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PEKİ NEDEN 
YAŞLANIYORUZ ?



BÖBREKLERİMİZ DE YAŞLANIYOR 
ANATOMİ

BÖBREK KITLESINDE AZALMA  

30 YAŞINDA 200‐270 GR

90 YAŞINDA 180‐200 GR

MEDULLA DOKUSU KORUNMUŞ

ESAS KAYIP KORTEKS DOKUSUNDA 

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



BÖBREKLERİMİZ DE YAŞLANIYOR 
MİKRO-ANATOMİ

GLOMERÜLLERDE SKLEROZ VEYA 
HIYALINIZASYON

GLOMERÜL SAYISI AZALIR

IM TAMAMEN SKLEROZE OLMUŞ 
GLOMERÜL ORANI 

• 30 YAŞINDA %1‐2 
• 70 YAŞINDA %10‐12 Silva FG. Int Urol Nephrol 37:185-205, 2005



SIVI DENGESİ 

PLAZMA HACMİ

48

43

GENÇ 65 ÜSTÜ

PLAZMA OZMOLALİTESİ

282

288

GENÇ 65 ÜSTÜ



12 SAATLİK SU KISITLAMASINA 
İDRAR OSMOLALİTESİ YANITI

• < 40 yaş ort. 1109 mOsm/kg 
H2O

• > 60 yaş ort. 882 mOsm/kg H2O

MAKSIMUM IDRAR 
OSMOLALITESI

• < 40 yaş 52 mOsm/kg H2O 
• > 70 yaş 92 mOsm/kg H2O 

MINIMUM IDRAR 
OSMOLALITESI 



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

YAŞLANAN BÖBREKTE NE OLUR?



TÜM DÜNYADA 2 MILYON İNSAN SON DÖNEM BÖBREK 
YETMEZLİĞİ İÇİNDE.

BU SAYI HER YIL YÜZDE 6.6 ORANINDA ARTIŞ 
GÖSTERİYOR.



HER 20
ERİŞKİNDEN 1’İNDE KRİTİK GFR 

AZALMASI VAR.

HER 7
ERİŞKİNDEN 1’İNDE KRONİK 
BÖBREK HASTALIĞI VAR.

CREDIT: Türkiye KBH Prevalans Araştırması
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*: MDRD Formülüne göre

Suleymanlar G et al. Nephrol Dial Transplant, 2010

EPİDEMİYOLOJİK 
ÇALIŞMA

> 18 YAŞ

10748 BİREY 

23 İL 
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BÖBREK FONKSİYON KAYBI İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ

THE ITALIAN LONGITUDINAL STUDY ON AGEING 
(ILSA)

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



CKD Stage at Nephrology Referral and Factors Influencing the
Risks of ESRD and Death
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POLİFARMASİ NEDEN ÖNEMLİ?

CYP450 3A4 Interactions
Diltiazem with lovastatin and pravastatin

Lovastatin Pravastatin

Azie NE,et al. Clin Pharmacol Ther 1998; 64:369 
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İLAÇ YAN ETKİ ORANLARI

39

89
100

2,3 4,5 6,7
Mendes-Nett RS, Silva CQ, Oliveira Filho AD et al. Assessment of drug interactions in 
elderly patients of a family health care unit in Aracaju (Brazil): a pilot study. Afr J Pharm
Pharmacol 2011; 5: 812–818



REHBER REÇETE DENGESİ

REHBER 
ÖNERİLERİ İLAÇ SAYISI



İLAÇ KULLANMA KÜLTÜRÜMÜZ ÇOK ZENGİN





DOZU AYARLANMIŞ ZEHİRE İLAÇ DENİR ! 
DOZU HANGİ FORMÜLE GÖRE HESAPLAMALI …



DOZ AYARLAMASI NE ZAMAN GEREKİR?

AKTİF İLAÇ YADA METABOLİTİN %25‐30’U BÖBREKTEN 
ATILIYOR İSE GEREKLİ !



•Delayed gastric emptying
•Changes in gastric pH
•GI symptoms such as vomiting and diarrhea
• Edema of the GI tract (in the presence of generalized 
edema)

Absorption 

•Distribution of drugs is altered by changes in ECF, 
plasma protein binding, and tissue binding. 

•Water‐soluble drugs are distributed in ECF, including 
edema fluid, which is increased in renal impairment.

•Metabolic acidosis & respiratory alkalosis that occur 
in renal impairment alter tissue distribution of some 
drugs. 

Distribution •Metabolism can increase, decrease, or does not 
change by renal impairment. 

•One factor is alteration of drug metabolism in the 
liver: 
• In uremia, reduction and hydrolysis is slower, but 
oxidation by CYP enzymes and conjugation reactions 
proceed at normal rates.

