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 KBY Hastalarinin Takibi

* Progresyonda reversibl faktorlerin etkisi

« Renal ve Hasta Survi lyilestirme Cabalar
 Komplikasyonlari Tanima ve YOonetme

* Diyalize gecisi yavaslatma

 En uygun zamanda ve sekilde diyaliz




BOobrek hasarlanmaya karsgi hiperfiltrasyon
Kreatin normal veya normale yakin
Renal tibulerde hemostatik dlizenleme

Volium normal
Na,K,Ca, normal.
P?

Urik asit




Hastalar asemptomatik
Idrar degisiklikleri

Volum degisiklikleri
Tansiyon problemleri

Elektrolit problemleri
Asid baz sorunlari
Uremik kemik bulgulari
Psikolojik problemler
Kanama diyatezi
Uremik bulgular




GFR kayip hizi etiyolojiye bagli
Eslik eden hastaliklara bagl
Hastaya bagl

Genetik faktorler bagli
Nefrologa bagli
Sosyoekonomik nedenler




Prediyalitik Dénemde takip Onemli
mi?

lyi bir takip

Mortalitede

Morbiditede

RRT seceneklerinin tamaminin etkinliginde énemili




Evre-Zaman? Tartismali !!! Takipte Ne Yapmali????

Kadinlar kr:1.2mg/dl, Hasta buttincul olarak degerlendirilmeli
Erkeklerde 1.5mg/dl Gzeri Sadece Bobrek

NKF-K/DOQI erken donemde KI Ure, kreatin, Na, K ‘degil

Artmis Kreatinin GFR kaybinin ¢ Kardiyovaskuler Degerlendirime -
Renoprotektif tedavilere baglann Psikolojik Durum degerlendirmesi

Eslik Eden Hastaliklar
Kullandigi laclar

Nefroloji uzmaninca takip

Gecikmis Basvuru
Maliyet

Mortalite

Morbidite tGizerine olumlu etkisi gosterilmis




v Taniyi dogrulama

Reversibl onlenebilir faktorleri duzeltme
Progresyonu yavaslatma
Komplikasyonlari tanima ve tedavi etme

KVH riskini azaltma
RRT’ye hazirlik
UJygun zamanda tedaviye baslama
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 1.Renal Perflzyonu Azaltan Nedenler

» Hipovolemi
diare, bulanti kusma, ditretik kullanimi

» Hipotansiyon
o kardiak veya perikard problemleri
» Enfeksiyonlari tanima ve tedavi

> llaclar : NSAID, ACE/ARB, kullanimini
sorgula
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Bulanti kusma
Diare

Kanama,

Didretik kullanimi

ACE/ARB

Saglikli bireyler hipovolemiye idrarda
Na konsantrasyonunu 20mEqg/l ve
FeNaise %1'in

KBY'’li hasta hizla dehidratasyon
Hasarlanmis olan tubullerde ATN
tablosu hizli bir Gremi tablosuna
neden olabilmektedir.

Anamnez ve FM bulgulari ile
hipovolemi arastirilmalidir.
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GFR 10-15ml/dk dustnceye kadar Na kontrolG
Hizli volim verilmesi hipervolemi ile sonlanir.
Hipervolemi icin dilretik ve diyette Na kisitlanmasi
Na aliminin renal progresyon kotulestirebilir

2012 KDIGO yetigskin KBY Na alimi <2 g/gun

Na kisitllamasi IGB disurerek progresyonunu da yavaslatabilir

Medikal tedaviye diren¢ s6z konusuysa diyaliz tedavisi uygulanmalidir




Ila~lAara
lHaCiala

Aminoglikozid
NSAID

ACE/ARB
Kontrast maddeler

BObrek Yetmezligini kotulestirebilir
BObrekten atilamadigindan birikebilir
Etksiz olabilir(tiazidler,irokozirtk ilaclar...)




Obstruksiyonlari Duzeltme

Ani bobrek fonksiyonlarindaki bozulmalar

Uriner sistem obstriiksiyonlari

Yavas olusursa idrar miktari degismeyebilir.

