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Kronik Bobrek Hastaliginin Degerlendirilmesi ve
Yonetimi icin KDIGO 2024 Klinik Uygulama
Kilavuzundan Nefrologlar icin KBH'li Kisilerin
Yénetimine iliskin En Onemli 10 Cikarim

Yasam boyu KBH alaninda yiiksek kaliteli arastirmalara katilimi tesvik edin

Kapsamh tedavi stratejisi

KBH'li kisileri, KBH'nin ilerleme riskini ve buna bagli komplikasyonlari azaltmak icin
egitim, yasam tarzi, egzersiz, sigarayi birakma, diyet ve endike oldugu durumlarda
ilaglari kapsayan kapsamli bir tedavi stratejisiyle tedavi edin (Sekil 1).

Saghkli ve cesitli beslenme

Hayvansal gidalara kiyasla bitkisel gidalarin daha fazla tiketildigi ve asir islenmis
gidalarin daha az tiketildigi saglikh ve cesitli bir diyetin benimsenmesi, asidoz,
hiperkalemi ve hiperfosfatemi gibi ilerlemis KBH ile ilgili komplikasyonlara fayda
saglama potansiyeline sahiptir ve protein enerji israfi riski daha azdir (Sekil 1).

Kan basinci kontroliinii kisisellestirme

Kirllganhg), yiksek disme riski, cok sinirli yasam beklentisi veya semptomatik
postural hipotansiyonu olan kisilerde KB dusurticti tedaviyi ve tedavi hedeflerini
bireysellestirin (Sekil 1).

RASi ve SGLT2i

KBH'nin ilerlemesini geciktiren ve guicli bir kanit temeli olan tedaviler arasinda
RASi ve SGLT2i bulunmaktadir. KBH ve kalp yetmezligi olan kisilerde SGLT2i,
albumintriden bagimsiz olarak fayda saglamaktadir (Sekil 1).

eGFR'deki akut degisiklikler

Hem RASi hem de SGLT2i dahil olmak tizere hemodinamik olarak aktif tedavilerin
bagslatiimasinin  ardindan eGFR'de erken doénemde distsler beklenebilir.
Baslangictan itibaren %30'dan fazla olan GFR diisusleri beklenen degiskenligi asar
ve degerlendirmeyi gerektirir (Sekil 2).

Kardiyovaskiiler hastalik ve goriintiileme

Kardiyovaskdiler hastaliklarin 6nlenmesine yonelik tedaviyi yonlendirmek icin KBH'y iceren
dogrulanmis bir risk araci kullanarak 10 yillik kardiyovaskdler riski tahmin edin. KBH, akut veya
stabil olmayan kalp hastaligi olan kisilerde invazif strateji icin bir kontrendikasyon degildir.
Gortintlleme calismalan KBH olan kisilerde mutlak kontrendike degildir ve riskler ve faydalar
bireysel olarak belirlenmelidir. Kontrast madde kullanilan gériintiileme calismalarindan
kaynaklanan riskleri azaltmaya yonelik stratejiler kolaylikla uygulanabilir.

Kapsamli ilag incelemesi

KBH'li kisiler genellikle karmasik ilag rejimlerine sahip oldugundan ve birden fazla uzman
tarafindan gortldagtinden, ilag uyumunu, devam eden endikasyonu ve potansiyel ilag etkilesim-
lerini degerlendirmek icin periyodik olarak ve tedavi gecislerinde kapsamli ilag incelemesi yapin
(Sekil 3). KBH'si olan kisiler icin zararli olabilecek recetesiz satilan ilaclarin, diyet veya bitkisel
ilaglarin kullanimini gézden gecirin ve sinirlandirin. Cogu kisi ve klinik ortam icin, serum kreatinin
kullanan dogrulanmis eGFR hesaplamalari ilag dozaji belirlenmesi icin uygundur. Unutmayin,
onaylanmis bir GFR 6l¢timii en dogru olanidir.

ilaglarin kesilmesi ve yeniden baslanmasi

Akut bir hastalik sirasinda ilaglar kesilirse, kesilen ilaglarin ne zaman yeniden
baslatilacagina dair net plani etkilenen kisiye ve saglik hizmeti saglayicilarina iletin
ve tibbi kayitlarda belgelendirilmesini saglayin. Bu ilaglarin yeniden baglanmamasi
kasitsiz zararlara yol acabilir.

KBH’da semptom kontrolii

llerleyen KBH'si olan kisilerde semptomlarin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi, klinik
yonetimdeki degisiklikleri vurgulamak, tedaviyi hasta merkezli yonetime yonlendirmek igin
onemlidir ve uygun destekleyici bakim secenekleri hakkinda konusulmasina olanak saglayabilir
(Sekil 4). Etkili iletisim ve ortak karar verme, saglik hizmeti saglayicilari ile tedavi ettikleri kisiler
arasinda temel ilkeler olmali ve semptom yiikiind, olasi tedavi stratejilerini ve kisi merkezli
coztimleri belirlemek icin ortaklasa calismalarina olanak tanimalidir.

ileri bakim planlamasi

Gelecekteki saglik bakim kosullarini ele alan planlar KBH'li kisiler ve
aileleri/bakicilari ile ortaklasa kararlastirimali ve herkes tarafindan bilinmelidir
(Sekil 5). Destekleyici bakimi tercih edenler icin ileri bakim planlamasi 6zellikle
onemlidir.
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Komplikasyon- icin antiplatelet asidoz ve potasyum
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Sekil 3
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sekil 4 Yorgunluk
Prevalans: %70
Siddet puani: 22.8
Kotii hareket kabiliyeti

Prevalans: %56
Siddet puani: 19

Kemik/eklem agrisi
Prevalans %55
Siddet puant: veri yok

Sersemlik
Prevalans: %53
Siddet puani: 22.5

Agn
Prevalans: %53 .
Siddet puani: 22.5 Kot

Prevalans: %49
Siddet puani: 23.8
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Tedavi anlasmasi degerlendirme
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Nefes darhigi
Prevalans: %42 Azalmis istah

Prevalans: %42
Siddet puani: 19.8

Siddet puani: 15

Bacak sismesi
Prevalans: %45
Siddet puan: veri yok

Kas kramplari
_ Prevalans: %46
Siddet puant: veri yok
Mide yanmasi

Prevalans: %46
Siddet puani: veri yok

Kaginti
Prevalans: %46
Sekstiel disfonksiyon ' siddet puant: 25
Prevalans: %48
Siddet puani: 56.4
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KB, kan basinci; KBH, kronik bobrek hastaligi; (e)GFR, (tahmin edilen) glomeriiler
filtrasyon hizi; RASi, renin-anjiyotensin inhibitorleri; SCr, serum kreatinin; SGLT2i,
sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitorleri



