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OZET

Kronik bibrek yetmeeligi (KBY) bulunan hastalann %40°min,
bir nefroloj unitesine refere edilmesinden sonra, alt aydan daha
kisa bir surede renal replasman tedavisine (RRT) basladigr bilin-
mektedir. Bu nedenle hastalann cogu prediyalitik dénemde nefro-
lojik takipten yoksun olarak RRT'ye baslamaktadir. Geg refere edi
len hastalar, bugiin KBY'li hastalar icin énemli olan optimal tedavi-
lerden yararlanamamaktachrlar, Prediyalitik KBY hastalarimm teda-
visi kamplekstir; optimal etki ve yarar elde etmek icin bir nefrolo-
qun yonlendirmesini gerektirmektodir, Predivalitik KBY hastalar-
nin optimal tedavisi etkin ve yeterli kan basingi kontroliing, iremik
kemik hastaligimin tedavisini, son danem hoébrek yetmezligine
{SDBY] gidisin vavaslatilmasim, aneminin ve dislipideminin tedavi-
si ile birlikte hastanin RRT'ye hazrlanmasini icermektedir. Hastala-
nn erken refere edilmesi ve nefrolojik takibi ile KBY hastalannin
SDBY'ye ulastiginda kardiyovaskiiler agidan ve beslenme bakimin-
dan daha iyi olmasi urmulabilir

Anahtar sézciikler; prediyaliz, prediyalitik tan ve tedavi

Giris

Kronik bobrek yeunezliol Dircok nedene hagh
olarak gelisebilen, bobrek fonksivonlarmim geri do-
nissiiz kavbin oldugu ve redavisinde pahale rep
Fisman tedavilerine ihtivie douvalan sistemik bir has-
Lthiktie €1y 2005 United States Renal Data System
CLISRDSY verilerine ghre Amerika’da 450 000 den
izl hastava renal replasman wedavisi (RRT)Y uyoula-
nrken €20, predivalitik hast savismm ise RRT ooren
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Itis known that up to 40% of patients suffering from chronic re-
nal failure (CRF) begin renal replacement therapy (RRT) less than 6
months after being referred to a renal unit. So, most of the patients
begin RRT without having benefited from early nephrological care
in the predialytic period. Late referred patients do not benefit from
the basis of optimal therapy of CRF patients today. Management of
predialysis CRF patients is complex and requires guidance by a
nephrologist to achieve optimal efficacy and safety. Optimal mana-
gement of predialytic CRF patients involves effective and adequate
control of blood pressure, treatment of uremic bone disease, slo-
wing down the progression of renal disease, treatment of anaemia
and dyslipidemia with preparation of patients to RRT. Thus, early
referral and regular nephrological care of patients with CRF might
be expected to result in improved cardiovascular and nutritional
condition at the time of reaching ESRD.
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nifusun yaklasik 5.5 kat oldugu ongoriilmektedir,
Ulkemizde ise 2003 Tirk Nefroloji Dernegi Registry
raporuna gore 22500 kisi RRT gormekiedir (3.
USRDS verilerine benzer bir oran kabul edildiginde
ise larkiye'de 125.000°¢ yakm bobrek vermezligs
olan ve hentiz RRT almayan hasta olacagr dngoriil-
mektedir. Bobrek yetmezligi olan ve halen RRT al-
mayvun hastalarm predivalitik donemde tespit edil-
mesi ve bu hastalanm takip ve edavi edilmesi ol-
dukea Gnemlidir,

Diabetes mellitus (DM) ve HT gibi kronik siste-
mik hastabklarda babrek yetmezik celisme stiresi,
RRT baslandiktan sonra olime kadar gecen siie ile
karsilasurildigmda oldukea uzundur. B nedenle
predivalitik  hastalann akip ve tedavisi - olduken
onem kazanmaktudin, Cankii predivalitik donemde
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ditzenli tikip edilen bobrek yetmezlikli hastalarda,

primer bobrek hastliklnn respiti ve geri doniisli

olunlarm tedavisi minmikin olabilmektedir (4). Ayri
it bu donemde hastalarn medikal tedavisinin sag-
Linmase, mitmkin oldugunc hastalanm diyalize bas-

L stresinin uzaulmase, hustanim hastali@n ve weda-

viometothar hakkmda bilaidendiriimesi, tedavi seci
minin planlanmasi ve hastilann elektit sarthoda di-
valize almmast mimbkan olmakeichr €3-7),

