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Kronik bobrek hastaligi 3 ay veya daha uzun siiren yapisal veya islevsel bozukluklariyla giden
idrar, kan ya da goriintiileme yontemleri ile saptanan miizminlesmis bobrek hasarina verilen genel
isimdir. Degisik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikar. Giiniimiizde en sik nedeni seker hastaligidir.
Ayrica, kronik glomeriilonefrit, kronik tubiilointerstisyel nefrit (pyelonefrit dahil), yiiksek tansiyon
veya kistik bobrek hastaliklar: gibi birgok kalitsal veya edinsel hastalik bobrekte yol agtigi zararlar
ile kronik bobrek hastaligina neden olabilir.

Hastaligin 5 evresi vardir. Birinci evrede hastalik oldugu halde bobrekler iyi bir sekilde calisirlar.
Hastalar da ilaglarii kullanarak yasantilarina normal bir sekilde devam eder. Ilerleyen evrelerde
giderek bobrek yetersizligine ait klinik ve laboratuvar bulgulari ortaya ¢ikiyor. Hastalik bu agsamada
genellikle kalicidir ve ilaglar ile tamamen iyilesmez. Ancak uygulanan tedaviler ile ilerlemesi
durdurulabilir veya yavaslatilabilir. En sonuncu evre olan besinci evreye “son donem bdobrek

-

yetmezligi” denir. Hastalar hayata tutunmak i¢in diyalize veya bobrek nakline ihtiyag duyarlar.

Son donem bobrek yetmezliginde belirti ve bulgular

Saglikli insanlarda bobrekler kani zararli artiklardan temizler. Bobrek yetersizligi baslayinca kani
temizleme gorevi aksayacagi i¢in bu zararli maddeler viicudumuzda birikir. Hastanin kaninda iire
ve kreatinin gibi bazi1 zararli maddeler yiikselir. Viicudun kimyasal dengesi bozulur. Ayrica kan
tuzlar1 normal sinirlarin disina ¢ikar. Bunlarin iginde en dnemlisi potasyum adi verilen 6zel bir
tuzdur. Kan potasyumu normalin ¢ok iizerine ¢ikarsa hayati tehlike belirir.

Hastalik hicbir belirti vermeyebilir. En sik goriilen belirtiler géz kapaklarindaki sislikler ve kan
basmcinin yiikselmesidir. ileri evrelerde asir1 yorgunluk hali, ellerde, yiizde ve ayaklarda sislik,
bulant1 ve kusma, nefes darlig1 ve uyuma giicliigii gibi sikayetler de ortaya ¢ikar.

Son donemde bobregin gorevlerini yerine getirecek baska tedavi yontemlerini hizla uygulamak
sarttir. Kronik bobrek yetmezligi eskiden mutlaka 6liime yol agmaktaydi. Ancak, glinlimiizdeki
yeni teknolojiler ile artik ¢ok etkin bir sekilde tedavi edilmektedir. O nedenle, son dénem bobrek
yetmezliginden korkmamak, fakat bu hastaliga kars1 bilingli olmak gerekir.

Son donem bébrek yetmezliginde tedavi secenekleri
Son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda bobregin gorevlerini iistlenecek baska tedavi
yontemlerinin uygulanmasi gereklidir. Bu yontemler 2 baslikta incelenir: diyaliz ve bobrek nakli.

Diyaliz
Diyaliz 6zel zarlar kullanarak hastanin kanindaki zararli maddeleri siizmek ve bdylece kani
temizlemektedir. Halen iilkemizde diyaliz sayesinde hayatini siirdiiren hasta sayis1 60 bini agmistir.
Diyaliz iki sekilde uygulanabilir:

1. Hemodiyaliz (makine) diyalizi

2. Periton (karin) diyalizi

Bobrek Nakli

Hastaya yeni bir bobrek takarak viicuttaki zararli artiklart temizlemektir. 2017 verilerine gore
bobrek bekleme listesinde 21 bin 569 kisi bulunuyor. Bobrek nakli olan hasta sayist 14 bini
asmistir. Bobrek nakli de iki ayr1 vericiden yapilabilir: canli veya kadavra (beyin 6liimii olan
kimseden) verici.
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