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Bobrek Hastaligi ve Cocuklar: Onlemek igin Erken Harekete Gegin!

Kidney Disease and Children: Act Early to Prevent It!
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GunlUmiuzde bobrek hastaligi riski tasiyan ¢ocuklar dahil diinyada milyonlarca insani
etkileyen bobrek hastaliklarina yonelik olarak toplumsal farkindahgl artirmak oldukga
onemlidir. Uluslararasi Nefroloji Dernegi ve Uluslararasi Bobrek Vakiflari Federasyonu’nun
ortak girisimi ile 10 Mart 2016 tarihinde kutlanan 11. Dinya Bébrek Ginii’nde ¢cocuklarda
bobrek hastaliklarina dikkat ¢ekmek icin “Onlemek icin Erken Harekete Gegin” temasi
benimsendi (1). Dinya Bobrek Giini’'nde daha saglikli nesiller yetistirebilmek icin basta
aileler, bakim verenler ve genc¢ hastalar olmak (zere, bitin toplumu cocukluk bobrek
hastaliklarinin tani ve tedavisi konusunda bilgilendirmek ve cocuklukta gelisen bdbrek
hasarlarina bagli ileride ortaya cikabilecek risklerle ilgili farkindalik yaratmak amaglandi
(2,3).

Cocuklarda bobrek hastaliklari tedaviye yanit veren, kroniklesme egilimi gostermeyen
bozukluklardan yagsami tehdit eden durumlara kadar farkh sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir
(2,3). Akut bobrek hasari (ABH); hemolitik Gremik sendrom, yanik, dehidratasyon, kanama,
hasar ve cerrahi girisim gibi nedenlerle aniden gelisen, zamaninda kontrol altina alindiginda
kisa stiren saglik sorunlaridir. Cocuklarda altta yatan neden tedavi edildiginde genellikle ABH
tamamen dizelmekle birlikte, bazen zamanla ilerleyerek kronik bobrek hastaligi (KBH)'na
neden olabilmektedir (2-4). Bunun yani sira ¢ocuklarda cogunlukla konjenital olarak ortaya
cikan KBH ve bobrek disi hastaliklarin komplikasyonlarina bagli gelisen bébrek hasarlari
cocukluk doneminde morbidite ve mortaliteyi etkilemekte ve ilerleyen yillarda ciddi saghk
sorunlarina neden olabilmektedir. Klinik kanitlar cocuklarda bulasici hastaliklardan 6limlerin
genellikle hipovolemik soka bagli ABH ile iligkili oldugunu godstermektedir. Ayrica
yetiskinlerde gelisen KBH, hipertansiyon ve proteindri gibi sorunlar ¢ogunlukla intrauterin ve

perinatal donemlerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle cocuklarda bobrek hastaliklari ve
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yuksek riskin 6nemini bilme, yasamlari sliresince KBH acisindan riskli kisileri erken tanilama
ve girisimde bulunmayi saglamaktadir (4).

Diinyada gocuklarda ABH ve KBH ile ilgili epidemiyolojik veriler sinirlidir (4,5).
Yogun bakim Unitesinde yatan ¢ocuklarda ABH insidansi %8 ile %89 arasinda yer almaktadir
(4). Cocukluk doneminde KBH prevalansinin az oldugu bildiriimektedir. Genel olarak KBH
prevalansi milyon ¢ocuk nifusu bagina 15-74.7 araliginda degismekte olup, sonuglar bélgesel
ve kiltirel faktérler ile calismanin yénteminden etkilenmektedir (4,5). italya, Belgika,
ispanya, Isveg, Fransa ve Tirkiye’de elde edilen verilere dayali olarak cocuk ve adélesanlarda
Evre 2-5 KBH insidansi milyonda 7.7 ile 12.1 arasindadir. Cocuklarda KBH ilerleyici ve
ciddi bir hastalik olup, glomerdler filtrasyon hizi (GFR) <30 ml/dk/1.73 m 2 olanlarda GFR
>50 ml/dk/1.73 m’ olanlara gore blyume geriligi ve diger klinik sorunlar daha fazla
gorilmekte ve siire¢ hizli ilerlemektedir (5). Cocuklarda son dénem bdbrek yetmezligi
(SDBY) oldukg¢a nadirdir. Bitlin renal replasman tedavisi uygulanan hastalarin yalnizca
%1’ini olusturan ¢ocuklarda mortalite hizi ise yiksektir (5,6).

