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Kronik Böbrek Yetmezliği
Chronic Renal Failure (CRF)

• Böbrek dokusu zayıf bir rejenerasyon gücüne sahip olduğundan, nefronlar
yıkımlandıklarında yenilenemezler. 

• Renal yetersizlik nefronlar %70 veya daha fazla oranda harabiyete
uğradığında ortaya çıkar.

• Polidipsi, 
• Poliüri
• Kusma, 
• Anoreksi, 
• Diyare, 
• Ağırlık kaybı 
• Hipoalbuminemi gibi farklı belirtiler gelişir. 



Evreleme
https://www.iris-kidney.com/

• Evreleme başlangıçta 

• Açlık kan kreatininin

• Açlık kan SDMA konsantrasyonuna göre 

• Hidratlı, stabil bir hastada en az iki kez bakılmasına dayanır. 

• Daha sonra 

• Proteinüri ve 

• Kan basıncına göre alt evrelemeden geçirilir.









Evre 1 
Azotomi yok 
(normal kreatinin)

Evre 2 
Hafif azotemi (Normal veya 
hafif yüksek kreatinin)

Evre 3 
Orta düzeyde 
azotemi

Evre 4 
Şiddetli azotemi

Kreatinin mg/dL (stabil kreatinin düzeyine göre evre)

Köpek 1,4'ten (125 μmol/L) az 1,4–2,8 (125–250 μmol/L) 2,9 -5.0 (251-440) μmol/L) az
5,0'dan (440 μmol/L) yüksek

Kedi 1,6'dan az (140 μmol/L) 1,6–2,8 (140–250 μmol/L) 1,6'dan az (140 μmol/L)
5,0'dan (440 μmol/L) yüksek

SDMA (μg/dL) (stabil SDMA'ya dayalı aşama)

Köpek
<18

18–35 36–54
>54

Kedi
<18

18–25 26–38
>38

Evreleme
https://www.iris-kidney.com/

Evreleme başlangıçta Açlık kan kreatininin Açlık kan SDMA (Simetrik Dimetil Arjinin) 
konsantrasyonuna göre 
Hidratlı, stabil bir hastada en az iki kez bakılmasına dayanır. 
Daha sonra Proteinüri ve Kan basıncına göre alt evreleme yapılır





Kronik Böbrek Yetmezliği

• Klinik tablo şekillendiğinde hastalık ilerlemiş ve artık böbrek fonksiyonları büyük 
oranda işlevini yitirme noktasına gelmiştir. 

• CRF en sık karşılaşılan böbrek hastalığıdır. 

• Prognoz

• Hastanın yaşı

• Hastalığın süresi

• Beslenme koşullarına göre değişir. 

• Eğer erken tanı koyulmazsa hastalığın tedavisi çok daha güç olmaktadır. 



• Renal yetersizlikte, protein metabolizmasının normal ürünleri böbrek 
tarafından etkili bir biçimde uzaklaştırılamaz

• Azotemi kusma, diyare ve arasıra konvulsiyonlar oluşturacak  etkilerde 
bulunur. 

• Idrarla amino asit kaybedildiğinden protein gereksinimi  yükselir. 

• Böbreklerden suda eriyen vitaminler kaybedilir

• Kalsiyum kaybı Fosfor tutulumu

• Kalsiyum : fosfor oranı  1.5:1' den 1:4'e değişir.  


