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KRONIK BOBREK HASTALIGI

Chronic Kidney Disease

Klinik belirtiler
Geri donilisiimsiiz nefron kaybi, | '~ belirginlestiginde

ilerleyici ve sinsi onemli nefron
kaybi

Sinirh
rejenerasyon
kapasitesi

Kronik bobrek yetmezligi geri doniisimsiiz nefron kaybi sonucu gelisir.




KRONIK BOBREK HASTALIGI

Klinik Onemi ve Bulgular

Neden Onemlidir?

« En sik gorulen bobrek hastaligi
« Erken donemde sessiz ilerler
« Tani kondugunda cogunlukla ileri evre

«” Yasam kalitesi ve suresi etkilenir

Erken Bulgular lleri Bulgular

e Poliuri | e Kusma

e Polidipsi e Anoreksi

e Kilo kaybi e Diyare

e istah azalmasi e Dehidrasyon
e Kas kaybi

@ Halsizlik

Kronik bobrek yetmezligi geri donisumsiiz nefron kaybi sonucu gelisir.



Evreleme

o Evreleme (Baslangic) e Alt Evreleme (Substage)

e Evreleme baslangicta Baha=onta

e Aclik kan kreatininin ' s
e Proteinuri ve
 Aclik kan SDMA

konsantrasyonuna gore

e Hidrath, stabil bir hastada
en az iki kez bakilmasina dayanur.

e« Kan basincina gore
alt evrelemeden gecirilir.

Not: Evreleme stabil ve Ayrintil bilgi igin: < T
hidrath hastada yapilmaldir. www.iris-kidney.com 7%




1. ADIM: KBH TANI KOYMA

Klinik bulgular ve fizik muayene
bulgulari, bébrek hastaliginin
siddetinin artmasiyla kotulesir

Klinik 6yka

diyet dikkate alinmalidir.

Yas, cinsiyet, irk, onceki hastaliklar ve ilgili
klinik durumlar, gegcmis tibbi bilgiler, kullanilan
ilaglar, toksik/irritan maruziyet, beslenme ve

Erken evre KBH'de asagidaki bulgular olabilir:
poluri, polidipsi, kilo kayb, istahsizlik, letariji,
dehidrasyon, kusma, anemi ve kétl tiy yapisi.

KBH evre 1 ve erken evre 2 igin tani koyun

Asagidaki tani bulgularindan bir veya birkaci:

o | Kreatinin | ISDMA=—c—— == |
3 | -
: { =
T | _ Referans araligin 2 /efmr\s araligin
£ Gzerinde seyreden g uzerinde seyreden
E kreatinin konsantrasyonlarinda o SDMA konsantrasyonlannda
% | arty egllimi mevcuttur. i artis egilimi mevcuttur.
Tem ‘15 Tem 16 Tem 17 Haz 15 Tem'1s  Agu'is Eyl'15
@ Persistan artmis SDMA* >14 ug/dL
@ Anormal bébrek gorintiuleme bulgularl
Ultrason goriintiisii Radyografi goriintisti

<
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Persistan renal proteinuri
Kopeklerde UPC > 0.5; kedilerde UPC > 0.4

=

06— 0.7
Eyl '15 Eki "15
idrar protein/kreatinin (UPC) orani

1.0
Kas "15

Daha ayrintili evreleme icin www.iris-kidney.com adresini ziyaret edebilirsiniz.
Tedavi ve yonetim kilavuzlarina da ulasabilirsiniz.

Fizik muayene bulgulari

Erken evre KBH'de bulgular normal olabilir.

Kiside bébrek anormallikleri, kilo kaybi,
dehidrasyon, soluk mukoz membranlar, tGremik

Ulserler, hipertansiyon (6r. retinal hemoraji/

ayrilma) gibi bulgular gérlebilir.

Asagidaki tani bulgularinin her ikisi de:

Artmis kreatinin ve SDMA konsantrasyonlari

Kreatinin

SDMA

VE

Idrar 6zgil agirhg:
<1.030

l [N

l I

Her iki test sonucunun da, hastanin hidrasyon

durumuna gére yorumlanmasi gerekir.

<1.035%

idrar 6zgiil agirhg

*Bazi kediler renal azotemiye ragmen hipersteniirik
(idran konsantre etme yetenegi artmis) idrar Gretebilir.

