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Kronik Böbrek Hastalığının Değerlendirilmesi ve 
Yönetimi için KDIGO 2024 Klinik Uygulama 
Kılavuzundan Nefrologlar için KBH'lı Kişilerin 
Yönetimine İlişkin En Önemli 10 Çıkarım

KBH'lı kişileri, KBH'nın ilerleme riskini ve buna bağlı komplikasyonları azaltmak için 
eğitim, yaşam tarzı, egzersiz, sigarayı bırakma, diyet ve endike olduğu durumlarda 
ilaçları kapsayan kapsamlı bir tedavi stratejisiyle tedavi edin (Şekil 1).

Hayvansal gıdalara kıyasla bitkisel gıdaların daha fazla tüketildiği ve aşırı işlenmiş 
gıdaların daha az tüketildiği sağlıklı ve çeşitli bir diyetin benimsenmesi, asidoz, 
hiperkalemi ve hiperfosfatemi gibi ilerlemiş KBH ile ilgili komplikasyonlara fayda 
sağlama potansiyeline sahiptir ve protein enerji israfı riski daha azdır (Şekil 1).

Kırılganlığı, yüksek düşme riski, çok sınırlı yaşam beklentisi veya semptomatik 
postural hipotansiyonu olan kişilerde KB düşürücü tedaviyi ve tedavi hede�erini 
bireyselleştirin (Şekil 1).

KBH'nin ilerlemesini geciktiren ve güçlü bir kanıt temeli olan tedaviler arasında 
RASi ve SGLT2i bulunmaktadır. KBH ve kalp yetmezliği olan kişilerde SGLT2i, 
albüminüriden bağımsız olarak fayda sağlamaktadır (Şekil 1).

Hem RASi hem de SGLT2i dahil olmak üzere hemodinamik olarak aktif tedavilerin 
başlatılmasının ardından eGFR'de erken dönemde düşüşler beklenebilir. 
Başlangıçtan itibaren %30’dan fazla olan GFR düşüşleri beklenen değişkenliği aşar 
ve değerlendirmeyi gerektirir (Şekil 2).

Kardiyovasküler hastalıkların önlenmesine yönelik tedaviyi yönlendirmek için KBH'yı içeren 
doğrulanmış bir risk aracı kullanarak 10 yıllık kardiyovasküler riski tahmin edin. KBH, akut veya 
stabil olmayan kalp hastalığı olan kişilerde invazif strateji için bir kontrendikasyon değildir. 
Görüntüleme çalışmaları KBH olan kişilerde mutlak kontrendike değildir ve riskler ve faydalar 
bireysel olarak belirlenmelidir. Kontrast madde kullanılan görüntüleme çalışmalarından 
kaynaklanan riskleri azaltmaya yönelik stratejiler kolaylıkla uygulanabilir.

KBH'li kişiler genellikle karmaşık ilaç rejimlerine sahip olduğundan ve birden fazla uzman 
tarafından görüldüğünden, ilaç uyumunu, devam eden endikasyonu ve potansiyel ilaç etkileşim-
lerini değerlendirmek için periyodik olarak ve tedavi geçişlerinde kapsamlı ilaç incelemesi yapın 
(Şekil 3). KBH'sı olan kişiler için zararlı olabilecek reçetesiz satılan ilaçların, diyet veya bitkisel 
ilaçların kullanımını gözden geçirin ve sınırlandırın. Çoğu kişi ve klinik ortam için, serum kreatinin 
kullanan doğrulanmış eGFR hesaplamaları ilaç dozajı belirlenmesi için uygundur. Unutmayın, 
onaylanmış bir GFR ölçümü en doğru olanıdır.

Akut bir hastalık sırasında ilaçlar kesilirse, kesilen ilaçların ne zaman yeniden 
başlatılacağına dair net planı etkilenen kişiye ve sağlık hizmeti sağlayıcılarına iletin 
ve tıbbi kayıtlarda belgelendirilmesini sağlayın. Bu ilaçların yeniden başlanmaması 
kasıtsız zararlara yol açabilir.