Tipy 11w

DM hastalannm yaklasik s 1 unda divabetik nefro-

wstalanmm vaklistk H40nda ve tip 2

pati gehismekiedir ¢80, Bo onodenle bobrek yetmezlik-
I hastalinm ne zaman ve oo kadar sikhikla takip edi-

lecegi hakkmda degisih kilavuzlarda éneriler bulun-

ntktadir, KeDOOT kilavorzu hastalann tedavi edileli-
len obezite, sigara, sedanter yusim v, gibi risk fak-
thrlerinin Onlenmesing, ayrica hastalann kreatinin khi-
rensi (kD 300 mbadk alonda indiginde nefrologa
vonlendirilmesini onermekiedir (9), Buropean Best
Practice Guidelines on Hemodialvsis (EBPGOH) kila-
vazundi ise KelK 60 mlodk alunda izlem dnerilimek-
e, ekl 30 mbddk alomeds ise diizenli nefrolog takibi-

ni vorundu kilmaktachr €L Houdo ve arkadaslan ¢11)

vaptiklare bir calismada oclrolog arafindan takibi yu-

pilan hastaliarda, nefrolog vuabindan takibi yaplma-

van hastialara gore dalie distl serum kreatinin diize-
vinde RRT've baglandigu bildirmistir,. Bunun olas

nedeni ise nefrolog toabimcan takip edilmeyen hasta-

lirm SDBY gelistiginde daba sikbkla acil hemodiyaliz
ihtivacr e basvarmalae olabilic, Ay calismada nef
rolog arifindan takip cdilen hastalann sadece tlgte

birine acil santral vends kaeterizasyon gerekirken,

herhangi Dir hekim toalodan takip edilmeyen hasta-
Lirm tiimiine acil venoz kateterizasyon gereldigi tes-
prit edilmistir. Kessler ve arkadastan C12) ise divaliz
Aneesi dizenli wkip edilen hastalann sagkalun siire-
lerinin divaliz Oncesi takip stirest ile iliskili olarak be-
lirein sckilde vzadigm itade ctmislerdir, Tam bunlar,
predivalitik donemde hastalm rakip ve etkin tedivi
cdilimesinin Gnemind ortayva kovimaktadir,

Predivalitik donemde hastalann takibindeki uy-
aulamalim

amace; procresvonun yavaslanlmas,

aremik komplikasyonlarn tedavisi, komorbid  du

rularm tedavisi ve RRTve hazarhik olmalidr, Tablo

e predivalitik donemde viplabilecek uygulama-

ar seniitize edilmistir,

Pragresyonun yavasiaiilmasi
Son donem bobrek venmezligine neden olan

hastahklim basinda gelen kronik sistemik hasta-

liklarda (DM, HT vbo asemptomatik uzun bir do

nem meveuttur, Bu donem sonunda hastalarda

SDBY  gelismesi cevresel, gencetik, kan basima
kontroli vb. faktorlere baghichr. Yitksek ve kontrol-
stiz KB bobrek yetmezlikli hastalarda, son doneme
ulasihmasina ve RRT baslanmasina kadur gecen sa
renin azalmasina neden olan onemli bir risk fakto-
ridiir. INC-7 raporunda GFR<00 mLAdk/ 173 m?
olunca, serum kreatinin dizeyi 1.5 mg/dUyvi gecin-
ce veyd albtimintiri =300 mg/elin olunca SDBY ve
eidisin vavaslanlmasi icin daha etkin KB kontroli
onerilmektedir (130, Fakat unotulmamahido ki, her
donemde KB kontrolt bayik onem tasmmaktadir,
Cogu zaman tek ilac kullanmmivl istenen KB de-
gerlerine ulasmak mimkin olmumaktadie. Hedel

kan basinct olan 130,80 mmHg'va ulasmak icin sik-
likla 2-3'li antihipertansil ilac kombinasyonu ge
rekmektedir. Prediyalitik  donemdeki
KB, SDBY 've gidisi luzlandirmaktadir. Avrica SDBY
hastalarninda bashea morbidite ve mortaliteden so-

kontrolsiiz

rumlu aterosklerotik kardiyovaskiler hastaliklarm
hizh gelismesine. sol ventriktl hipertrofi sikhigimin
ve konjestil kalp yetmezliginin sikhi@nm artmasina
neden olmaktadir €14).

