTASI
10 kisiden biri DIYALIZ ADAYI P

Chronic REnal Disease In
- Turkey
CREDIT

6

GFH .
590 mi/dk/1.73m2 | 2227307 (%0 5.43)

18 yasin ustundeki populasyon: 46.543.409

CREDIT 2009
National Kidney Foundation. K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease. Am J Kidney Dis 39: S1-S266, 2002



SDBY Prevalansi

TND Registry 2015



SDBY
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DM SDBY lliskisi

SDBY Insidansi DM’ Bagli SDBY Insidansi

TND Registry 2015



TURKIYE’DE DIYALIZ
HASTALARININ MALIYETI

HEMODIYALIZ
21,385 $lyil

PERITON DiYALizi
20,765 $/yil

100.000 hasta X 20.000 $ = 2 milyar $
2012 SGK harcamasi 50 milyar $

Erek E. Nephrology (Carlton) 9:33-38, 2008




PREVENTING CHRONIC DISEASE

PUBL|C HEALTH RESEARCH, PRACTICE, AND POLICY

SPECIAL TOPIC

Chronic Kidnev Disease: A Public Health
roblem 1hat Needs a Fublic Health
Action Plan

anton C. Schoohwerth, MD, MEHA, Michasd M. Cngelgau, MD, Thomas H. Hostetter, MO, Kathy H. Rufo,
*PH, Colph Ch anchiana, JO, MPa, William 8. McCiellan, MD, MPH, Dawid &, Warnocs, MD,
mrank Vinicor, MO

Kidney International, Vol. 68, Supplement 98 (2005), pp. S7-S10

Kidney International, Vol. 68, Supplement 98 (2005), pp. S11-S17

Sheffield Kidney Institute, Sheffield, United Kingdom; and University of Maiduguri, Maiduguri, Nigeria

Chronic renal diseases as a public health problem:
Prevention of chronic kidney disease: A global challenge Epidemiology, social, and economic implications

AMINU K. BELLO, EMEKA NWANKWO, and A. MEGUID EL NAHAS ARRIGO SCHIEPPATI and GIUSEPPE REMUZZI

Division of Nephrology and Dialysis, Azienda Ospedaliere Ospedali Riuniti di Bergamo and Mario Negri Institute for
Pharmacological Research, Negri Bergamo Laboratories, Bergamo, Italy



KBH-GENEL TEDAVI
PRENSIPLERI

¢ Bobrek yetmezliginin geri doniislii nedenlerinin erken

tani ve tedavisi

¢ Bobrek hastalhigin ilerlemesinin onlenmesi veya

yavaslatilmasi

¢ Bobrek fonksiyon bozuklugunun komplikasyonlarinin

tedavisi



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

AKUT BOBREK HASARI

Bobregin viicut homeostazini saglamasi 1¢in gerekli
glomertiler ve tibiler i1slevlerinin akut ve gecici
olarak azalmasidir. Bl
‘ kurtulan hastanin

o izlemi 222
KRONIK BOBREK HASTAL, 'zlemi??:

SON DONEM BOBREK HASTALIGI

29.10.2016 Kidney Int Suppl 1998;53:57-510 12



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

AKUT BOBREK HASARI

PRERENAL (Fonksiyonel azotemi)

Toplumda kazanilmis ABH — % 70
Hastanede gelisen ABH — % 40

Efektif dolasimin azalmasina bagli yetersiz renal perfuzyon

RENAL (Intrensek bdbrek yetmezligi)

Renal parankimal hucre hasari

POSTRENAL

Idrar akiminin ttkanmasi



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

Prerenal ABH

= Bobrek yapisal olarak normal

= Tubuller normal c¢alisiyor - su ve tuz emilimi

normal

= Baslangi¢ bobrek fonksiyonlari (?)

* Normal perfuizyon ile renal fonksiyon dizelir

29.10.2016 14



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

ONLENEBILIR NEDENLERININ
ERKEN TANI msss) TEDAVISI

¢+ Uriner sistem problemlerinin erken tani ve MI-S
tedavisi % 16.3
= VUR 5(-
= Obstruktif uropati
= Tas hastahg

/

* Amiloidoz

0o 0

Tiirk Nefroloji Dernegi Renal Kayit Sistemi Verileri, 2009




Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

Congenital Anomalies of Kidney
and Urinary Tract (CAKUT) —

s Obstriiktif tiropati
e Urcteropelvik bileske darligi (UPD)

e Posterior liretral valv (PUV)

o Uretero vezikal darlik (UVD)
s Vezikotreteral reflii (VUR)

s Gegici pelvikaliektazi

Pediatric Clinics of North America 1997:;44:1299-320.



