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EDİTÖRDEN / EDITORIAL

"Kronik Böbrek Hastal›¤› ve Anestezi Yönetimi’’
bafll›kl› bu derlemede erken evre kronik böbrek hastalar›
ile diyaliz gereksinimi olan son dönem böbrek yetmez-
likli hastalarda cerrahi müdahale öncesi anestezi yöneti-
mi ve yan etkilerin önlenmesinde seçilecek anestezik
ilaçlar ve dozlar› irdelenmektedir. 

Kronik böbrek yetmezli¤i patofizyolojisi oldukça
kompleks, dünya ve ülkemizde s›kl›¤› giderek artan
önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Türkiye’de kronik
böbrek hastal›¤› prevalans› eriflkinlerde %15.7 olup altta
yatan en s›k neden diyabetik nefropatidir. Glomerüler
filtrasyon h›z›ndaki azalma ve/veya böbrek hasar› bul-
gular›n›n varl›¤›na göre kronik böbrek hastal›¤› 5 evrede
de¤erlendirilmektedir  ve  glomerüler  filtrasyon  h›z›
15 ml dk-1 alt›nda renal replasman tedavisi gerekmektedir.

Artm›fl prevalans, medikal tedavilerdeki iyileflmenin
getirdi¤i hasta yaflam süresinin uzamas› gibi faktörlere
ba¤l› olarak gerek kronik böbrek hastal›¤›n›n neden ol-
du¤u komplikasyonlarla iliflkili gerekse kronik böbrek
hastal›¤› d›fl› nedenlerle bu hastalarda acil veya elektif
cerrahi s›kl›¤› artm›flt›r. Böbrek fonksiyonlar›nda bozuk-
lu¤un cerrahi mortalite ve morbidite için ba¤›ms›z bir
risk faktörü oldu¤u pek çok çal›flmada gösterilmifltir. Bu
hastalarda diabetes mellitus, kardiyovasküler hastal›klar,
periferik damar hastal›¤› gibi yandafl hastal›k s›kl›¤›nda
art›fl, hastal›¤›n neden oldu¤u asit baz ve elektrolit bo-
zukluklar›, hipervolemi, anemi, kanama diyatezi ve ilaç
metabolizmas›ndaki de¤ifliklikler nedeniyle cerrahi mor-
talite ve morbidite genel popülasyonla k›yasland›¤›nda
belirgin yüksektir. Bu nedenle perioperatif ve postopera-
tif anestezi yönetimi oldukça önem kazanmaktad›r. 

Artm›fl perioperatif mortalite ve morbidite riski nedeniy-
le bu hastalar›n cerrahi öncesinde; invaziv monitörizas-
yon ve postoperatif yo¤un bak›m deste¤i ihtiyac›n›n
belirlenmesi, preoperatif olarak kardiyak aç›dan de¤er-
lendirilmesi, anemi, elektrolit, asit-baz bozukluklar›n›n,
kanama diyatezinin düzeltilmesi ve diyaliz ihtiyac›n›n
belirlenmesi oldukça önemlidir. 

Programl› hemodiyaliz hastalar›nda asit-baz ve
elektrolit anormallikleri ile volüm ve kanaman›n kontrolü
için mutlaka operasyondan bir gün önce veya operasyon

günü hemodiyaliz tedavisi uygulanmal›d›r. Periton diya-
liz tedavisi operasyon gününe kadar devam edilmeli ve
operasyona giderken periton s›v›s› drene edilmelidir.
Postoperatif dönemde programl› hemodiyaliz veya peri-
ton diyaliz tedavisine devam edilmelidir. Hematokrit
de¤erini > %30 tutmak için verilecek kan ürünleri, vo-
lüm art›fl›ndan kaç›nmak için diyaliz esnas›nda verilme-
lidir. Erken evre kronik böbrek hastalar›nda diüretik te-
daviyle kontrol edilemeyen hipervolemi, asit-baz bozuk-
lu¤u, elektrolit anormalli¤i veya kanama e¤ilimi yoksa
cerrahi ifllem öncesi diyaliz tedavisi gerekli de¤ildir. Bu
hastalarda mevcut olan böbrek hastal›¤›n›n progresyo-
nunu önlemek için nefrotoksik ilaçlardan ve intraopera-
tif hipotansiyondan kaç›n›lmas› oldukça önemlidir. 

Hemodinamik aç›dan stabil olmayan, perioperatif
monitörizasyon gerektiren, bilinç durumunda de¤ifliklik-
leri olan, uzun süren ve kan kayb› olas›l›¤› fazla olan
cerrahi ifllemlerde rejyonel anestezi yerine genel aneste-
zi tercih edilmelidir. 

Diyaliz hastalar›nda ilaç metabolizmas› farmakoki-
neti¤i ve klirensi de¤iflir. Özellikle böbrekten elimine
edilen ilaçlar için glomerüler filtrasyon düzeyine göre
doz ayarlamas› gerekmektedir.  

Sonuç olarak derlemede belirtildi¤i gibi kronik böb-
rek hastalar›nda anestezi yönetimi son derece zorlu bir
süreç oldu¤undan, cerrahiye al›nacak hastalar›n; operas-
yon plan›, preoperatif de¤erlendirilmesi ve operasyon
için gerekli optimal flartlar›n sa¤lanmas› için anestezist
ile birlikte nefrolog ve operasyonu yapacak olan cerra-
h›n koordinasyonunun cerrahi mortalite ve morbiditeyi
düflürülebilece¤i kan›s›nday›m. 
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