Kan basmar kontroliinde Ozellikle, anjivotensin

dontstiriici enzim inhibitorleri (ACE inh.), anji-
votensin-1 reseptor (AT-1) antagonistleri ve nondi-
hidropiridin grubu kalsivum kanal blokerleri tercih
cdilmektedir. Kan basinar kontrolindn Ozellikle ACE
inh. ile yapilmasmim divabetik ve divabetik olmayan
bobrek yvetmezlikli hastalarda divaliz tedavi ihtyaci-
ni geciktirdigi bildirilmistir (15,100 Son donem bob-
rek yetmezligine gidisi yavashaimada, KB kontroli
niin mii, yoksa kullanilan antihipertansit ajanm o
etkili oldugu konusu tartgmahdir. Rein (170 ve Rein-
2 (18) calisnudarnnda, ACE inhibitérlerinin kan Dasm
o kontroliinden bugmsiz olarak hobrek koravucu
cikileri belidenmistir, Ancak, son donemde vayimla
nan bir metaanalizde (19) ise bu bagmsiz vararh ¢1-
ki gosterilememistir,

Divabetik nefropati gelisiming
diizeyi kontroliiniin ve HbA| 'nin Onemli ctkiler

e plazma glukoz

meveuttur, Gerek tip 1T DM hastalarda yapilan The
Diabetes Control and Complication Trial (DCCT)

(200 calismasinda, gerekse tip 2 DM hastalarda yapi-
lan The United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) (21) ¢calismasinda divabetik nefropati geli
simi agisindan plazma glukoz kontroliintin Onemi
ortaya konmustur, Wu ve arkadaslan (22) vapuklan

bir calismada divaliz oncesi alte avhik donemdeki ko-
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L plazmi glukoz kontroliimim, HD redavisine basla-
nan hastalarda 5 yilhike sagkabme ket ekiledigini
bildinmislerdir. Ayrica, ayn cabismada glisemik kont
rolti kot olan grupta, divaliz sonrasy gorilen diva-
betik komplikasyonlann (konjestif kalp yetmezligi,
nuvokard infarkifist, prolilertil retinopati ve gastro-

intestinal kanamad daha vithseh oranda oldugunu

tespil etmislerdir.

Tip 2 diyabetik hastalads oral antidiyvabetik ajan

kullimimu ile insiilin kolkimimn divabetik nefropa-
tiwelisimi vontinden Karsilisunldign rasgele yon-
temili, kontrollit bir calisma bulummamakeacr, Fakat
DOCCT ve TRPDS calismalarinda, yogun insilin teda-
vistile tip 1ove 2 divabetik lastalarda divabetik nef
ropati gelisiminin onlenchilecegi bildirilmistir, Ueda
ve arkadashan €230 tip 2 divabenik nefropatili 85 has-
ton dahil edildigh ve bes val akip stireli bir cahs
nuica instlin tedavisi alan grapta bobrek yetmezligi-
ne gidisin diha yavas oldugunu bildirmislerdir. Bu-

nun nedeni olarak, insalinin vazodilator etkisi nede-
nivle bohrek koruyucea etkisi olabilecegini veya (ire-
mik  hastalarda artan timor nekroz faktor-a mn
CINF-cor neden oldugu insidlin direncinin disaridan
verilen instlin ile kimlabilecceging ifade etmislerdir,

Prodivalitik evrede prowin ksitlamass ile foslor,

sodyum ve asit alne azalolak dremik komplikas-
vonlarm  gelismesinin azalulimase amaclinmakeadir
CHIT, renal osteadistrolt ve clekrrolit dengesizlioi
vho Diisiik proteinli diver, KBY de goriilen progre-
silt glomeriloskleroz nedeni olan, glomertil kapiller
Disine artmm etkilerinden ve glomertil kapiller ba-
s st sonucu gelisen renin anjivotensin aldoste-

ron sisteminin aktivasvonundan korur €24,25) Bu-

nunla birlikie, prowinden zengin diyetin progresil

interstisvel nefrit vapier etkist oldugo da gosterilmis-
L 200,

Proteinden fakie diver denince G farkh divet re-
jumi anmbnmste. Bivincisi 0.6 g/ke/etin protein