1.008
1.008

; VEYA Daha ileri evre KBH igin tani koyun (ge¢ evre 2-4)

(2

#Kronik renal yetmezlik gelismis hayvanlarda
genellikle bu esik deger kullanilir.



2. ADIM: KBH EVRELEME

© O

Evre 1 Evre 2 Evre 3
Azotemi yok Hafif azotemi Orta derecede azotemi
(Normal kreatinin) (Normal veya hafif

yuksek kreatinin)

Evre 4

Siddetli azotemi

Kreatinin (mg/dL) Kopek 1.4’ten az 1.4-2.8 2.9-5.0 5.0’dan fazla
Stabil kreatinine (125 pmol/L’den az) (125-250 pmol/L) (251-440 pmol/L) (440 pmol/L’den fazla)
dayanarak evreleme

Kedi 1.6’dan az 1.6-2.8 2.9-5.0 5.0’dan fazla

(140 pmol/L’den az) (140-250 pmol/L) (251-440 pmol/L) (440 pmol/L’den fazla)
SDMA* (ug/dL) Képek 18’den az 18-35 36-54 54’ten fazla
Stabil SDMA'ya
Ghyararkovisicme Kedi 18’den az 18-25 26-38 38’den fazla
UPC orani Képek Nonproteiniiri <0.2  Sinirda proteiniiri 0.2—0.5 Proteiniiri >0.5
Proteinuriye
dayanarak alt evre Kedi Nonproteiniri <0.2  Sinirda proteiniri 0.2—0.4 Proteintri >0.4
Sistolik kan basinc : -
(r:1m |'_| a) il Normal <140 Prehipertansif 140-159
Kan basincina g s . S <
deyaRarakialtiovio Hipertansif 160-179  Siddetli hipertansif =180
Not: Kreatinin ve SDMA arasinda evreleme uyumsuziugu *SDMA = IDEXX SDMA® Testi

varsa, hastayi her iki testin de ylUksek oldugu daha ilerri
evreye gore degerlendiriniz. Degerler 2—4 hafta boyunca

kalici olarak uyumsuzsa, hastayi daha ileri evreye gére

siniflandirmay dastnunuiz.

Daha fazla bilgi icin www.iris-kidney.com adresini
ziyaret ediniz (evreleme, tedavi ve yonetim kilavuzlari).



3. ADIM: KBH TEDAVISI

Tedavi
onerileri

[RIS

International Renal Interest Society

1. EVRE

Nefrotoksik ilaclarn dikkatle kullanin

Prenal ve postrenal
anormallikleri duizeltin

Taze su her zaman
mevcut olsun

Kreatinin ve SDMA egilimlerini
izleyerek stabiliteyi veya
ilerlemeyi degerlendirin

Altta yatan hastaligi ve/veya
komplikasyonlari arastirin
ve tedavi edin

Sistolik kan basinc surekli
>160 mmHg ise veya son
organ hasan bulgular varsa
hipertansiyonu tedavi edin

Renal terapatik diyet ile
persistan proteinuriyi tedavi edin
(UPC >0,5 képeklerde;

UPC >0,4 kedilerde)

Fosforu duisiik tutun
(<4,6 mg/dL (<1,5 mmol/L)

Gerekirse fosfat baglayici
ile birlikte renal terapotik
diyet kullanin

KBH: Kronik Bobrek Hastalig

2. EVRE

1. evre ile ayni
Renal terapdotik diyet
Kedilerde hipokalemiyi tedavi edin

istahsizlik ve bulanti
varsa tedavi edin

3. EVRE

2. evreile ayni

Fosforu diisuk tutun
<5,0 mg/dL (<1,6 mmol/L)

Metabolik asidozu tedavi edin

Anemiyi tedavi etmeyi
degerlendirin

Kusmayi, istahsizhgi
ve bulantiyl tedavi edin

Hidrasyonu korumak icin
enteral veya subkutan sivi
destegi gerekebilir

SDMA: Simetrik dimetilarginin UPC: idrar protein/kreatinin orani

4. EVRE

3. evre ile ayni

Fosforu dustk tutun
<6,0 mg/dL (<1,9 mmol/L)

Beslenme ve hidrasyon
destegi ile birlikte

ilac kullanimini
kolaylastirmak icin
besleme tupi kullanimini
degerlendirin



TABLO 2 KBH'nin Alt Evreleri: TABLO 3 KBH'nin Alt Evreleri:
Idrar Protein/Kreatinin Orani (UPK) ile Siniflandirma Sistemik Kan Basinci ve Hedef Organ Hasan Riski ile

