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Amag: Kronik bébrek hastaligi (KBH), glomeriiler filtrasyon hizinda azalma sonucu gelisen
bobrek fonksiyonlarinda ilerleyici ve geri donilisiimsiiz bozulma ile ortaya ¢ikan klinik bir
tablodur. Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da KBH énemli morbidite ve mortalite sebebidir.
Etiyolojik nedenler irk ve iilkelere gore farkliliklar gostermektedir. Son yillarda etiyolojik veriler
ile ilgili iilkemizde giincel veriler literatiirde bulunmamasi nedeniyle KBH ile takipli
hastalarimizin etiyolojik faktorlerini gozden gecirmek, demografik ve Kklinik verilerini
degerlendirmek icin bu ¢alismay1 planladik. Yontem: Ocak 2017-Ocak 2022 tarihleri arasinda
nefroloji polklinigine basvuran 1 ay ile 18 yas arasindaki Evre 2 ve Evre 5 KBH hastalari calismaya
alindi. Hastalarin demografik verileri, takip siireleri, son kontroldeki laboratuvar parametreleri,
son bir yilda kullandiklar: ilaglar, renal replasman tedavi (RRT) ihtiyaglari, son durumlari
retrospektif olarak dosyalarindan not alindi. Bulgular: Bes yillik stire icinde 321 hasta ¢ocuk
nefroloji poliklinigince KBH tanisi ile izlendi. Hastalarin ortanca yasi 11.6 (minimum-maksimum:
0.1-18.5) y1ld1 ve %56.7’si erkek idi. Hastalarin %56.4’tiinde akraba evliligi, %20.9 olguda ailede
bobrek hastaligi 6ykiisii mevcuttu. Ortanca takip siiresi 19.0 (1-87) aydir. Akraba evliligi, kardes
sayis1 ve aile oykiist gibi soygecmis 6zellikleri KBH gruplar1 arasinda benzerdi. Kronik bobrek
hastaliginin etiyolojisi incelendiginde en sik goriilen iki hastalik 196 hasta ile {liriner sistemin
konjenital anomalileri (USKA) ve 44 hasta ile kistik bobrek hastaligidir. KBH evresi arttik¢a
antropometrik olglimlerinde SDS degerlerinin dustiigi goriilmektedir. Sonu¢: KBH ¢ocuklarda
onemli mortalite ve morbidite nedenidir. Kronik bobrek hastaligi tanisinin erken konmasi ve
diizenli takibi olusabilecek morbiditelerin dniine ge¢cmek icin cok 6nemlidir. Akraba evliliginin sik
goriildiigii ilkemizde genetik/herediter sebeplerin 0Oniline gecebilmek icin toplumu
bilinglendirmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, cocukluk cagi, demografik veri

Yazinin gelis tarihi: 01.03.2022 Yazinin kabul tarihi: 10.03.2022

Sorumlu Yazar: Ayse Seda Pinarbasi, Uzman Doktor, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Cocuk Nefroloji Klinigi, = Yenisehir/Diyarbakir Tel: 905057594424, E-posta:
drsedacoskun@gmail.com

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 226


https://orcid.org/0000-0002-2443-4378
https://orcid.org/0000-0003-0790-323X

Cocukluk ¢agi kronik bébrek hastaligi

Demographic characteristics of patients followed with chronic rebnal
disease in childhood: A single center experience

Abstract

Aim: Chronic kidney disease (CKD) is a clinical picture that occurs with progressive and
irreversible deterioration in kidney functions that develop as a result of a decrease in glomerular
filtration rate. CKD is a major cause of morbidity and mortality in children. Etiological causes may
differ according to race and countries. We planned this study to review the etiological factors and
to evaluate the demographic and clinical data of our patients followed up with CKD. Method: Stage
2 and Stage 5 CKD patients aged 1 month to 18 years, who applied to the nephrology outpatient
clinic between January 2017 and January 2022, were included in the study. Demographic data,
follow-up time, laboratory parameters at the last control, medications used in the last year, renal
replacement therapy (RRT) needs, and final status of the patients were recorded retrospectively
from their files. Results: During a five-year period, 321 patients were followed up with the
diagnosis of CKD. The median age of the patients was 11.6 years, and 56.7% were male. There was
consanguineous marriage in 56.4% of the patients, and a family history of kidney disease in
20.9%. The median follow-up was 19.0 months. When the etiology of chronic kidney disease is
analyzed, most common two etiologies are congenital anomalies of the urinary system (CAKUT)
with 196 patients and cystic kidney disease with 44 patients. As the CKD stage increases, it is seen
that SDS values decrease in anthropometric measurements. Conclusion: CKD is an important
cause of mortality and morbidity in children. Early diagnosis of CKD and regular follow-up are
very important to prevent possible morbidities. In our country where consanguineous marriages
are common, it is important to raise public awareness in order to prevent genetic/hereditary
causes of CKD.

