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AKUT BOBREK YETMEZLIGL

Saglikli bébregin ¢alismasini engelleyen ani bir olay meydana gelmistir.Orn:
« Tansiyonun ani bir sekilde diismesi

* Kazalar, biiyik kanamalar

 Bobrek enfeksiyonlari

 Zehirlenmeler

» Tlaglardan kaynaklanan allerjik olaylar

* Gegirilen biiyik ameliyatlar

» Idrar yollarinda olusabilecek tikanmalar
« Biydk yaniklar

 Bu tir bobrek yetmezlikleri genellikle famamen iyilesebilir, ancak
miidahale .edllmedlql.nde olimcil olabilir veya hasta Kronik bobrek
yetmezligine girebilir.



Kanda zararli maddelerin birikmesi arttikca;

* Halsizlik

e Bulanti, kusma

« Istahsizhik

- Odem, tansiyon yiikselir

« Uyku hali, dalginlik

 Kansizlik

* Ciltte renk degisikligi ve kasinti baglar

- Bobrek yetmezligi erken donemde fark edilirse ilag
ve diyet tedavisi ile geciktirilebilir. Ancak,
babreklerimiz tamamen veya biiyik 6I$f.ide calisgamaz
hale geldiginde, sadece ilagla ve diyefle tedavi
miimKun oflamamaktadir. .

Bu durumda baska tedavi segenekleri

gerekir.Hemodiyaliz, periton diyalizi, nakil



AKUT BOBREK YETMEZLIGT

Ure

- |Urik asit,

Kreatin,

kreatinin vb
Nitrojen atiklarinin
birikmesi

.
!

Sivi ve elektrolit
dengesinin
bozulmas:

Akut veya geri doniisli bébrek iglevlerinin
tamamen azalmasi veya yapilamamasi

ABY




ABY'nin Nedenleri

Prerenal
Nedenler

Akut hipovalemi (Kan hacmi azalmasi)

Agir gastroenteritler

Hemoraji

Yaniklar, gastrointestinal ameliyatiar

Yaniklar, gastrointestinal ameliyatiar

Hipoalbiiminemi (Nefrotik sendrom)

Periferyal vazodilatasyon

Sepsis

Vazodilatér ilaglar

Kardiyak atiminin diisik olmasi ve
kardiyak sorunlar




ABY

'nin Nedenleri

Renal Nedenler

Hemolitik Giremik semptomlar (kirmizi
kan hicrelerinin anormal bigimde
erken yikimi)

Akut glomerulonefritler

Ilag hipersensitivitesi

Antibiyotikler

Antimitotik ilaglar (kanser ilaglari)

Myoglobiiniiri, hemoglobiniiri

Urik asit

Akut tibdiler nekrozis

Renal arter/ven trombozu




Hastalarda en onemli bulgulardan biri istah
mekanizmasinin bozulmasidir.

Istahsizlik
Besin reddi
Az yemek yeme
Kusma

) Biiyiime-gelisme yavaslar
Klinik malnutrisyon



Besin tiketimi izlenmeli

Besin tiiketimi yetersiz ise enteral beslenme

Sivi kisitlamasi varsa oral alamayan hastalarda TPN
de o6zel enerji (%50 lik dekstroz), aminoasit, yag
karigimlar (%20 lik intralipid) ve disiik elektrolitli
soliisyonlar beslenme tedavisi olarak kullanilabilir.



KRONIK BOBREK YETMEZLIGL

Bobregin viicut sivilarinin dengesini
siirdiiremeyecek sekilde ilerleyici ve geriye
déniisimsiiz olarak bozulmasidir

(6FR nin azalmasi ile karakterize)
Bobrek islevlerinin bozulmasi sonucu:

+Ure, iirik asit, kreatinin gibi protein
metabolitleri

* Na, K, P kandaki miktar: artar.

- Bobreklerin sentez ve metabolize etme
kapasitesi bozulur.