Siniflandirma

KEDILER KOPEKLER
(CATS) (DOGS)

UPK SINIFLANDIRMASI

KAN BASINCI SISTOLIK KAN BASINCI | HEDEF ORGAN
SINIFLANDIRMASI (mmHg) HASARI RISKI

Normotansif <150 Minimal
Non-proteiniirik <0,2 <0,2

Sinirda hipertansif 150 - 159 Dustik
Borderline proteiniirik 02-04 02-05

Hipertansif 160 - 179 Orta
Proteiniirik >0,4 >0,9 S .

Siddetli hipertansiyon 2180 Yiiksek

UPK: drar protein/kreatinin orani KBH: Kronik Bobrek Hastaligi

KBH: Kronik Bébrek Hastaligi mmHg: Milimetre civa



Kronik Bobrek Hastaligi

Kronik bobrek hastaliginda : glomeriler filtrasyon orani azalir.
Bunun sonucu olarak azotlu metabolitlerin atilimi bozulur ve azotemi gelisir.

Ayni zamanda su-elektrolit dengesi, asit-baz dengesi ve mineral metabolizmasi bozulur.

Proteinuri @ Amino asit kaybi

Fosfor < Kalsiyum Metabolik
retansiyonu {\. ‘&a dengesizligi asidoz

&>

&) Vitamin kaybi

Hastalik ilerledikce Gremik belirtiler belirginlesir ve hastanin
beslenme durumu bozulur.




ckp hastalarinda uygulanacak tedavi sirasiyla

n Acil mudahale: kusma, dehidrasyon, mineral ve
protein kayiplari

\ 2

Sivi-elektrolit dengesini saglamak

JL
% Medikal tedavi ve beslenme tedavisi

J

% Idrar yollarn enfeksiyonu gibi gelisen
" mix enfeksiyonlarin tedavisi ve bagisikhgin desteklenmesi

{ Hasta stabil hale geldiginde medikal tedavi ve beslenme tedavisi 6nerilmedir. J




Kronik Bobrek Yetmezliginde
Beslenmenin Temel Amaclari

Uremik semptomlari azaltmak

uygun renal diyet
uygulamasiyla yasam
suresi ve yasam
kalitesinde anlamli
iyilesme saglanabilir

Hastaligin ilerlemesini yavaslatmak
. Su, elektrolit ve asit-baz dengesini desteklemek
Protein-enerji malnutrisyonunu onlemek

Hastanin yasam kalitesini korumak



) Protein

O

394

Kronik bébrek hastaliginda protein kisitlamasinin amaca, tremik

toksin olusumunu ve bébrek tizerine diisen metabolik yukt azaltmaktir.
Ancak asiri1 protein kisitlamasi kas kaybi, malnttrisyon ve 6zellikle
proteinurik hastalarda hipoalbuminemi riskini artirabilir.

Bu nedenle diyet, diistk veya orta diizeyde fakat yliksek biyolojik
degerli protein icermelidir. TUire ve evreye gore ayarlanmis,
sindirilebiliviligi yuksek, kaliteli protein kullanilmasidir.

v

Kopeklerde %14-20 WCJC; kedilerde %28-35

\

CKD’li kedide protein kisitlamasi kopege goére daha dikkatli yapilmalidir.



 Fosfor

J

8

Kronik bobrek yetmezliginde fosfor retansiyonu, sekonder renal

hiperparatiroidizm, mineral dengesizlikleri ve hastaligin ilerlemesi

actsindan merkezi rol oynar.