Keywords: Chronic kidney disease, childhood, demographic data

Giris hastalara daha iyi bir yasam Kkalitesi
Kronik bobrek hastahg (KBH), saglamak, engellenebilir nedenler varsa

Dl izeltilmesini slamak
glomertler filtrasyon hizinda (GFH) azalma tedavi ile  dizelt mesin - sagiamas,

. o . engellenemez nedenler var ise son donem
sonucu gelisen, bdbregin  metabolik-

endokrin fonksiyonlarinda ve sivi-elektrolit b?brek yetrpezhge gidisi ge.czlftlrmek ve son

L . . ) donem bobrek yetmezligi olgularinda
dengesini ayarlamada ilerleyici ve geri oo
. . hastalari renal replasman tedavilerine (RRT)
donilisimsiiz bozulmasi ile ortaya ¢ikan

Klinik bir tablodur.! Pediatrik KBH’da su iki hazirlamaktir.
kriterden birinin olmasi gerekmektedir: [1]
KBH belirteclerinin bulunup bulunmadigina
bakilmaksizin ii¢ aydan uzun bir siire icin
GFH'nin 60 ml/dk/1.73 m?den daha az
olmasi, [2] Albuminiiri, idrar sediment
anormallikleri, tiibiiler bozukluklara bagh

Cocuklarda KBH'na yol acan nedenler
eriskinlerden farklidir ve yasa gore de
degiskenlik  gostermektedir. En  sik
nedenlerin  basinda  iriner  sistemin
konjenital anormalligi (USKA) ve glomeriiler
patolojiler gelmektedir. USKA, KBH'nin

anormallikler, histolojik veya goriintiileme
yontemleri ile ortaya cikarilan patolojik
anormallikler ve bobrek nakli gibi bobrek
hasarinin belirteclerin eslik ettigi GFH'nin 60
ml/dk/1.73 m?’den fazla olmasi seklindedir.2
Bu tanimlamalarin olusturulmasinin temel
nedeni KBH tanisinin erken konmasini
saglamak ve boylece KBH'na bagli mortalite
ve morbiditenin azaltilmasini saglamaktir.
Hasta izlemindeki temel amac¢ 06ncelikle

%60’1n1 olusturmakta olup gencglerde daha
sik gorulmektedir. Glomertiler nedenler ise
KBH’'nin %10-20’sini olusturmaktadir ancak
12 yas tstiinde bu oran %45’e kadar
cikabilmektedir.3 Turkiye’den yapilan bir
calismada ise etiyolojik nedenler refli
nefropatisi %32, glomeril hastalifn %22,
konjenital anomaliler (displazi, ndrojenik
mesane) %14, herediter hastaliklar %11,
amiloidoz %10 ve nefronofitizi %8 olarak
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belirtilmistir4 Ancak bu veriler giincel
olmayip akraba evliliginin fazla oldugu
bolgemizde KBH ile takipli hastalarimizin
ozelikle etiyolojik faktorlerini goézden
gecirmek, demografik ve Kklinik verilerini
degerlendirmek icin bu calismay planladik.

Gerec¢ ve Yontem

Merkezimizde Ocak 2017- Ocak 2022
tarihleri arasinda cocuk nefroloji
poliklinigine basvuran yaslar1 1 ay ile 18 yil
arasinda olan evre 2 ile evre 5 aras1t KBH
tanisi ile takipli hastalar calismaya alindi.
Hastalarin  demografik verileri, takip
sureleri, son kontroldeki laboratuvar
parametreleri, son bir yilda kullandiklari
ilaclar, renal replasman tedavi (RRT)
ihtiyaclari, son durumlari retrospektif olarak
dosyalarindan not alindi.  Glomeriiler
filtrasyon hizi  Schwartz formild ile
hesaplandi. Buna gore GFH 60-89
mL/dk/1.73 m? olan hastalar evre 2 KBH,
GFH 30-59 mL/dk/1.73 m? olan hastalar
evre 3 KBH, GFH 15-29 mL/dk/1.73 m2 olan
hastalar evre 4 KBH ve GFH 15 mL/dk/1.73
m?'nin altinda olup RRT ihtiyaci olan hastalar
evre 5 KBH olarak gruplandirildi (2).

