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Biliyor musunuz?

Son yillarda, bébrek yetmezligi bulunan hastalarin
sayisinda dikkat ceken bir artis vardir.

Son dénem bdébrek hastaliginin tedavi maliyeti, kalp
cerrahisinden daha fazladir.
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Bobrek hastaliklari hakkinda daha fazla sey bilmek ve
anlamak, bu yaygin rahatsizlikla daha iyi basa ¢ikmanizi
saglayacak ve ayrica istenmeyen komplikasyonlari
Onleyebilecektir.

Kitabin 6ne ¢ikan yonleri

Okunmasi kolay - bébrek hastaliklar hakkinda
glncel pratik bilgiler saglamak amaclandi.

Herkesin bdbreklerini saglikli tutmak icin bilmesi
gereken basit dneriler.

Bobrek hastaliklarinin belirtilerini tanimanin ve
erken tanikoymanin basitipuclari.

Kronik bdbrek hastaligi olanlar igin, diyaliz veya
bébrek nakli ihtiyacini geciktirebilen pratik ve
ayrintili tedavitavsiyeleri.

Bobrek Hastalari icin Kapsan
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Bdbrek yetmezligi olan hastalar icin diyet secimleri
ve kisitlamalarin ayrintil agiklamasi.

Dr. Faruk Turgut

Okuyun, Dikkat Edin ve Bdbreklerinizi Koruyun




Ucretsiz!! Bobrek Hastaliklari Rehberi, 30’dan fazla dilde

www.KidneyEducation.com
Okumak, indirmek, ve yazdirmak
Icin Ucretsiz erisim
Asagidaki dillerde 200°den fazla sayfa bobrek
hastaliklari rehberi

Uluslararasi Diller

Ingilizce, Arapca, Bengalce, Cince, Fransizca, Almanca,
Hintce, italyanca, Japonca, Laos dili, Nepalce, Farsca,
Portekizce, Rusca, Sirpca, Sinhala, ispanyolca, Swahili,
Thai dili, Tarkce ve Urduca

Hint Dilleri
Assamese, Gujarati, Kannada, Kutchi,
Malayalam, Manipuri, Marathi, Oriya,
Punjabi, Sindhi, Tamil and Telugu

WhatsApp Free araciliiyla Bobrek Kitabini almak igin
+91 94269 33238

Bobrek Hastalari icin Kapsamli Rehber

Bobreklerinizi Koruyun

Bobrek Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tedavisi
Hakkinda Kapsamli Bilgi

Prof. Dr. Faruk Turgut

i¢ Hastaliklari ve Nefroloji Uzmani
Mustafa Kemal Universitesi, Hatay

Dr. Sanjay Pandya
MD, DNB (Nefroloji)
Nefroloji Uzmani
Rajkot, Hindistan



Bobreklerinizi Koruyun

Yayimcl

Samarpan Kidney Foundation,
Samarpan Hospital, Bhutkhana Chowk,
Rajkot 360002(Gujarat, India)

E-mail: saveyourkidney@yahoo.co.in

©Samarpan Kidney Foundation

Tum haklart mahfuzdur. Bu kitabin hicbir kismi, yayincilarin yazili izni olmaksizin
bilgi depolama ve geri alma sistemleri de dahil olmak Uzere herhangi bir bicimde
veya elektronik veya mekanik yontemlerle cogaltilamaz. Bu kitap Hindistan’da
yayinlanmak Gzere olup, yayincinin yazil izni olmaksizin ihra¢ edilemez.
Anlasmazlik halinde tim hukuki konular sadece Rajkot Hindistan yetkisi

kapsaminda ¢ozilmelidir.

Yazarlar:
Prof. Dr. Faruk Turgut

i¢ Hastaliklari ve Nefroloji Uzmani
Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi

Hatay, Turkiye

Dr. Sanjay Pandya MD, DNB (Nefroloji)
Samarpan Hospital, Bhutkhana Chowk,
Rajkot (Gujarat), India
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Bobrek Hastaliklarini Engelleyelim...

‘Bobreklerinizi Koruyun’ kitabi, stk gérulen bobrek hastaliklarini
onlemek igin temel bilgiler iceren kilavuz niteligindedir.

Son yillarda bdbrek hastaliklarinin goriilme sikh@inda artis dramatik ve
endise vericidir. Kronik bobrek hastaligi yaygindir ve tam olarak kir
saglanmasi mumkiin degildir. Bu rahatsiz edici artisa karsin, bobrek
hastaliklarini nedenlerinin, semptomlarinin ve énlemlerin farkindahigini
arttirmak, bu bobrek rahatsizliklarinin nlenmesi igin en iyi yoldur. Bu
kitap, basit bir deyisle hastalara 6nemli bilgiler vermeyi amaglayan
muitevazi bir girisimimizdir

Bu hastaligin erken tani ve tedavisi, uzun vadede disik maliyetler
sagladig icin faydahdir. Biling eksikliginden dolay1, cok az kisi bobrek
hastaligina isaret eden belirti ve semptomlarin farkina varabiliyor, bu da
erken tanida tehlikeli bir gecikmeye neden olmaktadir. Diyaliz ve bdbrek
nakli gibi ilerlemis kronik bobrek hastaliginin tedavisi oldukca pahalidir
ve Hindistan gibi bir Ulkede sadece hastalarin %10’dan azi bu tedaviye
ulasabilmektedir. Bu nedenle tlkemizde tirmanan kronik bobrek
hastaliginin azaltiimasi i¢in erken teshis ve tedavi tek ve mimkin olan
en Onemli secenek olmaya devam etmektedir.

Bir kisinin bobrek hastaligina sahip oldugu ortaya ¢iktiginda, hasta ve
ailesi dogal olarak ciddi endise duymaktadir. Bobrek hastalari ve aileleri
hastalikla ilgili her seyi 6grenmek istiyorlar. Ancak, tedavi veren doktorun
fazla miktardaayrintili bilgi vermesi mimkuin degildir. Umariz bu kitapta
hasta ile doktor arasindaki eksik baglanti saglanir. Neyse, uygun bir
zamanda okumak icin bilgilendirici bir kitaba sahip olmak ve gerektiginde
sik sik basvurmak faydali olacaktir. Bu kitap farkli bobrek hastaliklarinin
semptomlari, tani, 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili tim temel bilgileri basit
ve kolay bir dille anlatmaktadir. Farkli bobrek hastaliklarina yénelik
diyet Onerilerindeki secim ve dnlemlerin ayrintilari da burada

bulunmaktadir. Burada, bu kitapta verilen bilgilerin tibbi bir tavsiye
olmadigini vurgulamali ve kesin olarak belirtmeliyiz; bu sadece bilgi
amagchidir. Kitabi okuyarak kendi kendine ila¢ almaya da diyet degisikligi,
doktor tavsiyesi olmadan tehlikeli olabilir ve kesinlikle burada
Onerilmemektedir.

Bu bobrek hastaliklari kilavuzu yalnizca bobrek hastalari ve aileleri igin
degil ayni zamanda bdbrek hastalig gelisme riski tastyanlar icin de yararli
olacaktir. Ve aslinda, farkindaligi degerlendirecek tim Kisiler i¢in de
egitim acisindan 6nem arz edecektir. Tip 6grencileri, doktorlar,
paramedikler bu kitabi kullanisli bir referans kilavuzu olarak kabul
edeceklerdir.

Beni bugtinlere getiren anne, baba ve hocalarima sonsuz tesekkdirlerimi
sunarim. Ayrica hayatimin her evresinde tim zorluklari benimle
g6gusleyen ve bana destek olan degerli esim Ozlem Turgut’a ve benden
bir an olsun yardimlarini esirgemeyen tiim kardeslerime tesekkir etmek
istiyorum. Bu kitabin ¢evrisinde cok degerli katkilarindan dolayr doktor
arkadaslarim Dr. Ramis Basar’a, Dr. Sevgi Basar’a, Dr. Yucel
Batmaci’ya, Dr. Gamze Kavvasoglu’na, Dr. Abdulrahim Eren’e, Dr.
Mehmet Ali Misirlioglu’na, Dr. Yildirim Agir’a, Dr. Ozge Eskiocak’a,
Dr. Cigdem Eroglu’na, Dr. Firdevs Hazel Biliz’e, Dr. Esra Kiriktir’a,
Dr. Feyyaz Bay’a, Dr. Damla Demir’e, Dr. Gokgen Aslan’a Dr. Umran
Gezici Glnes’e, Dr. Turgay Kutlu’ya, ve Dr. Meryem Kurtul’a, tesekkurii
bir borg bilirim.

Umarim okuyucular bu kitabi faydali ve bilgilendirici bulacaktir. Bu kitabi
daha da gelistirmek icin dnerilere her zaman agigiz.

Hepinizin saglikli olmasini dileriz,

Dr. Faruk Turgut
Dr. Sanjay Pandya



Yazarlar Hakkinda

Dr. Faruk Turgut

Dr. Faruk Hilmi Turgut, istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakultesi’nden 2000 yilinda Tip doktoru olarak mezun oldu. 2005
yilinda istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi’nden i¢ Hastaliklart
uzmanhgini tamamladi. Nefroloji yan dal egitimi sirasinda Amerika
Birlesik Devletleri Virginia Universitesi’nde misafir 6gretim tiyesi olarak
15 ay sreyle gorev yapti.

2012 yilinda Dogent unvanini alan Dr. Turgut 2013 yilinda Mustafa
Kemal Universitesi Tip Fakiltesi’nde géreve basladi. Halen Mustafa
Kemal Universitesinde i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali’nda Profesor olarak gorev yapmaktadir. Baslica ilgi alanlari kronik
bobrek hastaligi, hemodiyaliz, diyabetik bdbrek hastaligr ve
hipertansiyon olup uluslararasi tip dergilerinde 65’ten fazla arastirma
makalesi yayinladi.

Dr. Sanjay Pandya, MD, DNB (Nephrology), Nefroloji Uzmani

Dr. Sanjay Pandya Rajkot (Gujarat - India) da calisan kidemli bir
Nefroloji uzmanidir.

Dr. Pandya aktif olarak bobrek hastaligi egitimi ile ugrasmaktadir.
ingilizce, Hintge, Gujarati ve Kutchi dillerinde hastalar icin bobrek egitimi
kitabi kendisi tarafindan yazilmistir. “Boébrek Egitim Vakfi”, Dr. Pandya
tarafindan, bobrek hastaliginin 6nlenmesi ve bakimi igin ¢ok sayida
insanin farkindaligini artirma misyonuyla kuruldu.

Dinyanin farkl yerlerinden 6zel bir nefroloji uzmani ekibi tarafindan
bobrek hastalari icin egitim kitaplari 30’dan fazla dilde hazirlandi.
Dinyanin farkh yerlerinde en fazla sayida insan ve bobrek hastalarina

yardim igin www.KidneyEducation.com web sitesi Dr. Pandya ve ekibi
tarafindan baslatiimistir. Bu web sitesi, 30”dan fazla dilde 200 sayfalik
bobrek kitabinin tcretsiz indirilmesine izin vermektedir. Bu web sitesi
oldukca popiiler olup ilk 87 ayda 40 milyondan fazla kez ziyaret almistr.
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Bu Kitap Nasil Kullaniimali?
Bu kitap iki kisma ayriimistir.

Kisim 1:

Bobrek ve bobrek hastaliklarinin 6nlenmesi hakkinda temel
bilgiler anlatilmaktadir. Her bireye kitabin bu béltimuni okumasi
tavsiye edilir. Verilen bilgiler, konunun uzmani olmayan kisilerde
bobrek hastaliklarinin erken teshis edilmesi ve énlenmesi icin bir
fark yaratabilir

Kisim 2:

Merak ve ihtiyaca gore bu bolimler okunabilir.

Baslica bobrek hastaliklari ve semptomlari, tani, tedavisi ve 6nlenmesi
ile ilgili bilgiler tartisiimaktadir.

Bobreklere hasar veren hastaliklar (6rnegin diyabet, yiiksek tansiyon,
polikistik bobrek hastaligi vs.) ve bunlari 6nlemeye yonelik 6nlemler.
Diger yararli bilgiler de verilmektedir.

Kronik bobrek hastaligi olan hastalar icin diyet detayli bir sekilde
tartisiimaktadir.

Bu kitapta verilen bilgiler tibbi tavsiye degildir.
Doktor tavsiyesi olmadan kullanilan ilaglar tehlikeli olabilir.

Free!ll 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages

Kisim 1
Bobrekler Hakkinda Temel Bilgiler

Bdbreklerin yapisi ve islevleri.
Bobrek Hastaliklarinin Semptomlari ve Tanisi.
Bobrek Hastaliklariyla ilgili Efsaneler ve Gergekler.

Bobrek Hastaliklarinin ilerlemesini Onleme ve Yavaslatma
Onerileri

Visit: www.KidneyEducation.com
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Bolim 1
Giris

Bobrekler, toksik maddeleri ve istenmeyen atiklari uzaklastirarak
viicudumuzu temiz ve saglhikli tutulmasinda 6nemli bir rol oynayan
muhtesem organlardir. Temel islevi toksinleri viicudumuzdan
uzaklastirmak olsa da tek islevleri bu degildir.Bobrekler, ayni zamanda
kan basincinin diizenlenmesinde, viicuttaki elektrolit ve sivi dengesinin
diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Cogumuz iki bobrekle dogsa
da, tim bu 6nemli gorevleri yerine getirmek icin tek bobrek de yeterlidir.

Sonyillarda, diyabet ve hipertansiyon hasta sayilarinda ciddi bir artis
olmasi sonucu kronik bdbrek hastaligina yakalanan hasta sayisinda da
belirgin bir artis olmustur.Bu durum, bobrek hastaliklarinin 6nlenmesi
ve erken tedavisi igin daha fazla bilinirliligini ve anlasiimasini
gerektirmektedir. Umarim bu kitap, hastalarin bébrek ile ilgili hastaliklari
anlamasina yardimci olur, sik sorulan sorulara cevaplar bulmasini saglar
ve hastaliklarla basa ¢cikmay1 kolaylastirr.

Kitabin ilk boltimi okuyuculara bébregi, onun insan viicudundaki hayati
rollerini tanitmakta ve bobrek ile ilgili hastaliklarin énlenmesine yonelik
yapilmasi gerekenleri dnermektedir. Kitap, hastaligin nedenleri, belirtileri
ve tanisi ile ilgilenmekte ve mevcut tedavi secenekleri hakkinda
okuyuculari bilgilendirmektedir.Ayrica, yazarlar bobrek hastahginin
bakimini énemli gérdkleri icin, kitabin énemli bir kismi bobrek hastalar
ve onlarin aileleri ile ilgili sorunlara ayriimistir.

Ozel bir boltim, kronik bobrek hastaliginin erken donemlerinde verilecek

bakima, bobrek hastaliginin diyaliz ve hatta nakil gerektiren asamaya
ilerlemesinin nasil yavaslatilacagikonularina odaklanmaktadir. Diyaliz,

Bobreginizi Tanilyin — Bébrek Hastaliklarini Onleyin.

Visit: www.KidneyEducation.com



2. Bobreklerinizi Koruyun

bobrek nakli ve kadavradan nakilhakkinda kullanisli detayli bilgi de ayrica
verilmistir.

Kitabi bobrek hastalari i¢in daha eksiksiz bir kilavuz haline getirmek
icin,bdbrek hastaliklari ile ilgili sdylentiler ve gercekler, bébrek
hastaliklarindan kaginmak ve korunmak icin altin kurallar, bobrek
hastalari tarafindan yaygin kullanilan ilaglar hakkinda ipuglari gibi bobrek
yetmezligi disinda sik gortlen bébrek sorunlari ve daha fazlasi ele
alinmistir.

Kronik bobrek hastaligi (KBH) hastalari igindiyet karisiklik ve endise
olusturan bir alan oldugundan, bu konuyla ilgili ayri bir boltim ayriimistir.
Bu bolum hastalara alinmasi gereken 6nlemlerin yani sirauygun ve yeterli
diyet secimi 6nermektedir.Sondaki s6zliik boluma, Kitap icerisinde
kullanilan tim kisaltmalari ve teknik terimleri agiklar.

Feragatname: Bu kitapta verilen bilgiler yalnizca egitim
amachdir. Lutfen, bu kitaptan edindiginiz bilgilere dayanarak
kendinize ait herhangi bir teshis veya tedavide
bulunmayiniz. Tedavi i¢in daima doktorunuza veya diger saghk
uzmanlarina danismalisiniz.

Free!ll 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages

Bolim 2
Bobrekler ve Fonksiyonlari

Bobrekler, insan viicudunun en hayati organlari arasindadir. Bobrek
fonksiyon bozuklugu ciddi hastaliklara hatta 61iime neden olabilir. Her
bdbrek cok karmasik bir yapiya ve isleve sahiptir.

Bobreklerin iki 6nemli fonksiyonu vardir: i) zararli ve toksik atik Griinlerin
uzaklastiriimasi, ii) su, sivi, mineral ve sodyum, potasyum gibi
elektrolitlerin dengelerinin korunmasi

Bobreklerin yapisi

Bobrek toksik atik trtinleri uzaklastirmak ve fazla suyu viicuttan atmak
icin idrar Oretir. Her bir bdbrekte olusan idrar Gretere gecer ve daha
sonra mesanede toplanan idrar, Uretraile disartya atilir.

Cogu insan (erkek ve kadin) iki bobrege sahiptir.

Bobrekler, karin Ust ve arka tarafinda, omurganin her iki yaninda
bulunur (sekle bakiniz). Alt kaburgalar tarafindan hasarlardan
korunurlar.

Bdbrekler karinicinde derinlerde bulunur ve normalde hissedilemezler.

Bobrekler fasulye seklinde bir ¢ift organlardir. Yetiskinlerde bobrek
yaklasik 10 cm uzunlugunda, 6 cm genisliginde ve 4 cm kalinligindadir.
Her bobrek yaklasik 150-170 gram agirhgindadir.

Bobreklerde olusan idrar 6nce bdbrek pelvisine, daha sonra da
ureterlere akar. Her ureter yaklasik 25 cm uzunlugunda ve 6zel
kaslardan olusan ici bos boru benzeri bir yapidadir.

idrar torbasi, karnin alt ve 6n béliimiinde yatay kaslardan olusan
bos bir organdir. idrar depolama gérevi vardir.

Bobreklerin, yerlesimi, yapisi ve fonksiyonlari
erkeklerde ve kadinlarda aynidir.

Visit: www.KidneyEducation.com



4. Bobreklerinizi Koruyun

Bobrekler ve iiriner sistemin yerlesimi

Bobrek arteri Bobrek veni / \
— —

Bobrek —

A

<4+— Mesane

Yetiskin bir insanda mesane yaklasik 400-500 ml idrar tutar; Kapasite
doldugunda, kisi idrara ¢cikma istegi hisseder.

Mesanedeki idrar, idrar yapma islemi sirasinda tretra yolu ile atilir.
Kadinlarda tretra goreceli olarak kisa iken, erkeklerde ¢ok daha
uzundur.

Bobrekler yasamak i¢in neden gerekli?
Her guin farkli tir ve miktarda yiyecek tiiketiyoruz.
Viucudumuzdaki su, tuz ve asit miktari da her giin degismektedir.

Yiyeceklerin enerjiye donusturtlmesi sirasinda surekli zararlh toksik
maddeler Uretilir.

Bu faktorler, viicuttaki sivi, elektrolitler ve asit miktarinda degisikliklere
neden olur. istenmeyen toksik maddelerin birikimi hayati tehlike
olusturabilir.

Her bobrek esas isi olan, zararl ve toksik yan trtinlerin temizlenmesi
islemini yerine getirir.

Free!ll 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages

Bolum 2 Bobrekler ve Fonksiyonlari 5.

Ayni zamanda su, asit ve elektrolit seviyelerini de diizenler ve dogru
dengede kalmasini saglarlar.

Bobrek fonksiyonlari nelerdir?

Bdbregin baslicaislevi
Bibrek fonksiyonlar: idrar olusturmak ve kani
temizlemektir. Her
bébrek, atik maddeleri
* Soave mineral dengesinin | ye y(jcudun ihtiyacl
olamayan diger
kimyasallari uzaklastirir.
Bobregin  dnemli
fonksiyonlari asagida
tanimlanmistr.

e Kamin temizlenmesi

e Kan basine1 kontrolii

e Kirmmz kan hiicresi
firetimi

1. Atik maddelerin uzaklastirilmasi

Atiklarin maddelerin uzaklastirilarak kanin temizlenmesi bébregin en
6nemli fonksiyonudur.

Tukettigimiz gidalar protein igermektedir. Protein viicudun biyiimesi ve
onarimi igin gereklidir. Fakat protein, vicut tarafindan kullanildiginda
toksik atik trtinleri ortaya ¢ikar. Bu atik Grtinlerin birikimi ve tutulmasi,
vicuttaki zehir tutma islemine benzer. Her bébrek kani filtre eder ve
sonunda idrarla toksik atik maddeleri uzaklastirir.

Kreatinin ve ire, kanda kolayca 6l¢tlebilen iki dnemli atik Grtinlerdir.
Kan testlerinde onlarin “degerleri”” bobrek fonksiyonlarini géstermektedir.
Her iki bébrek de yetmezlik oldugunda, kan testinde kreatinin ve Ure
degeri yiiksek olacaktir.

2. Fazlasivinin uzaklastiriimasi

Bobreklerin ikinci en 6nemli fonksiyonu, asiri miktarda suyun idrarla
atilmasi ve vicutta yasamak icin gerekli miktarda su tutarak sivi
dengesinin diizenlenmesidir.

Bobrekler yetmezligi oldugunda, bu asir miktardaki suyu atma yetenegini
kaybederler. Vucuttaki fazla su da sismeye neden olur.

Visit: www.KidneyEducation.com



6. Bobreklerinizi Koruyun

Idrar olusumu

Bobrekler dakikada
1200 ml veya
giinde 1700 litre
kan almaktadir

¥
Glomeriiller
dakikada 125 ml
veya giinde 180 litre
idrar olusturur
v
Tubiiller s1vinin
%99’unu (178
litre) geri emer

v

1-2 litre idrar ile atik
uriinler / toksinler
ve fazla
mineraller atilir

3. Kimyasallar ve minerallerin
dengelenmesi

Bobrekler sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor,
magnezyum, hidrojen ve bikarbonat gibi mineral
ve kimyasallarin diizenlenmesinde ve viicut
sivilarinda seviyelerinin normal sinirlarda
dtizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptirler.
Sodyum degisikligi Kisinin zihin saghgini
etkilerken potasyum diizeyindeki degismeler
kaslarin fonksiyonlari ve kalp ritminde ciddi yan
etkilere neden olabilir. Kalsiyum ve fosfor
duizeylerinin normal seviyelerde tutulmasi kemik
ve dis saghgi icin zorunludur.

4. Kan basinci kontrolt

Bobrekler kan basincinin diizenlenmesinde
onemli rolt olan ve viicudun su, tuz dengesinin
ayarlanmasina yardimci olan gesitli hormonlar
(renin, anjiotensin, aldosteron, prostoglandin
gibi) dretirler. Bu hormonlarin Gretimindeki veya
bobrek yetmezligi olan bir hastada su ve tuz
dengesinin diizenlenmesindeki bozukluklar kan
basincinda yikselmeye neden olur.

5. Kirmizi kan hticresi Gretimi

Eritropoetin bobreklerde tretilen bir diger hormondur. Bu hormon kirmizi
kan hticrelerinin Gretiminde 6nemli bir role sahiptir. Bobrek yetmezligi
durumunda eritropoetin dretimi azalir ve sonugta kirmizi kan hticrelerinin
uretiminin Azalmast ile birlikte hemoglobin diizeyi diser (Anemi).

Bobrek yetmezligi olan hastalarda demir ve vitamin tedavisine ragmen
hemoglobin seviyesinin yiikselmemesi bundan dolayidir.

Free!ll 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages

Bolum 2 Bobrekler ve Fonksiyonlari 7.

6. Kemik sagliginin devam ettirilmesi

Kemiklerin saglhkli olmasi ve saglam tutulmasi, kemik ve dislerin gelismesi
ile gidalardan alinan kalsiyumun emilmesi igin gerekli olan D vitamini
bobrekler tarafindan aktiflestirilir. Bobrek yetmezligi durumunda aktif
vitamin D dizeyleri azalarak kemik buyimesinde azalmaya ve
kemiklerde dayaniksizliga neden olur. Cocuklarda buyume geriligi de
bobrek yetmezliginin bir isareti olabilir.

Kan nasil temizlenir ve idrar nasil olusturulur?

Kanin temizlenmesi sirasinda bobrekler, viicut igin gerekli tim maddeleri
tutar iken viicuttan uzaklastiriimasi gereken fazlasivi, elektrolitler ve
atik trtinleri uzaklastirr.

Gelinkompleks ve ilging olan bu idrar olusturma islemine daha detayli
anlayalim.

Dakikada 1200 ml kan bobreklere temizlenmek tizere geldigini, gelen
bu kanin kalp tarafindan pompalanan toplam kanin %20’si oldugunu
biliyor muydunuz ? Béylece bir glinde 1700 litre kan temizlenmektedir
!

Bu temizleme isi ‘nefron’ olarak isimlendirilen bobregin en kiigiik
filtre Gnitelerinde gerceklesmektedir.

Her bir bobrekte bir milyon nefron vardir, her nefron ise glomertl ve
tubll kisimlarindan olusmaktadir.

Glomertillerde, karakteristik secici filtrasyon islemi yapan ¢ok kiigiik
gbzeneklerden filtre islemi gerceklesir. Su ve kiigiik boyutlu maddeler
bu gdzeneklerin arasindan kolaylikla filtre olur. Fakat, blyiik boyutlu
kirmizi kan hiicreleri beyaz kan hiicreleri, trombositler proteinler bu
gozeneklerden gegemez. Bu nedenle, saglikli insanlarin idrarinda
normalde bu hiicreler bulunmaz.

Bobregin baslica gorevi atik maddeleri, zararli maddeleri ve

fazla suyu idrar olusturarak vicuttan uzaklastirmaktir.
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8. Bobreklerinizi Koruyun

Idrar olusumunun ilk basamagi glomeriilde meydana gelir. Burada
dakikada 125 ml idrar filtre edilir. Sasirtici bir sekilde 24 saatte 180
litre idrar olusur. Bu idrar sadece atik maddeleri, elektrolitleri, ve
toksik maddeleri icermez, ayni zamanda glikoz ve diger faydali
maddeleri de icermektedir.

Her bobrek biyuk bir hassasiyetle geri emilme islemini gergeklestirir.
Tubullere gecen 180 litre sivinin %99°u secici olarak geri emilir ve
sadece geri kalan sivinin %21 i idrar olarak atilir.

Bu akilli ve kesin islemde, tim 6énemli maddeler ve 178 litre sivi
tubdillerde geri emilirken 1-2 litre sivi atik Urtinler ve diger zararl
maddeler atilir.

Bobrekler tarafindan olusturulan idrar, Ureterlere gecer, oradanda
idrar torbasina akar. En sonunda uretra ile disari atilr.

Saghkli bir bébrege sahip birinde idrar miktarinda degisiklikler
olabilir mi?
Evet. Alinan su miktari ve hava sicakligi normal kisilerde olusan idrar
miktarini belirleyen baslica faktorlerdir.
Su tiiketimi dustik oldugunda, idrar yogunlasma egilimindedir ve idrar
hacmi azalir (yaklasik 500 ml) ancak daha fazla su tiketildiginde
daha fazlaidrar olusturulur.

Yaz aylarinda yuksek sicakliktan dolayi terlemeden dolayi idrar miktari
azalir. Kis aylarinda ise diisuk sicakliktan dolayi terleme az olur ve
tersine idrar miktari artar.

Normal su tiiketen birisinde, idrar miktar1 500 ml den az veya 3000
ml den fazla ise bobreklere daha yakindan incelenmeli ve ileri tetkikler
yapiimalidir.

Cok fazla veya ¢ok az idrar olmasi, dikkate deger ve bobrek
hastaligi acisindan arastirilmayi gerektirir.
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B6lum 3
Bobrek Hastaliklarinda Semptomlar

Bobrek hastaliklarinda semptolar kisiden kisiye degismektedir. Daha
cok altta yatan bobrek hastaligina ve hastaligin siddetine baghdir.
Semptomlar siklikla hafif ve spesifik degildir. Bundan dolayi erken
dénemde tani koymak zordur.
Bobrek hastaliklarinda yaygin semptomlar :

YUzde sislik
Yuzde, karinda ve ayakta sislikler olmasi bdbrek hastaliklarinda sik
basvuru nedenlerinden biridir. Bébrek hastaligindan kaynaklanan
sisliklerin karakteristik dzelliklerinden birisi g6z kapaklarinin altinda ve
Ozellikle de sabahlari belirgin olmasidir (periorbital 6dem).
Bobrek yetmezligi sisligin sik ve 6nemli bir nedenidir. Ancak; sisligin her
zaman bobrek yetmezligi anlamina da gelmedigi akilda tutulmalidir. Bazi
bobrek hastaliklarinda bdbrek fonksiyonlari normal olmakla birlikte sislik
olusabilir (6rnegin nefrotik sendrom gibi). Ayni sekilde, bazi durumlarda
ciddi bobrek yetmezligine ragmen bazi hastalarda sislik gorilmeyebilir.

Istah kayb1, bulanti, kusma

Istahsizlik, a§izda anormal tat ve kotii beslenme bobrek yetmezligi olan
bir Kisinin sik karsilastigi problemlerdir. Bébrek fonksiyonlarinin
kottlesmesi ile birlikte toksik maddelerde artis bulanti, kusma, bazen
de inatci higkiriklara neden olabilir.

Yksek kan basinci - Hipertansiyon

Bobrek yetmezligi hastalarinda, hipertansiyon siktir. Eger hipertansiyon
genc birinde ortaya ¢ikiyorsa ( 30 yas alt1) veya tani aninda kan basinci
cok yuksek ise neden altta yatan bir bobrek hastaligi olabilir.

Ylzde g6z altlarinda sislik olmasi
bobrek hastahigi ssmptomlarindan birisi olabilir.
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10. Bobreklerinizi Koruyun

Kansizlik ve gugsuzlik

Genel giicsuzlik, cabuk yorulma, konsantrasyon gicligi ve solukluk
anemimin (dustik hemoglobin diizeyi) sik sikayetlerindendir. Bazi
durumlarda kronik bdbrek hastaliginin erken dénemlerinde kiside tek
sikayet bunlar olabilir. EGer anemi standart tedavilere yanit vermiyorsa
bobrek yetersizliginin dislanmasi 6nemlidir.

Spesifik olmayan sikayetler
Bel agrisi, yaygin vicut agrilari, kasinti, ve bacak kramplari bobrek
hastalarindaki sik sikayetlerdendir. Buyume geriligi, kisaboy ve
bacak kemiklerinde egilmebobrek yetmezligi olan cocuk hastalarda
gordlebilir.

Idrar ileilgili sikayetler
Sik idrar sikayetleri sunlardir :
1. idrar miktarinda azalma bircok bobrek hastaliginda gériilebilir.

2. Idrar yaparken yanma (diziiri), sik idrara ¢ikma ve idrarda kanama
veya iltihap idrar yolu enfeksiyonunun sik semptomlari arasindadir.

3. Idrar yolu tikanikliklari normal idrar yaparken zorlanmaya ve idrar
akiminda yavaslamaya neden olabilir. Daha ciddi tikanikliklarda idrar
cikisi tamamen durabilir.

Yukaridaki semptom ve bulgular her zaman bébrek hastaligi oldugu
anlamina da gelmez. Ancak, bu sikayetlerin varliginda mutlaka bir
doktora goriinmeli, kan ve idrar tetkikleri ile bobrek hastaligi ya da
sistemik baska bir hastalik olup olmadig arastiriimalidir.

Ciddi boébrek sorunlarinin nemli semptomlar ve bulgular olmadan uzun
bir stire sessizce var olabilecegini unutmamak gerekir.

Geng yasta hipertansiyon saptanmissa mutlaka
bobrek hastaligi dislanmalidir.

Free!ll 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages

Bolim 4
Bobrek Hastaliklarinda Tani

Ingilizcede bir deyim olan “A stitch in time saves nine” (Zamaninda bir
dikis dokuz dikisten kurtarir) bébrek hastaliklarinin tedavisinde de
gecerlidir. Kronik bobrek hastaliklarinda (KBH) tam sifa saglanamasa
daeger tedavi edilmez ise son dénem bobrek hastaligina (SDBH) ilerler.
Onceki boltimlerde anlatildigi gibi, KBH olan bir hasta tamamen
semptomsuz olabilir. Eger bobrek hastaligi tanisi erken konur ise uygun
tibbi tedavi ile SDBH’na ilerlemesi geciktirilebilir veya yavaslatilabilir.
Dolayisl ile her ne zaman bir bobrek hastaligi stiphesi var ise erken tani
icin ivedilikle kontrol yapilmasi Onerilir.

Kimlerde bobrek hastahgi arastirilmali? Kimlerde bdbrek
hastaligi gelisme riski yuksektir?

Herkeste bobrek problemi ortaya ¢ikabilir, fakat su durumlarda risk
ylksektir :

Bobrek hastaligi semptomu var ise

Diyabet

Kontrolii zor olan hipertansiyon

Ailede bobrek hastaligi, diyabet veya hipertansiyon dykisi olmasi
Kronik sigara kullanimi, obezite ve ve/veya ileri yas (60 yas st)
Surekli agri kesici kullanilmasi, ibuprofen, naproxen gibi agri kesici
ilaglar

idrar yollarinin dogumsal anomalileri

Bu yiksek riskli bireylerde tarama bobrek hastaliginin erken
saptanmasina ve taniya yardimci olur.

Bdbrek hastaliginin erken evreleri genellikle
semptomsuzdur, sadece laboratuvar testleri ile tani konabilir.
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12. Bobreklerinizi Koruyun

Bobrek hastaliklarina nasil tani konur? Hangi testler yapilir?

Farkli bobrek hastaliklarina tani koymak icin doktor tarafindan hastadan
detayli bir hikaye alinir, tam bir fisik muayene yapilir, kan basinci 6l¢tltr
ve sonrasinda gerekli testler istenir. Rutin olarak yapilacak testler kan
ve idrar tetkikleri ile goruntileme yontemlerinden olusmaktadir.

1. idrar tetkikleri

Farkli idrar testleri, cesitli bobrek hastaliklarinin tanisi icin kiigUk ipuclari
saglar.

Rutin idrar analizi
Basit, ucuz ve ¢ok faydali bir tanisal testtir.
Rutin idrar tetkikinde saptanan anormallikler dGnemli tanisal ipuglari
saglar. Ancak, normal idrar tetkiki de altta yatan bir bébrek hastaligi
olmadig1 anlamina da gelmez.
Idrarda protein varhgi (proteiniiri) cesitli bébrek hastaliklarinda
goriilebilir. Aslaihmal edilmemelidir. idrarda protein varhg, kronik
bobrek hastaliginin ilk, en erken ve tek uyarici isareti olabilir. Ornegin,
diyabet hastalarinda proteintiri bobrek hastaliginin ilk bulgusudur.
Idrarda iltihap hiicrelerinin varligi idrar yolu enfeksiyonuna isaret
edebilir.
Protein ve kirmizi kan hicrelerinin varligi inflamatuvar (iltihabi) bir
bobrek hastaliginin (glomerulonefrit) gostergesi olabilir.

Mikroalbuminiri
Mikroalbuminri idrarda gok az miktarda protein varligi anlamina
gelmektedir. Bu test diyabet hastalarinda bobrek hastaligi baslangicinin

en erken tanisal ipucudur. Bu asamada bobrek hastaligiuygun ve titiz
bri tedavi ile potansiyel olarak geri cevrilebilir.

Rutin idrar analizi bébrek hastaliginin
erken saptanmasini ve tanisini saglar.
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Diger idrar tetkikleri

24 saatlik idrarda protein: idrarda protein saptanan hastalarda,
bu test ile 24 saatlik idrarda ne kadar protein atildiginin tespiti
gereklidir. Butest hem hastaligin siddetinin degerlendirilmesinde hem
de protein kaybina tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde
faydalidir.

Kultdr ve duyarhlik testi: Bu test idrar yolu enfeksiyonuna neden
olan bakterinintipinin belirlenmesinde ve tedavi icin uygun antibiyotik
secimine olanak saglar. Tam olarak sonuglanmasi 48-72 saat siirebilir.

idrarda aside direncli bakteri aranmasi: Bu test idrar yolu
tiberkulozu tanisini koymada yararhdir.

2. Kan tetkikleri

Farkl bobrek hastaliklarinin tanisi icin gesitli kan tetkikleri yapiimasi
gereklidir.

Kreatinin ve Ure

Kan Ure ve kreatinin diizeyleri bdbrek fonksiyonlarini gosterir. Kreatinin
ve Ure bobrek tarafindan uzaklastirilan iki metabolik atik Grtindir. Bobrek
fonksiyonlari bozulmaya basladiginda kan kreatinin ve tire diizeyleri artar.
Kreatininin normal degeri 0.9to 1.4 mg/dl  normal kan Ure azotunun
(BUN) normal degeri ise 20 to 40 mg/dl. Yliksek degerler bébrek
hasarini gosterir. Kreatinin diizeyi bobrek fonksiyonunu gosterme
acisindan BUN’a gdre daha gtivenilirdir.

Hemoglobin

Saglikli bobrekler hemoglobin igeren kirmizi kan hiicrelerinin Gretilmesine
yardimci olur. Hemoglobin degerinin dusiik olmasi anemi olarak
adlandirihr. Anemi kronik bbrek hastaliginin sik ve nemli bir bulgusudur.

Serum kreatinin bébrek hastaliginin taramasinda ve
takibinde rutin olarak kullanilan bir kan testidir.
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Fakat anemi baska hastaliklarda da siklikla géralur. Dolayisi ile anemi
bdbrek hastaligi icin dzel bir test degildir.

Diger kan testleri

Bobrek hastalarinda siklikla yapilan diger kan testleri: kan sekeri, serum
albumin, kolesterol, elektrolitler (sodyum, potasyum ve kloriir), kalsiyum,
fosfor, bikarbonat, ASO diizeyi, kompleman diizeyleri vb.

3. Radyolojik Testler
Bobrek ultrasonografisi

Bobrek ultrasonu bobrek boyutlari ile timar, tas ve kist varligi hakkinda
kiymetli bilgiler verebilen basit, yararli, hizli ve glvenli (radyasyon
icermez) testtir. Ultrason ayrica idrar yollarinda idrar akisini engelleyen
tikanikliklari da gosterebilir. ileri evre bobrek hastaliklarinda ya da son
donem bobrek hastaliklarinda bébrek boyutlari kiigilmis olarak
saptanabilir.

Batin grafisi
Bu test kalsiyum iceren idrar yolu taslarinin tanisinda faydali olabilir.

Intravendz Grografi (1VU)

IVU (intravenoz piyelografi olarakta bilinir-I\VP) rontgen 1sinlarinin
kullandig 6zel bir testtir. Bu testte, radyoopak madde (rontgen filminde
gortlebilen 6zel bir boya) koldan toplardamara enjekte edilir. Verilen
bu boya bébreklere gider ve idrarla atilir. idrar yollari (bobrek, iireter,
mesane) bu idrar gecen radyoopak madde ile goriintiilenmis olur. Uriner
sistem anatomisinin kapsamli bir gorunimuni veren belirli zaman
araliklarinda bir dizi rontgen fimleri ¢ekilir. IVU bobreklerin islevinde ve
tas, tikanikhk, tumor ile yapisal anormallikler gibi sorunlari agiga
cikarabilir.

Bobrek hastaliklarinin taranmasinda en 6nemli testler
idrar analizi, serum kreatinin ve bdbrek ultrasonudur.
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ileri KBH vakalarinda IVU genellikle 6nerilmez, ciinkii enjekte edilen
boya zaten zayif ¢alisan bobreklere zarar verebilir.

Bobrek yetmezliginde, radyoopak boyanin atilmasi yetersiz olabilir.
Gebelik sirasinda da bu testin yapilmasi 6nerilmez. Ultrason ve bilgisayarli
tomografi gibi testlerin varligindan dolayi bu test giinlimizde siklikla
kullaniimamaktadir.

Iseme sistotiretrogrami (VSUG)

Iseme sistoretrogrami — VSUG - testi cogunlukla cocuklardaki idrar
yolu enfeksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. Bu 6zel
rongen testinde, steril kosullar altinda, Uretra kateteri ile mesane kontrast
madde ile doldurulur. Dolum sonrasi uretral kateter ¢ikarilir ve hastaya
isemesi sdylenir. Bu sirada aralikli rontgen filmleri cekilerek mesane ve
uretranin yapisi degerlendirilir. Bu test, mesane ve Uretranin yapisal
anamolilerinin taninmasi disinda, vezikotreteral reflii (VUR) olarak bilinen
ureterlere ve hatta bobreklere kadar olan idrar kacagi tanisinda faydalidir.

Diger radyolojik testler

Bazi bobrek hastaliklarinin tanisi igin bazi 6zel durumlarda bilgisayarli
tomografi, bobrek doppler ultrasonografisi, niikleer tip testleri, bobrek
anjiografisi, antegrad veya retrograd piyelografi gibi testler gerekebilir.
4. Diger Ozel Testler
Baébrek biyopsisi, sistoskopi ve trodinami gibi 6zel testler bébrek
hastaliklarinin kesin tanisi igin gerekli olabilir.

Bobrek Biyopsisi
Bobrek biyopsisi, glomertlonefritler, bazi tubtlointerstisyel hastaliklar
gibi bazi hastaliklarin tanisinda 6nemlidir.

Bébrek ultrasonu bébregin boyutunu, seklini ve yerini
degerlendirmek igin hizh ve givenli bir testtir.

Visit: www.KidneyEducation.com



16. Bobreklerinizi Koruyun

Bobrek biyopsisi nedir?

Bobrek biyopsisi sirasinda bir igne yardimiyla bobrekten kiictik bir doku
parcasi alinir ve mikroskop altinda incelenir. Bébrek biyopsisi
glomerulonefritler, bazi tubilointerstisyel hastaliklar gibi bobrek
hastaliklarin kesin tanisi icin yapilir.

Bobrek biyopsisi ne zaman Onerilir?

Bazi bobrek hastaliklarinda, detayli hikaye, fizik muayene ve rutin testler
kesin taniyr koymak icin yeterli degildir. Bu hastalarda, bobrek biyopsisi
ek bilgiler saglayarak dogru taninin konmasina yardimci olur.

Bobrek biyopsisi nasil yardimci olur?

Bobrek biyopsisi glomerulonefritler, bazi tubtlointerstisyel hastaliklar
gibi bazi agiklanamayan hastaliklarin kesin tanisinin konmasini saglar.
Bu bilgi ile nefroloji uzmani etkin tedavi yontemini planlayabilir, hasta ve
ailesine hastaligin seyri ve siddeti hakkinda kilavuzluk yapabilir.

Hangi teknik ile bobrek biyopsisi yapilabilir?
En sik kullanilan metot peruktan igne biyopsisidir (cogunlukla ultrason
odasinda yapilir). Bu yontemde igne ciltten gecerek bobrek icerisine
ulasir. Diger bir yéntem ise cerrahi girisim gerektiren agik biyopsidir
(ameliyathanede yapilir).
Bébrek biyopsisi nasil yapilir?

Hasta hastaneye yatirilir ve onam formu imzalatilir.

Islem 6ncesi kan basincinin ve pihtilasma testlerinin normal oldugu
teyid edilir. Kan pihtilasmasini 6nleyen ilaglarin (aspirin ve clopidrogel)
biyopsiden 1-2 hafta 6nce kesilmesi onerilir.

Ultrason veya bilgisayarli tomografi bébreklerin pozisyonunun ve
biyopsi yerinin belirlenmesi icin kullanilir.

Bobrek biyopsisi glomertlonefrit ve bazi tubulointerstisyel
hastaliklarin tanisini koymak igin yapilan bir testtir.

Boliim 4 Bobrek Hastaliklarinda Tani 17.

Hastadan mide kismina denk gelecek sekilde bir yastik veya rulo
havlu konarak yiiziistii yatmas! istenir. islem sirasinda hasta tam
olarak uyaniktir. Kugik cocuklarda bobrek biyopsisi genel anestezi
altinda yapilir, yani cocuk uyanik degildir.

Cildin uygun sekilde temizlenmesi sonrasi, agriyl azaltmak igin biyopsi
yeri lokal anestezik ile uyusturulur.

ici bos bir biyopsi ignesi kullanilarak, bobrekten 2 veya 3 kiigiik
iplik benzeri parcalar alinir. Ardindan bu 6rnekler histopatolojik
degerlendirme icin patologa gonderilir.

Biyopsi sonrasi, kanamayi énlemek icin biyopsi yapilan yere basing
uygulanir. Hastaya 6-12 saatlik yatak istirahati onerilir ve ertesi giin
cikist yapilir.

Biyopsi sonrasi hastaya 2-4 hafta sureyle agir is veya egzersizden
kacinmasi dnerilir.

Bébrek biyopsisinin riskleri var midir?

Diger cerrahi islemler gibi, bobrek biyopsisi sonrasi ¢ok
az hastada komplikasyonlar gelisebilir. Ponksiyon yerinde
hafif agri ya da rahatsizZlik ve bir ya da iki Kkez
Kirmizimsi idrar  gecirilmesi nadir  degildir, ancak
genellikle  kendiliginden durur. ~ Nadiren kanam devam
ederse kan transfiizyonu gerekebilir  Cok c¢ok nadiren
inatgt devam  eden  kanama nedeniyle acil olarak
bébregin alinmasi icin cerrahi gerekebilir.

Bazen elde edilen bébrek dokusu tani icin yeterli olmayabilir
(yaklasik 20°de 1). Bu vakalarda biyopsi tekrari gerekebilir.

Bobrek biyopsisi ince ici bos bir igne ile ve genellikle
hastanin tamamen uyanik oldugu halde yapilir.
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B6lUm 5
Baslica Bobrek Hastaliklari

Bébrek hastaliklari baslica iki ana gruba ayrilir.

» Tibbi hastaliklar: Bébrek yetmezligi, idrar yolu enfeksiyonu ve
nefrotik sendrom gibi tibbi bobrek hastaliklari nefrologlar tarafindan
tedavi edilir. Bobrek yetmezligi gelismis hastalarda diyaliz ve bdbrek
nakli gibi tedavilere ihtiyag duyulmaktadir.

« Cerrahi hastaliklar: Urologlar bobrek taslari, prostat sorunlari ve
uriner sistem kanseri gibi cerrahi bobrek hastaliklarini ameliyat,
endoskopi ve tas kirma ile tedavi ederler.

Nefrologlar ve trologlar nasil ayrilir?

Nefroloji uzmanlari, tibbi bobrek hastaliklarinin tedavisinde, bobrek
hastaliklarinin ilerlemesinin yavaslatiimasinda, diyaliz ve bobrek naklinde
uzman kisilerdir. Oysa, Urologlar taglarin, timdrlerin, bobrek ve prostat
kanserlerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi gibi cerrahi hastaliklarin
tedavisinde uzman kisilerdir.

Baslica Bobrek Hastaliklari
Tibbi Cerrahi
Akut bobrek yetmezligi Tas hastalig
Kronik bobrek hastaligi (KBH)  Mesane ve prostat sorunlari
Idrar yolu enfeksiyonu Dogumsal idrar yolu anomalileri

Nefrotik sendrom Kanser

Bobrek Yetmezligi

Bobreklerin atik Grtinlerin stiziilmesi ve atilimi ile elektrolit dengesinin
korunmasi kabiliyetinde 6nemli derecede azalma bobrek yetmezligi

Akut boébrek yetmezhgi bébrek fonksiyonlarinin hizhi kaybidir.
Kisa donem tedavi ile bobrekler normale donebilir.
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olarak adlandirilir. Serum kreatinin ve kan tire azotu (BUN) degerlerinde
bir artis genellikle bobrek fonksiyon bozuklugu ve hastalik anlamina
gelir. Bobrek yetmezligi genellikle akut bobrek yetmezligi ve kronik
bdbrek hastaligi (kronik bébrek yetmezligi) olmak tizere ikiye ayrilir.

Akut Bobrek Yetmezligi
Bobrek fonksiyonlarinda ani gelisen bir azalma, akut bobrek yetmezligi

veya akut bébrek hasari (ABH) olarak adlandirihir. ABH gelisen ¢cogu
hastada idrar miktari azalir. ABH’nin énemli nedenleri arasinda inatgl
ishal, kusma, hipotansiyon, enfeksiyonlar, sepsis ve bazi ilaglar
bulunmaktadir (NSAII gibi). Bircok vakada uygun tedavi ile bobrek
fonksiyonlari geri cevrilebilir.

Kronik Bobrek Hastaligi

Yavas yavas ilerleyici bir sekilde aylar, yillar iginde bobrek
fonksiyonlarinin geri donussuz bir sekilde bozulmasi kronik bobrek
hastaligi (kronik bbrek yetmezligi) olarak isimlendirilmektedir. Kronik
bobrek hastaliginda bobrek fonksiyonlar oldukca yavas fakat devamli
bir sekilde bozulmaktadir. Uzun bir stire sonunda bobrek fonksiyonlarinin
tamama yakin durdugu bir asamaya ilerler. Bu ileri ve yasami tehdit
eden evre son donem bobrek hastaligi (SDBH) olarak adlandirilir.

KBH sessiz bir hastaliktir ve genellikle fark edilmeden ilerler. KBH’nin
erken doénemlerinde belirtiler veya semptomlar azdir ve spesifik degildir.
KBH’nin baglica belirtileri, genel zayiflk, istahsizlik, bulanti, kusma,
yaygin dem ve yiksek tansiyondan olusmaktadir. KBH’nin iki en
6nemli ve en sik nedeni diyabet ve hipertansiyondur.

Idrar tetkikinde protein varligji, kan tetkiklerinde kreatinin diizeyinin
yuksek bulunmasi ve ultrasonda kuictlmus bobrek saptanmasi KBH’nin
tanisi acisindan 6nemli ipuclaridir. Serum kreatinin diizeyi artisi bobrek
hastaligini yansitir ve bu deger zamanla hastalik ilerledikce yukselir.

Sirekli ilerleyici ve uzun sirede gelisen geri dénisimsuz
bobrek fonksiyon kaybi kronik bobrek hastaligi (KBH) olarak isimlendirilir.
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20. Bobreklerinizi Koruyun

KBH’nin erken dénemlerinde hastanin uygun ilaglara ve uygun diyet
degisikliklerine intiyaci vardir. Bu hastalikta kir saglayacak spesifik bir
tedavi yoktur. Yaslandikca da bobrek fonksiyonlarinin da azaldigi
bilinmelidir. Yaglanma ile birlikte, diyabet ve hipertansiyon gibi eslik eden
bazi hastaliklar, kontrol altina alinmaz ise bdbrek fonksiyonlarinin daha
hizli ve ilerleyici azalmasina katkida bulunabilir.

Tedavinin amaci hastaligin siddetine veya evresine ragmen hastaligin
ilerlemesini yavaslatmak, komplikasyonlari dnlemek ve boylelikle hastay:
daha uzun sire saghkli tutmaktir.

Hastalik ileri bir evreye (Son Dénem Bobrek Hastaligr) geldiginde bobrek
fonksiyonlarinin %90’ indan fazlasi kaybolur (serum kreatinin diizeyi 8-
10 mg/dI’nin Uzerine cikabilir). Bu evrede mevcut olan tek tedavi
secenegi diyaliz (hemodiyaliz veya periton diyalizi) ve bobrek naklidir.
Diyaliz, bdbrek fonksiyonlari durdugunda viicutta birikebilecek fazla
sivi ve atik maddeleri uzaklastirmak igin kullanilan bir filtrasyon islemidir.
Diyaliz, KBH i¢in kir saglayan bir tedavi degildir. KBH’nin ileri
evresinde (SDBH), hasta (bdbrek nakli yapiimadigi stirece) 6mdir boyu
duizenli diyaliz tedavisine ihtiyac duyar. Diyalizin iki yontemi hemodiyaliz
ve periton diyalizidir.

Hemodiyaliz en ¢ok kullanilan diyaliz yontemidir. Hemodiyalizde 6zel
bir cihaz kullanilarak atik triinler, fazla sivi ve tuz uzaklastiriimaktadir.
Diger bir diyaliz yontemi ise evde veya iste bir cihaza gerek duymadan
yapilabilen stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) yontemidir.

Bdbrek nakli son dénem bébrek hastaligi (KBH ninileri evresi) gelisen
hastalarda en ideal tedavi yontemidir.
Idrar Yolu Enfeksiyonu

Yanma ve sik idrara ¢ikma, karin alt kisminda agri ve ates idrar yolu
enfeksiyonunun (1YE) sik basvuru nedenleridir. idrar tetkikinde iltinap
hiicrelerinin varhgi I'YE oldugunu distindiirebilir.

Diyaliz, bobrek yetmezligi oldugunda kandaki atik Grtnlerin
ve fazla sivinin uzaklastirildigi yapay bir yontemdir.

Bolum 5 Baslica Bobrek Hastaliklari 21.

Cogu hastada IYE’ye uygun antibiyotik tedavisi ile iyi yanit alinabilir.
Cocuklarda i'YE’nin 6zel bir 56nemi vardir. Cocuklarda I'Y E’de tedavinin
gecikmesi veya yetersiz tedavi biilyiimekte olan bobreklerde kalici hasara
neden olabilir.

Tekrarlayan IYE olan hastalarda, riner sistemde tikaniklik, tas
hastaliklari, Griner sistem anomalileri ve idrar yollari tiberkiilozu kapsamli
bir sekilde arastirilarak dislanmalidir. Cocuklarda I'YE niikstiniin en
onemli nedeni vezikotreteral refludir (VUR). VUR dogustan gelen bir
anormallik olup bu bozuklukta idrar mesaneden ureterlerin birinden veya
her ikisinden ters yonde bdbreklere dogru kacar.

