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Kronik Böbrek Hastalığı 
(KBH)  

   Glomerüler filtrasyon değerinde azalma 

sonucunda böbreğin sıvı-solüt dengesini 

ayarlama ve metabolik-endokrin 

fonksiyonlarında kronik ve ilerleyici 

bozulmanın neden olduğu tüm  klinik  ve 

biyokimyasal  anormallikleri içeren 

semptomlar topluluğu 



EVRELEME 

Evre Tanım GFH (ml/dk/1.73 m2) 

5 Son Dönem Böbrek 
Yetmezliği 

<15 (veya diyaliz) 

 
4 

 
Ağır GFH azalması 

 
15-29 

3 Orta düzeyde GFH 
azalması 

30-59 

2 Hafif GFH azalması 60-89 

 
1 

Böbrek hasarı  
(hipertansiyon±, 

proteinüri±,Normal veya 
artmış GFH ile birlikte) 

 
90 
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KBH PREVALANSI 
(Türkiye) 

18 yaşın üstündeki popülasyon: 46.543.409 

Chronic REnal Disease In 
Turkey 

CREDIT 

1 

100 
7 kişiden biri BÖBREK HASTASI 
10 kişiden biri DİYALİZ ADAYI 



SDBY Prevalansı  

TND Registry 2015 



SDBY  

TND Registry 2015 



TND Registry 2015 



DM SDBY İlişkisi 

TND Registry 2015 

SDBY İnsidansı DM’ Bağlı SDBY  İnsidansı 



TÜRKİYE’DE DİYALİZ 
HASTALARININ MALİYETİ 

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

HEMODİYALİZ 
21,385 $/yıl 

PERİTON DİYALİZİ 
20,765 $/yıl 

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





KBH-GENEL TEDAVİ 
PRENSİPLERİ 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken 
tanı ve tedavisi 

 Böbrek hastalığın ilerlemesinin önlenmesi veya 
yavaşlatılması 

 Böbrek fonksiyon bozukluğunun komplikasyonlarının 
tedavisi 
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AKUT BÖBREK HASARI 

 Böbreğin vücut homeostazını sağlaması için gerekli 

glomerüler ve tübüler işlevlerinin akut ve geçici 

olarak azalmasıdır. 

Kidney Int Suppl 1998;53:S7-S10 

 KRONİK BÖBREK HASTALIĞI 

 SON DÖNEM BÖBREK HASTALIĞI 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 

Diyalizden 
kurtulan hastanın 

izlemi ??? 



AKUT BÖBREK HASARI 
• PRERENAL (Fonksiyonel azotemi) 

• Toplumda kazanılmış ABH → % 70  

• Hastanede gelişen ABH → % 40 

• Efektif dolaşımın azalmasına bağlı yetersiz renal perfüzyon 

• RENAL (İntrensek böbrek yetmezliği) 
• Renal parankimal hücre hasarı 

• POSTRENAL  

• İdrar akımının tıkanması   

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 
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 Böbrek yapısal olarak normal 

 Tübüller normal çalışıyor - su ve tuz emilimi 

normal 

 Başlangıç böbrek fonksiyonları (?) 

 Normal perfüzyon ile renal fonksiyon düzelir 

Prerenal ABH 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 



ÖNLENEBİLİR NEDENLERİNİN 
ERKEN TANI          TEDAVİSİ 

 Üriner sistem problemlerinin erken tanı ve 
tedavisi 
 VUR 
 Obstrüktif üropati 
 Taş hastalığı 
 ……. 

 Amiloidoz 

Türk Nefroloji Derneği Renal Kayıt Sistemi Verileri, 2009 

% 56.3 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 

% 41.8 



Congenital Anomalies of Kidney 
and Urinary Tract (CAKUT) 

 Obstrüktif üropati 
 Ureteropelvik bileşke darlığı (UPD)  

 Posterior üretral valv (PUV) 

 Üretero vezikal darlık (UVD) 

 Vezikoüreteral reflü (VUR)  

 Geçici pelvikaliektazi 
   Pediatric Clinics of North America 1997;44;1299-320. 