Biitlin  analizler igin Statistical
Package for Social Science (SPSS) 22.0
versiyonu kullanildi. Verilerin normal
dagilimi  Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Veriler normal dagilmadig:
icin parametrik olmayan testler kullanildi.
Normal dagilmayan veriler ortanca (min-
maks) ile gosterildi. Kategorik degisiklikler
ylzde olarak belirtilmis olup Pearson ki-kare
veya Fisher exact t-test ile kullanildi.Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testi ile anormal
dagilan bagimsiz degiskenler degerlendirildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Bes yillik siire icinde 321 hasta ¢ocuk
nefroloji poliklinigince KBH tanisi ile izlendi.
Hastalarin ortanca yasi 11.6 (minimum-
maksimum: 0.1-18.5) yi1ld1 ve %56.7’si erkek
idi. Hastalarin %56.4’tinde (n:181) akraba
evliligi, %20.9 olguda (n:67) ailede bobrek
hastaligr 6ykiisii mevcuttu. Ortanca takip
stiresi 19.0 (1-87) aydi. Kronik bobrek
hastaliginin etiyolojisi incelendiginde 196

Cocukluk ¢agi kronik bébrek hastaligi

hasta (%61.1) triner sistemin konjenital
anomalileri (USKA), 44 hasta (%13.7) kistik
bobrek hastalig, 33 hasta (%10.3)
glomeriiler hastalik, 32 hasta (%10)
herediter metabolik hastaliklar ve 16 hasta
(%5) ise tamimlanmamis KBH ile takip
edildigi gorilmektedir. Cinsiyetlere gore
tanilarin dagilimina bakildiginda erkek
hastalarda KBH daha fazla goriilse de
istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0.802)
(Tablo 1). Hastalarin %41.1'i evre 5 KBH,
%19’u Evre 4 KBH, %26.8'i Evre 3 KBH ve
%13.1'i ise Evre 2 KBH idi. 155 hasta
(%48.3) poliklinik takiplerine devam
ederken, 58 hasta (%18.1) takiplere devam
etmiyordu. Otuz hasta (%9.3) bobrek nakli
olurken, 23 hasta (%7.2) hemodiyalizi farkl
merkezlerde olmakta idi. 12 hasta farkli
merkezde takibe giderken, 29 hasta eriskin
nefrolojiye devir edildi. 14 hasta (%4)
eksitus oldu.

Tablo 1. Kronik boébrek hastaligl
etiyolojisinin cinsiyetlere gore dagilimi

Tani Kiz Erkek Toplam
Gruplan n=139 n=182 n=321
USKA 86 110 196
(26.8) (34.3) (61.1)
Kistik 16 28 44
bobrek (5.0) (8.7) (13.7)
hastaliklari
Glomertler 16 17 33

hastaliklar (5.0) (5.3) (10.3)

Herediter 13 19 32 (10)
metabolik (4.0) (5.9)
hastaliklar
Sebebi 8(2.5) 8(2.5) 16(5.0)
bilinmeyen

P=0.802

USKA: Uriner sistemin konjenital anomalileri

Kronik bobrek hastaligi evrelerine
gore hastalar demografik verilerine ve klinik
ozelliklerine gore degerlendirildiginde takip
slireleri ve son kontroldeki yaslar1 arasinda
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gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu.
Antropometrik Ol¢climlerde KBH evresi
arttikca viicut agirlign standart deviasyon
skoru (SDS), boy SDS ve viicut kitle indeksi
(VKD) SDS degerlerinin diistigi
gorilmekteydi (p <0.001). Akraba evliligi,
kardes sayisi ve aile oykiisii gibi soygecmis
ozellikleri gruplar arasinda benzerdi.
Hipertansif hasta sayis1 KBH evresi
ylkseldikce artmaktaydi ve Evre 5 KBH
olanlarin %63.9’unun hipertansif oldugu
goriilmekteydi (Tablo 2). Yaslara gore kan
basinci  degerlendirmesi  Sekil  1'de
gosterilmistir (Sekil 1). Hastalarin son
kontrollerinde bakilan laboratuar degerleri
Sekil 2'de gosterilmistir. KBH evresi
ylkseldikce fosfor, parathormon (PTH)
degerinin ylikseldigi, hemoglobin ve alblimin
degerinin diistiigli goriilmektedir (Sekil 2).

