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KDIGO 2024 Kronik Bobrek Hastaliginin Degerlendirilmesi
ve Yonetimi Klinik Uygulama Kilavuzundan Nefrologlar icin
Kronik Bobrek Hastaligi Olan veya Risk Altinda Olan
Kisilerin Degerlendirilmesine iliskin En Onemli 10 Nokta

Yasam boyu KBH konusunda yiiksek kaliteli arastirmalara katilimi tesvik edin

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) Tanimi

KBH, 3 aydan uzun siredir devam eden ve saghgi etkileyen bobrek yapisi veya
islevindeki anormallikler olarak tanimlanir. Bu tanim, sadece GFR ve
Alblimin-kreatinin orani (AKO)'nin azalmasi degil, bébrek hasarinin bir¢ok farkl
belirtecini icerir ve KBH'nin nedeni aktif olarak arastiriimalidir (Sekil 1). KBH,
ciddiyetini saptamak ve mudahale turtini ve zamanlamasini belirlemek icin
Neden, GFR ve AKO'ya gére siniflandirilir.

ABH ve KBH ayrim

Akut Bobrek Hasari (ABH) ile KBH ayrimini yapmak ve durumun kronikligini
belirlemek 6nemlidir (Sekil 2).

Yasam boyu KBH bakimi

KBH, kronik bir durum olarak yasam boyu devam eder ve bakim, yasam kosullarindaki
degisikliklerden etkilenir (Sekil 3). Yas, cinsiyet ve toplumsal cinsiyeti dikkate alan
kisisellestirilmis tani, risk degerlendirmesi ve ydnetim yaklasimlarini uygulayin.
Yasamin ug noktalarinda (¢ok geng ve ¢ok yasl) tani yontemleri, tedavi hedefleri,
tedavi yontemleri ve karar alma sirecleri, prognoz, tedavi secenekleri ve
onceliklendirme farkliliklari nedeniyle degisiklik gosterir.

Yash erigkinlerde KBH tanisi

Epidemiyolojik poptilasyon verileri, yashlarda KBH tanisi icin 60 ml/dk/1,73 m2'lik
GFR esiginin korunmasini desteklemektedir. Bu esik degerinin altinda, énemli
albiminiri olmasa bile, olumsuz sonugclarin goreceli riski stirekli olarak yiiksek ve
artmaktadir. (Sekil 4).

GFR degerlendirmesinde dogrulugun artirilmasi

GFR'nin kreatinin ve sistatin C kombinasyonu (eGFRcr-cys) kullanilarak hesaplan-
masi, dogrulugu artinr ve risk iliskilerini gugclendirir. Daha dogru bir GFR
Olcuiminin tedavi kararlarini etkileyecegi durumlarda GFR dogrudan 6lgtilmelidir.

Dogruluk ve giivenilirlik

GFR ve idrar alblimini dlgiimlerindeki degiskenligi ve 6lcim yonteminin gercek
degisimleri belirlemedeki degerini ve kisithliklarini kavrayin. Dogruluk ve giivenil-
irligi saglamak icin gereken laboratuvar standartlarini uygulayin.
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Gegerliligi kanitlanmis bir GFR tahmin

denklemi kullanin

Serum filtrasyon belirteclerinden GFR'yi (eGFR) elde etmek icin dogrulanmis bir
GFR tahmin denklemi kullanin ve bu denklemlerin yetiskinler ve cocuklar icin farkh

olabilecegini g6z 6niinde bulundurarak cografi bélgeler icinde ayni denklemi
kullanin. (Sekil 2).

Hasta basi testler

Kreatinin (kan ve tuikiiriik) ve idrar albimini 6lctimi icin hasta basi testler (POCT)
mevcuttur ve yeterli kalite glivencesi saglanmissa, laboratuvara erisimin sinirh
oldugu durumlarda klinik stireci kolaylastiracak kadar dogru sonug verirler.

Dogrulanmis risk degerlendirme aracglari
kullanin

Multidisipliner bakim kararlarinin alinmasi ve zamanlamasinda dogrulanmis risk
degerlendirme araglarini kullanin. ilgilenilen klinik olay icin uygun araci segin:
Bobrek yetmezligi tedavisi, kardiyak olaylar veya mortalite.

