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KRONIK BOBREK HASTALIGI VE ANESTEZI YONETIMI
Dilek TORUN

"Kronik Bobrek Hastalig1 ve Anestezi Yonetimi’
baslikli bu derlemede erken evre kronik bobrek hastalart
ile diyaliz gereksinimi olan son donem bobrek yetmez-
likli hastalarda cerrahi miidahale oncesi anestezi yoneti-
mi ve yan etkilerin onlenmesinde secilecek anestezik
ilaclar ve dozlar1 irdelenmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi patofizyolojisi olduk¢a
kompleks, diinya ve iilkemizde siklig1 giderek artan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye’de kronik
bobrek hastalig1 prevalansi erigkinlerde %15.7 olup altta
yatan en sik neden diyabetik nefropatidir. Glomeriiler
filtrasyon hizindaki azalma ve/veya bobrek hasari bul-
gularinin varligina gore kronik bobrek hastaligi 5 evrede
degerlendirilmektedir ve glomeriiler filtrasyon hizi
15 ml dk' altinda renal replasman tedavisi gerekmektedir.

Artmis prevalans, medikal tedavilerdeki iyilesmenin
getirdigi hasta yagsam siiresinin uzamasi gibi faktorlere
bagli olarak gerek kronik bobrek hastaliginin neden ol-
dugu komplikasyonlarla iligkili gerekse kronik bobrek
hastalig1 dis1 nedenlerle bu hastalarda acil veya elektif
cerrahi siklig1 artmistir. Bobrek fonksiyonlarinda bozuk-
lugun cerrahi mortalite ve morbidite i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugu pek cok calismada gosterilmistir. Bu
hastalarda diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar,
periferik damar hastalig1 gibi yandag hastalik sikliginda
artig, hastaligin neden oldugu asit baz ve elektrolit bo-
zukluklari, hipervolemi, anemi, kanama diyatezi ve ilac
metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle cerrahi mor-
talite ve morbidite genel popiilasyonla kiyaslandiginda
belirgin yiiksektir. Bu nedenle perioperatif ve postopera-
tif anestezi yonetimi olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

Artmis perioperatif mortalite ve morbidite riski nedeniy-
le bu hastalarin cerrahi 6ncesinde; invaziv monitOrizas-
yon ve postoperatif yogun bakim destegi ihtiyacinin
belirlenmesi, preoperatif olarak kardiyak agidan deger-
lendirilmesi, anemi, elektrolit, asit-baz bozukluklarinin,
kanama diyatezinin diizeltilmesi ve diyaliz ihtiyacinin
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Programli hemodiyaliz hastalarinda asit-baz ve
elektrolit anormallikleri ile voliim ve kanamanin kontrolii
icin mutlaka operasyondan bir giin 6nce veya operasyon

giinii hemodiyaliz tedavisi uygulanmalidir. Periton diya-
liz tedavisi operasyon giiniine kadar devam edilmeli ve
operasyona giderken periton sivisi drene edilmelidir.
Postoperatif donemde programli hemodiyaliz veya peri-
ton diyaliz tedavisine devam edilmelidir. Hematokrit
degerini > %30 tutmak i¢in verilecek kan iiriinleri, vo-
liim artisindan kac¢inmak icin diyaliz esnasinda verilme-
lidir. Erken evre kronik bobrek hastalarinda diiiretik te-
daviyle kontrol edilemeyen hipervolemi, asit-baz bozuk-
lugu, elektrolit anormalligi veya kanama egilimi yoksa
cerrahi islem Oncesi diyaliz tedavisi gerekli degildir. Bu
hastalarda mevcut olan bobrek hastaliginin progresyo-
nunu dnlemek icin nefrotoksik ilaglardan ve intraopera-
tif hipotansiyondan kaginilmasi oldukca 6nemlidir.

Hemodinamik acidan stabil olmayan, perioperatif
monitdrizasyon gerektiren, biling durumunda degisiklik-
leri olan, uzun siiren ve kan kaybi olasilig1 fazla olan
cerrahi iglemlerde rejyonel anestezi yerine genel aneste-
zi tercih edilmelidir.

Diyaliz hastalarinda ilag metabolizmasi farmakoki-
netigi ve klirensi degisir. Ozellikle bobrekten elimine
edilen ilaglar i¢in glomeriiler filtrasyon diizeyine gore
doz ayarlamasi gerekmektedir.

Sonug olarak derlemede belirtildigi gibi kronik bob-
rek hastalarinda anestezi yonetimi son derece zorlu bir
stire¢c oldugundan, cerrahiye alinacak hastalarin; operas-
yon plani, preoperatif degerlendirilmesi ve operasyon
icin gerekli optimal sartlarin saglanmasi icin anestezist
ile birlikte nefrolog ve operasyonu yapacak olan cerra-
hin koordinasyonunun cerrahi mortalite ve morbiditeyi
diisiiriilebilecegi kanisindayim.
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