Nefrotik Sendrom

Nefrotik sendrom, 6dem (ayaklarin sismesi), ciddi proteindri (glinde
idrarla 3.5 gramdan fazla protein atiimasi), kanda albiimin seviyesinin
diismesi ve kanda kolesterol diizeylerinin yiikselmesi ile karakterizedir.
Bu hastalar, kanda bobrek fonksiyon bozuklugunu gosteren yiksek
kreatinin seviyeleri ile normal veya yliksek kan basinci ile de
basvurabilirler.

Bu hastalikta tedaviye yanit oldukca degisken oldugundan altta yatan
nedenin erkenden teshis edilmesi 6nemlidir. Bazi hastalarda, tedavi
sonrasi sikayetler gecebilir, ancak ¢cogu durumda hastalik tekrarlayabilir.
Tedaviye yanita gore niiks etme veya remisyonda (uykuda) kalma
dénemleri olabilir.

Nefrotik sendrom, tedavi edilen ¢ocuklarda uzun dénemde miikemmel
sonuclara sahiptir. Bu ¢cocuklar, normal bébrek fonksiyonu ile saglikli
olarak yasarlar.

Bdbrek Taslari

Bobrek taslari yaygin ve 6nemli bir bébrek problemidir. Bébrekler,
ureterler ve mesane tas olusabilen yaygin yerlerdir. Bobrek taslarinin

Cocuklarda i YE’nin yetersiz arastirilmasi ve tedavide gecikme biylimekte
olan bdbrek Gzerinde ciddi kalici hasarlar olusmaslna neden olabilir.
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22. Bobreklerinizi Koruyun

sik belirtileri, siddetli dayanilmaz agri, bulanti, kusma ve idrarda kanmadir.
Ancak uzun suredir olsa bile bazi insanlarda bobrek taslari herhangi bir
belirti (sessiz tag) vermeyebilir.

Taslarin tanisinda karin réntgen filmi ve ultrasonografi siklikla kullanilan
tetkiklerdir.

Cogu kiiclik boyutlu taslar fazla miktarda sivi tiiketilmesi ile kendiliginden
dusurilebilmektedir. Tekrarlayan siddetli agriya, tekrarlayan
enfeksiyona, idrar yollarinin tikanmasina veya bobrek hasarina neden
olan taslarin ¢ikariimasi gerekmektedir. Tasin ¢ikariimasi icin ideal
yontem, tasin biyukligine, yerine ve tiiriine baglidir. Taslarin ¢ikariimasi
icin kullanilan sik yontemler, litotripsi (tasin ses dalgalari ile kiriimast),
endoskopi (sistoskopi veya Ureteroskopi) ve agik ameliyattir.

Tasin tekrarlama riski, %50-80 gibi yiiksek oldugundan, sivi aliminin
arttinlmasi, diyet kisitlamalari ve periyodik kontrol herkes icin gereklidir.

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH)

Prostat bezi sadece erkeklerde bulunur. Mesanenin hemen altinda
bulunur ve Gretranin baslangi¢ kismini gepegevre sarar. Prostat bezi, 50
yasindan sonra biytiimeye baslar. Bliyimdis prostat bezi retrayi sikistirir
ve Ozellikle yash erkeklerde iseme sorunlarina neden olur.

lyi huylu prostat hiperplazisinin (BPH) baslica belirtileri, sik idrara gikma
(6zellikle geceleri) ve idrar yapmayi sonlandirir iken damla damla
isemedir.

Makattan elle prostat muayenesi (dijital rektal muayene, DRE) ve
ultrason, BPH iginen 6nemli iki tani yontemidir.

BPH semptomlarinin hafif-orta derecede oldugu cok sayida hasta, ilacla
uzun sure etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Siddetli semptomlari veya
cok buylk prostat bezi bulunan bir¢ok hastada prostat bezinin
endoskopik olarak ¢ikarilmasi (TURP) gerekebilir.

Bdbrek taslari yillarca belirti vermeyebilir.
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Bolum 6

Bobrek Hastaliklart ile ilgili Efsaneler ve
Gercekler

Efsane: Bitin bobrek hastaliklari tedavisizdir.

Gercek: Hayir, bitin bobrek hastaliklari tedavisiz degildir. Erken tani
ve tedavi ile birgok bobrek hastaligi tedavi edilebilir. Vakalarin cogunda,
erken tani ve tedavi hastaligi yavaslatabilir veya durdurabilir.

Efsane: Bobrek yetmezligi bir bdbregin calismamasi ile gelisebilir.

Gercek: Hayir, bobrek yetmezligi iki bobrek calismadigi zaman ortaya
cikar. Bircok vakada, etkilenmis Kisiler bir bobrek tamamen calismasa
bile bir belirti hissetmezler, hatta bu kisilerin kan testlerindeki tire ve
kreatinin diizeyleri normal araliktadir. Ancak, her iki bobrek calismadig
zaman bobrek yetmezligini gosteren bir belirtec olan kan Ure azotu ve
kreatinin gibi atik maddelerin viicutta birikimi olur.

Efsane: Bobrek hastaliklarinda 6dem varligi bobrek yetmezligini
gosterir.

Gercek: Hayir. Bir ¢ok bobrek hastaliginda 6dem géralir ama bobrek
fonksiyonlari normaldir (Ornegin nefrotik sendrom). Bilinmesi gereken
6demin, bozulmus sivi dengesi sonucu olustugudur ve bu durumaen sik
yol acan durum bébrek hastaligidir.

Efsane: Odem bobrek yetmezligi olan tiim hastalarda vardir.

Gergek: Hayir. Odem bébrek yetmezligi olan cogu vakada goriliir
ama hepsinde gortlmez. Son dénem bobrek yetmezliginde olsa bile az
bir hasta grubunda 6dem gorulmeyebilir. Kisacasi édem olmamasi bobrek
yetmezligi olmadigi anlaminagelmez.

Efsane: Butiin bobrek yetmezligi hastalari fazla miktarda su icmelidirler.

Gercek: Hayir. Azalmig idrar ¢ikisi birgok bobrek hastaliginin énde
gelen 6zelliklerinden biridir. Bundan dolayr boyle hastalarda su dengesini
stirdirmek icin su kisitlamasi yapiimalidir.
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Ancak, bobrek fonksiyonlari normal olan bobrek tasi ve idrar yolu
enfeksiyonundan muzdarip hastalara fazla miktarda su icilmesi onerilir.

Efsane: Ben iyiyim, bobrek hastaligim oldugunu diisiinmuyorum.

Gercek: Kronik bébrek hastaliginin erken evrelerinde bir cok hastada
sikayet olmayabilir. Anormal laboratuvar tetkik sonuclari (6rnegin;
mikroalbumindiri gibi) bu erken donemlerde tek ipucu olabilir.

Efsane: Kendimi iyi hissediyorum, bu yiizden bobrek hastaligimla ilgili
tedaviye devam etmeye gerek yok.

Gercek: Bircok kronik bobrek hastasi uygun tedavilerle kendilerini iyi
hisseder, bundan dolayi receteli ilaglarini birakir ve diyet kisitlamalarina
uymazlar. KBH’da ilag tedavisinin kesilmesi tehlikeli olabilir, ¢link bu
durum bdbregin hizl bir sekilde bozulmasina ve bdylelikle hastanin daha
erken diyalize baglanmasina veya bobrek nakli olmasina yol agabilir.

Efsane: Serum kreatinin diizeylerim normalin biraz tizerinde. Ama
kendimi milkemmel hissediyorum dolayisiyla endiselenecek bir sey yok.

Gergek: Cok dustik serum kreatinin artislari bile bobrek bozuklugunun
bir gostergesi olabilir ve daha gok dikkat edilmelidir. Cesitli bobrek
hastaliklari bobreklere zarar verebilir, bu nedenle zaman kaybetmeden
Nefroloji uzmanina danisiimalidir.

Bundan sonraki paragrafta, artmis serum kreatinin diizeylerinin farkl
evrelerdeki KBH ile olan iliskisini anlamaya ¢alisalim.

Erken evre kronik bdbrek hastaliklari genelde asemptomatiktir ve artmis
serum kreatinin diizeyleri bobrek hastaligi ile ilgili tek ipucu olabilir. Serum
kreatinin diizeyi 1.6 mg/dl olmasi, bobrek fonksiyonlarinin %50 ye
yakinin kaybini gosterir. Erken saptanan kronik bobrek hastaliklari ve
uygun tedavi edilmesi durumunda bu evrede tatminkar sonuclar alinabilir.
Nefrolog gozetimi altinda bu evrede verilen tedaviler kalan bobrek
fonksiyonlarinin bozulmadan uzun stire korunmasini saglar.

Bu arada serum kreatinin diizeyleri 5.0 mg/dI’nin tizerinde olmasi %80
bobrek fonksiyonlari kaybolmus demektir. Bu deger oldukca ciddi
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bobrek hasarini gosterir. Bu evrede verilen uygun tedavi bobrek
fonksiyonlarini koruma konusunda faydalidir. Ama unutmamak gerekir
ki bu evre ge¢ dénem kronik bobrek hastaligidir ve ne yazik ki en
uygun tedaviyi alma firsati kagirilmistir.

Serum kreatinin diizeyi 10 mg/dI’nin tizerinde bobrek fonksiyonlari %90
kaybedilmistir ve son dénem bobrek hastaligi evresine girilmistir. Kronik
bobrek hastaliginin bu evresinde, hastayi ilag ile tedavi etme sansi
tamamen yitirilmistir. Bircok hasta bu evrede bobrek yerine koyma
tedavisine (diyaliz veya bébrek nakli gibi) ihtiya¢ duymaktadir.

Efsane: Bobrek yetmezligi gelisen bir hastada diyaliz uygulanmasi,
sonradan diyalizi devamli bir ihtiyag haline getirir.

Gercek: Hayir. Diyaliz ihtiyacinin devamli veya gecici olacagini
belirleyen bircok etken mevcuttur.

Akut bébrek yetmezligi veya akut bobrek hasari gecici ve geri donusumi
mumkin bobrek yetmezlikleridir. Akut bobrek yetmezlikli sadece kiiglik
bir hasta grubunun kisa bir stireligine diyaliz ihtiyaci olmaktadir. Akut
boébrek yetmezliginde uygun tedavi ve birkag diyaliz seansi ile genelde
bobrek iyilesir. Omiir boyu diyaliz hastasi olma korkusu ile diyalizi
geciktirmek hayati tehdit eden bir duruma neden olabilir.

Kronik bébrek hastaligi ilerleyici ve geri donuisti mimkiin olmayan bir
bobrek yetmezligidir. ileri asama bobrek hastaliklari (Son dénem bbrek
hastaligi) diizenli ve dmir boyu diyaliz programlari veya bobrek nakli
gerektirir.

Efsane: Diyaliz bobrek yetmezligini iyilestirir.

Gercek: Diyaliz bobrek yetmezliginde viicuttaki atik maddeleri atmasi,
asit baz dengesini saglamasi, elektrolitleri diizenlemesi nedeni ile etkili
ve hayat kurtaran bir tedavidir.

Bu atik maddelerin viicutta birikmesi 6liime neden olabilir. Diyaliz
bdbregin artik yapamaz oldugu fonksiyonlarini Gstlenmis olur. Diyaliz
ciddi bobrek yetmezligi olan hastalarda yasam suresini uzatmada
yardimeidir.
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Efsane: Bobrek nakillerinde kadinlar ve erkekler, karsi cinslerine
bdbrek badisinda bulunamaz.

Gercek: Erkekler ve kadinlar karsi cinslerine bébrek bagisinda
bulunabilir ciinki bébrek hem yapisal hem de fonksiyonel olarak tim
cinslerde benzerdir.

Efsane: Suan itibari ile tansiyonlarim normal, artik antihipertansif
ilaglarimi almama gerek yok. Antihipertansif ilaglari almadigimda kendimi
daha iyi hissediyorum, 0 zaman neden alayim ki?

Gercek: Birgok hasta tansiyonlari normal diizeylere geldiginde,
rahatsizlik hissetmedigi veya antihipertansif ilacsiz daha iyi hissettigi icin
ilaclarini birakir. Ancak kontrolsiiz tansiyon sessiz katil misali uzun
dénemlerde kalp krizi, bobrek yetmezligi ve inme gibi ciddi problemlere
neden olabilir. Hayati organlari korumak igin sikayetleri olmadiginda
dahi; tansiyonlari normal diizeylerde tutmak ve ilaglarinizi dizenli
kullanmaniz gerekir.

Efsane: Bobrekler sadece erkeklerde bulunur, oda iki bacagin
arasindaki kesededir.

Gercek: Erkeklerde ve kadinlarda bobrekler st arka karin bolgesinde
ayni boyutta, sekilde ve fonksiyonda bulunur. Erkeklerin 6nemli treme
organi yumurtaliklar, kasik arasindaki kesede bulunur.

Free!ll 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages

Bolum 7
Bobrek Hastaliklarinin Onlenmesi

Bobrek hastaliklari sessiz katillerdir. ilerleyici bir sekilde bobrek
fonksiyonlarini bozarak bébrek hasarina yol agarlar. Yasami stirdiirmek
icin diyaliz veya bobrek nakli yapiimasina gerek olabilir. Gelismekte
olan ulkelerde maliyet ve ulasim sorunlarindan dolayi, bébrek yetmezlikli
hastalarin sadece talihli sayilabilecek %5-10’u diyaliz ve bobrek nakli
gibi yeterli tedavilere ulasabilmekte iken, geri kalani hicbir tedavi almadan
6lmektedir. Kronik bobrek yetmezligi cok yaygin ve tedavisizdir, bundan
dolayi tek care korunmadir. Erken tani ve tedavi kronik bébrek
hastaliginin daha kottiye gitmesini engeller, diyaliz ve bdbrek nakli gibi
son tedavi seceneklerine gerekliligi geciktirir veya engeller.

Bobrek hastaligindan nasil konulur?

Asla bobreklerinizi yok saymayin. Bobrek bakimi ve bobrek
hastaliklarindan korunmaile ilgili gérisler su kategorilerde tartisiimistir:

1- Saglikli kisiler icin 6nlemler
2- Bobrek hastalikli kisiler icin énlemler

Saghkli Kisiler icin Onlemler
Bébregi saghklh tutmak icin 7 etkili yontem:

1. Zinde ve aktif olun

Diizenli aerobik egzersizler ve gunliik fiziksel aktiviteler kan basincini
ve kan sekeri duizeylerini kontrol altinaalinmasini kolaylastirr. Fiziksel
aktiviteler diyabet ve tansiyon riskini azaltir bdylelikle kronik bobrek
hastaligi riski azalmis olur.

2. Dengeli diyet

Taze meyve ve sebzelerden olusan saglikl yiyeceklerden yiyin. Rafine
edilmis yiyecekleri, sekeri, yaglari ve etleri diyetinizde azaltin. 40
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yasin ustundeki kisilerde, diyette tiiketilen tuz miktarini azaltmak
hipertansiyon ve bobrek tasi olusumunu engeller.

. Kilonuzu kontrol edin

Kilonuzu saglikh yiyecekler ve diizenli egzersizlerle dengeleyin. Bu
durum diyabeti, kalp hastaliklarini ve kronik bébrek hastaligina neden
olan diger nedenlerden sizi korur.

. Sigarave tattin drdnlerini birakin

Sigara icmek ateroskleroza neden olur, boylelikle bobrege giden
kan akimi azalir ve bobreklerin iyi calisamaz. Ayrica sigara icmek
altta yatan bobrek hastaliklarinin daha hizli ilerledigini ve bobrekleri
bozdugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.

. Recetesiz satilan ilaclar ve agri kesicilerden uzak durun

Diizenli olarak recetesiz satilan ilaclari veyaagri kesiciler kullanmayin.
Ibuprofen ve naproksen gibi sik kullanilan agri kesiciler, diizenli bir
sekilde kullanildiklarinda bobrek zararina ve sonrasinda da bébrek
yetmezligine neden olabilirler. Agrilarinizi bobreklerinizi riske atmadan
kesmek icin bir doktora danisin.

. Bol su tiketin

Yeterli suicilmesi (yaklasik giinde 3 litre) idrari arttirir, toksik atiklarin
atilmasini kolaylastirir ve tas olusumunu 6nler.

. Yilhk bobrek kontrolU yaptirin

Bobrek hastaliklari genelde sessiz hastaliklardir, bu yizden ileri
derecede bozulmadikca semptom vermeyebilir. Bobrek
hastaliklarinda erken tani ve korunmada en guiclii ve en etkin yontem
diizenli bdbrek kontrolleri olmasina ragmen, ne yazik ki yeterli oranda
yapilmamaktadir. Diyabet, obezite, hipertansiyon veya ailesinde
kronik bébrek hastaligi olan yiiksek risk grubundaki hastalar yillik
bobrek kontrolleri yaptirmalidirlar. Eger bobreklerinizi seviyorsaniz
40 yasindan sonra duizenli bobrek kontrolleri yaptirmalisiniz. Bobrek
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hastaliklarinda erken tespit ve tani i¢in en azindan yillik kan basinci
6lctm, tam idrar tetkiki ve kanda kreatinin diizeylerine bakilmahdir.

Bobrek Hastalari icin Onlemler

. Bobrek hastaliklari ve erken tani hakkinda farkindalik

Bobrek hastaliklari agisindan uyanik olunmali ve semptomlar iyi takip
edilmeli. En genel bobrek hastaliklart sesmptomlari ylizde ve ayaklarda
sislik, istahsizlik, bulanti, kusma, solgunluk, giicstzlik, sik idrar
yapma, idrarda protein veya kan bulunmasi. Bu sikayetlerinizin
olmasi durumunda, doktora basvurmaniz ve bobrek testleri
yaptirmaniz énerilir.

. Diyabetik hastalarda 6nlemler

KBH ve bobrek yetmezliginin diinyada en sik nedeni diyabet oldugu
icin, tim diyabetik hastalarda bdbrek hastaliginin énlenmesi énemlidir.
Son dénem bdbrek hastaliginin yaklasik %45 nedeni diyabetik
bobrek hastaligidir. Diyabetik bobrek hastaliginin erken tanisinin basit
ve etkili yolu, en azindan 3 ayda bir kan basinci 8l¢uimu ve idrar
tetkikinde cubuk testi ile protein veya mikroalbumindri varliginin
arastiriimasidir. Bu test diyabetik nefropatinin en erken, en iyi tanisal
testidir ve yillik olarak yapilmalidir. Bobrek fonksiyonunun
degerlendirilmesi igin serum kreatinin diizeyi (tahmini glomertler
filtrasyon hizi, eGFR) yillik takip edilmelidir.

Yiksek kan basinci, idrarda protein varligi, yaygin édem, kan
sekerinde oynakliklar, insulin ihtiyacinda azalma ve diyabetik g6z
hastaligi (diyabetik retinopati) diyabet hastasinda bobrek tutulumunun
onemliipuclandir. Bu tehlikeli sinyallerin farkinda olunmali ve ivedilikle
doktorunuza gérinmelisiniz.

Diyabete bagli bobrek hastaligindan korunmak icin tiim diyabetiklerin
diyabetlerinin titiz bir sekilde kontrol altina alinmali, Kan basinci 130/
80 mmHg’nin altinda tutulmali (Angiotensin Konverting Enzim
inhibitorleri, ACE-i veya Angiotensin Reseptdr Blokerleri, ARB,
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tercih edilen anti-hipertansif ilaglardir), diyetteki protein azaltiimali
ve lipitler kontrol edilmelidir.

. Hipertansif hastalarda 6nlemler

Hipertansiyon, KBH’nin ikinci en sik nedenidir. Kan basinci yiiksek
olan ¢cogu hasta da semptom olmadig gibi, birgok hipertansiyon
hastas verilen tedaviye uyumsuzdur veya bir kisim hasta tedaviyi
tamamen keser. Bazilari ilagsiz daha iyi hissettikleri igin tedaviye
devam etmez. Fakat bu tehlikelidir. Uzun stiredir devam eden
kontrolsuiz hipertansiyon, KBH, kalp krizi ve inme gibi ciddi sorunlara
neden olabilir.

Bobrek hastaligini 6nlemek icin, tim hipertansiyon hastalari recete
edilenilaglarini diizenli bir sekilde almali, kan basinclarini diizenli
olarak 6lctiirmeli ve uygun tuz kisith diyet tiketmelidir. Tedavinin
amact ise kan basincinin 130/80 mmHg veya daha altinda tutulmasidir.
Bobrek hasarinin erken tanisi igin tiim hipertansiyon hastalari yillik
idrar tetkiki yaptirmali ve kan kreatinin seviyesini kontrol ettirmelidir.

. KBH hastalarinda onlemler

KBH kiir sansi olmayan bir hastaliktir. Ancak, erken tani ve tedavi
ile sonrasinda diyet kisitlamalari, diizenli takip ve uygun tedavi
yapilarak hastaligin ilerlemesi yavaslatilabilir, erken diyaliz tedavisi
veya bdbrek nakli gereksinimini geciktirilebilir. Y tiksek kan basincinin
uygun tedavi ile kontrolti KBH’nin 6nlenmesi igin etkili bir onlemdir.

Kan basincinin 130/80 mmHg veyaaltinda tutulmasi mutlaka onerilir.
Kontrol altinda oldugunun en iyi gostergesi evde kan basincinin
duizenli takibidir ve doktorunuzun ilaglarinizi dogru diizenleyebilmesi
icin kan basinci takiplerinin kayit altina alinmasi da 6nemlidir. KBH
hastalarinda, hipotansiyon, dehidratasyon, idrar yolu tikaniklig,
sepsis, nefrotoksik ilaclar gibi faktorlerin acilen belirlenmesi gerekir.
Bu faktorlerin ivedilikle dizeltilmesi bobrek fonksiyonlarinin
korunmasi veya bazen iyilesmesi ile sonuclanabilir.
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5. Polikistik bébrek hastaliginda erken tani ve tedavi

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi sik gérulen ve ciddi
bir kalitsal bobrek hastaligidir olup diyaliz hastalarinin %6-8’ini
olusturmaktadir. Ailesinde polikistik bobrek hastaligi 6ykust olan
bir eriskin yiiksek risklidir ve hastaligin erken tanisi icin ultrason ile
taranmalidir. Polikistik bobrek hastaliginin kesin tedavisi yoktur ve
ylksek kan basincinin kontrol(, idrar yolu enfeksiyonunun tedavisi,
diyet kisitlamalari ve destekleyici tedaviler, semptomlarin kontrol
edilmesine, komplikasyonlarin énlenmesine ve bobrek
fonksiyonlarindaki azalmanin yavaslatiimasina yardimci olur.

. Cocuklardaidrar yolu enfeksiyonunun (IYE) erken tanisi ve

tedavisi

Bir cocukta aciklanamayan ates, sik idrara ¢ikma, idrar yaparken
agri ve yanma, istahsizlik veya az kilo alimi varhgindan idrar yolu
enfeksiyonundan (IYE) stiphelenilmelidir.

Atesli IYE 6zellikle de geg tani kondugunda veya uygunsuz tedavi
edildiginde bdbrede hasar verme potansiyeli tasidiginin hatirlanmasi
6nemlidir. Bu hasarlar bobreklerde skar olusmasi, bobrekte kictilme,
yiksek kan basinci ve ilerleyen yillarda bébrek yetmezliginden
olusmaktadir. Bunun igin gocuklarda I'YE tanisi erken konmalidir ve
uygun tedavi hizlica baglanmasi gereklidir. I'YE olan cocuklarda altta
yatan anormalliklerin (dogumsal ve/veya yapisal / anatomik)
taninmasi veya diger risk faktorlerinin hizlica arastirilmahdir.
Vezikoiiretral reflii (VUR) IYE olan ¢ocuklarin %50’sinde
kolaylastiric nedendir. Yakin takip ve gozlem ozellikle de I'YE den
etkilenmis cocuklarda zorunludur.

. Eriskinlerde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (IYE)

Tekrarlayan veyaantibiyotik tedavisine cevapsiz IYE olan hastalarin
altta yatan kolaylastirici faktorler agisindan arastiriimasi gereklidir.
Altta yatan bazi nedenler (idrar yolu tikanikhdi, tas hastaligi vb) eger
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tedavi edilmez ise kalici bobrek hasarina neden olabilir. Bu nedenle,
erken tani ve altta yatan nedenin agiga ¢ikariimasi énemlidir.
Benign prostat hiperplazisinin (BPH) uygun yonetimi

Benign prostat hiperplazisi (BPH) olan ¢cogu erkek hasta uzun sire
sikayetlerini ihmal ederler. Clinkd, sik idrara ¢ikma veya damla damla
idrar gelmesini yaslanmanin bir sonucu olarak normal kabul ederler.
Tedavi edilmeyen BPH bobreklerde kalici hasara da yol acabilir.

Uygun takip ve zamaninda tedavi tani anindaki bdbrek
fonksiyonlarinin korunmasini yardimei olur.

. Geng¢ yasta hipertansiyon ihmal edilmemeli

Geng yasta hipertansiyon olagan degildir ve her zaman altta yatan
hastalik agisindan yogun bir arastirma gerektirir. Bobrek hastaliklari
genclerde ciddi hipertansiyonun en sik nedenleri arasindadir. Bundan
dolayi, hipertansiyonu olan genclerde bobrek hastaliginin erken
saptanmasi ve tanisi ile daha kalici bir hasara yol agmasini énlemek
icin ivedi degerlendirme zorunludur.

10. Akut bobrek yetmezliginin / akut bébrek hasarinin (ABH)

11.

erken tanisi

Akut bobrek hasarinin (bdbrek fonksiyonlarinin aniden azalmasi)
nedenleri ishal, kusma, malarya, sepsis, hipotansiyon ve bazi
ilaclardir (NSAID). Erken ve ivedi olarak bu altta yatan nedenlerin
taninmasi kalici bobrek hasarinin gelismesi ve ilerlemesi 6nlenebilir.

Ilaclarin dikkatli kullanimi

Dikkatli olun, bircok ilag (6zellikle agri kesici ilaclar) 6zellikle de
yaslilarda bobrek hasari riski tasir. Bu tir ilaclar siklikla
kullanilmaktadir ve muhtemel zararli etkileri nadiren agiklanmaktadir.
Bas agrisi icin veya yaygin vicut agrilari icin kolaylikla ulasilabilen
bu ilaglardan kaginiimalidir. Kendi kendinize ilag kullanmaktan ve
gereksiz ilag kullanmaktan veya diyet takviyelerinden kaginmaniz
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12.

gerekmektedir. Doktor kontroli altinda ilag kullanmak genellikle
glvenlidir. Butun dogal ilaglarin (bitkisel Grinler gibi) ve diyet
takviyelerinin zararsiz oldugu inanci yanlistir. Bazi bitkisel Griinlerdeki
agir metaller bobreklerde geri donlisimsiiz hasara neden olabilecegi
bilinmektedir.

Tek bobreklilerde 6nlemler

Tek bobrekli bireyler normal saglikl olarak yasayabilirler. iki
bobrekli bireylerde oldugu gibi, tek bobrekli bireylerde kan
basinclarini her zaman kontrol altinda tutmali, yeteri kadar sivi
tiketmeli, saghkli bir diyet tiketmeli, asiri tuz tiketiminden, yiiksek
proteinli diyetten ve direk bobrege gelen travmalardan
kaginmalidirlar. En 6nemli énlem duizenli tibbi kontrollerden
gecmeleridir. En azindan yilda bir kez kontrolden ge¢cmeli, kan
basinclari kontrol edilmeli, idrar ve kan tetkikleri yapilmali ve eger
gerekli ise bébrek ultrasonu yapiimalidir.
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Baslica Bobrek Hastaliklari ve Tedavisi

Bdbrek yetmezliginin énlenmesi, tani ve tedavisi.
Diyaliz ileilgili temel bilgiler.

Bobrek nakli hakkinda temel bilgiler.

Baslica bobrek hastaliklar hakkinda 6nemli bilgiler.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda diyet 6nlemi ve
secimi.
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Bobrek yetmezligi nedir?

Babreklerimiz viicudun dengesini saglamak icin gesitli islevler gorur. Atik
maddeler bobreklerden filtre olurlar ve idrarla disari atilirlar. Viicuttaki
su ile sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi elektrolit miktarlarini ayarlarlar.
Ayni zamanda, fazla asit veya alkali atiimasina yardimci olarak asit baz
dengesini korurlar. Bu gorevleri yerine getirmedeki azalma bobrek
yetmezligi olarak adlandirilir.

Bobrek yetmezligi tanisi nasil konur?

Her iki bobrekte de yetersizlik oldugunda, kanda atik maddeler birikir
ve bunu anlamanin en kolay yolu laboratuvarda tre ve kreatinin
Olculmesidir. Bobrek fonksiyonunu veya glomerdiler filtrasyon hizini
(GFR) serum kreatinin kullanarak elde etmek igin kullanilan formillere
internet (izerinden veya uygulamalardan kolayca erisilebilir. En 6nemlisi,
serum kreatinin duizeyinde hafif bir artis bile bébrek fonksiyonlarinda
belirgin bir azalma oldugunu gosterir. Sadece 1.6 mg/dI’lik bir kreatinin
degeri bile, bdbrek fonksiyonunun % 50’sinden fazlasinin kaybedildigini
gosterebilir.

Tek bobregin fonksiyon kaybi bébrek yetmezligine neden olur
mu?

Hayir. Her iki bobrekten birinde yetmezlik olur veya ¢ikarilirsa, genel
boébrek fonksiyonlari dnemli 6lglide etkilenmeyebilir. Kalan diger
bobrek, her iki bébregin is yukini yapabilir.

Bobrek yetmezliginin iki 6nemli tird

Bobrek yetmezligi akut veya kronik sekilde olabilir.

Bobrek yetmezligi her iki bobregin fonksiyon kaybi demektir.
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Akut Bobrek Yetmezligi

Bobreklerde olusan akut hasarlar, bir kag saat-guin gibi kisa bir zaman
icerisinde fonksiyonlarda azalma veya kayba yol agabilir. Fonksiyondaki
bu azalma 6nceden akut bdbrek yetmezligi (ABY) olarak
isimlendirilirken gunimizde akut bébrek hasari (ABH) olarak
isimlendirilmektedir.

Bu sekildeki bobrek yetmezligi genellikle gecicidir. Uygun tedaviyle cogu
hastada bobrek fonksiyonlari normale déner.

Kronik bobrek yetmezligi

Aylar, yillar icerisinde yavas ilerleyen ve geri dontissiiz bobrek fonksiyon
kaybina kronik bobrek hastaligi (KBH) olarak isimlendirilir (Eskiden
kronik bobrek yetmezligi (KBY) olarak bilinirdi). Azalan bébrek
fonksiyonu bobreklerin neredeyse tamamen calismaz oldugu bir asamaya
kadar ilerleyebilir. Buileri ve hayati tehdit eden hastalik evresi son
donem bobrek hastaligi (SDBH) olarak isimlendirilir.

Bobrek yetmezligi tanisi kondugunda bobrek
fonksiyonu %50 den fazla azalmistir.
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Akut Bdbrek Hasar!i

Akut bobrek hasari nedir (ABH)?

Akut bdbrek hasarinda (akut bobrek yetmezligi) bobrek fonksiyonlarinin
azalmasi veya kaybi kisa bir sure icinde (saatler, glinler veya haftalar
icinde) meydana gelir ve bu durum gegici ve genellikle geri
dondurdlebilirdir.

Akut bobrek hasarina ne neden olur?

ABH’nin birgcok nedeni vardir. Sik nedenler sunlardir:

1. Bobreklere giden kan akiminin azalmasi: ishal, kan kaybi, kan
basincinda azalma veya ciddi dehidratasyon

2. Siddetli enfeksiyon, ciddi hastalik veya bilylik cerrahi operasyon
sonrasl

3. Idrar yolunda ani tikanma: Bébrek taslart idrar yolu tikanikliginin en
yaygin nedenidir.

4. Diger nedenler: Falsiparum sitmast, leptospiroz, yilan isirigi, bazi
bobrek hastaliklari, gebelik, komplikasyonlar ve bazi ilaclarin yan
etkileri (NSAID’ler, aminoglikozitler, radyo kontrast maddeler, bazi
bitkisel karisimlar)

Akut bobrek hasarinin belirtileri

ABH’da, bobrek fonksiyonlarinda ani bozulma ve hizli biriken atik
urtnler, sivi-elektrolit dengesindeki bozulmalar nedeniyle, hastada erken
ve belirgin semptomlar gelisir. Belirtilerin tipi ve siddeti hastadan hastaya
farkhlik gosterir. Bunlar arasinda sunlar bulunur:

1. Bobrek yetmezligine neden olan alttaki hastaliga (diyare, kan kaybi,

Akut bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinin hizli ve
genellikle gegici olarak kaybedilmesidir.
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ates, titreme vb.) bagh semptomlar; Bébrek hastaliklarinin belirtileri
kisiden kisiye degisir.
2. idrar gikisinda azalma (bazi hastalarda idrar gikisi normal kalabilir).

3. Vicuttasivi tutulmasina bagh ayak bileklerinin veya ayaklarin sismesi
vesivikiloalimi.

4. istah kayb, bulanti, kusma, hickirik, yorgunluk, uykuya meyil ve
biling bulaniklig
5. Agirnefes darhgi, gogis agrisi, ndbetler veya koma, kan kusmasi ve

yuksek kan potasyumu seviyelerinden kaynaklanan anormal kalp
ritmi gibi siddetli ve yasami tehdit eden semptomlar.

6. Akutbobrek yetmezliginin erken safhasinda bazi hastalar belirti olmaz
ve kan testleri baska nedenlerle yapildiginda hastalik tesadifen tespit
edilir.

Akut bébrek hasarinin tanisi

Akut bébrek hasari olan birgok hasta da spesifik olmayan belirtiler olabilir
veya belirti olmayabilir. Bu nedenle, ABH’nin gelisebilecegi herhangi
bir ortamda veya kosullarda, semptomlarla ilgili en ufak bir stiphe
durumunda, akut bébrek hasarindan suiphelenmeli ve arastiriimalidir.
Tani, kan testleri (serum kreatinin ve kan tresinde yiikselme), idrar ¢ikis
takibi, idrar tahlili ve ultrason ile dogrulanir. Akut bébrek hasarinda,
hasarin nedeni, komplikasyonlari ve hastaligin ilerlemesini
degerlendirmek icin hastalardan ayrintili 6yku alinmali, muayene ve farkli
arastirmalar yapiimalidr.

Akut bobrek hasarinin tedavisi
Bir ¢ok hastada uygun yaklasimla hasar geri cevrilebilir.

Bununla birlikte ciddi akut bobrek yetmezliginde tedavinin gecikmesi
veya yanlis tedavi hayati tehlike olusturabilir.

Akut bobrek yetmezligi belirtileri hem altta yatan bobrek hastaligi
nedeni hem de akut bobrek yetmezliginden kaynaklanabilir.
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Akut bobrek yetmezligi tedavisinde baslica adimlar
1. Bobrek hasarinin nedenlerinin diizeltilmesi veya tedavisi
2. ilag tedavisi ve destekleyici tedbirler

3. Diyet Onerisi

4. Diyaliz.

1. Bobrek hasarinin nedenlerinin dizeltilmesi veya tedavisi:
Altta yatan nedenin belirlenmesi ve tedavisi akut bobrek hasari
tedavisinde en 6nemli husustur.

Bobrek yetmezliginden kurtulmak icin hipotansiyon, enfeksiyon, idrar
yolu tikanikhg gibi nedenlerin spesifik tedavisi gereklidir.

Bu sekildeki tedaviler bobrekte daha fazla hasar olusmasini 6nler ve
sonrasinda iyilesmesini saglar.

2. llag tedavisi ve destekleyici tedbirler:

Amagc bobrekleri desteklemek ve komplikasyonlari 6nlemek veya
tedavi etmektir.
Enfeksiyonlarin tedavisi, bobreklere zararli ve toksik ilaglarin
(NSAID) kullanimindan kaginiimali.
Furosemid gibi diuretiklerin kullanilmasi, idrar miktarinin arttiriimasina
ve nefes darligina neden olan akcigerlerdeki sivinin viicutta birikmesine
engel olur.
Destekleyici tedavi: distik veya yiiksek tansiyonu diizeltmek, bulanti
ve kusmay!i kontrol altina almak, kan potasyumunu kontrol etmek, nefes

darhgini azaltmak ve nobetleri 6nlemek veya kontrol etmek icin tedavi
verilir.

3. Diyet 6nerileri

Dogru diyet kisitlamasi, akut bobrek hasarinin belirtilerini veya
komplikasyonlarini azaltir veya dnler.

Akut bobrek yetmezliginde, bobrek uygun
tedavi ile genellikle iyilesir.
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Siviahiminin él¢tlmesi. Gunluk sivi alimi, idrar miktari ve viicut sivi
dengesi goz 6niinde bulundurularak planlanmalidir. Genellikle, 6dem
ve nefes darligi gibi komplikasyonlari 6nlemek igin sivi kisitlamasi
gerekir.

Potasyum aliminin kisitlanmasi. Ciddi ve hayati tehdit edebilecek bir
komplikasyon olan kanda potasyum yukselmesini (hiperkalemi)
onlemek icin meyve, meyve suyu, kurutulmus meyveler gibi
potasyumdan zengin yiyeceklerden kaginiimalidir.

Tuz tiketiminin kisitlanmasi. Tuz kisitlamasi, susama, dem ve yiiksek
kan basinci ve nefes darligi gibi komplikasyonlarin azaltiimasina
yardimci olur.

Yeterli beslenme ve kalori sajlama.

4. Diyaliz

Bazi akut bobrek yetmezligi hastalarinda, bobrek fonksiyonlari geri
donlinceye kadar bébrek fonksiyonlarinin diyaliz (yapay bobrek) ile
kisa sureli yerine konulmasi gerekli olabilir.

Diyaliz nedir?

Diyaliz, hasarli bdbregin islevlerinin yapay bir islemle yerine konmasidir.
Diyaliz, ciddi bdbrek yetmezligi olan insanlarda hayatin devamini saglar.
Diyalizin en 6nemli fonksiyonlari, atiklarin uzaklastirimasi, sivi fazlaliginin

uzaklastiriimasi, asidozun ve elektrolit bozukluklarinin diizeltilmesidir.
ki temel diyaliz tur(i vardir; Hemodiyaliz ve Periton diyalizi.

ABH’da, bobrekler uygun tedavi ile genellikle tamamen iyilesir.

Akut bobrek hasarinda diyaliz ne zaman gerekli?

Bazi siddetli bdbrek yetmezligi hastalarinda yeterli konservatif tedaviye
ragmen semptomlar ve komplikasyonlar artar ve diyaliz tedavisine ihtiyag

Akut bobrek yetmezliginde, erken ve uygun tedavi ile bobrek

diyalize gerek kalmadan duzelebilir.
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duyulur. Siddetli sivi fazlahgi, kontrol edilemeyen hiperkalemi ve ciddi
asidoz, akut bobrek hasarinda en sik diyaliz endikasyonudur.
Akut bobrek yetmezliginde diyaliz tedavisi ne kadar stire
gereklidir?
Bazi akut bobrek hasari hastalarinda bobrek fonksiyonlari
diizelinceye kadar gecici diyalize (hemodiyaliz veya periton diyalizi)
ihtiyac duyarlar.
Akut bobrek hasari genellikle 1-4 hafta i¢inde diizelir, bu stirede
diyaliz destegi gerekebilir.
ABH’da ¢cogu vakada sonunda bobrekler diizelecegi icin diyaliz
tedavisi siklikla gecicidir ve diyalizin kalici olacagi korkusu ile diyalizin
geciktirilmesi hayati tehdit edebilir.
Akut bobrek hasarinin énlenmesi

Potansiyel nedenlerin erken tedavisi ve riskli hastalarda bobrek
fonksiyonlarinin sik kontrol edilmeli.

Hipotansiyonun 6nlenmesi ve erken diizeltilmesi.

Nefrotoksik ilaglardan kaginiimasi, enfeksiyonun ve idrar azalmasinin
hizli tedavisi.

Diyaliz ihtiyaci sadece bir kac guindir, ancak diyalizin
geciktirilmesi hayati tehdit edici olabilir.
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B6ltm 10
Kronik bébrek hastaligi: Nedenler

Kronik bdbrek hastaligi (KBH), tibbin care bulamadigi két bir hastaliktir.
KBH tiim diinyada endise verici bir oranda artmaktadir. On kisiden biri
bir tlr kronik bobrek hastaligina sahiptir. Diyabet, hipertansiyon, obezite,
sigara igme ve ylksek kolesterol sikliginin artmasi artan kronik bébrek
hastaligi sikligininana nedenidir.

Kronik bobrek hastahgi nedir?

KBH, bébrekler hasarlandiginda ve yavas yavas fonksiyonlarini yerine
getiremediginde meydana gelir. Tedavi ile bdbrek fonksiyonlari sabit
kalabilir, eger tedavi edilmez ise hasar aylar yillar ierisinde hasar daha
kotu olabilir. Serum kreatinin duizeyi yavas yavas yukselir, bobrek
fonksiyon dlizeyi (ayni zamanda glomerdiler filtrasyon hizi, GFR, olarak
isimlendirilir) bu kan testinden hesaplanabilir. KBH evresi hafif, orta
veya ciddi seklinde evrelere ayrilabilir. idrarda albiimin bulunmasi da
bobrek hasarini gosterebilir (bkz. kronik bobrek hastaligi evreleri
tablosu). KBH eskiden Kronik Bobrek yetmezligi (KBY) olarak
isimlendirilirdi. Ancak yetmezlik kelimesi yanlis izlenim uyandirmaktadir.
Erken evre KBH da, hala bir miktar bobrek fonksiyonu vardir ve sadece
dahaileri evrelerde gercek bobrek yetmezligi meydana gelir.

Son dénem bobrek hastaligi nedir?

Son dénem bobrek hastaligi (SDBH), KBH’nin ileri evreye ulasmasi
anlamina gelmektedir (normal fonksiyonun %10 undan az olmasi).

Bobrekler tamamen yetersiz olabilir ve bu durum geri cevrilemez.
Bu noktada, konservatif yaklasim (ilaclar, diyet, yasam tarzi degisikligi

Kronik bobrek hastaligi yavas, ilerleyici ve kalici
bobrek fonksiyon kaybidir.
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gibi) yasami stirdirmek icin yeterli degildir ve bobrek yerine koyma
tedavisi (diyaliz veya bobrek nakli) gereklidir.

Bobrek hasarina ne neden olur?

Bir takim kosullar bobreklere kalici zarar verebilir. Ancak kronik bobrek
hastaliginin iki ana nedeni diyabet ve yilksek tansiyondur. Bunlar, yaklasik
KBH vakalarinin tigte ikisini olusturmaktadir. KBH’nin 6nemli nedenleri
sunlardir:

1. Diyabet: Tum vakalarin yaklasik % 35-40'1ni1 olusturan Diyabet,
KBH’nin en yaygin sebebidir. Kabaca, diyabetli her ti¢ hastadan
biri KBH gelisme riski altindadir.

2. Yuksek tansiyon: Tedavi edilemeyen ya da kétii tedavi edilen yiiksek
tansiyon, olgularin yaklasik % 30’unda KBH’nin diger 6nemli
nedenidir. Dahasi, KBH’nin sebebi ne olursa olsun, yiiksek tansiyon
bobreklere kesinlikle daha fazla zarar verecektir.

3. Glomertlonefrit: Enflamasyona neden olarak bdbreklere zarar veren
bu bozukluklar KBH’ya neden olan hastaliklar siralamasinda tiglincti
siradadir.

4. Polikistik bobrek hastahigr: Bu her iki bobrekte birden cok Kist ile
karakterize, KBH’nin en yaygin kalitsal nedenidir.

5. Diger nedenler: Bobreklerin yaslanmasi, renal arter stenozu (daralma),
taslara veya blylims prostata bagli tikaniklik, ilag kaynakli ve toksin
kaynakl bobrek hasari, cocuklarda tekrarlayan bobrek enfeksiyonu
ve reflii nefropatisi.

Kronik bobrek hastaliginin en sik 2 nedeni
diyabet ve yiuksek kan basincidir.
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Bolim 11
Kronik Bébrek Hastaligi: Semptomlar ve Tani

Kronik Bobrek Hastaliginda (KBH), bébrek fonksiyonlari, aylar, yillar
icinde azalir. KBH’nin erken evrelerinde, gelisen metabolik bozukluklara
vicudumuzun alismast ile birlikte cogu hasta nispeten semptomsuzdur.
Bobrek fonksiyonlari ciddi sekilde bozuldugu zaman toksin ve sivi
birikimine bagh olarak hastalarda semptom gelismeye baglar.

Kronik bobrek hastaliginin sesmptomlari melerdir?

KBH’nin belirtileri bobrek hasarinin ciddiyetine gére degismektedir.
KBH, bobrek fonksiyonu diizeyine gore veya glomertiler filtrasyon hizina
(GFR) gore bes evreye ayrilir. GFR, kreatinin diizeyinden hesaplanabilir
ve normalde 90 ml/dk’nin Uizerindedir.

Evre 1 KBH (Bobrek fonksiyonu %90-100)

Evre 1 KBH’da, GFR 90 ml/min/1.73m?’nin Uzerindedir, ancak idrarda
protein kacagi gibi laboratuvar anormallikleri, rontgen, ultrason, MR
veya tomografi taramasinda bobreklerde yapisal hasari gdsteren bulgular
veya polikistik bobrek hastaliginin aile 6yksii vardir. Hastalar genellikle
semptomsuzdur.

Evre 2 KBH (Bobrek fonksiyonu %60-89)

Evre 2 veya hafif KBH’da, GFR 60 — 89 ml/min/1.73m? arasindadir.
Hastalar genellikle semptomsuzdur. Ancak bazi hastalarda gece sik idrar
ctkma, yuksek kan basinci, idrar tetkikinde anormallikler ile normal veya
biraz yiksek serum kreatinin diizeylerine sahip olabilirler.

KBH’nin erken déneminde ¢ogu hastada
herhangi bir semptom yoktur.
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KBH’da GFR Evreleri

Evre Tanim Glomertler
filtrasyon
Hizi (GFR)
Riskartisi | KBH icinrisk faktorleri (Diyabet, 90’In uzeri
yliksek kan basincl, aile 6ykust,
ileri yas vb)
1 Bobrek hasari (idrarda protein) ve 90’In Ust
normal GFR
Bobre3k hasari ve hafif azalmis GFR 60-89
3a | Hafif-ortaazalmis GFR 45-59
3b | Orta-siddetli azalmis GFR 30-44
4 Siddetli azalmis GFR 15-29
5 Bobrek yetmezligi 15’inalti

National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(NKF-K/DOQI) Kronik Bébrek Hastaligi icin Klinik Uygulama
Kilavuzu

Evre 3 KBH (Bobrek fonksiyonu %30-59)

Evre 3, orta siddette azalmis GFR, GFR 30-59 ml/min/1.73m?
arasindadir.

Hastalar semptomsuz olabilir veya hafif semptomlar baglayabilir. drar
tetkikinde anormallikler veya serum kreatinin diizeyinde yukselme
saptanabilir.

Evre 4 KBH (Bdbrek fonksiyonu %15-29)

Evre 4 KBH, GFR 15-29 ml/min/1.73m? arasindadir. Semptomlar, altta

Geng yasta kontrolstiz hipertansiyon
KBH’nin sik basvuru nedenlerinden birisidir.
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yatan bobrek hastaliginin veya eslik eden hastaliklarin durumuna bagl
olarak, hafif, belirsiz ve nonspesifik olabilecegi gibi cok siddetli de olabilir.
Evre 5 KBH (Bobrek fonksiyonu %15’den az)

Evre 5 ise, GFR’nin 15 ml/min/1.73m? altinda oldugu siddetli bir
KBH’dir. Ayni zamanda son evre bobrek hastaligi olarak da bilinir. Bu
evrede cogu hasta diyaliz veya bdbrek nakline ihtiyag duyar. Semptomlar
orta veya siddetli olabilir ve hayati tehdit eden komplikasyonlar gelisebilir.
Bobrek yetmezligine ait bulgu ve belirtilerin artmasi ile ¢ogu hastada
tedavi olarak diyaliz veya bobrek nakli gerekir.
Bobrek hastaliklarinda baslica sesmptomlar

Istahsizlik, bulanti ve kusma.

Gugstzluk, yorgunluk ve kilo kaybi.

Bacaklarda sisme (6dem).

Ozellikle sabahlar yiizde ve g6z etrafinda sislik.

Y uksek tansiyon, 6zellikle siddetli, kontrolsiiz ya da genclerde
tansiyon.

Solukluk.
Uyku sorunlari, konsantrasyon eksikligi ve bas donmesi.
Kasinti, kas kramplari veya huzursuzluk.
Bogur agrilar.
Ozellikle geceleri sik idrar ¢ikma (noktiri).
Yetiskinlerde kemik agrilari ve kiriklari, cocuklarda biyime geriligi.
Erkeklerde cinsel isteksizlik ve erektil disfonksiyon, kadinlarda adet
diizensizlikleri.
Yiksek kan basinci olan birisinde ne zaman KBH’dan siiphe
edilmeli?

Yiksek kan basinci (hipertansiyon) olan birisinde su durumlarda
KBH’dan stiphe edilmeli:

KBH, tedaviye yanit vermeyen
hemoglobin distkliginin énemli bir nedenidir.

Visit: www.KidneyEducation.com



46. Bobreklerinizi Koruyun

Hipertansiyon tanisi aninda yasin 30’un altinda veya 50’ nin Ustuinde
olmasi.

Tani aninda ciddi hipertansiyon (6rnegin 200/120 mmHg’dan fazla).
Diizenli tedaviye ragmen ciddi kontrolsiiz kan basinci yuksekligi.
Eslik eden gérme bozukluklari.

Idrarda protein varligi.

Sislik, istahsizlik, halsizlik gibi KBH distindiren semptomlarin varligi.

ileri evre KBH’nin komplikasyonlari nelerdir?
ileri evre KBH’nin potansiyel komplikasyonlari:
Akcigerlerde sivi birikimine (akciger 6demi) bagli nefes alma guclugu
ve goguste agr1.
Ciddi yuksek kan basinci.
Siddetli bulanti ve kusma.
Siddetli glicsuizluk.
Biling bulanikhgi, uyku hali, nébet gecirme veya koma gibi santral
sinir sitemi komplikasyonlari.

Kanda yuksek potasyum seviyeleri (hiperkalemi) kalpte aritmilere
neden olarak hayati tehlike olusturabilir.

Perikardit, kalbi saran zarin (perikardiyum) iltihabi.

KBH tanisi

KBH erken evrelerde cogunlukla semptomsuzdur. Genellikle, KBH
tanisi, hipertansiyon saptandiginda, kan tetkikinde serum kreatinin dlizeyi
yuksekligi saptandiginda veya idrar tetkikinde alblimin pozitif
saptandiginda konur. Bébrek hasari gelisme riski yuksek olan bireyler
(diyabetik, hipertansif, yasl, ailede KBH 6ykdst olanlar) KBH i¢in
taranmalidir.

Gugsuzluk, istahsizlik, bulanti ve sislik
KBH’nin sik rastlanan erken semptomlaridir.
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1. Hemoglobin

Hemoglobin diizeyi genellikle dustiktir. Bobrekte eritropoietin tretimi
azaldigindan kansizlik gorulr.

2. idrar testi

Idrarda albiimin veya protein varhgi (albiminiiri veya proteiniiri olarak
isimlendirilir) KBH’nin erken bir géstergesidir. idrarda ok diisiik
miktarda albimin olmasi ki mikroalbiminiri olarak isimlendirilir KBH’nin
en erken gostergesi olabilir. Proteiniri ates veya agir egzersiz gibi gecici
nedenlere de bagli olabilecegi icin KBH tanisi konmadan dnce diger
nedenler dislanmalidr.

3. Serum kreatinin, kan Ure azotu ve eGFR

Bobrek fonksiyonlarini degerlendirmenin kolay ve ucuz yolu serum
kreatinin diizeyinin él¢tlmesidir. Bobrek fonksiyonunu ve glomerdiler
filtrasyon hizini (eGFR) tahmin etmek igin serum kreatinin diizeyi, yas
ve cinsiyetle birlikte bir¢cok formulde kullanihr. Kreatinin seviyesinin
duizenli olarak olgtilmesi

KBH’nin ilerlemesini ve tedaviye yaniti degerlendirmeye yardimci olur.
eGFR duzeylerine gore KBH bes evreye ayrilmaktadir. Bu evreleme,
hastaligin uygun yonetimi igin ilave testler ve dneriler acisindan yararlidir.

4. Bobrek ultrasonu

Ultrason KBH tanisinda basit, etkili ve ucuz bir testtir. Ki¢ulmus
bobrekler KBH igintanisaldir. Bununla birlikte polikistik bébrek hastalig,
diyabetik nefropati ve amiloidoz gibi bazi kronik bébrek hastaligi
durumlarinda bobrekler normal veya blyik olabilirler. Ulstrason ayrica,
idrar yollarinda tikaniklik veya tas tanisinda da yardimci olur.

5. Diger testler
KBH, bobreklerin farkli islevlerinde bozukluklara neden olur. Bu

Uc basit test bobreklerinizi kurtarir. Kan basincinizin
kontrold, idrarda protein aranmasi ve eGFR.
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bozukluklar degerlendirmek icin, elektrolit ve asit-baz dengesi testleri
(sodyum, potasyum, magnezyum, bikarbonat), anemi testleri
(hematokrit, ferritin, transferrin saturasyonu, periferik kan yaymasi),
kemik hastalig testleri (kalsiyum, fosfor, alkalin fosfataz, paratiroid
hormon), diger genel testler (serum albumin, kolesterol, trigliserid, glukoz
ve hemoglobin Alc) ve EKG ile ekokardiyografi.

