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Kronik Bobrek Yetmezligi
Chronic Renal Failure (CRF)

Bobrek dokusu zayif bir rejenerasyon giicline sahip oldugundan, nefronlar
yikimlandiklarinda yenilenemezler.

Renal yetersizlik nefronlar %70 veya daha fazla oranda harabiyete
ugradiginda ortaya gikar.

Polidipsi,

Polidri

Kusma,

* Anoreksi,

* Diyare,

Agirhik kaybi

* Hipoalbuminemi gibi farkli belirtiler geligir.



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

Evreleme baslangigta

Aclik kan kreatininin

Aclik kan SDMA konsantrasyonuna gére

Hidratl, stabil bir hastada en az iki kez bakilmasina dayanir.
Daha sonra

Proteindiri ve
Kan basincina gore alt evrelemeden gegirilir.



Step 1: Diagnose CKD
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Step 3: Treat CKD
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Evreleme
https://www.iris-kidney.com/

Evreleme baslangigta Aglik kan kreatininin Aglik kan SDMA (Simetrik Dimetil Arjinin)
konsantrasyonuna gére

Hidratl, stabil bir hastada en az iki kez bakilmasina dayanir.

Daha sonra Proteiniri ve Kan basincina gore alt evreleme yapilir

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Azotomi yok Hafif azotemi (Normal veya Orta diizeyde Siddetli azotemi
(normal kreatinin) hafif yiiksek kreatinin) azotemi

Kreatinin mg/dL (stabil kreatinin diizeyine gére evre)

_ 5,0'dan (440 umol/L) yuksek
Kbpek 1,4'ten (125 umol/L) az 1,4-2,8 (125-250 pmol/L) 2,9 -5.0 (251-440) umol/L) az

. 5,0'dan (440 umol/L) yuksek
Kedi 1,6'dan az (140 umol/L) 1,6-2,8 (140-250 pmol/L) 1,6'dan az (140 umol/L)

SDMA (ug/dL) (stabil SDMA'ya dayali agsama)

Kopek <18 18-35 36—54 >>4

Kedi <18 18-25 26—-38 >38



TABLE 2 Substages of CKD: Classified by
Urine Protein/Creatinine Ratio (UPC)

UPC RATIO

CLASSIFICATION

OF UPC
CATS DOGS

Non-protelnuric <0.2 <0.2
Borderline protelnurlc 0.2-0.4 0.2-0.5

Protelnuric >04 >05

TABLE 3 Substages of CKD: Classified by
Systemic Blood Pressure & Risk of Target
Organ Damage

SYSTOLIC RISK OF
CLASSIFICATION OF BLOOD TARGET
BLOOD PRESSURE PRESSURE ORGAN

(MM HG) DAMAGE
Normotensive <150 Minimal
Borderline hypertensive 150-159 Low
Hypertensive 160-179 Moderate

Severe hypertension 2180 Severe




Kronik Bébrek Yetmezligi

« Klinik tablo sekillendiginde hastalik ilerlemis ve artik bobrek fonksiyonlar: biyuk
oranda islevini yitirme noktasina gelmistir.

* CRF en sik karsilagilan bobrek hastaligidir.

* Prognoz

* Hastanin yasi

* Hastaligin siresi

 Beslenme kosullarina gore degisir.

« Eger erken tani koyulmazsa hastaligin tedavisi ¢ok daha gii¢ olmaktadir.



Renal yetersizlikte, protein metabolizmasinin normal rdnleri bobrek
tarafindan etkili bir bicimde uzaklastirilamaz

Azotemi kusma, diyare ve arasira konvulsiyonlar olusturacak etkilerde
bulunur.

Idrarla amino asit kaybedildiginden protein gereksinimi ytkselir.
Bobreklerden suda eriyen vitaminler kaybedilir

Kalsiyum kaybi f Fosfor Tu'rulumu.

Kalsiyum : fosfor orani 1.5:1' den 1:4'e degisir.




