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KRONGKBOBREK HASTASINA
YAKLAGIM

.KBH , DUNYA CAPINDA BGR HAK | @99
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SAGLIGI SORUNUDUR 0000
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YETMEZLGG@EDBH) GLE
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Bobrekte:

A~ |

Uc aydan daha uzun siiredir devam

eden yapisal ya da iGevsel
bozukluklarin olmasi ve/veya

Glomerduler filtrasyon hizinin en az
aydir 60 mL/dk/1.73 m2'dan duGik

olmasi durumudur.
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TURKGYEIE DGRLGZ IASTALARININ MALGYEC(

HEMODIYALiZ PERITON DIYALIZ
HD hastasinin 1 PD hastasinin 1
yilhik maliyeti: vilhik maliyeti:
21,385 $ 20,765 $

TRANSPLANTASYON

Trans. hastasinin 1 yilhik maliyeti:
1.yil: 21,115 $
2.yil: 10,0281%



KBH'NA yakla@m

TEMEL HEDEF HASTALIKTAN KORUNMA VE HASTALIGIN
ONLENMESGDGR

ANCAK KBH GEL@M@SE;

PROGRESYONUNUN YAVAGLATILMASI VE SDBY’'NE G®GgGN
GECGKGRGLMESG

KOMPLGKASYONLARIN ONLENMESGVE TEDAVGSG
UYGUN RRT SECENEG®IGN ZAMANINDATESPGT

HASTANIN RRT'NE ONCEDEN HEM FE®& HEM DE PSGKOLOJGK
YONDEN HAZIRLANMASI;

HEM HASTA HEM DE TOPLUM GCGNNEMLGDGR
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Bobrek hastaligi evresine gore yaklaGim o
Evr GFR Yakla@m Heki
mL/dk/1.73 m?
e ( ) m
290 Tarama/Risk azaltimi T
im
1 290 Tani/Progresyonu yavaslatma i Hst
KVH risk azaltimi & s
2 60-89 Progresyonu saptama fc Hst
/Progresyonu yavaslatma
KVH risk azaltimi
Ic Hst-
Nefrolog
4 15-29 RRT’ye hazirhk Netrolog
Nefrolog




Kronik bobrek hastaliginin saptanmasi

* Kronik Bobrek Hastaliginda Tarama
Yontemileri
e Serum ure ve kreatinin olgumu
Glomerduler filtrasyon hizinin tespiti
Gdarda mikroalbumin ve protein araGtrilmasi
Gdar muayenesi
Goruntuleme yontemleri



ERKEN TANI;
»>KBH PROGRESYONUNUN ONLENMESG,

»RGE& FAKTORLERGNGRRTADAN
KALDIRILMASI,

»>KOMPLGKASONLARIN ERKEN DONEMDE
TANINMASI VE TEDAVGSG,

»>GLERGYEONELGKTEDAVGEPLANLARININ
YAPILMASI ACISINDAN ONEM TAgIR



ERKEN TANI GCGRGSKALTINDAKGHASTALAR TARANMALISRS o

- HGPERANSGYO!
« KVH

- DGYBET VE DGER SGSTEMSKHASTALIKLAR (FMF, SLE)

* YAg>60 YIL

« AGLE HGRASG

- TEKRARLAYAN URGNERSGSTEMENFEKSGYOMARI

« UROLOJGKHASTALIKLAR

« NEFROTOKSGKGLACLAR VE KGMWASALLARA MARUZGYET



KBH’NIN PROGRESYONU GCGN RKS
FAKTORLERG

DEG@TGRGLI‘EEZ RF
YAG
CGNSGET
IRK
GENET®

DEG@TGRGLEB’SLGRF
HT

PROTEBIURG

ANEMG

DGSLFBDEMG

SGARA

DM (HGERGLGEMG
METABOLGKBOZUKLUKLAR
(HGERURGEMG/D)




PROTEGNUREE HGPERANSGYON
KBH'NIN PROGRESYONU VE KVH'LAR
GCGNQANEMLEGRGSKFAKTORUDUR




HGERTANSGON

HGPRTANSGYONDGRBETGKVE NON DGXBETGK

HASTALARDA SDBY GCGRAGIMSIZ VE GUCLU

BGR RGSRAKTORUDUR.