Bir KBH hastasi ne zaman doktora gériinmeli?

KBH’II hastalar su durumlar gelistiginde acilen doktoruna
basvurmalidirlar:

Hizli, agiklanamayan kilo artisi, idrar hacminde gozle gorulir azalma,
sismede artis, nefes darligi veya yatakta uzanirken nefes almada
guclik

GOgus agrisi, cok yavas veya hizli kalp hizi.

Ates, ciddi ishal, ciddi istahsizlik, siddetli kusma, kanli kusma veya
aciklanamayan kilo kaybi.

Yeni baglayan siddetli kas giigsuzlugu.

Konfiizyon, uykuya meyil veya ndbet ortaya ¢ikmasi.
Kontrol altindaki kan basincinin kontrolstiz hale gelmesi.
Kirmizi renkli idrar veya idrarda asiri kanama.

Ultrasonda kucuk bobreklerin gérinmesi,
kronik bobrek hastaliginin en belirgin isaretidir.
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Bolum 12
Kronik Bébrek Hastaligi: Tedavi

Bobrekler atik maddeleri ve toksik maddeleri viicuttan uzaklastiran ve
vicudumuzu temiz ve saglikh tutulmasinda énemli bir rol oynayan
muhtesem organlardir.

KBH igin (i¢ tedavi secenegi tibbi tedavi, diyaliz veya bobrek naklidir.

Tum KBH hastalari baslangicta tibbi tedavi (ilag, diyet ve yakin takip)
ile tedavi edilmektedir.

KBH ilerlediginde (SDBH), diyaliz veya bobrek nakli gibi bobrek
yerine koyma tedavisi gerekmektedir.

Tibbi Tedavi
KBH datibbi tedavi nicin 6nemlidir?

KBH icin kiir sansi yoktur. ileri diizeyde KBH’da, yasamin devam
edebilmesi icin diyaliz veya bobrek nakline ihtiyag vardir. Y tiksek maliyet
ve organ bagisi sorunu nedeniyle Hindistan gibi gelismekte olan tilkelerde
bdébrek hastalarinin sadece %5-10"unda diyaliz veya bobrek nakli gibi
tedaviler alabilirken geri kalan hastalar higbir tedavi yapilamadan
Olmektedir. Dolayisi ile erken tani ve daha ucuz olan titiz tibbi tedavi
yaklasimi ile KBH hastalarini takip etmek ve diyaliz veya nakil ihtiyacini
ertelemek en akilci yoldur.

Nicin KBH’li birgok hasta tibbi tedaviden yeterince fayda
gormdayor?

KBH’nin erken evrelerinde uygun tedavilerin baglatiimasi ok faydalidir.
Cogu hasta erken evrelerde semptomsuzdur ve uygun tedavi ile
kendilerini cok iyi hissetmektedirler. Belirtilerin olmamasi nedeniyle
bircok hasta ve ailesi ciddiyetini fark edememekte ve ilag tedavisine
veya diyet kisitlamalarina uymamaktadirlar. Tedavinin kesilmesi, bobrek

KBH da erken tibbi tedavi ile
hastalar uzun bir yasam surebilirler.
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fonksiyonlarinin hizla kétulesmesine neden olarak daha pahali olan diyaliz
veya bobrek nakli asamasina ulasmasina yol agmaktadir.

KBH’de hastalar erken tibbi tedavi ile uzun bir yasam stirebilirler.
KBH’da tibbi tedavi yaklasiminin hedefleri nelerdir?

KBH kr sansi olmayan ilerleyici bir hastaliktir. Tibbi tedavinin amaci
sunlardir:

1. Hastahgin ilerlemesini yavaslatmak.

2. Altta yatan nedenleri ve katkida bulunan faktorleri tedavi etmek.
3. Hastaligin semptomlarini ve komplikasyonlarini tedavi etmek.

4. Kardiyovaskiler hastalik gelisme riskini azaltmak.

5. Diyaliz veya nakil gereksinimini geciktirmek.

KBH’nin farkl evrelerinde tedavi yaklasimlari nelerdir?

Tedavi yaklasimlari ve kronik bobrek hastaliginin farkli evrelerindeki
oOneriler su tabloda Gzetlenmistir.

Evre Tavsiye edilen eylem

Tumevreler| - Dizenli kontrol ve takip
Yasam tarzi degisiklikleri ve genel 6nlemler

1 - ilerlemeyi yavaslatmak igin tani/tedavi
Hastalikla ilgili hasta egitimi

Eslik eden hastaliklarin tedavisi, kardiyovaskiler
hastalik riskinin azaltiimasi

2 . ilerleme riskinin tahmini, eslik eden hastaliklarin
tedavisi

3 - Komplikasyonlarin degerlendirilmesi/tedavisi,
Nefroloji uzmanina yonlendirme

4 - Bobrek yerine koyma tedavileri ile ilgili hasta egitimi
Bobrek yerine koyma tedavilerine hazirhk

5 - Diyaliz veya nakil ile bobrek yerine koyma tedavisi

Kronik bobrek hastaligi tam olarak iyilestirilemez,
ancak erken tedavi faydahdir.
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KBH’nin tibbi tedavisinde 9 adimlik eylem plani
1. Primer hastaligin yonetimi

Altta yatan primer hastaliklarin taninmasi ve tedavisi KBH’y1 énleyebilir
ve ilerlemesini geciktirebilir veya tersine gevirebilir.

Diabetes mellitus ve hipertansiyon.
idrar yolu enfeksiyonu veya tikanikligi.
Glomertlonefrit, bobrek damari hastaligi, analjezik nefropatisi vb.

2. KBH’nin ilerlemesini yavaslatmaya yonelik yaklasimlar

Doktorunuz KBH’nin ilerlemesini yavaslatmak icin asagidaki gibi 6nemli
ve etkin tedaviler 6nerebilir:

Siki kan basinci kontrolii ve ACE inhibitori veya anjiotensin I
reseptor—blokdordi tedavisi.

Protein kisitlamasi.
Lipid dusurticu tedavi.
Anemi tedavisi.
3. Destekleyici ve semptomatik tedavi
idrar miktarini arttirmak ve sismeyi azaltmak icin idrar sokturiicii
haplar (didretik).
Bulanti, kusma ve mide sikayetlerini azaltmak icin ilaglar.

KBH’ya bagl kemik hastaligini nlemek ve diizeltmek icin kalsiyum,
fosfor baglayicilar, aktif vitamin D ve diger ilaclar.

Demir, vitaminler ve eritropoietin enjeksiyonlari ile diistik hemoglobin
(anemi) diizeyinin duizeltilmesi.

Kardiyovaskdler olaylarin dnlenmesi. Kontrendike olmadikca gtinlik
aspirin baslanmasi

KBH’da altta yatan nedenin tedavi edilmesi
KBH’nin ilerlemesini geciktirir.

Visit: www.KidneyEducation.com



52. Bobreklerinizi Koruyun

4. Geri cevrilebilen faktorlerin yonetimi

Bobrek yetmezligini arttiran veya alevlendiren geri cevrilebilen faktorlerin
arastirilmasi ve tedavi edilmesi gerekir. Bu faktolerin dlzeltilmesi ile
bobrek yetmezligi dizelebilir ve bdbrek fonksiyonu eski seviyelerine
tekrar donebilir. Geri cevrilebilen sik faktorler sunlardir:

Sivi kaybi.

llaglara bagli bobrek hasari (non steroidal anti-inflamatuvar ilaglar
veya NSAII, kontrast maddeler, aminoglikozid antibiyotikler).

Infeksiyon ve konjestif kalp yetmezligi.
5. KBH komplikasyonlarinin taninmasi ve tedavisi

KBH komplikasyonlarinin erken tanisi ve acil tedavi edilmesi gerekir.
Dikkat edilmesi gereken yaygin komplikasyonlar, asiri sivi yiklenmesi,
kanda yliksek potasyum seviyesi, (potasyum > 6 mEqg/L) ve ileri bobrek
yetmezligine bagh kalp, beyin veya akcigerlerde etkilenmedir.

6. Yasam tarzi degisiklikleri ve genel dnlemler

Tam riskleri azaltmak igin su 6nlemler 6nemlidir:
Sigaranin birakilmasi.
Saglkl kilonun korunmasi, diizenli egzersiz, fiziksel olarak aktif olma.
Alkol tuketimininsinirlandinimasi.

Saglikh beslenme planinin uygulanmasi ve diyet ile alinan tuzun
azaltiimasi.

llaglar doktor kontroliinde kullaniimalidir. Bébrek hasarinin
derecesine gore ilag dozlarinin ayarlanmasi gerekebilir.

Bir nefroloji uzmani tarafindan yonlendirilen diizenli takip ve tedavi.
7. Diyet Kisitlamalari

Bobrek hastaliginin tipine ve evresine bagli olarak, KBH’da diyet
kisitlamalari gereklidir (Bolim 25’te detayli olarak tartisiimistir).

B6lim 12 Kronik Bébrek Hastaligi: Tedavi 53.

Kronik bébrek hastaliinda enfeksiyonun tedavisi

Tuz (sodyum): Yksek tansiyonu ve viicut sisligini kontrol altinda
tutmak icin tuz kisitlamasi énerilir. Tuz kisitlamasi ile masadaki gidalara
tuz eklenmemesi ve fast-food, tursu gibi tuzlu yiyeceklerden
kaginilmasi ile cogu konserve gidalarin kullaniminin enaza indirilmesi
anlatilmaktadir.

Sivi alimi: KBH hastalarinda azalmis idrar miktari viicutta sismeye
ve vicutta fazla miktarda sivi biriktigi durumlarda nefes darhgina
neden olabilir. Bu nedenle viicutta sislik olan tim KBH hastalarina
sivi kisitlamasi 6nerilmektedir.

Potasyum: KBH hastalarinda kan potasyum dizeyi genellikle
yukselir. Bu kalp ritmi Gizerinde hayati tehdit eden etkilere neden
olabilir. Bunu 6nlemek icin potasyumdan zengin gidalar (kuru
meyveler, Hindistan cevizi suyu, patates, portakal, muz, domates
gibi) doktorunuz tarafindan tavsiye edildigi gibi kisitlanmalidir.

Protein: KBH’li hastalarda bobrek hasarini hizlandiracak yiiksek
proteinli diyetlerden kaciniimalidir.

8. Bobrek yerine koyma tedavisine hazirhk

KBH tanisi konur konmaz dominant olmayan 6n koldaki
toplardamarlar korunmalidir.

Kan alinmasi veya damar ici inflizyonlar igin bu kolun damarlarinin
kullaniimasi 6nlenmelidir.

Bobrek fonksiyonlari bozuldukga ve SDBH’na ilerledikge, diyaliz
ve bobrek nakli gerekli olabilir. Bir nefroloji uzmani tarafindan hasta
ve ailesine hastanin tercihi veya ihtiyacina gére daha ileri tedavi
secenekleri hakkinda bilgi verilir. Diyaliz yontemleri arasinda
hemaodiyaliz ve periton diyalizi bulunur.

ve sivi kaybinin yerine konmasi oldukga faydalidir.

KBH’da diyet kisitlamalari bobrek hastaliginin
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Hemodiyaliz tercih edilirse, hastalar ve aileleri egitilmelidir.
Hemaodiyaliz tedavisi baglamadan 6ngorilen hemodiyalize baslama
tarihine gore 6 ila 12 ay dnceden AV fistil agiimalidir.

KBH’da diyet kisitlamalari ilerlemeyi geciktirebilir ve
komplikasyonlari 6nleyebilir.

Bir KBH hastasinda diyalize hi¢ baslamadan da bdbrek nakli (pre-
emptif bobrek nakli) yapilabilir. Burada diyaliz tedavisi baglamadan
once hastaya canli bir vericiden bébrek nakli yapiimaktadir.

KBH’nin erken evrelerinde hepatit B asisinin uygulanmasi, diyaliz
veya bobrek nakli sirasinda hepatit B enfeksiyonu riskini azaltir. O,
1, 2, ve 6. aylarda rekombinan hepatit B asisi ¢ift doz, kas igine
olacak sekilde omuzdan yapilmalidir.

9. Nefroloji uzmanina yonlendirme

KBH tanisi konan bir hasta erken dénemde nefroloji uzmanina
yonlendirilmelidir. Diyaliz 6ncesi egitim morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir. Erken yonlendirme SDBH’na ilerlemeyi yavaslatir ve
bobrek yerine koyma tedavisine baslama ihtiyacini geciktirebilir.

KBH’y1 geciktirmek veya dnlemek icin en 6nemli tedavi
yaklasimi nedir?

KBH’nin altta yatan nedeni ne olursa olsun, siki kan basinci kontrol(i
KBH’nin 6nlenmesinin veyailerlemesinin en 6nemli tedavi yaklasimidir.
Kontrolstiz kan basinct KBH’nin hizla ilerlemesine ve kalp krizi, inme
gibi komplikasyonlarin gelismesine yol acar.

Yuksek kan basincini kontrol etmek icin hangi ilaglar kullanilir?

Nefroloji uzmani veya doktorunuz yiiksek kan basincinizi kontrol etmek
icinuygun tedavileri sececektir. En yaygin kullanilan ilaglar anjiotensin

KBH hastalarinda dominant olmayan kolun damarlari
intravendz inflzyondan veya kan alinmasindan korunmalidir.
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konverting enzim (ACE) inhibitorleri,
anjiotensin reseptor blokorleri
(ARBIer), kalsiyum kanal blokorleri,
beta blokarler ve ditretiklerdir.

ACE inhibitorleri veya ARBler kan
basincini disurmek icin ilk segenek
ilaclardir. Bu ilaglar ayni zamanda
bébrek hasarinin ilerlemesini
yavaglatirlar, boylelikle de bobrekleri
korumus olurlar.

Bobrekleri korumak icin
hayati yaklasim

KBH’da kan basinci kontroli
Kan basincinin 140/80 altinda . .

Kan basincinin 130/ 80 mmHg’nin
altinda tutulmasi 6nerilmektedir.

KBH’da kan basincinin kontrol altinda olup olmadigini
degerlendirmek ve takip i¢in en iyi metot nedir?

Duzenli poliklinik kontrolii kan basinci durumu hakkinda fikir vermeye
yardimci olur. Fakat KBH’da kan basinci 6l¢tim cihazi alip evde diizenli
kan basinci takibi yapilmasi da kan basinci hakkinda bilgi sahibi olmaya
yardimci olur. Kan basinci takibinin kayit altina alinmasi doktorunuzun
ilac dozlarini ve ilag alma zamaninizin ayarlamasina yardimei olabilir.

KBH hastalarina diuretik ilaglar nasil yardimci olur?

Doktorlar idrar soktiricl ditretik ilaclar verebilir. Bu ilaclar idrar
miktarini arttirarak viicut sigliklerinin ve nefes darliginin azalmasini saglar.
Bu ilaclarin sadece idrar miktarini arttirdigi, bobrek fonksiyonlarini
iyilestirmediginin de bilinmesi gerekir.

KBH’da anemi nigin olur ve nasil tedavi edilir?

Bobrekler normal fonksiyon durumunda iken kemik iliginde kirmizi kan
hicrelerinin yapimini uyaran eritorpoietin isimli bir hormon Uretirler.
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KBH’da bobrek fonksiyonlarininazalmasi ile birlikte eritropoietin Gretimi
azalir ve anemi olusur.

Demir tabletleri, vitaminler ve bazen de damardan demir verilmesi
KBH’da anemiyi tedavi etmek igin ilk adimdir. Ciddi anemi veya ilag
tedavisine yanit vermeyen anemi varliginda kemik iliginde oksijen tasiyan
kirmizi kan hucrelerinin dretilmesini saglayan sentetik eritropoietin
verilmesi gerekir. Eritorpoietin enjeksiyonlari glivenli, etkili ve KBH’da
anemi tedavisinde tercih edilen yontemdir. Acil durumlarda kan
transflizyonlari anemiyi diizeltmek icin etkili ve hizh bir yéntemdir. Ancak
enfeksiyon ve alerjik reaksiyon riski oldugundan tercih edilmeyen bir
yontemdir.

KBH’da anemi nigin tedavi edilmelidir?

Kirmizi kan hiicreleri akcigerlerden viicudun geri kalan kisimlarina oksijen
tasirlar. Anemi (diistik hemoglobin diizeyi) KBH’da glcstizlik, halsizlik,
egzersiz kapasitesinde azalma, nefes darlidi, carpinti, konsantrasyon
gucligu, soguga tahammiilsiizlik ve gogus agrisina neden olur. Bundan
dolayi erken ve uygun bir sekilde tedavi edilmesi gerekir.

KBH’nin ilerlemesini geciktirmek icin en iyi tedavi
kan basincinin kontrol altina alinmasidir (130/80 alti).
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Diyaliz

Diyaliz, bdbrek yetmezliginde biriken atik Grtinlerin ve fazla sivinin yapay
olarak viicuttan uzaklastirildigi bir islemdir. Akut bobrek hasari gelisen
veya son donem bobrek hastaligi (SDBH) hastalari igin hayat kurtarici
bir yontemdir.

Siddetli bobrek yetmezligi olan hastalara diyaliz nasil yardimci
olur?

Diyaliz, yetmezlikte olan bobreklerin asagidaki islemlerini yerine getirerek
viicuda yardimci olur:
Ure, kreatinin gibi atiklarin kandan uzaklastiriimasi.
Fazla sivinin uzaklastiriimasi ve viicutta yeterli sivi miktarinin devam
ettirilmesi.
Elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin diizeltilmesi.

Ancak, diyaliz tedavisi hemoglobin diizeylerini korumak icin gerekli olan
eritropoietin hormonu tretimi gibi normal bébregin tum islevlerini yerine
getiremez.

Ne zaman diyaliz gereklidir?

Bobrek fonksiyonu normalin %85-90’1 kadar azaldiginda (SDBH)
vicuttasivi ve atik madderler birikmeye baglar. Kreatinin ve diger azotlu
atik irtinler gibi toksinlerin birikimi bulanti, kusma, yorgunluk, sisme ve
nefes darligi gibi belirtilere yol acar. Bu duruma topluca tiremi adi verilir.
BU asamada tibbi tedavi yetersiz kalir ve hastada diyalize baslanmasi
gerekir.

Diyaliz kronik bobrek hastaligini iyilestirir mi?
Hayir. Kronik bobrek hastaligi geri cevrilemez ve bir hasta evre 5’e

Semptomu olan ciddi bobrek yetmezligi hastalarinda
diyaliz hizl ve etkili bir tedavi yéntemidir.
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(SDBH) ulastiginda basarili bir bobrek nakli yapiimadigi stirece hayat
boyu stirecek diyaliz tedavisine ihtiya¢ duyulacaktir. Diger taraftan, ABH
hatalari ise bobrek fonksiyonlari diizelinceye kadar kisa bir siire diyaliz
destegine ihtiyac duyar.

Diyaliz tipleri nelerdir?

ki ana diyaliz tipi vardir: Hemodiyaliz ve periton diyalizi. Hemodiyaliz:
Hemodiyalizde (HD), atik Grlnler ve fazla sivilar, diyaliz makinesinin
yardimi ile diyalizor denilen 6zel bir filtre veya yapay bobrekten gecirilerek
kandan uzaklastirilir. Periton diyalizi: periton diyalizinde (PD), yumusak
bir tlp veya kateter karin cildinden karin bosluguna yerlestirilir. Diyaliz
soltsyonlari karin bislugunadoldurulur ve atik Grlinler ile fazla sivi viicuttan
uzaklastirihr. Bu islem genellikle makine olmadan evde yapilir.

Son doénem bdbrek yetmezligi hastalarinda hangi diyaliz
yonteminin secimini belirleyen faktorler nelerdir?

Hemodiyaliz ve periton diyalizi SDBH hastalarinda etkili tedavi
yontemleridir. Tum hastalar icin tek diyaliz yontemi uygun degildir. Her
diyaliz modeli igin avantaj ve dezavantajlari g6z 6niine alindiktan sonra
HD veya PD sec¢imine hasta, hasta yakinlari ve nefroloji uzmani
tarafindan ortak karar verilir. Bu secimi belirleyen baglica faktorler, tedavi
maliyeti, yas, eslik eden hastaliklar, hemodiyaliz merkezine olan uzaklik,
egitim durumu, hekimin egilimi ve hastanin tercihleri ve yasam tarzidir.
Dustik maliyet ve kolay ulasilabilirlik nedeniyle, hemodiyaliz Hindistan’da
cok sayida hasta tarafindan tercih edilmektedir.

Diyaliz hastalarinda diyet kisitlamasi gerekli midir?

Evet. Diyaliz hastalari icin ortak diyet 6nerileri sodyum, potasyum, fosfor
ve sivi aliminin kisitlanmasidir. Diyaliz hastalari bu diyet Onerilerine
uymalidir ancak diyaliz basladiktan sonra KBH’daki diyet kisitlamalri

Diyaliz bobrek yetmezligini iyilestirmez, fakat
hastanin rahat bir yasam siirmesine yardimci olur.
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azaltilir. Diyaliz hastalarinin coguna diyaliz dncesi ile karsilastirildiginda
diyette daha fazla protein ve yeterli kalori, suda ¢dziinen vitaminler ile

minerallerialmasi Onerilir. Diyaliz hastalarmin yeteri kadar
diyetlerinin planlanmasi icin diyetisyene danismalari énerilir.

“Kuru agirhk’ nedir?

Diyalize giren hastalarda “kuru agirlik” fazla sivinin diyaliz ile
uzaklastiriimasindan sonraki hastaninagirhgidir. “Kuru agirlik”in hastanin
gercek agirhgi degisebilecedi icin zaman zaman ayarlanmasi gerekebilir.
Bu ayni zamanda 6demsiz agirlik olarak da bilinir. Bu durumda hastanin
akcigerinde sivi birikimi ve hemodinamik durumu tehlike altinda degildir
(KB dustk degildir ya da hasta semptomsuzdur).

Hemodiyaliz
Hemaodiyalizde kan diyaliz makinesi ve diyalizoér yardimi ile temizlenir.

Hemodiyaliz nasil yapilir?

Cogu zaman hemodiyaliz, doktorlar, hemsireler ve diyaliz teknikerleri
gbzetiminde hastanelerde veya 6zel diyaliz merkezlerinde yapilir.

Diyaliz makinesi pompa vasitasiyla kani viicuddan alarak esnek kan
setleri ve diyalizérden gecip tekrar donmesini saglar. Heparin
verilmesi ya daserum ile yikama islemi kanin pihtilasmasini 6nlemek
icinkullanihr.

Diyaliz cihazi (yapay bobrek), icerisinden kanin gectigi ve fazlasivilari
ve attk maddeleri uzaklastiran 6zel bir filtredir. Diyalizor, bir diyaliz
makinesi tarafindan hazirlanan ve diyalizat ismi verilen 6zel bir solisyon
yardimi ile kani temizler.

Diyaliz baslandiktan sonra bile, diyet
kisitlamalarina devam edilmelidir.
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Kan temizlendikten sonra makine viicuda geri gonderir.

Hemodiyaliz genellikle haftada (i¢ seans yapilir ve her seans dort
saat surer.

Hemodiyaliz sirasinda temizlenmek Uzere kan nasil alinir ve
hastaya geri verilir?

Hemodiyaliz icin en sik kullanilan Gg vaskdler giris yolu santral vendz
kateterler, arterioventz (AV) fistul ve sentetik greftlerdir.

1. Santral Ventz Kateter

Acil hemodiyalize baglama karari verildiginde, vaskuler giris yolu veya
santral venoz kateter yerlestirlmelidir. Vaskuler giris yolu, hastanin
kaninin vicuttan alinip yapay bobrek veya diyalizore getirilip
temizlenmesine veya filtre edilmesine izin verir.

Hemodiyaliz icin damar giris yerleri
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kateter yerlestirilir. Bu kateterden diyaliz i¢in 300 ml/dk’dan fazla
kan cekilebilir.

Kateterler iki limenli esnek ici bos tiplerdir. Kan hastanin
vicudundan bir limenden alinip diyaliz makinesine gider ve diger
IGmen araciligi ile viicuda geri gonderilir.

\Venoz kateterler 6zellikle acil vakalarda, hemodiyaliz i¢in acil ancak
gecici bir damar erisim yoludur.

Tunelli (uzun stire kullanilabilir) ve tinelsiz kateterler (birkag hafta
kullanilabilir) olmak Gizere iki tip venoz kateter mevcuttur.

2. AV Fistul

AV figil - Uzunstire hemodiyaliz kullanimi iin

Sag subklaviyen ven Sag juguler ven Sol femoral ven

en iyi ve en yaygin kullanilan damar
erisim yolu arteriovendz (AV)
| fistuldur. Dahauzun sire kullanilabilir,
| enfeksiyon ve tikanma riski daha

. dusUktar.
] . AVfistiil n kolda bilege yakin yerde
Arter ve radyal arterin sefalik vene cerrahi

y . I‘ birle;/t?:}:nmesi olarak baglanmast ile olusturulur.

i | Atardamarda kan basinci yiiksek kan
akimi hizli oldugu icin atardamardan
toplardamara kan akusi olur. Birkag
hafta veya ay sonra, toplardamar

genisler ve duvarlari kalinlasir. AV

Bu damar yolu yontemi, bir fistul veya greft hazir oluncaya kadar
kisa sureli kullanim igin idealdir.

Boyun, gégus veya bacakta kasiga yakin bolgeden biyiik bir damara
(sirastyla internal juguler ven, subklaviyen ven ve femoral venler) bir
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fisttltn bu sekilde olgunlagsmasi
zaman alir. Bu nedenle agilir agiimaz hemen diyaliz icin kullanilamaz.
Hemodiyaliz icin iki buytk igne fisttle yerlestirilir, bir igne diyalizére
kan tasirken digeri temizlenmis kani viicuda geri donddirdir.

AV fistul iyi korunursa uzun yillar agik kalir. Gunlik aktiviteler, AV
fistlin oldugu kolla rahatlikla yapilabilir.
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AV fistll nigin 6zel bakim gerektirir?

SDBH olan bir hastanin yasami diizenli ve yeterli hemodiyalize
baglidir. AV fistiil kronik hemodiyaliz icin gerekli olan kalici bir damar
erisim yoludur. Kronik hemodiyaliz tedavisi alan bir hasta icin AV
fistll hayata bag gibi degerlendirilebilir. AV fistll 6zel bir bakim ile
uzun sure yeterli kan akimi saglayabilir.

AV fistulde yiksek basincli hizli bir kan akimi mevcuttur. Boyle
genislemis damarlara kaza sonucu hasar olusmasi asiri kanamaya
yol acabilecegi gibi, fazla miktarda kanamaya bagl da hayati tehlike
olusturabilir. Dolayisi ile AV fistlil damarlarini korumak icin ézel bir
dikkat gosterilmesi zorunludur.

AV Fistil bakimi

AV fistilln dlizenli bakimi ve korunmasi, yillarca kan dolasiminin yeterli
olmasini saglar. Bir fisttliin daha uzun stire saglikl ve acik tutulmast igin
baslica dnlemler sunlardir:

1. Enfeksiyonun 6nlenmesi

Vaskuler giris yerinin oldugu kol her gtin ve her diyaliz isleminden 6nce
yikanarak daima fistdl yeri temiz tutulmalidir. Diyalize baglanir iken ve
diyaliz suresince aseptik tekniklere uymak 6nemlidir.

2. AV fistul korunmasi

Vaskaler erisim yeri sadece diyaliz icin kullaniimalidirAV fistul
bolgesinden intravendz enjeksiyon, kan alma ya da kan basinci
6lctilmesine izin verilmemelidir.

AV fistlilde hasar olusturulmamalidir. Vaskuiler girig koluna miicevher
veya kol saati takilmamali, siki kiyafetler giyilmemelidir. AV fistile
kazara zarar vermek hayati tehdit eden ani yuksek miktarda
kanamalara neden olabilir.

Kanamay! kontrol altina almak icin diger elle kanama yerine siki bir

KBH hastalarinda AV fistul hayata baglayan bir bag gibidir,
onsuz uzun siire hemodiyaliz yapilmasi mimkuin degildir.
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basing ve bandaj uygulanmalidir. Kanama kontrol altina alindiktan
sonra doktor ile iletisime gecilmelidir. Kan kaybini kontrol etmeden,
yardim icin hastaneye gitmek akillica degildir ve tehlikeli olabilir.
Damar giris yeri olan kol ile agir esyalar kaldirilamali ve izerine basing
uygulanmamalidir. AV fisttl olan kol tizerine yatiimamhdir.

3. AVfistulun duzgin ¢alisip calismadigindan emin olun

AV fistuldeki kan akisi giinde 3 kez (kahvalti, 6gle ve aksam
yemeklerinden 6nce) titresim (tril olarak da bilinir) hissedilerek diizenli
olarak ko trol edilmelidir. Titresim yok ise doktor veya diyaliz (initesinden
hemsire ile derhal iletisime gecmeniz gereklidir. FistUl icerisinde bir kan
pihtisi olusmus olabilir. Pihtiyi saptamak ve zamaninda pihtiyi eritmek
veya uzaklastirmak AV fistlli kurtarabilir.

Dusuk kan basinci, AV fistll tikanma riski tasir ve bu nedenle
onemlidir.

4. Duzenli egzersiz
AV fistiil olan kolun diizenli egzersizi fistllin olgunlasmasini saglar.

Hemodiyaliz basladiktan sonra bile fisttlli kola dizenli egzersiz
yaptiriimasi AV fistuliin gelismesine yardimei olur.

3. Greft
Bir arteriyovenoz greft, AV fistil icin yeterli damar bulunamadiginda
veya AV fistll durdugunda kullanilabilen baska bir uzun vadeli diyaliz
damar erisim yoludur.
Greft yonteminde atardamar, deri altina yerlestirilen kisa bir stini
yumusak tlip parcasiyla toplardamar ile birbirine baglanir. Diyaliz
tedavisi sirasinda igneler bu greftte yerlestirilir.

AV fistile oranla, AV greftler pihtilasma ve enfeksiyon gelisimi

acisindan daha yuksek riske sahiptir. AV greft mri genellikle
fistulden dahakisadir.

Yeterli kan akiminin ve uzun siire etkin hemodiyalizin saglanabilmesi igin
AV fistilin bakiminin ézel olarak yapilmasi 6nemlidir.
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Hemodiyaliz makinesinin fonksiyonlari nelerdir?

Makine 0zel bir diyaliz soliisyonu (diyalizat) hazirlar ve kanin
temizlenmesi icin diyalizGre gonderir.

Makine her hastanin ihtiyacina gére modifiye edilen elektrolit
konsantrasyonunu, sicaklgini, verilen diyalizatin hacim ve basincini
titizlikle ayarlar ve izler. Diyaliz sollisyonu istenmeyen atik Grtinleri ve
fazla siviyi diyalizor icerisinden gecirerek viicuttan uzaklastirir.

Hastanin gtivenligi icin, makine diyalizérden kan kagisinin veya kan
dolasimindaki havanin tespit edilmesi gibi gesitli gtivenlik cihazlarina
ve alarma sahiptir.

Bilgisayarli hemodiyaliz makinelerinin 6n ekraninda gesitli
parametreler ve farkh alarmlar gosterilir, bu uygulamada kolaylik,
dogruluk, gtivenlik ve monitérizasyonu saglar.

Diyalizortin yapisi nasildir ve kani nasil temizler?
Diyalizoriin yapisi

- Diyalizor (yapay
bobrek) diyaliz islemi

: i | Kirlikangiris sirasinda kani

Diyalizortin yapisi

’—. “—y Atk rtnler igeren temzleyen bir filtredir.
' diyalizat ¢iki! - Diyalizor yaklasik 20
santimetre boyunda ve

< ici bos liflerde kanin 5 santimetre
temizlenmesi genisliginde sentetik

yarl gecirgen bir

& Tazediyalizat girisi membrandan olusan

binlerce ici bos tip
seklinde lif iceren

7J—) Temizlenmis kan ¢ikisl
plastik bir silindirdir.

Bu ici bos lifler silindirin alt ve tst ucunda birbiri ile baglantilidir ve bu
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“kan kompartmanini” olusturur. Kan bu bosluklu liflerin acik
kismindan kan kompartmaninin igine girer ve temizlendikten sonra
diger taraftan ¢ikar.

Diyaliz soltisyonu diyalizerin bir ucundan girer, liflerin etrafindan akar
(“diyalizat kompartmani”) ve diger taraftan cikar.

Diyalizorde kanin temizlenmesi

Hemodiyalizde kan hastanin damar yolundan tiiplere dogru akar ve
diyalizorin bir ucuna dogru binlerce kapiller benzeri bosluklu liflere
dagitilmak Gzere ilerler. Diyaliz soltisyonu diger bir ugtan girer ve bu
liflerin etrafindan diyalizoriin “diyalizat kompartmaninda” akar.

Her dakikada, yaklasik 300 ml kan ve 600 ml diyaliz soltisyonu
diyalizor icerisinde siirekli karsihkl olarak akar. Diyalizati ve kani
birbirinden ayiran bosluklu liflerin yari gegirgen membrani atik riinlerin
ve asiri sivinin kandan diyalizat kompartmanina gegisine izin verir.
Kan temizlendikten sonra diyalizoriin diger ucundan ¢ikar. Kandan
uzaklastiirlan toksik maddeleri ve fazla siviyi iceren diyalizat kanin
girdigi yerden diyalizoruin diger ucundan ¢ikar.

Hemodiyaliz islemi
Kirli kan
girisi Kan
pompasi
Kirli =1 -
(__F- ? 2.2 |«— Dijalizator
diyalizat | :, 3 A/
.| o fistiil
. |wVicuttan Temizlenmis
Diyalizat >|  gelenkirli kan donus
girisi kan girisi
Temizlenmis/
kan cikisi
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Hemodiyaliz sirasinda, hastanin kani stirekli donerek yaklasik on iki
defa diyalizérden gecer. Dort saatlik diyaliz sonunda, kan tire ve
serum keratin seviyeleri oldukca azalir, fazla sivi uzaklastirilir ve
elektrolit seviyeleri duzeltilir.

Diyalizat nedir ve hemodiyalizdeki fonksiyonu nedir?

Diyalizat (diyaliz solisyonu) hemodiyaliz sirasinda kullanilan, atik
urtnleri ve fazla siviyr kandan uzaklastiran 6zel bir sividir.

Standart diyalizat bilesimi normal ekstraselliiler siviya benzer, ama
hastanin ihtiyacina bagl olarak modifiye edilebilir.

Diyalizat Uretici firmatarafindan 30/1 oraninda saf su ve diyalizat
konsantrasyonu karistirilarak hazirlanir.

Diyalizat konsantrasyonu elektrolitleri, mineralleri ve bikarbonati
iceren satisa hazir halde bulunan 6zel bir sividir.

Diyalizati olusturmak icin kullanilan su sirastyla kum filtresi, komur
filtresi, su yumusatici, ters osmoz, deiyonizasyon ve ultraviyole
filtrasyon ile arindirilir. Bu islemlerin urtind, tozdan, saf olmayan
maddelerden, kimyasallardan, minerallerden, bakterilerden ve
endotoksinlerden arindiriimistir.

Suyun dikkatle aritilmasi ve kalitesinin izlenmesi, hastalarinsu ile
bulasan risklerden korunmasi i¢in Gnemlidir. Hastalar her hemodiyaliz
seansi sirasinda yaklasik 150 litre suya maruz kalir.

Hemodiyaliz nerede yapilir?

Hemodiyaliz genelde hastanede veya doktor gézetiminde olan egitimli
personeller tarafindan diyaliz merkezlerinde yapilir. Genel durumu stabil
bazi hastalarda evde yapilabilir. Evde yapilan hemodiyaliz hasta ve
yakinlarinin uygun egitimini, yeterli alani ve maddi kaynak gerektirir.
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Hemodiyaliz makinesi, diyalizerin yardimi ile kani temizler,

Hemodiyaliz agrih midir? Hemodiyaliz sirasinda hastalar ne
yapar?

Hemodiyaliz tedavisi agril degildir. Uygulamanin baslangicinda kan seti
hastaya baglanirken damar ici ignenin yerlestirilmesi sirasinda hafif bir
agri hissedilebilir. Ayaktan tedavi ile hastalar haftada ti¢c kez hastaneye
veya diyaliz merkezine gider ve evlerine geri donerler.

Tedavi sirasinda hastalar dinlenir, uyur, okur, muzik dinler veya televizyon
izlerler. Bu stire icinde hafif atistirmaliklar ve sicak veya soguk icecekler
bile alabilirler.

Hemodiyaliz sirasindaki sik sorunlar nelerdir?

Hemodiyaliz sirasinda yaygin problemler disik kan basinci
(hipotansiyon), halsizlik, kusma, kas kramplari, gligstizlik ve bas agrisidir.
Bu yan etkiler diyaliz seansi 6ncesinde hemodinami ve volim durumunun
dogru degerlendirilmesi ile 6nlenebilir. Seanslar arasi kilo alimi, serum
elektrolitleri ve hemoglobin seviyesi oldukca iyi izlenmelidir.

Hemodiyalizin avantajlari ve dezavantajlari nelerdir?
Hemodiyalizin avantajlari:

Tedavi egitimli hemsireler ve teknisyenler tarafindan yapildigindan
beri, hastalarin kendi bakimlarinin yuki azalmistir. Bazi hastalar
hemodiyalizi peritoneal diyalize gtre daha konforlu ve daha az stresli
bulurlar.

Hemaodiyaliz birim zaman basina peritoneal diyalizden daha hizli ve
daha verimlidir.

Hemodiyaliz merkezleri ayni problemlere sahip diger hastalarla
tanisma ve iletisim kurma imkan saglar. Bu etkilesim stresi azaltabilir
ve diger hastalar ile arkadaslik kurabilirler.

sivi-elektrolit ve asit-baz dengesini korur.

Diyalizat bilesimindeki degisiklikler hemodiyaliz sirasinda

dogru elektrolit dengesinin saglanamasina yardimci olur.
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Hemodiyaliz genelde haftada (i¢ glin dorder saat yapilir. Tedaviler
arasinda, hastalar bos vakitlerinin keyfini ¢ikarabilirler.

Hastalar peritonit riskinden ve ¢ikis yeri enfeksiyonlarindan korunmus
olurlar.

Bazi tlkelerde, hemodiyaliz peritoneal diyalizden daha ucuzdur.

Hemodiyalizin dezavantajlari:

Ozellikle diyaliz merkezi eve uzak oldugunda, hemodiyaliz merkezine
dizenli yapilan ziyaretlerin getirdigi rahatsizlik ve zaman kaybi.

Sabit bir hemodiyaliz programinin olmasi, hastanin tim aktivitelerini
bu programa gére planlamasi gerekir.
Tedavi sirasinda igne girisi olmasi ve olusan delikler agri verici olabilir.

Bazi durumlarda aciyi azaltmak icin lokal anestezikler gibi 6nlemler
alinabilir.

Diyette sivi, tuz, potasyum ve fosfor aliminin azaltilmasina hala dikkat
edilmelidir. Hastalar bu kisitlamalara uymalidir.

Hepatit B ve C gibi kan yolu ile bulasan hastalik ile enfekte olma
riski vardir.

Hemodiyaliz hastalarinin yapmasi ve yapmamasi gerenler:

Hemodiyalize giren son dénem bobrek yetmezlikli hastalarin genellikle
haftada ic olmak Gizere duizenli tedaviye ihtiyaci vardir. Tedaviyi
atlamak ya da kacirmak saglik igin zararlidir.

Hemodiyaliz hastalar uygun diyet kisitlamalarina uymalidirlar. Sivi,
tuz, potasyum ve fosfor azaltiimalidir. Protein alimi doktorun veya
bobrek diyetisyeninin 6nerilerine gore ayarlanmalidir. Diyaliz seanslari
arasl ideal kilo alimi sadece 2-3 kilogram arasinda tutulmalidur.

Hemodiyaliz hastalarinda malnutrisyon yaygin goralir ve bu daha

Hemodiyalizin esas avantajlari
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gavenlik, verimlilik ve rahatliktir.
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kotl sonuclara yol acar. Yeterli beslenmenin surdirtlebilmesi igin,
yeterli kalori ve protein aliminin saglanmasi igin doktor gézetiminde
bir diyetisyene yonlendirilmelidir.

Hemodiyalize giren hastalara B ve C vitaminleri gibi suda eriyen
vitaminlerin verilmesi gerekli olabilir. Bazi gerekli vitaminleri icermeyen
ve bazi vitaminlerin uygun olmayan dozlarini igeren multi vitaminler
yadaA, E ve K vitaminleri kronik bobrek hastalarinda zararli olabilir.

Kanda kalsiyum, fosfor ve parathormon seviyelerine gére kalsiyum
ve D vitamin replasmani yapilabilir.

Yasam tarsi degisiklikleri zorunludur. Genel 6nlemler sigaray!
birakmayi, ideal kilonun korunmasini, diizenli egzersizi ve alkol
aliminin kisitlanmasini igerir.

Hemodiyaliz tedavisindeki bir hasta ne zaman hemsire ya da
doktoru aramalhidir?

Hemaodiyaliz hastalarinin acilen hemsireye ya da doktora basvurmasi
gereken durumlar:

AV fistulin yada kateterin oldugu bolgeden kanama.

AV fistiilde titresimin veya tfurimiin kaybolmasi durumunda.
Beklenmeyen kilo alimi, belirgin 6dem ve nefes darlig.
Gogus agrisi, cok hizli veya diisuk kalp hizi.

Y uiksek veya diistik tansiyonun gelismesi.

Konfuizyon, uyusukluk, biling kaybi, konviilzyon

Ates, titreme, siddetli kusma, kanli kusma ve asiri gucsuzlik

Periton Diyalizi
Periton diyalizi (PD) bdbrek yetmezligi hastalarinda kullanilan diger bir

Hemodiyalizin asil dezavantaji haftada t¢ gin
diyaliz merkezine gidilmesi gerekliligidir.
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diyaliz yontemidir. Yaygin olarak kullanilan kabul gérmis bir yontemdir.
Evde yapilan diyalizin en sik kullanilan seklidir.
Perion diyalizi nedir?
Periton karin boslugunun i¢ kismini saran ince bir zardir.
Periton zari yari gecirgen bir zar olup kandan toksinlerin ve atik
uriinlerin gegisine izin verir
Periton diyalizi, periton zari araciligi ile kanin temizlenme islemidir
Periton diyalizi tipleri nelerdir?
Periton diyalizi tipleri:
1. Aralikh Periton Diyalizi (PD)
2. Surekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD)
3. Surekli Siklik Periton Diyalizi (CCPD)

1. Aralikli Periton Diyalizi (PD)

Aralikli periton diyalizi akut bobrek yetmezligi sebebi ile hastanede yatan
hastalarda, ¢cocuklarda ve acil veya baslangi¢ tedavisi olarak SDBH’da
, kisa ddnem icin degerli ve etkili bir diyaliz secenegidir. Aralikli PD de
uc kismi delikli 6zel bir kateter hastanin karin bosluguna yerlestirilir. Bu
kateterin icerisinden diyalizat denilen 6zel bir solisyon karin bosluguna
verilir. Diyalizat atik Urtinleri ve fazla siviyr kandan absorbe eder. Bir
slire sonra, sivi bosaltilir ve bu islem glinde bir kag kez tekrarlanr.

Aralikli PD 24-36 saat kadar suirer ve islem sirasinda yaklasik 30-
40 litre kadar diyalizat soliisyonu kullanilir.

Avralikh PD hastanin ihtiyacina gére 1-3 glin gibi kisa bir ara vererek
tekrar edilir.

Hemodiyaliz hastalarinda sivi ve tuz kisitlamasi
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2. Surekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD)
SAPD nedir?
SAPD anlami:

S—Sdrekli: islem araliksiz devam eder (giinde 24 saat durmadan tedavi,
haftada 7 guin).

A—Ayaktan: hasta ylrtyebilir ve rutin islerini yapabilir.

P — Periton: karindaki periton zari filtre olarak islev gordr.

D - Diyalizi: Kanin temizlenme metodu.

Surekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) makine kullanmadan evde kendi

kendine yapilabilen bir diyaliz formudur. SAPD kolaylik ve 6zgurlik
saglamasi sebebi ile pek cok Ulkede poptilar olan diyaliz yontemidir.

SAPD islemi:

SAPD Kateteri: Periton diyalizi igin kalici erisim (SAPD Kateteri) tizerinde
cok sayida deligi bulunan ince yumusak silicon plastic bir tlipttr. Karin
duvarindan karin igerisine, gobek orta hattinin veya gébek deliginin
yaklasik 2,5 cm altina cerrahi olarak yerlestirilir. SAPD tedavisi
baslamadan 10-14 giin 6nce takilir. PD kateteri, tipki AV fistilin
hemaodiyaliz hastalarinda oldugu gibi, SAPD hastalarinda cankurtaricidir.

Surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) teknigi:

SAPD’de, 6zel soltsyon (diyalizat) karin boslugu icerisine verilir ve
belli bir stire beklenir, sonra bosaltilir. Bu dolum, bekletme ve drenaj
islemine degisim denilir.

Dolum: Periton diyalizi soliisyonu yercekiminin etkisi ile PD torbasindan
PD Kateteri ile baglantili olan streril boru sistemi ile karin bosluguna
verilir. Genellikle 2 litre sivi infuzyonu yapilir. Bosalan PD torbasi
yuvarlanir ve bir sonraki degisime kadar hastanin ic camasirinin igerisine
yerlestirilir.

iki diyaliz arasinda kilo alimini 6nlemek icin énemlidir.
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SAPD islemi
) Atik driinler PD soliisyonu
PD soltisyonu karina ile karismis PD ile atik Grainler
doldurulur sollisyonu bosaltilir

kateteri /
Karinda PD
sollisyonu /

PD kateterinin yapisi

e ) [ ) |

Karin  Karinduvarindaki Karin igindeki kismi
disindaki  kismi
kismi

Bekletme: PD sollisyonunun karin boslugu icerisinde kaldigi stireye
bekletme denilir. Bu her desigimde giindiizleri yaklasik 4-6 saat ve geceleri
6-8 saat kadar stirer. Kanin temizlenmesi islemi bekletme sirasinda olur.
Periton zari atik Uriinlerin, istenmeyen maddelerin ve fazla sivinin kandan
PD sollisyonuna gegisine izin veren bir filtre gibi calisir. Hastanin bu
slirede gezip dolasmasi serbesttir (Bu sebepten ayaktan terimi kullanilr).

Drenaj: Bekletme stiresi doldugunda, PD sollisyonu bos olan biriktirme
torbasina (yuvarlanarak hastanin i¢ camasiri igerisine yerlestirilmis olan
) drene edilir. Drene edilen sivinin bulundugdu torba tartilir, agirhgi not
edilir ve atilir. Drene edilen sivi berrak olmalidir. Drenaj ve yeni sivi
replasmani yaklasik olarak 40-60 dakika stirer. Degisimler giin igerisinde
ve gece 3 -5 defa yapilabilir. Gece degisimi sirasinda soltisyon karin
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icerisinde gece boyunca bekletilir ve sabah drene edilir. SAPD islemi
sirasinda kesin asepsi kurallarina dikkat edilmelidir.

3. APD veya Surekli Siklik Periton Diyalizi (SSPD):

Aletli periton diyalizi (APD) veya surekli siklik periton diyalizi (SSPD)
otomatik devirli bir makine kullanilarak evde yapilan bir PD formudur.
Makine PD solusyonunun otomatik olarak karin igerisine dolumunu ve
drenajini yapar. Her siklus 1-2 saat kadar stirer ve her islemde 4-5
defa degisim yapilir. islem yaklasik olarak 8-10 saat kadar sirer,
genellikle hasta uyurken gece yapilir. Sabah makineden ayirilir ve karin
boslugunda 2-3 litre kadar PD soliisyonu birakilir. Takip eden aksam
bu sivi bir sonraki islem baslamadan 6nce drene edilir. APD, hastalara
gun boyunca guinliik aktivitelerini yapma imkani sagladigi icin avanjhdir.
Ayrica PD torbasi katetere gtinde sadece bir kez baglanir ve ayrilir, bu
islem daha konforludur ve daha az peritonit riski igerir. Ancak APD
bazi Ulkelerde pahali olabilir ve bazi hastalar igin oldukga karisik olabilir.
Devamli siklik periton diyalizi otomatik devirli bir makine ile evde
yapilabilir.

SAPD de kullanilan PD solusyonlari nelerdir?

PD solusyonu (diyalizat) mineral ve glukoz (dextroz) iceren steril bir
sollisyondur.

Diyalizat icerisindeki glukoz fazla sivinin viicuttan ayrilmasini saglar.
Hindistan’da ve diinya ¢apinda, glukoz konsantrasyonunabagli olarak,
mevcut U¢ cesit diyalizat vardir ( %1.5, %2.5 ve %4.5). Glukoz
konsantrasyonu se¢imi viicuttan uzaklastiriimasi gereken sivi miktarina
bagli olarak kisisel secilir. Bazi tilkelerde glukoz yerine icodextrin igeren
PD sivilari mevcuttur. icodextrin igeren soliisyonlar siviyi viicuttan
yavasca uzaklastirir ve diyabetik veya kilolu hastalara énerilir.

SAPD , hastalar tarafindan evde 6zel bir solisyon ile
yapilabilen bir diyaliz cesididir.
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SAPD soliisyonu torbalari 1000 ml den 2500 ml ye kadar degisen
hacimlerde olabilir.

SAPD sirasinda sik gorilen problemler nelerdir?

SAPD’nin esas komplikasyonlari enfeksiyonlardir. En yaygin
enfeksiyonlar peritonitlerdir, periton zarinin enfeksiyonudur. Karin agrisi,
ates, titreme ve ¢ikan PD solusyonunun bulanik olmasi peritonitin en
yaygin bulgularidir. Peritoniti engellemek icin, SAPD asepsi kurallarina
uyularak yapilmali, konstipasyondan kaginiimalidir. Peritonit tedavisi,
genis spektrumlu antibiyotikler verilmesini, ¢ikan PD sivisinin kiltirini
(uygun antibiyotik secimini saglar) ve bazi hastalarda, PD kateterinin
cikarilmasini kapsamaktadir. Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonlari
olusabilecek bir diger enfeksiyondur.

SAPD hastalarinda enfeksiyonlari dnlemek igin alinmasi gereken
son derece 6nemli 6nlemler:

SAPD’de karin sisligi, fitik olusumuna sebep olan karin kasi zayifhg,
asiri sivi yika, yumurtalik 6demi, kabizhk, sirt agrsi, drenaj zorlugu,
kateter kenarindan sivi kacagi ve kilo alimi gibi diger problemler de
meydana gelebilir.

SAPD’nin avantajlari
Diyet vesivi kisitlamalart hemodiyaliz ile karsilastirldiginda daha azdr.
PD evde yapilabildigi, isyerinde veya seyahatte yapilabildigi icin
0zgur olmak keyiflidir. SAPD hemodiyaliz makinesine, hemodiyaliz
hemsiresine, teknisyenine veya bir aile Giyesinin yardimina ihtiyag
olmadan kisinin kendisi tarafindan uygulanabilir. Diyaliz sirasinda diger
aktiviteler yapilabilir.
Hemodiyalizle iliskili olan igne girisleri, diyaliz merkezine veya
hastaneye yapilan ziyaretlerin ve yolculuklarin olmamasi.

SAPD ara verilmeden,
surekli her gun titizlikle yapilmalidir.
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Hipertansiyon ve anemi daha iyi control edilebilir.

Sturekli kanintemizlenmesi ile yumusak diyaliz yapilir, bdylece inigler-
cikislar veyarahatsizlik olmaz.

SAPD’nin dezavantajlari
Peritonun enfeksiyonu (peritonit) ve Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonlari

yaygindir.

Tedavi stresli olabilir. Hastalar bu tedaviyi hergtin diizenli olarak,
aravermeden, titizlikle talimatlari ve asepsi kurallarini takip ederek
uygulamalidiriar.

Bazi hastalar kalici eksternal katetere ve karindaki siviya bagl olarak
rahatsizlik ve gorinum degisikligi yasarlar.

PD soliisyonundaki glukoza bagl olarak kilo alimi, kan sekeri
yuksekligi ve hipertrigliseridemi gelisebilir.

PD torbalarinin evde saklanmasi ve tasinmasi zor olabilir.

SAPD hastainda hangi diyet degisiklikleri dnerilmelidir?

SAPD hastalari yeterli beslenmelidirler ve bu hastalarin diyet 6nerileri
hemodiyaliz hastalarindan biraz farkhdir.

Periton diyalizinde olusan sirekli protein kaybina bagl protein
malnutrisyonunu énlemek icin, doktor veya diyetisyen diyette protein
alimininarttirnimasini énerebilir.

Malnutrisyon gelisimini engellemek icin, asir1 kilo almindan
kacinilarak, yeterli kalori tiiketilmelidir. PD soltsyonu glukoz icerir,
bu durum SAPD sirasinda hastanin stirekli olarak ekstra karbonhidrat
alimina sebep olur.

Tuz ve sivi kisitlamasi gereklidir, ancak bunlar hemodiyaliz hastalarinda
oldugundan daha az kisitlamalardir.

Surekli Siklik Periton Diyalizi
otomatik devirli makine ile evde yapilir.
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Diyette potasyum ve fosfat kisitlanmalidir.

Kabizhgi 6nlemek iin diyette lifli besinler arttiriimalidir.
SAPD hastasi ne zaman hemsire veya dotor ile iletisime
gecmelidir?
SAPD hastasinda asagidaki durumlarin varliginda acilen doktoru veya
hemsiresi ile iletisime gecmesi gerekmektedir:

Karin agrisi, ates veya titreme.

Drenaj sivisinda bulaniklik veya kanli PD sivisi.

SAPD Kateterinin ¢ikis yerinde agdri, kizariklik sislik, akinti veya isi
artist.

PD sivisinin dolum veya drenaj sirasinda zorluk.

