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Bobrek Hastaliklar:

» Akut glomerulonefrit

* Kronik glomerulonefrit

* Nefrotik sendrom

+ Akut bobrek yetmezligi
* Kronik bobrek yetmezligi
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Akut Glomerulonefrit

Ozellikle p- hemolitik streptokoklar, st
solunum yolu veya diger enfeksiyonlar
sonucu glomerul islevinin bozulmasi ile
karakterize glomerulonefrit tiriidir.Daha
¢ok 3-7 yas grubu gocuklarda goériilir

Nedenleri
» Gocukluk ¢agi enfeksiyonlari
- Idiopatik
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BULGULAR

+ Glomerul islevlerinin bozulmasi
- Oligri
- Sivi tutulmasi, odem (baslangigta gé6z ve

ylizde daha sonralari ekstremitelerde
goriilir, vakalarin %50-75 inde var)

- Hipertansiyon (su ve tuz tutulmasina bagl)

+ Hematiiri(vakalarin %98 inde gozlenir,
idrarda ¢ok miktarda alyuvar vardir.

* Proteiniri, silendiriri

Idrardaki proteinlerin ¢ogu albiimindir. Agir durumlarda
globulin goriiliir.
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AGN de Beslenme Tedavisi

*+ Tuz ve protein kisitlamasi gereklidir.
* Protein hafif derecede kisitlanir
(1-2 gr/kg/giin)
* Verilen proteinin kalitesi yiiksek olmalidir.

sinirlandirmasina gerek yoktur

 Aniiri varsa periton diyalizi yapilir. Sonug

olumlu ise diyet proteini 1-1.5 g/kg/giin
olarak ayarlanir. Oligiiri varsa 1g/kg/giin
olarak verilir.
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AGN de Beslenme Tedavisi

* Enerjinin %55-60 CHO, 7%30-35'i
yaglardan saglanmalidir.

- Tuz ve sivi kisitlamasi su tutulumunun
onlenmesi igin gereklidir.
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AGN de Beslenme Tedavisi

* Sivi miktari; gizli kaywplar ve 24
saatlik idrar  miktarinin  toplami
seklinde hesaplanir.

» Oligiiri varsa K sinirlanir.

+ Diyetle A,C (100 mg/giin) ve B grubu
vitaminleri yeterli oranda
saglanmalidir.
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NEFROTIK SENDROM

Agir enfeksiyonlar sonucu gelisen
Hipoalbiiminemi (2.5 g/dL)
Proteiniiri (40mg/saat/m?)

Odem ile karakterize glomerullerin
hastaligidir.
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NEFROTIK SENDROM NEDENLERI

* Primer Glomerulonefrit
(Fokal ve membrandz glomerulonefrit)
- Metabolik hastaliklar (DM)
- Sistemik hastaliklar
(Lupus eritematozus, Poliarteritis nodosa)
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NEFROTIK SENDROM NEDENLERI

- Dolasim sistemi hastaliklar:
(Orak hiicreli anemi, kalp yetmezligi vb.)
- Tlaglar, nefrotoksinler
* Allerjik reaksiyonlar
(yilan, bocek 1sirmasi vb.)
+ Enfeksiyonlar (bakteriyal, viral, helmintik)
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NEFROTIK SENDROM BULGULARI
- Proteiniiri (40mg/saat/m?)
(Glomerul kapiller duvarinin  gegirgenliginin
artmasi)
* Hipoalbiminemi (Albiminiiriye bagl olarak
gelisir)

- Odem (onkotik basing azalir, damarici sivi
dokulara geger, Aldosteron salgilanmasi 4,
tiibillerden Na ve su geri emilimi artar 1)

» Hiperlipidemi
» Hiperkolesterolemi
- Hipertansiyon
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NEFROTIK SENDROM (NS)

« Hastalik 3 asamada izlenir:

1. Minimal Lezyon Hastaligi(MLH)

* En c¢ok rastlanan tipdir.

* Renal yetmezlige neden olmaz.

» Glukokortikoid tedavisine yanit verir.
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NEFROTIK SENDROM (NS)

2. Fokal Segmental Glomerular Skleroza(FSGS)
* Glomerul filtrasyonu artar.

« Hastalarin 1/3 uUnde steroidlere yanit varken,
yarisinda da bobrek islev bozuklugu ortaya
cikmaktadir.
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NEFROTIK SENDROM (NS)

3. Mezengial Proliferasyon
* Hastalarin yarisinda steroidlere yanit vardir.
« Y4 Unde bobrek islevleri bozulmustur.
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Nefrotik Sendromda
Hiperlipidemi Nedenleri

Notral yaglar, yag asitleri, fosfolipidler ve
kolesterol gibi tiim plazma lipidleri artar.

* Hipoalbiminemi karacigerde albiimin sentezini
stimile ederken dolayli olarak karaciger

lipoprotein yapimini da stimile eder.
+ Periferik lipolizisizin inhibisyonu

* Plazma lipoprotein-lipazi aktivitesinin azalmasi
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NEFROTIK SENDROMDA
TEDAVI AMACLART

* Proteiniiriyi azaltmak

* Hipoalbiminemiyi diizeltmek

- Odemi ortadan kaldirmak

1.Ilag tedavisi
a.Glukokortikoid
b.Imminsupresif
c.Didretikler

2. Diyet tedavisi
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= Hiperlipidemi: -
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NEFROTIK SENDROMDA
BESLENME TEDAVISI

Tedavi:
* Diyet tedavisi
* Balik yagi suplemantasyonu
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NEFROTIK SENDROMDA
BESLENME TEDAVisi

+ Medikal tedavi
- ACE inhibitarleri (antihipertansif)

-Hidroksimetil glutaril-CoA
rediiktaz inhibitérleri (kolesterol sentez
reaksiyonunda ilk enzimi)
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* ACE inhibitérii, genelde yiiksek tansiyon ve
konjestif kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan bir
ilag tirdddr.

* Bu gruptaki ilaglar kan damarlarinin genisletilmesi
ve kan hacminin digiridlmesine yol agar. Boylece
kan basincini ve kalbin ihtiyag duydugu oksijen
miktarini disiirir. Renin-anjiotensin sisteminin
onemli bir pargasi olan anjiyotensin donistirdcd
enzimi ("Angiotensin-converting enzyme" - ACE)
engellerler.
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