tnd

icerikli diyet, ikingisi 003 ¢k eiin protein icerikli
divet ya da cok diigith protein cerikli divet (CDPD)
ve dguncisi ise CDPD + esansiyvel amino asit icerik-
i veva CDPD + bitkisel protein icerikli diyeuir, Bu
diyet rejimlerinin karsiistinldiar calismalar yapilng-
ur (27) The Modification of Dict in Renal Disease
(MDRDY cabismasinda, 2.2 willik rakipre KKl 25-55
mbL/dk olin 585 hastaya o 14 g/kesuting proteinli
diver verilmis ve KiKLE 13 20 mladk olan ve 0.3-0.6
@ kg ein proteinli divel verilen 255 hasta ile hébrek
tonksivonlarmeaki progresyon voniinden karsilast

eelnnstir, Sonuctt, ik 4wy disik proweinle beslenen

grupta glomerdler filtrasyon  hizinda (GFRY hazly
azalma olsa da, ortalama 2.2 yillik wkipte progres-
yonun yavasladign tespit edilmistir (28), Fakat prote-
in kisitlamast ile malniitrisyonun gelisebilecegi unu-
tulmamahdir.

Uremik komplikasyonlarin tedavisi

Creminin onemli bir komplikasyonu anceminin
gelismesidir. Anemi GFR 60 mL/dk nin altma diistin
ce veya serum kreatinin dizevi 2 mg/dL'yi gecinee
anemi ortaya ¢ikmaktadir (29), Ancminin gelismesi
hobrek yetmezliginin semptomlarindan, komplikas-
vonlarnindan, kardivovaskiiler hastabklardan ve art-
mis  morbidite ve mortaliteden  sorumludur (30),
Scksen hastanin dahil edildigi bir calismada, hemo-
diyalize baglanmadan 6-8 ay odncesinden eritropo-
ctin tedavisine baslanan hastalarda, hemodiyalize
baslandiginda eritropoetin tedavisine baslanan has-
talara gore sol ventrikdl hipertroti sikhigmm. konjes-
tif kalp yetmezligi sitkhgimin ve koroner arter hasta-
Iik sikhginin daha az oldugu bildirilmistir. Ayrica
bes yillik sagkalun orani prediyalitik dénemde crit-
ropoetin baslanun hastalarda %50 oraninda yiiksek
bulunmustur (31).

Yaymlanan bir metaanalizde KrKl 25-60 mL/dk
olan hastalarda serum parathormon diizeylerine go-
re glinlitk 0.25-0.5 mikrogram kalsitriol veya alla-
kalsidiol kullanmuyla renal osteodistrolinin wedayi
edilebilecegi bildirilmistir. Tedaviye ozellikle KrKl
25 mL/dk tzerinde baslamirsa daha olumlu vanit ali-
nacagy bildirilmistir, Ayrica, aralikli vitksek doz 1 vi-
tamini uygulamas dahil, tm tedavi protokollerinde,
kontrol grubuna gore kemik mincral dansitometre-
sinde dizelme tespit edilmistie. Uvgulanan tim te
davi protokollerinde bibrek  yermezligine  gidiste
olumsuz bir etki gozlenmemistir (32).

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda hem predi-
yalitik donemde hem RRT sirasmda malniitrisyon
vardir, GFR 30-35 mLAdk/1.73 m2 aluna inince spon-
tan olarak protein kalori alimn azalmakeadir: fakat bu
hastalann normal aktiviteli bir is icin almast gercken
kalori 35-38 keal/kg/gtn'dir. Bu kadar vitksek kalo
ri ihtiyacina  karsm, bulantt kusma  gibi Gremik
semplomlarin varhgn, diyet kisttlamas, metabolik
asidoz ve artmis bazal katabolizma hizi v nedenler-
den dolayr hastalarda malniitrisyon  eelismekiedir,
Flastaya diyet egitiminin verilmesi ve uyumunun
saglanmasi, aynca hastanm malniitrisyonun sonuch
rhalkkinda bilgilendirilmesi malnitrisyon tedavisi-
nin temelini olusturmakiadir.
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Prediyalitik Dénem Tedavi Hedefleri

= ——— e
- el
Progresyonunun Uremik komplikasyonlarin
yavaslatilmasi tedavisi

Komorbid durumlarin

Renal replasman

tedavisi tedavisine hazirlik

Kan basinci kontroli Aneminin tedavisi

ACE inh. kullanimi Asidosun tedavisi

lyi glisemik kontrol Osteodistrofinin tedavisi

Protein kisitlamas: Malnutrisyonun tedavisi

Hiperlipidemi tedavisi
Kardiyak hast. korunma
Vaskller hast. korunma

DM komp. korunma

Hastamin bilgilendirilmesi
RRT modalite segimi
Tedavi baslangicini belirle

RRT basglanmasi

ACE: Anjiyotensin donusluruct enzim, DM: Diabetes mellitus, RRT: Renal replasman tedavisi