Kabizlik

Beklenmeyen kilo artisi, belirgin sislik, nefes darligi ve ciddi
hipertansiyon gelismesi (sivi fazlahgini disuinddrdr).

Dusuk kan basinci, kilo azalmasi, kramplar ve bas dénmesi (sivi
eksikligini diistndirtr).

Enfeksiyonlari 6nlemek icin alinacak dnlemler
SAPD hastalarinda son derece 6nemlidir.
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Bolim 14
Bobrek Nakli

Bobrek nakli, tip biliminde blyk bir ilerlemenin sonucudur.

Bobrek nakli, son dénem bobrek hastaligi (SDBH) igin tercih edilen
tedavi yontemidir. Basarili bir bébrek nakli, diyalize kiyasla daha iyi
yasam kalitesi ve daha uzun hasta sagkalimi saglayabilir. Basarili bir
bdbrek naklinden sonra hayat neredeyse normaldir. Bobrek nakli dort
bélumden olusur.

1. Nakil dncesi degerlendirme

2. Nakil cerrahisi

3. Nakil sonrasi bakim

4. Kadavradan (‘beyin 61um{’ gerceklesmis bireyden) bébrek nakli

Bobrek Nakli Oncesinde Degerlendirme
Bobrek nakli nedir?

Bobrek nakli, saglikl bir bobregin (canli vericiden veya beyin 61im
gerceklesmis birisinden (kadavradan)) son donem bobrek hastalig
(SDBH) tanisi konmus birisine (alict) yerlestirildigi cerrahi bir islemdir.

Bobrek nakli ne zaman gerekli olur?

Bdbrek nakli, diyaliz tedavisi (hemodiyaliz veya periton diyalizi) almakta
olan veya SDBH asamasina gelmis ama heniiz diyaliz tedavisine
baslanmayan hastalarda (pre-emptif bobrek nakli) gereklidir.

Bobrek yetersizliginde nakil ne zaman gerekmez?

Akut bobrek yetmezligi olan hastalarda bébrek nakli yapilmamahdir.
Bir bdbregin bozuldugu ve diger bobregin normal oldugu durumlarda
dayine bobrek nakli yapilmaz.

Bdbrek naklinin kesfi kronik bdbrek yetmezligi
hastalari icin bir ¢igir agmistir.
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Nakil, eger bobrek yetmezligi geri donuissuz ise yapilmalidir.

Son dénem bobrek hastaliginda bobrek nakli nicin gereklidir?

Diyaliz bobreklerin atik maddeleri filtre etme gorevini bir dereceye kadar
basarabilmektedir. Bobreklerin diger fonksiyonlarini basaramamaktadir,
bunlarin bir kismi nakil ile daha iyi gerceklestirilmektedir. Bundan dolay,
son dénem bobrek yetmezligi olan bir hastada icin uygun verici
oldugunda ve kontrendikasyon olmadigi durumlarda tam rehabilitasyon
en iyi tedavi secenegini sunar. Bobrek nakli hayatlari kurtarir ve
neredeyse tamamen normal bir yasam sunar ki bu da yasamin bir
hediyesi olarak kabul edilir.

Bobrek naklinin avantajlari nelerdir?
Basarili bir bdbrek naklinin baslica avantajlari:

Bobrek fonksiyonlarinin daha iyi yerine konmasi ve daha iyi yasam
kalitesi: Hastalar daha enerjik, daha dayanikli, daha Gretken olarak
neredeyse normal ve aktif bir yasam tarzi elde ederler.

Diyalizden bagimsizlik: Hastalar, diyaliz tedavisinin getirdigi
uygunsuzluklardan, komplikasyonlardan, maliyetten ve zaman
kaybindan kacinmis olurlar.

Daha uzun yasam beklentisi: Bobrek nakli hastalari risk-eslestrilmis
diyaliz hastalarindan daha uzun yasam beklentisine sahiptirler.
Daha az diyet ve sivi kisitlamasi.

Maliyet etkinlik: Bobrek naklinin baslangictaki maliyeti yliksek olsa
da giderler nakil sonrast ikinci-uguncu yillarda azalir ve genellikle
devamli diyaliz tedavisinde gerekli olandan daha azdir.

Cinsel yasamda iyilesme, erkeklerde baba olma sansi ve kadinlarda
gebe kalma sansinin daha yiksek oldugu bildirilmistir.

Basaril bir bobrek nakli, nerede ise normal bir yasam
sundugundan KBH-SDBH icin en iyi tedavi secenegidir.
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Bobrek naklinin dezavantajlari nelerdir?

Bobrek nakli, bircok fayda sunmaktadir, fakat dezavantajlari da vardir.
Bunlar:

Ameliyat riski. Bobrek nakli genel anestezi altinda gerceklestirilen,
operasyon sirasinda ve sonrasinda potansiyel rsikleri olan blyuk bir
cerrahi islemdir.

Red riski. Vicudunuzun nakil yapilan bobregi %100 kabul edecegi
garantisi yoktur. Fakat daha yeni ve daha iyi immunsupresif ilaclarin
olmasi ile ge¢cmisle kiyaslandiginda red etme riski daha diistktr.

Kullanilacak ilaglar. Nakilli hastalarin takilan bobrekleri calistigi
stirece diizenli olarak immunsupresif ilaclar kullanmalari gerekecektir.
immunsupresif ilaglarin kesilmesi veya gerekli dozlarin tam olarak
alinmamasi red nedeniyle nakilli bobrekte yetersizlik riski
olusturmaktadir.

immunsupresif ilaclarla ilgili riskler. Immun cevabi ve reddi
baskilayan ilaclar ciddi enfeksiyonlara yol acabilir. Enfeksiyonlarin
Onlenmesi ve bazi kanser turlerinin gelisiminin taranmasi nakil sonrasi
bakimin bir parcasidir. ilaglarin kan basincindaartis, kan kolesterol
ve seker diizeylerinde artis gibi yan etkileri vardir.

Stres. Nakil dncesi verici bulmak igin bekleme, naklin basarisi ile
ilgili belirsizlik (nakledilen bobrekte yetersizlik gelisebilir) ve nakilden
sonraki erken dénemde takilan bdébregin fonksiyonunu
kaybedebilecegi korkusu gibi endise olusturan durumlar vardir.
Baslangictaki ylksek maliyet.

Bobrek nakline engel olusturan durumlar nelerdir?

SDBH olan bir hastada su durumlar var ise bobrek nakli énerilmez:

AIDS, kanser veya diger ciddi hastaliklari olan
SDBH hastalarinda bobrek nakli yapiimaz.
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Ciddi aktif enfeksiyon

Aktif veya tedavi edilmemis malignite

Ciddi psikolojik problemler veya zeka geriligi

Stabil olmayan koroner arter hastalig

Direncli konjestif kalp yetmezligi

Ciddi periferik arter hastaligi

\erici bobregine karsi antikor varlig

Diger ciddi tibbi problemler
Bir bobrek alicisi icin yas limiti nedir?
Bobrek alicisi icin kesin bir yas kriteri olmamakla birlikte, genellikle 5
ile 65 yas arasindaki kisilere bobrek nakli yapilmasi 6nerilmektedir.
Nakil yapilacak bobrek kaynaklari nelerdir?
Bobrek nakli icin Ui¢ kaynak bulunmaktadir:

Canli akraba vericiler: Alicinin kan bagi bulunan 4. dereceye kadar
yakinlart.

Canli akraba olmayan vericiler: arkadaslar, esler veya yakinlar.
Kadavra vericiler: Beyin 6limu gergeklesmis kisiler.

Ideal bobrek vericisi kimdir?

Tek yumurta ikizleri, nakil sonrasi yasama sansi en yiiksek olan ideal
bobrek vericileridir.

Kimler bobrek vericisi olabilir?

Doku tipi, kan grubu ve doku karsilastirmalari alici ile uyumlu oldugu
stirece iki bobregi olan saghkli kisiler bir bobreklerini verebilirler. Genel
olarak, vericilerin 18 ile 65 yas araliginda olmasi istenir.

Aile bireylerinin verici oldugu bébrek nakli
cogunlukla basari ile sonucglanir.
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Kan grubu, bobrek vericisinin segimini nasil belirler?

Kan gurbu uyumu bdbrek naklinde ¢cok énemlidir. Alici ve verici ayni
veya uyumlu kan gruplarina sahip olmalidir. Ayni kan transfiizyonunda
oldugu gibi, O kan grubu ‘genel verici’ olarak kabul edilir (Asagidaki
tabloya bakiniz).

Alici kan grubu \ferici kan grubu
@) O
A Aveya O
B B veya O
AB ABA, B veyaO

Kimler bobrek vericisi olamaz?

Canli bir verici, bobrek bagisinda bulunmasinin giivenli olmasini saglamak
icin tibbi ve psikolojik olarak iyice degerlendirilmelidir. Diyabet, kanser,
HIV, bobrek hastahgi, yuksek tansiyon ve herhangi bir 6nemli medikal
veya psikiyatrik hastalik varsa kisi bobrek bagisinda bulunamaz.

Canli bobrek vericisinin muhtemel riskleri nelerdir?

Potansiyel bir verici, bobrek bagisinda bulunmasinin glivenli olmasini
saglamak icin iyice degerlendirilir. Tek bobrek ile birgok verici saglikli
bir yasam surer.

Bobrek bagisindan sonra cinsel yasam etkilenmez. Bir kadin cocuk
sahibi olabilir ve bir erkek baba olabilir. Bébrek nakli cerrahisinin
potansiyel riskleri, diger biyik cerrahilerle aynidir. Bobrek vericilerinde
bébrek hastaligina yakalanma riski, yalnizca bir bobrekleri olmasi
nedeniyle daha yiksek degildir.

Capraz bobrek nakli nedir?
Canli vericiden bobrek nakli, kadavradan bébrek nakline veya diyaliz

Bobrek vermek guvenlidir ve
KBH hastalarinin hayatlarini kurtarir.
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Uzerine bircok avantaja sahiptir. Son dénem bobrek hastaligi olan bircok
hasta, saglikli ve istekli potansiyel bobrek vericilerine sahiptir, ancak
kan grubu veya doku uyumsuzlugu engel olusturur.
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Capraz Bobrek Nakli
BirinCiAlIC! | ¢ mm X = == | Birinci
Birinci es Kan Verici
GurubuA Kan
GurubuB
IkinciAlici ikinci
Ikinci es Kan \erici
GurubuB Kan
«=- X == GurubuA

Capraz bobrek nakli (canli verici bobrek degisimi, canli verici degis
tokusu veya bobrek takasi olarak da bilinir) sudur ki, iki uyumlu cift
olusturmak icin iki uyumlu olmayan verici/alici arasinda canli bobrek
vericilerinin degisimine izin veren yontemdir. Bu islem, ikinci verici birinci
alicr icin uygunsa ve ilk verici ikinci alici igin (yukarida gosterildigi gibi)
uygunsa yapilabilir. Bagislanan bobrekleri uyusmayan iki ¢ift arasinda
degis tokus ederek iki adet uyumlu nakil yapilabilir.

Pre-emptif bobrek nakli nedir?

Bobrek nakli genellikle bir stire diyaliz tedavisiden sonra gerceklesir.
Bobrek nakli, bobrek fonksiyonu 20 ml/dk nin altina dusttigunde stirekli
diyaliz baslanmadan once yapilabilir.

Bu durum pre-emptif bdbrek nakli olarak isimlendirilir.

Pre-emptif bdbrek nakli, diyalizin maliyeti, uygunsuzlugu veya riskinden
kacinildigi ve diyalize basladiktan sonra yapilan nakilden daha iyi greft
O6mrune sahip oldugu icin, SDBH olan ve tibbi olarak uygun olan
hastalarda bobrek yerine koyma tedavisi igin en iyi segenektir.
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Faydalarindan dolayl, SDBH’da eger uygun bir verici mevcutsa pre-
emptif bobrek nakli mutlaka disuntlmelidir.

Nakil Cerrabhisi
Bébrek nakli nasil yapilir?

Ameliyattan 6nce hem alicinin hem de vericinin (canl bébrek nakli
ericisinde) nakli ve emniyetini saglamak icin tibbi, psikolojik ve sosyal
egerlendirme yapilir. Testler ayrica uygun kan grubu, HLA uyumu ve
capraz doku eslesmelerini de igerir.

Bobrek nakli, nefrolog, nakil cerrahi, patolog, anestezi uzmani, diger
tibbi destek ekibi (kardiyolog, endokrinolog vb.), hemsire ve nakil
koordinatdriinden olusan bir ekip calismasidir.

Islemin kapsamli bir sekilde aciklanmasindan sonra, onay formunun

Bobrek nakli

Fonksiyon
gbrmeyen eski
bobrekler

Yeni
nakledilen
bobrek
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dikkatli bir sekilde okunmasi, hemalict hem de vericinin (canh bobrek
bagisinda) rizasi alinir.

Canli vericiden bobrek nakil isleminde, hem alici hem verici ayni
andaameliyat edilir.
Bu buylik ameliyat ¢ ila bes saat surer ve genel anestezi altinda

yapilir.

Canli vericiden bobrek nakli ameliyatinda genellikle sol bébrek, agik
ameliyat veya laparoskopi ile vericiden alinir.

Cikarildiktan sonra, bébrek 6zel bir soguk soliisyon ile yikanir ve
dahasonraalicinin karninin sag alt (pelvik) kismina yerlestirilir.
Cogdu durumda, alicinin eski hastalikli bobrekleri ¢ikariimaz.
Bobrek kaynagi canli bir verici oldugunda, nakledilen bébrek
genellikle derhal calismaya baslar. Ancak, bobrek kaynagi kadavra
verici ise, nakledilen bébregin calismasi bir kag giin veya hafta alabilir.
Eger nakledilen bobregin fonksiyonu gecikirse, bobrek fonksiyonlari
yeterli duizeye gelinceye kadar alici diyalize ihtiyac duyabilir.
Nakilden sonra, Nefrolog alicinin takibini yapar ve ilaglarini ayarlar.
Canli vericiler de gelisebilecek saglik sorunlari icin diizenli olarak
taranmali ve izlenmelidir.

Nakil Sonrasi Bakim

Nakil sonrasinda muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

Nakil sonrasi muhtemel komplikasyonlar bobrek reddi, enfeksiyon, ilag
yan etkileri ve ameliyat sonrasi komplikasyonlardan olusmaktadir. Nakil
sonras! bakimda énemli hususlar sunlardir:

Bobrek nakli sonrasi ilaglar ve bobrek reddi.

Nakledilen bobrekleri saglikli tutmak ve enfeksiyonlari dnlemeye
yonelik dnlemler.

Bobrek naklinde, diger bébreklere dokunulmadan
yeni bobrek karin alt kismina yerlestirilir.

Free!ll 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages

Boliim 14 Bobrek Nakli 85.

Bobrek nakli sonrasi ilaglar ve bobrek reddi

Bobrek nakli ameliyat sonrasi bakimi diger rutin cerrahilerden
nasil farklidir?

Rutin cerrahinin gcogunda, yaklasik 7-10 glin boyunca cerrahi sonrasi
ilaclar ve bakima ihtiyag duyulmaktadir. Ancak, bobrek naklinden sonra,
O6mr boyu duizenli ilaclar ve titiz bir bakim zorunludur.

Bobrek reddi nedir?

Vucudun bagisiklik sistemi, zararli bakteri, virGsler gibi yabanci proteinleri
ve antijenleri tanimak ve yok etmek igin tasarlanmstir. Alicinin bagisiklik
sistemi, nakledilen bébreklerin “kendi” olmadiginin farkina vardiginda
nakledilen bobreklere saldiriya gecer ve onu yok etmeye calisir.
tarafindan kabul edilmediginde olusur.

Bébrek reddi ne zaman olusur ve etkisi nedir?

Nakledilen bébregin reddi, transplantasyondan sonra herhangi bir
amanda, en yaygin olarak ilk alti ayda ortaya ¢ikabilir. Reddin siddeti
hstadan hastaya degisiklik gosterir. Cogu red hafiftir ve kolaylikla uygun
imunsupresif tedavi ile tedavi edilir. Bununla birlikte, bazi hastalarda
red tedaviye yanit vermeyecek kadar siddetli olabilir ve sonugta
bobrekleri hasara ugratir.

Nakil sonrasi hastalar rejeksiyonu énlemek icin hangi ilaglari
almalidirlar?

Vicudun bagisiklik sistemi nedeniyle, her zaman nakledilen
bobreklerin reddedilme riski vardir.

Vucudun bagisiklik sistemi baskilanirsa, reddetme riski azalir. Ancak,
hasta hayati tehdit eden enfeksiyonlara yakalanma riski ile karsl
karsiya kalir.

Bobrek nakli sonrasi immun sistemi degistirmek ve reddi 6nlemek
icin hastalara 6zel ilaglar verilir. Ancak bu ilaglar hastalarin
enfeksiyonlarla savasabilme yetenegini minimum diizeyde etkiler. Bu
0zel ilaclar immunsupresif ilaglar olarak bilinir.

Bobrek nakli sonrasi en énemli komplikasyonlar
red, infeksiyon ve ila¢ yan etkileridir.
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Gunumiizde yaygin olarak kullanilan immunsupresif ilaclar takrolimus /
siklosiporin, mikofenolat mofetil (MMF), sirolimus/ everolimus ve
prednizolon dur.

Hastanin bobrek nakli sonrasinda immunsupresif ilaglara ne
kadar devam etmesi gerekir?

immunsupresif ilaglara, nakledilen bobrekler calistigi siirece, hayat boyu
devam edilmesi gereklidir.

Bobrek naklinden hemen sonraki dénemde, bir cok ilag verilir ancak
zaman icinde ilaclarin sayilari ve dozlar azaltilir.
Bobrek nakli sonrasi hastalar baska ilaglara ihtiya¢ duyar mi?

Evet. BObrek nakli sonrasi, immunsupresif ilaglara ek olarak,
hipertansiyon ilaglari, kalsiyum, mide koruyucu ilaclar ile enfeksiyonlari
koruyucu veya tedavi edici ilaglar verilebilir.

immunsupresfi ilaglarin sik yan etkileri nelerdir?

Ilaglar Sik gorilenyan etkiler

Prednizolon Kilo alma, yliksek kan basinci, mide tahrisi, istah
artis1, diyabet riskinde artis, osteoporoz, katarakt

Siklosporin Y ulksek kan basincl, hafif titreme, killanmadaartis,
dis etinde bilyiime, diyabet riskinde artis, bobrek
hasar

Azathioprin Kemik iliginde baskilanma, enfeksiyon riskinde artis

MMF Karin agrist, bulanti, kusma ve ishal

Takrolimus Y uiksek kan basincl, diyabet, titreme, bas agrisi,
bobrek hasari

Sirolimus/ Y uksek kan basinci, kan hiicre sayilarinda diisme,

everolimus ishal, sivilce, eklem agrisi, kolesterol ve

trigliserit artisi

Immunsupresfi ilaglarin sik yan etkileri yukaridaki tabloda 6zetlenmistir.
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Nakilli bobrekte yetmezlik gelisirse ne olur?

Nakilli bobrekte yetmezlik gelistigi zaman, hastanin ya diyalize girmesi
ya da tekrar bobrek nakli olmasi gerekir.

Bobrek nakli sonrasi 6nlemler

Basarili bir bobrek nakli, yeni, normal, saghkli ve bagimsiz bir hayat
saglar. Ancak bobrek alicisi disiplinli bir hayat stirmelidir, nakilli bobregi
korumak ve enfeksiyonlari énlemek icin bazi dnlemlere dikkat etmelidir.
Hasta uyumlu olmalidir ve verilen ilaclara diizenli olarak, doz atlamadan
almalidrr.

Nakilli bébregi saghkl tutmak icin genel éneriler

Aslailaclari almayi birakmayin veya dozlari degistirmeyin. Unutmayin
ki nakilli boregin yetmezliginde ilaclarin diizensiz ya da yetersiz
alinmasi veya kesilmesi en sik nedenler arasindadir.

Her zaman ilag listesi yapin ve yeterli yedek ilaciniz olsun. Rastgele
ilaglar veya bitkisel tedaviler kullanmayin.

Kan basincl, idrar volimu, kilo ve kan sekerinizi (eger doktorunuz
tarafindan 6nerildi ise) her guin takip edin.

Duzenli doktor takibi ve dnerilen tetkiklerin yapiimasi zorunludur.
Kan tetkikleri sadece guvenilir laboratuvarlarda yapiimalidir. Eger
laboratuvar sonuglari beklemediginiz diizeyde ise, farkli labotauvarda
testleri tekralamadan ziyade, ilk olarak doktorunuza sonuclari
danismaniz 6nerilir.

Acil bir durumda, hastaliginizi bilmeyen bir doktora gittiginizde bébrek
nakilli oldugunuzu ve kullandiginiz ilaglar hakkinda bilgi veriniz.

Bobrek nakli sonrasinda diyet kisitlamalari dahaazair. Ogunler diizenli
alinmalidr.

Bobrek nakli sonrasi ilag tedavisi
bébrek reddinin 6nlenmesi i¢in zorunludur.
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Dengeli, kalori agisindan yeterli ve 6nerildigi kadar protein igeren bir
diyet tuketilmelidir. Tuzu, sekeri ve yagi az yiyecekler tiketilmeli ve
kilo almay1 engellemek igin liften zengin beslenme yapiimalidir.
Dehidratasyonu 6nleyecek sekilde su tiiketilmelidir. Hastalarin glinde
3 litreden fazla su tliketmeleri gerekebilir.
Duzenli egzersiz ile kilo kontrol altinda tutulmahidir. Agir fiziksel
aktivitelerden ve futbol, boks gibi sporlardan kaciniimalidir.
Nakilden iki ay sonra doktorunuza danisarak guvenli cinsel aktivitelere
devam edilebilir.
Sigara ve alkolden kagininiz.
Sinema, alisveris merkezi, toplu tasima gibi kalabalik yerlerden ve
enfeksiyon geciren kisilerden uzak durunuz.

Kamuya acik yerlerde ve insaat alanlari, kazi alanlari gibi tozlu
ortamlarda magaralar, hayvan bakim yerleri, ciftlikler, bahceler gibi
yiksek riskli alanlarda daima bir yiiz maskesi takin.

Yemekten 6nce, ilag hazirlamadan veya elinize ilaglarinizi elinize
almadan 6nce ve tuvaletten sonra daima ellerinizi sabun ve su ile
yikayin.

Filtre edilmis ve kaynatiimig su icin.

Evde pisirilmis, taze yiyecekleri temiz kaplarda yiyin. Disarida
pisirilmis, az pismis veya pisirilmemis yemekleri tiketmekten kaginin.
Nakilden sonraki ilk (i¢ ayda ¢ig meyve ve sebzelerden kaginin.
Evde uygun temiz bir ortam saglayin.

Gunde iki kez fircalayarak dislerinize iyi bakin.

Cildinizde herhangi bir kesik, asinma veya ¢izigi ihmal etmeyin.
Bunlari derhal sabun ve su ile temizleyip tizerini kapatin.
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Eger nakilli bobrekte yetmezlik olursa, diyalize baslanmasi
veya ikinci kez bobrek nakli secenekleri vardir.

Su durumlarda doktorunuza veya nakil klinigine basvurun veya
arayin:

37.8 1've lizerinde ates ve Uistime, yaygin viicut agrilari ve gegmeyen
bas agrisi gibi grip benzeri sikayetler
Nakilli bobregin tzerinde veya etrafinda kizariklik veya agri

Idrar miktarinda belirgin azalma, viicutta sivi birikmesi (sisme) veya
hizh kilo ahmi (guinde 1 kg dan fazla)

Idrarda kan veya idrar yaparken yanma hissi
Okstirtik nefes darligi, kusma veya ishal
Yeni veya beklenmeyen sikayetler

Bobreklerinizi korumak icin yeni veya olagan disi bir durum
oldugunda derhal doktorunuza danismaniz ve acil tedavi 6nemlidir.

Nicin sadece bobrek yetmezligi olan az sayida hasta bébrek nakli
olabilmektedir?

Bobrek nakli, SDBH olan hastalar icgin en etkili ve en iyi tedavi
secenegidir. Bobrek nakline ihtiyag duyan ve bobrek nakli olmak isteyen
cok sayida hasta vardir. Bébrek naklinin sinirli sayida yapilabilmesinin
uc 6nemli neden vardir.

1. Bobrek yetersizligi: Cok az sayida hasta canli veya kadavra
vericiden bobrek elde etmek igin sanshdir. Baslica sorunlar, sinirli
sayida canli verici varhgi ve kadavra vericiler igin uzun bir organ
bekleme listesinin varhgidir.

2. Maliyet: Nakil cerrahisi maliyeti ve nakil sonrasi hayat boyu
kullanilacak ilaclarin maliyeti oldukga yuksektir. Bu durum gelismekte
olan tlkelerde ¢ok sayida hasta i¢in Gnemli bir engel olusturmaktadir.

Nakil sonrasi ddnemde basarinin anahtari,
duzenlilik, 6nlemler ve uyanik olmahdir.
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3. Nakil merkezlerinin olmamasi: Gelismekte olan tlkelerde, bobrek
nakli icin nakil merkezleri ya yoktur, ya da kolay ulasilamamaktadir.

Kadavradan bodbrek nakli
Kadavradan bdbrek nakli nedir?

Kadavradan bébrek nakli, “beyin 61umu’ gerceklesmis bir hastadan
SDBH olan bir hastaya saglikl bir bébregin naklidir. Bébrek, ‘beyin
olumi’ gerceklestigi aciklanan ve 6lmesi durumunda daha énceden
organlarini bagislayan ya da ailesi tarafindan organlari bagislanan bir
bireyden gelir.

Kadavradan bobrek nakli nigin gereklidir?

Canli vericilerin yetersizliginden dolayi, bir ok KBH hastasl, nakil i¢in
istekli olmasina ragmen, diyalize girmeye devam etmek zorundadir. Bu
hastalar icin tek umut, kadavra bobrek vericileridir. insanliga en biiyiik
hizmet, 6ldukten sonra organlarini bagislayarak baskalarinin yasamlarini
kurtarmaktir. Kadavradan bobrek nakli, yasadisi organ ticaretinin
ortadan kaldirmaya yardimci olur ve bébrek bagisinin en ahlaki seklidir.

‘Beyin 6lumU’ nedir?
‘Beyin 6lim’ tiim beyin islemlerinin tam ve geri donddrilemez durusu
ile 6limle sonuclanan durumdur. “‘Beyin 61imu’ tanisi hastanede yatan,

bilinci kapali ve solunum destegi alan hastalarda doktorlar tarafindan
konulur.

Beyin 6luma tanisiigin Kkriterler:

1. Hastanin koma halinde oldugu ve koma nedenleri (kafa travmasi,
beyin kanamasi gibi) hikaye, muayene, laboratuvar testleri ve
gorunttleme testleri ile kesinlestirilmistir. Belirli ilaglar (Sedatifler,
epilepsi ilaclari, kas gevseticiler, depresyon ilaclari, hipnotik ve

narkotik ilaglar), metabolik ve endokrin nedenler beyin 61imind
taklit eden biling kaybi durumuna neden olabilir. Beyin 6ltim tanisi
dogrulanmadan once bu tiir nedenleri dislanmasi gerekir. Duisiik kan
basinci, disuk Vicut 1sisi ve dusiik viicut oksijeni beyin 61um
distinmeden énce doktor tarafindan dizeltilmelidir.

2. ‘“Kurtulma olasiligini dislamak’ icin yeterli bir stire uzman bakimi
altinda uygun tedavi ile devam eden derin koma.

3. Kendi solunumu olmayan ve solunum cihazi destegine intiyac olmasi.

4. Solunum, kan basinci ve dolasiminin ventilator veya diger yasam
destek Uniteleri ile surdirilmesi.

Beyin 6lumu ile biling kaybi arasindaki fark nedir?

Bilinci yerinde olmayan bir hasta, ventilator destegine ihtiyag duyabilir
veya duymayabilir ve uygun tedavi ile iyilesmesi muhtemeldir. *Beyin
6lim’ olan bir hastada beyin hasari ciddidir ve geri dontisumstizddir.
Tibbi veya cerrahi tedaviye ragmen iyilesme beklenmez. ‘Beyin 6lumu’
olan bir hastada, ventilator kapatilir kapatiimaz solunum ve kalp atmasi
durur. Hasta yasal olarak zaten 6ltdur ve ventilatoriin kapatiimasi 61tm
nedeni degildir. Beyin 6lum olan hastalar, kalpleri nispeten kisa siire
sonra duracagi icin siresiz olarak ventilator desteginde kalacak
degillerdir.

Oldiikten sonra bdbrek alinabilir mi?

Hayir. Kalp ve solunum geri donlisuimstiz ve kalici olarak durduktan
sonra 6lim meydana gelir. Korneanin alinmasinda oldugu gibi bébrek
alinmasi olasi degildir. Kalp durdugu zaman, bdbrek kan akimi da durur,
bdébregin nakil icin kullanimina engel olacak sekilde bobrekte ciddi ve
geri donisstiz hasar olusur.

Bdbreklerininzi korumak icin yeniya da olagan disi bir durum oldugunda
derhal doktorunuza danismaniz ve acil tedavi dnemlidir.

Bobrek vericilerinin azligi, hastalari bébrek naklinin

faydalarindan mahrum birakan en énemli etkendir.
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Beyin 6lumu’ ndin sik nedenleri nelerdir?

Beyin 6luminun sik nedenleri; kafa travmalari (6rnegin diisme veya
arag kazalar), kafa ici beyin kanamasi, beyin enfarktiisu ve beyin
timoradr.

‘Beyin 6liumd’ tanisi ne zaman ve nasil konur? ‘Beyin 6limua’
tanisini kim koyar?”

Yeterli bir suredir ventilator ve diger yasam destek Unitelerine bagl
olan derin komadaki bir hastada norolojik muayene ile klinik
muayenelerde bir iyilesme gosterilmedigi durumlarda ‘beyin 61imi’
thtimali dustntlebilir. Beyin 6limu tanisi bobrek nakli ekibinde yer
almayan baska bir doktor ekibi tarafindan konmaktadir. Bagimsiz olarak
muayene sonrasi ‘beyin 6lumai’ tanisi koyan bu ekipte, hastanin sorumlu
doktoru, ndroloji uzmani, beyin cerrahi bulunmaktadir.

Detayli bir fizik muayene, laboratuvar testleri, beyin icin 6zel bir EEG
ile beyin hasarinin geri ddnme ihtimali tim yonleriyle arastirihr. Eger
geri donme ihtimali olmadi§i dogrulanirsa ‘beyin 6lim{’ gerceklestigi
kabul edilir.

‘Beyin 6lumu’ gerceklesmis birisinden bobrek nakline engel
durumlar nelerdir?

Beyin 6limu gergeklesmis birisinden su durumlarda bobrek alinmasi
kabul edilmez:

1. Aktifenfeksiyon varlig.
2. HIV, hepatit B veya hepatit C varhgr.

3. Uzun suredir hipertansiyon, diabetes mellitus, bdbrek hastaligi veya
bobrek yetmezligi varhg.

4. Kanser varhgi (beyin tumaoru harig).

Kadavra vericiden baska hangi organlar alinabilir?

Kadavra vericiler her iki bobreklerini verebilir ve iki hastanin hayatini
kurtarir. Bobrek disinda goz, kalp, karaciger, deri, pankreas gibi diger
organlarda bagislanabilir.

Kadavradan bobrek nakli ekibi kimlerden olusur?

Kadavradan bobrek nakli igin uygun bir ekip ¢alismasi gerekir. Ekipte
yer alanlar sunlardir:

Yasal onay almak icin kadavra bobrek bagiscisinin yakinlari.
\fericinin sorumlu doktoru.

Hasta yakinlarina bobrek bagisi icin agiklama yapan ve yardimci
olan organ nakli koordinatoru.

Beyin 6lima tanisinin konmasi sirasinda nérolog.
Nefroloji ve troloji uzmanlari ile nakil cerrahi.

Kadavradan bobrek nakli nasil yapilir?
Kadavradan bobrek nakli igin nemli konular sunlardir:
Beyin 6limi tanisinin dogru konmasi zorunludur.

Bagislanan bobreklerin makul derecede saglikli oldugu ve vericinin
bagista bulunmasina engel teskil edecek sistemik bir hastaliginin
bulunmadigi dogrulanmalidir.

Organ bagisina izin verebilme yetkisi olan bir akraba veya Kisi
tarafindan bagis igin izin verilmis olmalidir.

Her iki bobrek vericinin viicudundan ¢ikarilana kadar bagisci
solunum, kalp atisi ve kan basincini korumak igin solunum aletine ve
diger yasam destek tnitelerine bagli olarak kalir.

Bobrekler ¢ikarildiktan sonra 6zel bir soguk soliisyon ve buz iginde
tutulur.

‘Beyin 6lum0’ durumunda hasarin herhangi bir tibbi veya
cerrahi tedavi ile iyilesme sansi yoktur.

‘Beyin 6liumid’ durumunda vicudun solunumu ve
kan dolasimi 6limden sonra yapay olarak sturdurulir.
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Bir kadavra verici iki bobregini bagislamasi ile iki aliciya yeni bir
yasami hediye edebilir.

Uygun alicilar, kan grubu, HLA eslestirmesi ve ¢apraz doku uyumu
karsilastirmasi sonrasi organ nakli bekleme listesinden segilir.

Bobrekler ¢ikarildiktan sonra erken dénemde yapilan bobrek
naklinde dahaiyi sonuclarin elde edilmesi beklenmektedir. ideal olani
bobrekler cikarildiktan sonraki 24 saat icinde naklin yapilmasidir.
Belirli bir zaman siiresinin otesinde, bobrekler nakil igin uygun
olmayabilirler.

Alici Uizerinde yapilan cerrahi islem hem canlidan hem de kadavradan
yapilan nakillerde aynidir.

Bobrek cikarildiktan sonra, nakil yapilincaya kadar gegen stre
icerisinde oksijen eksikligi, kan akimi olmamasi ve buzda saklamadan
dolayr soguga maruz kalinmasi nakil yapilacak bobrekte hasar
olusturabilir. Boyle bir hasar nedeniyle; bdbrek, nakilden hemen sonra
islev gérmeyebilir. Bazen de takilan bdbregin islevini geri kazanmasi
ve iyilesmesi icin kisa stireli diyaliz ihtiyaci olabilir.

Vericinin ailesine herhangi bir 6deme yapilmasi gerekli midir?

Yok. Baska birine yeni bir yasam sunmak paha bigilmez bir hediyedir.
Bir bagisci olarak, verici ya da vericinin ailesi bagislanan bébrek
karsih§inda herhangi bir 6deme almayi beklememelidir. Alicinin kimseye
6deme yapmasi gerekmemektedir. Bu insani davranisin sagladigi seving
ve memnuniyet, bagis yapana ya da bagiscinin ailesine yeterli bir bedel
olmalidir.

B6lum 15
Diyabetik Bobrek Hastaligi

Bir kadavra verici iki bobrek verecegi igin
iki bébrek hastasinin diyalizden kurtulmasini saglar.
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Diabetes Mellitus hastaligindan muzdarip insanlarin sayisi her gecen giin
artmaktadir. Diyabetli hasta sayisinin artmasi, diyabetin en koti
komplikasyonlarindan biri olan ve ytiksek mortalite riskine sahip diyabetik
bobrek hastaliginin goralme sikhigini daartirmaktadir.

Diyabetik bobrek hastaligi nedir?

Uzun siredir devam eden diyabette strekli yliksek kan sekerleri
bébreklerin kiiguik kan damarlarina zarar verir. Bu hasar baslangigta
idrarda protein kaybina neden olur. Daha sonralari, hipertansiyon, viicutta
sisme ve bobreklerde tedricen ortaya ¢ikan hasarin semptomlarina neden
olur. Sonunda ilerleyen bozulma ciddi bébrek yetmezligine (SDBH)
yol acar. Bu diyabetin neden oldugu bobrek hasari diyabete bagli bobrek
hastaligi olarak bilinir. Diyabetik nefropati, diyabetik bobrek hastahgi
icin kullanilan tibbi terimdir.

Diyabetik bébrek hastaligi hakkinda bilgi edinmek neden
onemlidir?
Diyabet sikhgi tim diinyada ¢ok hizh artmaktadir.

Diyabete bagh bobrek hastaligi (diyabetik nefropati) kronik bobrek
hastaliginin en sik sebeplerinden biridir.

Diabetes mellitus yeni tani konmus son donem bobrek hastalarinin
(SDBH) %40-45’inden sorumludur.

SDBH tedavisi maliyetlidir ve gelismekte olan tilkelerde bu hastalarin
maliyeti karsilanamayabilir.

Erken tani ve tedavi diyabetik bdbrek hastaligini énleyebilir. Kronik

Diyabet, kronik bébrek hastaliginin
en sik nedenidir.
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bobrek hastahigi tanisi konan diyabetik hastalarda titiz bir tedavi
yaklasimi diyaliz veya bobrek nakline olan ihtiyaci belirgin olarak
Oteler.

Diyabetik bobrek hastalii olan bireylerde kardiyovaskiler
nedenlerden dolay1 6lum riski artar.

Bundan dolay diyabetik bobrek hastaliginin erken teshisi diyabetik
hastanin bakiminda cok 6nemlidir.

Kag tane diyabetik hastada diyabetik bobrek hastaligi gelistirir?
Diyabetik bobrek hastaligi gelisme riskinin farkli oldugu baslica iki tur
diyabet hastahigi vardir.

Tip1 Diyabet (IBDM - insiilin Bagimli Diabetes Mellitus):

Tip 1 diyabet genellikle genc yasta ortaya ¢ikar ve kontrol altina almak
icin instlin gerekir. Tip 1 diyabetlilerin yaklasik %30-35’inde diyabetik
bobrek hastaligi gelisir.

Tip 2 Diyabet (IBODM - insiilin Bagimli Olmayan Diabetes
Mellitus):

Tip 2 diyabet genellikle yetiskinlerde gorullr ve cogu hastada insulin
tedavisi olmadan kontrol altinaalinir.

Tip 2 diyabetli hastalarin yaklasik %10-40’1 diyabetik bobrek hastaligina
yakalanmaktadir. Tip 2 diyabet, kronik bdbrek hastaliginin tic vakadan
birinden daha fazlasinda bir numarali nedenidir.

Hangi diyabetik hasta diyabetik bobrek hastaligi gelistirir?

Hangi diyabetik hastanin diyabetik bobrek hastaligi gelistirecegini tahmin
etmek zordur. Ancak gelisimi icin baslica risk faktorleri:

20 yasindan 6nce baslamis tip 1 diyabet
Koth kontrollii diyabet (yliksek HbALc duizeyleri)

Diyabet diyaliz tedavisi alan ¢ hastadan birinde
son donem bobrek hastahiginin nedenidir.
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Koth kontrollt yiiksek tansiyon

Ailede seker hastaligi ve kronik bobrek hastaligi 6ykusi

Diyabet nedeni ile gérme sorunu (diyabetik retinopati) veya sinir

hasari (diyabetik ndropati)

idrarda protein varligi, obezite, sigara icilmesi ve yiiksek serum

lipidleri
Diyabetik bir hastada ne zaman diyabetik bébrek hastaligi
gelisir?
Diyabetik bébrek hastaliginin gelismesi uzun yillar alir. Bu nedenle
diyabetin ilk 10 yilinda nadiren rastlanir. Diyabetik bdbrek hastaliginin
belirtileri, tip 1 diyabetin baslangicindan 15-20 yil sonra ortaya
ctkmaktadir. Bir diyabetik kiside ilk 25 yilda diyabetik bobrek hastalig
ortaya ¢lkmamissa, sonradan bobrek hastaligi gelisme riski azalmaktadir.

Diyabetik bir hastada ne zaman diyabetik bobrek hastaligindan
suphelenilmelidir?
Diyabetik bir hastada su durumlarda diyabetik bdbrek hastaligindan
suiphelenilmelidir:
K&pukli idrar veya idrarda albumin/protein varligi (erken evrelerde
goralur).
Y uksek kan basinci veya var olan yiiksek tansiyonun kétilesmesi.

Ayak bilegi, ayak veya yiizde sisme, idrar miktarinin azalmasi veya
kilo artisi (sivi birikimine bagh olarak).

instilin veya diger diyabet ilaglarina ihtiyacin azalmasi.

Sik sik hipoglisemi (kan sekeri distkltgu) éykusi. Diyabetin,
gecmiste kotu kontrol edildigi ilaglar ile dahaiyi kontrol altinaalinmaya
baslamasi.

Diyabet hastaliginin bébrek Uzerindeki zararh etkileri
idrarda asiri protein, ylksek kan basinci ve sisliklerdir.
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Diyabetin ilagsiz kontrol edilir hale gelmesi. Bir¢ok hasta daha iyi
seker kontrolu ile diyabetin iyilestigini distinerek mutlu ve gururludur.
Ancak, asil gercek ise kisinin bobrek fonksiyonlari bozuluyordur.
Bdbrek yetmezligi olan kisilerde diyabet ilaglarinin etkisi uzamaktadir.

Kronik bobrek hastaliginin belirtileri (halsizlik, yorgunluk, istahsizlik,
bulanti, kusma, kasinti, solukluk ve nefes darli§i), daha sonraki
asamalarda gelisir.

Kan tetkiklerinde re ve kreatinin degerlerinde yiikselme.

Diyabetik bobrek hastaligina nasil tani konur ve tanida en erken
test nedir?

Diyabetik bdbrek hastaliginin tanisini koymak icin en 6nemli iki test
idrarda protein bakilmasi ve kan kreatinin dizeyidir (ve eGFR).
Diyabetik bobrek hastaligini en erken saptamak igin ideal test idrarda
mikroalbumindri testidir (asagiya bakiniz). Bir sonraki en iyi tani testi
ise standart cubuk testi ile makroalbimintriyi saptayan idrar albumin
testidir. Kan tetkiklerinde ylkselen kreatinin (ve eGFR) degeri daha
ciddi bobrek fonksiyonlarini gosterir. Kreatinin diyabetik bobrek
hastaliginin daha sonraki asamalarinda (genellikle makroalbiminri
gelismesinden sonra) artar.

MikroalbUminuri ve makroalbuminiri nedir?

Albimindri, idrarda alblmin (bir tir protein) varligi anlamina gelir.
idrarda az miktarda protein (idrar albiimini 30-300 mg/giin) bulunmast
mikroalblimintri anlamina gelir ve rutin bir idrar tetkiki ile tespit edilemez.
Sadece Ozel testler ile saptanabilir.

Makroalbuminuri, idrarda fazla miktarda albumin varhigidir (idrarda
albimin > 300 mg/guin) ve rutin idrar cubuk testi ile tespit edilebilir.

Bolum 15 Diyabetik Bobrek Hastaligi 99.

Uyari: Kan sekerlerinin sik diismesi veya diyabetin ilag olmadan kontrol
edilebilmesi diyabetik bébrek hastaligini dustindtrmelidir.

Idrarda mikroalbuminiiri testi nicin diyabetik bobrek hastaliginin
tanisinda en ideal testtir?

Mikroalbuminri testi diyabete bagli bobrek hastaligini erken evrede
teshis edebildiginden tani igin ideal bir testtir. Diyabetik bdbrek
hastaliginin bu asamada erken teshis edilmesi (ylksek risk evresi veya
baslangi¢ asamasi olarak bilinir) hastalar icin faydalidir. Clnkd erken
teshis edilirse titiz bir tedavi yaklasimi ile diyabetik bobrek hastahgini
onleyebilir veyatersine cevirebilirsiniz.

Mikroalbuminri testi diyabetik nefropatiyi standart cubuk testlerinden
5 yil 6nce yani serum kreatinin degerlerinde artisa ve belirtilere neden
olacak tehlikeli hale gelmeden birka¢ yil 6nce tespit edebilir.
Mikroalbuminuri, bébrek riskine ek olarak, diyabetik hastalarda
kardiyovaskiler komplikasyon gelisme riskini bagimsiz olarak
ongorebilir.

Mikroalbimintrinin erken teshisi, hastalari hastaligin kétu sonuclari
gelisme konusunda uyarir ve doktorlari bu hastalari daha erken bir
sekilde tedavi etme olanagi saglar.

Diyabetik hastalarda mikroalbUmindri icin idrar testi ne zaman
ve siklikla yapilmalidir?

Tip 1 diyabette mikroalbimindri testi, seker hastali§inin baglangicindan
5 yil sonra ve bundan sonra da her yil yapiimalidir. Tip 2 diyabette
mikroalbUmindri testi, tani aninda ve bundan sonra da her yil yapiimalidir.

Diyabetik hastalarda mikroalbdmindri icin idrar testi nasil
yapilir?

Diyabetik bébrek hastaliginin taranmasi igin, ilk olarak standart idrar
cubuk testi ile bir idrar testi yapilir Bu testte protein mevcut degilse,
mikroalbumin(ri tespit etmek icin daha hassas idrar testi yapilir. Eger

~ Diyabetik bobrek hastaligi icin énemli iki test
Idrarda protein aranmasi ve serum kreatinin dizeyidir.

Free!ll 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages

Visit: www.KidneyEducation.com



100. Bobreklerinizi Koruyun

rutin idrar testinde albimin mevcut ise mikroalbimindri igin ayri bir teste
gerek yoktur. Diyabetik nefropatide dogru tani koymak icin i 3-6 ay
icinde yapilan tic mikroalbUminiri testinden ikisi pozitif olmalidir ve test
dénemlerinde idrar yolu enfeksiyonu olmamalidir. Mikroalbiimin(ri tespiti
icin kullanilan enyaygin (i¢ yontem sunlardir:

Anlik idrar testi: Bu test bir reaktif iceren bir serit veya tablet
kullanilarak yapilir. Bu test muayenehane ortaminda bile yapilabilen ve
daha ucuz olan basit bir testtir. Bu testin dogruluk orani diistik oldugu
icin, pozitif ¢ciktiginda alblimin kreatinin orani gibi baska testler ile
dogrulanmalidr.

Albumin kreatinin orani: idrar albiimin kreatinin orani (AKO),
mikroalbUmin(riyi saptayan en spesifik, dogru ve giivenilir testtir, AKO,
24 saatlik idrarda albtimin atilimini tahmin eder. Sabah ilk idrar rneginde,
30-300 mg/garasindaki albumin kreatinin orani (AKO) mikroalbimin(iri
icin tanisaldir (AKO normal degeri <30 mg/g). Yayginlik ve maliyet
problemi nedeniyle gelismekte olan tlkelerde bu yontemle
mikroalbUminurinin tanisi konan hasta sayisi sinirhdir.

24-saatlik idrarda mikroalbiminuri: 24 saatlik idrarda 30 ile 300
mg albtimin bulunmasi mikroalblminuriyi distindtrir. Bu mikroalbliminuri
tanisi igin standart bir yontem olmasina ragmen, zahmetli ve albimin(riyi
tahmin etmede sonuca ¢ok az sey katmaktadir.

Standart idrar cubuk testi, diyabetik bébrek hastaliginin
teshisinde nasil yardimci olur?

Standart idrar gubuk testi (cogunlukla “eser” den 4+ kadar raporlanir),
idrarda protein tespiti icin en yaygin ve rutin olarak kullanilan bir
yontemdir. Diyabetli hastalarda standart idrar testi, makroalbUminuriyi
(idrar albdmini >300 mg/giin) tespit etmek icin kolay ve hizli bir

idrarda mikroalbiiminiiri testi diyabetik
bobrek hastaligi icin ilk ve en dogru testtir.
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yontemdir. Makroalblmintri varhgi, evre 4, asikar diyabetik bébrek
hastaligi evresini yansitmaktadir.

Diyabetik bobrek hastaligi gelisiminde makroalbiminri,
mikroalblmindriyi (yeni baslayan 3. evre diyabetik bobrek hastaligr)
takiben ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, daha ciddi bobrek hasarindan, yani
nefrotik sendromdan ve kronik bobrek hastaligina bagli kreatinin
ylkselmesinden 6nce gorilmektedir.

Mikroalbumin(ri saptanmasi, diyabetik bobrek hastaligi hastalarini erken
saptar iken pahali olmasi ve gelismekte olan tlkelerde bulunmamasi
kullanimini sinirlamaktadir. Bu durumlarda, makroalbtiminuriyi saptamak
icin idrar cubuk testi en iyi yontemdir.

Idrar cubuk testi basit ve ucuz bir ydntemdir. Kiiciik merkezlerde bile
kolayca elde edilebilir. Bu nedenle, diyabetik bobrek hastalarinda toplum
taramasi i¢in ideal ve uygulanabilir bir se¢enektir. Diyabetik bobrek
hastaliginin bu asamasinda bile uygun tedavi faydalidir ve diyaliz veya
bdbrek nakline olan ihtiyaci geciktirebilir.

Diyabetik bobrek hastaligi nasil teshis edilir?

Ideal metot: Diyabetik hastalarin mikroalbiiminiiri ve kan kreatinin
diizeyi (ve eGFR) testleri ile yillik taranmasi idealdir.

Pratik metot: Tum diyabetik hastalarda ti¢ ayda bir kan basinci ve
idrar cubuk testi, yillik kreatinin 6lciimu (ve eGFR). Diyabetik bobrek
hastaliginin saptanmasinda bu yontem gelismekte olan tlkelerin kiigiik
kasabalarinda bile kolayca yapilabilecek ve mimkin olabilir.
Diyabetik bobrek hastaligi nasil engellenebilir?
Diyabetik bdbrek hastaligini dnlemeye yonelik 6nemli ipuclari:

Diizenli doktor takibi.

Mikroalbimindri icin yillik idrar testi
diyabetik bobrek hastaliinin erken tanisinda en iyi stratejidir.
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Kan sekerinin en iyi sekilde kontrol edilmesi. HbAL1C dizeyi %7
altinda tutulmali.

Kan basinci 130/80 mmHg’nin altinda tutulmali. Hipertansiyon
kontrol( ve albimindriyi azaltmak icin antihipertansif ilac olarak
anjiotensin-konverting enzim (ACE) inhibitorleri veya anjiotensin
reseptor blokerler (ARBs) kullaniimalidir.

Seker ve tuz tiketimi kisitlanmali, protein, yag ve kolesterol
bakimindan duistik bir diyet tiiketilmelidir.

Bobrekler yilda en az bir kere albimindri igin idrar testi ve kanda
kreatinin diizeyi (ve eGFR) yapilarak kontrol edilmelidir.

Diger 6nlemler: dlizenli egzersiz yapilmali ve ideal vicut agirhgi
korunmalidir. Alkol, sigara, ttttin Griinleri ve agri kesici kullanimindan
kaginilmalidir.

Diyabetik bobrek hastaliginin tedavisi

Diyabetin uygun kontrol edilmesi saglanmali.

Kan basincinin titiz kontrolt bébrekleri korumak icin en énemli
nlemdir. Kan basinci diizenli olarak 6lctlmeli ve 130/80 mmHg’nin
altinda tutulmalidr.

Anjiotensin-konverting enzim (ACE) inhibitorleri ve anjiotensin
eseptor blokerleri (ARBS) diyabetik hastalar i¢in 6zel bir avantaja
sahip tansiyon ilaglaridir. Bu tansiyon ilaclarinin, bébrek hastaliginin
ilerlemesini yavaslatan ek bir faydalari vardir. Maksimum fayda ve
bobrek korumasi icin bu ilaglar, mikroalblmindri basladiginda
diyabetik bébrek hastaliginin en erken safhasinda baglanmalidir.

YUz veya bacaktaki sismeleri azaltmak icin, idrar sokturuct ilaclar
(diuretik) tuz ve sivi kisitlamasit ile birlikte verilir.

Diyabetik bobrek hastaligina bagl bébrek yetmezligi olan hastalar

Gelismekte olan tlkeler icin en uygun tanisal test
mikroalbimindri icin idrarda cubuk testidir.
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hipoglisemiye yatkindir ve bu nedenle diyabet tedavisinde ilag
degisikligine intiyac duyarlar. Kisa etkili instlinler diyabet kontroli
icin tercih edilir. Uzun etkili hipoglisemik haplardan kaginiimahdir.
Laktik asidoz riski nedeniyle serum kreatinin diizeyi 1.5 mg/dl’nin
uzerinde olan hastalarda metformin kullanimindan kaginiimalidir.

Kreatinin duizeyi yuksek tiim diyabetik bobrek hastalarinda, kronik
bébrek hastaliginin tin énerileri (b6lim 12°de anlatilmistir) takip
edilmelidir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri siki bir sekilde degerlendirilmelidir
(sigara icimi, yukselmis lipitler, yiksek kan sekeri ve yuksek
tansiyon).
Diyabetik bobrek hastaligina bagli ileri evre bobrek yetmezligi
gelistiginde diyaliz veya bobrek nakli gerekir.

Diyabetik bobrek hastasi ne zaman doktora basvurmalidir?

Mikroalblmindrisi olan diyabetik hastalar bir bobrek uzmanina
yonlendirilmelidir. Diyabetik bébrek hastasi su durumlarda ivedilikle
doktora basvurmalidir:

Aciklanamayan hizli kilo artisi, idrar miktarinda belirgin azalma, yliz
ve bacakta sisme veya nefes alma guclugu

GOgus agrist, dnceden var olan yilksek tansiyonun kéttlesmesi veya
cok yavas veya hizli kalp hizi.

Ciddi gligsuzllk, istahsizlik veya solukluk.

Surekli ates, titreme, idrar yaparken yanma veyaagr, idrarda kanama
veya kot koku.

Sik hipoglisemi (kan sekeri dustikligu) veya insulin veya diyabet
ilaclarinin gereksiniminde azalma.

Uyku hali, suur bulanikhgi veya nobet gecirme.

