KRONIK BOBREK HASTALARINDA
AKUT BOBREK YETMEZLIGI
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Sunum Plani

KBH

ABY

KBH’da ABY

RRT
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Kronik Bobrek Yetmezligi

S S\

* Bobrek fonksiyonlarinin geri donusimsiz Uplee
olarak bozulmasi

GFR’de azalma olsun veya olmasin, bobrekte " 21/
3 aydan uzun slren yapisal veya islevsel
bozukluklarla giden idrar, kan vya da

hasar olmasi

GFR’'nin 3 aydan uzun bir sirede 60\
mL/dk/1.73 m%den disik olmasi

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



Son Donem Bobrek Yetmeazligi
60.000 =

Kronik Bobrek Hastaligi
7.500.000

CREDIT: TUrkiye KBH Prevalans Arastirmasi



Turkiyede RRT Goren Hasta Sayisi
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TURK NEFROLOJI DERNEGI 2015 YILI TURK BOBREK KAYIT SISTEMI RAPORU



Turkiyede 2015 Sonunda RRT*

Saghk bakanhgi — TND
verisi

Hemodiyaliz 56951
Periton diyalizi 3909
Transplantasyon 12800
(yaklasik)

Toplam 73660

*pediatrik vakalar dahil

TURK NEFROLOJI DERNEGI 2015 YILI TURK BOBREK KAYIT SISTEMI RAPORU



KBY’de Risk Faktorleri

lleri yas (>60)

rk

Diyabet

Hipertansiyon
Otoimmun hastaliklar
Sistemik infeksiyonlar
Uriner infeksiyon/Tas
hastalig

Alt Uriner trakt
obstruksiyonu

KBY aile oykusu
Gecirilmis ABY
llaclar

Azalmis renal kitle
Malignite

Dlsuk dogum agirligi

Kimyasal/cevresel
maruziyet

Dislik gelir/egitim



Etyoloji

Diabetes mellitus
Hipertansiyon
Glomerulonefrit
Kistik bdbrek hast.

Diger bobrek hast.

%44,8
%27,6
%8,7

%2,1




2015 yiliicinde ilk RRTolarak HD'e baslayan insidan hastalarin
etyolojik nedenlere gore dagilimi

n %

Diabetes mellitus / Diabetes mellitus 561 41.01

Tip 1 DM / Type 1 DM 177 12.94

Tip 2 DM / Type 2 DM 384 28.07
Hipertansiyon / Hypertension * 345 25.22
Glomeriilonefrit / Glomerulonephritis 76 5.56
Polikistik bobrek hastaliklan / Polycystic kidney diseases 52 3.80
Tibllointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 33 2.41
Amiloidoz / Amyloidosis 26 1.90
Renal vaskiiler hastalhik / Renal vascular disease 17 1.24
Obstriiktif nefropati / Obstructive nephropathy 14 1.02
Diger / Other 93 6.80
Etyolojisi bilinmeyen / Unknown etiology 151 11.04
Toplam / Total 1368 100.00

Turkiye 2015 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu
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KRONiIK BOBREK
HASTALIGI

TANIM

GFH
(mL/dk/1.73 m?)

SAPTAMA
DEGERLENDIRME
TEDAVI

1 | BObrek hasari *Tani ve tedavi
(Normal veya Eslik eden durumlarin tedavisi
artmig GFH ile >90 *Progresyonun yavaslatiimasi
birlikte) Renal Hasar+ | *KV risk azaltimi

2 | Hafif GFH 60-89 *Progresyonun tahmini
azalmasi Renal Hasar+

3 | Orta duzeyde 30-59 *Komplikasyonlarin
GFH azalmasi degerlendirilmesi-tedavisi

4 | Agir GFH 15-29 *Nefrolojiye yonlendirim
azalmasi *RRT plani

5 | Bobrek <15 (veya *Replasman tedavisi
yetmezligi diyaliz)

NKF. KDOQI clinical practice guidelines for CKD. Am J Kidney Dis 2002;39:Suppl 1:5S1-S266




Bobrek Hasarinin Olclilmesi

Serum kreatinin ve Ure duzeyleri
Idrarda protein miktarinin tespiti
Glomeruler filtrasyon olctimleri

En sik kullanilan serum Kreatinin ve 24 saatlik
idrarda Kreatinin Klirensi (GFR) hesaplanmasi