Hizli kotulesmelerde USG cok yararli




« Kronik bobrek hastaligli dogal olarak
progresyon gosterir
Hayvan deneylerinde %100
Insanlarda %87

* Ortalama GFR azalmasi 4 mL/dk/yil
o Alta yatan Hastalik Onemli
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yavasialn

* Progresyonun yavaslatmak icin IGB dusurme

 Glomerduler hipertrofi ve sklerozu azaltma

HT tedavisi

Proteindri tedavisi

Diabet tedavisi

Hiperlipidemi tedavisi

Metabolik asidoz

Tubulointertisyel hastaligin tedavisi




o Siki kan sekeri kontroltl (DM)

o Siki kan basinci kontrolGU(DM,HT)

 ACEI/ARB kullanimi(DM,HT,Proteinri)




Diyet protein kisitlamasi
Lipid dlsurtcu tedavi

Aneminin kismi duzeltiimesi
Asit Baz bozukluklarini duzeltme

Tuz diyeti
Uremik Kemik Hastaligi Tedavi




Primer renal hastaligin tedavisi

Diyette protein kisitlamasi

Kan basinci regulasyonu RAS inhibitorleri
Kan sekeri regulasyonu

Proteindrinin geriletiimesi
<0.5-1 gr/gln

Bazal degerin en az %60 alt|
Hiperlipidem|

Metabolik asidozun duzeltilmesi

Sigaranin birakilmasi




B)Renal disfonksiyonun komplikasyonlarinin
tedavisi

Hipervolemi]
Hipertansiyon
Kardiyovaskuler hastalik
Dislipidem|

Hiperkalemi

Metabolik asidoz
Hiperfosfatemi

Renal osteodistrofi
Anemi

Uremik sendrom
malnutrisyon, kanama diyatezi, perikardit, néropati...




KBY Tedavisi: Hipertansiyon tedavisi

KBH populasyonunun %80-85’ | hipertansiftir
KB regulasyonu

KBH progresyonunu yavaslatir

KVH komplikasyonlarin azaltir

U curve Dikkat!!!

Hipervolemi 6nemli rol oynar

(loop ditretikleri ve tiyazidler)

Tedavide yasam bicimi degisiklikleri 6nemli




Riskli Grup Mutlaka Medikal Tedavi bagslanmali

Kuru agirhga ulasincaya kadar duretik

Kuru agirhki-halsizlik,yorgunluk, ortostatik hipotansiyon

GFR 20-30ml/dk’nin altina inene kadar tiazidler kullanilabilir
Ozellikle loop ditretikleri oncelikli tercih edilmeli

OKB 100mhg tzerinde ise progresyon hizli

Sistolik 110mmhg diastolik 80mmg alti degerler riskli

KB hedefi icin proteintri miktarina dikkat

ACE-Il, ARB

Proteindrisi olmayan hastalarda ek bir yararlari yok




KBH da ldeal Antihipertansif llac

Hedef KB llac digi tedavi | Farmakolojik
Genel poptlasyon <140/90 Tuz kisitlamasi Bireysel
Egzersiz
KBH, Evre 1-4, <125/75 Tuz kisitlamasi ACEi veya ARA
proteindri>1g/gun Ditretikler
KKB
KBH, Evre 1-4, <130/80 Tuz kisitlamasi ACEi veya ARA
Proteindri<lg/gln Ditretikler
KKB
KBH, Evre 5 <140/90 Tuz kisitlamasi Tum siniflar
Sivi kisitlamasi | (ditretikler
UE haric)
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Hipertansiyon sikligi %80-95
%90’nindan fazlasi 3 veya daha fazla ilac
En sik kullanilan ilaclar

130/80mmHg hedefi hastalarin %18-26
140/90mmhg hedefi ise %35-48 yakalayabilir
SKB hedefine ulasmak daha zor

DKB hedefine daha rahat ulasilir.




Kardiyovaskduler hastalik risk azaltimi ve tedavi

CKD Predicts CVD
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Estimated GFR (mL/min/1.73 m2)



KBH: Kardiyovaskuler hastalik risk azaltimi ve tedavi

 B.Farmakolojik uygulamalar
— Antihipertansif tedavi(Hedef KB < 140/90mmHgQ)
— Epoetin ve Demir tedavisi (Hedef Hgb >11gr/dl)
— Statin tedavisi (Hedef LDL-Kol. <100mg/dl)
— Ca,P ve IPTH duzeylerinin hedeflerde tutulmasi

— Anti- agregan tedavi

— ACE —inhibitor ve ARB tedavisi (Proteinuri-KV)




Hizlanmis aterosklero.

Hizlanmisg progresyor.

v Serbest oksijen radikalleri




Renal disfonksiyonun komplikasyonlar
Hiperkalemi Tedavi

Aldosteron sekresyonu ve distal tibuler akim oldukc¢a K atilir.