Hastalijin erken déneminde baslangi¢ tansiyon ilaci olarak ACE inhibitdrleri
veya ARBIler kullanilarak kan basinci 130/80’in altinda tutulmalidir
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Bolim 16
Polikistik Bobrek Hastalig

Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi (ODPBH), bdbreklerde
cok sayida kistin bliyimesiyle karakterize, bobregin en yaygin gorilen
genetik veyakalitsal hastaligidir. Polikistik bobrek hastaligi (PBH) kronik
bobrek hastaliginin dordinci en sik nedenidir. PBH’da Kistlerin

yumurtaliklar ve dalaktir.
PBH sikhgi ne kadardir?

Polikistik bobrek hastaligi Otozomal dominant PBH

insidansi tim irklarda
aynidir. Erkeklerde ve
kadinlarda esit olarak
gordldr. Dinya genelinde
1000 kisiden yaklasik 1
kisiyi etkiler. Diyaliz veya
bdbrek nakli gereken tim
kronik bobrek
hastalarinin %5’i PBH’a
sahiptir.

PBH’da bobrek nasil etkilenir?

Otozomal dominant PBH’da her iki bobrekte birden fazla kist kiimesi
(ici sivi dolu kese) goralr.

PBH’da kistlerin boyutlari degiskendir (kistlerin caplari toplu igne
basindan 10 cm veya daha fazlaya kadar degismektedir).

Zamanla Kistler blyir ve yavasca saglam boébrek dokularin
sikistirarak hasar verir.
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Bu hasarlar, hipertansiyona, idrarda protein kacagina, bébrek
fonksiyonlarinda azalmaya yol acar ve kronik bobrek yetmezligine
neden olur.

Uzun bir stre (yillar sonra) kronik bébrek yetmezligi ilerler ve
nihayetinde diyaliz veya bobrek nakli gerektiren ciddi bobrek
yetmezligine (son donem bdbrek hastaligr) yol acar.

PBH belirtileri

Otozomal dominant PBH’ 1 birgok insan, semptom gelismeden yillarca
yasar. Cogu PBH’li hastada 30-40 yasindan sonra semptomlar
g6rulmeye baslar. PBH’nin yaygin semptomlari sunlardir:

Y uksek kan basincl.

Sirtagrisl, bir tarafta veya her iki tarafta yan agrilari ve/veya karinda
siskinlik.

Karinda buyuk bir kitle hissi.

Idrarda kan veya protein.

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu veya bobrek taslari.

Ilerleyici bobrek fonksiyon kaybina bagl kronik bobrek hastaliginin
belirtileri.

Beyin, karaciger, bagirsak gibi viicudun diger bolgelerinde kistlere
bagh belirtiler.

PBH’li bir hastada goriilebilen diger komplikasyonlar, beyinde damar
anevrizmasl, karin duvarinda fitiklar, karaciger kistlerinin
enfeksiyonlari, kalin bagirsakta divertikiller (kese olusumu) ve kalp
kapak anormallikleridir.

PBH’siI olan hastalarin yaklasik %10’ unda beyin anevrizmasi gelisir.
Anevrizma

PBH en sik kalitsal bobrek hastahigidir
ve KBH’nin 6nde gelen nedenleri arasindadir.
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damar duvarinin zayiflamasina bagh genislemesidir. Beyin anevrizmalari
bas agrisina neden olabilir ve felg veya hatta 6limle sonuglanabilecek
yirtilmariski tasirlar.

PBH olan her hastada bébrek yetmezligi gelisir mi?

Hayir. Bobrek yetmezligi, PBH’li tim hastalarda gérilmez. PBH’li
hastalarin yaklasik %50’sinde 60 yasina kadar bobrek yetmezligi
gelisebilir ve yaklasik %60’ Inda 70 yasina kadar bobrek yetmezligi
olur. PBH’ I hastalarda KBH gelisimi igin risk faktorleri sunlardir; tani
aninda daha buytk bobrek boyutu, daha genc yas, hipertansiyon
(6zellikle 35 yas dncesi), proteindri (> 300 mg/gun), asikar hematdiri,
erkek cinsiyet, cten fazla gebelik, bazi genetik mutasyonlar (PKD1
gen mutasyonu) ve tatiin tuketimi.

PBH tani
Otozomal dominant PBH’nin tanisinda kullanilan testler:

» Bobreklerin ultrasonu: PBH’nin glvenilir, basit, giivenli, agrisiz,
daha az maliyetli ve bobreklerdeki kistleri kolayca tanimasi nedeniyle
en sik kullanilan tani testidir.

* BT veya MRI taramasi: Bu testler daha kesin sonug verir fakat
pahalidir. Bu testler, ultrason ile teshis edilemeyen kiigtik kistleri bile
tespit edebilir.

* Ailetaramasi: PBH her ¢ocugun hastalija yakalanma riskinin 50:50
oldugu kahtsal bir hastaliktir. Bu nedenle PBH’ 1 bir hastanin aile
uyelerinin taranmasi erken teshise yardimci olur.

* PBH’nin bobrek Uzerine olan etkilerini degerlendiren testler:
Idrar testi, idrardaki kan veya protein varligini saptamak icin yapilir.
Kanda kreatinin testi bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek ve
izlemek icinyapilir.

PBH’nin en sik basvuru sekli 40’ yaslarda
bogur veya karin agrisi ve idrarda kanamadir.
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« insidental tani: PBH, rutin saglik kontrolii sirasinda veya baska bir
nedenden dolay ultrason yapildiginda teshis edilebilir.

» Genetik analiz: Bu hangi ailenin PBH genini tasidigini tespit etmek
icin kullanilan ¢ok 6zel bir kan testidir. Bu test yalnizca gériintiileme
yontemleri ile hig bir sey saptanamiyorsa yapilmalidir. Bu test cok az
merkezde yapilabilen ve ¢ok pahali bir test oldugundan nadiren tani
amacli kullaniimaktadir.

PBH hastalarinda hangi aile Gyeleri PBH icin taranmalhidir?

PBH’I1 hastalarin kiz ve erkek kardesleri, cocuklari taranmalidir. Buna
ek olarak, hastaligin gectigi anne veya babanin kardesleri de taranmalidir.

PBH hastalarinin tim ¢ocuklari ayni hastaligin ortaya ¢cikma riski
tasir mi?

Hayir. PBH, annenin veya babanin otozomal dominant PBH’ya sahip
olmasi durumunda, hastaligin ortaya ¢ikma olasiliginin %50 oldugu kalitsal
bir hastaliktir.

PBH 6nlenmesi

Gunumuzde PBH’da kist olusumunu 6nleyebilen veya biylmeyi
yavaslatan hicbir tedavi yoktur.

Aile Gyelerinin taranmasi ve erkenden teshis edilmesinin bircok avantaji
vardir. Erken teshis, PBH’y1 daha iyi tedavi etme firsati sunar. YUksek
tansiyonun erken tani ve tedavisi, PBH’da bobrek yetmezliginin erken
gelismesini veya hizli ilerlemesini 6nler. PBH hastalarinda yasam tarzi ve
beslenme degisikligi bobrekleri oldugu kadar kalbi de korur. Taramanin
en buytk dezavantaji kisinin belirtilerin olmadigi veya herhangi bir tedaviye
ihtiyact olmadigi bir asamada hastalik nedeniyle endiselenmeye
baslamasidir.

PBH kalitsal bir bobrek hastaligidir, bu nedenle yetiskin
aile tyelerinin PBH icin taranmasi gerekir.
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PBH insidansini azaltmak neden mimkun degildir?

PBH tanisi genellikle 40 ve Ustii yaslarda konur. Cogu insanin bu yasta
cocugu oldugu igin bir sonraki kusaga gegmesini dnlemek mumkin
degildir.

PBH datani

PBH kur saglanamayan bir hastaliktir, ancak neden tedaviye
ihtiyac vardir?
Bobrekleri korumak ve kronik bobrek hastaliginin son dénem bobrek
hastaligina ilerlemesinin yavaslatmak ve boylelikle daha uzun yasam
stirmek.

Belirtileri kontrol etmek ve komplikasyonlari 6nlemek. PBH’da
onemli 6nlemler:

Hastalar, tanidan sonar uzun yillar semptomsuzdur ve herhangi bir
tedavi gerektirmez. Bu tir hastalar diizenli araliklarla kontrol edilmeli
ve izlenmelidir.

Y uksek tansiyonu siki kontrolil KBH ilerlemesinin yavaslatacakiir.

Bobrege zarar vermeyen ilaglar ile agri kontrolii (parasetamol gibi).
Kistlerin bliyumesi ile PBH hastalarinda tekrarlayan veya kronik
agrilar olabilir.

Uygun antibiyotikler ile idrar yolu enfeksiyonlarinin hizli ve yeterli
tedavisi.

Bobrek taslarinin erken tedavisi.

Vcutta sislige neden olmayacak sekilde bol sivi tiketilmesi, idrar
yolu enfeksiyonlarinin ve taslarin 6nlenmesine yardimci olur.

Bolim 10 ile 14’te tartisildhigi gibi kronik bébrek hastaliginin titiz
tedavisi.

Tedavi, KBH’nin ilerlemesini geciktirmek,
taslar ve karin agrisinin tedavisini amaglar.
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Cok az sayida hastada agri, kanama, enfeksiyon veya tikaniklik
nedeni ile kistlerin operasyon veya radyolojik olarak bosaltiimasi
gerekebilir.

PBH’li bir hasta ne zaman doktora gériinmelidir?

PBH’l1 bir hasta su durum ortaya ciktiginda acilen doktoruna
basvurmalidir:

Ates, ani karinagrisi veyakirmizi idrar.
Siddetli ve tekrarlayan bas agrilari.
Buyumus bobreklere kaza ile zarar verme.

GOgus agris, ciddi istahsizhk, ciddi kusma, kas gui¢suizlugu, suur
bulanikhgt, uyuklama, biling kaybi ve ndbet.

Semptomu olmayan PBH’li hasta baslangicta
uzun yillar bir tedaviye ihtiya¢ duymayabilir.
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Bolum 17
Tek Bobrek ile Yasamak

Tek bobrege sahip olmak endiseye neden olabilir. Fakat birkag 6nlem
ve saglikli yasam tarziyla, kisi tek bobrekle normal bir hayat strebilir.
Normal hayatta tek bobregi olan kisiler ne gibi sorunlarla karsi
karsiya kalirlar? Nigin?

Neredeyse tim insanlar iki bobrekle dogarlar. Ancak daha fazla kapasite
ile calisarak tek bir bobrek (soliter) bile her iki bébregin normal

fonksiyonlarini yerine getirebilir. Dolayisi ile tek bobrekli bir kisi rutin
islerinde veya yorucu islerde ve cinsel aktivitede bir sorun yasamaz.

Omiir boyu normal ve aktif bir hayat igin sadece bir bobrek yeterli
olabilir. Sadece bir bdbrekle dogan hastalarin cogunda tamamen farkli
nedenlerle yapilan radyolojik testler sirasinda tek bébrekli olduklari fark
edilir.

Uzun siire (yillar) tek bobrekli bazi kisilerde, muhtemel kéti sonuclar
olarak yliksek kan basinci ve idrarda protein kacagi olabilir. Bébrek
fonksiyonlarinda azalma ¢ok nadirdir.

Tek bobrek nedenleri nelerdir?

Tek bobrekli olan birisinde su G¢ durum olabilir:

1. Dogustan tek bobrek olabilir.

2. Bir bobrek cerrahi olarak ¢ikarilmistir. Bir bobregin ameliyatla
cikarilmasinin 6nemli nedenleri tas hastaligi, kanser, tikaniklik,
bobrekte abselesme, veya ciddi travmatik yaralanmadir.

3. Bobrek nakliicin bagislanmis olabilir.
Dogustan tek bébrekli olma ihtimaliniz nedir?
Bircok insan tek bobrekli olarak dogar. Dogustan tek bobrekli olma

Tek bobrekli bir Kisi
normal ve aktif bir yasam surer.
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ihtimali yaklasik 750 kiside birdir. Tek bobrek durumu erkeklerde daha
siktir ve genellikle sol bébrek yoktur.

Tek bobrekli kisilerde neden 6nlemler alinmasi gereklidir?

Tek bobrekli kisiler normal calisir, ancak yedek lastigi olmayan iki
tekerlekli arabalara benzetilebilir.

ikinci bir bébregin yoklugunda, calisan tek bobrekte ani ve ciddi bir
hasar olustugunda akut bobrek yetmezligi ortaya cikabilir ve tim bdbrek
fonksiyonlart hizla kétulesir.

Akut bobrek yetmezligi bir¢ok soruna ve komplikasyonlara neden
olabildiginden gerekenler ivedilikle yapiimalidir. Kisa stirede sorunlarin
siddeti artar ve hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir. Bu
tlr hastalar acilen diyalize ihtiya¢ duyarlar. Bobrek hasarindan ve
komplikasyonlarindan sakinmak igin énlemler tek bobrek hastasi olan
herkes tarafindan alinmahdir.

Hangi kosullarda tek bobrekte ani bir hasarlanma riski vardir?
Bir bobrekte olusan ani ve ciddi hasarin potansiyel nedenleri:

1. Ureterdeki (bGbrekleri mesaneye baglayan idrar kanali) bir tas veya
kan pihtisina bagl idrar aksinda ani bir tikanma. Tikaniklik idrar akisini
durdurur.

2. Karin cerrahisi sirasinda, bulunan tek bir bobrek treterinin yanhslhkla
baglanmas! idrarin mesaneye ge¢cmesinin dnleyecek ve bobreklerdeki
basinci artirarak bébrek hasarina neden olacaktir.

3. Tek bdbregin yaralanmasi. Boks, hokey, futbol, dévus sanatlari ve
gures gibi agir temas sporlarinda bdbrek yaralanma riski vardir. Tek
bir bdbrek viicudun gereksinimleriyle basa ¢ikmak icin normal bébrege
oranlar daha biiyik ve agirdir. Biyiik bir bobrek yaralanmaya kars!
daha savunmasizdr.

Bir ¢ok insan tek bobrekle dogar.
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Tek bir bobregi korumak icin hangi énlemler énerilir?

Tek bobrekli kisilerin tedaviye ihtiyaci yoktur. Ancak, bobrekleri
korumak icin onlem almak akillica olacaktir. Onemli 6neriler sunlardir:

Cok suicin (giinde yaklasik 3 litre su igin).
Boks, hokey, futbol, déviis sanatlari ve guires gibi temas sporlarindan
kacinarak bdbrek yaralanmalarindan kaginiimalidr.

Tas hastaligi ve idrar yolu enfeksiyonunun 6nlenmesi ve erken
tedavisi.

Herhangi bir yeni tedavi veya batin cerrahisi operasyonundan 6nce
doktor hastanin tek bébregi bulundugundan haberdar edilmelidir.

Kan basinci kontrolu, diizenli egzersiz, saghkli dengeli diyet ve agri
kesicilerden sakiniimasi. Doktor tarafindan 6zellikle tavsiye edilmedi
ise yiksek proteinli diyetlerden kaginilmali ve gunliik tuz (sodyum)
alimi kisitlanmalidir.

Duzenli tibbi kontrol yapiimalidir. Tek bobrekle yasayan bir kisiye
ilk ve en 6nemli tavsiye diizenli muayene yaptirmasidir.

Yilda bir kan basinci kontrol edilmeli, idrarda ve kan testi ile bobrek
fonksiyonlari yilda bir takip edilmelidir. Dlzenli tibbi kontroller, bobrek
sorunlarinin erken belirtilerini veya gelisen bobrek yetmezligini tespit
etmeyi saglar. Bobrek sorunlarinin erken tespit edilmesi zamaninda tedavi
ve bakim igin firsat saglar.
Tek bobrekli bir hasta ne zaman doktora bagsvurmalidir?
Tek bobrekli bir hasta su durumlarda hemen doktora bagvurmalidir:

Idrar ¢ikisinda ani bir azalma veya idrar ¢ikisinin olmamasi.

Buyuk tek bobrekte kaza ile yaralanma.

Agri kesici gereken bir durum varliginda.

Tani testleri icin kontrast boya kullaniimasi gerekliligi.

Ates, idrar yaparken yanma veya kirmizi idrar.

Bolim 18
Idrar Yolu Enfeksiyonu

Tek bobrek sahibi kisiler endiselenmemeli, ancak
uygun 6nlemler ve dizenli tibbi muayeneler gereklidir.
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Idrar yollari normalde iki bobrek, iki tireter, bir mesane ve bir tiretradan
olusmaktadir. idrar yolu enfeksiyonu (IYE), idrar yollarinin herhangi bir
kisminin bakteriyel enfeksiyonudur. 1'YE, viicutta ikinci en sik goriilen
enfeksiyondur.

Idrar yolu enfeksiyonlarinin sesmptomlari nelerdir?

Idrar yolu enfeksiyonlarindasemptomlarin siddeti, enfeksiyonun ciddiyeti,
yas ve enfeksiyonun yerine gore farklilik gosterir. idrar yolu
enfeksiyonlarinin sik gorilen semptomlart;

idrar yaparken yanma ve agr1.

Sik idrara ¢tkma ve stirekli idrar yapma hissi.
Ates, halsizlik.

Bulanik ve kokulu idrar.

Mesane enfeksiyonu semptomlari (Sistit)
Karin alt kisminda rahatsizlik hissi.
Sik, agril ve az az idrara ¢Ikma.
Genellikle bogur agrisi olmadan hafif ates.
idrarda kan olmasi.

Ust idrar yolu enfeksiyonu semptomlari (Piyelonefrit)
Bel Gist kisminda agri ve bégur agrisi.
Titreme ve yuksek ates.
Bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk ve kendini kotd hissetme.
Yaslilarda zihinsel degisiklik ve uyku hali.

Yanma ve sik idrara ¢ikma
idrar yolu enfeksiyonunun sik bulgularidir.
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Bu bulgular sistemik bir tutulum oldugunu goésteren en ciddi
semptomlardir. Yetersiz ve gecikmis tedavi hayati tehdit edebilir.

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunun nedenleri nelerdir?

Sik veya tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin énemli nedenleri
sunlardir:

1. Idrar yolu tikanikhgi: Bircok altta yatan hastalik idrar yollarinda
tikanikliga neden olabilir.

2. Kadin cinsiyet: Kadinlarda tretranin kisa olmasindan dolayi
erkeklerden daha kolay i YE olusur.

3. Cinseliliski: Cinsel yonden aktif olan kadinlar, cinsel yonden aktif
olmayan kadinlardan daha kolay idrar yolu enfeksiyonu gegirirler.

4. idraryolu taslari: Bébrek, tireter veya mesane taglari idrar akisini
engelleyerek IYE riskini arttirir.

5. idrar yoluna kateter yerlestirilmesi: Kateter yerlestirilmis
kisilerde I'YE riski artmaktadir.

6. Dogumsal idrar yolu anomalileri: Vezikotretral reflii (mesaneden
ureterlere dogru idrar kagisi olmasi durumu) ve posterior Uretral
valv gibi dogumsal anomalisi olan cocuklarda I YE riski artmistir.

7. Benign prostat hiperpilazisi: Altmis yas Ustu erkeklerde prostat
biiyiimesi (Benign prostat hiperplazisi, BPH) nedeniyle I YE riski
artmistir.

8. immun sistem baskilanmasi: Diyabet, HIV veya kanser tanisi
olan hastalar da I'YE agisindan yiiksek risk altindadirlar.

9. Diger nedenler: Uretra veya Ureter daralmasi, idrar yolu
tlberkilozu, nérojen mesane veya mesane divertikili.

idrar yolu tikanikhg

Boliim 18 idrar Yolu Enfeksiyonu 115.

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu bdbrek hasarina neden
olabilir mi?

Tekrarlayan alt idrar yolu enfeksiyonu genellikle yetiskinlerde bébrek
hasarina neden olmaz.

Eriskinlerdeki IYE, tas, tikaniklik veya darliga bagli idrar akisinin
bozulmasi ve genito-uriner sistem tuberkiilozu gibi kolaylastirici faktorler
dizeltilmediginde, bdbreklere zarar verebilir.

Bununla birlikte, kugik cocuklarda, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonunun gecikmeli veya yanlis tedavisi, buylimekte olan
bébrekte, ozellikle vezikotreteral reflist olanlar igin geri donusstiz
hasara neden olabilir. Bu hasar daha sonraki yillarda bébrek
fonksiyonlarinin azalmasina ve yiiksek tansiyona neden olabilir.
Dolayisiyla idrar yolu enfeksiyonu sorunu, ¢cocuklarda yetiskinlere
kiyasla daha ciddidir.

Idrar yolu enfeksiyonunun tanisi

Idrar yolu enfeksiyonunun tanisi ve siddetinin belirlenmesi icin tetkikler
yapilir. Komplike veya tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan birisinde
kolaylastirici risk faktorlerinin varligi arastiriimalidir.

Idrar yolu enfeksiyonu igin temel testler
1. idrar testi

I'YE igin en 6nemli tarama testi idrar tetkikidir. Sabah ilk idrar, bu test
icin tercih edilir. idrarin mikroskopik degerlendirmesinde bol miktarda
beyaz kan hiicrelerinin varl§i IYE diisiinduriir.

Idrarda beyaz kan hiicrelerinin olmasi idrar yollarinda iltihabi bir
reaksiyon oldugunu gosterir, ancak olmamasi IYEyi dislamaz.

Ozel idrar gubuk testleri (I6kosit esteraz ve nitrit) evde veya muayenede
I'YE tarama testi olarak kullanishdir. Pozitif olmasi IYE oldugunu

tekrarlayan 1YE’nin énemli nedenidir.

Eriskinlerde 1YE, idrar akisinda tam tikanma olmadikca
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boébreklerde kalici hasara neden olmaz.
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distindurr ve bu hastalarda ileri tetkik gereklidir. Renk degisikliginin
derecesi idrardaki bakteri sayisi ile orantihdir.

2. Idrar kiiltiirti ve duyarlilik testi

I'YE tanisinda altin standart test idrar kiiltiriidiir ve antibiyotik tedavisi
oncesi yapiimalidir. Komplike veya direncli I'Y E’de ve bazen de klinik
idrar yolu enfeksiyonu dogrulanmasinda idrar klttrdi yapilmasi dnerilir.

Idrar kiiltiirii, 48-72 saat icerisinde sonuglanir. Bu testin sonucunun geg
cikmasi en onemli dezavantajidir. idrar kiiltirii ile enfeksiyona neden
olan bakteri laboratuvar ortaminda cogaltilarak tespit edilebilir. idrar
kulturi sonucu ayni zamanda Uretilen bakterinin hangi antibiyotige duyarli
veya direncli oldugunu da gosterir. Bu da doktorun dogru antibiyotigi
secebilmesine olanak saglar.

Idrar rnegine bulagi engellemek igin hastadan éncelikle genital bolgesini
temizlemesi ve orta akim idrarini steril bir kaba yapmasi istenir. idrar
kulttrh icin 6rnek aliminda diger yontemler, pubik bolge Gzerinden igne
ile idrar alinmasi ve kateterden veya steril torba idrar 6rnegidir.

3. Kan testleri

I'YE olan bir hastada genellikle tam kan sayimi (CBC), iire, kreatinin,
glikoz ve c-reaktif protein gibi kan testleri yapilir.

Risk faktorleri veya kolaylastirici faktorleri saptamaya yoénelik
testler

EQer enfeksiyon tedaviye yanit vermiyor veya enfeksiyon tekrarliyor
ise altta yatan kolaylastirici neden veya risk faktorii saptamak icin asagida
verilen ileri testlerin yapilmasi gereklidir:

1. Ultrason ve direk karin grafisi

2. Karin BT’si veya MRI.

Idrar kultirii ve antibiyotik duyarlilik testi
IYE tani ve tedavisinde degerlidir.
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Iseme sistoiireterogram (VCUG).
Intravendz tirografi (IVU).
Tuberkdiloz icin mikroskopik idrar tetkiki.

o g~ w

Sistoskopi — 6zel aletler kullanilarak tiroloji uzmani tarafindan idrar
torbasl icerisine bakilma islemi.

7. Kadindogum muayenesi.
8. Urodinami testi.
9. KanKkultirleri.

Idrar yolu enfeksiyonunun énlenmesi

1. Gunlik sivi alimininarttiriimasi (3-4 litre). Sivilar idrari seyreltir ve
bakterinin idrar yolu ve idrar torbasindan uzaklastiriimasini saglar.

2. Iki Uic saatte bir idrara cikilmasi. Tuvalet ihtiyaci ertelenmemelidir.
Idrar torbasinda uzun stire idrarin tutulmasi bakteri cogalmast icin
uygun ortam olusturur.

3. idrari asidik hale getirerek bakteri cogalmasini azaltmak icin vitamin
C iceren yiyeceklerin tiiketilmesi, askorbik asit veya kizilcik suyu
icilmesi Gnerilebilir.

4. Kabizhktan kaginiimali veyahizlica tedavi edilmelidir.

5. Kadinlar ve kizlar tuvaletlerini yaptiktan sonra énden arkaya dogru

temizlenmelidirler (arkadan 6ne dogru degil). Bu aliskanlik makat
bolgesindeki bakterilerin vajinaya ve retraya yayllmasini engeller.

6. Cinsel iliski 6ncesi ve sonrasi genital bolge ve makat bolgesi
temizlenmeli. Cinsel iligki 6ncesi ve sonrasi idrara ¢ikilmali ve cinsel
iliski sonrasi bir bardak su icilmeli.

7. Kadinlar hava gegisine izin veren pamuklu i¢ camasirlari giymelidir.
Siki pantolon veya naylon i¢ camasiri giymekten kaciniimahidir.

Basaril bir IYE tedavisi icin,

altta yatan kolaylastirici faktorlerin saptanmasi zorunludur.
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8. Cinsel temastan sonra kadinlarda tekrarlayan Griner sistem
enfeksiyonu, cinsel temastan sonra uygun bir antibiyotigin tek bir
dozu ile etkili bir sekilde 6nlenebilir.

idrar yolu enfeksiyonunun tedavisi
Genel 6nlemler

Bol su icilmelidir. Cok hasta, yeteri kadar sivi tliketemeyen veya kusmaya
bagl sivi kaybi olan hastalarin hastaneye yatirilarak intravendz sivi
verilmesi gerekecektir.

Atesi distirmek veya agriyr azaltmak igin ilaclar kullanilmahdir. Sicak
torba kullanimi agriyi azaltir. Mesaneyi tahris eden kahve, alkol, sigara
ve baharatl gidalardan kaginilmalidir. idrar yolu enfeksiyonlarini énleyici
tum 6nlemlere uyulmalidir.

Alt Uriner sistem enfeksiyonlarinin (sistit, orta siddette
enfeksiyonlar) tedavisi

Saglikh bir genc kadinda, ti¢ giin boyunca kisa sureli tedaviler genellikle
yeterlidir. Baz! ilaclarda, bir kiiriin tamamlanmasi i¢in yedi giin boyunca
antibiyotik verilmesi gerekli olabilir. Bazen, fosfomisin gibi tek doz
antibiyotik kullanilabilir. ilk kez sistit gelisen saglikl yetiskin bir erkek
hasta disinda, I'YE gelisen erkek hastalarda enfeksiyona yatkinlik
olusturan altta yatan yapisal anormallikler nedeniyle 7-14 guin antibiyotik
tedavisi verilmesi gerekebilir. Sik olarak agizdan kullanilan antibiyotikler
nitrofurantoin, trimethoprim, sefalosporinler veya fluorokinolon
turevleridir.

Antibiyotik secimi, bulundugunuz bélgede yaygin olarak kullanilan
ilaclarin duyarhihgi ve diren¢ durumlarina gére belirlenir.

Siddetli bobrek enfeksiyonlarinin (Piyelonefrit) tedavisi

Orta ya da siddetli akut bobrek enfeksiyonu olan hastalar, siddetli

Idrar yolu enfeksiyonunu tedavi etmek ve énlemek igin

yeterli sivi tuketilmesi dnemlidir.
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semptomlari olan hastalar veya ciddi hasta durumda olanlar hastaneye
yatirilarak tedavi edilmelidirler. Tedavi 6ncesi, idrar ve kan kalturleri
alinarak enfeksiyona neden olan bakteri ve uygun antibiyotik tedavisi
belirlenir. Hastalar intravendz sivi tedavisi ve antibiyotik ile birkag giin
tedavi edildikten sonraagizdan antibiyotik tedavisi ile tedavi 10-14 giine
tamamlanir. Intravendz antibiyotiklere yanit alinamadiginda
(semptomlarin ve atesin devam etmesi, bobrek fonksiyonlarinda
bozulma) goérintileme yapilmasi gerekmektedir. Tedaviye yaniti
degerlendirmek icin idrar tetkiki yapilmasi da gereklidir.

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisi

Tekrarlayan iYE olan hastalarda, altta yatan nedene yonelik dogru
tetkiklerin yapiimasi 6nemlidir. Altta yatan nedene gore gerekli tibbi veya
cerrahi tedavi planlanir. Bu hastalar takip edilmeli, dnleyici tedbirlere
veya uzun sire onleyici antibiyotik tedavisine siki sikiya uymalari
gerekmektedir.

I'YE olan bir hasta ne zaman doktora gériinmelidir?

I'YE gegiren tiim cocuklar bir doktor tarafindan degerlendirilmelidir.
IYE’si olan yetiskin hastalar ise su durumlarda acilen doktora
basvurmalidiriar:

idrar miktarinda azalma veya idrar ¢ikisinin olmamasi.

Surekli yliksek ates, titreme, sirt agrisi ve bulanik veya kanli idrar.
2-3 gunlik antibiyotik tedavisine yanit alinamamasi.

Siddetli kusma, siddetli gtigstizliik veya kan basinci diistiklugu.
Tek bobrek olmasi.

Bobrek tas1 6ykus.

Agir bébrek enfeksiyonlarinin (piyelonefrit) tedavisi
hastaneye yatirilmayi ve intravendz antibiyotik tedavisini gerektirir.
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Bolim 19
Tas Hastaliklari

Tas hastaligi ¢cok yaygin bir trolojik hastaliktir. Bobrek taslari en
dayanilmaz agriya neden olabilirken bazen de herhangi bir belirti
olmaksizin sessizce var olabilirler. Tas hastaligi idrar yolu enfeksiyonuna
neden olabilir ve uygun tedavi edilmezse bobrek hasarina yol acabilir.
Bobrek tasinda niiks sik gortlir. Tas hastaliklarinin taninmasi, nlenmesi
ve bakimi 6nemlidir.

Bdbrek tasi nedir?

Bobrek tasi bobrek veya idrar yollari icerisinde olusan sert kristal
ktlelerdir. Tas olusumundan idrarda artan kristaller veya kalsiyum,
oksalat, tirat ve fosfat parcaciklari sorumludur. idrar yollarindaki bu
maddelerin milyonlarca kristali, cokelerek kademeli olarak blylimekte
ve uzun bir suire sonra bir tag olusturmaktadir.

Normalde idrar, kristallerin bir araya toplanmasini énleyen veya inhibe
eden maddeler igerir. Azaltiimis tas inhibitér maddeleri bobrek taslarinin
olusumuna katkida bulunur. Urolithiyazis, idrar taglarini tanimlamak igin
kullanilan tibbi terimdir. Safra taglarinin (safra kesesinde bulunan) ve
bobrek taslarinin bilesimi farklidir.

idrar yollarindaki taslarin buyiikligu, sekli ve lokalizasyonu
nedir?

Bobrek taslarinin buyuklugi ve sekli degiskenlik gosterir. Bir kum
tanesinden daha kuiciik veya bir tenis topu kadar buytk olabilirler. Tasin
sekli puirizsuiz bir ytizeye sahip yuvarlak ya da oval olabilir veya plrtizli
bir ylizeyle diizensiz olabilir. Pirlzsiz bir yiizeye sahip taslar daha az

idrar yollarindaki taglar dayaniimaz
karin agrisinin 6nemli bir nedeni arasindadir.
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agriya neden olur ve kendiliginden disme ihtimali yiksektir ancak
diizensiz purazli ylizeye sahip bobrek taslari daha fazla agriya neden
olur ve kendiliginden diisme ihtimali daha diistkt(r.

Taslar Griner sistemin herhangi bir yerinde olabilir, ancak bobrekte daha
sik ortaya ¢ikar ve daha sonra treterin igine dlser, bazen ureterin dar
bolgelerine takilip kalir.

Bobrek taslarinin gesitleri nelerdir?
Baslica 4 tip bobrek tasi trl vardir:

1. Kalsiyum Tagslari: Vakalarin yaklasik % 70 - 80’inde gérilen en
yaygin bobrek tasi tiirtiddr. Kalsiyum taslari genellikle kalsiyum oksalat
ve daha az oranda kalsiyum fosfattan olusur. Kalsiyum oksalat taslari
nispeten sert ve medikal yontemlerle eritilmesi guictir. Kalsiyum fosfat
taslari alkalin idrarla bulunur.

2. Sitravit Taglari: Sitruvit (Magnezyum amonyum fosfat) taslari daha
az yaygindir (yaklasik% 10-15) ve bobrekteki enfeksiyonlardan
kaynaklanmaktadir. Sitruvit taglari kadinlarda daha sik géruliir ve
yalnizcaalkalin idrarda olusur.

3. Urik Asit Taglari: Urik asit taglari ok yaygin degildir (yaklasik%
5-10) ve idrarda ¢ok fazla tirik asit oldugunda ve asidik idrarda
olusma olasiligi daha yiiksektir. Urik asit talari, yilksek hayvan
proteinli diyet tiketen gut hastalarinda, susuz kalan veya kemoterapiye
maruz kalmis gutlu kisilerde olusabilir. Urik asit taglari radyolUsenttir,
bu nedenle batin direk grafisi ile tespit edilmezler.

4. Sistin Taglar: Sistin taslari nadirdir ve sistinuri adi verilen kalitsal
bir durumda ortaya ¢ikar. Sistiniri, idrarda yiksek diizeyde sistin ile
karakterizedir.

idrar yolu taslari daha gok
bbébrek ve Ureterde goralir.
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Staghorn tasi nedir?

Staghorn taglari genellikle stiruvit taslari olup, bobreklerin buytk bir
bélimuni isgal eden ve geyigin boynuzlarina benzeyen, budan dolayi
da *staghorn’ olarak isimlendirilen ¢ok biyuk bir tastir. Staghorn tasi
minimal diizeyde agriya neden olur ya da agri yapmaz, cogu vakada
teshis gecikir ve sonugta bobrek hasarina neden olur.

Idrar yollarinda tas olusumuna hangi faktorler katkida bulunur?

Tas olusumuna karsi herkes duyarlidir. Bobrek tasi gelistirme riskini
artiran birkag faktor vardir:

Azalmis sivi miktari - 6zellikle su tiiketiminde azalma ve
dehidratasyon

Ailede bobrek tasi 6ykisi

Diyet: Hayvansal protein, sodyum ve oksalattan zengin, lif ve
potasyum bakimindan fakir diyet tiiketmek

Bobrek taslarinin % 75’i ve mesane taslarinin% 95’i erkeklerde
gorulir. 20-70 yas arasindaki bireyler ile obez olanlar risk altindadir.

Uzun sire yataga bagl yasayan veya hareketsiz kalan kisiler
Sicak nemli yerlerde yasayan kisiler

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon 6ykusu veya idrar yollarinda
tikaniklik olanlar

Metabolik hastaliklar: hiperparatiroidizm, sistindiri, gut vb.
Diuretikler ve antasitler gibi bazi ilaglarin kullaniimasi

Idrar yolu taslarinin belirtileri nelerdir?

Uriner tas semptomlari Griner tagin biytklugiine, sekline ve yerine gore
degisebilir. Uriner taslailgili yaygin belirtiler sunlardir:

Karinagrisi.

Hicbir belirtisi olmamasi. Rutin saglik muayenelerinde veya baska
nedenlerle yapilan tetkikler sirasinda tesaduifen tas tespit edilebilir.
Herhangi bir belirti olusturmayan ve radyolojik incelemelerde
tesad(ifen tespit edilen taslar “sessiz taglar” olarak bilinir.

Sik idrara ¢cikma ve idrara sikisma hissi mesane taslarinda goralar.
Mide bulantisi veya kusma

idrarda kan olmasi (hematiiri)

Idrar yaparken agri-yanma

Mesane tagi Uretranin girisinde sikisirsa idrar akisi aninda durur.
Tasinidrarlaatihmi

Birkac vakada Uriner taslar, niikseden idrar yolu enfeksiyonu ve idrar
yollarinin tikanmasi gibi komplikasyonlara neden olabilir ve bdbrekte
gecici veya kalici hasara neden olabilir.

idrar yolu tagina baglh karin agrisinin ézellikleri

Agrinin siddeti ve yeri, Uriner sistem igindeki tagin tiiriine, boyutuna
ve konumuna bagl olarak kisiden kisiye degisebilir. Unutulmamalidir
ki, tasin blyuklGgu agrinin ciddiyeti ile iliskili degildir. Kuiclik boyutlu
kaba taslar genellikle biytik ebatli ptrtizsiiz taglardan daha siddetli
agriyaneden olur.

Tas agrisi, belirsiz bir yan agrisindan, siddetli dayanilmaz agriya kadar
degisebilir. Agri pozisyonun degismesi ile veya arag sarsintisiyla
artabilir. Tag agrisi sonu rahatlama ile biten dakikalarca-saatlerce
strebilir. Agrinin azalmasi yada kaybolmasi Ureterden asagi diisen
tasin karakteristik 6zelligidir.

Azalmis sivi alimi ve ailede tas dykusi, tas olusumu igin
en 6nemli iki risk faktoruduar.

Karin agrisi ve idrarda kan olmasi
biylk olasilikla idrar yolu tasi varligina isaret eder.
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Karin agrisi, tasin bulundugu tarafta gorultr. Bobrek ve Ureter taginin
Klasik agrisi belden kasiga uzanan agridir ve genellikle bulanti ve
kusma eslik eder.

Mesane tasl daha az karin agrisi ve idrar yaparken agriya neden
olabilir ki bu genellikle erkeklerde penisin ucunda hissedilir.

Idrar yollarinda tastan ani siddetli karin agrisi yasayan birgok Kisi
acil tibbi igin acele eder.

Bobrek taslari bobreklere zarar verebilir mi?

Evet. Bobrek veya reterdeki taslar idrar yollari icindeki idrar akisini
bloke edebilir veya engelleyebilir. Bu tir tikanikliklar bébrekte Griner
pelvis ve kalikslerin genislemesine neden olabilir. Tikanmaya bagh kalici
ciddi dilatasyon, bazi hastalarda uzun vadede bobrek hasarina neden
olabilir.

idrar yolu taglarinin tanisi

Arastirmalar yalnizca idrar tasi tanisi koymak ve komplikasyonlari
saptamak icin degil ayni zamanda tas olusumunu tesvik eden faktorleri
de tanimlamak icin yapiimalidir.

Radyolojik arastirmalar

Uriner sistem ultrasonu: Ultrason, idrar yolu taslarinin teshisinde ve
tikanikhgin varligini saptamada en yaygin kullanilan, kolaylikla
bulunabilen, daha ucuz ve basit bir testtir.

Uriner sistem réntgeni: Uriner taslarin boyutu, sekli ve konumu
bobrek-treter mesanenin réntgen filminde gorulebilir. Rontgen, kalsiyum
iceren taslarin tedavisinden dnce ve sonratas varhigini ve boyutunu
izlemek icin en kullanisli yontemdir. Urik asit iceren radyolusent taslari
tanimlamak icin kullanilamaz.
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Agriya neden olmayan ancak bébrek hasarina neden olma

ihtimali bulunan “sessiz taslar” a dikkat edilmelidir.
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BT taramasi: Uriner sistemin BT taramasi, her boyuttaki tasi
tanimlamak ve tikanikhgi belirlemek igin son derece dogru ve en ¢cok
tercih edilen tani yontemidir.

intravenoz tirografi (IVU): IVU, taslari ve tikanikligji tespit etmede
cok giivenilirdir. VU’ niin en biiyiik yarari, bobrek fonksiyonu hakkinda
bilgi saglamasidir. Bébrek yapisi ve Ureter dilatasyonuile ilgili ayrintilar,
bu testle daha iyi degerlendirilir. Serum kreatinin yilksek oldugunda yararli
degildir ve kullanilmamalidir.

Laboratuvar arastirmalari

Idrar testleri: Enfeksiyonu tespit etmek ve idrar pH’sini dlgmek icin
rutin idrar testi ile toplam idrar hacmi, kalsiyum, fosfor, Urik asit,
magnezyum, oksalat, sitrat, sodyum ve kreatinini 6lgmek icin 24 saatlik
idrar toplanmasi.

Kan testleri: Tam kan sayimi, serum kreatinin, elektrolitler ve kan
sekeri gibi temel testler ile kalsiyum, fosfor, Urik asit ve paratiroit
hormonu seviyesi gibi tas olusumunu destekleyen belirli 6zel testler.

Tas analizi: Farkli tedavi yontemleriyle diisurilen ya da uzaklastirilan
taslar analiz icin toplanmahdir. Taslarin kimyasal analizi, tedavi
planlamasina yardimci olan bilesimlerini belirleyebilir.

idrar yolu taglarinin 6nlenmesi

“Bir kez tas olustu mu, stirekli tag olusma riski vardir.” idrar taglari
Kisilerin yaklasik% 50-70’inde tekrar eder. Ote yandan, uygun tedbirler
ve tedavi ile tekrarlama orani % 10’a veya daha azina indirilebilir. Bundan
dolay1, bobrek tasi rahatsizligi olan tim hastalar dnleyici tedbirleri
almalidrr.

idrar yollarindaki taslarin teshisi icin BT taramasi,
ultrasonografi ve réntgen en dnemli tetkiklerdir.
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Genel 6nlemler

Diyet, idrar taslarinin olusumunu tesvik edebilen veya 6nleyebilen 6nemli
bir faktérdir. idrar yolunda tas olan tiim hastalar igin yararl genel
onlemler:

1. Bolsivi tiketin

Tas olusumunu 6nlemek icin basit ve en énemli 6nlem, bol su icmek,
bol su icmek ve bol su icmektir. Glinde 12-14 bardak (3 litreden
fazla) su icin. Guin boyunca yeterli su alimini saglamak icin, yaninda
bir su sisesi bulundurun.

Bircok hasta hangi suyu igmesi konusunda ikileme diismektedir. Ama
unutmamak gerekir ki tas olusumunu énlemek i¢in su miktari su
kalitesinden ¢cok daha 6nemlidir.

Tas olusumunu 6nlemek icin, bir giinde yeterli miktarda idrar olusmasi
alinan sivi miktarindan daha 6nemlidir. Yeterli miktarda su ictiginden
emin olmak icin guinliik toplam idrar hacmini élciin. idrar miktari
ginde 2 - 2,5 litreden fazla olmalidir.

Idrar rengi veya konsantrasyonu, ne kadar su ictiginizi gosterebilir.
Gun boyunca yeterince su igerseniz, idrar dille, berrak ve neredeyse
su gibi olacaktir. Dillie idrar tas olusumunu 6nleyen disuk
konsantrasyonda mineraller igerir. Sari, koyu renkli, konsantre idrar
yetersiz su alimini gosterir.

Tas olusumunu 6nlemek i¢in her yemekten sonra iki bardak su igmeyi
aliskanlik edinmek gerekir. Yatmadan once iki bardak su icmek ve
her gece uyanisinda ek bir bardak su igmek 6zellikle énemlidir. idrar
yapmak i¢in gece boyunca birkag kez uyanmaniz gerekiyorsa,
muhtemelen gece guindliz yeterli miktarda sivi almissiniz demektir.

Sivi aliminin bol olmasi, idrar tasinin 6nlenmesi
ve tedavisi icin en basit ve en énemli dnlemdir.
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Sicak gunlerde fiziksel olarak aktif insanlara daha fazla miktarda
sivi alimi énerilir, ¢clinkd terleme ile 6Gnemli miktarda su kaybedilir.

Hindistan cevizi suyu, arpa veya piring suyu, limonata ve ananas
suyu gibi sitrattan zengin sivilarin alinmasi, toplam sivi alimini ve tasi
Onlemeye yardimci olur.

Idrar yollarinda tasi 6nlemek icin hangi sivilar tercih edilir?

Hindistan cevizi suyu, arpa veya piring suyu ve limonata, domates suyu
veya ananas meyve sulari gibi sitrattan zengin sivilarin alinmasi tas
olusumunu énlemeye yardimci olur. Ancak toplam sivi alimininen az %
50°sinin su olmasi gerektigini unutmayin.

Idrar yollarinda tasa sahip bir kisi hangi sivilardan kaginmalidir?

Greyfurt, kizilcik ve elma suyundan, demli cay, kahve, cikolata ve seker,
ola gibi alkolsuz icecekler ve bira da dahil olmak tizere tim alkolli
ceceklerden kaciniimalidir. Bu igecekler, artmis tas olusumu riski ile
iliskilendirilmistir.

2. Tuz kisitlamasi

Diyette asiri miktarda tuz alinmasindan kaginin. Tursu, cips ve tuzlu
tistirmaliklardan uzak durun. Diyette asiri miktarda tuz veya sodyum
limi idrarda kalsiyum atilmasini artirabilir ve bdylece kalsiyum taslarinin
lusma riski artar. Tas olusumunu 6nlemek icin, sodyum alimi gtinlik
100 mEq veya guinde 6 gram tuz ile sinirlandiriimalidir.

3. Hayvansal protein aliminin azaltiimasi

Koyun eti, tavuk, balik ve yumurta gibi vejetaryen olmayan
yiyeceklerden kaginin.

Bu hayvansal gidalar ylksek Grik asit / purinler igerir ve trik asit ve
kalsiyum taglari riskini artirabilir.

Temiz, berrak, su gibi idrar,

yeterli miktarda sivi alimi anlamina gelir.
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4. Dengeli beslenme

Asit yuklni azaltan ve idrari daha az asidik hale getiren daha ¢cok sebze
ve meyve iceren dengeli bir diyet ile beslenin. Muz, ananas, yaban
mersini, kiraz ve portakal gibi meyveleri yiyin. Havug, aci kabak (karela
ampalaya), kabak ve biber gibi sebzeleri tiiketin. Arpa, fasulye, yulaf
ve psyllium tohumu gibi yuksek lif iceren gidalar tiiketin. Beyaz ekmek,
makarnalar ve seker gibi rafine edilmis gidalardan kaginin veya
sinirlandirin. Bobrek taslar yiiksek seker alimiyla iliskilidir.

5. Diger oneriler

C vitamini alimini guinliik 1000 mg’dan daha dustk seviyeye indirin.
Gece geg saatlerde yemeklerden kacinin. Obezite, tag olusumu igin
bagimsiz bir risk faktoridur.

Spesifik 6nlemler
1. Kalsiyum tasini 6nlemek icin

Diyet: Bobrek tasi olan hastalar tarafindan kalsiyum kullaniimamalidir
distincesi yanlis bir kavramdir. Tas olusumunu 6nlemek igin sut
urtinleri de dahil olmak tizere kalsiyum ile saghkl bir diyet yapin.
Diyetteki kalsiyum, bagirsakta oksalat ile baglanir ve bagirsak oksalat
emilimini sinirlar ve daha sonra tas olusumunu azaltir. Ote yandan,
diyetle alinan kalsiyum azaltildiginda bagirsaktaki serbest oksalat,
oksalat taslarinin olusumunu tesvik etmek icin bagirsaklardan
kolayliklaemilebilir.

Hem kalsiyum takviyeleri hem de kalsiyum bakimindan dusuk
diyetlerden kacinin; ¢inki her ikisi de tas gelisme riskini arttirir. St
urdinleri gibi diyetle alinan kalsiyum kaynaklari bobrek tasi gelisimi
agisindan risk altinda olan hastalarda oral kalsiyum takviyelerine tercih
edilmelidir.

B6lim 19 Tas Hastaliklari 129.

Diyette tuz aliminin kisitlanmasi,
kalsiyum taslarinin énlenmesi agisindan ¢ok énemlidir.

Oral kalsiyum takviyeleri gerekliyse, riski azaltmak icin yemeklerle
birlikte alinmalari gerekir.

Ilaclar: Tiyazid ditiretikleri kalsiyum taglarinin 6nlenmesinde faydalidir,
clnku idrarla kalsiyumun atihmini sinirlarlar.
2. Oksalat tasini dnlemek icin
Kalsiyum okzalat tasi olan insanlar oksalattan zengin gidalari sinirflamalidir.
Oksalat bakimindan zengin gidalar sunlardr:

Sebzeler: 1spanak, ravent, bamya, (kadin parmagi), pancar ve tatli
patates.

Meyveler ve kurutulmus meyveler: ¢ilek, ahududu, chiku, amla,
muhallep elma, Uzim, kaju fistid1, yer fisti§i, badem ve kuru incir

Diger gidalar: yesil biber, meyve pastasi, marmelat, koyu renkli

cikolata, fistik ezmesi, soya gidalari ve kakao.

Icecekler: greyfurt suyu, koyu renkli kola ve giiclii veya siyah cay.
3. Urik asit tasini énlemek icin

Tumalkollt ickilerden kaginin.

Sakatatlar (6rnegin beyin, karaciger, bobrek), baliklar (6zellikle
hamsi, sardalya, ringa balig, alabalik somon), domuz eti, tavuk, sigir
eti ve yumurta gibi hayvan proteinlerinde yiiksek gidalardan kaginin.

Bakliyat, fasulye veya mercimek gibi baklagiller ile mantar, 1spanak,
kuskonmaz ve karnabahar gibi sebzeler kisitlayin.

Salata soslari, dondurma ve kizarmis gidalar gibi yagli gidalar
kisitlayin.

Ilaclar: Allopurinol, tirik asit sentezini 6nlemek ve idrarda tirik asit
atthmini azaltmak igin kullanilir. Potasyum sitrat, idrari alkali yapmak

Unutmayin! Diyette kalsiyumun
kisitlanmasi tas olusumunu tesvik eder!
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130. Bobreklerinizi Koruyun

icin kullanilir, ¢linkd asidik idrarda tirik asit cokelir ve tag olusumuna
neden olur.

Diger onlemler: kilo verme. Obez hastalar idrar alkali yapamaz ve
bu durum Urik asit tas olusum riskini arttirir.

Idrar yolu taglarinin tedavisi

Uriner taglarin tedavisini belirleyen faktorler ssmptomlarin derecesine
baglhdir; Tasin blykluga, konumu ve nedeni, Uriner enfeksiyon ve
tikanikligin varlii veya yoklugu. iki ana tedavi secenegi sunlardir:

A. Konservatif tedavi
B. Cerrahi tedavi

A. Konservatif Tedavi

Cogu bobrek tasi, semptomlarin baslamasindan 3-6 hafta sonra
kendiliginden dlsebilecek kadar kuiguktir (capt 5 mm’den azdir).
Konservatif tedavinin amaci, semptomlari gidermek ve cerrahi islem
olmaksizin tas ¢cikarmaya yardimci olmaktir. Dayanilmaz agrisi olan
hastalarda bobrek tasinin acil tedavisinde non-steroidal inflamatuvar
ilaglarin (NSAIi’ler) veya opioidlerin intramuskiiler veya intravenoz
uygulanmasini gerekebilir. Daha az siddetli agri icin oral ilaglar genellikle
yeterlidir.

Bol miktarda sivi tuketimi

Agrisi siddetli olan hastalarda, sivi aliminin orta derecede olmasi ve
asiri olmamasi gerekir; cuinki agriyi siddetlendirebilir. Ancak agrisiz
donemlerde,bol miktarda sivi tilketip bir gtinde 2 ile 3 litre su icilmelidir.
Unutmayin ki, bira bébrek tasi olan bir hastaya terap6tik bir madde
degildir.

Siddetli kolik agrisi ve buna bagh mide bulantisi, kusma ve ates olan
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Bol miktarda sivi alimi, idrarla

hastalarda, sivi agigini diizeltmek icin intravendz salin inflizyonu
gerekebilir. Hasta duisen tasi analiz igin saklamalidir. Dusen taslari
toplamanin basit bir yolu, bir stizge¢ (elek) ile idrar yapmaktir.

Diger 6nlemler

Uygun idrar pH’sinin korunmasi, 6zellikle Urik asit tasi olan hastalar icin
cok onemlidir. Kalsiyum kanal blokerleri ve alfa blokerleri, Greter
pazmlarini inhibe eder ve Ureter tasinin gegisine izin vermek icin Ureterleri
eterince genisletir. Tas 6zellikle idrar mesanesine yakin bulundugu zaman
u 6zellik yararhdir. Bulanti, kusma ve idrar yolu enfeksiyonu gibi iligkili
roblemleri tedavi edilmelidir. Tartisilan tim genel ve 6zel koruyucu
onlemler (diyet tavsiyesi, ilag vb.) takip edilmelidir.

B. Cerrahi Tedavi

Konservatif dnlemler ile diizelmeyen bobrek taslarr icin farkli cerrahi
edaviler mevcuttur. En sik kullanilan cerrahi yontemler, ekstrakorporal
ok dalga litotripsi (ESWL), perkditan nefrolitotomi (PCNL) ve nadiren
cik cerrahidir. Bu teknikler birbirine tamamlayicidir. Bu islemler hasta
¢in hangi yontemin en iyi olduguna karar veren troloji uzmani tarafinca
yapilir.

Idrar yolunda tas olan hangi hastanin cerrahi tedaviye ihtiyaci
var?
Kuguk tasli hastalarin gogunda konservatif yaklasim ile etkili bir sekilde
tedavi edilebilir. Ancak bobrek tasi asagidaki durumlarda cerrahi olarak
cikariimasi gerekebilir:
Tekrarlayan veya siddetli agriya neden olan ve makul bir stire sonra
gecmeyen agriya neden olan taslar.

Kendi baslarina diisemeyecek kadar biiyuk taslar (> 6 mm) cerrahi
girisim gerektirebilir.

cok sayida kucuk tasi dusdrdr.

Tas, % 50°den fazla vakada tekrarlayabilir.
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Blyuk tikanikliga, idrar akisini engellemeye ve bébrek hasarina neden
olan taslar.