İlerleyen KBH'sı olan kişilerde semptomların tanımlanması ve değerlendirilmesi, klinik 
yönetimdeki değişiklikleri vurgulamak, tedaviyi hasta merkezli yönetime yönlendirmek için 
önemlidir ve uygun destekleyici bakım seçenekleri hakkında konuşulmasına olanak sağlayabilir 
(Şekil 4). Etkili iletişim ve ortak karar verme, sağlık hizmeti sağlayıcıları ile tedavi ettikleri kişiler 
arasında temel ilkeler olmalı ve semptom yükünü, olası tedavi stratejilerini ve kişi merkezli 
çözümleri belirlemek için ortaklaşa çalışmalarına olanak tanımalıdır.

Gelecekteki sağlık bakım koşullarını ele alan planlar KBH'lı kişiler ve 
aileleri/bakıcıları ile ortaklaşa kararlaştırılmalı ve herkes tarafından bilinmelidir 
(Şekil 5). Destekleyici bakımı tercih edenler için ileri bakım planlaması özellikle 
önemlidir.
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Kapsamlı tedavi stratejisi

Sağlıklı ve çeşitli beslenme

Kan basıncı kontrolünü kişiselleştirme

RASi ve SGLT2i

eGFR'deki akut değişiklikler

Kardiyovasküler hastalık ve görüntüleme

Kapsamlı ilaç incelemesi

İlaçların kesilmesi ve yeniden başlanması

KBH’da semptom kontrolü

İleri bakım planlaması

Sağlıklı beslenme Kilo yönetimi

Tütün ürünlerinin 
kullanımının 
durdurulmasıFiziksel aktivite

SGLT2i tedavisinin 
diyalize ya da nakile 
kadar sürdürülmesi

Hedef: SBP <120 mmHg, RAS 
inhibitörü maksimum tolere 
edilen dozda (eğer HT varsa)

Orta veya yüksek 
yoğunlukta statin 

bazlı tedavi

KDIGO Diyabet 
Kılavuzu’na göre 
hipergliseminin 

yönetimi, gerekli 
durumlarda GLP-1 
RA kullanımı dahil

Diyabeti olan ve 
endikasyonu 

bulunan kişilerde 
ns-MRA kullanımı

Bireyselleştirilmiş 
kan basıncı hede� 

için gerekirse 
dihidropiridin KKB 

ve/veya diüretik

Klinik ASKVH 
için antiplatelet 

ajan

ASKVH riski, lipidler
KB

Yaşam tarzı

Çoğu hasta 
için birinci 
basamak ilaç 
tedavisi

+

Komplikasyon-
lara yönelik 
hedefe yönelik 
tedaviler

Dirençli hipertansiyon varlığında, 
eGFR ≥45 ise steroidal MRA kullanımı

ASKVH ve lipidlere göre endikasyon 
dahilinde ise Ezetimib ve PCSK9i

Anemi, MKB, 
asidoz ve potasyum 

bozukluklarını 
endikasyon 

dahilinde yönetin

ASKVH ve atriyal �brilasyonu, KBH olmayan kişilerde 
olduğu gibi aynı ilkelerle teşhis edin ve yönetin

Risk 
faktörlerinin 

düzenli yeniden 
değerlendirilm-

esi (her 3–6 
ayda bir)

