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 >65 yaş  %15 KBH Evre 3-5 
 >75 yaş  %60 KBH Evre 3-5 

 
 İngiltere’de  nüfusun ~%8.8  KBH Evre 3-5 (3.5 milyon) 

 

Stevens P et al.  Kidney Int 72: 92-99, 2007 



Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology 6th ed 

USRDS 2006 

> 65 yaş 1.5/1000 kişi    

> 75 yaş  %41 artış    SDBY tedavisi ilk kez 

> 80 yaş  %48 artış    

70-74 yaş  en sık SDBY insidansı 

65-69 yaş      en sık SDBY prevalansı 



Rosner et al. Clin J Am Soc Nephrol 5: 936–942, 2010 



 

 

 
 USRDS 2008 Verileri 

2007 yılında 65-74 yaş grubu SDBH hasta (n=5.879) sayısı; 2000 yılına göre %24 oranında artmış 



Çalışma Ülke Olgu sayısı MA Oranı,% KBH Oranı,% 

NHANES III ABD 15,626 12 11 

PREVEND Hollanda 40,000 7 - 

NEOERICA İngiltere 130,226 - 11(K), 6(E) 

HUNT II Norveç 65,181 6 10 

EPIC-Norfolk İngiltere 23,964 12 - 

MONICA-

Augsburg 

Almanya 2,136 8 - 

AusDiab Avustralya 11,247 6 10 

Taiwan Tayvan 462,293 - 12 

Beijing Çin 13,925 - 13 

Takahata Japonya 2,321 14 - 

CREDIT Türkiye 10,872 10,2 15,7 

Comprehensive Clinical Nephrology 4th Ed. 2010 pp:908 
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Böbrek kitlesinde azalma   

30 yaşında 200-270 gr 

90 yaşında 180-200 gr 

Medulla dokusu korunmuş 

Esas kayıp korteks dokusunda  

Nunez, Cameron, Oreopoulos . The Aging Kidney in Health and Disease , 2008 



 Glomerül sayısı azalır 

 Glomerüllerde skleroz veya hiyalinizasyon 

 IM tamamen skleroze olmuş glomerül oranı  

30 yaşında %1-2  

70 yaşında %10-12 

 Glomerülde  

bazal membranın kalınlaşması 

glomerül yüzey kesit alanı küçülmesi 

Silva FG. Int Urol Nephrol 37:185-205, 2005 



o Tübül hücre membranında kalınlaşma  

o Tübüler atrofi ve interstisyel fibrozis  

o Arteriyol ve büyük damar duvarlarında 

o intimal kalınlaşma 

o sklerotik değişiklik 

Silva FG. Int Urol Nephrol 37:185-205, 2005 



 Renal plazma akımı  

 30 yaşında 600 ml/dk  

 80 yaşında 30 ml/dk 

Lindeman RD. Am J Kidney Dis 16: 275-282, 1990 



Macías-Núñez JF, Cameron JS. Renal Function and Disease in the Elderly  2005 

GFH’de 0.8-1.4 ml/dak/1.73m2/yıl 

 



 Sodyum emiliminde ve atılımında bozukluk 

 Konsantrasyon ve dilüsyon kapasitesinde azalma 

 İdrarın asidifikasyonunda bozukluk 

 Potasyum atılımında bozukluk 

 Fosfat geri emiliminde azalma 

Nunez, Cameron, Oreopoulos . The Aging Kidney in Health and Disease , 2008 



Diyette sodyum kısıtlanmasına cevap yavaş !!!! 

Distal tübül sodyum emilimi azalmış 

 interstisyel fibrozis 

artmış modüller kan akımı 

SODYUM 

Hiponatremiye yatkınlık  

 



• Dehidratasyona duyarlı 
• Susama hissi körelmiş  

Böbrek konsantrasyon yeteneği  

spontan su içilmesi ile  

rehidratasyon gecikir 

• ADH, yanıt  

                                         Y A Ş                   Rowe, 1976 

12 saatlik  

su kısıtlamasına  

idrar osmolalitesi  

yanıtı 

Vücut suyu oranı %60-65 %50  

DİLÜSYON / KONSANTRASYON 

Beck, Clin Geriatr Med 1998 



Maksimum idrar osmolalitesi 

< 40 yaş  ort. 1109 mOsm/kg H2O  

> 60 yaş  ort. 882 mOsm/kg H2O 

Minimum idrar osmolalitesi  

< 40 yaş  52 mOsm/kg H2O  

> 70 yaş   92 mOsm/kg H2O  

 

DİLÜSYON / KONSANTRASYON 

Beck. Clin Geriatr Med 1998 



Susama hissi    

İdrar konsantrasyonu  
Plazma osm.  

SIVI DENGESİ  

Mack GW, 1994 

Genç erişkinlerde ve >65 yaş     plazma hacmi ve osmolalitesi   

         Plazma Hacmi          Plazma osmolalitesi  

         Genç    > 65 yaş                       Genç     >65 yaş 



ASİD BAZ DENGESİ 

Asid yüklemesine karşı asit ekskresyonu  
(NH4 ekskresyonunda defekt) 

Met. Asidoz  

• Asetazolamid 

• Aspirin 

• Laksatifler 

Alkali yüklemesinde alkali ekskresyonu   

Predispozan faktörler ile: 

• Asid-baz bozukluğu daha çabuk gelişir 

• Daha geç düzelir 

• Kullanılan ilaçlar ! 

