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Hip t iHipertansiyon

Diyabet

NefrotoksinlerNefrotoksinler

Kil  k t lüKilo kontrolü

Su/sıvı tüketimi

Clin J Am Soc Nephrol. 6: 2558-2560, 2011.



“Doktorum bana çok su içmem 
gerektiğini söyledi!”

Serum kreatinin: 3 mg/dL

Nonnefrotik proteinüri

Günlük önerilen sıvı tüketimi: 4.5 L

Fizyolojik sıvı ihtiyacı: 30-35 ml/kg/gün 

Tortora G, Principles of Anatomy and Physiology, Wiley, NewYork, 2003.



“Gece sık idrara çıktığım 
i i  k  k k için uykum çok sık 
bölünüyor ve dinlenmemiş 
olarak uyanıyorum”



Su/sıvı tüketimi 
k k l  

“Toksin”leri 
böbrek fonksiyonlarını 

nasıl etkiler?
temizlemek için ne 
kadar su içmeliyiz? 

Kanıtlar 8x8 önerisi Kanıtlar 
nelerdir? 

8x8 önerisi 
nedir? 

J Am Soc Nephrol. 19: 1041-3, 2008 .









http://www.iom.edu/Global/News%20Announcements/~/media/442A08B899F44DF9AAD083D86164C75B.ashx



Bol Su/Sıvı TüketilmeliBol Su/Sıvı Tüketilmeli

• Öneri sahipleri:

– 1  basamak hekimleri1. basamak hekimleri

– “Alaylı” kimseler

• Günlük pratikte serum kreatinin düzeyi arttıkça 

önerilen su/sıvı tüketimi de artmaktadır

• Maksimum öneri: 4L/gün

Modern kanıta dayalı tıp uygulaması artmış sıvı alımını 

d st kli  mu? destekliyor mu? 

Clin J Am Soc Nephrol. 1: 344-346, 2006.



• İdrar akım hızının 1 mL/dk’dan 2 mL/dk’ya çıkmasıyla 
üre klirensi hızla artmaktadır

Pitts RE, Physiology of the Kidney and Body Fluids, 1974.

• Kronik fazla sıvı alımına bağlı düşük kan üre nitrojen 
düzeyleri  idrar çıkışının >4 L/gün tutulması önerisinin düzeyleri, idrar çıkışının >4 L/gün tutulması önerisinin 
altında yatan temel neden gibi gözükmektedir 

Clin J Am Soc Nephrol. 1: 344-346, 2006.

Artmış su/sıvı tüketiminin GFH üzerindeki etkileri nelerdir?



12 sağlıklı bireyğ y
Ort. yaş: 30.2±4.6

Düşük Yüksek Düşük 
hidrasyon

N= 6

Yüksek 
hidrasyon

N= 6

0.5 mL/kg/30 
dakika PO

4 mL/kg/30 
dakika PO

2g/kg proteinli öğün

Kidney Int 60: 748–756, 2001.



“Toksin”ler fazla su/sıvı tüketimiyle daha az elimine mı
edilmektedirler?

Kidney Int 60: 748–756, 2001.



Kronik böbrek hastalarında artmış su/sıvı 

tüketiminin GFH üzerindeki etkileri nelerdir?

Kronik böbrek hastalarında artmış su/sıvı 

tüketiminin GFH üzerindeki etkileri nelerdir?tüketiminin GFH üzerindeki etkileri nelerdir?tüketiminin GFH üzerindeki etkileri nelerdir?



MDRD KohortMDRD Kohort
Retrospektif*

Bazal GFH: 25-55 mL/dk/1.73m2

N= 583

PKBH (+) PKBH (-)PKBH (+) PKBH (-)

N=139 N=444

O t l  i l  ü i  2 3 lOrtalama izlem süresi: 2.3 yıl
GFH & 24-saatlik idrar hacmi ve İozm ilişkisi 

Am J Kidney Dis. 41: 962-971, 2003.*Protein 1.3 g/kg/gün vs 0.6 g/kg/gün



Am J Kidney Dis. 41: 962-971,2003.