Bu nedenle fosfor kisitlamasi, renal diyetin en kritik bilesenlerinden

biridir. Oncelikle diisiik fosforlu diyet uygulanmali; buna ragmen
serum fosfor diizevi hedef aralikta tutulamiyorsa Intestinal fosfor

baglayicilar kullanilmaldir.

| Intestinal Fosfor
wi% Baglayicilar




FOSFOR BAGLAYICILAR

1. Kalsiyum bazh baglayicilar
Kalsiyum karbonat
En sik kullanilan
Doz (elemental Ca lizerinden):
3090 mg/kg/glin (2—3 doza bollinir)
Verilis: Yemle birlikte
v Avantaj
Ekonomik, Etkili
| Dezavantaj
Hiperkalsemi riski
Ca x P Gruna 1 olabilir

Kalsiyum asetat
Daha glicli baglayici
Doz:
~ 60-90 mg/kg/giin (bolinmus doz)
v Avantaj
Daha az Ca yuku ile daha etkili

2. Kalsiyum icermeyen baglayicilar
Sevelamer (karbonat / hidrokloriir)
Modern ve giivenli segcenek

Doz:
30-60 mg/kg/glin (2—3 doz)
Verilis: Yemle birlikte
v Avantaj
Hiperkalsemi yapmaz
lleri evre CKD’de tercih edilir

Lantanyum karbonat
Cok guclu baglayici
Doz:
30-90 mg/kg/glin
v Avantaj
Minimal sistemik emilim
Gucliu fosfor kontroli



FOSFOR BAGLAYICILAR

3. Aliminyum bazh baglayicilar

Aliiminyum hidroksit
Klasik ama hala kullanihiyor
Doz:
30-100 mg/kg/glin

v Avantaj
Gucli baglayici

| Dezavantaj

Uzun kullanimda aliminyum toksisitesi riski
Norotoksisite / anemi

Bu yluzden artik ilk tercih degil

4. Yeni/alternatif secenekler
Demir bazli baglayicilar (6rn. ferrik sitrat)
Veterinerde daha sinirh kullanim
Avantaj:
- Fosfor baglar + demir destegi saglar

KULLANIM PRENSIPLERI
V' 1. Her zaman yemle birlikte verilir
Ac karnina etkisizdir
v 2. Diyet + baglayici birlikte distinalur
Tek basina baglayici yeterli degildir
v 3. Hedef:
IRIS evreye gore fosfor araligi
v 4. Takip:

2—4 haftada bir serum P kontrol edilir



KEDILERDE IRIS EVRELERINE GORE HEDEF SERUM FOSFORU

HEDEF FOSFOR (mg/dL)

Genellikle normal referans araliginda
EVRE 1 & (<4.5 mg/dL)

EVRE 2 2.7 - 4.6 mg/dL
EVRE 3 2.7 - 5.0 mg/dL
EVRE 4 2.7 - 6.0 mg/dL

HEDEF FOSFOR (mg/dL)

e Normal referans araliginda

EVRE 1 (<4.5 mg/dL)

EVRE 2 @ 2.7 - 4.6 mg/dL

EVRE 3 2.7 - 5.0 mg/dL

EVRE 4 .7 - 6.

i a 2.7 - 6.0 mg/dL )
0 « Fosfor yiiksekligi bobrek hastaliginin ilerlemesini hizlandirir. Not:
 Hedef araliklarda tutmak igin diyet dizenlemesi Degerler mg/dL cinsindendir.

ve gerekirse fosfor baglayicilar kullanilabilir. mg/dL — mg/dL = miligram / desilitre



Potasyum

Kronik bobrek yetmezliginde Kronik bébrek yetmezliginde politri,
sodyum dengesi dikkatle yonetilmelidir. istahsizlik ve kusma nedeniyle

® Asirt sodyum alimi hipertansiyon, potasyum kaybr geligebilir.

sivi retansiyonu ve renal yuk artisina Hipokalemi 6zellikle kas zayiflig,
neden olabilirken, asirn kisitlama da halsizlik ve istahsizlik ile iligkilidir.
ekstraselller sivi hacminde azalma

Bu nedenle hastanin serum potasyum
ve dengesizlik olusturabilir. P %

dizeyi izlenmeli, gerekirse diyet ve oral

“Amac sifir sodyum degil, desteklerle potasyum dengesi korunmalidir.
kontrollii sodyum.”
® Tam
Serum K< 3.5 mEq/L

2 Klinik Bulgular .
= 2 Tedavi

® Kaszaallicn ® Potasyum destedi |

e Halsizlik | — - |

® Oral (K-glukonat)

@ Yurumede gticluk

el >




Kedilerde Hipokalemi ve
Servikoventral Boyun Fleksiyonu

Hipokalemi (Kedilerde Klinik Onemi)

® CKDli kedilerde potasyum kaybi

sile ojSiiildar @D » En Onemli Klinik Bulgusu
e Politiri => Kedi basini yukarida tutamaz
o lstahsizlik => Boyun asadgi dogru diuser

e Kilisrma = “basint kaldiramayan kedi”

=> Sonuc¢: Hipokalemi

2s Patofizyoloji
2= Klinik Bulgular e Potasyum §
o Kas zayiflig:

e Halsizlik

® Yurumede glcliuk

o Kas hiucrelerinde elektriksel aktivite
bozulur

= Kas kontraksiyonu zayiflar

Sonuc: Hipokalemi = Ozellikle boyun kaslan etkilenir

“ «“CKD’li kedide basim kaldiramayan bir hasta gériirseniz hipokalemiyi diistiniin.”