Icre X I\-’uliimii

P..x 1440

Standart CrCl =

1. Cockcroft-Gault formiilii:
(140-Yag) x Viicut Agirhgr (kg)

Kreatinin Klerensi (ml/dak) =
72 x Serum kreatinin (mg/dl)

X (0.89 kadinlar icin)

2. MDRD Formulu:;

GFD (ml/dak/1.73 m?) = 186 x (Serum kreatinini)™ 1194 x (vag)0-209 x (0.742
kadinlar icin)
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» Bobrek boyutlari klicGlmustdr.
» Ekojenitesi artmistir.
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* DM, Polikistik Bobrek Hastaligi,
Amiloidoz, M.Miyeloma, HIV,
Obstruktuf nefropatide KBY
gelistigi halde bobrek boyutlari
kicllmez




vL KBH & Eylem Plani

Komplikasyonlar

AN

.

SEEXEE

KBH risk KBH i¢in Tani ve tedavi; Progresyonu Diyaliz veya
faktorleri Tara; komorbidite takip et; transplantasyon
icin tara KBH riskini tedavisi; komplikasyonlari  lle replasman
azalt progresyonu tedavi et;
yavaslat replasmana

hazirlan K-DOQL AJKD 39: $1-S246, 2002



KBH’nin progresyonunu etkileyen
faktorler

* lleriyas
* Cinsiyet (erkek)

e Genetik yatkinlik (DM, HT, IgA,
PKBH)

e Proteinuri

* Hiperlipidemi

* Hipertansiyon

* Sigara



GFR

KBH Progresyon

NSAID for

Basgy;

i

"€ rate of declin -

Gout °in GrR

Gentamicin for
UTI

Contrast for
coronary cath

CHF with diuresis
leading to AKI
and low BP

ESRD

time



KBH’da progresyonu yavaslatma
stratejileri

Siki kan basinci ve kan sekeri (diyabetiklerde) kontrolu
Voliim kontrolii, NSAID

Yasam stili degisiklikleri

Diyet

Antiproteinirik tedavi

Aneminin kontroll

Enfeksiyonlardan korunma




KBY Yaklasimda Genel Prensipler

Bobregin fonksiyonel rezervinin tespiti

Fonksiyonel kapasiteyi etkileyen reversibl
faktorlerin duzeltilmesi

llerlemenin durdurulmasi
Altta yatan hastaligin tedavisi
Uremik komplikasyonlarin dnlenmesi ve tedavisi

RRT’ne hazirlanmasi




Kronik Bobrek Hastaliginda Akut Bobrek
Yetmezligi

ABY GFR’nin saatler veya glinler icinde hizla azalmasi ile
karakterize bir sendromdur

Bilinen KBH olan hastalarda bobrek fonksiyonlarinda
ani bir gerileme olmasi

KBH’da akut bobrek hasari morbidite ve mortaliteyi
onemli dlctde artirmaktadir

Bobrek fonksiyonlarindaki hizli bozulmayi ve
muhtemelen geri dondirtlemez hasari onlemek icin
hizli degerlendirme yapilmali ve tani konularak uygun
tedavi verilmelidir.



Prerenal

ABY

}

4

» Hipovolemi
v" Hemoraji
v’ Diyare
» Kardiak nedenler
v AMI
v’ Kapak hastaliklari
v Kardiyomiyopatiler
» Sistemik vazodilatasyon
v’ Sepsis
v' KC yet,
v Hipoalbliinemi
v" Anaflaksi,
» Renal vazokonstriksiyon
v’ Sepsis, KC hast,DM
> llaclar

> Damar hastaliklari
v’ Vaskulit
v' Ateroembolizm
v' Diseksiyon

» Glomeril ve renal

mikrovaskilar nedenler

v' inflamatuar
v’ Radyasyon, DiC,HUS
v" Gebelik toksemisi
v' Malign HT

» Tubulointerstisyel hastalik
v AIN,ATN, Enfeksiyonlar
v' Maligniteler

» Nefrotoksik ilaclar

Postrenal

!

