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KBH epidemiyolojisi

Ulkemizde KBH prevalansi  ABD’deKBH prevalansi

%15,7dir. %13’tur.

KBH prevalansi 60 yasin e Bu hastalarin %37’si 70 yas
altindaki bireylerde %11,5 ve lizeri (evre 3 ve uzeri)
60 yas ve listii bireylerde hastalardir.

%38,3"dir.

2015 yili 65 yas uUzerinde
(HD tedaisi alan)insidans
%47.9

65-74 yas prevalans:%25.9
/5 yas uzeri:%17.39

| A. Karadakovan-2016




Bobrek hastaliklarinda risk
etkenleri ve etiyoloji




KBH Riskini Artiran Baslica etkenler

Genetik e e - . .
vatkinlik Aile dykisi lleri yas Cinsiyet
Kotu Disuk dogum
Etnik ozellikler sosyoekonomik 3K 008 Obezite
agirhgi
durum
Sigara Nefrotoksik Akut bobrek Diyabet ve
maddelere ) .
kullanma hasari Hipertansiyon

maruz kalma

Kazancioglu R. Risk factors for chronic kidney disease: an update. Kidney Int Suppl (2011). 2013;
3(4):368-371
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2015 yili kayitlari;

* DM etiyolojisi: %34.61
* HT etiyolojisi: %26.96




Yas ortalamasi 40.5 * 16.3 yil

CREDIT: TUrkiye KBH Prevalans Arastirmasi



Hastanede yatan 65 yas uUzeri 533 yasli bireyle yiritilen calismada;
1yil stireyle izlem yapilmis ve kirilgan yaslilarda akut bobrek hasari
gelisiminin diger gruplardaki yashlara gore daha yuksek oldugu
(%10.1oraninda Akut bobrek hasari gelistigi) saptanmis.

A. Karadakovan-2016



YASLIDA BOBREK YAPI VE ISLEV
DEGISIKLIKLERI
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Yaslida bobrek yapi ve islev degisiklikleri

 Total bobrek kutlesinde azalma

» Korteks parankiminde azalma

» Glomeruloskleroz

* Glomerul bazal membraninda kalinlasma

 Mezensim dokuda genisleme
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Yaslida bobrek yapi ve islev degisiklikleri

* Tubulus sayisinda ve boyutunda azalma
« Buyuk damar duvarinda kalinlasma

* Renal kan akiminda azalma (40 yasindan
sonra %10 / dekad)

* Glomerul filtrasyon deger’inde (GFD) azalma
(45 yasindan sonra 1 mL /dk /yil)




Yaslida bobrek yapi ve islev degisiklikleri

Nitrik oksit yapiminda azalma
Maksimum ozmolalitede azalma
Apoptosizde artma

Renal buyume faktorlerinde(epidermal buyume
faktoru, insulin benzeri buyime faktoru-1,
vaskuler endotelyal buyume faktoru) azalma
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Yaslida bobrek yapi ve islev degisiklikleri

m  Yaslilardaki kas kitlesindeki
azalma nedeniyle GFD’deki

YASLIDAKBH
SAPTANABILMESINDE
RiSK NEDIR?

azalma maskelenebilir.

 GFD’deki azalmasina karsin
serum kreatin dizeyi normal
kalabilir.

\J

Yaslilarda serum kreatinin diuzeyinde
kucuk artiglarin bobrek iglevlerinde

ciddi azalmalari gosterebilecegi
UNUTULMAMALIDIR!!!!

A. Karadakovan-2016
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p<0.001

CREDIT: TUrkiye KBH Prevalans Arastirmasi



Yash bireylerde bobrek hastaliklari icin risk
olusturan etkenler

akovan-2016
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SIGARA

A. Karadakovan-2016
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Ankara 2013
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HIPERTANSIYON

Hipertansiyonda farkindalik;
* Erkeklerde % 36

* Kadinlarda % 58
Hipertansiyon prevalansi;

e 45-54 yas grubundan baslayarak, her yas
grubunda kadinlarda daha yuksektir.

* Hipertansiyonu olan grupta kisilerin % 30’unun
kan basinci kontroliui saglanmis.

* % 42’si ise tedavisizdir.

akovan-2016
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Hipertansiyon
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2010 yilinda yapilan TURDEP Il calismasinin sonuclarina gore;
Diyabet prevalansi %16,52.
Ulkemizde 6,5 milyon diyabetli kisi bulunmaktadir.

Turkiye’de diyabetin artis hizi diinya ve Avrupa genelinin Gzerindedir
Bu durum BGT i¢in de gecerlidir.

Bunun baslica nedeni Tirkiye genelinde yash niufusun artmaya
baslamis olmasi basta beslenme ve fiziksel aktivite olmak lizere
yasam biciminde meydana gelen degisikliklerdir.