Hiperkalemi oliglrik hastalarda veya ek potasyum ile maruziyet
veya ilaclara (RAS blokori) baglh hipoaldosteronizme bagli gorultr

potasyum st sinirda olanlarda RAS blokoérleri hiperkalemi yapar.

Diyete potasyumun 40 to 70 mEqg/gun gibi disik dozlara inilmesi, ve
hiperpotasemi yapacak NSAID gibi ila¢ kullanmama

Beta blokdrler ise postprandial hiperkalemi yapabilirken genellikle
kalici hiperpotasemiye neden olmaz

Gereginde kayaksalat ve laksatifler kullanilabilir.
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HCO3'in reaborbsiyonun,tretiminde ve idrarin

asidiflkasyonununda rol alir

HCO3 dlzeyil2-20 mEg/L arasinda tutulabilir

Son donemde 10 mEQ/L degerlere ulasilabilir
Asidoz durumunda kemik hastaliginin kottlesmesine
Asidoz kas yikimina, albumin sentezini azaltir

Serum HCO3 konsantrasyonunun >22 meg/L olmali
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Nin Sonu

Myokard fonksiyonlarina etki,arteriyal hipertansiyon
Koroner arter kalsifikasyonu,valvtler kalsifikasyonlar

Anemi ve Eritropoezin supresyonu

NO&rolojik bozukluklar, EEG degisiklikleri,
Periferik Noropati

Cilt ve yumusak doku kalsifikasyonlari
Kalsifilaksi-Kalsifik Gremik arteriolopati

Pulmoner mikrokalsifikasyonlar
Empotans, Fertilitede azalma

Kaslarda gl¢sizlik proksimal myopati
Yuksek donguli kemik hastaligi

Enfeksiyonlara yatkinlk

Glukoz Intoleransi,instilin sekresyonunda bozulma



I-Hiperfosfateminin Engellenmesi
Diyetle alinan fosforun kisitlanmasi
Fosfor baglayici ajanlar

Diyaliz
ILAKtIf Vit.D3 ve aktif Vit.D2 analoglarinin kullanimi

Kalsitiriol veya Alfa kalsidiol ( p.o. veyai.v.)
Genellikle aralikli i.v. Kullanim daha etkin
Doz: 0,5-1,5 i.v. /Haftada 3 kez




* GFR genellikle GFH <30 ml/dk ya kadar strdurtlebilir

» Hiperfosfatemi diyetle alinan P04 kisitlanmalidir (800 mg/gun)

 GFH <30 ml/dk genellikle oral PO4 baglayicilarin kullanimi gerekir
— Evre 3-4 hastalarda serum P= 2.7-4.6 mg/dI
— Evre 5 hastalarda 3.5-5.5 mg/dl
— CaXP < 55 mg2/di2

« Intestinal PO4 baglayicilar
— Kalsiyum tuzlari: CaCO3, Ca-asetat (Dikkatli kullaniimali KVH riski)
— Nonkalsiyum PO4 baglayici: Sevelamer
— Lantanum

o Al Mg tuzlari ve Ca sitrat PO4 baglayici olarak kullaniimamalidirlar



Ca duyarli reseptorleri (CasR) aktive ederek PTH'y1 baskilar
CasRnin kalsiyuma affinitesini arttirirlar.
Preparat : Cinacalcet HCI (Sensipar)

a- Paratiroidektomi
b- perkltan enjeksiyon tedavisi




Serum P duzeyi

3.5-5.5mg/dl(evre 5)
2.7-4.6mg/dl(evre 4)

Serum Ca duzeyi 8.4-9.5 mg/dl
CaxP < 55 mg?/dI?
PTH dlzeyi 150-300 pg/ml




 Renal progresyon tzerine olumlu etki

 Primer nefroskleroz olusumunda riskin
azalmasi

 Proteintri Gzerine olumlu etki
« KVH gelisim riskinin azalmasi
 Daha iyl bir tansiyon kontrolu




o Erkeklerin %50’sinde erektil disfonksiyon

o Azalmis libido

e lligki sikliginda azalma

« Kadinlarda genellikle amenore
e Infertilite

o Kreatin 3mg/dl ve Uzeri degerlerde basarili
gebelik riski azalmis

e Varsa kiymetli gebelik iyi takip
* 5-phosphodiesterase inhibitor tedavisi faydall




Ozellikle anoreksia

Bulanti hissi
Metabolik asidoz
Intestinal emilimde azalma

NHANES calismasinda malnutrusyon riski
3.6 kat artmis olarak bulunmustur.