@ Asit-baz dengesi

Kronik bébrek yetmezliginde hidrojen iyonlarinin yeterince
atilamamasi ve bikarbonat tiretiminin azalmasi sonucu metabo:-lik
asidoz gelisebilr.

Metabolik asidoz istah kaybini, kas yikimini ve genel klinik durumu
kotllestirir.

Bu nedenle uygun renal diyet ve gerektiginde sodyum bikarbonat veya

potasyum sitrat destediyle asit-baz dengesinin desteklenmesi

gerekir.
Istah kaybi & Potasyum s
® Kas yikimi ® NahCOs &ythOg ]
Genel klinik durum 1 -

Hayvansal protein kaynaklarinn 6zelikle kiktirtlh amino asitler yoniinden renal asit yikiant



Yag, Omega-3, Antioksidanlar ve Lezzet

Kronik bobrek yetmezliginde enerjinin korunmasi blytik &nem tasir.
Istahsizlik gelisen hastalarda enerji yogunlugu yeterli olmal,
diyetin lezzetliligi artnlmalhdir.

Ayrica omega-3 yag asitleri, inflamasyonun ve glomertiler hasarin

azaltilmasina katki saglayabilir.

Antioksidan destekler ise oksidatif stresin sinirlandirilmasina yardimai olabilir.

Omega-3 o+ Antioksidanlar Lezzetlilik ve Su Dengesi

Oksidatif stresin
sinirlandirilmasina
yardima olabilir.

< Inflamasyonun ve ® Oksidatif stresin
glomerduler hasarin smirlandinlmasina Su tiiketimini tesvik eden yas
azaltilmvasina e yardimar olabilir. mama kullanimi'veya ek su destegi
Iatia=aalayabili de beslenme yonetiminin onemli

bir parcasidir.

Su tiketimini tesvik eden yas mama kullanimi veya ek su destegdi de beslenme yénetiminin



Proteinturik hastada beslenme dengesi

Proteintrik bobrek hastalannda idrarla protein kayb arttigi icin

hipoalbuminemi gelisebilir.

Bu durumda protein kisitlamasi yapilirken

asinya kacilmamali, ytksek biyolojik degerli

proteinlerle serum albumin diizeyini

destekleyecek dengeli bir yaklasim izlenmelidir.

Amag hem tiremik yiikii azaltmak hem de protein-eneriji

malnuitrisyonunu onlemektir.

€6 CKD'de protein kisitlanir; ama protleintiride

hastayi a¢ birakacak kadar kisitlanmaz.”



CKD’ye Eslik Eden Hastaliklarda Beslenme

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda es zamanl komorbiditeler
beslenme planini zorlastirabilir.

© Boyle durumlarda tek bir beslenme

E yaklasimi yeterli olmaz;

I fosfor, protein, yag, karbonhidrat,
sodyum ve potasyum dengesi es
Pankreatit Diyabet Gida Alerjisi Hipertansiyon zamanli degerlendirilmelidir.
Beslenme Dengesinde Es Zamanlh Degerlendirme
- = o 66 tek hastalik
P D) ‘ 09. degil,
- hasta yonetimi”
Fosfor Proteln Karbonhidrat Sodyum Potasyum v

Y -

ORNEK YAKLASIMLAR

@ Erken evre CKD + Pankreatit @ ileri evre CKD + Diyabet
Daha dustik fosforlu Karbonhidrat kontrolii beslenme plani olusturulmali;

diyetler tercih edilir. g.; ’ 8 ve diyet buna gore glincellenmelidir.

<®/) Amacg hem bébrek sagligini korumak hem de eslik eden hastaliklari yoneterek

Her hasta icin bireysellestirilmis

yasam kalitesini artirmaktir.
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