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu veya kanama

Tasa bagli tikanikligin tek bébrekte ya da her iki bobrekte yetmezlige
neden oldugu durumlarda hastalar hizlica cerrahiye alinabilir.

1. ESWL - Extra-korporal Sok Dalga Litotiripsi

ESWL veya sok dalga litotripsi, bobrek taslari i¢in en giincel, etkili ve
en sik kullanilan tedavi yontemidir. Litotripsi, 1.5 cm’den daha kiigiik
bobrek taslari veya Ust Ureter taslari icin idealdir.

Litotripside litotriptér makinesinin Urettigi asir konsantre sok dalgalari
veya ultrasonik dalgalar taslari parcalar. Taslar kiiguk parcaciklaraayrilir
ve idrar yolundan kolayca gecer. Litotripsi sonrasi hastaya, tas
parcaciklarini atabilmeleri i¢in bolca sivi igmeleri Onerilir. ByUk bir tas
litotripsi sonrasi Ureter tikanmasi beklendiginde tikanmayi 6nlemek igin
Uretere “stent” (6zel yumusak plastik tlip) yerlestirilir. Litotripsi genellikle
guvenlidir. Litotripsi’nin muhtemel komplikasyonlar hemattiri, idrar yolu
enfeksiyonu, eksik tas ¢ikarma (daha fazla seans gerektirebilir), eksik
tas parcalanmasi (Uriner sistem tikanikligina yol agabilir), bébrek hasar
ve kan basincinda bir yiikselmedir.

Litotripsinin avantajlari, hastaneye yatis, anestezi ve insizyon veya cerrahi
gerektirmeyen givenli bir yéntem olmasidir. Bu yontemde agri
minimumdur ve her yas grubundaki hastalar igin uygundur.

Litotripsi, buyuk taglar ve obez hastalarda daha az etkilidir. Hamilelere
ve agir enfeksiyon, kontrolsuz hipertansiyon, triner sistemde distal
tikanikhk ve kanama bozukluklari bulunan hastalarda litotripsi tavsiye
edilmez.
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Litotripsi bobrek taslari icin etkin ve en sik
kullanilan ameliyatsiz tedavi yontemidir.

Litotripsi sonrasi diizenli takip, periyodik kontrol ve tas hastaliklarinin
tekrarina karsi 6nleyici tedbirlere siki sikiya bagli kalmak zorunludur.

2. Perkutan Nefrolithotomi (PCNL)

Perkutan nefrolithotomi, veya PCNL, orta boy veya blyik (1.5 cm’den
blyik) bobrek veya Ureter taslarinin ¢ikariimast icin etkili bir yontemdir.
PCNL, Ureteroskopi veya litotripsi gibi diger tedavi yontemleri basarisiz
oldugunda en sik kullanilan secenektir.

Bu islemde, irolog genel anestezi altinda sirta bir kesi yapar ve gorunti
netlestirici ya da sonografik kontrol altinda deriden bébrege uzanan bir
kanal olusturur. Aletlerin yerlestirilmesi igin kanal genisletilir. Nefroskop
denilen bir alet kullanarak, tirolog tasi bulur ve ¢ikarir (nefrolitotomi). Tas
blyuk oldugunda, yuksek frekansli ses dalgalari kullanilarak tas
parcalanir ve tas parcalari ¢ikarilir (nefrolitotripsi).

Genel olarak PCNL glivenlidir, ancak herhangi bir cerrahi tedavide
oldugu gibi ortaya ¢ikabilecek bazi riskler ve komplikasyonlar vardir.
PCNL’nin olasi komplikasyonlari kanama, enfeksiyon, kolon
yaralanmasl, idrar kacagi ve hidrotoraks gibi diger karin organlarinin
yaralanmasidir.

PCNL’nin en bilyiik avantaji sadece kicuk bir insizyonun (yaklasik bir
santimetre) gerekli olmasidir. Her cesit tas icin PCNL hastayi tek bir
girisimle tastan kurtaran en etkili yontemdir. PCNL ile hastanede kalis
stresi kisadir ve iyilesme daha hizlidir.

3. Ureteroskopi (URS)

Ureteroskopi, orta ve alt tireterde bulunan taslarin tedavisinde oldukca
basarili bir yontemdir. Anestezi altinda, ucunda isik ve kamera olan ince
fleksibl tip (Ureteroskop) Uretradan mesaneye ve Uretere dogru sokulur.

Tas Ureteroskop ile goraliir ve tasin buydklGgune ve Ureterin ¢capina
bagli olarak tas parcalanabilir ve / veya cikartilabilir. Ureterik tas
kiicukse, tutucu (grasper) tarafindan kavranir ve ¢ikarihr. Tas tek parca

PCNL orta veya biytk boy bdbrek
taslarinin cikarilmasinda en etkili yontemdir.
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halinde ¢ikarmak igin fazla buytikse, pnomatik litotripsi kullanarak kiigtik
parcalara ayrilabilir. Bu kiciik tas parcalari idrara kendi baslarina
gecerler. Hastalar normalde ayni giin taburcu edilir ve iki-t¢ gin iginde
normal hayatlarina devam edebilirler.

URS’nin avantajlari, sert taglarin bile bu yontemle kirilabilmesi ve kesinin
gerekmemesidir. Gebeler, obez kisiler ve kanama bozukluklari olanlar
icinguvenlidir. URS genellikle guivenlidir, ancak herhangi bir prosediirde
oldugu gibi, riskler de mevcuttur. URSnin muhtemel komplikasyonlari,
idrarda kan, idrar yolu enfeksiyonu, tireterin delinmesi ve Ureterin ¢apini
daraltan (Ureteral striktiir) skar dokusu olusumudur.

4. Acik Ameliyat

Acik ameliyat, tas hastaliginda bes ile yedi gunliik hastaneye yatis
gerektiren en invazif ve agrili tedavi seklidir.

Yeni teknolojilerin gelismesi sayesinde, agik ameliyat ihtiyaci biyik
6lclide azaltilmistir. Glinimuzde agik ameliyat sadece tas yuki fazla olan
komplike vakalar gibi son derece nadir durumlarda kullaniimaktadir.

Acik ameliyatin en bilyuk yarari, cok sayida, ok blyik veya siradisi
taslarin tek bir seferde tamamen ¢ikariimasidir. Agik cerrahi, 6zellikle
imkanlarinsinirli oldugu gelismekte olan tilkeler icin etkin ve uygun maliyetli
bir tedavi yontemidir.

Bobrek tasi olan bir hasta ne zaman doktora bagvurmalidir?

Bobrek tasi olan bir hasta su durumlarda derhal bir doktora
basvurmalidir:

Ilag ile gegmeyen siddetli karin agrisi

Sivi veilag alimi ile gegmeyen siddetli bulanti ve kusma
Ates, titreme, karin adrisi ile beraber idrar yaparken yanma
Idrarda kan olmasi

Idrar ¢ikisinin olmamasi

Orta ve alt Ureter taslari ameliyat olmaksizin
Ureteroskopi ile basariyla cikarilabilir.
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Bolum 20
Benign Prostat Hiperplazisi (BPH)

Prostat bezi sadece erkeklerde bulunmaktadir. Prostat bezinin biylimesi,
yasli erkeklerde iseme sorunlarina neden olur (genellikle 60 yas
uzerinde).beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte benign prostat
hiperplazisinin (BPH olarak da bilinir) sikhidi da artmistr.

Prostat bezi nedir? Fonksiyonu nedir?

Prostat bezi ceviz buytklugtinde kiiguk bir organdir ve erkek treme
sisteminin bir parcasidir.

Prostat bezi mesanenin hemen ve kalin bagirsagin son kisminin hemen
ontinde bulunur. Uretranin (mesaneden disariya idrar akisini saglayan
kanal) ilk kismini gevreler. Baska bir deyisle, Giretranin baslangig kismi
(yaklasik 3 cm uzunlugunda) prostat icerisinden geger.

Prostat erkek tireme organidir. Ejakiilasyon (bosalma) aninda spermi
besleyen ve Uretranin igine tasiyan bir sivi salgilar.

Benign prostat hiperplazisi (BPH) nedir?

“Benign prostat” anlami prostata ait problemin kanserden
kaynaklanmadigi ve “hiperplazi’ ise genisleme anlamina gelmektedir.

Benign prostat hiperplazisi veya benign prostat hipertrofisi (BPH),
yaslanmayla birlikte hemen hemen tiim erkeklerde gorulen kanser
olmayan prostat blytmesidir. Erkekler yaslandikca, prostat bezi yavas
yavas biyur. Blyuyen prostat bezi Uretrayi sikistirarak idrar akisinda
problemlere neden olarak iseme sorunlarina neden olur. Uretranin
daralmasi nedeniyle, idrar akisi yavaslar ve daha zayif olur.

Benign Prostat Hiperplazisi
erkeklerde olan bir hastaliktir.

Visit: www.KidneyEducation.com



136. Bobreklerinizi Koruyun

BPH semptomlari

BPH semptomlari genellikle 50 yasindan sonra baslar. 60’11 yaslardaki
erkeklerin yarisindan fazlasinda, 70’li ve 80’li yas grubundaki erkeklerin
%90’1 BPH semptomlarina sahiptir. BPH semptomlarinin ¢ogu yavas
yavas baslar ve yillar icinde daha da kottlesir. BPH’In en yaygin
semptomlari:

Ozellikle geceleri sik idrara gitme, bu genellikle en erken semptomdur.
Idrarin yavas ve zayif akmasi.

Mesane dolu hissedildiginde bile, idrar akisini baslatmada zorluk.
Ani idrara gcikma istegi, bu en rahatsiz edici semptomdur.

Idrar yaparken zorlanma.

Kesik kesik idrar yapma.

Idrar1 sonlandirir iken damla damla idrar gelmesi. idrar damlalari ile
i¢c camagsirlarin islanmasi.

Mesanenin tam olarak bosaltilamamasi.

BPH’nin komplikasyonlari

Bazi hastalarda siddetli BPH, tedavi edilmedigi takdirde zamanla ciddi
sorunlaraneden olabilir. BPH’nin sik goriilen komplikasyonlari:

Akut idrar retansiyonu: Tedavi edilmeyen BPH zamanla idrar akisinda
ani, tamamen durmaya neden olabilir ve genellikle agrilidir. Bu
hastalarda, mesaneden idrar bosaltmak icin sonda adi verilen bir
tUpln takilmasini gerekir.

Kronik idrar retansiyonu: Uzun siire idrar akisinin kismi olarak

tikanmasi idrar retansiyonuna neden olabilir. Kronik idrar retansiyonu
agrisizdir ve mesanede artan idrar kalisi ile karakterizedir.

BPH, idrar akisinda zayiflamaya ve 6zellikle
geceleri sik idrara ¢ikmaya neden olur.

Free!ll 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages

B6lUm 20 Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) 137.

Idrar yaptiktan sonra mesanede kalan idrara rezidii (artik) idrar denir.
BPH’1 olan hastalarda basvuru sekli genellikle mesaneyi tam
bosaltamama veya az miktarda sik sik idrara ¢ikma (idrar tasmast)
seklindedir.

Mesane ve bébrek hasari: kronik idrar retansiyonu mesane duvarinda
kas gerilmesine neden olur. Uzun vadede, mesane zayiflar ve artik
uygun sekilde kasilamaz.

Fazla miktarda rezidii idrar mesane basincini arttirir. Y tiksek mesane
basincli, idrarin Greterler yoluyla bobreklere dogru kagisina neden
olur. Sonugcta Ureterlerin ve bobreklerin idrar ile dolmasi bobrek
yetmezligine neden olabilir.

idrar yolu enfeksiyonu ve mesane taslari: Mesanenin tam olarak
bosaltilamamasi, idrar yolu enfeksiyonu ve mesane tasi olusumu
riskini arttirir.

BPH prostat kanseri riskini arttirmaz.

BPH tanisi

Oykiil ve semptomlar BPH’1 duisiindiirdiigiinde, buytiyen bir prostat
varhgini dogrulamak veya dislamak icin su testler yapilir.

Parmakla rektal muayene (PRM)

Bu muayene yonteminde, yaglanmis eldivenli bir parmak hastanin
rektumuna nazikce yerlestirilerek prostat bezinin ylizeyi hissedilmeye
cahisilir. Bu muayene, doktora prostat bezinin boyutu ve durumu hakkinda
fikir verir.

BPH varliginda parmak muayenesinde prostat biytiimus, yiizeyi piiriissiz
ve yumusaktir. Muayenede sert, noduler ve diizensiz yiizey hissedilmesi
prostat kanseri veya prostat kalsifikasyonu distndardr.

Parmakla rektal muayene ve sonografi,
BPH tanisi icin en dnemli iki testtir.
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Ultrason ve iseme sonrasi rezidu idrar testi

Ultrason ile prostat bezinin boyutu tahmin edebilir ve malignite, Ureterlerin
genislemesi ile bdbrek apsesi varligi gibi diger sorunlar saptanabilir.

idrar yaptiktan sonra mesanede kalan idrar miktarini belirlemek icin
ultrason kullanilabilir. iseme sonrasi mesanede 50 ml’den daha az idrar
kalmasi mesane bosalmasinin yeterli oldugunu gosterir. iseme sonrasi
100-200 ml veya daha fazla idrar mesane de kalirsa daha ileri
degerlendirme gereklidir.

Prostat semptom skoru veya indeksi

Uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS) veya Amerikan Uroloji
Derneg@i (AUA) semptom indeksi BPH tanisinda yardimci olur. Bu tani
yonteminde hastalara benign prostat hiperplazisinin stk semptomlarinin
varli§i veya yoklugu sorulmaktadir. Daha sonra cevaplar puanlanir ve
hesaplanana prostat semptom skoruna dayanarak riner semptomlarin
siddeti degerlendirilir.

Laboratuvar testleri

Laboratuvar testleri BPH tanisinda yardimci olmaz. Ancak,
komplikasyonlarin tanisinda yardimci olurlar ve benzer semptomlara
yol acan diger nedenlerin dislanmasina yardimci olurlar. Enfeksiyon igin
idrar testi, bobrek fonksiyonu icin kan testi yapilir.

Prostat Spesifik Antijen (PSA) prostat kanseri taramasi icin yapilan
testtir.
Diger tetkikler

BPH tanisi koymak veya dislamak icin yapilan diger testler,
uroflowmetre, Grodinamik testler, sistoskopi, prostat biyopsisi, intravenz

piyelografi

Kanda PSA testi, prostat kanseri tanisi

icin 6nemli bir tarama testidir.

Free!ll 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages

B6lUm 20 Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) 139.

veya BT Urogram ve retrograd piyelografidir.

BPH semptomlari olan birisi prostat kanseri olabilir mi? Prostat
kanseri nasil teshis edilir?

Evet. Bircok prostat kanseri ve BPH semptomlari benzerdir, bu nedenler
klinik semptomlara dayanarak iki durum arasindaki farki ayirmak
mumkdin degildir. Ancak unutulmamalidir ki, BPH prostat kanseri
degildir. Prostat kanseri tanisini koyabilen en énemli Uic test, parmak ile
rektal muayene (PRM), kanda prostat spesifik antijen (PSA) testi ve
prostat biyopsisidir.

BPH’nin tedavisi

BPH’nin tedavi seceneklerini belirleyen faktorler, ssmptomlarin ciddiyeti,
semptomlardan dolayi giinliik hayatin ne derecede etkilendigi ve eslik
eden diger tibbi durumlardir. BPH tedavisinin amaci, semptomlari
azaltmak, yasam kalitesini iyilestirmek, mesanede iseme sonrasi kalan
idrar miktarini azaltmak ve BPH komplikasyonlarini 6nlemektir.

BPH’da ii¢ farkli tedavi secenegi sunlardir:

A. Dikkatli takip ve yasam tarzi degisiklikleri (tedavi yok)
B. Tibbi tedavi

C. Cerrahi tedavi

A. Dikkatle bekleme ve yasam tarzi degisiklikleri (Tedavi yok)

Tedavi olmaksizin “bekle ve izle” yaklasimi hafif ssmptomlari olan veya
semptomlari cok rahatsiz etmeyen erkeklerde tercih edilen yaklasimdir.
Ancak dikkatli bekleme, beklemek ve BPH semptomlarini azaltmak
icin hicbir sey yapmamak anlamina gelmez. Bekle ve izle déneminde
kisi BPH semptomlarini azaltmak icin yasam biciminde degisiklikler
yapmali ve semptomlarin diizeldigini veyadilerledigini gérmek icin diizenli
olarak yillik kontroller yaptirmalidir.

Birgok prostat kanseri ve BPH semptomlari benzerdir.
Dogru teshis icin kapsamli bir incelemeye ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Idrara cikma aliskanliklarinda ve sivi tilketiminde basit degisiklikler
yapiimalidir.

Mesane diizenli olarak bosaltiimalidir. idrar uzun siire tutulmamalichr.
Idrar yapma istegi geldigi an idrara ¢ikilmalidir.

Ciftiseme. Bunun anlami art arda iki kere idrara gitkmadir. Once
mesane rahatca bosaltiimalidir. Birkag dakika bekledikten sonra
mesane tekrar bosaltilmalidir. Mesaneyi bosaltmak igin
zorlanmamalidir.

Aksamlari alkol ve kafein iceren iceceklerden kaciniimalidir. Her
ikisi de mesanenin kas tonusunu etkiler ve bobrekleri idrar
olusturmaya tesvik ederek gece idrara ¢ikilmasini gerektirir.

Asin sivi tilketmekten kaciniimalidir (gtinde 3 litreden daha az sivi
tiketilmeli). Bir kerede ¢cok miktarda sivi tiiketmek yerine, giin
boyuncasivi alinmalidir.

Yatmadan 6nce veya disari ¢ikmadan birkag saat 6nce sivi alimi
azaltiimalidr.

Antihistaminik ve dekonjenstan iceren ve recetesiz satilan soguk
alginhigi ve grip ilaclarint ALMAYIN. Bu ilaglar semptomlari
kotulestirebilir ve idrar retansiyonuna neden olabilir.

Idrar miktarini arttiran ilaglarin (diciretikler) almazamanlarini degjistirin.
Sicak tutun ve diizenli egzersiz yapin. Soguk hava ve fiziksel aktivite
eksikligi semptomlari kétilestirebilir.

Idrar sizintisini 6nlemeye yardimei oldugundan pelvik kaslari
guclendirme egzersizlerini 6grenin ve yapin. Pelvik egzersizler, pelvik

taban kaslarini guclendirerek mesaneye destekler ve sfinkterin
kapatilmasina yardimci olur.

Pelvik kas egzersizleri pelvik kaslari tekrarlayan bir sekilde sikip
serbest birakmaktan olusur.

Zamanli ve eksiksiz iseme Uizerine odaklanmig mesane egitimi. Diizenli
araliklarla idrar yapmaya calisiimalidir.

Kabizhk tedavi edilmelidir.

Stres azaltilmalidir. Gerginlik ve heyecan daha sik idrara ¢ikmaya
neden olur.

B. Tibbi Tedavi

BPH’nin hafif ve orta derecedeki semptomlarini kontrol altina alinmasi
icin ilaglar en yaygin ve tercih edilen yoldur. ilaglar, tedavi verilen
erkeklerin yaklasik tcte ikisinde belirgin semptomlari 6nemli 6l¢iide
azaltir. BuyUk prostat icin iki sinif ilag, alfa blokerler ve anti-androjen
(5-alfa-rediiktaz inhibit6ri) vardir.

Alfa-blokerler (tamsulosin, alfuzosin, terazosin, and doksazosin)
prostatin icindeki ve cevresindeki kaslari rahatlatan, idrar yolu tikanikligini
hafifleten ve idrarin daha kolay akmasini saglayan recete ile satilan
ilaglardir. Alfa blokerlerin en sik gériilen yan etkileri basta hafiflik hissi,
bas donmesi ve yorgunluktur.

5-alfa-reduktaz inhibitorleri (finasterid and dutasterid) prostat
bezinin boyutunu azaltabilen ilaclardir. Bu ilaclar idrar akis hizini arttirir
ve BPH semptomlarini azaltir. Alfa blokerler kadar hizli etkili degildirler
(tedaviye baslandiktan sonraki alti ay icinde diizelme gorulir) ve
genellikle prostat biiytimesi olan erkeklerde en iyi etkiyi gosterirler. 5-
alfa-rediiktaz inhibitorlerinin en sik yan etkileri ereksiyon ve bosalma
sorunlart ile cinsel isteksizlik ve iktidarsizhktir.

Kombinasyon tedavisi: Bir alfa bloker ve bir alfa-rediiktaz
inhibitorl ayni anda verildiginde farkl sekilde etki ederek ilave etki saglar.

Hafif semptomlari olan BPH, dikkatli bekleme ve yasam
tarzi degisiklikleri ile tibbi tedavi yapilmaksizin takip edilebilir.

Hafif ve orta siddette BPH semptomlari icin konservatif medikal

tedavi tercih edilmektedir. Cerrahi tedaviden kaginilmahdir.
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Bu nedenle, her iki ilacin kombinasyonu, BPH semptomlarinda, her iki
ilaci tek tek alinmasindan ¢ok daha fazla azalma saglar. Kombinasyon
tedavisi, siddetli semptomlari olan erkeklerde, prostatin cok blyuk
oldugu durumlarda ve en yiksek alfa bloker dozuna yanit alinamadigi
durumlarda onerilir.
C. Cerrahi Tedavi
Cerrahi tedavi su kisilerde Onerilir:

Tibbi tedaviye direngli, rahatsiz edici, orta siddetli semptomlar.

Akut idrar retansiyonu.

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon.

Tekrarlayan veya surekli idrarda kan varligi.

BPH’ya bagh bobrek yetmezligi.

BPH ile birlikte mesane de tas varliginda.

Gittikce artan veya 6nemli oranda mesanede rezidu idrar kalmasi.

Cerrahi tedavi iki gruba ayrilabilir: cerrahi tedaviler ve minimal invazif
tedavi. Standart cerrahi yontem prostatin transtretral rezeksiyonudur
(TURP). Su anda, kucuk ve orta buytklikteki bezlerin cerrahi
tedavisinde morbidite ve maliyet agisindan TURP ile karsilastirilabilir
yeni yontemler gelistirilmektedir.

Cerrahi tedaviler

Genellikle yapilan cerrahi ameliyatlar prostatin transuretral rezeksiyonu
(TURP),

prostatin transtretral insizyonu ve agik prostatektomidir.

1. Transuretral Prostat Rezeksiyonu (TURP)
TURRP, prostat cerrahisinin altin standart tedavisi olmayi surdtrmektedir

Ciddi BPH semptomlari, idrar retansiyonu, tekrarlayan IYE,
ve bobrek yetmezligi cerrahiye ihtiya¢ oldugunu gosterir.

B6lUm 20 Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) 143.

ve ilaglardan daha basarilidir. Vakalarin en az %85-90"inda idrar yolu
tikanikhgi diizelir ve iyilesme genellikle uzun stirer. TURP idrar akimini
bloke eden prostat bezinin bir kismini ¢ikarmak icin troloji uzmanlari
tarafindan yapilan minimal invaziv bir ameliyattir. TURP herhangi bir cilt
kesisi ya da dikis gerektirmez, ancak hastanede yatmay: gerektirir.

Cerrahi dncesi
Ameliyat 6ncesi, kisinin zinde olmasi gereklidir.
Sigara icmek, akciger veya yara enfeksiyonu riskini arttirdigi ve
iyilesmeyi geciktirdigi icin hastadan sigarayi birakmasi istenir.
Hastadan kan sulandirici ilaglari (warfarin, aspirin and clopidogrel)
birakmasi istenir.

islem sirasinda
TURP ameliyati genellikle 60-90 dakika surer.
TURP genellikle spinal anestezi altinda yapilir. Enfeksiyonu 6nlemek
icinantibiyotik verilir.
TURRP sirasinda, prostatin ¢ikarilmasi icin penis ucundan Uretra
icerisine bir alet (rezektoskop) yerlestirilir.

Rezektoskop, gors icin bir 1s1k ve kamera, dokuyu kesmek ve kan
damarlarini yakmak icin bir elektrikli halka ve mesaneye yikama sivisi
tasiyan bir kanala sahiptir.

Islem sirasinda cikarilan prostat dokusu, prostat kanserinin dislamak
icin histopatolojik degerlendirme yapiimak (zere laboratuvara
gonderilir.

Cerrahisonrasi
TURP ameliyati sonrasi hastanede kalis suresi genellikle 2-3 guindur.

BPH’nin en etkili ve populer
cerrahi tedavisi TURP tur.
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Cerrahiyi takiben, ti¢ lumenli blyuk bir sonda penis ucundan (Uretra
yoluyla) mesane igerisine yerlestirilir.

Mesane sonda yardimi ile 12-24 saat streyle stirekli olarak yikama
soltisyonu ile doldurup bosaltilarak yikanir.

Mesane yikamasi ile islemden kaynaklanan kan veya kan pihtilari
uzaklastirhr.

Idrarda 6nemli miktarda kanama veya kan pihtisi olmadi§inda sonda
cikanhr.

Cerrahi sonrasi tavsiyeler

TURP sonrasi erken iyilesmeye yardimci olan tedbirler:
Mesaneden idrar akimini arttirmak icin daha fazla sivi tiketin.

Kabizliktan ve diskilama sirasinda fazla ikinmaktan kaginin. Ikinma
kanamalarin artmasina neden olabilir. Eger kabizlik ortaya ¢ikarsa,
birkag giin boyuncaishal yapict ilag kullanin.

Doktorunuza danismadan kan sulandirici ilaclara baglamayin.

4-6 hafta sureyle agir kaldirma veya yorucu aktivitelerden kaginin.
Cerrahi sonrasi 4-6 hafta stireyle cinsel temastan kaginin.

Alkol, kafein ve baharatlh yiyeceklerden sakinin.

Muhtemel komplikasyonlar

Erken donem sik komplikasyonlar, kanama ve idrar yolu
enfeksiyonudur. TURP sendromu ve ameliyat kaynakli sorunlar daha
az siklikta gorulen komplikasyonlardir.

TURP ameliyatinin daha sonraki kompikasyonlari, dretranin
daralmasi (striktir), geriye mesane icerisine bosalma, idrar kagirma
ve iktidarsizliktrr.

TURP hastayl tamamen bayiltmadan spinal anestezi

altinda yapilir, bu nedenle hastanede kalis stiresi kisadir.
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Mesane icerisine bosalma (retrograd ejakualsyon) TURP
ameliyatindan sonraolgularin yaklasik %70’ inde ortaya gikabilen sik
bir komplikasyonudur. Bu cinsel islevleri ve zevkleri etkilemez ancak
kisirliga neden olur.

Komplikasyon riskini arttirabilecek faktorler obezite, sigara kullanimi,

alkol bagimlihgi, malnditrisyon ve seker hastaligidir.
Hastane cikisi sonrasi, su durumlarda doktor ile iletisime
gecilmelidir:

Iseyememe veya idrar yaparken zorlanma.

llaglara ragmen devam eden siddetli agri.

Kateteri de tikayabilen biy(k pihtil kanama.

Ates, titreme dahil enfeksiyon bulgulari.

2. Transiiretral Prostat insizyonu (TUPI)

Transiiretral prostat insizyonu (TUPI), daha kiigiik prostati olanlar veya
TURP ameliyatina saglik durumu uygun olmayan hastalar icin bir alternatif
ameliyattir.

TUIP ameliyatl, TURP ameliyatina benzerdir, ancak prostat dokusunu
cikarmaktan ziyade, prostata iki veya daha fazla uzunlamasina kesi yapilir.
Kesiler Uretra yolunu genisletir, tretra Gizerindeki basiyr hafifletir ve idrar
akisini iyilestirir.

TUIP ameliyatinin faydalari; daha az kan kaybi, ameliyatlailgili daha az
komplikasyon, daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha kisa iyilesme
suiresi,

TURP ameliyati ile kiyaslandi§inda, daha dls(k retrograd ejekiilasyon

ve idrar kagirma riskidir. Bunula birlikte, TUIP ameliyat sesmptomlarin
gerilemesinde daha az etkilidir ve/veya kisa stire sonra semptomlar tekrar

Semenin mesaneye bosalmasi, TURP ameliyatinin sik bir komplikasyonudur
ve infertiliteye (cocuk sahibi olamama) neden olmaktadir.
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baslar ve bazi hastalarda tekrardan TURP ameliyati gerekebilir. Blytik
hacimli prostat icin TUIP en etkili tedavi yontemi degildir.

3. AcIk Prostatektomi

AcIk prostatektomi, prostatin ¢ikariimasi igin karinda bir kesinin yapildig
bir ameliyat yontemidir. Birgok etkili ve daha az invazif segenek mevcut
oldugundan, agik prostatektomi nadiren BPH tedavisinde kullanilir.

Acik bir prostatektomi, ciddi derecede prostat buytimesi olan ¢ok az
insan icin ve cerrahi sirasinda ayni anda duizeltilmesi gereken diger
problemlerden mustarip hastalarda yapilmaktadir.

Minimal invazif Tedaviler (MiTler)

Minimal invazif yontemler en az zarar veren yontemlerdir. Modern
teknoloji ve arastirma ile minimal invazif tedavilerde, daha az
komplikasyonla ve basit prosedirlerle BPH’nin tedavisi
amaclanmaktadir.

Bu tedavi yontemleri prostattan fazla dokuyu ¢ikarmak igin genelde 1si,
lazer veya elektrovaporizasyonu kullanir. Bu tedavilerin timinde
transuiretral bir yaklasim kullanilir (penil Uretra yoluyla).

Minimal invazif tedavilerin faydalari sunlardir; hastanede kalis stiresinin
kisaltmasli, minimal anestezi gereksinimi, standart prostat cerrahisine gore
daha az risk ve komplikasyon ve daha kisa iyilesme siireleridir.

Bu yontemlerin dezavantajlari: standart TURP’dan daha az etkinlik, 5
veya 10 yil sonra cerrahiye tekrar gereksinim duyma olasihgi daha
ylksektir, histopatolojik inceleme icin prostat dokusunun alinmamasi
(gizli prostat kanserini haric tutmak icin) ve giivenlik ile etkinlikleri
degerlendirmek icin dahaaz uzun sireli calismalar olmasidir. Onemli ek
dezavantaj, gelismekte olan tilkelerin cogunda minimal invazif tedavilerin
(MIT’ler) mevcut olmamasi ve su anda daha pahalidir.

TUIP, daha kicuk prostat veya TURP ameliyati uygun
olmayan yuksek riskli hastalar icin TURP’ye alternatiftir.
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BPH’dakullanilan farkl minimal invazif tedaviler; transtretral mikrodalga
termoterapi (TUMT), transuretral igne ablasyon (TUNA), suya bazli
termoterapi (WIT), prostat stentleri ve transuretral lazer tedavisidir.

1. Transuretral Mikrodalga Termoterapi (TUMT): Bu islemde,
idrar akisina engel olan prostat dokusunu yakmak icin mikrodalga 1s
kullanlr.

2. Transiiretral Prostat i§gne Ablasyonu (TUNA): Bu islemde,
radyo frekans enerjisi, idrar akisini engelleyen prostat dokusunu
pihtilastirmak ve nekroz yapmak igin kullanilr.

3. Su Thermotherapi (WIT):Bu islemde, sicak su bliytimdis prostat
dokusunda sicaga bagl koagulasyon ve nekroz yapmak icin kullanilir.

4. Prostat Stentleri: Bu islemde, prostatik tretranin daralmis kismi
icerisine bir stent yerlestirilir. Stent kanali agik tutar ve idrara ¢ikma
kolayligi saglar. Stentler, kiigik yaylar veya bobinler gibi
sekillendirilmis kendinden genisleyen titanyum tel cihazlardir.

5. Transuretral Lazer Tedavisi: Bu islemde, lazer enerjisi, prostatin
idrar akisini engelleyen bolumlerini isitarak yok eder.
BPH’1 olan bir hasta ne zaman doktora basvurmalidir?
BPH’1 olan bir hasta su durumlarda doktora basvurmahdir:
Tamamen iseyememe.

Idrar yaparken yanma ve agr1, kotii kokulu idrar veya titremeyle
yukselen ates.

idrarda kan.
Ic camagirlarin islanmasina neden olan iseme kontroliniin kayb.

MIT faydalari: disuk risk ve daha kisa hastane yatisi;

endiseleri: maliyet ve uzun dénem guvenlik.
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llaclar ve Bobrek Problemleri

Cesitli ilaclara bagh bobrek hasari oldukca siktir.

Bobrek neden vicudun diger organlarina kiyasla ilag
toksisitesine daha aciktir?

Ilaglara bagli bobrek hasarinin en Gnemli iki sebebi sunlardir:

1. Bobrektenilaglarin atilmasi: Bobrek ilaglarin ve yikim triinlerinin
uzaklastirilmasinda énemli bir organdir. ilag uzaklastirma siireci
esnasinda bazi ilaglar veya onlari yikim Grinleri bobrege zarar
verebilir.

2. Bobrege gelen kan akiminin fazla olmasi: Her dakika kalp
tarafindan pompalanan tum kanin %20°si (1200 ml kan) temizlemek
uzere her iki bdbrege girer. Viicudun tim organlari arasinda, kilogram
basina en fazla miktarda kani bobrek alir. Bu zengin kan akimi
sebebiyle, zararli ilaglar ve maddeler bdbrege kisa bir surede ve
biyuk miktarlarda tasinir. Bu da bobrede zarar verebilir.

Bdbrege zarar veren temel ilaglar

1. Agrikesiciler

Vcut agrilari, bas agrilari, eklem agrilari ve ates icin recetesiz satilan
cesitli ilaclar bulunmakta ve bu ilaglar doktor regetesi olmaksizin rahatca
alinabilmektedir. Bu ilaglar bobrek hasarinin esas sorumlularidir.

NSAIi’lar nelerdir? Hangi ilaclar bu gruba dahildir?

Non-Steroid Anti-inflamatuar ilaglar (NSAII); agriyi, atesi ve
enflamasyonu azaltmak icin yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Bu ilaclar;

Agr kesiciler, ilaca bagh bdbrek
hasarinin en énemli nedenidir.

Free!ll 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages

Boliim 21 ilaglar ve Bobrek Problemleri 149.

aspirin, diklofenak, ibuprofen, indometazin, ketoprofen, meloksikam,
mefenamik asit, nimesulit, naproksen gibi etken maddeye sahip ilaclardir.
NSAIi’lar bobrege zarar verir mi?

NSAIi’lar doktor gozetimi altinda ve dogru dozlarda giivenle verilebilir.
Fakat sunu unutmamak gerekir ki; NSAIi’lar bébrek hasarina sebep
olan en yaygin ilaclar icinde aminoglikozitlerden sonra ikinci siradadir.
NSAIi’lar ne zaman bébrege zarar verir?

NSAII tarafindan olusturulan bébrek hasari riski su durumlarda
yuksektir:

Doktor gozetimi olmaksizin yiiksek dozlarda uzun siire NSAIi
kullanim,

Tek bir tabletin icindeki kombine ilaglarin uzun stire kullanimi (6rnegin
APC; aspirin, fenasetin, ve kafein icerir)

Bobrek yetmezligi, diyabet veya dehidratasyonu olan yaslilarda
NSAIi kullanim.
Bobrek yetmezligi hastalari icin hangi agri kesici guvenlidir?
Agri icin parasetamol (Asetaminofen) diger NSAIi’lara kiyasla daha
guvenli bir ilagtir.
Bircok kalp hastasina 6mur boyu aspirin regete edilmektedir.
Bu bébrege zarar verebilir mi?
Kalp hastalarina aspirin ¢ok diisiik dozda dnerildigi igin glivenlidir.
NSAIi’larin sebep oldugu bobrek hasari geri dénduriilebilir mi?
Hem evet, hem hayir.

Evet. Ciinkii akut bobrek hasari, NSAIi’larin kisa dénem kullanimina
bagli ise, genellikle NSAIi’larin kullaniminin durdurulmasi ve uygun tedavi
ile geri dondurtlebilir.

Agr kesicilerin doktora danisilmadan
kullanilmasi tehlikeli olabilir.
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Hayr. Ciinkii eklem agrisi olan bircok yasli hasta NSAII’lara uzun siireli
ihtiya¢ duyar. Uzun sireli (yillarca), yiksek dozlarda ve sirekli
alindiginda NSAII kullanimi yavas ve ilerleyici bobrek hasarina neden
olabilir. Bu tip bdbrek hasari geri donustimsuzdur. Cok uzun streli,
yiiksek dozlarda NSAIi’lara ihtiyag duyan yasli hastalar, bu ilaglari
doktor gzetimi ve rehberliginde almalidir.

Uzun siireli NSAii’lara bagl yavas fakat ilerleyici bobrek
hasarinin erken evrede tanisi nasil konur?

NSAIi’lara bagli bobrek hasarinin en erken ve tek ipucu idrarda protein
gorilmesidir. Bobrek fonksiyonu kétilestiginde kandaki kreatinin
seviyesi yukselir.

AQr1 kesicilere bagli bobrek hasarini nasil 6nleriz?

Agri kesicilere bagl bobrek hasarini énlemek icin alinacak basit tedbirler
sunlardir;

Y iksek riskli hastalarda NSAIi’larin kullanimindan uzak durmak.
Agri kesicilerin gelisi glizel kullanimindan sakinmak.

NSAIi’larin uzun siireli kullaniminin gerekmesi durumunda, siki bir
doktor gbzetimi altinda alinmalidir.

NSAIIlarla tedavinin siiresi ve dozunu kisitlamak.
Kombine, uzun stireli, agr1 kesici kullanimindan kaginmak.
Gunlik fazla miktarda sivi tiiketmek. Yeterli miktarda hidrasyon,
bdbregin uygun kan akisinin devami ve bdbrek hasarindan korunmak
icin 6nemlidir.

2. Aminoglikozitler

Aminoglikozitler, pratikte ¢cok fazla kullanilan ve genellikle bobrek
hasarina sebep olan bir grup antibiyotiktir. Bobrek hasari genellikle

Diyabet, bobrek yetmezligi, dehidratasyon veya ileri
yastaki hastalarda, ilaca bagli bébrek hasar riski yiksektir.
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tedavinin baslamasindan sonra 7-10 giin i¢inde olusur. idrar miktari
degismedigi icin bu problemin tanisi gogunlukla gézden kacar.
Yaslilarda, dehidrate hastalarda, kronik bébrek hastaligi olanlarda,
potasyum ve magnezyum dusukligiinde, yiksek dozlarda uzun sureli
kullanimlarda, bobrege zarar veren diger ilaclarla birlikte kombine
tedavilerde, sepsiste, karaciger hastaliginda ve konjestif kalp
yetmezliginde aminoglikozitlere bagh bobrek hasari riski yuksektir.

Aminoglikozitlere bagl bobrek hasarini nasil 6nleriz?

Aminoglikozitlere bagl bébrek hasarini 6nlemek icinalinacak tedbirler:

Y uksek riskli hastalarda aminoglikozitlerin dikkatli kullanimi. Risk
faktorlerinin duizeltilmesi veya ortadan kaldiriimasi,

Bollinmis dozlar yerine glinde tek doz seklinde uygulanmasi.
Aminoglikozit tedavisinin bébrek yetmezliginde doz ayarlanmasi.
Mevcut bdbrek hastaligi durumunda doz degisikligi,

Bobrek hasarinin erken teshis edilmesi icin, giin asiri serum kreatinin
seviyelerinin kontrol edilmesi.

3. Radyokontrast maddeler

Radyografik kontrast maddelere (rontgen boyalarr) bagh bobrek hasari
hastanede yatan hastalar i¢in bobrek yetmezliginin yaygin bir sebebidir
ve genellikle geri dondurulebilir. Diyabet varligi, dehidratasyon, kalp
yetmezligi, mevcut bobrek hasari, ileri yas ve nefrotoksik ilaclarin es
zamanl kullanimi gibi durumlarda kontrast maddeye bagl bobrek hasari
gelisme riski yuksektir.

Degisik dnlemler kontrast maddeye bagli bobrek hasarini énleyebilir.
Kontrast maddenin en diistik dozda kullanimi, non-iyonik kontrast
maddelerin kullanimi,

Yuksek riskli hastalar i¢in, aminoglikozitleri dikkatle kullaniimah
ve bobrek hasarini 6nlemek icin seri olarak kreatinin diizeyi bakilmalidir.
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intravendz sivilarla yeterli hidrasyonun saglanmasi ve sodyum bikarbonat
ve asetilsistein verilmesi alinabilecek 6nemli tedbirlerdir.
4. Digerilaglar

Bébrek hasarina sebep olabilen yaygin diger ilaclar; belli bazi
antibiyotikler, kanser tedavisinde kullanilan ilalar, ttiberkiiloz tedavisinde
kullanilanilaglardir.

5. Diger bitkisel ilaglar

Tum dogal ilaclarin (Ayuverdik ilaglar, Cin otlari) ve diyet
takviyelerinin zararsiz olduguna dair poptler inanis yanlistir.

Bu gruptaki belli bazi ilaglar, bébrek hasarina neden olabilen agir
metaller ve toksik maddeler igerir.

Bu gruptaki belli bazi ilaglarin kullanimi, bébrek yetmezligi olan
hastalarda tehlikeli olabilir.

Bobrek yetmezliginde, yiiksek potasyum icerikli bazi ilaclar 6lumcl
olabilir.

TUm dogal ilaglarin bébrek igin her zaman
guvenli oldugu yanhs bir distncedir.
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Bolum 22
Nefrotik Sendrom

Nefrotik sendrom, idrarda yliksek miktarda protein kaybi, diisiik kan
protein seviyeleri, yuksek kolesterol seviyeleri ve viicutta sislik ile
karakterize, yaygin bir bobrek hastaligidir. Bu hastalik her yasta ortaya
cikabilir, ancak yetiskinlere kiyasla gocuklarda daha sik gorultir. Nefrotik
sendrom tedaviye yanit ile tedavinin kademeli olarak azaltiimasi ve
kesilmesi, tedavisiz iyi olunan bir remisyon dénemi ve sik niks ile
karakterizedir. lyilesme ve nilks etme dongtisti uzun bir siire sonra (yillar)
tekrarladiginda, bu hastalik hem ¢ocuk hem de aile icin endise kaynagidir.

Nefrotik sendrom nedir?

Bobrek viicudumuzdaki atik Griinleri ve fazla siviyr uzaklastiran ve idrar
yoluyla disari atan bir elek (filtre) gibi calisir. Bu filtrelerin deliklerinin
boyutu o kadar kicuktir ki normal sartlar altinda blyuk boyuttaki
proteinler idrara gegememektedir.

Nefrotik sendromda, bu filtrelerin delikleri buyur, boylece proteinler
idrara kagmaya baglar. idrarla protein kaybi nedeniyle kandaki protein
seviyesi duser. Kandaki protein seviyesinin azalmasi viicutta sismeye
neden olur (bu hastalarda gérilen viicut sismesi igin kullanilan tibbi terim
6demdir).

Odemin ciddiyeti, idrarda kaybedilen protein miktarina ve kan protein
seviyesinde azalmaya bagl olarak degisir. Bébrek fonksiyonu (diger
bir deyisle, atik Urtinlerin filtrelenmesi veya glomerdler filtrasyon hizi),
tek basina, nefrotik sendromlu ¢ogu hastada normaldir.

Nefrotik sendroma ne yol agar?
CGocuklarin% 90'Indan fazlasinda nefrotik sendromun (primer veya

Cocuklarda tekrarlayan 6demin en
onemli nedeni nefrotik sendromdur.
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idiyopatik nefrotik sendrom olarak adlandirilir) nedeni bilinmemektedir.
Primer Nefrotik Sendrom, minimal degisiklik hastaligi (MDH), fokal
segmental glomeruloskleroz (FSGS), membran6z nefropati ve
membranoproliferatif glomerilonefrit (MPGN) olmak Uzere dort
patolojik tipten kaynaklanir. Primer nefrotik sendrom bir “dislama
teshisi” dir, yani sadece ikincil nedenler ekarte edildikten sonra teshis
konur.

Olgularin% 10’undan azinda nefrotik sendrom, enfeksiyon, ilag
maruziyeti, malignite, kalitsal hastaliklar, diyabet, sistemik lupus
eritematozus ve amiloidoz gibi sistemik hastaliklara ikincil olarak ortaya
cikabilir.

Minimal degisiklik hastahgi

Cocuklarda nefrotik sendromun en sik nedeni minimal degisiklik
hastaligidir (MDH). Bu hastalik, kiigiik cocuklarda (alt1 yasin altinda)

idiyopatik nefrotik sendrom vakalarinin yiizde 90'inda ve daha biytk
yastaki cocuklarin% 65’inde gordlar.

Minimal degisiklik hastali§ina sahip bir cocukta tipik olarak kan basinci
normaldir, idrarda kirmizi kan hticreleri yoktur ve serum kreatinin ve
kompleman 3 (C3) degerleri normaldir. Nefrotik sendromun tiim
nedenlerinden en az inatgi olan tlrlidur, ¢linkd hastalarin® 90'Indan fazlas
steroid tedavisine iyi yanit verir.

Nefrotik sendromun belirtileri

Nefrotik sendrom her yasta ortaya ¢ikabilir, ancak 2-8 yas arasi
dahasik goralir. Erkekleri kizlardan daha sik etkiler.

Cocuklarda nefrotik sendromun ilk bulgulari genellikle g6z cevresinin
ve yuiziin sismesi ile baslar. Gz gevresindeki sislik nedeniyle, hastanin
ilk 6nce bir goz doktoruna bagvurmasi muhtemeldir.

Nefrotik sendrom siklikla 2-8 yas
arasi ¢cocuklarda ortaya ¢ikar.
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Nefrotik sendromda, gozlerdeki ve yuizdeki sisme en fazla sabahlari
dikkati ceker, aksamlari daha az belirgindir.

Zamanla 6dem ayak, el, karin ve viicudun her yerinde gelisir ve kilo
artist ile iliskilidir.

Bircok hastada solunum yolu enfeksiyonu ve ates sonrasinda 6dem
meydana gelir.

Odem haric, hasta genellikle iyidir, aktiftir ve hasta gérinmemektedir.
Normalden daha az idrar ¢ikisi yaygin olarak gorlr.

Idrardaki albiimin nedeniyle kopukli idrar ve fayanslarda beyaz
leke ortaya ¢ikabilir.

Nefrotik sendromda kirmizi idrar, nefes darligi ve yiiksek tansiyon
daha az goralr.
Nefrotik sendromun komplikasyonlari nedir?
Nefrotik sendromun muhtemel komplikasyonlari, enfeksiyon gelisimi,
damarlarda kan pihtisi olusmasi (derin ven trombozu), yetersiz beslenme,
anemi, ylksek kolesterol ve trigliserit seviyesi nedeniyle gelisen kalp
hastahg, bobrek yetmezligi ve tedavi ile ilgili komplikasyonlardir.
Tani:
A. Temel laboratuvar testleri
Odemi olan hastalarda ilk adim nefrotik sendrom tanisinin konmasidir.

Laboratuvar testleri sunlari dogrulamahidir (1) idrarla yilksek miktarda
protein kaybi, (2) diistik kan protein seviyeleri ve (3) yiksek kolesterol
seviyeleri.

1. idrar testleri

idrar tetkiki nefrotik sendrom tanisinda kullanilan ilk testtir.
Normalde, rutin idrar tetkikinde protein negatif veya eser miktarda

Cocuklarda nefrotik sendromun ilk bulgusu
gozlerin ve ylzin sismesidir.
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protein (albtimin) gorullr. Rastgele alinan bir idrar érneginde 3+ veya
4+ proteinin varligr, nefrotik sendromu diistindiiriir. idrarda albtimin
varliginin nefrotik sendromun spesifik bir tanisal yéntemi olmadigi
unutulmamalidir. Sadece Uriner protein kaybini géstermektedir.
Idrardaki protein kaybinin nedenini tam olarak belirleyebilmek icin
dahad leri arastirmalar gereklidir.

Tedaviye basladiktan sonra tedaviye yanitini degerlendirmek igin
diizenli olarak idrar testi yapilir. idrar testlerinde proteinin
bulunmamasi, tedaviye olumlu bir yanit verdigini disuindirmektedir.
Kendi kendine izlem i¢in idrarda bulunan protein, evde bir idrar test
cubugu kullanilarak tahmin edilebilir.

Idrarin mikroskopik incelemesinde, kirmizi kan hiicreleri ve beyaz
kan hicreleri genellikle yoktur.

Nefrotik sendromda, idrardaki protein kaybi giinde 3.5 gramdan
fazladir. 24 saat icinde kaybedilen protein miktari 24 saatlik bir idrar
toplama yontemi ile veya daha kolay bir sekilde spot idrarda proteini
/ kreatinin orani ile tahmin edilebilir. Bu testler, kaybedilen protein
miktarinin kesin élgiimlerini saglar ve protein kaybinin hafif, orta veya
agir olup olmadigini tespit eder. Tanisal degerine ek olarak, 24 saatlik
idrarda protein kaybl, tedaviye yanitin izlenmesi icin de yararlidir.

2. Kan testleri

Yuksek idrar protein seviyelerine eslik eden nefrotik sendromun
karakteristik bulgulari, kan testlerinde dusik kan albumin dizeyi (3
g/ dI’den disik) ve kolesterol yiiksekligidir (hiperkolesterolemi).

Minimal degisiklik hastaligina bagli nefrotik sendromda serum

kreatinin degeri normaldir, ancak fokal segmental glomer(loskleroz
gibi daha ciddi bdbrek hasarina neden olan diger nefrotik sendrom

idrar testi, nefrotik sendromda hem tanida
hem de tedavi izleminde ¢cok dnemlidir.
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formlarinda kreatinin ytkselebilir. Serum kreatinini, total bobrek
fonksiyonunu degerlendirmek icin 6lgulir.

Tam kan sayimi, cogu hastada yapilan diizenli bir kan testidir.

B. Ek testler
Nefrotik sendrom tanisi konduktan sonra ilave testler yapilir. Bu testler
nefrotik sendromun birincil (idiyopatik) veya sistemik bir bozukluga ikincil
olup olmadigini belirler ve iliskili problemlerin veya komplikasyonlarin
varhigini saptamak icin kullanilir.
1. Kan testleri
Kan sekeri, serum elektrolitleri, kalsiyum ve fosfor
HIV, hepatit B, hepatit C ve VDRL testleri
Kompleman testleri (C3, C4) ve ASO titresi
Antiniikleer antikor (ANA), cift zincirli DNA antikoru (Anti ds-
DNA), romatoid faktor ve kriyoglobulinler
2. Radyolojik testler

Bobrek boyut ve seklini belirlemek, kitle, bobrek tasi, Kist veya
baska tikaniklik veya anormallikleri tespit etmek i¢in batin ultrasonu

yapilir.
Akciger grafisi, enfeksiyonlari ekarte etmek icin gekilir.
3. Bobrek biyopsisi

Bobrek biyopsisi, nefrotik sendromun altta yatan nedenini ve tipini
belirlemek icin kullanilan en 6nemli testtir. Bobrek biyopsisinde, kiigiik
bir bdbrek 6rnegi alinir ve bir laboratuvarda incelenir. (Daha fazla bilgi
icin Bolim 4G okuyun).

Tedavi

Nefrotik sendromda tedavinin amaci, semptomlari gidermek, idrarda

Onemli tanusal ipuglari idrarda protein kaybi, kanda diisiik protein,
yuiksek kolesterol ve normal kreatinin seviyeleridir.
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protein kaybini diizeltmek, komplikasyonlari 6nlemek ve tedavi etmek
ve bobregi korumaktir. Bu hastaligin tedavisi genellikle uzun (yillar) strer.

1. Diyet 6nerileri

Odemi olan bir hastanin diyet tavsiyesi/kisitlamasi, etkili bir tedaviyle
6dem kayboldugunda farkhlik gosterir.
Odemi olan bir hastada; sivi birikiminin ve sisligin onlenmesi icin diyet
tuzunun kisitlanmasi, sofra tuzundan ve sodyum igerigi yuksek
gidalardan kaginilmasi gerekir. Sivi sinirlamasi genellikle gerekli
degildir.
Y uksek miktarda gunliik steroid alan hastalar, hipertansiyon gelisme
riskini azaltmak igin 6dem olmadiginda da tuz alimini kisitlamalidirlar.

Odemi olan hastalarda, idrardaki protein kaybini yerine koymak ve
yetersiz beslenmeyi 6nlemek icin yeterli miktarda protein
saglanmalidr.

Bu hastalara yeterli miktarda kalori ve vitamin de verilmelidir.

Semptomsuz hastalar: Semptomsuz dénemde diyet 6nerisi normal
saglikli bir diyettir. Gereksiz diyet kisitlamalarindan kaginiimalidir. Tuz
ve sivi kisitlamalarindan kaginin. Yeterli miktarda protein alin. Bobrek
hasarini 6nlemek icin yiiksek proteinli diyetlerden kaginin ve bobrek
yetmezIi§i durumundaprotein alimini sinirlandirin. Meyve ve sebzelerin
alimini arttirin. Diyetteki yag alimini azaltarak kan kolesterol
dizeylerini kontrol altinaalin.

2. llag tedavisi
A. Spesifik ilag tedavileri

Steroid tedavisi: Prednizolon (steroid), nefrotik sendromda
remisyon (iyilesme) olusturmak icin standart tedavi yontemidir. Cogu

Odemi olan hastalarda tuz kisitlamasi gereklidir ancak
semptomsuz dénemde, gereksiz diyet kisitlamalarindan kaginilmahdir.
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cocuk bu ilaca yanit verir. Odem ve idrardaki protein 1-4 hafta icinde
ortadan kalkar (proteinsiz idrar, remisyon olarak nitelendirilir).