Hastalarin son bir yilda aldig
tedaviler incelendiginde eritropoez uyarici
ajanlar (ESA), kemik mineral hastalif,
asidoz, hiperpotasemi ve hiperiirikoziiri
tedavileri evre 5 KBH olgulan icin daha
yliksek oldugu gorilmektedir (Tablo 2).
Basvuruda RRT baslanan ve baslangi¢c GFH
degeri  bilinmeyen hastalar  gruptan
cikartilarak hastalarin zaman igerisindeki
GFH degerindeki kotillesme durumlar:
degerlendirilmistir. iki yiiz otuz sekiz hasta
ortanca 23 (min-maks: 1-83) ay takip
edilmistir. Bu siire icinde baslangi¢ GFH
ortanca degeri 41.45 (min-maks 9.6-96)
ml/dk/1.73m2 iken son kontroldeki GFH

Cocukluk ¢agi kronik bébrek hastaligi

ortanca degeri 37.3 (min-maks: 9.1-89)
ml/dk/1.73m2’ye gerilemistir. Aylik GFH
diististi ortanca 0.18 (min-maks:-4.19 - 5.37)
ml/dk/1.73m2’dir. Evrelere gore aylik GFH
diisiisine  bakildiginda  KBH  evresi
yukseldikce GFH diisiis hizinin arttig
goriilmektedir (p <0.001) (Sekil 3).

Hastalarin son 1 yildaki boy uzama
ve kilo alimlar1 degerlendirildiginde gruplar
arasinda boy uzama hizinda istatistiksel
anlamlh fark saptanmazken (p=0.292), kilo
alimi evre 5 KBH’da istatistiksel olarak
anlamli olarak daha azdi (p=0.024) (Sekil 4).

Evre 5 KBH olan hastalar ayr
degerlendirildiginde 132 hastanin 82’sinde
(%62.1) merkezimize basvurusunda
hastalar ya RRT almakta ya da RRT ihtiyaci
vardl. 106 hasta periton diyalizi, 32 hasta
hemodiyaliz ve 31 hasta bobrek nakli
olmustu. Bu hastalardan ikisine 6nce periton
diyalizi ve bobrek nakli yapilmisken su an
hemodiyaliz ile devam edilmekteydi. Toplam
19 hastaya hem hemodiyaliz hem periton
diyalizi uygulanmisti. Bu hastalarin 15'i
periton diyalizinden hemodiyalize, 4 hasta
hemodiyalizden periton diyalizine ge¢misti.
Periton diyalizi uygulama siiresi 15.5 (min-
maks: 1-106) ay, toplam RRT siiresi ise 18.5
(min-maks: 1-120) aydi. RRT ihtiyaci1 olan bu
hastalarin yillik boy uzama hiz1 3.0 (0-20) cm
idi (Tablo 3).

Independent-Samples Mann-Whithey U Test

Hipertansiyon

yok
25
70
Rank=137,72 20
15
-
-]
M0
L=
-
-5

Frequency

Frequency

Sekil 1. Hipertansiyon tanisi olan ve olmayan hastalarin yaslara gore dagilimi

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 229



a
Independent-Samples Kruskal-Wallis Test b
20,00
1500 8
£
H
E 10,00
5,00
—_— S %
000 T T T ¥
2 3 4 5
KBHevre
< Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
12,00
°
10,00 °
5 8,007 =
i 600 i =
- =
2,00 >3 °
0,00 T T T T
2 3 4 S
KBHewre
e Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
20,00
°
5 8
15,00 = 8
H
10,00
o
500 1 T 5 T

3 4 s
KBHevre

Cocukluk ¢agi kronik bébrek hastaligi

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

5 o
% 8
T T
2 3

KBHewre

*
°
°
° °
°
T T

4

10,00

Urikasit

500

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
5.000,00-
4 000,00
3000,00
2.000,00"] ﬂ
1,000,007
- ;
0,00
2 3 4
KBHewre
Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
3004
£
E 2007
2
<
g
~ 1009
- T T =
]
T