 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 



POSTNATAL ÖNEMİ 

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

TEKRARLAYAN  
İYE 

KBH 

BÜYÜME  
GELİŞME GERİLİĞİ 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 



Türk Nefroloji Derneği Registry 2009 

TEKRARLAYAN  
İYE 

KBH 

BÜYÜME  
GELİŞME GERİLİĞİ 

•GEÇ TANI 
•İZLEM PROTOKOLÜ ? 
•ÇOCUKLARDA SDBY’nin ÜLKEMİZDE HALA 
EN SIK SEBEBİ 

DİSPLAZİ 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 



DOĞUMSAL ÜROLOJİK 
PROBLEMLER 

 Erken tanı 

 Postnatal yakın izlem  

 Standart izlem protokolü 

 

 SDBY insidansını azaltılır 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 



İYE’de KLİNİK VE TANISAL 
YAKLAŞIMLAR 

 Renal yetmezlik 

 Hipertansiyon 

 Gebelikte 
komplikasyonlar 

 

Renal Parankimi Korumak 
 

-İYE’nu tanımak 

-Risk faktörlerini belirlemek 

Renal skardan korumak 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 



!

*: Ağır HN bilateral ise PUV ve alt üriner sistem obstrüksiyonu olasılığı ile MSUG hemen çekilmeli ve 
sistoskopi açısından değerlendirilmelidir  

 Böbrek yetmezliğinin geri 
dönüşlü nedenlerinin 
erken tanı ve tedavisi 



TAŞ HASTALIĞI 
 Genetik, metabolik, anatomik ve çevresel faktörler 

 Yüksek tekrar ve morbidite 

 Tekrarlama: % 6.5-44 

 Tanı ve tedavilerdeki gecikmeler  

 Akut ve Kronik Böbrek Hastalığının önemli 

nedenlerindendir  

 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 



Taş Hastalığı Korunma - Tedavi 
 Sıvı alımının arttırılması (minimal 1500-2000 

cc/m2/gün)  
 Na kısıtlı potasyumdan zengin diyet 
 Hiperkalsiüri: Oksalattan kısıtlı  diyet,  
 Hiperoksalalüri: Oksalattan fakir diyet, C ve D vitamini 

kısıtlanması 

 Ürik asit: Pürin kısıtlaması, allopurinol, idrar alkalinizasyonu (K 
sitrat, HCO3) 

 Sistinüri: İdrar alkalinizasyonu (K sitrat, HCO3),  N-asetil sistein, 
kaptopril 

 d-RTA: İdrar alkalinizasyonu (K sitrat, HCO3), 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 



Uygun sıvı alımı ile taş boyutları 
Taş boyutu 
(mm) 

Başlangıç  
(n) 

Son 
değerlendirme (n) 

İzlemde taşı 
kaybolan hasta 

sayısı 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 Klinikleri J Med Sci 2013;33(4):1127-32 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 



Ailevi Akdeniz Ateşi (AAA) 
Herediter periyodik ateş sendromu 
Tekrarlayan febril ataklar 
 Seröz membranların inflamasyonu  

 Periton, plevra, sinoviyum 
Otozomal resesif 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 



AAA’nin  Yaygın Bulguları 

1. ATEŞ 

2. ABDOMİNAL BULGULAR 

3. ARTRALJİ VE ARTRİT 

4. PLÖREZİ 

5. CİLT BULGULARI 

 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 



AAA 

AAA 

AMİLOİDOZ 

SDBY 

KOLŞİSİN 

Fiyatı : 7.41 TL 

 Böbrek yetmezliğinin geri dönüşlü nedenlerinin erken tanı ve 
tedavisi 



Komplikasyonlar 

Normal GFH Artmış risk Hasar Böbrek  
yetmezliği 

SDBY 
Ölüm 

 Risk 
 faktörleri 
 taraması 

Risk 
azaltımı 
 
Hasar 
taraması 

Tanı 
 
Tedavi 
(Komorbidite)  
 
Progresyonu 
yavaşlatma 

Progresyon 
saptanması 
 
Komplikasyon 
tedavisi 
 
RRT hazırlık 

RRT 

 Böbrek hastalığın ilerlemesinin önlenmesi veya 
yavaşlatılması 



KRONİK BÖBREK 
HASTALIĞININ 

YAVAŞLATILMASI 
KOMPLİKASYONLARI 

TEDAVİSİ 
 Proteinüri 
 Hipertansiyon 
 Uygun beslenme 

 Protein 
 Tuz 

 Hiperlipidemi 
 Hiperfosfatemi 
 Anemi 
 Asidoz 
 Sigara  

 