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

POSTNATAL ONEMI

TEKRARLAYAN BUYUME
IVE GELISME GERILIGI

KBH

Int Urol Nephrol 2009
Pediatr Nephrol 2005,20.:1253-9.



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

a N

«GEC TANI
«[ZLEM PROTOKOLU ?

«COCUKLARDA SDBY ’nin ULKEMIZDE HALA
EN SIK SEBEBI

/

BUYUME
LISME GERILIGI

DISPLAZI KBH

Tlirk Nefroloji Dernegi Registry 2009



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

DOGUMSAL UROLOIJIK
PROBLEMLER

¢ Erken tani

¢ Postnatal yakin 1zlem

s Standart 1zlem protokolii

4

¢ SDBY insidansin1 azaltihir



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

[YE’de KLINIK VE TANISAL
YAKLASIMLAR

-IYE'nu tanimak
@ -Risk faktorlerini belirlemek

Renal Parankimi Korumak

——

—

U

Renal skardan korumak » Renal yetmezlik
= Hipertansiyon

s Gebelikte
komplikasyonlar




Bobrek yetmezliginin geri

donuslu nedenlerinin
erken tani ve tedavisi

Postnatal US

yap,

3-7. giinde veya hastaneden gikmadan

4-6, haftada tekrarla

ORTA-AGIR HN
SFU Evre 2-4

POAC >10 mm

it

leateral
AGIR HN*

‘ Proflaksi, sunnet ’

BFT ve IYE izlemi!
|

YO

SFU Evre 0
POAG<7mm -

HAFIF HN
Ureter dilatasyonu yok
SFU Evre 1-2, POAC 7-10 mm
[

[ SFU Evre 23

Gerek Yok POAC 10-15 mm

Ureter dilatasyonu yok

»

—

IVE agisindan aileyi bilgilendir

US ile 3-6 ayda bir
normallegene kadar takip et

*: Agir HN bilateral ise PUV ve alt tiriner sistem obstriiksiyonu olasiligi ile MSUG hemen gekilmeli ve

sistoskopi agisindan degerlendirilmelidir

P

F

SFU Evre 3-4 veya
_'POA(; >15 mm veya
Ureter dilatasyonu var

T

MSUG
4-6, hafta

Atesli IYE
(+)

VUR (4

MAG3

Alt Uriner Sistem
Obstiiksiyonu

VUR (+)

Profilaksi
VUR izlemi
DMSA

Obstriiksiyon
yok

1
Obstriiksiyon Cerrahi
var ile izlem



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

TAS HASTALIGI

¢ Genetik, metabolik, anatomik ve cevresel faktorler

¢ Yiuksek tekrar ve morbidite

s Tekrarlama: % 6.5-44

¢ Tam ve tedavilerdeki gecikmeler

¢ Akut ve Kronik Bobrek Hastaliginin onemli

nedenlerindendir



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

Tas Hastallgl Korunma - Tedavi
= Siviraliminin arttirilmasi (minimal 1500-2000

cc/m?/giin)
= Na kisith potasyumdan zengin diyet
= Hiperkalsiiiri: Oksalattan kisith diyet,

=  Hiperoksalaliiri: Oksalattan fakir diyet, C ve D vitamini
kisitlanmasi

= Urik asit: Piirin kisitlamasi, allopurinol, idrar alkalinizasyonu (K
sitrat, HCO3)

=  Sistiniiri: Idrar alkalinizasyonu (K sitrat, HCO3), N-asetil sistein,

kaptopril
= J-RTA: Idrar alkalinizasyonu (K sitrat, HCO3),




Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

Uygun s1v1 alimi 1le tas boyutlar

Tas boyutu Baslangic¢ Son Izlemde tasi
(mm) (n) degerlendirme (n) kaybolan hasta
sayist n (%)
Nefrokalsinozis 3 3 0 (0)
<5 35 26 13 (19.1)
5-9 27 14 9(13.2)
>10 3 3 0 (0)
Toplam 68 46 22 (32.3)

Turkiye Kilinikleri J Med Sci 2013,33(4).1127-32



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA)