PROTEGNURS

‘PROTEGNUR&BH GCGN ONBMBGR
PROGNOSTGKFAKTORDUR

‘DGRBETGOLAN VE OLMAYAN HASTALARDA;
PROTEGNJIRGNGRERECESGHASTALIGIN
gGDDEHGNGOSTERGRVE KBH'NIN SDBY’NE

PROGRESYONUNUN ONEML@BGR
GOSTERGESGDGR



PROTEGNURG

‘PROTEGNUR&BH’NIN PROGRESYONU
GCGN BAISIZ BGRRGSKFAKTORUDUR

GFH’NDAKGAZALMANIN DERECESGGLE
PROTEGNIRGNGMGKARI ARASINDA
GUCLU BGR G453 YRDIR



KAN BASINCININ DUGURULMESGNGNANI SIRA
HASTALARDA PROTEGNRG MKTARININ
MAKSGNUM DUZEYDE AZALTILMASI HEDEF
OLMALIDIR




SG@ARANIN KESGLMBG

SGARA GCENDGHRBETGKLERDEMGKR@ALBUMGNURRKBGSKG
ARTMIgGTIR

TGP! VE TGR2 DFABETGKLERDEGFH S@GARA GCENLERE
GCMNEYENLERDEN 2 KAT DAHA HIZLI AZALIR

BU DGAABETGKOLMAYAN KBH GQ6DE GECERLGDR
HASTALARA SG@RA BIRAKTIRILMALIDIR






RENAL ANEMGNGRUZELTGLMESG o

PATOGENEZ
Eritropoetin eksikligi
Eritropoez baskilanmasi
Hemoliz

Kanama

Demir eksikligi
Gnflamayon

Folik asit eksikligi
Vitamin B12 eksikligi
Diger

g

NEDENGORTADAN KALDIR, EKSGK OLANVERGNEKOY



RENAL ANEMG -

|

REHABGLG@GIYONU ENGELLER

|

}(DH GLEGLAGOLUMSUZ SONUCLARA NEDEN 0Lu4

|

BOBREK GgLE/LERGNIE BOZULMAYI HIZLANDIRIR




KBY'DE GFH'NI REVERSGBLEOLARAK AZALTAN NEDEN{ER

vHGPVOLEMG .
vNEFROTOKSGK GLAG@RIN KULLANIMI

v RADGOKONTRST GLACARIN KULLANIMI
v URGNEROBSTRUKSGYONLAR

vKALP YETMEZLGGG

vCGIDG HGAETANSGON

vSGSTM®& VE/VEYA URGNERSGSTIM
ENFEKSGYONARI

vHGPOKAEMGHGPRKALSEMG




Prediyaliz hasta bakimi

 Ciddi bobrek idev bozuklugu olan hastalarda

arta kalan bobrek iG@evlerinin korunmasi onemili
bir hedeftir.

 Altta yatan bobrek hastaligina ait olanlar ve var olan
diger risk faktorleri ortadan kaldiriimaya caliGimalidir

 KBH'na ait metabolik komplikasyonlarin tedavisi
 RRT'ne hazirlik



Prediyaliz hasta bakimi
Metabolik komplikasyonlar, tedavi, hedefler

Komplikasyon

Hedef

Tedavi

Anemi

Hb 11-12 g/dL, Fer;
100-500 pgr/L, Trf Sat
(%20-50)

Epo, demir vd.

Vit-D eksikligi 25(OH)D>75nmol/L D vitamini

Hipokalsemi 2.1-2.4 mmol/L Ca-karbonat, asetat, D vit., fosfor
kisitla

Hiperfosfatemi 2.5-5.5 mg/dl Fosfor kisitla, fosfor baglayici

Hiper PTH 7-12pmol/L Si(;.sfor kisitla, fosfor baglayici, D

Met. Asidoz HCO3>22 mmol/L Protein kisitla, Sodyumbikarbonat

Hiner K

K;3.5-5.5 mmol/L

Potasyum kisitla, Diiiretik, Recine




HASTA EGGTGMG

TANI GLEBGRIKITE BAgLAR
HASTALIGIN BUTUN EVRELERGNIE DEVAM EDER
HASTA HASTALIGI HAKKINDA YETERL@BG&GGALIR

HASTANIN, AGLEGNGVE TAKGFEDEN EKGEN YGUN
PLANLAMAY| YAPMASI SAGLANIR

HASTALIGI VE TEDAVA GKABULLENME KOLAYLAgIR

PROGRESYONU ONLEME STRATEJGLRGNGNYGULANMASINA
KATKIDA BULUNUR

RENAL REPLASMAN TEDAVGGIGN UYGWN ZAMANDA VE DAHA AZ
MORBGDIE GLEJYGULANMASINA KATKIDA BULUNUR




EGIIT™ VE TAKIFP
HEM§IRESI G

DGRLGZHEMYGRESG

SOSYAL HGZMETUZMANI

PREDGRLGZHASTAYA MULTGD&GPINER YAKLAGIM



HASTA EGGTGME HEMgGRE

« HASTANIN KENDGSGNGME AGLESNGN

« KRONGK HASALIKLA BGRIGKTEYAgGAMAY|
OGRENMESG ¥

« HASTANIN KENDGEBAKIMINDA AKTGRROL
ALMASININ SAGLANMASI GCGNY(GUN
YAKLAGIMIN GELGGTGRGLMESENEEMgGRE
DESTEGGONEMLGDGR




‘KBH PROGRESYONU YAVAgLATILMIg OLSA
BGLE K&INILMAZ SON SDBY GELGgTGGGNDE;

« HASTA HASTALIGINI KABULLENMGg,

*UYGUN RENAL REPLASMAN TEDAVGSG
SECGLMGg VE

-DAHA EVRE 4’ GKEN RR GCGN GERE.G
HAZIRLIKLAR YAPILMIg OLMALIDIR
‘BUNLARIN SAGLANMASINDA NEFROLOJG
EGGGMWE KBH TAKGFHEMgGRE&NGN
ROLU KACINILMAZDIR