Zamanlama degerlendirmesi ve yeniden
degerlendirme

Dogrulanmis risk tahmin araclari ve klinik degerlendirme kullanilarak yapilan
zamaninda takip ve yeniden degerlendirme, egitimle birlikte, KBH ile yasayan
bireyler ve aileleri icin bakim hedeflerinin daha iyi belirlenmesini saglayabilir. Bu
yaklasim uzun vadeli bakimin bir parcasidir.

Sekil 1 Fizik
muayene .
Nefrotoksik an::::,mzl:n in
ilaglar belirti ve bulgulari
Tibbi Sosyal ve
Bykil Gevresel 6ykii

KBH icin aile soyagaci da dahil olmak
tizere olasi genetik nedenler icin
dikkatli bir aile dyksi alin

Sistemik hastaliklarin
belirti ve bulgular

Laboratuvar testleri, goriintileme ve doku érnekleri, Grnegin:
« Idrar tahlili ve idrar sedimenti « Ultrason
- Idrarda albiimin/kreatinin orani - B&brek biyopsisi
« Serolojik testler « Genetik testler

Sekil 2 KBH riski tasiyan yetiskinleri belirleyin

GFR ve AKO = diger bobrek hasari belirtegleri iin test yapin
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GFR <60 ml/dk/1,73 m? veya AKO 230 mg/g [3 mg/mmol]
ve/veya bobrek hasarinin diger belirtecleri mevcut

Daha 6nce yapilmadiysa GFR veya AKO testi yapin ve ABH/ABY'yi dislayin

\
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3 aydan daha uzun siiredir ABH/ABY mevcut: GFR 260 ml/dk/1,73 m* ve
olan GFR <60 ml/dk/1,73 m? ABH/ABY kilavuzunu AKO <30 mg/g [3 mg/mmol]
ve/veya AKO =30 mg/g [3 takip edin ve baska bobrek hasari
mg/mmol], veya kroniklik belirteci yok
kaniti varsa daha erken
KBH mevcut degil
Yapilmadiysa ve mevcutsa Yeniden test zamanlamasi,
eGFRcr-cys'yi dlciin bireysel 6zelliklere ve ilerleme
riskine gore belirlenmelidir
GFR ve AKO'ya gore evrelendir
Altta yatan nedeni belirle
ilerleme riskini tahmin et
Tedaviye basla
Sekil 3 Yasam boyu KBH bakimi igin 6zel hususlar
Cocuk/ergen
- Blylime L
- Beslenme Cinsiyet
« Kilo/BSA'ya dayali ilag dozaji -!\Aenzpoz -
« Nérobilissel gelisim : DOEIUT O"Ef -
« Egitimin desteklenmesi ° Ff"k ; |ka<{'_elt L)
« Erigkin bakimina gegis p ° R:?k el t°'|' Sl "fe "
«Tiim aile biriminin bakimina ORRE asyc{n aln_rf LETL
yénelik buttincil yaklasim epidemiyolojisi

i Yash bireyler

« Kronik hastaliklarin
/ coklu hastaliklarin cok
boyutlulugu
« Kirllganlik (sarkopeni dahil)
- Biligsel fonksiyon
« Polifarmasi
« Onceliklendirme
«Yasam sonu bakimi

Gebelik/emzirme
«llaglarin farmakokinetigi ve
farmakodinamigi
- ilaglarin teratojenitesi
- KBY ilerleme riski

Toplumsal cinsiyet
« Toplumsal cinsiyet kimligi
« Toplumsal cinsiyet rolleri
« Toplumsal cinsiyet

o - Gebelik komplikasyonlari, iliskileri
old erken dogum ve gebelik yasina + Kurumsallasmis
gore kiiciik bebekler agisindan toplumsal cinsiyet
artmis risk
= Dogurganlik
Sekil 4 Yas65+ | AKO, mg/g AKO, mg/g |

eGFRcr-cys | <10 | 10-20 | 30-299 | 300+ | <10 | 10-29 | 30-299 | 300+ |
Tiim nedenlere bagh mortalite Miyokard enfarktiisi
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Akut bbrek hasar Atriyal fibrilasyon
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Hospitalizasyon
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Periferik arter hastahg:
EER

AKO, albumin-kreatinin orani AKH, akut bobrek hastahgi; KBH, kronik
bobrek hastahgi; kr, kreatinin; cys, sistatin C; (e)GFR, (tahmini) glomeruler
filtrasyon hizi