Dozaj ve tedavi planının doğru 
olup olmadığını değerlendirme

Tedavi anlaşması
diğer hekimlerle 

iletişim

KBH 
hastası

İlacın 
etkisini 

optimize 
etme

İlaçla 
ilişkili 

sorunları 
en aza 

indirme

Etkileşimler veya yan 
etkiler için ilaç listesinin 
gözden geçirilmesi

Uygun izlemin 
yapılmasını sağlamak

İlaçlara uyumu ve 
uyumsuzluğun nedenlerini 
değerlendirme

Doğru bir ilaç 
listesi alma

Her bir ilacın gerekli olup 
olmadığının veya başka bir 

ilacın gerekip 
gerekmediğinin 

değerlendirilmesi

Her bir ilacın kendi 
endikasyonu için tercih 

edilen ilaç olup olmadığının 
belirlenmesi

Gerçek ilaç listesi ile tıbbi 
kayıtlardaki liste arasındaki 

tutarsızlıkları çözme
İlaç uzlaşması

İlaçların gözden geçirmesi

İlaç değerlendirmesi

Azalmış iştah
Prevalans: %42

Şiddet puanı: 19.8

Bacak şişmesi
Prevalans: %45

Şiddet puanı: veri yok

Yorgunluk
Prevalans: %70

Şiddet puanı: 22.8

Nefes darlığı
Prevalans: %42

Şiddet puanı: 15

Kas krampları
Prevalans: %46

Şiddet puanı: veri yok

Mide yanması
Prevalans: %46

Şiddet puanı: veri yok

Sersemlik
Prevalans: %53

Şiddet puanı: 22.5

Ağrı
Prevalans: %53

Şiddet puanı: 22.5

Kötü hareket kabiliyeti
Prevalans: %56

Şiddet puanı: 19

Kemik/eklem ağrısı
Prevalans %55

Şiddet puanı: veri yok

Kötü uyku
Prevalans: %49

Şiddet puanı: 23.8

Seksüel disfonksiyon
Prevalans: %48

Şiddet puanı: 56.4

Kaşıntı
Prevalans: %46

Şiddet puanı: 25

Şekil 1

Şekil 2

Şekil 3

Şekil 4

Şekil 5

KB, kan basıncı; KBH, kronik böbrek hastalığı; (e)GFR, (tahmin edilen) glomerüler 
�ltrasyon hızı; RASi, renin-anjiyotensin inhibitörleri; SCr, serum kreatinin; SGLT2i, 
sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitörleri

ACEi veya ARB başla

ACEi veya ARB dozunu 
artır veya tolere edilen 

maksimum dozda 
devam et

Serum kreatinin ve potasyum düzeylerini izle (başladıktan 
veya doz değişikliğinden sonra 2-4 hafta içinde)

eGFR’de 
< %30 azalma

eGFR’de ≥ 
%30 azalma

Normokalemi Hiperkalemi

• ABH nedenlerini değerlendirin
• Hacim kaybını düzeltin
• Eşzamanlı ilaçları yeniden
  değerlendirin 
  (örn. diüretikler, NSAİİ’ler)
• Renal arter stenozunu göz
  önünde bulundurun

• Eşzamanlı ilaçları 
  gözden geçirin
• Diyetle potasyum 
  alımını sınırlayın
• Şunları değerlendirin:
  - diüretikler
  - sodyum bikarbonat
  - potasyum bağlayıcılar

Eğer önleme stratejileri etkisizse ACEi 
veya ARB dozunu azaltın ya da kesin

Böbrek replasman tedavisi hazırlık ekibi/
Kapsamlı koruyucu bakım ekibi

Nefrolog, multidisipliner 
bakım ekibi

Birincil sağlık hizmeti

KBH Evre 5
KBH Evre 4

KBH Evre 3
KBH Evre 2

KBH Evre 1

BRT için 

hazırlık

KBH’nın arta
n şiddeti

KV riski azaltm
a

Yüksek riskli hastaların 

tanımlanması

BRT seçeneklerini 

tartışma

Eğitim

Öz yönetimi teşvik etme

Komplikasyonları önleme 

ve yönetme

2 yıl içinde 
böbrek yetmezliği 

riski ≥%402 yıl içinde böbrek 

yetmezliği riski ≥%10
5 yıl içinde böbrek 

yetmezliği riski ≥%3-%5
5 yıl içinde böbrek 

yetmezliği riski <%3-%5

Yaşam boyu KBH alanında yüksek kaliteli araştırmalara katılımı teşvik edin