000 T T T
2 3 4 s
KBHewre:

Sekil 2. Hastalarin son kontrollerindeki bazi laboratuvar degerlerinin KBH evrelerine gore
dagihmi a) Kreatinin, b) Urik asit, ¢) Fosfor, d) Parathormon, e) Hemoglobin, f) Albiimin
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Sekil 3. Kronik bobrek hastaliginin farkli evrelerinde takip edilen hastalarin son bir yildaki
antropometrik degerlendirmesi a) Kilo alimi, b) Boy uzamasi
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Sekil 4. Kronik bobrek hastalifinin farkl evrelerindeki hastalarin takipleri siirecinde glomeriiler
filtrasyon hizindaki aylik degisim miktar1 (ml/dk/1.73m?2)
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Tablo 2. Kronik b6brek hastaligi evrelerine gore hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5 p
n =42 n=_86 n=61 n=132
Son kontrolde yasi (y1l) 11.05 11.45 13.1 11.7 0.584
(1.6-18) (0.5-18.4) (0.1-18.5) (0.6-18.4)
Takip Siire (ay) 27.5 22.0 15.0 16.0 0.745
(1-50) (1-60) (1-222) (1-87)
Erkek (%) 24 (57.1) 51 (59.3) 33 (54.1) 74 (56.1) 0.934
Antropometrik 6l¢iim
Viicut agirhigi SDS -0.95 -1.68 -2.46 -2.64 <0.001
(-4.84- (-8.46-3.96) (-7.86-2.3) (-11.1-1.64)
Boy SDS 4.42) -2.26 -2.63 -3.07(-9.4- 2.27) <0.001
-0.96 (-9.18-2.3) (-10.26-1.0) -1.08(-8.99- 2.39)
VKi SDS (-8.14- -0.21 -11 <0.001
2.8) (-5.03-4.32) (-3.79-2.7)
-0.31
(-2.46-
.15)
Soygecmis
Akraba evliligi (%) 23 (54.8) 50 (58.1) 35(57.4) 73 (55.3) 0.971
Kuzen evliligi (%) 17 (40.5) 45 (52.3) 27 (44.3) 59 (44.7) -
Kardes sayisi (min- 4 (0-9) 3 (0-20) 4 (0-10) 4 (0-10) 0.780
maks) 7 (16.7) 20 (23.3) 11 (18.0) 29 (22.0) 0.697
Aile 6ykiisti (%)
Tan
USKA (%) 31(73.8) 57 (66.3) 43 (70.5) 65 (49.2)
Kistik bobrek hast.(%) 4(9.5) 13 (15.1) 7 (11.5) 20 (15.2)
Glomeruler (%) - 2(2.3) 2 (3.3) 29 (22.0) 0.019
Herediter metabolik 6 (14.3) 10 (11.6) 6 (9.8) 10 (7.6)
hast.(%) 1(24) 4 (4.7) 3 (4.9) 8 (6.1)
Tanimlanmamis (%)
Son Durum
Devam (%) 26 (61.9) 55 (64.0) 28 (45.9) 46 (34.8)
Takipsiz (%) 14 (33.3) 21(24.4) 18 (29.5) 5(3.8)
Baska merkezde takip - 3(3.5) 3(4.9) 6 (4.5) <0.001
(%) 2(4.8) 7 (8.1) 9 (14.8) 11 (8.3)
Eriskine devir (%) - - 2(3.3) 28 (21.2)
Bobrek nakli (%) - - - 23 (17.4)
Hemodiyaliz (%) - - 1(1.6) 13 (9.8)
Eksitus (%)
Tedavi (Son 1 Yil)
Anti-hipertansif 12 (28.6) 29 (33.7) 26 (42.6) 84 (63.9) <0.001
kullanan (%) 0 2(2.3) 10 (16.4) 105 (79.5) <0.001
ESA kullanan (%) 6 (14.3) 40 (46.5) 52 (85.2) 127 (96.2) <0.001
Kemik mineral hastaligt 12 (28.6) 57 (66.3) 51 (83.6) 86 (65.2) <0.001
(%) 1(2.4) 6 (7.0) 9 (14.8) 33 (25.0) <0.001
Asidoz tedavisi alan (%) 2(4.8) 12 (14.0) 24 (39.3) 26 (19.7) <0.001
Hiperpotasemi tedavisi
(%)

Hiperiirikoziiri (%)
USKA: Uriner sistemin konjenial anomalileri, SDS: Standart deviasyon skoru, ESA: Eritropoez uyarici ajan
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Tablo 3. Renal replasman tedavisi alan hastalarin degerlendirilmesi

RRT alan hasta sayisi

Basvurusunda RRT alan/ihtiyaci olan hasta

132 (%100)

82 (%62.1)

106 (%80.3)
32 (%24.2)
30 (%22.7)