» Uretral
v’ valy, striktur
» Mesane boynu
v’ Prostatik
hastalik
Norojenik
mesane
v Antikolinerjikler
> Ureteral
v’ Tas
v Pihti
v' Malignite
v’ Fibrozis




RIFLE kriterleri

S kreatinin kriteri idrar cikisi kriteri

Kreatinin artigy X1.5

R_ " GFHT:;ES <0.5 ml/kg/s X 6s
1S

Kreatinin artis X 2

. wa da
|n Lir
J ‘f GFH J- =250

<0.5 mli/kg/s X 12 s

Kreatinin artig) X 3

. GFR |- %75 <0.3 ml/fkg/f=s X 24 s
Failure ya da ya da
kreatinin = 4 mg/dl anuri X12 s

20.5 mg/dl'lik ani artig)

Persistan ABH = =4 haftadir bobrek

LDS s fonksiyon kaybi

Son donem bdbrek hastalig

EskD (=3 ay)

Contical Care 2004, S:R204-R212 (DO 1011 86/022872)



AKIN kriterleri

_Eve | Serum kreatinin kriteri __ idrar gilsi rteri

1 serum kreatinin diizeyinde =0.3 mg/dl’lik artis 6 saatten fazla stiredir <0.5 ml/kg/s

ya da
> %150-200'e artis (bazalin 1.5-2 kati)

2 serum kreatinin diizeyinde >%200-300°e artis 12 saatten fazla stredir <0.5 ml/kg/s
(bazalin 2-3 kati)

3 serum kreatinin diizeyinde >%300°e artis 24 saattir <0.3 ml/kg/s ya da 12 saattir aniirik clmasi
(bazalin =3 kati)
ya da
serum kreatinin diizeyinin 24 mg/dl olmasi-en
az 0.5 mg/dl'lik akut artis olmasi

Mehta Rl ve ark. Crit Care 2007;11:R31



AKIN (Acute Kidney Injury Network)
Kriterleri

* Bobrek fonksiyonlarinda ani bozulma (48 saat
icerisinde)
serum kreatinin diizeyinde >0.3 mg/dl’lik artis
> %50'lik artis (bazalin 1.5 kati)

va da

 idrar cikisinda azalma (6 saatten fazla stredir
<0.5 ml/kg/s)



KDIGO( Kidney disease/Improving
Global Outcomes) Kilavuzuna Gore
Asagidakilerden Herhangi Birisinin Varligi ABH
Olarak Tanimlanir

» Serum kreatinin d
0,3 mg/dl'den faz

> Serum kreatinin d

Uzeyinde 48 saat icerisinde
a artis olmasi veya,

Uzeyinde, son 7 gun

icerisinde ortaya ciktigl bilinen veya tahmin
edilen, bazal degere gore 1,5 kattan fazla artis

olmasi veya,
> |drar miktarinin 6

saat sure ile 0,5

ml/kg/saat’den az olmasi.



Akut bobrek hasari icin temel risk

faktorleri
lleri yas
Siyah irk
En dnemli risk faktorui:
Genetik faktorler » Kronik bobrek hastaligi
varlig
Hipertansiyon » x10 risk

Diabetes mellitus

Metabolik sendrom

1.Ishani A, et al. ] Am Soc Nephrol 2009;20:223-8.

2.Xue JL, et al. ) Am Soc Nephrol 2006;17:1135-42.
3.USRDS 2007 annual data report.



* Gozlemsel calismalarda ABH’nin;
» Yeni KBH riskini
»Var olan KBH’nin progresyonunu
»Son donem bobrek yetersizligi riskini
» Mortaliteyi

arttirdigi gosterilmistir.

Chawla LS, et al. Kidney Int 2011;79:1361-9.
Chawla LS, et al. Kidney Int 2012;82:516-24.
Ishani A, et al. ] 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.



Acute

Kidney
. Injury QOutcomes
Risk Factors Disease Maodifiers Cardiovascular
Age Severity of acute kidney inj events
| ! |
Race or ethnic group F fie Ridney Ijny Kidney events
: Stage of chronic kidney disease
Genetic factors No. of episodes ESRD
D’::::ET;:?:]HE Duration cn-f acuf& kidney injury DD::ZEI!:: y
| I : : IFT1I
Metabolic syndrome Froteinuria quality of life
Death
Chronic
Kidney

Disease

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.




**KBH hastalarinda sik olan kalp yetersizligi
kolaylastirici bir faktor olabilir.

**Hayvan modellerinde KBH’nin, sepsis iliskili
ABH riskini patofizyolojik yolaklari (VEGF,
highmobility group box 1 protein) etkileyerek
arttirdigl gosterilmistir.

