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Kronik Hastalıklar

• Günümüzde insan sağlığı bakımından en önemli tehlike 
kronik hastalıklar

• Daha çok geri kalmış ülkelerin sorunu

• WHO verilerine göre kronik hastalıklardan ölüm sıklığı
– Gelişmiş ülkeler: %20 

– Geri ülkeler: %60

• Kronik hastalıklar içinde KBH da önemli bir yer tutuyor

• Giderek önemi artıyor

• Dünyada KBH prevalansı: %10-%16

• Türkiye’de prevalans: %15.7



ESRD: Artış Hızı



SB Verilerine Göre Bugün

• Diyaliz hastası: ~62 000 (2014)

– ~5000 periton diyalizi

• Diyaliz ünitesi: 853
• Diyaliz makinesi: 15 115
• Böbrek transplantasyonu: 

~3000/yıl
• ~ 15 000/yıl yeni hasta
• ~25 000 hasta transplant 

bekliyor
• Toplam sağlık harcamasının 

>%5%’i ESRD hastaları için 
ayrılıyor ESRD/CKD: 1/50 (ABD)





KDIGO 2012

• Kılavuz 5 bölümden oluşuyor

• İlk bölüm: KBH’nın Tanımlanması ve Sınıflandırılması

• II. Bölüm: Hastalığın ilerleyişi

• Bölüm III: Hastalığın ilerlemesi durumunda yapılacaklar ve 
komplikasyonlar (Kemik met, asidoz, anemi vb.)

• Bölüm IV: Diğer komplikasyonları (kardiyovasküler 
komplikasyonlar, enfeksiyonlar, ilaç uygulama, hasta 
güvenliği ve doz vb.)

• Bölüm V: İleri uzmanlık gerektiren durumlar



KDIGO 2012 - Tanım

• 3 ayı aşan GFR azalması veya böbrek hasarı

• GFR: <60 mL/dk/1.73 m2

• Böbrek hasarı göstergeleri

– Albüminüri

– İdrar sediment anormallikleri

– Tübüler hasara bağlı elektrolit bozuklukları veya başka bozukluklar

– Histolojik anormallikler

– Yapısal anormallikler (görüntüleme)

– Böbrek transplantasyonu öyküsü 



KDIGO 2012 – Sınıflandırma/GFR



KDIGO 2012 –
Sınıflandırma/Albüminüri



KDIGO 2012 – Prognoz (Heat Map)



KDIGO 2012 - Değerlendirme

• İlk değerlendirmede kreatinine göre hesaplanan 
GFR önerilir

• eGFR’nin güvenilir olmadığı durumlarda doğrulama 
için Cystatin C veya klerens

• Klinisyenlere:

– Sadece serum kreatinini ile değerlendirme yapma (eGFR
gerekir)

– eGFR’nin doğru olmayabileceği durumları öğren



KDIGO 2012 – CKD-EPI eGFRcreat



KDIGO 2012 – CKD-EPI eGFRcys



KDIGO 2012 – CKD-EPI eGFRcreat-cys



KDIGO 2012 – CKD-EPI 
Pediyatrik Popülasyon



KDIGO 2012 – Proteinüri/Albüminüri

• İlk aşamada

• Alb/kreatinin (tercih edilir, daha duyarlı)

• Protein/kreatinin

• Striple idrar analizinde total protein (otomatik sistemle)

• Striple total protein (manuel)

• Spot idrarda albümin veya total protein ölçüldüyse, 
bunu sadece konsantrasyon olarak değil oran olarak da 
ver

• Mikroalbüminüri terimini artık kullanma



KDIGO 2012 – Proteinüri/Albüminüri

• Eğer sonuç striple pozitif ise bunu kantitatif yöntemle 
doğrula ve kreatinine oranlayarak rapor et

• Spot idrarda eğer ACR ≥30 mg/g (≥3 mg/mmol) ise, bunu 
sabah idrarı ile de doğrula (rutin sabah idrarı tercih 
edilir)

• Eğer albüminüri veya proteinüri için daha doğru sonuç 
gerekliyse idrar toplayarak zamana göre ıtrah hızını ver

• Eğer albümin dışı proteinüri düşünülüyorsa idrarda 
spesifik protein çalış

• α-1-mikroglubulin

• Hafif veya ağır zincir zincir



KDIGO 2012 
Proteinüri/Albüminüri İlişkisi



KDIGO 2012 – Bize Düşen Görevler

• Klinikle iyi bir diyalog

• Ülke çapında standart işlemler

• Kreatinin ölçümleri IDMS yöntemine göre izlenebilir olmalı

• Mümkünse enzimatik kreatinini tercih et

• eGFR sonucu ver: Öneri CKD-EPI

• Laboratuvarlar kreatinin sonucunu aynı şekilde rapor etmeli, aynı 
karar sınırlarını kullanmalı

• Kreatinin yönteminin sınırlamalarını bilmeli ve bilgilendirmeli

• Albüminüri ve idrar kreatinin ölçümleri izlenebilir olmalı

• Albümin/kreatinin oranı rapor edilmeli

• Bütçe uygunsa Cys C kullanılmalı (projeksiyon)



Bilgilendirme Metni: http://www.laboratuvar.saglik.gov.tr/dosya/1-103252/h/kbh1.pdf




