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Sunum Planı

• KBH

• ABY

• KBH’da ABY

• RRT



Kronik Böbrek Yetmezliği

• Böbrek fonksiyonlarının geri dönüşümsüz
olarak bozulması

• GFR’de azalma olsun veya olmasın, böbrekte
3 aydan uzun süren yapısal veya işlevsel
bozukluklarla giden idrar, kan ya da
görüntüleme yöntemleri ile saptanan bir
hasar olması

• GFR’nin 3 aydan uzun bir sürede 60
mL/dk/1.73 m2’den düşük olması

Nationel Kidney Foundation: KDOQI kidney disease outcome quality initiative .Am J Kidney Dis 2002









KBY’de Risk Faktörleri

• İleri yaş (>60)

• Irk 

• Diyabet

• Hipertansiyon

• Otoimmün hastalıklar

• Sistemik infeksiyonlar

• Üriner infeksiyon/Taş 
hastalığı

• Alt üriner trakt
obstrüksiyonu

• KBY aile öyküsü

• Geçirilmiş ABY

• İlaçlar

• Azalmış renal kitle

• Malignite

• Düşük doğum ağırlığı

• Kimyasal/çevresel 
maruziyet

• Düşük gelir/eğitim



Etyoloji

• Diabetes mellitus %44,8

• Hipertansiyon %27,6

• Glomerülonefrit %8,7

• Kistik böbrek hast. %2,1

• Diğer böbrek hast.



2015 yılı içinde ilk RRTolarak HD'e başlayan insidan hastaların 
etyolojik nedenlere göre dağılımı 

Türkiye 2015 Yılı Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayıt Sistemi Raporu





Böbrek Hasarının Ölçülmesi

• Serum kreatinin ve üre düzeyleri 

• İdrarda protein miktarının tespiti

• Glomeruler filtrasyon ölçümleri

• En sık kullanılan serum Kreatinin ve 24 saatlik  
idrarda Kreatinin Klirensi (GFR) hesaplanması





• Renal USG

 Böbrek boyutları küçülmüştür. 

 Ekojenitesi artmıştır.





KBH’nın progresyonunu etkileyen 
faktörler

• İleri yaş 

• Cinsiyet (erkek)

• Genetik yatkınlık (DM, HT, IgA, 
PKBH)

• Proteinüri

• Hiperlipidemi

• Hipertansiyon

• Sigara



KBH Progresyon



KBH’da progresyonu yavaşlatma 
stratejileri

• Sıkı kan basıncı ve kan şekeri (diyabetiklerde) kontrolü

• Volüm kontrolü, NSAİD

• Yaşam stili değişiklikleri

• Diyet 

• Antiproteinürik tedavi

• Aneminin kontrolü

• Enfeksiyonlardan korunma



KBY Yaklaşımda Genel Prensipler
• Böbreğin fonksiyonel rezervinin tespiti

• Fonksiyonel kapasiteyi etkileyen reversibl
faktörlerin düzeltilmesi

• İlerlemenin durdurulması

• Altta yatan hastalığın tedavisi

• Üremik komplikasyonların önlenmesi ve tedavisi

• RRT’ne hazırlanması



Kronik Böbrek Hastalığında Akut Böbrek 
Yetmezliği

• ABY GFR’nin saatler veya günler içinde hızla azalması ile 
karakterize bir sendromdur

• Bilinen KBH olan hastalarda böbrek fonksiyonlarında 
ani bir gerileme olması

• KBH’da akut böbrek hasarı morbidite ve mortaliteyi
önemli ölçüde artırmaktadır

• Böbrek fonksiyonlarındaki hızlı bozulmayı ve 
muhtemelen geri döndürülemez hasarı önlemek için 
hızlı değerlendirme yapılmalı ve tanı konularak uygun 
tedavi verilmelidir. 



 Hipovolemi
 Hemoraji
 Diyare

 Kardiak nedenler
 AMI
 Kapak hastalıkları
 Kardiyomiyopatiler

 Sistemik vazodilatasyon
 Sepsis
 KC yet,
 Hipoalbünemi
 Anaflaksi, 

 Renal vazokonstriksiyon
 Sepsis, KC hast,DM

 İlaçlar 

 Damar hastalıkları
 Vaskülit
 Ateroembolizm
 Diseksiyon

 Glomerül ve renal
mikrovaskülar nedenler
 İnflamatuar
 Radyasyon, DİC,HÜS
 Gebelik toksemisi
 Malign HT

 Tübülointerstisyel hastalık
 AİN,ATN, Enfeksiyonlar
 Maligniteler

 Nefrotoksik ilaçlar

 Üretral
 valv, striktür

 Mesane boynu
 Prostatik

hastalık 
Nörojenik
mesane

 Antikolinerjikler
 Üreteral

 Taş
 Pıhtı
 Malignite
 Fibrozis



ABY





AKIN (Acute Kidney Injury Network) 
Kriterleri

• Böbrek fonksiyonlarında ani bozulma (48 saat 
içerisinde)

serum kreatinin düzeyinde >0.3 mg/dl’lik artış

≥ %50’lik artış (bazalin 1.5 katı)

ya da

• idrar çıkışında azalma (6 saatten fazla süredir 
<0.5 ml/kg/s)



KDIGO( Kidney disease/Improving
Global Outcomes) Kılavuzuna Göre 

Aşağıdakilerden Herhangi Birisinin Varlığı ABH 
Olarak Tanımlanır

Serum kreatinin düzeyinde 48 saat içerisinde 
0,3 mg/dl’den fazla artış olması veya,

Serum kreatinin düzeyinde, son 7 gün 
içerisinde ortaya çıktığı bilinen veya tahmin 
edilen, bazal değere göre 1,5 kattan fazla artış 
olması veya,

İdrar miktarının 6 saat süre ile 0,5 
ml/kg/saat’den az olması.