Alternatif tedaviler: Steroid tedavisine cevap vermeyen ve idrarda
protein kaybetmeye devam eden kiguk bir grup cocuk bobrek
biyopsisi gibi daha ileri arastirmalara ihtiyac duyar. Bu hastalarda
kullanilan alternatif ilaglar levamizol, siklofosfamid, siklosporin,
takrolimus ve mikofenilat mofetil (MMF) “dir. Bu alternatif ilaclar
steroid tedavisi ile birlikte kullanilir ve steroid dozu hafifletildiginde
remisyonun surdtrtilmesine yardimci olur.

. Destekleyici ilag tedavisi

Idrar ¢ikisini arttirmak ve 6demi azaltmak icin didiretik ilaclar kullanilir.
Asiri kullanim bébrek yetmezligine neden olabileceginden yalnizca
bir doktorun gozetiminde kullaniimalidir.

Kan basincini kontrol etmek ve idrarda protein kaybini azaltmak
icin ACE inhibitorleri ve anjiyotensin 11 resept6r bloke edicileri gibi
antihipertansif ilaclar kullanilir

Enfeksiyonlari tedavi etmek icin antibiyotikler (6rnegin bakteriyel
sepsis, peritonit, pnémoni) kullanihr

Statinler (simvastatin, atorvastatin, rosuvastatin), kolesterol ve
trigliseritleri azaltmak ve kalp ve damar problemleri riskini 6nlemek
icin kullanilr.

Kalsiyum, vitamin D ve ¢inko takviyesi yapilir.

Rabeprazol, pantoprazol, omeprazol veya ranitidin, steroid kaynakl
mide rahatsizligina karsi koruma saglamak igin verilir

Albumin inflizyonlari genelde kullanilmaz, ¢linku etkileri gegici olarak
son bulur.

Prednizolon (steroid), nefrotik sendrom tedavisinde
standart ilk basamak tedavidir.
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Pihti olusumunu tedavi etmek veya 6nlemek icin, varfarin (Coumadin)
veya heparin gibi kan sulandiricilara intiyac¢ duyulabilir.

3. Altta yatan nedenlerin tedavisi

Diyabetik bobrek hastaligi, lupusa bagli bébrek hastaligr, amiloidoz vb.
gibi sekonder nefrotik sendromun altinda yatan nedenlerinin titiz tedavisi
onemlidir. Nefrotik sendromu kontrol etmek i¢in bu bozukluklarin uygun
tedavisi gereklidir.

4. Genel onlemler

Nefrotik sendrom birkag yil devam eden bir hastaliktir. Hasta ve
ailesi, hastaligin niteligi ve sonugclari, kullanilan ilaglarin tirt ve yan
etkileri, enfeksiyonun énlenmesi ve erken tedavisinin faydalari
hakkinda egitim almis olmalidir.

Hastalik tekrarladiginda 6dem oldugunda ekstra bakima ihtiyag
duyuldugunu vurgulamak énemlidir. Ancak remisyon sirasinda hasta
normal bir gocuk gibi tedavi edilmelidir.

Nefrotik sendrom vakasinda steroid tedavisine baslamadan 6nce
enfeksiyonlar yeterli sekilde tedavi edilmelidir.

Nefrotik sendromlu cocuklar solunum yolu enfeksiyonlarina ve diger
enfeksiyonlara yakalanma egilimindedir. Nefrotik sendromda
enfeksiyonu dnleme, enfeksiyonun erken teshis ve tedavisi sarttir,
ctinkt enfeksiyon, kontroll bir hastaligin nilksetmesine neden olabilir
(hasta tedavi alirken bile olsa).

Enfeksiyonu 6nlemek igin, aile ve gocuk temiz su icmek; elleri iyice
yikamak, kalabalik yerlerde olmamak veya bulasici hastalarla
temastan kacinmak icin egitilmelidir.

Steroid tedavisi tamamlandiginda rutin asilama énerilir.

Enfeksiyon tekrarlayan nefrotik sendromun énemli bir nedenidir,
bu nedenle ¢cocuklar enfeksiyonlara karsi korumak gerekir.
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5. izlem ve takip

Nefrotik sendromun uzun (yillarca) sirmesi muhtemel oldugundan
tavsiye edilen sekilde bir doktorla diizenli takip yapmak énemlidir.
Takip sirasinda doktor tarafindan hasta idrarda protein kaybi, kilo,
kan basinci, ilacin yan etkisi ve varsa komplikasyon gelisimi agisindan
degerlendirilir.

Hastalar kendilerini sik sik tartmali ve kayit yapmalidir. Kilo takibi
sivi artisi veya kaybini izlemeye yardimei olur.

Idrardaki proteini diizenli olarak evde test etmesi ve tiim idrar testi
sonuclarinin ve tim ilaglarin detaylarinin bir ginlGgund tutmasi aileye
ogretilmelidir. Bu uygulama niikstin erken teshisine ve sonrasinda
tedavisine yardimci olur.

Nefrotik sendromda prednizolon nigin ve nasil verilir?

Nefrotik sendromun tedavisinde ilk kullanilan ilag, hastaligi etkili bir
sekilde diizelten ve idrarda protein kaybini durduran prednizolondur
(steroid).

Doktor, prednizolonun dozaji, siiresi ve uygulanmasina karar verir.
Ilacin mide yan etkisini 6nlemek icin hastaya bu ilact yiyecekle birlikte
almasi tavsiye edilir.

i1k atakta ilag genellikle yaklasik 4 ay siire ile verilir ve bu tedavi tic
asamaya ayrilir. ilag baglangicta 4-6 hafta boyunca giinliik olarak,
tercihen sabahlari tek bir doz olarak verilir daha sonra prednizolon
dozu yavas yavas azaltilir ve kesilir. Nefrotik sendromun nikslerinin
tedavisi, ilk atak icin verilen tedaviden farklidir.

Tedaviden 1 ile 4 hafta sonra hasta semptomsuzdur ve idrarda protein
kacagi durur. Sik niikslerden korunmak i¢in doktorun 6nerdigi sekilde
tedaviyi tamamlamak ¢ok 6nemlidir. Prednizolonun olasi yan
etkilerinden korkarak tedavi birakilmamalidir.

Nefrotik sendrom yillarca strdugu icin dizenli
idrar testleri yapmak ve doktor takibinde olmak énemlidir.
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Prednizolon (kortikosteroidler) yan etkileri nelerdir?

Prednizolon, nefrotik sendrom tedavisinde en ¢ok kullanilan ilactir.
Bircok yan etki ihtimali nedeniyle bu ilact kullananlarin tibbi gozetim
altindaalinmasi gerekir.

Kisa donem etkiler

Kisavadeli yan etkiler, istah artisi, kilo alimi, yiiziin sismesi, karin agrisina
neden olan mide yan etkileri, enfeksiyona yatkinlk, seker hastaligi ve
ylksek tansiyon riski, sinirlilik, akne ve yiizde killanmaartisidir.

Uzun donem etkiler

Sik gorulen uzun vadeli yan etkiler; kilo artisi, cocuklarda blytiime geriligi,
ciltte incelme, uyluklarda, kollarda ve karinda deri catlagi, yara
iyilesmesinde yavaslama, katarakt gelisimi, hiperlipidemi, kemik sorunlari
(osteoporoz, uyluk kemiginin avaskiler nekrozu) ve kas glicstizlugudur

Kortikosteroidler neden yan etkileri ¢cok olmasina ragmen
nefrotik sendrom tedavisinde kullaniliyor?

Kortikosteroidlerin ciddi yan etkileri oldugu bilinmektedir ancak ayni
zamanda tedavi edilmemis nefrotik sendromun potansiyel tehlikeleri
vardir.

Nefrotik sendrom viicutta ciddi sisme ve protein seviyesinde disuklik
olusturabilir. Tedavi edilmeyen hastalik, enfeksiyon riski artist,
hipovolemi, tromboembolizm (kan pihtilart kan damarlarini tikayabilir,
inme, kalp krizi ve akciger hastaligina neden olabilir), lipit anormallikleri,
malnutrisyon ve anemi gibi birgok komplikasyona neden olabilir. Tedavi
edilmemis nefrotik sendromlu cocuklar siklikla enfeksiyonlar sebebiyle
olurler.

Cocukluk cagi nefrotik sendromunda kortikosteroid kullanimi ile 61tm
orani yaklasik % 3’e kadar distralmustir. Uygun tibbi gozetim altinda,

ideal steroid tedavisi, hastaligi kontrol altina almak, sik tekrarlamalari
onlemek ve steroidin yan etkilerini azaltmak i¢in cok énemlidir.
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optimal doz ve suire ile uygulanan kortikosteroid tedavisi en faydali ve
en az zararli tedavidir. Tedavinin kesilmesinden sonra zaman i¢inde
steroidin yan etkilerinin cogu ortadan kalkar.

Tedaviden potansiyel faydalar elde etmek ve hastaligin hayati tehdit eden
komplikasyonlarindan kaginmak igin, kortikosteroidin bazi yan etkilerinin
gelismesi kacinilmazdir.

Nefrotik sendromlu ¢cocugun ilk steroid tedavisiyle birlikte 6demi
azalir ve idrar proteinsiz olur, ancak steroid tedavisinin tglncu
veya dorduncl haftasinda da yUzde sislik gorulebilir. Neden?

Steroidlerin iki bagimsiz etkisi, istahin artmasina bagl kilo alimi ve viicut
yag dagiliminin degismesine yol agmasidir. Bunlar yuvarlak veya sismis
bir yiize sebep olur. Steroidin neden oldugu ay sekilli yiz, steroid
tedavisinin tigtincti veya dérduincu haftasinda gortlur ve nefrotik sendroma
bagl yiiz sismesini taklit eder.

Nefrotik sendrom nedeniyle ytizde olusan sisme, steroidin neden
oldugu ay sekilli yizden nasil ayirt edilir?

Nefrotik sendrom nedeniyle olusan 6dem gozlerde ve yuz gevresinde
bagslar. Daha sonra 6dem ayak, el ve viicudun her yerinde gelisir. Nefrotik
sendroma bagh yiiztin sismesi sabah uyandiktan hemen sonra fark edilir
ve aksamlari daha az belirgindir.

Steroidlere bagl 6dem ¢ogunlukla yiizii ve karni (yagin yeniden dagiimi
nedeniyle) etkiler, ancak kollar ve bacaklar normal veya ince kalir.
Steroidin neden oldugu 6dem giin boyu ayni kalr.

Odem yerinin viicuttaki yeri ve giin iginde en ¢ok belirgin oldugu
zamanlarin farkli olmasi bu iki benzer durumu ayirt etmeye yardimci
olur. Bazi hastalarda, teshis ikilemini gidermek icin kan tetkiklerine intiyag

Steroidler yan etki olasihgini azaltmak icin kesinlikle
tibbi gozetim altinda kullaniimalidir.
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vardir. Odemi olan hastalarda diistik serum protein / albiimin ve yilksek
kolesterol diizeyleri niiksii gosterirken, her iki testin de normal degerleri
steroid etkisine bagl oldugunu gostermektedir.

Nefrotik sendroma baglh yuzdeki sisme ile steroid yan etkileri
arasinda ayrimyapmak neden énemlidir?

Bir hastada kesin tedavi stratejisini belirlemek icin nefrotik sendroma
baglh sisme ve steroid yan etkileri arasinda ayrim yapmak énemlidir.

Nefrotik sendroma bagli sisme, steroid dozunda bir artisa, tedavi
yonteminde degisiklik yapiimasina ve bazen de diger spesifik ilaglara
ilave olarak idrar sokdict ilaglarin (ditiretik) gecici olarak ilave edilmesini
gerektirir.

Ote yandan steroidlere bagl yiiz sismesi, uzun siireli steroid aliminin
kanitidir ve hastaligin kontrol disi kaldiindan endiselenilmemelidir. ilag
toksisitesinden korkup steroid dozu hemen azaltilmamahdir. Nefrotik
sendromun uzun vadeli kontrol i¢in doktor tavsiyesi dogrultusunda
steroid tedavisinin stirdurlmesi sarttir.

Dilretik, steroidin neden oldugu sismis ylzu tedavi etmek igin
kullaniimamalidir, ¢tinkd etkisizdir ve zararli olabilir.

Cocuklarda nefrotik sendromun tekrarlama sansi nedir? Nuks
sikhgi ne kadardir?

Nefrotik sendromun tekrarlama olasiligi nefrotik sendromlu bir cocukta%
50-75 gibi yuksektir. Nuks sikhgi hastadan hastaya degisiklik gosterir.

Nefrotik sendrom tedavisinde steroid etkisiz oldugunda hangi
ilaclar kullanihr?

Nefrotik sendrom tedavisinde steroid etkisiz oldugunda levamisol,
siklofosfamid, siklosporin, takrolimus ve mikofenolatemofetil (MMF)
gibi diger spesifik ilaglar kullanilir.

Steroid tedavisi istahi arttirarak, kiloyu,
ylz ve karin sisligini arttirir.
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Nefrotik sendromlu ¢ocuklarda bébrek biyopsisine ihtiyac
oldugunu distindiren durumlar nelerdir?

Nefrotik sendromlu gocuklarda steroid tedavisine baglamadan énce
bir bobrek biyopsisi yapmaya gerek yoktur. Fakat bébrek biyopsisi
asagidakilerin varhgindayapiimalidir:

Yeterli miktarda steroid tedavisine yanit alinamamasi veya yanitin
yetersiz olmasi (steroid direnci).

Sik sik nlks eden veya steroid bagimli nefrotik sendrom. Steroid
bagimh nefrotik sendromda, steroidlerin kesilmesi relaps (idrar
icindeki proteinin yeniden ortaya ¢ikisi) ile sonuclanir. Bu da steroid
tedavisinin yeniden baslanmasi ve devamli olarak surdurtlmesini
gerektirir.

Yasamin ilk yilinda baslayan, yliksek tansiyonun oldugu, idrardaki
kirmizi hticrelerin varligi, bébrek fonksiyonlarinda bozulma ve distik
kan C3 seviyesi gibi cocukluk ¢agi nefrotik sendromuna uymayan
oOzellikler varliginda

Yetiskinlerde sebebi bilinmeyen nefrotik sendrom, steroid tedavisine
baslamadan 6nce tant igin bobrek biyopsisi gerektirir.

Nefrotik sendromun prognozu nasildir ve iyilesmesi icin beklenen
zaman ne kadardir?

Prognoz nefrotik sendromun nedenine bagldir. Cocuklarda nefrotik
sendromun ensik gortilen nedeni, iyi prognoz gosteren minimal degisiklik
hastaligidir. Minimal degisiklik hastaligi olan cocuklarin cogunlugu
steroidlere ¢ok iyi yanit verir ve kronik bobrek yetmezligi gelisme riski
yoktur.

Nefrotik sendromlu ¢cocuklarin kiiguik bir kismi steroid tedavisine cevap

Optimum tedaviyi planlamak igin, hastaliga bagl sisme
ve steroidlere bagli sismeyi ayirt etmek 6nemlidir.
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vermeyebilir ve ileri degerlendirme (ek kan testleri ve bobrek biyopsisi)
gerekebilir.

Steroide direncli nefrotik sendromlu bu ¢cocuklar alternatif ilaglarla
(levamisol, siklofosfamid, siklosporin, takrolimus) tedaviye ihtiyag duyar
ve kronik bobrek yetmezligi gelisme riski ylksektir.

Nefrotik sendromun diizgiin bir sekilde tedavisi ile protein kagagi durur
ve ¢ocuk neredeyse normal hale gelir. Cocuklarin ¢ogunda, niks
cocukluk déneminde ortaya ¢ikar. Cocuk buytduikee niiks sikhgi azalir.
Genellikle 11-14 yas arasinda nefrotik sendromlu gocuklarda tam iyilesme
gorulur. Bu gocuklar miukemmel bir prognoza sahiptir ve yetiskinler kadar
normal bir yasam stirmektedir.

Nefrotik sendromlu bir Kisi doktora ne zaman basvurmalidir?

Nefrotik sendromlu bir cocugun ailesi, su durumlar gelistigi takdirde
derhal bir doktora bagvurmalidir:

Karin agrisi, ates, kusma veya ishal.

Odem, agiklanamayan hizli kilo artisi, idrar miktarinda belirgin azalma.
Hastalik belirtileri, Grnegin oyun oynamayi birakirsa ve pasif ise.
Atesin veya bas agrisinin eslik ettigi siddetli direncli 6kstrik

Su cicegi veya kizamik.

Minimal degisiklik hastaligi olan nefrotik sendromlu
cocuklarda bobrek yetmezligi gelisme riski yoktur.
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B6lum 23
Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu

Idrar yolu enfeksiyonu (1YE) cocuklarda yaygin bir sorun olup kisa
doénemde ve uzun donemde saglik sorunlarina neden olabilir.

Idrar yolu enfeksiyonlari neden yetiskinlere kiyasla cocuklarda
ivedilikle degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir?
Idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklara ivedilikle degerlendirilmelidir.
Cunk:

I'YE, cocuklarda atesin sik bir nedeni olup, solunum yolu enfeksiyonu

ve ishalden sonra ¢cocuklarda en sik gorilen enfeksiyonlar arasinda
Ucuincu sirada yer almaktadir.

Yetersiz ve geciktirilmis tedavi bobrekte kalici hasara neden olabilir.
Tekrarlayan IYE, bobrekte skar olusmasina neden olarak uzun
vadede yiiksek kan basincina, bobrek biyiimesinde bozulmaya ve
hatta kronik bobrek hastaligina neden olabilir.

Basvuru semptomlari degisken oldugundan, IYE tanisi genellikle
g6zden kacirihr. Tani, suphecilik ve uyanik olmayi gerektirir.

Tekrarlama riski yiksektir.
Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlari icin kolaylastirici faktorler
nelerdir?
Cocuklarda I'YE icin yaygin risk faktorleri sunlardir:

Kiz cocuklarinda iiretranin kisa olmasi 1YEyi kolaylastirir.

Tuvaletini yaptiktan sonra arkadan 6ne dogru temizlenilmesi (6n-
arkayerine).

idrar yollarinin yapisal anomalileri (6rnegin, posterior iiretral valf).

Idrar yolu enfeksiyonu ¢ocuklarda
atesin sik bir nedenidir.
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Vezikoureteral refli (idrarin mesaneden Greterlere ve bobreklere
dogru anormal geriye akisI durumu) ve posterior Ureteral valf gibi
konjenital idrar yolu anomalilerinin varligi.

IYE gelisme olasilig, siinnetsiz erkek cocuklarda siinnetli erkelerden
daha fazladr.

Idrar yollarinda tas olmasi.

Diger nedenler: kabizlik, kotu perineal hijyen, uzun sure kateter
varligi, veyaailede iYE dykisu.

Idrar Yolu Enfeksiyonunun Belirtileri

Buylk cocuklar, idrara ¢cikma konusunda sorun yasarsa sikayet
edebilirler. idrar yolu enfeksiyonlarinin sik goriilen semptomlari yasl
cocuklarda yetiskinlerde gorulenlerle aynidir ve Bolim 18’de
tartisilmistir.

Kuiciik cocuklar sikayet edemezler. iseme sirasinda aglarken, bosaltma
sirasinda zorluk yada agri, kott kokulu idrar ve agiklanamayan ates
siklikla I'YE geciren cocuklarin yakinmasi olur. iYE geciren kiiciik
cocuklarda istahsizlik, kusma veya ishal, zayif kilo alma veya kilo kaybi,
sinirlilik olabilir veya hic bir belirtisi olmayabilir.

Idrar Yolu Enfeksiyonunun Tanis
Idrar yolu enfeksiyonlu cocuklarda yapilan arastirmalar sunlari igerir:
1. Idrar yolu enfeksiyonunda temel arastirmalar

I'YE icin tarama testleri: idrar mikroskopisi veya yag cubugu testleri.
Daha fazla ayrinti b6lum 18’de tartisiimaktadir.
I'YE icin kesin tani testi : Taninin dogrulanmasi icin idrar kiiltiirii ve

duyarhilik (idrar kiltiir antibiyogrami) testi, enfeksiyona neden olan
bakteriler ve tedavi icin en uygun antibiyotigin secimi icin yapilir.

Cocuklarda I YE semptomlari tekrarlayan
ates, az kilo alma ve idrar sorunlardir.
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Kan testleri: Hemoglobin, tam kan sayimi, kan iresi, serum kreatinin,
kan sekeri ve C reaktif protein.

2. Idrar yolu enfeksiyonu risk faktorlerinin belirlenmesi igin

arastirmalar

Altta yatan anormallikleri saptamak icin radyolojik testler: Bobrek
ve mesane ultrasonu, batin grafisi, iseme sistolretrogram (VSUG),
karin tomografisi veya MR goriintiisii ve intravendz Urografi (IVU).

Bobrekte skar tespiti icin testler: Bir dimerkaptosuksinik asit (DMSA)
bdbrek taramasi, bobrek skar izi tespitinde en iyi yontemdir. DMSA
taramasi, tercihen triner enfeksiyon déneminden 3 ila 6 ay sonra
yapiimalidir.

Mesane fonksiyonunu degerlendirmek icin tirodinamik galismalar.

Iseme sistoliretrogrami nedir? Ne zaman yapilir?

\oiding sistotiretrogram veya VVSUG (iseme sistouretrogrami) idrar
yolu enfeksiyonu ve vezikodreteral reflii (VUR) olan gocuklar igin
cok 6nemli bir tanisal rontgen testidir. Vezikoureteral reflii tanisi ve
siddeti (derecelendirmesi), mesane ve Uretranin anormalliklerinin
saptanmas! icin altin standart olan VVSUG testidir. ilk dogan riner
enfeksiyon déneminden 2 yil sonra her ¢ocuk icin yaptimalidir.

I'YE’yi tedavi ettikten sonra genellikle tani konulan ilk haftadan sonra
VSUG yapilmalidir.

Bu testte idrar torbasi kontrastla (réntgen filmlerinde gorulebilen
radyo opak iyot iceren boya sivisi) siki aseptik énlemlerle ve
genellikle antibiyotik tedavisi altinda bir kateter ile doldurulur.

Iseme sirasinda belirli araliklarla bir dizi rontgen filmi gekilir. Bu test,

mesane ve Uretranin yapisini ve fonksiyonunu hakkinda kapsamli bir
bilgi saglar.

IYE’yi kolaylastiran faktorlerin tanisini koymak icin
yaptlan en 6nemli testler ultrason, VSUG ve IVU’dur.
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VSUG, idrar akisini mesaneden geriye dogru, Ureterlere veya
bobreklere, vezikoureteral reflt olarak bilinen idrar kagisini
saptayabilir.

VSUG, erkek bebeklerde posterior tretral valfin varligini saptamak
icinde kullanilir.

idrar Yolu Enfeksiyonunun Onlenmesi

1.

Sivialimininartiriimasi idrarin seyreltilmesini saglar, idrar torbasindan
ve Uriner sistemden bakterilerin disari atilmasinayardimci olur.

. Cocuklar her iki ii¢ saatte bir idrarini yapmalidir. idrarin mesane

icinde uzun stire tutulmasi bakterilerin biiyimesine olanak tanir.

. Cocuklarin genital bolgelerini temiz tutun. Tuvaletten sonra cocugu

onden arkaya (arkadan 6ne degil) silin. Bu aliskanlik anal bélgedeki
bakterilerin tretraya yayilmasini 6nler.

Genital bolge ile diski uzun stire temasini 6nlemek icin bezleri sik sik
degistirin.

. Cocuklar, havasirkiilasyonuna izin vermek icin yalnizca pamuklu i¢

camasir giymelidirler. Siki pantolon ve naylon i¢ camasiri
kullanmaktan kaginin.

6. Kopukli banyolardan kaginin.
7. Sunnetsiz cocugun penisinin stinnet derisi diizenli olarak yikanmalidir.
8. VUR’lu cocuklarda, reziduel idrari 6nlemek icin cift veya ticli iseme

Onerin.

. Kronik IYE’ye egilimli bazi gocuklar igin koruyucu (profilaktik) 6nlem

olarak uzun streli dusuik dozda glinliik antibiyotik 6nerilmektedir.

idrar Yolu Enfeksiyonunun Tedavisi

Genel dnlemler

Uriner sistem enfeksiyonu icin tim énleyici tedbirler takip edilmelidir.

VSUG, vezikoUreteral refluyl ve posterior Uretral valfi saptamak icin
I'YE’li cocuklarda kullanilan en glvenilir réntgen testidir.
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I'YE olan bir cocuga daha fazla su icmesi onerilmelidir. Hastanede
yatan hasta ¢ocuklara intraventz sivi tedavisi verilmelidir.

Ates icin uygun ilaglar verilmelidir.

idrar tahlili ve idrar kiiltiirii ve duyarlihgr, enfeksiyonun yeterince
kontrol edilmesini saglamak icin tedavinin tamamlanmasindan sonra
yapilmalidir. idrar testleri ile diizenli takip, tiim gocuklarin enfeksiyon
tekrarinin olmadigini gérmek icin gereklidir.

I'YE geciren tiim cocuklar icin ultrason ve diger uygun tetkikler
yapiimalidir.

Spesifik tedavi

Cocuklarda iYE saptandiginda bobrekleri korumak icin ivedilikle
antibiyotiklerle tedavi edilmelidir.

Etken bakterileri belirlemek ve antibiyotikleri uygun sekilde segmek
icin tedavi baslatmadan 6nce idrar klturt gonderilmelidir.

Y uksek derecede ates, kusma, ciddi yan agrisi varsa ve agizdan ilag
alamiyorsa. cocugun hastaneye yatmasi ve intravendz antibiyotikler
almasi gerekir.

Oral antibiyotikler agiz yoluyla alinan ilaclari alabilen 3 ila 6 aydan
daha biyuk ¢cocuklara verilebilir.

Cocugun artik I'YE semptomu yoksa da, cocuklarin recete edilen
antibiyotikleri tam olarak kullanmalari Gnemlidir.

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu

Tekrarlayan semptomatik I'YE’li cocuklar, altta yatan nedeni belirlemek
icin ultrason, VSUG ve bazen DMSA taramasi gibi ek testlere intiyac
duyarlar. Tekrarlayan YE icin tedavi edilebilir tic 5nemli sorun VUR,
posterior Uretral valfler ve bobrek taslaridir. Altta yatan nedene gore,

Cocuklarda IYE’nin yetersiz ve gecikmis tedavisi,
geri donisstz bobrek hasarina neden olabilir.

Visit: www.KidneyEducation.com



172. Bobreklerinizi Koruyun

onleyici tedbirler ve ardindan uzun vadeli koruyucu antibiyotik tedavisi
ile spesifik medikal tedavi gerekli olabilir. Bazi cocuklarda, nefroloji
uzmani ve uroloji uzmani tarafindan ortaklasa planlanan cerrahi tedavi
gerekebilir.

Posterior Uretral Valf

Posterior Uretral valf (PUV), erkeklerde olusan Gretranin konjenital
anomalisidir. Erkeklerde alt idrar yollarinin tikanmasinin en yaygin
nedenidir.

Temel problem ve 6nemi: Uretradaki doku katlari, PUV’da idrarda
normal akisa karsi eksik veya aralikli tikanmaya neden olur. Uretra
icerisinde idrar akimina karsi olusan direng, mesane lzerinde geriye
baski yapar. Mesanenin buyukltgi artar ve kas duvari cok kalin olur.

Y uksek mesane basinci bulunan ¢ok buyuk bir idrar kesesi treterler ve
bobrekler

tarafindan hissedilen basing artisina neden olur. Bu, Ureterlerin ve
bobreklerin pelvikaliksiyal sisteminin (drenaj) genislemesi (dilatasyon)
ile sonuclanir. Bu dilatasyon, eger zamaninda teshis edilip tedavi
edilmezse, uzun vadede kronik bobrek hastaligina (KBH) yol agabilir.

PUV ile dogan yaklasik % 25 ila % 30 ¢ocukta son dénem bdbrek
hastaligina (SDBH) yakalanma olasiligi yuksektir. Bu nedenle PUV
bebeklerde ve cocuklarda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir.

Belirtiler: Posterior Uretral kapakgiklarin yaygin semptomlari, zayif
idrar akisi, damla damla idrar yapma, iseme esnasinda zorlanma, yatak
Islatma, bilyimus mesaneye bagl karin alt kisminda doluluk hissidir.

Tani: Dogum 6ncesi veya dogum sonrasi ultrasonografi erkek gocukta
PUV tanisiicin ilk ipucunu saglar. PUV teshisinin dogrulanmasi icin,
hemen dogum sonrasi dénemde yapilan VSUG testi yapiimalidir.

Neden olan bakterileri belirlemek ve uygun antibiyotikleri
secmek icin terapiye baslamadan 6nce kiltir icin idrar gonderilmelidir.
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Tedavi: Cerrahlar (troloji uzmanlar) ve bébrek uzmanlari (nefroloji
uzmanlar) ortak olarak PUV’u tedavi eder. Hemen iyilesme igin ilk
tedavi, idrari strekli olarak bosaltmak igin idrar torbasina bir tiip
yerlestirmektir (genellikle idrar yolu yoluyla ve bazen dogrudan karin
duvari - suprapubik kateter vasitasiyla).

Enfeksiyon, anemi ve bobrek yetmezliginin tedavisi gibi es zamanli
destekleyici dnlemler ile malnutrisyon, sivi ve elektrolit bozukluklarinin
dizeltilmesi genel durumu iyilestirmede yardimei olur.

PUV’nin kesin tedavisi, bir endoskop kullanilarak cerrahi olarak kapagin
cikariimasidir. Tim cocuklarin IYE riski, bilyiime sorunlari, elektrolit
anormallikleri, anemi, yiiksek tansiyon ve kronik bobrek hastaligi
nedeniyle duizenli olarak bir nefroloji uzmani ile hayat boyu takip
edilmeleri gerekir.

VezikouUreteral reflli (VUR)

Vezikoureteral refli (VUR), “idrarin mesaneden Uretere geriye dogru
akmasidir.

Vezikoureteral refliy bilmek nicin 6nemlidir?

VUR, atesin eslik etti§i IYE geciren cocuklarin yaklasik % 30 ila %
40'1nda mevcuttur. Birgok ¢ocukta VUR bobrek hasarina neden olabilir.
Uzun suiredir hasarh bobrek yiiksek kan basincina, geng kadinlarda
gebelik zehirlenmesine, kronik bobrek hastaligina ve birkag hastada
son dénem bobrek hastaligina neden olabilir. VUR, VUR’lu bir kisinin
aile Uyelerinde daha sik gorulur ve kizlari daha sik etkiler.

Vezikoureteral refll nedir ve neden olusur?

VUR, idrarin mesaneden Ureterlere ve muhtemelen bobreklere kadar
anormal bir geriye akisinin oldugu (reflti) bir durumdur. Bu, bir tarafta
ya da her iki tarafta da olabilir.

PUV erkek ¢ocuklarda zamaninda tedavi edilmezse alt idrar yollarinin
tikanmasina neden olarak uzun dénemde KBH’ya yol acar.
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Vezikotreteral refli

Saghkh— Hasarlanmis
bobrek bobrek
) Ureterde
Ureterde belirgin
hafif genisleme
genisleme
Haf'f geriye Belirgin geriye
dogru idrar dogru idrar
kacisl kagcis!

€<— drar kesesi

Bobreklerde olusan idrar treterler vasitasiyla idrar torbasina akar. idrar
normalde bir yone, Ureterlerden asagiya ve idrar kesesine dogru akar.
Idrar yaparken ve idrar torbasi idrarla doldugunda idrarin tireterlere
geri akisini Gnlenmesinden mesane ve Ureter arasinda bir valf sorumludur.
VUR, bu valf mekanizmasindaki bir bozukluktan kaynaklanir.

Idrarin mesaneden ureterlere ve bobreklere geri akisinin siddetine
dayanarak VUR hafiften siddete (derece I’den V’e) kadar
derecelendirilebilir.

Vezikoureteral refllye ne neden olur?

ki gesit VUR vardir: primer VUR ve sekonder VUR. Primer VUR,
VUR’un en yaygin tiiridir ve dogumda gorulir. Sekonder VUR her
yasta ortaya ¢ikabilir. Mesane enfeksiyonu ile idrar torbasinda veya
uretrada tikanikhk veya ariza nedeniyle olusur.

Vesikoureteral refltintn belirtileri nelerdir?

VUR’un spesifik belirti ve semptomlar yoktur. Sik ve tekrarlayan idrar
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yolu enfeksiyonu (iYE) VUR’un en yaygin goriilen basvuru seklidir.
Tedavi edilmeyen ciddi vezikodreteral reflisii olan daha biylk
cocuklarda, ylksek tansiyon, idrarda protein veya bobrek yetmezligi
gibi komplikasyonlar nedeniyle belirtiler ve semptomlar belirgindir.

VezikoUreteral refli (VUR) nasil teshis edilir?
VUR stiphesi olan ¢ocuklarda yapilan arastirmalar sunlar:

1. VUR icin temel tani testi

\oiding sistotretrogram-VSUG, vezikoureteral refltiniin tanisi ve
siddetinin degerlendirilmesinde (siniflandirma) icin altin standarttir.

Vezikoureteral reflii refli derecesine gore derecelendirilir. VUR
derecesi ne kadar idrarin Ureterlere ve bébreklere geri aktigini gosterir.
Derecelendirme, belirli bir hasta igin prognozu ve en uygun tedaviyi
belirlemede 6nemlidir.

Hafif VUR formunda, idrar yalnizca tretere geri gider (derece | ve
I1). VUR’un en siddetli formunda lagkalasmis ve genis ureterler ile
yogun idrar kacagi olur ve bobrek ciddi biydr (derece 5).

2.VUR’daek arastirmalar

idrar testi ve idrar kiiltiirii: idrar yolu enfeksiyonunu saptamak igin
kullanilir.

Kan testleri: Genellikle yapilan temel testler tam kan sayimi ve serum
kreatinindir. Serum kreatinin, bobrek fonksiyonunun bir élgiist olarak
kullanilabilir.

Bobrek ve mesane ultrasonu: bobreklerin boyut ve seklini 6grenmek
ve skar, bobrek tast, tikaniklik veya diger anormallikleri saptamak
icin. Refluyi tespit edemez.

DMSA bdobrek taramasi: bobrek skarlarini tespit etmek icin en iyi
yontem budur.

VUR, IYE’li ¢ocuklarda ¢ok yaygindir,
hipertansiyon ve KBH riski tasimaktadir.
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Vezikoureteral reflii nasil tedavi edilir?

Olasi enfeksiyon ve bobrek hasarini 6nlemek igin VUR’un tedavisi
onemlidir. Vezikotrektal refliinuin tedavisi reflii derecesine, cocuk yasina
ve belirtilere baghdir. VUR igin (¢ tedavi segenegi vardir: antibiyotikler,
cerrahi ve endoskopik tedavi.

VUR’un en yaygin birinci basamak tedavisi, IYE’yi 6nlemek icin
antibiyotik kullanimidir. Cerrahi ve endoskopik tedavi siddetli VUR icin
veya antibiyotiklerin etkili olmadigi durumlara saklanur.

Hafif VUR: Hafif VUR, bir cocuk 5-6 yaslarina geldiginde tam olarak
kendi kendine diizelecektir. Hafif VUR’lu cocuklarin cerrahiye ihtiyaclari
daha diisiiktiir. Bu gibi hastalarda, diisiik miktarda antibiyotik, IYE’yi
onlemek icin glinde bir veya iki kez uzun stre verilir. Buna antibiyotik
profilaksisi denir. Antibiyotik profilaksisi genellikle hasta 5 yasina gelene
kadar verilir. Unutmayin ki antibiyotiklerin kendisi VUR’u diizeltmez.
Nitrofurantoin ve kotrimoksazol antibiyotik profilaksisi i¢in tercih edilen
ilaclardir.

VUR’lu tiim ¢ocuklar IYE icin genel 6nleyici tedbirleri (yukarida
tartistimistir) ve diizenli sik ve iki kez iseme yapmalidir. i YEyi tespit
etmek icin periyodik idrar testleri gereklidir. Reflti olup olmadigina karar
vermek icin VSUG ve ultrason her yil tekrarlanir.

Siddetli VUR: Siddetli VUR, kendi basina diizelme olasiligi azdir. VUR
siddetli formu olan cocuklar ameliyat veya endoskopik tedavi gerektirir.
Reflinin acik ameliyatla diizeltilmesi (Ureteral reimplantasyon veya
Ureteroneosistostomi), idrarin geri akisini onler.

Ameliyatin en blyuk avantaji, yuksek basari oranina (% 88-99) sahip

olmasidir. Endoskopik tedavi siddetli VUR icin ikinci etkili bir tedavi
seklidir. Endoskopik teknigin faydalari, ayakta tedavi yapilabilmesi,

Uzun sdreli (yilhk) dizenli antibiyotiklerle disuk
dereceli refli ameliyata gerek olmadan dizelir.
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sadece 15 dakika stirmesi, daha az riski olmasi ve herhangi bir kesi
gerektirmemesidir. Endoskopik tedavi genel anestezi altinda yapilir. Bu
yontemde bir endoskop (1sikli tip) yardimi ile 6zel bir hacim arttirici
malzeme (6rnegdin Dextranomer / Hyaluronik asit kopolimeri - Deflux)
Ureterin idrar torbasina girdigi bolgeye enjekte edilir.

Bu malzemenin enjeksiyonu, Ureter girisindeki direnci arttirir ve idrarin
uretere geri akisini onler. Bu yontemle idrarin geri kagisinin diizelme
orani yaklasik % 85 ila % 90’dir. Endoskopik tedavi, antibiyotiklerin
uzun stireli kullanimindan ve yillarca VUR’layasam stresinden kaginiimasi
nedeniyle VUR’un erken evresinde uygun bir tedavi secenegidir.

Takip: VUR’lu tiim ¢ocuklar, boyu, kilosu, kan basinct, idrar analizi ve
doktor tarafindan tavsiye edilen diger testlerle diizenli olarak takip
edilmelidir.

I'YE hastasi ne zaman bir doktora basvurmalidir?

Uriner sistem enfeksiyonu olan ¢ocuklar igin su durumlarda doktora
danismalisiniz:

Surekli ates, titreme, idrar yaparken adri veya yanma, idrardaki kot
koku veya idrarda kan olmasi.

ilag ve sivi almayi engelleyen bulanti veya kusma.

Az sivi alimi veya kusmaya bagl olarak susuz kalma.
Bel veya karinda agri.

Sinirlilik, istahsizlik, cocukta blytime ve gelisme geriligi.

Cerrahi ve endoskopik tedavi, siddetli VUR’da
veya antibiyotikler basarili olmadidinda yapiimalidir.
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B6lum 24
Cocuklarda yatak islatma

Cocuklarda uyku esnasinda yatak 1slatma veya istemsiz idrar kagirma
oldukca yaygindir. Cogu durumda, ¢ocuklar blyudikce herhangi bir
tedavi gormeden kendiliginden diizelir. Bununla birlikte, rahatsizliga ve
utanmaya neden oldugu icin cocuklar ve aileleri icin hala endise vericidir.
Yatak 1slatma bobrek hastaligindan, cocuklarin tembelliginden ya da
yaramazhgindan kaynaklanmamaktadir.

Cocuklarin yizde kagi yatak islatma yasiyor ve hangi yasta bu
durum kendiliginden durur?

Yatak 1slatma 6zellikle 6 yasin altinda yaygindir. Bes yasinda iken, yatak
Islatma cocuklarin yaklasik % 15-20’sinde gorallr. Yasin artmasiyla
birlikte yatak 1slatma sikliginda orantili azalma olur: 10 yasinda yilda %
5, 15yasinda ise % 2 dir. Yetiskinlerde % 1’den az olmaktadir.

Hangi ¢ocuklarin yatak islatmaktan etkilenme ihtimali daha
yuksektir?
Ebeveynleri de cocuklugunda ayni sorunu yasayan ¢cocuklar.

Norolojik gelisiminde gecikme oldugu i¢in mesanenin tam dolma
yetenegi azalan gocuklar.

Derin uykusu olan ¢cocuklar.
Erkekler kizlardan daha sik etkilenirler.
Artan psikolojik veya fiziksel stres tetikleyici olabilir.

Cocuklarin ¢ok kugik bir yiizdesinde ise (% 2 -% 3), idrar yolu
enfeksiyonu, diyabet, bobrek yetmezligi, barsak solucanlari, kabizlik,
kuclik mesane, omurilik anomalileri veya erkeklerde Uretral valflerde
kusur gibi tibbi problemler sorumludur.
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Yatak i1slatan c¢ocuklar i¢in ne zaman ve hangi tetkikler
yapiimahdir?

rastirmalar sadece secilmis gocuklarda tibbi veya yapisal sorunlardan
upheleniliyorsa yapihr. Ensik yapilan testler: idrar testleri, kan glikozu,
omurga rontgen filmleri ve ultrason muayenesi veya diger bébrek veya
mesane goruntileme testleridir.

Tedavi

Yatak 1slatma tamamen istemsizdir ve kasitl olarak yapiimaz. Cocuklar
yatak 1slatmanin duracagindan veya zaman iginde iyileseceginden emin
olmahdir. Cocuklar azarlanmamali veya cezalandiriimamalidirlar.

Yatak islatmada baslangic tedavisi, egitim, motivasyon tedavisi, sivi alimi
ve bosaltmaaliskanliklarini degistirmektir. Eger yatak islatma bu tedbirler
ile diizelmezse yatak 1slatma alarmlari veya ilaclar denenebilir.

1. Egitim ve motivasyon tedavisi
Cocuga yatak 1slatma hakkinda ayrintil egitim verilmelidir.

Yatak islatma ¢ocuklarin sucu degildir, bu nedenle ¢ocuklar
suclanmamalidir veya uyariimamalidir.

CGocugun bu durumuyla kimsenin alay etmemesine dikkat edin,
cocugun yatak 1slatma yiiziinden ugradigi stresi azaltmak 6nemlidir.
Cocugun ailesi destekleyici olmalidir ve cocugu sorunun gegici
olduguna ve diizelecegine inandirmalidirlar.

Cocuk bezi yerine egitim pantolonunu kullanin.

Gece lambalarini duzgiin bir sekilde ayarlayarak gece tuvalete
kolayca erisebildiginden emin olun.

llave bir cift pijama, carsaf ve bir havlu bulundurun, béylece
cocugunuz altiniislatmis bir sekilde uyandiginda yatak carsaflarini
ve kirli kiyafetleri rahatca degistirebilir.

Kulcuk cocuklarda, gece yatak 1slatma
yaygin bir sorundur ancak bu bir hastalik degildir.

Yasin artmasiyla birlikte, sempatik bir yaklasim ve
motivasyon yatak islatma sorununu tedavi edecektir.
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Yataga zarar vermemek icin yatagi sivi gecirmeyen bir ortii ile drtin.
Fazlaemilim icin yatak 6rtistintn altina buyuk bir haviu koyun.
Sabahlari gunliik banyoya tesvik edin, bdylece idrar kokusu olmaz.

Cocugunuzu kuru bir gece igin 6viin ve édullendirin hatta kuiclk bir
hediye bile cocugunuzu tesvik edebilir.

Kabizlik ihmal edilmemeli, tedavi edilmelidir.

2. Sivialimini kisitlayin
Cocuklarin yatmadan dnceki iki ile ti¢ saat dncesindeki sivi alim
miktarini kisitlayin ancak gtin boyunca yeterli miktarda sivi almasini
saglayin.
Aksam kafeinden (cay, kahve), karbonatli iceceklerden (kola) ve
cikolatadan kaginin. Bunlar yatak 1slamayi artirabilir ve
siddetlendirebilir.

3. Iseme aliskanliklarinailiskin tavsiyeler

Yatmadan 6nce iki kez idrar yapmasini 6zendirin. ilk idrari rutin yats
zamanindan once, ikinci idrar1 uykuya dalmadan hemen 6nce
yapmalidir.

Tuvaleti giin boyunca diizenli araliklarla kullanmayi aliskanlik haline
getirin.

idrarini yapmasi icin her gece uykuya daldiktan yaklasik ¢ saat sonra
cocugu uyandirin. Gerekirse bir alarm kullanin.

Yatak 1slatmanin en olasi zamanini belirleyerek, uyanma suresi
ayarlanabilir.

4. Yatak islatmaalarmlari

Yatak islatma veya nem alarmlarinin kullanimi yatak islatmayi kontrol
etmek icin en etkili yontemdir ve genellikle 7 yasindan biiytik cocuklar
icinkullanilr.

Bu alarmda ¢ocugun i¢ camasirina bir sensor takilir. Cocuk yatagi
Islattiginda, cihaz ilk damlalari fark eder, galar ve gocugu uyandirir.
Cocuk uyanarak tuvalete ulasana kadar idrarini kontrol edebilir.

Alarm, cocugun idrarini yapmadan 6nce tam zamaninda uyanmasina
yardimci olmak icin egiticidir.

5. Mesane egitimi alistirmalari

Yatak 1slatma problemleri yasayan birgok cocuk kiiglik mesane
kapasitesine sahiptir. Mesane egitiminin amaci mesane kapasitesini
arttirmakir.

Guin boyunca, gocuklarin fazla miktarda su igmeleri istenir ve idrar
cikarmaistegine ragmen idrarlarini tutmalari séylenilir.

Bu uygulamayla, cocuk uzun stire idrarini tutabilir. Bu pratik mesane
kaslarini guclendirecek ve mesane kapasitesini artiracaktir.

6. ilac tedavisi

llaclar, yatak 1slatmay durdurmak icin son care olarak kullanilir ve
genellikle sadece yedi yasin tizerindeki ¢ocuklarda kullanilir. Bunlar
etkilidir ancak yatak 1slatmayi tamamen tedavi etmez. Bunlar gegici
tedbirlerdir ve en iyi gecici ¢6zim olarak kullanilirlar.

Yatak islatma genellikle ilag kesildiginde tekrar eder. Kalici iyilesme
icin yatak 1slatma alarmlari ilaglardan daha etkilidir.

A. Desmopressin Asetat (DDAVP): Desmopressin tabletleri
piyasada bulunmaktadir ve diger yoéntemler basarisiz oldugunda
recete edilir. Bu ilag, geceleri Uretilen idrar miktarini azaltir ve sadece
fazla miktarda idrar treten cocuklarda yararhidir. Cocuk bu ilaci
alirken, su intoksikasiyonunu engellemek icin gece su aliminin
azaltilmasi unutulmamahidir. Bu ilag genellikle yatmadan 6nce verilir
ve herhangi bir sebepten ¢ok fazla sivi aliminda ilacin gece

Yatmadan énce sivi aliminin kisitlanmasi ve idrar yapma
aliskanliklar, yatak islatmayi 6nlemek icin en 6nemli tedbirlerdir.

Yatak i1slatma alarmlari ve ilag tedavisi genellikle

7 yasindan buyuk cocuklar icin uygundur.
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kullaniimasindan kaginilmalidir. ilag etkin olmasina ve ilacin yan
etkilerinin az olmasina ragmen maliyeti sebebiyle kullaniimasi kisithdir.

B. imipramine: imipramin (trisikilik antidepresan) mesane tizerinde
rahatlatici bir etkiye sahiptir. Mesane sfinkterini sikistirir ve boylelikle
mesane kapasitesini artirir. Bu ilag genellikle 3-6 ay boyunca kullanilir.
Hizli etkisi nedeniyle yatmadan bir saat 6nce alinir. Cok etkili olmasina
ragmen yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle secici olarak kullanilir.
Yan etkileri: burunakintisi, hapsirma, zayiflik, konflizyon, uykusuzluk,
anksiyete, carpinti, gérme bulanikligi, agiz kurulugu ve kabizhktir.

C. Oxybutynin: Oxybutinin (antikolinerjik) yatak i1slatmada giin i¢inde
faydalidir. Bu ila¢ mesane kasilmasini azaltir ve mesane kapasitesini

artinr. an etkileri arasinda agiz kurulugu, kabizlik ve yiizde kizarma
sayilabilir.
Yatak i1slatma problemi yasayan ¢ocuklar igin ne zaman bir
doktora basvurulmalidir?

Yatak 1slatma problemi yasayan ¢cocugun ailesi su durumlarda hemen
bir doktora bagvurmalidir. Eger cocuk:

Glinduz yatagini 1slatryorsa
7 veya 8 yasindan sonra yatagini 1slatmaya devam ediyorsa

En az 6 ay sureyle kuru kalma periyodundan sonra tekrar yatak
Islatmaya basladiysa

Diskilama kontroltini kaybettiyse ya da diski kagiriyor ise

Ates, agr1, yanma, sik idrara ¢ikma, stk susama, yiizde ve ayaklarda
sisme sikayetleri varsa

Idrar yapmada zorluk, idrar akiminda zayiflama ya da idrar yaparken
gerilme varsa

ilag tedavisi yatak islatma problemi icin gegici bir
tedavi saglar fakat tamamen iyilestirici degildir
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Kronik Bobrek Hastaliginda Diyet

Bobreklerin baslica gorevi atik maddeleri viicuttan atmak ve kani
temizlemektir. Bunun yani sira, bobrek fazla suyun, minerallerin ve
kimyasallarin viicuttan atiimasinda énemli rol oynar; ayricasu ile sodyum,
potasyum, kalsiyum, fosfor ve bikarbonat gibi vicutta bulunan
minerallerin dengesini diizenler. Kronik bébrek hastali§indan muzdarip
hastalarda, sivi ve elektrolit dengesinde dengesizlik olabilir. Bu sebeple,
su, sofratuzu veya potasyumun normal yollarla alimi bile sivi ve elektrolit
dengesinde ciddi sikintilara neden olabilir.

Islevi zarar gérmiis bobrek tizerindeki yilkil azaltmak ve sivi ve elektrolit

dengesindeki sikintinin éniine gegmek igin kronik bobrek hastaligi olan

kisiler beslenmelerini doktor ve diyetisyenin tavsiyelerine gore

degistirmelidirler. Kronik bobrek hastalari igin sabit bir diyet

bulunmamaktadir. Her bir hastaya, klinik durumuna, bébrek yetmezliginin

asamasina ve diger tibbi sorunlara bagh olarak farkli beslenme tavsiyeleri

verilir. Beslenme tavsiyelerinin ayni hasta icin farkli zamanlarda

degistirilmesi de gereklidir.

Kronik bébrek hastalar icin uygulanan diyet tedavisinin amaclari

asagidaki gibidir:

1. Kronik bobrek rahatsizhiginin ilerlemesini yavaslatmak ve diyaliz
gerekliligini ertelemek.

2. Kandaki fazla irenin neden olacagi toksik etkileri azaltmak.

3. Enideal beslenme aliskanhgini stirdiirmek ve yagsiz vicut kitlesi
kaybini engellemek.

4. Sivive elektrolit dengesizligi riskini azaltmak.

5. Kalp ve damar hastaliklari riskini azaltmak.
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Kronik bobrek hastalari icin uygulanan diyet tedavisinin genel
esaslari agsagidaki gibidir:
Diyalize girmeyen hastalar icin protein aliminin guinltik kilogram basina
0.8 gm/kg’a sinirlandiriimasi. Diyalize giren hastalar ise, islem
esnasinda kaybedilmesi muhtemel proteinlerin telafi edilebilmesi igin
daha fazla miktarda proteine ihtiyac duyarlar. (viicut agirligina gére
glnluk 1.0—-1.2 gm/kQ)

Enerji saglanmasi igin yeterli miktarda karbonhidratin alinmasi.

Normal miktarlarda yag alinmasi. Tereyag, saf yag ve sivi yag aliminin
azaltiimasi.

Sislik (6dem) olmasi durumunda sivi ve su aliminin kisitlanmasi.
Diyetle alinan sodyum, potasyum ve fosfor miktarlarinin kisitlanmasi.

Yeterli miktarlarda vitaminin ve eser elementlerin alinmasi. Y Uiksek
lifli bir beslenme tavsiye edilmektedir.

Kronik bobrek hastalari icin beslenme seklinin secimi ve
degistirilmesine iliskin detaylar asagidaki gibidir:
1. Yuksek Kalori Alimi

Gunluk etkinliklerin yani sira 1s1, biyime ve yeterli viicut agirliginin
muhafaza edilmesi i¢in viicudun kaloriye gereksinimi bulunmaktadir.
Kalori de temel olarak karbonhidrat ve yaglarla alinmaktadir. Kronik
bobrek rahatsizligindan muzdarip hastalarin viicut agirliklarina gore
almalari gereken gunlik normal kalori miktari 35-40 kcal/kg’dir. Kalori
alimi yetersiz ise, viicut kalori saglamak icin proteinlerden yararlanir.
Proteinin bu sekilde dagilimi yanlis beslenme ve atik maddelerin daha
fazla miktarda Uretilmesi gibi zararli etkilere neden olabilir. Bu nedenle,
KBH hastalarina yeterli miktarda kalori saglanmasi biyik énem
tasimaktadir. Hastanin giinliik kalori gereksinimini mevcut agirhginagore
degil ideal viicut agirhigina gore hesaplamak énemlidir.
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Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicut i¢cin gerekli olan kalorilerin birincil kaynagidir.
Karbonhidrat, bugday, tahillar, piring, patates, meyve ve sebzeler, seker,
bal, kurabiye, pasta, sekerleme ve iceceklerde bulunur. Seker hastalari
ve obezite hastalari karbonhidrat miktarini sinirlandirmalidirlar. Lif
saglayabilecek tam bugday veya ham piring gibi tahillardan elde
edilebilecek kompleks karbonhidratlarindan faydalanmak en
dogrusudur. Bunlar, beslenmedeki karbonhidrat miktarinin byuk bir
bolumind olusturmalidir. Seker iceren diger tim maddelerin orani,
bilhassa diyabet hastalarinda toplam karbonhidrat alim miktarinin
%20’sini gegmemelidir. Cikolatali, findikli veya muzlu tatlilar sinirli
miktarda tlketildigi muddetce, non-diyabetik hastalar proteinden elde
edilecek kalori yerine meyve, turta, pasta, kurabiye, pelte veya bal yoluyla
saglanan karbonhidrat alabilirler.