Tablo 1. Prediyalitik donem uygulamalan

Komorbid durumlarin tedavisi

Hipedipidemi genel popiilasyonda oldugu gibi,
KDY hastalannda da Gnemli bir kardiyovaskler risk
LaktOrtddiieg ayvnca glomeriloskleroz ve tibtlointer-
stisyel Tibrozis gelisimine neden olmakrachr (99, Bu-
nun vanmea kontrolstiz KB ve plazma glukoza gibi
hipedipidemi de bobrek vermezligine gidisi hizlandi-
ran bir Laktoediie, Ozellikle plazimada apolipoprotein
5 oicengn fazl olan lipopeotcin ditzeylerinin artig
hobrek yetmezligine gidist olduken hizlandwmakeadir
(350 Hiperlipidemi wedavisinde silkkhikla statinler kulla-
aulaktache, Stating kKulloun e Gremide gorilen inf-
Limasyon, oksidatil stres ve endotel dislonksivonu te
davi edilimekiedir,

KBY  hastadarmda hipervolemiye bagh konjestil
kalp yetmezligi, iskemik ve tremik kardivomiyopati
sikhien Gremik noropati sikher ve periferik arer has-
b komorbid duramlar

tthon sikhign artonuste. o

Bastalarm yasam kalitesing azalimaktacie. Oremide ve-
v primer hastahigm sevrinde gelisebilecek tim: ko-
morbid durtmlarm veterli ve cikin sekilde tedavisi ile

morbidite azalacak ve visam kalitest artinlacaker,

Renal replasman tedavisine bazirfik

Flastalart uygulanancak R modelinin planlam:s:
predivalitik donemde yapilimahichir, Uygun olan hasta-
Lurda secilecek itk RRT modeli habrek transplantasyo-
nu olnhdie CPreemptive” tedavi). Fakar bu o durn-

mn - gerceklesmedigi o ve Geellikle  rezidin bobirek

fonksivonu olin hastalurda wercih edilecek il RRT
modeli periton divalizi olmabidie, Rezidin bobrek
tonksivonu kayboldugunda ise T ye gecis yapilin-

stile dahae i sonucku almnmstir (6,7), RRT tedavisi-

ne periton divalizi ile baslayan hastalarda Gzellikle ilk
5 vilhk sagkalim oranlarn daha yiksek ve bobrek
transplantasyonu vapilan hastalarda rejeksivon oran-
lar daha distk bulunmustur (34). Bu nedenle. has-
tamn uygun RRT hakkmda bilgilendirilmesi. hastanin
yasam kalitesini ve sagkalimint etkilemektedir. Bob-
rek yetmezlikli hastalarda divaliz Oneesi uzun bir
asemptomatik donem bulunmakiadir ve ¢ogu hasta
hobrek yetmezligi tamsim dremik komplikasyonlbinm
ortaya akugr donemde almaktachr,

Jungers ve arkadaslan (33) predivalitik izlem dd-
nemi uzun olin hastalann sagkalun oranlanmm daha
yiiksek oldugunu wespit etmislerdiv, Bu cahsmada aln
aydan kisa predivalitik izlem stiresi olan hastalarm 3
ay, 1yl ve 5 villik sagkalum oranlanm siwasiyla %0917,
804 ve MAT.H olurak Lespit cuniglerdir, U vildan
uzun predivalitik izlem stiresi olan hastilarm sagkalim

oranlaring ise sirasivla $998.2, 928 ve T olaak

tespit etmislerdir. Sagkahm oranlan arasmdalki Tark
dzellikle besinet yildan sonra belivginlesmekiedir,

sonug olarik, bobrek yvetmezlikli hastalarm tan

lanmin erken konmasi, tedavilerinin zamuninda ve
veterlh uvgulanmase, hastalann sagkalun strelerinin
artmasing ve Gremik komplikasvonlardan mitmkiin
oldugunca  korunmalarine saglamaktadir. Bobrek
vetmezligh olan, fakat RRT almayan hast sayisimm,
RRT alan hasta savismdan oldukea Fazla olmase pre
diyaliik tam ve tedavinin Onemini aciken ortava

koymaktadir.
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