+: Ortalama



*

****

GFH, vücut yüzey alanı, ırk , İpro/kre, transferrin, HDL-C, ortalama arteriyel kan basıncı, protein 
alımı, serum sodyum, diüretik, ACE, β-bloker, kalsiyum kanal blokeri

Am J Kidney Dis. 41: 962-971,2003.

*P: 0.007
**P: 0.04



*

**

GFH, vücut yüzey alanı, ırk , İpro/kre, transferrin, HDL-C, ortalama arteriyel kan basıncı, protein 
alımı, serum sodyum, diüretik, ACE, β-bloker, kalsiyum kanal blokeri

Am J Kidney Dis. 41: 962-971,2003.

*P <0.001
**P: 0.01



**

*

*P: 0 46

Am J Kidney Dis. 41: 962-971,2003.

*P: 0.46
**P: 0.001



**

*

GFH, vücut yüzey alanı, ırk , İpro/kre, transferrin, HDL-C, ortalama arteriyel kan basıncı, protein 
alımı, serum sodyum, diüretik, ACE, β-bloker, kalsiyum kanal blokeri

Am J Kidney Dis. 41: 962-971,2003.

*P: 0.002
**P: 0.09



Hipotez 1p
Artmış idrar volümü/azalmış idrar ozmolalitesi, böbrek 
hastalığının progresyonunu hızlandırmaktadır

Hipotez 2
A t  id  lü ü/ l  id  l lit i  d h  Artmış idrar volümü/azalmış idrar ozmolalitesi, daha 
hızlı böbrek hastalığı progresyonunun bir sonucudur

Am J Kidney Dis. 41: 962-971,2003.



1. Tarama: 1992-1994 (N= 2744) 

•Ortalama yaş: 66.4Ortalama yaş  66.4

2. Tarama: 1997-2000 (N=2476) 

K i l l   A l

• Ortalama yaş: 65.4

• Kesitsel toplum taraması, Avustralya
• Sıvı miktarı “Food Frequency Questionnaire” ile belirlendi
• Primer sonlanım noktası: Kronik böbrek hastalığı*

*Cockcroft-Gault ile eGFH <50 mL/dak/1.73m2



1. Tarama 2. Tarama

(N=2744) 

n (%)

(N= 2476) 

n (%)n (%) n (%)

Bazal eGFH <50 mL/dak/1.73 m2

Kadın 323 (23.5) 132 (12.4)

Erkek 520 (28.7) 210 (14.9)( ) ( )

Medyan sıvı alımı (mL) 2448 2413 *

*P: 0.68

Nephrology.16: 326-334, 2011. 



Kronik böbrek hastalığı ile sıvı alımı arasındaki ilişki 
1 Tarama (N=2744)1. Tarama (N 2744)

Quartile Medyan 
alım

eGFH <%50 
(n)

OR* 
(%95 CI)

OR**
(%95 CI) 

Sıvı alımı 
(mL)
Q1 1792 30.3 (160) 1.0 (referans) 1.0 (referans)Q 79 .  ( 6 ) .  (r f rans) .  (r f rans)

Q2 2190 27.7 (146) 0.71 (0.49-1.02) 0.68 (0.45-1.02)

Q3 2453 24.4 (129) 0.69 (0.47-1.00) 0.64 (0.43-0.97)Q ( ) ( ) ( )

Q4 2713 21.6 (114) 0.65 (0.44-0.94) 0.67 (0.44-1.01)

Q5 3181 16.6 (88) 0.54 (0.37-0.80) 0.50 (0.32-0.77)Q ( ) ( ) ( )

Pfor trend 
(Cockcroft-
Gault)

0.002 0.003

)

Pfor trend 
(MDRD)

0.13

*Y  i i t*Yaş, cinsiyet
**Yaş, cinsiyet, sigara, kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon, gut, kanser, kolesterol, fibrinojen, hemoglobin

Nephrology.16: 326-334, 2011. 