KBY NEDENLERI

 Cocukluk doneminde  tedavi
edilmemis ABY

« Tedaviye yanit alinmamis ABY

« Kalitsal bobrek hastaliklar:

 Kronik glomerulonefritler
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BELIRTI ve BULGULAR

« Su ve elektrolit atiminda degisiklikler

* Asit-baz dengesinin bozulmasi (metabolik asidoz)
* Hipernatremi, hiperfosfatemi

- Hipernatremi ve hipoalbiiminemiye bagli 6dem

« Terminal donemde aniiri

 Enfeksiyonlara direncin azalmasi (iiriner enf. ve
septisemi)

 Uremik toksinlerin (iire, iirik asit, kreatinin) birikmesi

« Kemik bozukluklari (renal osteodistrofi)deride kasinti,

kuruma, pullanma, deri rengi agik sarimsi

« KV belirtiler (rennin artigi ile HT, perikardit, kalp
yetmezligi)
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BELIRTI ve BULGULAR

Gastrointestinal belirtiler

« Bulanti, kusma, besin reddi

* Agiz iginde stomatit

« Agiz mukozasi iltihabi, agiz kokusu
« Mide kanamalari, kabizlik, diyare
Norolojik belirtiler

* Noropati

* Kas kasilmalari, uykuya egilim
 Biling kabi, yorgunluk, halsizlik
« Uremik ensefalopati

Anemi

« EPO yetersizligi

«  Kanamaya egilim
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KBY (Metabolik Bozukluklar)

« CHO metabolizmasi: Insiilin saliminin bozulmasi sonucu
glikoz intoleransi gorilir.

* Protein metabolizmasi: Plazma aa ve plazma elzem aa orani
azalmig, elzem olmayan aa’lerin orani artmistir.

*Yag metabolizmasi: Lipid profilinde bozulma kolesterol,
trigliserit, LDL ve VLDL de artis, elzem yag asitlerinde
azalma.
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RENAL BOZUKLUKLAR

-

-

Serum 1,25(OH),D, azalir PO, atimi azalir
(barsaklardan Ca geri Bu yiizden kan PO,
emilemez artar.

Serum Ca azalir h Serum PO,
artar
- PO, meta%lize olur

PTH asiri salgilanir
Ca kemiklerden metabolize edilir

¥







KBY de B+G Geriligi

» Ilk 2 yas dénemi biyiimenin hizli oldugu dénemdir. Bu
sirada KBY gelismesi norolojik bozukluklara neden
olur.Biyime gelisme geriliginin bir nedeni de renal
osteodistrofidir

* 1 yasindan dnce KBY gelisen gocuklarda
nérogelisimsel bozukluklarin nedeni:

-Malnutrisyon

- Aliiminyum intoksikasyonu (renal
osteodistrofiyi tedavi amaciyla aliiminyum
iceren  fosfat  baglayicilarin  kullanilmasi;
hemodiyaliz uygulananlarda diyaliz sivilarinda
bulunan yiksek oranda aliiminyum,
intoksikasyona neden olmakta)

-KBY siiresi ve ciddiyeti

-Hiperparatiroidzm

-Hipokalsemi
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KBY de Tedavi Yontemleri

1. Diyaliz oncesi veya konservatif tedavi

2. Diyaliz: Diyaliz tedavisinin amaci ure, kreatinin gibi
protein metabolizmasinin son Grinlerinin uzaklastiriimasi,
serum elektrolitlerinin dengede tutulmasi, asidozun
dizeltilmesi ve fazla sivinin atilmasidir.

3. Transplantasyon: Doku grubu uygun kadavra ya da
yasamakta olan kisilerden alinan bobrekler ile

yaptimaktadir.
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DIYALIZ

Diyalizde 3 temel faktér rol oynar

* Diflizyon (erimis madde gegisi)

« Osmoz-osmozis (su gegisi)

* Ultrafiltrasyon (basing ile suyun gegisi)
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DIYALIZ TEDAVISININ AMACI

* Hastanin genel durumunu diizeltmek
 Su-elektrolit dengesini saglamak
* Viicutta biriken toksinlerin atilmasini

saglamak
* Hastanin normale yakin yasama olasiligini
artirmak
* Malnutrisyon ve gelisme geriliginin onlenmek
DIYALIZ

1. HEMODIYALIZ
2 .PERITON DIYALIZI
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Tuzsuz Diyette Alinmasi Sakincali Besinler
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