MalnuUtrisyon ve Olum riski yakindan ilgkili
Siklikla diyalize baslama nedeni



Malnutrisyon Gostergeleri

Istahsizlik

Vicut agirliginin sdrekli
azalmasi

Vicut agirliginin idealin
% 80’'Inin altina inmesi

Antropometrik
Olcimlerde azalma

Gelisme geriligi
Infeksiyonlara egilimin
artmasi

Diyetle protein aliminin
0.8 gr/kg/gun’un altina
Inmesi

Albimin < 3.5 gr/dl
Kolesterol <150 mg/dl
Transferrin <150 mg/dl
Prealbimin <30 mg/dl
IGF-1 <300 pg/L

C ve Ig duzeylerinde
azalma

Gecikmis hipersensitivite
reaksiyonunda azalma




Su
Protein

Yag
Poliansatlre/satire

Karbohidrat
Toplam fiber

3 litre/gtin ?? Evre!!
0.6-1.0 gr/kg/gun

Kalorinin % 30-40
1/1

Kalorinin geri kalani
20-25 gr/gun




Kronik bébrek yetmezliginde anemi
sikligr

Hamoglobin == 11 g/dL ===== Hamoglobin == 1.3 g/dL
5% confidence inlerval i 5% confidence inlerval
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Estimated GFR (mL/min/1.73 m2)




Anemi Kroni

LM A

DYUl“-lllUll Vil

be Imleyucusndlr

Tip 2 DM ve nefropatili 1513 hasta

Losartan ile plasebonun karsilastirildigi 3.4 yillik ¢alisma
Sonlanim noktalari serum kreatinininde iki kat artis
veya SDBY’'ne progresyon

Quartiller Hb

<11.2

Q2 11.2-12.4 | 377

Q3 125-13.8 | 363

0 6 12 18 24 30 36 42 48
S'Lire_(ay)

Q4 >13.8 395




Pre-diyalitik hastalarda aneminin r'ken tedavisi
aslatabilir

Hb konsantrasyonu 9-11.6 gr/dl olan 88 pre-diyalitik hasta

Sy UL GTRCAT TR DR S g Hb 213 gr/dl olacak sekilde EPO
TN NI TR X GO (e Hb <9 gr/dl ise EPO tedavisi

1,2

— p<0.01

12 AYLIK IZLEM SONUNDA 1

Erken Geg P
Tedavi Tedavi

Hb 12.9 10.3
Kreatinin 3.8 5.1
Klirens 21.9 16.1
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Daha az gortlmekte
Morbidite 6neml

Santral sinir sistemi bulgulari-Epilepsi,koma

Periferik nnllnn, ati bulaulari

-- v--

Periferik monondropati bulgular
Huzursuz bacak

Kasint1???




Trombosit fonksiyon bozuklugu
Uzamis kanama zamani
Genellikle nonspesifik tedavi
Varsa aneminin duzeltilmesi

Ozellikle cerrahi vakalarda
Ostrojen

Kryopresipitat

Hemodiyaliz tedavisi baslanmasi




KBY enfeksiyona yakalanma riskleri fazla
Bakteriyel enfeksiyon riski daha fazla
IYE ve solunum sistemi enfeksiyonlari fazla

Evre 3-4 hastalarda 37-64 kat enfeksiyon riski

Influenza ve pnémokok asilari diizenli yapiimali

Kontrendikasyon yoksa polyvalent pneumococcal agi

Pnomokok asisi olanlarin 5 yil icinde tekrari gerekmez.




Psikolojik Destek

Depresyon

Anksiyete

Kooperasyon guclugu
Psikoz

Intihar girisimi
Organik beyin sendrom

Grup tedavisi

Bilgilendirme

Aila AactAasui
M\ UCOLCQI

Medikasyonlar

Psikoterapi




v KBY tanisi icin ayrintili anamnez
v Erken tani
v’ Tedavi ve takipte cok dinamik olunmali

v'Duzeltilebilir faktorleri gdzden gecir

v Obstriksiyonlara dikkat

v'Volim durumu énemli

v'llag kullanimina cok dikkat

v'Zamaninda nefroloji uzmanina gonderilmel



v'DM, HT, Hiperlipidemi tedavisinde hedef
v'Anemi, UOD, Malnitriyon hizla dizeltilmel
v'Hastanin Norolojik psikolojik sorunlarina dikkat
v Cinsel fonksiyonlarin takipi ve tedavsi dnemli

v Asllamaya 6nem verilmeli

v'RRT secimi ve gerekli girisimler yapiimall

v Uygun zamanda diyaliz tedavisi baslatiimalidir