Kronik böbrek hastalığı ile sıvı alımı arasındaki ilişki Kronik böbrek hastalığı ile sıvı alımı arasındaki ilişki 
2. Tarama (N=2476)

Quartile Medyan OR* OR*
alım (%95 CI) 

(Cockcroft-Gault)
(%95 CI) 
(MDRD)

Sıvı alımı 
(mL)
Q1 1801 1.0 (referans) 1.0 (referans)

Q2 2175 0.60 (0.38-0.95) 1.13 (0.80-1.59)

Q3 2434 0.89 (0.56-1.40) 1.00 (0.70-1.43)

Q4 2709 0.58 (0.36-0.93) 0.77 (0.53-1.10)

Q5 3192 0.61 (0.38-0.99) 0.73 (0.5-1.05)

Pfor trend 0.05 0.02

*Yaş, cinsiyet, sigara, kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon, kanser, kolesterol, fibrinojen, hemoglobin

Nephrology.16: 326-334, 2011. 



• Su/sıvı tüketimi ile böbrek fonksiyonları • Su/sıvı tüketimi ile böbrek fonksiyonları 

arasındaki ilişkinin araştırıldığı ilk çalışmadır

• Ortalama sıvı alımı 2.5 L/gün (1.7-3.3 L/gün)

• Su/sıvı tüketimi arttıkça kronik böbrek hastalığı 

i ki l kt driski azalmaktadır

– 3 3 L/gün vs 1 7 L/gün: Risk %30-50 azalmaktadır3.3 L/gün vs 1.7 L/gün: Risk %30 50 azalmaktadır

• Su/sıvı tüketimi ile kronik böbrek hastalığı riski ğ

arasındaki ilişki “doz bağımlı”dır

Nephrology.16: 326-334, 2011. 



• 1  ve 2  taramada farklı kreatinin testleri • 1. ve 2. taramada farklı kreatinin testleri 
kullanılmıştır
Yi k  i kl d  l  t t l  ikt  • Yiyecek ve içeceklerden alınan total sıvı miktarı 
hesaplanmıştır

• 1. taramada olup, 2. taramada olmayan (ölen) 
bireyler bias yaratmış olabilir

• Kronik böbrek hastalığı olan bireyler baştan beri 
daha fazla sıvı tüketiyor olabilirlery

• Sonlanım noktası ölçütü olarak Cockcroft-Gault
formülü alınmıştır, MDRD formülü ile sonuçlar formülü alınmıştır, MDRD formülü ile sonuçlar 
teyit edilmiştir

Nephrology.16: 326-334, 2011. 



24-saatlik idrar miktarı

1 L (N 312)

Prospektif, Kanada (N=2148)

W lk H l h d (2002 2008) •<1 L (N=312)

•1-1.9 L (N=1107)

•Walkerton Health Study (2002-2008) 

•≥18 yaş, eGFH ≥60mL/dak/1.73m2*

•2-2.9 L (N=564)

•≥3L (N=165)

•Ort. eGFH: 87mL/dak/1.73m2

•Medyan izlem süresi: 5 7 yıl ≥3L (N=165)•Medyan izlem süresi: 5.7 yıl

*MDRD formülü Clin J Am Soc Nephrol. 6: 2634-2641, 2011.



Clin J Am Soc Nephrol. 6: 2634-2641, 2011.



*

*Yaş  cinsiyet  antihipertansif  proteinüri  kardiyovasküler hastalık

Clin J Am Soc Nephrol. 6: 2634-2641, 2011.

Yaş, cinsiyet, antihipertansif, proteinüri, kardiyovasküler hastalık



†Hafif-orta: %1-4 9  Hızlı > % 5

Clin J Am Soc Nephrol. 6: 2634-2641, 2011.