Tum dinyada son donem bobrek yetmezligi hastalarinin %20-40'|
nin primer tanisi diyabettir (Atkins ve ark, 2010).

| A. Karadakovan-2016 | 25




APG Aglik Plazma Glikozu

DIYABET
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DIYABET
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DIYABET

APG Aglik Plazma Glikozu

A. Karadakovan-2016
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OBEZITE

A. Karadakovan-2016
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BESLENME/TUZ TUKETIMI
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BESLENME/TUZ TUKETIMI

Kepekli, cavdarli veya yulafli ekmek tiketimi, erkek ve kadinlarda
yasla birlikte artmaktadir.

Her 10 kisiden dokuzu sivi yaglar tiketmektedir.

Bireylerin yaklasik beste biri yemege tadina bakmadan tuz
atmaktadir.

Genc erkek ve kadinlarin yaklasik dortte biri yemegin tadina
bakmadan tuz attigini belirtmistir.

Yasla birlikte bu oran azalarak 65-74 yas grubunda yaklasik % 10
duzeyine dismekle birlikte 75 yas Uzerinde tekrar artmaktadir

Erkek (%17.7) kadinlar(%14.1)

Yemege tadina bakmadan tuz atma davranisi acisindan kirsal ve
kentsel farklilik yoktur.

| A. Karadakovan-2016 |
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Beslenme/tuz tiketimi

NUTS The Nomenclature of Territorial Units for

C T L. . A. Karadakovan-2016
Statistics (istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi)




Kalp-damar hastaliklari






Journal of Geriatric Cardiology (2016) 13: 199-201
©2016 JGC All rights reserved: www.jgc301.com

Editorial - Open Access -

Chronic kidney disease as a predictor of clinical risk in the elderly

Francesca Viazzi, Francesca Cappadona, Barbara Bonino, Roberto Pontremoli*
University of Genoa and IRCCS AQU San Martino-IST, Genoa, Itah

J Geriatr Cardiol 2016: 13: 199-201. doi:10.11909/j.issn.1671-5411.2016.03.003

Keywords: Albuminuria: Chronic kidney disease: Glomerular filtration rate: Risk assessment: The elderly

Yasli nifusta KVH icgin risk olusturan KBH 6nlemede GFH, ve
albiminuri gibi kolay, distik maliyetli tarama programlari ile KBH
erken evrede saptanarak KVH bagli hastalik ve olimlerin
azaltilabilecegi bildirilmistir.

A. Karadakovan-2016
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FiZIKSEL AKTIVITE

Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta duzeyde fiziksel aktivite
yapan kisilerin orani yas arttikca azalmaktadir.

Erkeklerin ve kadinlarin yaklasik yarisi televizyon veya
bilgisayar basinda giinde dort saatten daha fazla zaman
gecirdigini belirtmistir.

Erkeklerin yaklasik dortte biri, kadinlarin ise yaklasik beste
biri ginde 5 kat veya daha fazla merdiven ciktigini
belirtmistir.

Bos zaman, ev yasami, ulasim ve calisma ortami fiziksel
aktivite duzeyi kadinlarda, yas arttikca ve kentsel yerlesim
yerlerinde daha yetersizdir.

| A. Karadakovan-2016 36







* 2010 Tirkiye ntifusu, yasa standardize hizlar hesaplanmistir.

| A. Karadakovan-2016 |
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FIZIKSEL AKTIVITE



Sonug: 445 orneklemle yuritilen ¢alismada;

* Ilimh egzersiz aliskanligi olmayan,

* Aksam yemegini ge¢ saatte yeme ve gece yatmadan 6nce atistirma
aliskanligi gibi sagliksiz yasam bicimi davranislari olan orta yas/yasli
bireylerde KBH prevalansi yliksek bulunmus.

A. Karadakovan-2016



1242 yash bireyle yurutilen ¢calismada; 0-4 saat ,4-6 saat,6-8 saat ve 8 saat
Uzerinde/gun oturarak hareketsiz kalan bireyler kreatin diizeyi, GFH dizeylerine
gore 260 ya da<60 ml/dakika/1.73m2 olarak iki grupta incelenmis.

Sonug¢: Oturma siiresi uzun olan yasl bireylerin bobrek islevlerinin belirgin sekilde
azaldigi (odds ratio 1.42, 95%Cl 1.02-1.37) saptanmis.

Analyses combining sedentary time and age group showed a tendency towards increased risk of eGFR decline in the 75—-79years group
(OR 1.28,95% Cl 1.02—2.14) and >80year group (OR 1.49, 95% Cl 1.02—-1.85;).

A. Karadakovan-2016

41



POLIFARMASI

Polifarmasi: Genellikle en az 4-5 ilacin ayni anda kullanilmasi olarak
tanimlanir.

* Gorulme sikhgi ileri yas ile artis gostererek Glkeler arasinda degisiklik
gostermektedir.

e 75 yasin uzerindeki yashlarda yaklasik %35-40 civarindadir.