•Another factor is the inability of impaired kidneys to 
eliminate drugs and active metabolites:
•Metabolites may have pharmacologic activity similar 
to or different from that of the parent drug.

Metabolism 

• Excretion of many drugs is reduced in renal failure. 
• The kidneys normally excrete both the parent drug 
and metabolites produced by the liver. 

•Renal excretion includes: glomerular filtration, 
tubular secretion, and tubular reabsorption all of 
which is affected by renal impairment. 

Excretion



Protein binding Pic.



















RAAS ANTAGONISTLERİ
Renal arter stenozlu hastalarda 

kaçınılmalı.

İlk dozdan 1 hafta sonra eGFR K+
kontrolü yap.

Doz artışında aynısını yap

Kontrast dan öncesi, majör 
operasyonlardan önce, dehidratasyon
riski durumunda geçici olarak kesilebilir.

KDIGO Guidelines on CKD Diagnosis and Management. Kidney Int. 2013.

HİDROSTATİK BASINÇ
70 mmHg

ONKOTİK 
BASINÇ
30 mmHg
GLOMERULER 
BASINÇ
20 mmHg



MUCİZE İLAÇ

İnsulin direncini azaltır

Barsaklardan glukoz emilimini 
azaltır
Periferde hücre içine glukoz 
geçişini artırır.

Hepatik glıkoneogenezi azaltır

Kiloyu düşürür.

Mortaliteyi %36

MI %39 azaltır

TÜM 
BUNLARA 
AYDA 14 TL 
HARCAYARAK 
ULAŞILIR

TÜM 
BUNLARA 
AYDA 14 TL 
HARCAYARAK 
ULAŞILIR
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LAKTİK ASİDOZ



Metformini nasıl kullanalım?

eGFR 45‐60 
mL/min/1.73m2

Metformin
kullanmaya devam 
et ancak e GFR 

düzeyini 3‐6 ayda 
bir kontrol et.

eGFR 30 to 45 
mL/min/1.73m2

Dozu yarı yarıya 
azalt. 

eGFR < 30 
mL/min/1.73m2

Kesilmeli.

Kontrast 
verilecekse‐yeni 
gelişen asidozda

kesilmeli

Lipska KJ, et al. Use of Meformin in the Setting of 
Mild-to-Moderate Renal Insufficiency.

Diabetes Care 2011;34:1431-37.







DİĞER ANTİDİABETİKLER



eGFR <30 
ml/min/1.73m2

DIABETES, KKY, 
GUT

DEHİDRATASYON

NSAIDS VEYA
RAAS‐
ANTAGONIST
KULLANIMI

KONTRAST MADDE
NE ZAMAN ÇOK RİSKLİ?



KONTRAST MADDE

NSAİ ve RAS blokerlerini
kısa süreliğine stopla. 

Düşük yada isoosmolar
kontrast kullanılmalı

Volume dengesini 
optimum düzeye getir

Scr 48‐96 saat sonra 
kontrol et

Yeniden kontrast 
verilmesinden kaçın

Profilaktik
hemofiltration/hemodiyalis 
faydalı değil

KDIGO Guidelines on CKD Diagnosis and Management. Kidney Int. 2013.



Does fluid type matter in preventing 
contrast nephropathy?

Group A: NS 1 ml/kg/h starting @ 
8 h pre‐ and continued ≥12h post‐
procedure

Group B: NaHCO3 (166 mEq/L) 3 
ml/kg/h 1h pre‐ and 1ml/kg/h for 
6h post‐procedure

Group C: NaHCO3 3ml/kg bolus 20 
mins pre + 1,500 mg tab/10kg + 
100‐200 ml mineral water orally 
and 500 ml of mineral water post‐
procedure 

Klima T, et al. Euro Heart J, 2012.



NSAI

Sodyum ekskresyonu azalır→ HTN, ödem.Sodyum ekskresyonu azalır→ HTN, ödem.

Potasyum ekskresyonu azalır.Potasyum ekskresyonu azalır.

Böbreklere direk olarak zarar verebilir.Böbreklere direk olarak zarar verebilir.

Prerenal yada ATN ile ABY Intersisyel nefrit. Nefrotik sendrom



NSAID DEN ÖZELLİKLE NE ZAMAN 
KAÇINALIM?

Kalp 
yetmezliği

Kalp 
yetmezliği SirozSiroz Renal arter 

stenozu
Renal arter 
stenozu

RAAS 
blokerleri İle 

birlikte 
kullanmaktan 
kaçınılmalıdır.

RAAS 
blokerleri İle 

birlikte 
kullanmaktan 
kaçınılmalıdır.



İlginiz için teşekkür ederim