¢ Herediter periyodik ates sendromu
¢ Tekrarlayan febril ataklar

¢ Ser0z membranlarin inflamasyonu

= Periton, plevra, sinoviyum

¢ Otozomal resesif



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

AAA’nin Yaygin Bulgularn

. ATES

. ABDOMINAL BULGULAR
ARTRALJI VE ARTRIT

. PLOREZI

CILT BULGULARI

N =~ W N -



Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin erken tani ve
tedavisi

AAA

KOLSISIN

X

Fiyati: 7.41 TL



Bobrek hastaligin ilerlemesinin onlenmesi veya
yavaslatiimasi

Komplikasyonlar

Normal ‘Artm@ risk

Risk Risk Tani Progresyon RRT
faktorleri azaltimi _ saptanmasi
taramasi Tedavi
Hasar (Komorbidite)  Komplikasyon
taramasi tedavisi
Progresyonu

yavaglatma RRT hazirhk



Bobrek hastaligin
ilerlemesinin onlenmesi
veya yavaslatilmasi

¢ Proteintri
¢ Hipertansiyon
¢ Uygun beslenme

s Protein

s Tuz
¢ Hiperlipidemi
¢ Hiperfostatemi
¢ Anemi
¢ Asidoz

¢ Sigara

KRONIK BOBREK
HASTALIGININ
YAVASLATILMASI
KOMPLIKASYONLARI
TEDAVISI

¢ Hiperirisemi

¢ Nefrotoksik ajanlar

(radyokontrastlar, NSAI)

¢ Uriner akisin

normallestirilmesi

¢ Obezite




Bobrek hastaligin ilerlemesinin onlenmesi veya
yavaslatiimasi

PROTEINURI - KBH ILISKISI

MDRD* GALISMASI

Bazal Proteinﬁri (gram/gun)
<1.0 >3.0

*MDRD: Modification of Diet in Renal Disease

Yilikk GFH Azalmasi
(ml/dk/1.73 m?)

1
—_—

Peterson et al: Ann Intern Med 123:745-762, 1995



Bobrek hastaligin ilerlemesinin onlenmesi veya
yavaslatiimasi

KAN BASINCI ILE GFH AZALMASI ARASINDAKI ILISKI

Ortalama Arter Basinci (mm Hg)
95 98 101 104 107 110 113 116 119

r=0.69; P<0.05

GFH (ml/dk/yil)

-
N

14 130/85 140/90
Parving et al.: Br Med J, 1989 Lebovitz et al.: Kidney Int, 1994 Bakris et al.: Hypertension, 1997
Viberti et al.: JAMA, 1993 Maschio et al.: N Engl J Med, 1996 GISEN Group: Lancet, 1997

Klahr et al.: N Engl J Med, 1993 Bakris et al.: Kidney Int, 1996 Bakris et al.: AJKD, 2000
Hebert et al.: Kidney Int, 1994



Bobrek hastaligin ilerlemesinin onlenmesi veya
yavaslatiimasi

HIPERTANSIYON/PROTEINURI

KBH olanlarda kan basinci ve proteinuriyi

azaltmada ozellikle secilecek tedavi:

ACE-I ve ARB temelli tedaviler

Harris et al. Nature reviewsNephrology 5:375-384,2009



Bobrek hastaligin ilerlemesinin onlenmesi veya
yavaslatiimasi

KBH’nda Beslenme Diyet Tedavisinin Amaclari

¢+ KBH, SDBY hem enerji hem de protein alimini azaltan bir

hastahktir
¢ Biiyume-Gelisme iyi bir kilavuzdur

¢+ Protein/Kalori/Vitamin/Sivi-Elektrolit alim kilavuzlar

esliginde dengelenmeli ve bireysellestirilmeli

Am J Kidney Dis 2009;53:S2:5934-S951



Hiperlipidemi

K/DOQI
(Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative)

Kronik bobrek hastaliginin ilerlemesini
yavaslatmak amaci ile lipid dustirucu
tedavinin onerilmesi ile ilgili yeterli kanit
yoktur

Ancak
Aterosklerozu onlemek uzere statin
kullaniimasi gerekli
LDL>130 mg/dl



Bobrek hastaligin ilerlemesinin onlenmesi veya
yavaslatiimasi

+ ISTAH AZALMASI
+ BESLENME YETERSIZLIGI
. + OKULA DEVAM AZALIR
ANEMI == | yasaM SURESI KISALIR
+ OLUM RiSKi ARTAR

+ KARDIYAK FONK.LAR
BOZULUR

¢+ PROGRESYON HIZLANIR



Bobrek hastaligin ilerlemesinin onlenmesi veya
yavaslatiimasi

Beslenmenin Yonetimi, Tuz

¢ Tiim KBH evrelerinde + Politiri
s S1vi ve tuz kisitlamasi — BGG nedeni olabilir
¢ Na destegi

= <2 yas Kr PD hastalarinda
« HT O

s Normoiiri / Poliuiri

= Hipervolemi O

Am J Kidney Dis 2009;53:S2:5S934-S951



Kotl Besleniyoruz, KBH, DM, HT,
Kilo Aliyoruz, KVH,

Az Hareket Malignite
Ediyoruz Riski AN




Kot Besleniyoruz, =) DM, HT,
Kilo Aliyoruz KVH, KBH
SALTurk Calismasi

Tuz Alimi
« Saglikl bir erigkinin : Gunde 5-6 gr

* 0-12 ay arasi: Gunde 1 gramdan az
« 1-3 yas arasi: Gunde 2 gr.