 Hiperürisemi 

 Nefrotoksik ajanlar 

(radyokontrastlar, NSAI) 

 Üriner akışın 

normalleştirilmesi 

 Obezite 

 

 Böbrek hastalığın 
ilerlemesinin önlenmesi 
veya yavaşlatılması 
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Peterson et al: Ann Intern Med 123:745-762, 1995 

*MDRD: Modification of Diet in Renal Disease 

<1.0 1-3 >3.0 
Bazal Proteinüri (gram/gün) 

PROTEİNÜRİ – KBH İLİŞKİSİ 
MDRD* ÇALIŞMASI 

 Böbrek hastalığın ilerlemesinin önlenmesi veya 
yavaşlatılması 
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KAN BASINCI İLE GFH AZALMASI ARASINDAKİ İLİŞKİ 

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

130/85 140/90 

r = 0.69; P < 0.05 

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    

 Böbrek hastalığın ilerlemesinin önlenmesi veya 
yavaşlatılması 



KBH olanlarda kan basıncı ve proteinüriyi 

azaltmada özellikle seçilecek tedavi: 

 ACE-İ ve ARB temelli tedaviler  

HİPERTANSİYON/PROTEİNÜRİ 

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

 Böbrek hastalığın ilerlemesinin önlenmesi veya 
yavaşlatılması 



 KBH, SDBY hem enerji hem de protein alımını azaltan bir 

hastalıktır 

 Büyüme-Gelişme iyi bir kılavuzdur 

 Protein/Kalori/Vitamin/Sıvı-Elektrolit alımı kılavuzlar 

eşliğinde dengelenmeli ve bireyselleştirilmeli 

 

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

KBH’nda Beslenme Diyet Tedavisinin Amaçları 

 Böbrek hastalığın ilerlemesinin önlenmesi veya 
yavaşlatılması 



K/DOQI 
(Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative)   
Kronik böbrek hastalığının ilerlemesini 
yavaşlatmak amacı ile lipid düşürücü 

tedavinin önerilmesi ile ilgili yeterli kanıt 
yoktur 
Ancak 

Aterosklerozu önlemek üzere statin 
kullanılması gerekli 

LDL>130 mg/dl 

Hiperlipidemi 



 

 İŞTAH AZALMASI 

 BESLENME YETERSİZLİĞİ 

 OKULA DEVAM AZALIR 

 YAŞAM SÜRESİ KISALIR 

 ÖLÜM RİSKİ ARTAR 

 KARDİYAK FONK.LAR 
BOZULUR 

 PROGRESYON HIZLANIR 

ANEMİ 

 Böbrek hastalığın ilerlemesinin önlenmesi veya 
yavaşlatılması 



Beslenmenin Yönetimi, Tuz 

 Tüm KBH evrelerinde + Poliüri  
 Sıvı ve tuz kısıtlaması → BGG nedeni olabilir  

 Na desteği 
 < 2 yaş Kr PD hastalarında 
 HT Ø 
 Normoüri / Poliüri 
 Hipervolemi Ø 

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

 Böbrek hastalığın ilerlemesinin önlenmesi veya 
yavaşlatılması 



Kötü Besleniyoruz,  
Kilo Alıyoruz, 
Az Hareket 
Ediyoruz  

KBH, DM, HT,  
KVH, 

Malignite 
Riski  



Tuz Alımı 

Cinsiyet Sayı Ortalama 
24 saatlik NaCl  
Alımı (gr/gün) 

Tüm grup 1767 18.04 

Erkek 857 19,31 
Kadın 910 16,83 

• Sağlıklı bir erişkinin : Günde 5-6 gr 
• 0-12 ay arası: Günde 1 gramdan az 
• 1-3 yaş arası: Günde 2 gr. 
• 4-6 yaş arası: Günde 3 gr. 
• 7-10 yaş arası: Günde 5 gr. 
• 11 yaşından itibaren: Günde 6 gr. 