Gorulme sikhgi topluluk icinde yasayan hastalar arasinda;
* %41 (ABD)

*  %43.4 (Izlanda)

*  %35.8 (Avustralya),

*  %46.8 (italya) bildirilmistir.

Bahat G, Tufan F, Akin S, Tufan A, Erten N ve dig. (2012) Yaslilarda Akilci ilag Kullanimi. J Gerontol Geriatrik Ars 1:104. doi:10.4172/
Jjggr.1000104

A. Karadakovan-2016 42




POLIFARMASI

Birden fazla kronik hastaligin varligi ile birlikte
vine yaslanmayla olusan fizyolojik
degisikliklere bagl olarak ilaclarin;

Farmakodinamiginin

Farmakokinetiginin degismesi
llac yan etkilerinin

llaclar arasi etkilesim riskinin artmis olmasi
vasli hastalarda onemli bir sorundur.




Komsu, arkadas vb. onerisi ile ila¢ kullanma aliskanligi

NSAI’'nin yaslilar arasinda yaygin/bilin¢siz kullanimi

| A. Karadakovan-2016 |
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Radyoopak madde kullanimi

Radyo opak madde kullanimina bagl gelisen bobrek sorunlari Kontrast Madde Nefropatisi
olarak tanimlanmaktadir.

Kontrast madde nefropatisnde hastayla ilgili risk etkenleri;

Serum kreatininin normalden yuksek olmasi

Glomerduler filtrasyon hizinin < 60 mL/dakika olmasi ve bu durumun 6zellikle diyabetik
nefropatiye bagli olmasi,

Dehidratasyon,

Konjestif kalp yetmezligi,
Gut,

70 yas Ustl olmak,

Es zamanli nefrotoksik ilaglarin (6zellikle nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, anjiyotensin
donustlricli enzim inhibitorleri, aminoglikozidler, loop dilretikleri, mannitol, metformin)
kullaniimasi.

Ayrica diabetes mellitus, hipertansiyon, diistik hematokrit, hipotansiyon, multipl miyeloma,
perkutan koroner girisimler, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun < %40 olmasi da hasta ile
ilgili risk faktorleri arasinda tanimlanmistir.

Renal Adverse Reactions, Guidelines ESUR, Spring 2008, No 7, http://www.esur.org/ESUR_Guidelines.7.0.html

A. Karadakovan-2016



http://www.esur.org/ESUR_Guidelines.7.0.html

* Tum calismalarda kontrast nefropatiden korunmada hidrasyonun
onemi one ¢cikmistir.

e Riskli hasta grubunda tek basina oral su aliminin artirilmasi yeterli
degildir. izotonik salin, hipotonik hidrasyona, izotonik-sodyum
bikarbonatli hidrasyon ise izotonik salin ile hidrasyona daha
ustinddar.

» Kontrast nefropati riski ylksek olan hastalarda volim yuklenme
riski yoksa islemden 8-12 saat 6nce 1 mL/kg/saat intravenoz salin
sivisinin baslanmasi ve islemden sonra 8-12 saat kadar devami

onerilir.

* Onceden mevcut olan ciddi bébrek yetmezligi olan hastalarda
hidrasyonun stresi daha uzun tutulabilir.

Ziimriitdal A. Contrast Induced Nephropathy.i¢ hastaliklar dergisi 2012;19:23-27
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SU TUKETIMI

e Susama hissinin algilanmasinda bozulma

* Beslenme aliskanligint degisimi(tuzdan kisitli
beslenme vb.)

* inkontinans nedeniyle su tiiketiminden
kacinma
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GENETIK ETKENLER
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Dunya Bobrek Gunu

E.U OSYO 11 Mart 2010

52




Dunya Bobrek Gunu

2015 Dunya Bobrek

Gunu ana temasini 10 Mart 2016 Diinya Bobrek
“Bilingsiz agri kesici Gini ana temasi

kullanimi” “Cocuklarda Bébrek
Hastallklarl-ﬁrken Hareket Et
ve Onle!”
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Korunmada oneriler

5@ Polifarmasiden/regetesiz ila¢ kullanimindan kaginma
ﬁ%‘\‘ Su tuketiminin 6nemi konusunda bilgilendirme

? Kan basinci kontroliiniin 6nemi

DM yonetimi, komplikasyonlarin ciddiyeti

Fizik aktivitenin saglikh yasam davranisi ve bobrek saghgini korumadaki 6nemi

Radyooapk madde kullanarak yapilan incelemelerin gergek endikasyonu konusunda saglik ekibin hassasiyeti gerekli

durumlarda islemden 6nce ve sonra hidrasyonun saglanmasi, hasta ve yakinlarinin bu konuda egitimi

KVH olanlarda KBH 6nlemede basit ve ucuz GFD ve albiiminiiri gibi incelmelerin
yapilmasi

, Tuz tiiketiminin azaltilimasi

@ Sigara ve alkol tuketiminden kaginma

| A. Karadakovan-2016 | 56




TESEKKKUR EDERIM