Resp. Alkaloz 
• Aspirin 

Met. Alkaloz 
• Digoksin 

• Diüretikler 

Resp. Asidoz 
• Sedatifler 

• Morfin türevleri 

Nunez, Cameron, Oreopoulos . The Aging Kidney in Health and Disease , 2008 



Total vücut ve değişebilen potasyum miktarı AZALIR 

 

Parenteral potasyum infüzyonuna  

 kaliüretik cevap 

 plazma potasyum değeri  

 

Na-K ATPaz aktivitesi  



 Klinik çalışmalarda 

 potasyum tutucu diüretik 

 beta bloker 

 ACE inhibitörü 

 ketokanazol  

 siklosporin 

 

Hiperpotasemi 

riski fazla 

Diüretikler Hipopotasemi  



KALSİYUM FOSFOR DENGESİ 

• Hiperparatiroidi  

• 1-a-hidroksilaz enzimi  

• Güneşe maruz kalma  

• Diyetle D vitamini azlığı 

D vitamini yararlı 

Hiperkalsemi 

 

malignite 

• Hipofosfatemi  

• Na-PO4 transporter  

• PTH  

• Tübüler fosfat geri emilimi   

• İntestinal P emilimi  

Osteoporoz ve spontan kırık sık 

 Hipokalsemi 



Hyalini 

Ateroskleroz 

Fibrointimal 

Hiperplazi 

•Dış kortikal glomerüloskleroz 

•Lokal Tübüler Hipertrofi 

•İnterstisyel Fibroz 

Medüller glomerüllerde hipertrofi 

Hiperfiltrasyon hasarı 

Segmental ve  Global Glomerüloskleroz 

Proteinden 

zengin diyet 

Nunez, Cameron, Oreopoulos . The Aging Kidney in Health and Disease , 2008 
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Female Gender Weight  ↑  10 lbs Baseline SrCr 

↑  1 mg/dl 

SBP  ↑  10 

mmHg 

N. Cigarettes  ↑ 

5/day 

Carotid Intimal 

Thickness  ↑ 

0.1 mm 

Age  ↑  5Y 

SERUM KREATİNİN > 0.3 mg/dl ARTMA RİSKİ 

  

P= 0.53 P= 0.0005 P= 0.0001 P= 0.0003 P= 0.0011 P= 0.011 P= 0.0001 

Bleyer AJ et al. Kidney Int  57:202-209, 2000 

YAŞLANMA ETKİLERİ 



The Italian Longitudinal Study on 

Ageing (ILSA) 

P= 0.050 P < 0.001 P=0.017 P=0.006 P=0.050 

Baggio B et al. Nephrol Dial Transplant 20: 114-123, 2005 



• Hipertansiyon 

• Diabetes mellitus 

• Obstrüktif üropati (BPH, nörojenik mesane..) 

• Polikistik böbrek hastalığı 

• Üriner infeksiyon 

• Üriner sistem maligniteleri 

• Multipl myeloma 

• Dehidratasyon 

• Kronik NSAI ilaç kullanımı 





 Aile hekimleri %12-20 

 Nefrologlar %9  

Tussin, Am J Kidney Dis 2004 

YAŞ SINIRLAMASI 

%90 daha az diyaliz öneriliyor 

Diyaliz tipi ne olmalı? 

Tedavi masrafı ne olacak? 

 



Huzurevinde yaşayan 3702 yaşlı 

Temmuz 1998 – Ekim 2000 

Fonksiyonel durum değerlendirmesi 

Hızlanmış mortalite ve fonksiyonel durumda 

azalma  

Kurella TM, et al. N Engl J Med 361: 1539-1547, 2009 

%15’inde fonksiyonel kapasite korunmuştur !!! 



 HD kararı için eGFR kullanılmamalı 

 Diğer tedavilerle düzelmeyen aşikar üremik 

semptomlar, hipervolemi, hiperpotasemi 

halinde HD başlanmalı 

 Volüm azaltımında dikkatli, hassas 

davranılmalı 

 



 Hemodiyalizde 2 yıldan az kalacak hastalarda 

AVF gerekli değil 

 Yaşlı komorbid hastalarda kaflı kateterler 

ağrısız, daha az stresli ve etkili 



 Yaşlılarda HD’in sağkalım üzerine yararını 

gösteren güçlü randomize çalışmalar yok 

 Yaşlılarda diyaliz yeterliliğinin en iyi ölçüm 

aracı  hayat kalitesi olmalı 

 



40 yaş sonrasında GFH her dekadda 10 ml/dak  

Tubulus geri emilim ve sekresyon fonksiyonlarında  

   subklinik bozulmalar görülür 

Söz konusu fizyolojik değişiklikler normal şartlarda 

önem taşımaz  

SONUÇLAR - I 

Bu değişikliklerin temelinde renal iskemi vardır 



Predispozan faktörler varlığında  

   (infeksiyon, kan basıncı değişimleri, dehidratasyon, ilaç kullanımı vb.) 

 ABY, sıvı-elektrolit, asid-baz dengesizliğine yol açar 

Yaygın sağlık sorunları (HT, DM) varlığında böbrek 

   yetersizliği gelişimine katkıda bulunabilir 

Böbreklerin yaşlanmasını önleyecek ilaç henüz yoktur;  

  diyete dikkat edilmesi yararlı olabilir 

Yaşlanmakla ortaya çıkan değişiklikler: 

SONUÇLAR - II 



GERİATRİK NEFROLOJİ  

Rosner et al. Clin J Am Soc Nephrol 5: 936–942, 2010 



GERİATRİK NEFROLOJİ  

İlk kez 1980’de alt dal  

Dr. Dimitrios Oreopoulos, Jeff Sands, Jocelyn Wiggins 

23–24 Mayıs 1985 Toronto Kanada 

 International Symposium on Geriatric Nephrology 

 

 

 



GERİATRİK NEFROLOJİ  



GERİATRİK NEFROLOJİ  





İLGİNİZ İÇİN TEŞEKKÜRLERİMLE 