SALTurk Çalışması  

Kötü Besleniyoruz,  
Kilo Alıyoruz,  

DM, HT,  
KVH, KBH 



Kötü Besleniyoruz,  
Kilo Alıyoruz,  

HT Risk Faktörleri 
 Obezite 
 Aşırı alkol kullanımı  
 Ailede hipertansiyon olması  
 Yüksek miktarda tuz tüketimi  
 Yaş 
 Gergin Yaşam Tarzı 
 Düşük potasyum magnezyum ve kalsiyum 

alımı  
 İnsülin direnci  

DM, HT,  
KVH, KBH 



Çocuk ve Gençlerde Hipertansiyon (HT) 
Daha Fazla Hasta Tanı Alıyor  

 Çocukluk çağı şişmanlığı ile artmaktadır 

 Erişkin tipi başka nedenlere bağlı 

olmayan HT çocukluk çağlarında başlar 

 
 Çocukluk çağı HT hastalarının 

çoğunun şikayeti yok 
 Koruyucu Hekimlik !... 

Kötü Besleniyoruz,  
Kilo Alıyoruz,  

DM, HT,  
KVH, KBH 

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


Çocuk ve Gençlerde 
Neden HT Sıklığı Artıyor 
?..... 
 Yaşam tarzımız belirgin 

şekilde değişti.  
 Kıtlık → Aşırılık  
 Aşırı kalori, tuz, yağ ve basit 

şekerler  

 

 Günde 1 paket cips yiyen 
bir çocuk senede 9 kilo yağ 
alıyor   
 İngiltere Sağlık Bakanlığı-2007 

 

Kötü Besleniyoruz,  
Kilo Alıyoruz,  

DM, HT,  
KVH, KBH 



 36 milyar paket  
 Dünyada her yıl satılan patates cipsi 

miktarı  
 40.000 ton 

 2004 yılında ülkemizde tüketilen cips 
miktarı 

 70.000 ton 
 2007 yılında ülkemizde tüketilen cips 

miktarı 
 700 milyon dolar  

 2007 yılında Türkiye`de cipse ayrılan 
para 

  www.tumgazeteler.com-27.09.2008 

Neden HT sıklığı artıyor 
?... 

Orta  
Boy Cips 

Kötü Besleniyoruz,  
Kilo Alıyoruz,  

DM, HT,  
KVH, KBH 



 HAMBURGER,  
 PATATES KIZARTMASI  
 GOFRET  
 CİPS  

 Doymuş yağ oranları çok yüksek 
 Tuz oranları çok yüksek 

 Obezite 
 Hipertansiyon  
 Kanser  
 Kalp rahatsızlıkları 
 “Sigara kadar zararlılar”  

   Harvard Üniversitesi  

Kötü Besleniyoruz,  
Kilo Alıyoruz,  

DM, HT,  
KVH, KBH 



Kötü Besleniyoruz,  
Kilo Alıyoruz,  

DM, HT,  
KVH, KBH 



J Pediatr Sci 2015;11(3) 

Kötü Besleniyoruz,  
Kilo Alıyoruz,  

DM, HT,  
KVH, KBH 



Komplikasyonlar 

Normal GFH Artmış risk Hasar Böbrek  
yetmezliği 

SDBY 
Ölüm 

 Risk 
 faktörleri 
 taraması 

Risk 
azaltımı 
 
Hasar 
taraması 

Tanı 
 
Tedavi 
(Komorbidite)  
 
Progresyonu 
yavaşlatma 

Progresyon 
saptanması 
 
Komplikasyon 
tedavisi 
 
RRT hazırlık 

RRT 

SONUÇ 



ERKEN VE PLANLI  
(Biyo-Psiko-Sosyal ve Eğitimsel) 

 Yaklaşım  
 

Hastalığın oluşumunu önler 
 
SDBY progresyonunu geciktirir 
 
Hasta sağ kalım oranlarını yükseltir 
 
Yaşam kalitesini artırır 
 

Tedavi maliyetlerini düşürür 

 



 
Başkaları yararına 
iyi bir şey yapmak 
görev değil, zevktir.  
Çünkü sizin sağlık 
ve mutluluğunuzu 
artırır.  
   

Doç. Dr. Nejat AKSU 
 
1957 - ∞ 