Cocuklarda KBH’nin etyolojisinde rol oynayan faktorler yetiskinlerden farkl olup,
hastaligin basta gelen nedenleri konjenital (renal hipoplazi/displazi ve obstriiktif Gropati gibi)
ve genetik bozukluklardir (4) (Tablo 1). SDBY olan ¢ocuklarin neredeyse tamaminda en az
bir genetik bozukluk oldugu tahmin edilmektedir (6). Cocukluk déneminde baslayan
SDBY’de glomeriiler hastaliklara bagli nefron kaybi daha hizli oldugu icin glomerilopatiler
daha yayginken, konjenital anomali sikligi azalmaktadir. Bununla birlikte klinik kanitlar hafif
konjenital anomalisi olan bazi ¢ocuklarda, yetiskinlikte sirecin ilerleyerek 6zellikle kirkl

yaslarda SDBY’e neden oldugunu gostermektedir (4).

Tablo 1. Cocuklarda kronik bobrek hastaliginin etyolojisi (4)

onik Bébrek Hastalig on Dénem Bobrek Yetmezlig

E tyoloji Aralik (%) E tyoloji Aralik (%)
Bobrek ve driner sistemin konjenital 48-59 Bobrek ve  Uriner  sistemin 34-43
anomalileri konjenital anomalileri

Glomerilonefrit 5-14 Glomerilonefrit 15-29
Hipertansiyon 10-19 Hipertansiyon 12-22
Hemolitik Gremik sendrom 2-6 Hemolitik tremik sendrom 2-6

Kistler 5-9 Kistler 6-12

iskemi 2-4 iskemi 2




Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2016 Temmuz - Aralik 2. Say1

Cocuklarda bobrek hastaliklarindan 6limler gelismekte olan (lkelerde daha fazla
olmakla birlikte, verilerde ulusal ve bolgesel farkhliklar dikkati cekmektedir (4). Cocukluk
doneminde bébrek hastaliklarina odaklasilarak erken tani ve tedavi ile maliyet-etkin sonuglara
ulasilmasi mimkindir (4). Cocuklarda kazanilmis bébrek hastaliklarini tedavi etmek, ABH
ve KBH’de bobrek hasarinda artisi 6nlemek icin dogumdan baslayarak ileri yaslara kadar
saglikh yasam sekillerinin cesaretlendirilmesi, egitim, erken tani ve tedavi hizmetlerinin
yayginlastiriimasi gereklidir (1-3). Antenatal fetal ultrason, Grolojik anormalliklere erken
donemde tani konularak girisimde bulunulmasini saglamaktadir (4).

Cocukluk doneminde renal replasman tedavisi gerektiren ABH ve KBH’nin etkin
tedavisi yetiskinlikte hastaligin yukind azaltmaktadir (4). Bu nedenle cocuklarda renal
replasman tedavilere erisimdeki esitsizlikler énlenmelidir (6,7). Aksi takdirde g¢ocuklarda
KBH’ye bagh gelisen kadiyovaskiler hastaliklar nedeniyle yasam siiresi oldukca
kisalmaktadir. Konjenital bobrek hastalikh ¢cocuklarda hastalik icin hi¢bir klinik kanit mevcut
olmasa bile perinatal donemde verilen bakim ilerleyen yillarda bireyin bdbrek sagligini
etkilemektedir. Prematiire infantlarda nefrogenez tamamlanmadigi icin cogunlukla bobrek
hastaligi riski yiksektir. Neonatal yogun bakim (nitelerinde prematiirelere nefrotoksik
ilaclarin verilmesi bu riski artirmaktadir. Zamaninda dogmus ve dustk dogum agirlikh
bebeklerde de ilerleyen yillarda hipertansiyon, alblimintri ve KBH riski ylksektir. Bu nedenle
erken dogmus veya distk dogum agirlikh bebeklerde KBH gelisimini dnlemek icin yasam
boyu bobrek fonksiyonlari ve kan basincinin takibi ile nefrotoksik ilaglardan kaginilmasi
gereklidir. Bobrek hastaligi olan adodlesanlarin yetiskinlige gecisinde tedaviye uyumsuzluk
hem hastalar hem de aileleri igin dnemli bir sorundur. Hastalarin emosyonel olgunlugu goz
oniinde bulundurularak bu sirecte asamali bir “gecis” planlanmali ve bitlin hastalara bireysel
olarak bakim verilmelidir (4).

Sonug¢ olarak, cogu vyetiskin bobrek hastaligi aslinda c¢ocuklukta basladigl icin
toplumsal farkindahgin artiriilmasi 6nemlidir. Multidisipliner girisimlerle toplumda genel
olarak bobrek hastaliklari ve g¢ocuklarda bobrek saghgina yonelik egitim ve farkindaligin
artirilmasi, erken tani ve tedaviyi kolaylastirabilir. Ayrica yasam sekli degisiklikleri (tttin
kullanimini azaltma, tuz tiiketiminin kontroli, saghkh beslenme, alkol alimini azaltma gibi)
ile kan basinci, kolesterol ve glisemik kontrole yonelik etkin girisimlerin yararli oldugu

vurgulanmaktadir (1-4).
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