2 (%1.5)
19 (%14.3)
15 (%3.7)

RRT
PD
HD
RT
RRT 6zgecmisi
PD + HD + RT
PD + HD
PD + RT
Takip siiresi (ay) ortanca (min-maks)
PD siire (ay) ortanca (min-maks)
RRT siire (ay) ortanca (min-maks)
Son yil antropometrik él¢ciimler
(>1 yil takip edilen hastalar)
(n=83)
ortanca (min-maks)
Boy uzama
Kilo alimi

16 (1 -87)
15.5 (1-106)

18.5 (1-120)

3.0 (0 - 20)
1.5(-5-7)

RRT: Renal replasman tedavisi, PD: Periton diyalizi, HD: hemodiyaliz, RT: Renal transplantasyon

Tartisma

Ulkemizde, ozellikle de Giineydogu
Anadolu bolgesinde, akraba evliliginin fazla
oldugunu g6z Oniine alirsak USKA ve
herediter bobrek hastaliklar1 gibi KBH'nin
onemli nedenlerinin literatiirden daha fazla
siklikta goriilmesini beklemekteyiz. KBH'nin
etiyolojisini degerlendiren giincel bir ¢alisma
olmamasi nedeniyle bu calisma ile KBH
tanisi ile takipli hastalarimizi
degerlendirmek istedik. U¢ yiiz yirmi bir
hastanin degerlendirildigi bu ¢alismada
KBH'nin en sik nedeni USKA (%61.1) ve
takiben kistik bébrek hastaliklar1 (%13.7)
oldugunu gordiik. Istatistiksel anlamlilik
bulunmasa da erkeklerde KBH'nin o6zellikle

de USKA'nin daha sik goriildiigi saptandu.
Renal replasman tedavi ihtiyaci olan hasta
saymmiz fazlaydi ve en sik periton diyalizi
uygulanmisti.

Litvanya’da yapilan bir ¢alismada
KBH'nin en sik sebebinin yillar icerisinde ¢cok
degismeyen oranlarda USKA oldugu
belirtilmistir. 1997-2017 yillar1 arasinda
yapilan bu ¢alismada onceleri kistik bobrek
hastaligl daha sik goziikiirken 2017 yilinda
yapilan degerlendirmede herediter
nefropatiler/metabolik hastaliklar USKA’dan
sonra en sik etiyolojik neden olarak
goziikmektedir. Yine ayni c¢alismada
erkeklerde KBH kizlardan daha fazla
rastlanmaktadir.> Yaptigimiz ¢alismada ise
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USKA’y1 kistik bobrek hastaliklarinin takip
ettigini gormekteyiz.

KBH evresinin arttikca
antropometrik Olclim degerlerinin
kotiilestigi, kan basinci, anemi, kemik-
mineral hastalifi tedavi ihtiyaci gibi
parametrelerin kotiilestigi goriilmektedir.
Masalskiene ve ark yaptigi bu ¢alismada evre
4-5 KBH hastalarinda hipertansiyon orani
%87,5 saptanirken’, mevcut ¢alismamizda
Evre 5 KBH'da %63.9, evre 4 KBH
hastalarinda %42.6 oraninda saptanmistir.
Evre 5 KBH ile takip edilen hastalarimizda
ise %10’a yakin mortalite oraninin oldugu
goriilmektedir.

Sonug olarak KBH ¢ocuklarda 6nemli
mortalite ve morbidite nedenidir. Kronik
bobrek hastalig1 tanisinin erken konmasi ve
diizenli takibi olusabilecek morbiditelerin
oniine ge¢mek icin cok 6nemlidir. Akraba
evliliginin stk gorildigi  lilkemizde
genetik/herediter sebeplerin Ontline
gecebilmek icin toplumu bilin¢glendirmek
onemlidir.

Yazar Kkatkisi: Calisma plani: ASP, MAK;
Verilerin toplanmas1 ve istatistiki analiz:
ASP; Makale yazimi: ASP, MAK; Biitiin
yazarlar yazinin son halini okuyup
onaylamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamustir.

Tesekkiir: Kronik bobrek hastalig ile takip
edilen hastalarnmizin dosya arsivinin
saglanmasindaki katkilarindan dolay1 ve bu
hastalarin takiplerindeki Ozverileri
calismalarindan ve emeklerinden dolay1
diyaliz hemsirelerimiz Ozgiil Ates, Buket
Seker Yalt1 ve Yasemin Aday’a ¢ok tesekkiir
ederiz.
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