†Hafif orta: %1 4.9, Hızlı > % 5
*Yaş, cinsiyet, bazal eGFH, proteinüri ≥1g/L, antihipertansif, diyabet, kardiyovasküler hastalık 



• Prospektif, gözlemsel, popülasyon taraması

• İdrar çıkışı-böbrek fonksiyonları arasındaki ilişkinin 

i l diği ilk lincelendiği ilk çalışma

• Orta derecede artmış su/sıvı tüketiminin (2-3 L/gün) ş ( g )

böbrek fonksiyonları üzerinde olumlu etkisi vardır

B  b l l  k ik böb k h t l  d t  dil bili  i?Bu bulgular kronik böbrek hastalarına adapte edilebilir mi?

Clin J Am Soc Nephrol. 6: 2634-2641, 2011.



Kronik böbrek hastalığının nedeni önemli midir?Kronik böbrek hastalığının nedeni önemli midir?



Arginin vazopressin (AVP)  Su/sıvı tüketimi

3’‐5’‐cAMP

J Cell Biol. 191: 701-710, 2010.



13 PKBH/10 sağlıklı kontrol
eGFH >60mL/dak/1 73m2*eGFH >60mL/dak/1.73m

Akut su yüklemesi
12 saatlik açlık sonrası 2.5 saat süreyle 200 
mL/15 dak su tüketimi (Total 2L)

Kronik su yüklemesi
7 gün süreyle en az 3L/gün su tüketimi7 gün süreyle en az 3L/gün su tüketimi

*MDRD formülü Clin J Am Soc Nephrol. 5: 693-697, 2010.



Akut Su Yüklemesi
PKBH grubu

Akut Su Yüklemesi
PKBH grubu
• Maks. İosm: 628±57 mOsm/L*
• Min  İ : 99±9 mOsm/L**• Min. İosm: 99±9 mOsm/L
• İcAMP/İOsm:  6.3±0.7 µmol/Osm-4.1±0.6 µmol/Osm 

(P: 0.03)

Kontrol grubug
• Maks. İosm: 901±54 mOsm/L
• Min. İosm: 86±8 mOsm/Losm

• İcAMP/İOsm:  7.1±1.2µmol/Osm-3.0±0.4 µmol/Osm (P: 
0.007)

Clin J Am Soc Nephrol. 5: 693-697, 2010.
*P: 0.003
**P: 0.34



Kronik Su Yüklemesi
PKBH Önce Sonra P

Kronik Su Yüklemesi
PKBH Önce Sonra P
İosm (mOsm/L) 501±55 270±21 0.04

İdrar volümü (L) 1.9±0.3 3.1±0.3 <0.001

Azalmış İ ve İ düzeyi AVP aktivitesinin azaldığınıAzalmış İosm ve İcAMP düzeyi, AVP aktivitesinin azaldığını
göstermektedir

Kronik su yüklemesinin PKBH’nın progresyonu üzerine etkisi nedir?



Sonuç 1Sonuç-1

• Kronik böbrek hastalarında su/sıvı tüketiminin 
arttırılmasının faydalı olduğuna dair net kanıtlar arttırılmasının faydalı olduğuna dair net kanıtlar 
bulunmamaktadır 

• Kronik böbrek hastalarında su/sıvı tüketiminin 
tt l  f d l  l d ğ d i  t k tl  arttırılmasının faydalı olmadığına dair net kanıtlar 

bulunmamaktadır 

• Genel olarak kanıt bulunmamaktadır

J Am Soc Nephrol. 19: 1041-1048, 2008.



Sonuç 2Sonuç-2

E  l  il  Cl k  k d l   • En güçlü veriler Clark ve arkadaşlarının yapmış 
oldukları çalışmadan elde edilmiştir

– eGFH ≥60 mL/dak/1.73m2 olan bireylerde artmış su/sıvı 
tüketimi GFH kaybını önlemektedir

• GFH değişiklikleri son dönem böbrek hastalığı risk 
değişimini de beraber getiriyor mu bilinmemektedir

• “Alaylı” kimselerin su/sıvı tüketimi üzerine olan ilgileri 
göz önünde bulundurulursa, bu konuda daha fazla g
çalışmaya ihtiyaç vardır

Clin J Am Soc Nephrol. 6: 2558–2560, 2011.