Prediyaliz hasta bakimi

Nefroloji Klinigine

gonderilen hasta Nefrolog

*Tani,

*Etyoloji

*Evrelendirme

*Risk faktorlerinin tespiti
*Komplikasyonlarin tespiti
*Hastanin bilgilendiriimesi

*Tedavi

*Progresyonun yavaGldilmasi
Komplikasyonlarin tedavisi
Glesie dénuik hazirlik.......
-Kayit altina alma

*Egitim ve takip hemGiresine yonlendirme




Prediyaliz hasta bakimi

Hasta
Tani almiG,
evrelenmiG,

edavisi duzenlenmi

{emGire
Glk vizitte;
»Hasta eqitim ve takip dosyasina kayit
»Hastaya ve ailesine hastalikla ilgili gorsel
malzemelerle desteklenmiGegitim
»Nefrolog tarafindan dizenlenmiG
tedavinin uygulanmasi hakkinda egitim
»Hastaligin sonuclari ile ilgili egitim
»Hastaligi kabullenme ve
gelecegi planlamada destek olma
»Progresyonun yavaGldilmasinin ve
tedaviye uyumun onemi hakkinda bilgilendirme
» Diyetisyen, psikolog vb. elemanlarla
baglanti kurma ve hastayi yonlendirme
»Hastanin kontrollere duzenli gelmesinin
aglanmasi




HemGire
Evre 4 hastalara ve ailelerine;

»RRT secenekleri hakkinda bilgi verme
> TX;
»>PD:;
»HD;
» Tedaviye uyumu araGtrma
ve hekimi bilgilendirme



HemGire
»Hastanin sectigi RRT’si hakkinda
hekimi bilgilendirme ve

»RRT icin hazirlik yapilmasini destekleme
»HD ve PD merkezi ile iGbrligi




GFR<30ml/dk (Evre 4 KBH)

*RRT i¢in degerlendir
*DaniGmartik
*Egitim

*Cerrahi degerlendirme
*PD igin degerlendirme
*AVF igin

« Damarlarin korunma

*Damarlarin degerlendiriimesi

GFR;20-30ml/dk

AVF OluGtur

(6-12 Hf.’da Hd planlaniyorsa




Kardiyorenal korunma ve
rogresyonun yavaGldilmas

Yeterli egitim ve bilgilendirme

Zamaninda KDY oftiGturdmasi,
PD kateteri yerleGtirimesi )

Uremik komplikasyonlardan korunma
Anemi, hiperfosfatemi, HT....

Erken donemde
TX listesine giriG

[
. . . . 0000
Fiziksel ve psikolojik 0000
iyilik halinin saglanmasi °e°
o

Saglik i¢in kullanilan
aynaklarin daha verimli kullanim

Diyalizde daha uzun
sure hayatta kalma



Sonuc olarak;

« KBH, bir halk saglig1 sorunudur,
 KBH’na yol agan kronik hastaliklarinin siklig1 artmaktadir,

« KBH’da temel hedef, hastaligin ortaya ¢ikisina engel olmaktir



Sonuc olarak;

* Ancak bu miimkiin olamazsa, ilerlemenin durdurulmasi,
yavaslatilmasi, SDBY 'ne gidisin geciktirilmesi

hedeflenmelidir

e Risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi

« KBH’na ait metabolik komplikasyonlarin tedavisi



Sonug olarak; 33

« Hastalar nefrologa zamaninda gonderilmelidir

« KBH, mutlaka multidisipliner bir yaklasimla ve uygun takip

programlariyla 1zlenmeli ve tedavi edilmelidir.



Sonuc olarak; 43

« Hastalar nefrologa zamaninda gonderilmelidir

« KBH, mutlaka multidisipliner bir yaklasimla ve uygun takip

programlariyla 1zlenmeli ve tedavi edilmelidir.



Sonuc olarak;

« KBH'da bobrek iGevlerinin restorasyonu, metabolik
komplikasyonlarin duzeltiimesi, KDH riskinin azaltiimasi
Icin en Iyl yontem bobrek naklidir.

* Prediyaliz hasta preemptif nakil icin
hazirlanmali ve RRT endikasyonu oluGnca
preemptif nakil yapiimaldir.



Sonuc olarak;

 Verici temin edilememiGe uygun RRT segenegine gore

hasta hazirlanmalidir.

* HD secilmiGse onceden KDY oluGtuulmalidir.



Sonuc olarak;

* Prediyaliz hasta i¢in uygun ve yeterli hasta egitimi
saglanmalidir.

« Butun bunlar multidisipliner galiGmayigerektiren
prediyaliz kliniklerinin varligina baghdir.

* Prediyaliz hasta takibinde; bu iG igh 6zelleGmiGre

koordinasyonu saglayan bir hem(,;‘-ireve takim
caliGmasigerekir




TEGEKKURLER