* 4-6 yas arasi: Gunde 3 gr.

e 7-10 yas arasi: Gunde 5 gr.

* 11 yasindan itibaren: Gunde 6 gr.

Cinsiyet  Sayi Ortalama

24 saatlik NaCl Tumgrup 1767 18.04
Alimi (gr/giin)

Erkek 857 19,31
Kadin 910 16,83




-
Kilo Aliyoruz, KVH, KBH

HT Risk Faktorleri

* Obezite

* Asiri alkol kullanimi

+ Ailede hipertansiyon olmasi

+ Yuksek miktarda tuz tuketimi

* Yas

+ Gergin Yasam Tarzi

+ Dusuk potasyum magnezyum ve kalsiyum
alimi

«+ |nsiilin direnci



Kotl Besleniyoruz, = DM, HT,
Kilo Aliyoruz, KVH, KBH

Cocuk ve Genclerde Hipertansiyon (HT)
Daha Fazla Hasta Tani Aliyor

¢ Cocukluk cagi sismanligi ile artmaktadir

+ Eriskin tipi baska nedenlere bagl

olmayan HT cocukluk caglarinda baslar

+ Cocukluk cagi HT hastalarinin
cogunun sikayeti yok

= Koruyucu Hekimlik !...


http://www.hastane.com.tr/foto/bolum22_11.gif

Kotl Besleniyoruz, = DM, HT,
Kilo Aliyoruz, KVH, KBH

Cocuk ve Genclerde
Neden HT Sikhgi Artiyor
?

¢ Yasam tarzimiz belirgin
sekilde degisti.

+ Kithk — Asirihk

+ Asir kalori, tuz, yag ve basit
sekerler

¢+ Gunde 1 paket cips yiyen
bir cocuk senede 9 kilo yag
aliyor

ingiltere Saglik Bakanligi-2007



Kotl Besleniyoruz, = DM, HT,
Kilo Aliyoruz, KVH, KBH

Neden HT sikhqgi artiyor
?...

+ 36 milyar paket

= Dunyada her yil satilan patates cipsi
miktari

¢ 40.000 ton

= 2004 yilinda ulkemizde tuketilen cips
miktari

¢ 70.000 ton

= 2007 yilinda ulkemizde tuketilen cips
miktari

¢ 700 milyon dolar

= 2007 yilinda Turkiye de cipse ayrilan
para
www.tumgazeteler.com-27.09.2008

Orta
Boy Cips

|




Kotl Besleniyoruz, = DM, HT,
Kilo Aliyoruz, KVH, KBH

« HAMBURGER,
+ PATATES KIZARTMASI
¢+ GOFRET
+ CIPS
= Doymus yag oranlari ¢cok yuksek
= Tuz oranlari gok yuksek
e Obezite
e Hipertansiyon
e Kanser

e Kalp rahatsizliklari

e “Sigara kadar zararlilar”
Harvard Universitesi




Kotl Besleniyoruz, = DM, HT,
Kilo Aliyoruz, KVH, KBH



Kotl Besleniyoruz, = DM, HT,
Kilo Aliyoruz, KVH, KBH

]

J Pediatr Sci 2015;11(3)




Normal ‘Artm@ risk

Risk Risk Tani Progresyon RRT
faktorleri azaltimi _ saptanmasi
taramasi Tedavi
Hasar (Komorbidite)  Komplikasyon
taramasi tedavisi
Progresyonu

yavaglatma RRT hazirhk




ERKEN VE PLANLI

(Biyo-Psiko-Sosyal ve Egitimsel)
Yaklasim

@ Hastaligin olusumunu énler

‘ SDBY progresyonunu geciktirir

‘ Hasta sag kalim oranlarini yukseltir
‘ Yasam kalitesini artirir

‘ Tedavi maliyetlerini dusurur



Dog. Dr. Nejat AKSU

1957 - o0

Baskalari yararina
Iyl bir sey yapmak
gorev degil, zevktir.
Cunku sizin saglik
ve mutlulugunuzu
artirir.