Yaglar

Yaglar vicut icin 6nemli bir kalori kaynagi olup karbonhidrat ve
proteinlere kiyasla iki kat fazla kalori saglarlar. Zeytinyagi, yerfistig yagi,
kanola yag, aspir yag, aycicek yag, balik veya gerez gibi doymamis
veya “iyi” yaglar, kirmizi et, kiimes hayvanlari, tam yagli st, tereyagt,
saf yag, peynir, hindistan cevizi ve hayvansal yag gibi doymus ve “kétu”
yaglardan ¢ok daha iyidir. Kronik bobrek hastalari, kalp rahatsizliklarina
neden olabilecek doymus yag ve kolesterol alimini sinirlandirmalidir.
Doymamis yag kullaniminda ise, mono doymamis yag ve ¢oklu
doymamis yag orantisina dikkat etmek gereklidir. Omega-6 ¢oklu
doymamis yag asitlerinin (CDYA) asiri miktarda alinmasi ve oldukca
ylksek seviyedeki omega-6/0mega-3 orani zararliyken, diisiik omega-
6/omega-3 orani faydali etkiler olusturmaktadir. Tek tip sivi yag kullanimi
yerine sebze yaglari karisiminin kullaniimasi bu amaca ulasiimasini
saglayacaktir. Patates cipsi, tatli ¢orek, hazir kurabiye ve pasta gibi
trans yag iceren maddeler son derece tehlikelidirler ve bunlardan
kaciniimahdir.
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2. Protein Aiiminin Sinirlandiriimasi

Protein, viicut dokularinin onariimasi ve muhafazasi igin cok énemlidir.
Ayni zamanda yaralarin iyilesmesi ve enfeksiyonla miicadele edilmesine
de yardimci olmaktadir. Diyalize girmeyen kronik bobrek hastalarina
bobrek islevlerinin azalma oranlarini diisiirmek ve diyaliz ve bobrek
nakli ihtiyaclarini ertelemek amaciyla protein sinirlandiriimasi
onerilmektedir. (viicut agirligina gore giinlik olarak <0.8 gm/kg). Ancak,
kotl beslenme riski dolayisiyla asiri protein kisitlamasindan da uzak
durulmalidir.

Kronik bobrek hastalarinda istahsizlik yaygin bir durumdur. istah kaybinin
yani sirasiki protein kisitlamasi, kéti beslenme, kilo kaybl, halsizlik ve
viicut direncinin dismesine neden olabilir; bu da 6lum riskini
artirmaktadir. Hayvansal protein (et, kiimes hayvanlari ve balik), yumurta
ve tofu gibi yiiksek biyolojik degere sahip proteinler tercih edilmektedir.
Kronik bobrek hastalari yiiksek proteinli diyetlerden (mesela Atkins
diyeti) kaginmalidir. Benzer sekilde, kas gelisimi i¢in kullanilan kreatinin
gibi protein takviyeleri veya ilaclarindan, hekim veya diyetisyen tarafindan
tavsiye edilmedigi middetce kaciniimasinda fayda vardir. Bununlabirlikte
hastanin diyalize baslamasiyla birlikte, islem sirasinda kaybedilen
proteinleri geri kazanmak i¢in glinliik protein alimi viicut agirligina gére
1.0-1.2 gm/kg artirlimahidr.

3. Sivialimi

Kronik Bdbrek hastalari sivi alimi konusunda neden tedbir
almalilar?

Bobrekler, fazla siviyi Gre olarak atmak suretiyle viicut icerisindeki dogru
su miktarini muhafaza etme konusunda 6nemli bir rol stlenirler. Kronik
bobrek hastalarinda bobregin islevleri kotlye gittikce tre hacmi genellikle
diser. Vlcuttan dre atiminin azalmasi viicutta sivi tutulmasina neden
olarak ytizde kabariklk, bacaklarda ve ellerde sislik ve yiiksek tansiyona
yol acar. Cigerlerde sivi birikmesi (akciger tikanikligi veya 6dem olarak
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adlandirilan durum) nefes darligina ve soluk alip vermede zorlanmaya
neden olur. Bu durum, kontrol edilmemesi halinde hayati tehlike
olusturabilir.

VUcutta fazla su oldugunu gdésteren ipuglari nelerdir?

Vucutta fazla su bulunmasi durumunaasiri sivi yiiklemesi denir. Bacak
sisligi (6dem), assit (karin boslugunda sivi birikmesi), nefes darhgi ve
kisa stirede kilo alma asiri sivi yilklemesi oldugunu gosteren ipuclaridir.

Sivi alimini kontrol etmek i¢in kronik bdbrek hastalari hangi
onlemleri almalidir?

Asiri sivi yiklenmesi veya sivi kaybini engellemek icin, doktor tavsiyesi
uzerine alinan sivi miktari kayit altina alinmali ve takip edilmelidir. Her
bir kronik bobrek hastasi igin alinmasi gereken su miktari degisebilir ve
bu oran her bir hastanin Gire atimina ve viicudundaki sivi durumuna gore
hesaplanir.

Kronik bobrek hastalarinin almalari tavsiye edilen sivi miktari
nedir?
Odemi olmayan ve viicuttan yeterli miktarda tire atabilen hastalarda
sinirsiz su ve sivi alimi yapilabilir. Bobrek rahatsizligi olan hastalarin
bébreklerini korumak icin cok miktarda su ve sivi almasi gerektigi
yaygin bir yanlis anlamadir. Onerilen sivi miktari hastanin klinik
durumu ve bobrek islevlerine baghdir.

Odemi bulunan ve viicuttan yeterli miktarda tire atamayan hastalarin
ise sivi alimini sinirlandirmasi gerekmektedir. Sisligi azaltmak icin,
24 saat icerisindeki sivi alimi, gunlik vicut tarafindan Uretilen idrar
miktarindan dahaaz olmalidir.

Odemi bulunan hastalarda asiri sivi yilklenmesi veya sivi kaybinin
Onune gegcmek amaciyla gunlik alinmasi gereken sivi miktari bir
onceki gindn idrar miktarindan 500 ml fazla olmalidir. Bu ilave 500
ml’lik sivi, terleme ve nefes alip verme ile kaybedilen sivilari yaklasik
olarak telafi edecektir.
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Kronik bobrek hastalarinin neden guinliik agirhklarinin kaydini
surekli tutmalari gereklidir?

Hastalarin sivi artisi veya kaybini saptamak veya viicutlarindaki sivi
hacmini izlemek igin guinlik olarak agirliklarinin kaydini tutmalari
gerekir. Sivi aliminailiskin talimatlara siki sekilde uyuldugunda viicut
agirhg sabit kalacaktir. Ani kilo alimi viicutta sivi alimindaki artisa
bagh olarak asiri sivi yilklenmesi olduguna isaret eder. Kilo alinmasi,
aslinda hastanin dahatitiz sivi kisitlamasi yapmasi gerektigine dair bir
uyaridir. Kilo kaybi ise, genellikle sivi kisitlamasi ve didiretiklerin
kullaniimasiyla olusan bir durumdur.

Siviahmini kisitlamak igin faydali ipuclari

Sivi aliminin kisitlanmasi zor olsa da asagidaki ipuglari size yardimci
olacaktir:

1.
2.

Her guin ayni saatte tartilin ve sivi alimini buna gore ayarlayin.

Doktorunuz size gunliik ne kadar sivi tiiketimi yapmaniz gerektigine
yoOnelik tavsiyede bulunur. Buna gore hesap yaparak glinlik olarak
belirlenen miktarda sivi alimi yapin. Sivi aliminin sadece suyla degil
cay, kahve, suit, meyve suyu, dondurma, soguk icecekler, corbanin
yani sira karpuz, tztim, lahana, domates, kereviz, sos, jelatin ve
dondurulmus sekerli Griinler gibi yliksek miktarda su iceren diger
besinler yoluyla da mimkiin oldugunu unutmayin.

Beslenmenizde tuzlu, baharatli veya kizartilmis besinleri azaltin,
¢unkd bu besinler susuzlugu artirarak daha fazla sivi tiiketimine
sebebiyet verebilir.

Sadece susadiginiz zaman su igin. Ahiskanlik olarak veya herkes
ictigi icin bir seyler icmeyin.

Susadiginiz zaman, yalnizca az miktarda su tiiketin veya buzu
deneyin. Kugtik bir buz kiiplnt alarak emin. Buz suya nazaran
agizda daha uzun sure kalir, bu nedenle de ayni miktarda suya gére
daha tatmin edici bir sonug verecektir. Buzu da tliketilen sivi miktar
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6.

10.

11.

olarak hesaplamayi unutmayin. Basitce hesaplayabilmeniz icin, icmek
icin ayrilan su miktarini buz kalibi igerisinde dondurun.

Agi1z kurulugunun 6nline ge¢cmek igin, su ile gargara yapin ancak
suyu yutmayin. Agiz kurulugu ayrica sakiz gigneyerek, sert sekerleri,
limon dilimlerini veya nane sekerlerini emerek ve agzinizi
nemlendirmek amaciyla az miktarda su kullanilarak azaltilabilir.

Sivi alimini sinirlandirmak igin her zaman ki¢ik fincanlar veya
bardaklar kullanin.

Ilag kullanimi igin fazladan su tilketimi yapmak yerine yemeklerden
sonrasu icerken ilaglarinizi alin.

Hasta kendini bir isle mesgul etmelidir. Bir isle mesgul olmayan
hastalar siklikla su icme arzusundadirlar.

Diyabetik hastalardaki yuksek kan sekeri susuzluk seviyesini
artirabilir. Susuzlugun azaltiimasi icin kan sekerinin daha siki kontrol
altinda tutulmasi son derece 6nemlidir.

Sicak havada kisinin susuzlugu arttigi icin, daha serin ortamlarda
bulunmaya yonelik 6nlemler tercih edilebilir ve tavsiye edilmektedir.

Gunluk tavsiye edilen sivi miktari nasil dl¢gulmeli ve
tuketilmelidir?

Doktorun glinluk alm igin 6nerdigi su miktarini bir kabin igine
doldurun.

Hasta guinliik tavsiye edilen sivi alimi miktarindan fazlasini almamasi
gerektigini aklinda bulundurmalidir.

Hasta su haricinde belirli bir sivi miktari tikettiginde, ayni miktarda
su kabiniginden gikariimalidr.

Kabin icindeki su bittiginde, hasta gunluk sivi kotasini tiiketmis
olacaktir ve daha fazla sivi tiketmemelidir.

Fazla sivi gereksiniminden kaginmak icin toplam sivi aliminin giin
icerisine esit sekilde dagitilmasi tavsiye edilmektedir.
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Gunliik olarak tekrarlanan bu yontem, diizenli uygulandiginda, tavsiye
edilen glinltik sivi alim miktarinin etkin sekilde tamamlanmasina ve
asiri sivialiminin engellenmesine katkida bulunur.

4. Diyette Tuz (sodyum) Kisitlamasi

Kronik bobrek hastalari igin neden dustuk sodyumlu beslenme
onerilmektedir?

Diyetimizdeki sodyum miktari viicudun kan hacminin muhafaza edilmesi
ve tansiyonun kontrol edilmesinde ¢ok 6nemlidir. Bébreklerimiz
sodyumun duzenlenmesinde énemli bir rol oynar. Kronik bébrek
hastalarinda bobrekler asiri sodyum ve siviyi viicuttan atamazlar, bu
ylizden de bu ikisi vicutta birikir. Vicutta sodyum miktarinin artmasi,
artan susuzluga, sislige, nefes darligina ve tansiyonun yilkselmesine neden
olur.

Bu problemleri énlemek veya azaltmak icin kronik bobrek hastalari
diyetlerindeki sodyumalimini kisitlanmalidir.
Sodyumile tuz arasindaki fark nedir?

Sodyum ve tuz sozciikleri genellikle es anlamli olarak kullanilir. Sofra
tuzu sodyum Klortrdir ve %40 oraninda sodyum igerir. Tuz,
beslenmemizdeki sodyumun birincil kaynagidir ancak tek sodyum
kaynaQi degildir. Besinlerimizde farkli sodyum bilesikleri de mevcuttur,
bunlar:

Sodyum alginat: Dondurma ve cikolatali siitte kullanilir.
Sodyum bikarbonat: Kabartma tozu veya soda olarak kullanilir.
Sodyum benzoat: Soslarda koruyucu madde olarak kullanilr.

Sodyum sitrat: Jelatin, tath ve iceceklerin tadini yogunlastirmak icin
kullanilir.

Sodyum nitrat: islenmis etin korunmasi ve renklendirilmesinde
kullanlir.

Sodyum sakkarit: Yapay tatlandirici olarak kullanilir.
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Sodyum sulfit: Kurutulmus meyvelerin renklerinin solmasinin
engellenmesinde kullanilir.

Yukarida bahsedilen bilesikler sodyum icermekte olup tat olarak tuzlu
degildirler. Sodyum bu bilesiklerin icinde bulunmaktadir.

Ne kadar tuz alinmalidir?

Tipik olarak giinluk tuz alim miktari yaklasik 10 ila 15 gramdir (4-6
gram sodyum). Kronik bobrek hastalar1 doktorlarinin tavsiyesine gore
tuz almalidir. Odemi (sislik) ve yiiksek tansiyonu bulunan kronik bébrek
hastalarinin genellikle gunliik 2 gram daha az sodyum almalar tavsiye
edilmektedir.

Hangi besinlerde yiksek miktarda sodyum bulunur?
Sodyum miktari yuksek besinler:

1. Sofratuzu, kabartma tozu

2. Konserve, fast-food ve salam gibi islenmis besinler

3. Hazirsosisler

4. Balik sosu veya soya sosu gibi gesniler ve lezzetlendiriciler

5. Biskivi, pasta, pizza ve ekmek gibi pisirilmis besinler

6. Gofretler, cipsler, patlamis misir, tuzlu yer fistigi, kaju ve antepfistigi
gibi tuzlu kuruyemisler

7. Hazir Gretim tuzlu tereyaglari ve peynirler

8. Eriste, spagetti, makarna, misir gevregi gibi hazir besinler

9. Kabak, karnabahar, 1spanak, turp, pancar ve kisnis yapragi gibi
sebzeler

10. Hindistan cevizi suyu
11. Sodyum bikarbonat tabletler, asit gidericiler, mushil gibi ilaglar

12. Et, tavuk gibi vejetaryen olmayan besinlerle bobrek, ciger ve beyin
gibi sakatat rtinleri

13. Yengeg, karides, I1stakoz, yagli balik ve kurutulmus balik gibi deniz
mahsulleri
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Besinlerdeki Sodyum Miktarini Azaltmak icin Pratik ipuclar

1. Diyetinizde tuz alimini kisitlayin ve ekstra tuz ve sodyum
bikarbonattan kacinin. Besini tuz olmadan pisirin ve tavsiye edilen
kadar miktari ayriyeten ilave edin. Bu, tuz alimini azaltmak ve gunliik
beslenmenizdeki tavsiye edilen miktarin tiketildiginden emin olmak
icin en iyi secenektir.

2. Yuksek sodyum igerikli besinlerden (yukarida verilmis olan) uzak
durun.

3. Masadatuz veyatuzlu gesnileri servis etmeyin veya tuzlugu masadan
tamamen kaldirin.

4. Hazir, paketlenmis ve islenmis besinlerin etiketlerini dikkatlice
okuyun. Sadece tuz degil diger sodyum iceren bilesiklere de
dikkatlice bakin. Etiketleri dikkatlice kontrol edin ve “sodyumsuz”
veya “dustk sodyumlu” besin trtinlerini tercih edin. Ancak bu
besinlerde sodyum yerine potasyum kullaniimadigindan emin olun.

Ilaglardaki sodyum igerigini kontrol edin.

Y Uksek sodyum iceren sebzeleri kaynatin. Suyunu dokiin. Bu,
sebzelerdeki sodyum igerigini azaltabilir.

7. Aztuzlu bir beslenmeyi daha leziz hale getirmek icin, sarimsak,
sogan, limon suyu, defne yaprag, demirhindi klispesi, sirke, targin,
karanfil, hindistan cevizi, karabiber ve kimyon gibi diger baharat
ve gesnilerden yararlanilabilir.

8. Dikkat! Yiksek miktarda potasyum icerebilecek tuz yerine
kullantlan Grinlerden uzak durun. Tuz yerine gecen urtinlerdeki
yiksek potasyum icerigi kronik bébrek hastalarinin kanindaki
potasyum seviyesini tehlikeli seviyelere ¢ikarabilir.

9. Yumusatilmig suigmeyin. Suyu yumusatma isleminde kalsiyum yerine
sodyum kullaniimaktadir. Ters ozmos stireci ile arindiriimis suda
sodyum da dahil olmak tizere tiim minerallerin orani azaltilmistr.
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10. Lokantalardayemek yerken daha az sodyum iceren besinleri tercih
edin.

5. Beslenmede Potasyum Kisitlamasi

Kronik bobrek hastalarinin diyetinde neden potasyum kisitlamasi
gerekmektedir?

Potasyum, kas ve sinirlerin islevlerini diizgln yurttebilmesi ve kalp
atislarinin diizenli olmast igin viicuda gerekli olan Gnemli bir mineraldir.
Normalde, vicuttaki potasyum seviyesi potasyum igeren besinlerin
tuketilmesi ve idrarla fazla potasyumun viicuttan atilmasi yoluyla dengede
tutulmaktadir. Kronik borek rahatsizligi bulunan hastada idrarla fazla
potasyum yeteri kadar atilamayabilir ve bu da kanda yuksek miktarda
potasyum birikmesine (hiperkalemi olarak bilinen durum) neden olabilir.
Hemodiyalize devam eden hastalara kiyasla periton diyalizi yapan
hastalarda hiperkalemi riski daha azdir. iki grupta risk durumunun farklilk
goOsterme sebebi periton diyalizinde diyaliz siirecinin devamli olmasi,
hemodiyalizin ise aralikli olarak yapiimasidir.

Y Uksek potasyum seviyesi ciddi seviyede kas gucsiizligune veya tehlikeli
olabilecek diizensiz kalp ritmine sebep olabilir. Potasyum ¢ok yiiksek
oldugu zaman, kalp aniden durabilir ve ani 6lum gergeklesebilir. Y iksek
potasyum seviyesi fark edilebilir belirti veya semptomlar gostermeksizin
hayati tehlike arz edebilir (bu nedenle de sessiz katil olarak bilinir).

Yuksek potasyumun ciddi sonuglarinin dntine gegmek icin, KBH
hastalarina diyetlerinde potasyumu kisitlamalari tavsiye edilmektedir.
Kandaki normal potasyum seviyesi nedir? Ne zaman yuksek
oldugu distunultr?
Normal serum potasyum (kandaki potasyum seviyesi) 3,5 mEq/L
ila5,0 mEg/L arasidr.

Serum potasyum 5,0 ile 6,0 mEqg/L arasi oldugu zaman, diyette
potasyuma kisitlama getirilmelidir.
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Serum potasyum 6,0 mEg/L’den fazla oldugu zaman, seviyeyi
azaltmak icin aktif tibbi mudahale gerekmektedir.

7.0 mEg/L’den fazla olan serum potasyum hayati tehlike arz eder ve
bu durumda acilen diyalize girme gibi hizli bir tedavi gereksinimi
bulunmaktadir.

Potasyum igerigine gore besinlerin siniflandiriimasi

Kandaki potasyumun diizenli sekilde kontroliini saglamak icin, besin
aliminda doktor tavsiyelerine gore degisiklik yapiimalidir. Potasyum
icerikleri bakimindan besinler ti¢ grupta siniflandirlabilirler (yiksek, orta
ve distk seviyede potasyum iceren besinler)

Y uksek seviye potasyumlular = 100 gm besinde 200 mg’dan fazla
Orta seviye potasyumlular = 100 gm besinde 100 ila 200 mg arasI
Dustik seviye potasyumlular = 100 gm besinde 100 mg’dan az

YUksek seviyede potasyum iceren besinler

Meyveler: Taze kayisi, olgunlasmis muz, sapodilla, taze Hindistan
cevizi, hintayvasl, bektasi Uzumd, guava, kivi, olgunlasmis mango,
portakal, papaya, seftali, nar ve erik.

Sebzeler: Brokoli, bortilce, kisnis, hinthiyari, mantar, olgunlasmamis
papaya, patates, balkabagi, 1spanak, tath patates, domates ve yer
elmasi.

Kuruyemis: Badem, kaju, hurma, kuru incir, kuru Giziim ve ceviz.
Tahillar: Bugday unu
Baklagiller: Barbunya ve kara fasulye ile mas fasulyesi

Vejetaryen olmayan besinler: angtiez (hamsi) ve uskumru gibi
baliklar; karides, istiridye ve yenge¢ gibi kabuklular ve biftek
Icecekler: Hindistan cevizi suyu, konsantre siit, manda siitii, inek
situ, cikolatali icecekler, taze meyve sulari, ¢orba, bira, sarap ve
icinde hava bulunan pek ¢ok igecek.
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Diger Besinler: Cikolata, cikolatali pasta, ¢ikolatali dondurma,
Lona tuzu (tuz muadili Urlin), patates cipsi, domates salgasi.

Orta seviyede potasyum igeren besinler
Meyveler: Olgunlasmis kiraz, tzim, ligi (tropik meyve), armut, tath
limon ve karpuz.

Sebzeler: Pancar koki, olgunlasmamis muz, kudret nari, kabak,
havug, kereviz, karnabahar, taze fasulye, bamya, olgunlasmamis
mango, sogan, turp, bezelye, tath misir ve aspir yapragi.

Tahillar: Arpa, cok amach un, bugday unundan yapilmis eristeler,
piring yapraklari ve sehriye.

\ejetaryen olmayan besinler: Karaciger.
Icecekler: Kaymak.

Dusuk seviyede potasyum iceren besinler
Meyveler: EIma, bogurtlen, limon, ananas ve cilek.
Sebzeler: Sukabag!, bakla, kirmizibiber, salatalik, sarimsak, lahana,
olgunlasmamis mango ve cizgili kabak.
Tahillar: Piring, rava ve bugday irmigi.
Baklagiller: Bezelye.

Vejetaryen olmayan besinler: Biftek, kuzu eti, domuz eti, tavuk
ve yumurta.

Icecekler: Kola, kahve, limonata, limon dilimli su ve soda.

Diger Besinler: Karanfil, kurutulmus zencefil, mal, nane yapragl,

hardal, hindistancevizi, karabiber ve sirke.
Besinlerdeki potasyum seviyesini azaltmak icin pratik ipuclari
1. Tercihen diisuk potasyumlu olmak tizere guinde bir meyve tiketin.
2. Glnde bir fincan ¢cay veya kahve icin.

3. Potasyum iceren sebzeler, potasyum miktari azaltildiktan sonra
(yukarida bahsedildigi gibi) alinmalidir.
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4.

Hindistan cevizi suyu, meyve sulari veya yliksek potasyum igeren
besinlerden (yukarida belirtilen) uzak durun.

Hemen hemen tim besinlerde biraz potasyum bulunmaktadir,
dolayisiyla isin pif noktasi miimkiin oldugunda dustik potasyum
iceren besinlerin tercih edilmesidir.

Potasyum sinirlamasi yalnizca diyaliz 6ncesi kronik bobrek hastalar
icin degil, diyaliz stireci basladiktan sonra da gereklidir.

Sebzelerdeki potasyum igerigi nasil azaltilir?

Sebzeleri soyarak kugUk parcalara ayirin.

Sebzeleri 11k suda yikayarak biytk bir kabin igine koyun. Kabi
sicak suyla doldurun (su miktari sebzelerin kapladigi alanin dort ila
bes kati olmalidir) ve en az bir saat sebzeleri suda birakin.

Sebzeler 2-3 saat suda kaldiktan sonra ilik suyla ti¢ kez durulayin.
Daha sonra sebzeleri bol miktarda suyla kaynatin. Suyu bosaltin.
Haslanmis sebzeleri arzu edildigi sekilde pisirin.

Sebzelerdeki potasyum miktarini azaltsaniz da, ytiksek potasyum
iceren sebzelerden uzak durmak veya bunlari kiiglik miktarda almak
tercih edilmelidir.

Sebzeler pisirildigi zaman vitamin degerlerini kaybettikleri icin, doktor
tavsiyesine gore vitamin takviyesi yapilabilir.

Patateslerdeki potasyumun uzaklastirilmasi igin ézel ipuclari

Patateslerin kiip kiip dogranarak, dilimlenerek veya rendelenerek
kicuk parcalara ayrilmasi dnemlidir. Bu yontem kullanilarak suyla
temas eden yiizeylerinin maksimuma ¢ikariimasi patateslerdeki
potasyum miktarinin azaltilmasina yardimci olacaktir.

Patatesleri icerisinde bekletmek veya kaynatmak icin kullanilan suyun
sicakhgi farklilik yaratacaktir.

Patatesleri icerisinde bekletmek veya kaynatmak icin bol miktarda
su kullaniimasi faydalidir.
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6. Diyette fosfor miktarinin kisitlanmasi

Kronik bobrek hastalari neden diisuk fosforlu diyet yapmalidir?

Fosfor, kemiklerin saglam ve saglikli kalmasi icin gerekli bir mineraldir.
Besinlerde bulunan fazla fosfor viicuttan idrar ile atihr. Bu da kandaki
fosfor seviyesini normal sinirlarda tutulmasini saglar.

Kandaki fosfor seviyesinin normal degeri 4.0 ila 5.5 mg/dl’dir.
Kronik bdbrek hastalar besinle alinan fazla fosforu atamadiklari i¢in

kan seviyeleri ylkselir. Bu artan fosfor seviyesi kalsiyumu azaltarak
kemiklerin glicstizlesmesine neden olur.

Fosfor seviyesindeki artis kasinma, kas ve kemik zayifhgi, kemik
agrisi, kemik sertlesmesi ve eklem agrilari gibi pek ¢ok probleme
neden olabilir..

Kemigin sertlesmesi kiriklara olan yatkinhgin artmasi ile sonuclanir.

Yuksek fosfor iceren hangi besinler azaltilmali veya bunlardan
kacinilmalidir?

Y uksek fosfor iceren besinler arasinda:

7.

Sut ve stt trunleri: peynir, cikolata, konsantre siit, dondurma ve milk-
shake.

Kuruyemis: kaju, badem, antepfistigi, kuru hindistan cevizi, ceviz.
Soguk icecekler: kola, bira.

Havug, misir, yerfistigi, taze bezelye, tath patates.

Hayvansal protein: et, tavuk, balik ve yumurta.

Yuksek Vitamin ve Lif Alimi

Istah kaybi ve bobrek hastaliginin ilerleyisini geciktirme amaciyla asiri
siki diyet uygulanmasi nedeniyle kronik bébrek hastalari genellikle diyaliz
oncesi donemde yeterli seviyede vitamin alamamanin sikintisini yasarlar.
Bazi vitaminler — 6zellikle de suda ¢oziinebilen B vitaminleri, C vitamini
ve folik asit— diyaliz sirasinda kaybedilir.
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Yetersiz seviyede alinan veya kaybedilen bu vitaminleri telafi etmek igin,
kronik bobrek hastalarinin genellikle suda ¢oztinebilen vitamin takviyesi
yapmalari ve eser elementler almalari gerekmektedir. Bu nedenle
hastalara vitamin ve lif bakimindan zengin daha taze sebze ve meyveler
tiketmeleri ve ayni zamanda ylksek potasyum iceren besinlerden uzak
durmalari tavsiye edilmektedir.

Gunluk Besinlerin Dizenlenmesi

Kronik bobrek hastalari igin gtinltik besin ve sualimi nefroloji uzmaninin
tavsiyesine uygun olarak diyetisyen tarafindan planlanir ve belirlenir.

Beslenme planina yonelik temel ilkeler sunlardir:

1. Su ve sivi besin alimi: Sivi alimi doktor tavsiyesine goére
sinirlandiriimadir.Gunluk kilo takibi yapiimalidir. Fazla ve hizli kilo
alimi sivi aliminda artis oldugunun isaretcisi olabilir.

2. Karbonhidrat: Viicudun yeterli kaloriyi aldigindan emin olmak icin,
kronik bobrek hastalari diyabet hastasi olmadiklari muddetce
tahillarin yaninda seker ve glikoz iceren besinler alabilirler.

3. Protein: Yagsiz et, st, tahillar, baklagiller, yumurta ve tavuk temel
protein kaynagidir. Diyalize girmeyen kronik bébrek hastalarinin
gunluk protein alim miktarlarini viicut agirliklarina gére giinliik 0.8
gr/kg seklinde kisitlanmasi tavsiye edilmektedir. Diyaliz basladiginda
ise, bu alim miktari vicut agirligina gore giinliik 1-1.2 gr/kg’a
cikartilabilir.

Periton diyalizi yapan hastalarin beslenmelerindeki protein miktar
vucut agirliklarina gére gunlik 1.5 gr/kg’a kadar yukseltilebilir.
Hayvansal proteinlerde tiim faydali amino asitlerin (bu nedenle tam
proteinler veya ylksek biyolojik degere sahip proteinler olarak
adlandirthirlar) bulunmasina ve vicut icin ideal olmalarina ragmen,
kronik bobrek rahatsizliginin ilerlemesini hizlandirabilecekleri igin
bilhassa henlz diyalize girmeyen hastalarda bu protein
sinirlandiriimalidir.
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Yaglar: Glzel bir kalori kaynagi olduklari icin yaglar enerji kaynagi
olarak alinabilirler. Zeytinyagi, aspir yagdi, kanola yagi ve soya sosu
yagi formundaki tekli doymamis ve coklu doymamis yaglar sinirli
miktarda tlketilmelidir. Hayvansal yaglarda oldugu gibi doymus
yaglardan uzak durulmalidr.

Tuz: Pek ¢cok hastaya tuz orani az bir beslenme tavsiye edilmektedir.
“Eksta tuz olmayan” bir beslenmeyi takip etmek faydalidir. Besin
etiketlerini inceleyin ve diistik sodyumlu besinleri tercih edin ancak
yiksek miktarda potasyum igeren tuz islevi géren maddelerin
kullaniimadigindan da emin olun. Besin etiketlerini sodyum
bikarbonat gibi (maya) sodyum igeren diger besinlerin bulunmasi
ihtimaline karsi da kontrol edin ve bunlardan kaginin.

Tahillar: Piring veya dizlestirilmis piring gibi piring Grlnleri
tlketilebilir. Tekdlize beslenmemek igin, bugday, piring, hintirmigi,
irmik, cok amacli un ve misir gevregi gibi cesitli tahillar sirayla
alinabilir. Kuigtik miktarlarda misir ve arpa da tiketilebilir.

Sebze: Dusuk potasyumlu sebzeler rahatlikla alinabilir. Ancak
yuksek potasyumlu sebzeler tiiketilmeden dnce potasyumdan
arindinlacak islemlere tabi tutulmalidir. Lezzeti artirmak adina limon
suyu ilave edilebilir.

Meyve: Disuk potasyum iceren elma, papaya ve dutsu meyveler
glinde bir kez olmak sartiyla alinabilir. Diyaliz giintinde, hastalar
herhangi bir meyveyi tiiketebilir. Meyve suyu ve hindistan cevizi
suyu icilmemelidir.

Sutve St trdnleri: Stt ile yogurt ve peynir gibi stt Grunleri yiksek
miktarda fosfor icerir ve belli bir miktarda alinmalidir. Bunlarin yerine,
tereyagi, krem peynir, ricotta peyniri, meyveli dondurma ve siit
icermeyen krem santi gibi daha diisuik miktarda fosfor igeren siit
urinleri tiketilebilir.
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10. Soguk icecekler: Yiiksek fosfor igerdikleri icin koyu renkli
sodalardan uzak durun. Potansiyel olarak yliksek potasyum
icerdikleri icin meyve suyu veya hindistan cevizi suyu tiiketmeyin.

11. Kuruyemis: Kuruyemisler, yerfistigi, susam tohumu, taze veya
kurutulmus hindistan cevizinden uzak durulmahdir.
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SozIluk

SozIluk

Akut bobrek yetmezligi (hasar):Bobrek fonksiyonlarinin aniden veya
hizl sekilde kaybedildigi bir durum. Bu bobrek hasari gecicidir ve
genellikle geriye donddirtlebilir.

Anemi:Kanda hemoglobin miktarinin azaldigi tibbi bir durumdur.
Anemide; egzersiz sirasinda guicsiizliik, yorgunluk ve nefes darligi goraldr.
Anemi, KBH’da sik gorilir ve bobrekten eritropoietin Gretiminin
azalmasi nedeniyle olusur.

Aletli periton diyaliz (APD):Bakiniz SSPD.

Arteriovenoz fistul (AV Fistil):Genellikle 6nkoldaki arter ve ven
arasinda cerrahi olarak bir baglanti olusturulmasi demektir. Bir AV fistiilde
yuksek basing ile buyik miktarda kan damara girer ve damar
genislemesine neden olur. Genislemis damarlar, hemodiyaliz iin gereken
tekrarlanan igne girisini kolaylastirir. AV fistil, uzun stireli hemodiyaliz
icin en yaygin ve en iyi damar giris yoludur.

Yapay bobrek:Bakiniz diyaliz.

Bening prostathipertrofisi (BPH):Erkeklerde yaslanmaya bagl
olarak prostat bezinin buyuimesi. BPH, yasl erkeklerde kanserolmayan
prostatblyumesi oluplretrada daralma ile idrar akimini bloke eder ve
idrara cikma problemlerine neden olmaktadir.

Kan basinci:Kalp pompalama islemini yaparken, kan dolasiminin kan
damari duvarlarina uyguladigi kuvvettir. Kan basinci temel hayati
bulgulardan biridir ve élgiim iki sayidan olusur. i1k say1, kalp kasiimasi
meydana geldiginde uygulanan maksimum basinci élcen sistolik kan
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basincini belirtir. ikinci sayi, kalp atimlar arasinda kalbin dinlenme
zamanindaalinan bir 6l¢tim olan diyastolik basinci belirtir.

Beyin 6luma: Beyin 61uma Tibbi veya cerrahi tedaviye cevap vermeyen,
beyne siddetli ve kalici bir hasar sonucu olusan durumdur. Beyin 6limi
durumunda, vicudun solunumu ve kan dolasimi yapay olarak
devamettirilir.

Kadavradan bobrek nakli:Bakiniz Beyin 6lumiinden sonra bébrek
nakli.

Kalsiyum:Vcutta en fazla bulunan mineral, glicli kemikler ve saglam
dislerin gelismesi ve devami igin cok 6nemlidir. Yogurt ve peynir gibi siit
ve stt trdnleri, zengin dogal kalsiyum kaynaklaridir.

Hemodiyaliz icin kateter:iki liimeni olan uzun, esnek ve ici bos bir
borudur. Kan, bir limenden gekilir, temizlenme i¢in diyaliz makinesine
gider ve diger limen vasitasiyla viicuda geri gonderilir. Acil ve gegici
hemodiyaliz icin ¢ift [imenlikateter yerlestirilmesi en yaygin ve etkili
yontemdir.

Surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD): SAPD, evde bir Kisi
tarafindan makine kullaniimadan uygulanabilen bir diyaliz seklidir. Bu
tar diyalizlerde, sivi giin boyunca diizenli araliklarla, diger bir deyisle
glinde 24 saat, haftada yedi glin degistirilir.

Surekli siklik periton diyalizi (SSPD):SSPD veya aletli periton diyaliz
(APD), evde her giin otomatik bir dongii makinesi ile surekli periton
diyalizinin bir formudur. SSPD’de bir makine gece boyunca uyurken
karin bosluguna sivi alisverisi yapar. Bu islemde makine otomatik olarak
diyaliz soltisyonunu karina doldurur ve bosaltir.

Kreatinin ve Ure:Bunlar, protein metabolizmasinda yikim veya atik
urtinlerdir. Bu maddeler bobrekler tarafindan atilir. Normal serum
kreatinin seviyesi 0,8 ila 1,4 mg/dl ve (ire20 ila 40 mg/dl arasindadir.
Bobrek yetmezliginde Ure ve kreatinin seviyesi yikselir.
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Kronik bébrek hastahigi (KBH):Aylar, bazen yillar boyu yavasca
ilerleyen ve geri dontisti olmayan bobrek fonksiyon kaybi kronik bobrek
hastaligi olarak bilinir. Tedavi ile tam olarak sifa saglanmayan bu
hastalikta, bobrek fonksiyonu yavas yavas ve surekli olarak azahr. Uzun
bir siire sonra bobregin neredeyse tamamen durdugu bir asamaya ilerler.
Hastali§in bu ileri ve yasami tehdit eden asamasina, Son Dénem Bobrek
Hastaligi (SDBH) denir.

Sistoskopi: Sistoskop adi verilen ince, isikli bir alet kullanarak doktorun
mesane ve Uretraninigine baktigi bir tani islemi.

Oluden (kadavra) bébrek nakli:Kronik bébrek hastaligi olan bir
hastaya beyin 6lUm gerceklesmis bir kisi tarafindan bagislanan saglikli
bir bobrek nakledilen bir cerrahi islemdir.

Diyabetik bobrek hastaligi (nefropati):Uzun suren diyabet,
bobreklerin kiictik damarlarinda hasara neden olur. Bu hasar baslangicta
idrarda protein kaybina neden olur. Daha sonra hipertansiyona, sismeye
ve bobrekte kademeli ve asamali hasara neden olur. Sonunda, ilerleyici
kotulesme ciddi bobrek yetmezligine yol acar (Son dénem bébrek
hastaligr). Bu diyabetle olusan bdbrek hastaligi, diyabetik bobrek hastaligi
olarak bilinir. Diyabetik bobrek hastalidi, kronik bobrek hastaliginin en
yaygin nedenidirve yeni KBH vakalarinin yizde 40-45’ini
olusturmaktadir.

Diyaliz:Bdbrek yetmezligi olan hastalarda atik Grtinlerin ve istenmeyen
suyun vicuttan uzaklastiriimasini saglayan yapay bir islemdir.

Diyalizor:Hemodiyaliz sirasinda kani filtre ederek ve viicuttan atiklari
ve ekstra suyu uzaklastiran yapay bir bobrek.

Ditiretikler:idrar olusumunu artiran ve viicudun suyunu idrar ile
kaybetmeye yardimci olan ilaclar. Ditretiklere “idrar sokttriici” de denir.

Kuru agirlik:Fazla miktardaki batin sivinin diyaliz ile
uzaklastirimasindan sonra kalankisinin gercek agirhg.
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Sozluk 205.

Bekleme suresi:Periton diyalizi sirasinda, PD sivisinin karinda
kalmasuresine, bekleme siresi denir. Bekleme suresi boyunca
temizlenme islemi yapilir.

eGFH (tahmini GlomerulerFiltrasyonHizi):Kan kreatinin seviyesi
ve diger bilgilerden hesaplanan bir sayidir. eGFH, bdbreklerin ne kadar
iyi calistigini gosterir ve normal degeri 90 veya daha fazladir. eGFH
testi, bobrek hastaliginin taninmasi, evresi ve ilerlemesinin izlenmesi igin
yararhdir.

Elektrolitler:Kanda vicudun 6nemli fonksiyonlarini diizenleyen
sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi bircok mineral bulunur. Bu
kimyasallara elektrolitler denir. Bobrek, elektrolit konsantrasyonlarini
kanda sabit tuttugundan, bobrek hastaligi olan hastalarda, elektrolit
seviyelerini kontrol etmek icin kan tetkiki yapilir.

Son dénem bébrek hastahigi (SDBH): Kronik bobrek hastaliginin
ileri evresi (Evre 5 KBH), son donem bobrek hastaligi (SDBH) veya
son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) olarak bilinir. KBH’nin bu
asamasinda bobreklerin stizme islemini yapmada tamamen yetmezlik
oldugu gértlur. SDBY hastalarinin, normal bir yasam stirmesi icin diyaliz
veya transplantasyon gibi tedavilere ihtiyaci vardir.

Eritropoietin(EPO):Bobrekler tarafindan uretilen, kemik iliginde
kirmizi kan hiicrelerinin olusumunu saglayan bir hormondur. Bobrekler
hasar gorUrse, yeterli eritropoetin Uretemezler ve kirmizi kan hiicrelerinin
olusumunda azalmaya neden olan anemi durumu ortaya cikar.
Eritropoietin; bobrek yetmezligine bagli anemi tedavisinde enjekte
edilebilenbir ilag olarak mevcuttur.

Degisim:Periton diyalizinin U¢ asamadan olusan tam bir dongusti
anlamina gelir. Birinci asama, diyaliz sivisinin karnin igine girmesidir.
Ikinci asamada, sivi birkag saat boyunca karinda kalir (bekleme), fazla
sivinin ve toksinlerin kandan diyaliz sivisina gegmesine izin verir. Ugiincii
asama, diyaliz sivisinin disari alinmasidir.
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Ekstrakorporal sok dalga litotripsi (ESWL):Bir tas kirma
makinesinin Urettigi ylksek konsantrasyonlu sok dalgalarinin, idrar
yollarindaki taslari pargaladigi bir yontemdir. Taglar kiiclik pargaciklara
ayrihr ve idrarla idrar yolundan kolayca gecer. ESWL, bobrek taslari
icin etkili ve yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir.

Fisttl:Bakiniz Arteriovenoz fistil.

Greft:Uzun stireli hemodiyaliz igin bir erisim tiirt. Greft, koldaki damar
ve arteri birlestiren kisa bir sentetik yumusak tlip (yapay damar)
parcasidir. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda bu grefte igneler yerlestirilir.

Hemodiyaliz:Bobrek yetmezliginde en bilinentedavi yontemidir.
Hemodiyalizde kan, diyaliz makinesi ve yapay bir bobrek (diyalizor)
yardimiylatemizlenir.

Hemoglobin:Akcigerlerden viicut dokularina oksijen taslyan ve karbon
dioksiti dokulardan akcigerlere dondiren, kirmizi kan hticrelerindeki
bir protein molekiluddr. Hemoglobin kan testi ile olctlir ve
azalmasinaanemi denir.

Hiperkalemi:Normal serum potasyum seviyeleri 3,5 ila5 mEg/litre
arasindadir. Hiperkalemi, kandaki potasyum seviyelerinin yiikselmesi
durumudur. Hiperkalemi bobrek yetmezliginde sik gortlir, hayati tehlike
olusturabilir ve acil tibbi tedavi gerektirir.

Hipertansiyon:Y uksek tansiyonu tanimlamak igin kullanilan terimdir.

Immunosupresanilac:Viicudun bagisiklik sistemini baskilayan veya
azaltan, viicudun nakledilen bir organi reddetmesini 6nleyen ilaclar.

Intravendziirogram (1VU):Damar igine iyot iceren bir boya enjekte
ettikten sonra Uriner sistemin bir dizi x-ray 1sinlariile gortnttlendigi bir
arastirma yontemidir. Bu test, bdbrek fonksiyonu ve triner sistemin yapisi
hakkinda bilgi verir.
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Bdbrek biyopsisi:Hastaligin tanisi igin, kiictik bir bébrek dokusu
parcasinin igne ile alinmasi ve mikroskopta incelenebilmesi icin uygulanan
bir islemdir.

Bdbrek yetmezligi: Kandaki toksinlerin ve atik trinlerin yetersiz
filtrasyonuna neden olan bébrek fonksiyonlarindaki bozulma durumdur.
Kanda ure ve kreatinin dlizeylerinde bir artis ile karakterizedir.

Mikroalbimindiri: idrarda kiigiik ama anormal miktarda albiimin
varhgini ifade eder. Varligi diyabetik bobrek hastaliginin erken evrede
baslamis oldugunu gosterir.

Miktoiirasyonsistotireterogram:Bakinizisemesistolireterogrami.

Nefron:Kanin filtrasyonundan ve temizlenmesinden sorumlu olan
bdbrek fonksiyonel birimi. Her bdbrek yaklasik bir milyon nefron icerir.

Nefroloji uzmani:Bobrek hastaliklarinda uzman doktor.

Nefrotik sendrom:Cocuklarda dahasik gériilen, idrarda protein kaybi
(gunde 3.5 gramdan fazla), dusiik kan proteinleri, yiksek kolesterol
seviyeleri ve 6dem ile karakterize olan bébrek hastalig.

Eslestirilmis bobrek nakli:Son dénem bobrek hastaligi olan birgok
hasta, uyumsuz kan grubu veya ¢apraz doku eslesmesi olan saglikli ve
istekli potansiyel bobrek vericilerine sahiptir. Eslestirilmis bébrek bagsi,
iki uyumsuz verici/alici ¢ift arasindaki canli verici bobreklerin iki uyumlu
cift arasinda degisimini saglayan stratejidir.

Periton diyalizi:Bobrek yetmezligi icin etkili bir tedavi yontemidir. Bu
saflastirma siirecinde, diyaliz sivisi, 6zel bir kateter vasitasiyla karin
bosluguna verilir. Bu sivi atik Grtinleri ve ekstra suyu kandan uzaklastirir.
Sivi, belli bir suire sonra karindan alinir ve atilir.

Peritonit:Karin boslugunun igindeki periton zarinin enfeksiyondur.
Peritonit;peritondiyalizinde sik gortlen bir komplikasyonudur ve tedavi
edilmezse hayati tehlike olusturabilir.
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Fosfor:Kalsiyumun yaninda viicutta en bol bulunan mineraldir. Glgli
kemikler ve disler olusturmak icin kalsiyum ile birlikte calisir. Et, findik,
stt, yumurtave tahil fosfor acisindan zengin gidalardir.

Polikistik bobrek hastaligi (PBH):PBH bdbrekte en sik gorilen
genetik bozukluktur ve bobreklerde ¢cok sayida kist (ici sivi dolu kesecik)
blyimesi ile karakterizedir. Kronik bébrek hastaliginin énde gelen
nedenleri arasindadir.

Potasyum:Sinirler, kalp ve kaslarin diizgiin galismasi igin viicutta gok
6nemli bir mineraldir. Taze meyve, meyve sulari, Hindistan cevizi suyu
ve kuru meyveler zengin potasyum kaynaklaridir.

Pre-emptif bobrek nakli:Bobrek nakli genellikle degisken bir diyaliz
tedavisi suresinden sonra yapilir. Kronik diyaliz tedavisine baslamadan
hemen 6nce yapilan bobrek nakli, pre-emptifbdbrek nakli yontemdir.

Proteinler:Vicut dokularini inga eden, tamir eden ve koruyan (i¢ ana
gida grubundan biridir. Baklagiller, stt, yumurta ve hayvansal gidalar
zengin protein kaynagidir.

Proteinuiri:idrarda anormal yilksek protein varligi.

Reddetme:Vicudun, nakledilen bir organin kendisine aitolmadigini
taniyarak, onu yok etmeye calismasi.

Yari gegirgen zar:Bazi ¢6ztinmUs maddelerin ve sivilarin gecisine segici
olarak izin veren, digerlerini geride tutan bir zar. Zar ince bir dogal doku
veya suni malzemedir.

Sodyum:Viicutta kan basincini ve kan hacmini diizenleyen bir mineral.
Yiyeceklerin sodyumun en yaygin sekli sofra tuzu olan sodyum klortrddir.

Prostatin Transuretral Rezeksiyonu (TURP):Benign prostat
hiperplazisi (BPH) i¢in troloji uzmanlarinin yaptigi standart tedavi
yontemidir. Buminimal invaziv cerrahi tedavide, sistoskop adi verilen
bir arag tretradan gegcirilir ve idrar akisini bloke eden prostat bezi ¢ikarilir.
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Ultrason:Vucut igindeki organlarin veya yapilarin gorintisuni

olusturmak icin yiiksek frekans ses dalgalarini kullanan agrisiz bir tani Kisaltmalar
testidir. Ultrason, bobrek boyutlari, idrar akisindaki tikaniklik ve Kist,
tas ve timar varligi gibi degerli bilgiler sa§layan basit, kullanish ve giivenli ACE . AnjiotensinKonverting Enzim
bir tesitir. ADPBH : Otozomal Dominant PolikistikBobrek Hastalig
Uroloji uzmani:Bobrek hastaliklarinda uzmanlagsmis bir cerrah. AGN . Akut Glomerulonefrit
Vezikoureteralrefli (VUR):Mesaneden Ureterlere ve muhtemelen ABH + Akut Bobrek Hasan
bébreklere kadar anormal bir geriye akis (reflii) olan bir durumdur. Bu, APD + Aletli Periton Diyalizi
bir tarafta ya da her iki tarafta olabilen anatomik ve islevsel bir ARB : Anjiotensin Reseptor Blokeri
bozukluktur. VUR cocuklarda triner sistem enfeksiyonu, yiiksek ABY : AkutBobrek yetmezligi
tansiyon ve bobrek yetmezliginin ana nedenidir. AV Fistdl @ ArterioVenoz Fisttil

KB : Kan Basinci

Isemesistoiireterogram:Bir hastaya kateter yerlestirerek ve réntgen

filmlerinde gorulebilen ¢tzelti (boya) verilerek altidrar yollarinin (mesane BPH : Benlg"n Prostat Hipertrofisi/Hiperplazisi
ve Ureter) anatomisini gérmek i¢in kullanilan bir islemdir. Hastadan BUN + Kan U.re Azotd _ S
idrarini bosaltmasi istenir ve rontgen filmi gekilir. SAPD  Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi

SSPD . Sorekli Siklik Periton Diyalizi

KBH : Kronik Bébrek Hastahgi

KBY : Kronik Bobrek Yetmezligi

DBH . DiyabetikBobrek Hastalig

DM . Diabetes Mellitus

DMSA : Dimerkaptosuksinik Asit

eGFH . Tahmini glomerdler filtrasyon hizi

EPO . Eritropoietin

SDBH : Son Dénem Bobrek Hastaligi

ESWL . Ekstrakorporal Sok DalgaL.ithotiripsi

GFH . GlomertlerFiltrasyon Hizi

HD : Hemodiyaliz

IBDM  : insiilin Bagimli Diabetes Mellitus

v . InternalJugulerVen

APD . Aralikh Periton Diyalizi
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IVU/IVP
MA

iIsU
MRI
iIBODM
NSAII
PD

PBH
PSA
PUV
RBC
RRT
B
TDBK
TURP
IYE
VSUG
VUR
WBC

intravenoz Urografi/Piyelografi
Mikroalbumindiri

Iseme SistoUretrogram

Manyetik Rezonans Goruntileme
insiilin Bagimli Olmayan Diabetes Mellitus
Non-Steroidal Anti-inflamatuar ilaglar
Periton Diyalizi

PolikistikBobrek Hastalgi

Prostat Spesifik Antijen

Posterior Uretral Valf

Kirmizi Kan Hucreleri
RenalReplasman Tedavisi

Tuberkiloz

Total Demir Baglama Kapasitesi
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Bdbrek Hastalarinda Sik Yapilan Kan Testleri

Bobrek hastalarinda sik olarak kullanilan laboratuvar kan tetkikleri ve referans
degerleri asa§ida 6zetlenmistir:

Test Konvansiyonel | Cevirikat Sl unite
Unite sayIsi
Bobrek Fonksiyonu igin Kan Testleri
Kan ure azotu (BUN) 8-20mg/dl 0.36 2.9-7.2mmol/L
Kreatinin Erkek 0.7-1.3mg/dl 884 68-118memd/L
Kadin 0.6-1.2mg/dI 884 50-100memd/L
eGFR 90-120ml/min - -
Anemi icin Kan Testleri
Hemoglobin  Erkek 13.5-17.0g/dl 10 136-175g/L
Kadin 12.0-155g/dl 10 120-155¢/L
Hematokrit Erkek 41-53% 001 041-053
Kadin 36-48% 001 0.36-048
Total demir 50-175mcg/dl 018 9-31mcmol/L
Total demir baglama 240-450mcg/dl 018 45-82memol/L
kapasitesi
Transferrin 190-375mg/dl 001 1.9-3.75¢/L
Transferrinsaturasyonu| 20-50% - -
Ferritin Erkek 16-300ng/ml 225 36-675pmol/L
Kadin 10-200ng/ml 225 22.5-450pmol/L
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212. Bobreklerinizi Koruyun

Test

Konvansiyonel
Unite

Cevirikat
sayIsl

Sl unite

Elektrolitler ve Metabo

lik KemikHastali§i icin Kan Testleri

Sodyum(Na) 135-145mEg/L 10 135-145mmol/L
Potasyum(K) 3.5-5.0mEq/L 10 3.5-5.0mmol/L
Klortr(Cl) 101-112mEg/L 1 101-112mmol/L
iyonize Kalsiyum 4.4-5.2mg/dL 025 1.10-1.30mmol/L
Total kalsiyum 8.5-10.5mg/dl 025 2.2-2.8mmol/L
inorganik Fosfor 2.5-4.5mg/dl 032 0.8-1.45mmol/L
Magnezyum 1.8-3mg/dl 041 0.75-1.25mmol/L
Bikarbonat 22-28mEg/L 1 22-28mmol/L
Urik asit Erkek 2.4-7.4mg/dI 5948 140-440memol/L
Kadin 1.4-5.8mg/dl 5948 80-350mcmol/L
PTH 11-54pg/ml 011 1.2-5.7pmol/L
Genel Saglikla ilgili Kan Testleri
Protein Total 6.0-8.0g/dl 10 60-80g/L
Alblimin | 3.4-4.7g/dl 10 34-47g/L
Total Kolesterol 100-220mg/dI 003 3.0-6.5mmol/L
Aclik Kan Sekeri 60-110mg/dl 0.055 3.3-6.1mmol/L
Karaciger Fonksiyonu icin Kan Testleri
BilirubinTotal Direkin 0.1-1.2mg/dI 171 2-21mcmol/L
direk 0.1-0.5mg/dI 171 <8mcmol/L
0.1-0.7mgy/dl 171 <12mcmol/L
Alanintransaminaz 7-56unit/L 0.02 0.14-1.12mckat/L
(SGPT)
Aspartattransaminaz 0-35units/L 0.02 0-0.58mckat/L.
(SGOT)
Alkalin fosfataz 41-133units/L. 002 0.7-2.2mckat/L
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