Akut böbrek hasarı için temel risk 
faktörleri

• İleri yaş

• Siyah ırk

• Genetik faktörler

• Hipertansiyon

• Diabetes mellitus

• Metabolik sendrom

1.Ishani A, et al. J Am Soc Nephrol 2009;20:223-8.
2.Xue JL, et al. J Am Soc Nephrol 2006;17:1135-42.
3.USRDS 2007 annual data report. 

En önemli risk faktörü:

 Kronik böbrek hastalığı 
varlığı

 x10 risk



• Gözlemsel çalışmalarda ABH’nin;

Yeni KBH riskini

Var olan KBH’nın progresyonunu

Son dönem böbrek yetersizliği riskini

Mortaliteyi

arttırdığı gösterilmiştir.

Chawla LS, et al. Kidney Int 2011;79:1361-9.
Chawla LS, et al. Kidney Int 2012;82:516-24.
Ishani A, et al. J Am Soc Nephrol 2009; 20: 223-8
Coca SG, et al. Kidney Int 2012;81:442-8.
Wald R, et al. JAMA 2009;302:1179-85.



Chawla LS, Eggers PW, Star RA, Kimmel PL. Acute Kidney Injury and Chronic Kidney Disease as 

Interconnected Syndromes. New England Journal of Medicine. 2014 2014/07/03;371(1):58-66.



Hayvan modellerinde KBH’nın, sepsis ilişkili 
ABH riskini patofizyolojik yolakları (VEGF, 
highmobility group box 1 protein) etkileyerek 
arttırdığı gösterilmiştir.

KBH hastalarında sık olan kalp yetersizliği 
kolaylaştırıcı bir faktör olabilir.

• Leelahavanichkul A, et al. Kidney Int 2011;80:1198-211.
• Venkatachalam MA, et al. Am J Physiol Renal Physiol 2010;298:F1078-F1094.
• Berk BC, et al. J Clin Invest 2007;117:568-75.



KBY olan hastalar böbrek fonksiyonlarında
geçici azalmalar açısından risk altındadırlar.

Otoregülasyonun bozulması

Anormal vazodilatasyon

Antihipertansif ajanlara, diüretiklere ve 
nefrotoksinlere artmış hassasiyet

Yaşla ilişkili fizyolojik değişiklikler (böbrek 
rezervinin azalması)



Kronik böbrek hastalığında akut 
bozulma nedenleri

 Sistemik enfeksiyon 

 İlaçlar

 Dehidratasyon

 Üriner sistem tıkanıklığı 
veya üriner retansiyon

Mesane veya renal ven
trombozu

 Renal hipoperfüzyon

 Metabolik ve toksik nedenler 
(DKA,hiperozmolar koma)

 Hiperkalsemi

 Hiperürisemi

 Hipertansiyon atakları

 Altta yatan hastalıkların ilerlemesi

 Gebelik

 Kontrast madde



Böbrek yetmezliğinde yönetim ilkeleri

• Böbrek yetmezliğinin ilerlemesini sınırlayan ya da 
iyileşmeyi hızlandıran hiçbir ilaç tedavisi 
bulunmamaktadır.

• Böbrek hastalığının erken ve zamanında tanınması

• Genel olarak tüm ilaçlardan sakınılmalı, sadece destek 
tedavi uygulanmalı

• Akut – kronik ayrımı yapılmalı



KBH – tanı / ayırıcı tanı



Böbrek yetmezliğinde yönetim ilkeleri

• Böbrek yetmezliğinin şiddeti ve prognozu tayin edilmeli

• Prerenal, postrenal nedenleri araştırılmalı ve varsa tedavi 
edilmeli

• Altta yatan ve eşlik eden hastalıkların spesifik tedavisi yapılmalı

• Enfeksiyon varsa bir an önce tanımlanmalı ve agresif bir şekilde 
tedavi edilmeli

• Sıvı dengesi ve günlük vücut ağırlığı doğru olarak izlenmeli ve 
besin desteği optimalize edilmeli



Böbrek yetmezliğinde yönetim ilkeleri

• Akut ve yaşamı tehdit eden komplikasyonların 
(hiperkalemi, asidoz, pulmoner ödem, spontan
hemoraji) belirleyinip ve tedavi edilmeli

• Gastrointestinal hemoraji önlenmeli ve aspirin 
kullanmaktan kaçınılmalı

• Diyaliz veya hemofiltrasyon



• Sıvı resüsitasyonu kolloid yerine kristaloidler
ile yapılmalı

• Hipovolemik ABH varsa hipotansiyonu 
vasopresörler ile düzeltmemeli

• Diüretikler hipervolemi kontrolü (nonoligürik
diüretik yanıtlı) dışında verilmemeli

Böbrek yetmezliğinde yönetim ilkeleri

(Coca; Am J Kidney Disease, 2007)



Böbrek hastalıklarında diyaliz 
endikasyonları

• Kreatinin düzeyi >12 mg/dl ve BUN >100 mg/dl 

• GFR 15 ml/dk ve altına inerse,

• Üremik komplikasyonlar (üremik ensefalopati, 
perikardit, inatçı bulantı-kusma, )

• Tedaviye cevapsız HT

• Tedaviye cevapsız hiperkalemi (K>6.5 meq/L)

• Tedaviye cevapsız pulmoner ödem

• Metabolik asidoz (pH < 7.1)







TEŞEKKÜRLER…