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 bdbrek fonksiyonlarinda
geglu azalmalar acisindan risk altmdadlrlar

» Otoreglilasyonun bozulmasi

» Anormal vazodilatasyon

» Antihipertansif ajanlara, dilretiklere ve
nefrotoksinlere artmis hassasiyet

> Yasla iliskili fizyolojik degisiklikler (b6brek
rezervinin azalmasi)



Kronik bobrek hastaliginda akut
bozulma nedenleri

» Sistemik enfeksiyon
> llaclar
» Dehidratasyon

> Uriner sistem tikanikligi
veya uriner retansiyon

» Mesane veya renal ven
trombozu

4
» Renal hipoperfiizyon

» Metabolik ve toksik nedenler
(DKA,hiperozmolar koma)

» Hiperkalsemi

» Hiperirisemi

» Hipertansiyon ataklari

» Altta yatan hastaliklarin ilerlemesi
» Gebelik

» Kontrast madde
e



Bobrek yetmezliginde yonetim ilkeleri

Bobrek yetmezliginin ilerlemesini sinirlayan ya da
iyilesmeyi hizlandiran hicbir ilagc tedavisi
bulunmamaktadir.

Bobrek hastaliginin erken ve zamaninda taninmasi

Genel olarak tim ilaclardan sakinilmali, sadece destek
tedavi uygulanmali

Akut — kronik ayrimi yapilmali



KBH — tani / ayirici tani

Bulgu

Yorum

Daha Oonceden bilinen kreatinin
yuksekligi

KBH’nin en givenilir
bulgusu

Bobrek boyutlar kiigiik KBH

Oligur1 ve tre/kretininin gunlik artist | ABY/KBH akut alevlenme
Gozde band keratopati KBH

Anemi ABY / KBH

Renal osteodistrofi bulgular KBH

Kronik semptom ve bulgular KBH




Bobrek yetmezliginde yonetim ilkeleri

Bobrek yetmezliginin siddeti ve prognozu tayin edilmeli

Prerenal, postrenal nedenleri arastirilmali ve varsa tedavi
edilmeli

Altta yatan ve eslik eden hastaliklarin spesifik tedavisi yapilmali

Enfeksiyon varsa bir an dnce tanimlanmali ve agresif bir sekilde
tedavi edilmeli

Sivi dengesi ve glinltuk vicut agirligi dogru olarak izlenmeli ve
besin destegi optimalize edilmeli



Bobrek yetmezliginde yonetim ilkeleri

e Akut ve yasami tehdit eden komplikasyonlarin
(hiperkalemi, asidoz, pulmoner 6dem, spontan
hemoraji) belirleyinip ve tedavi edilmeli

e Gastrointestinal hemoraji 6nlenmeli ve aspirin
kullanmaktan kacinilmali

* Diyaliz veya hemofiltrasyon



Bobrek yetmezliginde yonetim ilkeleri

* Sivi resusitasyonu kolloid yerine kristaloidler
ile yapiimali

* Hipovolemik ABH varsa hipotansiyonu
vasopresorler ile dizeltmemeli

e Ditretikler hipervolemi kontroli (nonoligtrik
ditretik yanith) disinda verilmemeli

(Coca; Am J Kidney Disease, 2007)
Turk Nefroloji Dernegi 2016 kongresi



Bobrek hastaliklarinda diyaliz

endikasyonlari
Kreatinin dizeyi >12 mg/dl ve BUN >100 mg/dI

GFR 15 ml/dk ve altina inerse,

Uremik komplikasyonlar (iremik ensefalopati,
perikardit, inatcl bulanti-kusma, )

Tedaviye cevapsiz HT

Tedaviye cevapsiz hiperkalemi (K>6.5 meqg/L)

Tedaviye cevapsiz pulmoner 6dem

Metabolik asidoz (pH < 7.1)



Acil Hemodiyalize Alinan Hastalarda

Acil Diyaliz Endikasyonlari

n=915

Or emik;’zrikardit Uremik ensefalopati

TURK NEFROLOJI DERNEGI 2015 YILI TURK BOBREK KAYIT SISTEMi RAPORU



Yizde

Hemodiyaliz Hastalarinda Diyalize

ENEINE

8

Acil Elektif

H2004 H2006 2007 W2008 w2009 2010 W2011 w2012 2013 w2014 2015

N=1756

TURK NEFROLOJI DERNEGI 2015 YILI TURK BOBREK KAYIT SISTEMi RAPORU



Kronik Bébrek Hastaligi Havuzu

/
Hadi atla

su harika

ILLXNKYRLS R



