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Doktorum bobrek yetmezligim oldugunu soyledi. Bobrek
yetmezligi nedir?

Bobregin basta siizme islevi olmak
tizere tiim gorevlerinde gecici veya kalici
aksama olmasidir. Bobregin stizme islevi
azalinca iire, kreatinin gibi atik maddeler
viicutta birikmeye baslar.

Ure, kreatinin gibi ¢oplerin viicutta birikmeye baslamasi ile hastada
daha 6nce olmayan belirti ve bulgular ortaya ¢ikar; kalp, akciger, sinir
sistemi, kemikler, bagirsaklar, deri gibi bir¢ok organ etkilenir ama
yakin ve saglikl1 bir hasta-hekim-hemsire igbirligi ve dogru tedavi ile
bu etkilenmelerin ¢ogu dnlenebilir veya hastaya dnemli bir sorun
cikarmaz. Bu kitabin yazilmasinin amaci1 da hastalar1 hastaliklari
konusunda bilgilendirmek ve sorunlar ortaya ¢ikmadan 6nlem
almalarina yardimei1 olmaktir.

Bobrek hastaligi ile bobrek yetmezligi aym midir?

Hayir, ikisinin arasinda fark vardir. Ornegin bobrek tasi, bobrek
iltihab1 bobrek hastaligidir. Her bobrek tasi veya bobrek iltihabi olan
hastada bobrek yetmezligi olmaz. Bobrek yetmezligi, bobrek
hastaliginin ilerlemesi ile ortaya ¢ikar.

Bobrek yetmezligi olmasi icin bir bobrek hastaligi mi1 olmasi
gerekir? Doktorum bobrek yetmezligim oldugunu soyledi ama
hangi bobrek hastaligina bagh oldugu konusunda bilgi vermedi.



Bobrek hastaligi olmadan bobrek yetmezligi olmaz ancak bobrek
yetmezligine yol acan bobrek hastaliginin hangisi oldugu her zaman
anlasilamayabilir.

Neden?

Bobrek yetmezligi ilerledik¢e bobrekler
biiziisiir ve kiiciiliir. Boyle bir hastada bobrekten
parca alip (biyopsi) mikroskopta bakilsa bile
bobrek hastaliginin nedeni konusunda bilgi sahibi olunamaz yani
bobrek hastalig anlasilamaz. Ciinkii kiigiilmiis bobreklerde nedeni ne
olursa olsun mikroskopik goriintii aynidir.

Arkadasim Elif Hamima doktoru bobrek yetmezligine yol acan
bobrek hastaliginin nefrit oldugunu sdyledi, nasil anladi?

Doktoru Elif Hanimi uzun siiredir takip ediyordu. Bobrek
yetmezligi ortaya ¢ikmadan dnce bobrek hastaliginin nedenini
anlamisti.

Bobrek hastaliginin nedeni nasil anlasilir?

buna yardimci olur. Elif Hanimin ise bobreginden

Bircok laboratuvar incelemesi ve bazen biyopsi !
parca alinmuisti.

Bobrek yetmezligine yol acan bobrek hastaliklar: nelerdir?
Kisaca bilgi verir misiniz.

Sizlere sadece sik karsilasilan hastaliklardan bahsedecegim.



Piyelonefrit: Bobregin mikrobik iltihabi hastaligidir. Diger bir
ismi iist idrar yolu infeksiyonudur.

Nefrit: Bobregin mikrobik olmayan iltihabi hastaligidir. Kesin
tanisi i¢in bobrekten parca alinmalidir yani bobrek biyopsisi
yapilmalidir. Hastaligin tutuldugu bolgeye gore glomeriilonefrit veya
interstisiyel nefrit olarak ikiye ayrilir.

Tas hastaligi: Adindan da anlasilacagi gibi idrar yollarinda tas
olmasidir. Giinlimiizde tas tedavisi olduk¢a gelismistir.

Bobrek Kkistleri: Bobrekte i¢i sivi dolu keseciklerin olmasidir. Bu
kistlerin bazilar1 zararsizdir. Ailesel gecis gosteren bazi kistik
hastaliklarda (6rnegin polikistik bobrek hastaligi) bobrek 4-5
kilograma ¢ikabilir.

Bobrek tiimorleri: Bobrekte bulunan iyi huylu veya kotii huylu
urlardir. Nadiren bobrek yetmezligine yol acarlar.

Amiloidoz: Nisasta benzeri bir maddenin bobrekler dahil viicudun
degisik organlarinda birikmesi durumudur.

Ailevi Akdeniz atesi: Ulkemizde sik goriilen
hastaliklardan birisidir. Ismine bakarak aldanmamak
gerekir, hastalik Karadeniz Bolgesi dahil olmak iizere
diger bolgelerde de goriiliir. En biiyiik 6zelligi tekrarlayan karin,
eklem agris1 ve ateslerdir. 24-48 saat siiren ataklar halinde seyreder.
Bobrekler igin en biiyiik tehlike amiloidoza yol agarak bobrek
yetmezligine yol agmasidir. Kalitimla gecgen bir hastaliktir.



Bobrek atardamarinda daralma: Adindan da anlasilacag gibi
bobregi besleyen atardamarda daralma-tikanma olmasi ve daralma-
tikanmay1 takiben bobregin goérevini yapamamasidir.

Kalitsal bobrek hastaliklari: Polikistik bobrek hastalig ve ailevi
Akdeniz atesi diginda da bobregi etkileyen kalitsal hastaliklar vardir
ama bunlar nadirdir. Ozellikle kardeslerinde veya yakin akrabalarinda
bobrek hastaligi sik olanlar bu durumu doktorlarina iletmelidirler.

Seker hastalig1 da bobrek hastaligina yol agan hastaliklardan
birisidir. Yiksek tansiyon da bobrek hastaligina yol agar ancak bazi
hastalarda yiiksek tansiyonun mu bdbrek hastaliginin mi dnce
basladigin1 anlamak olanaksizdir; bu durum tavuk mu 6nce yumurta
mi1 dnce sorunu ile benzerlik gosterir.

Yuksek tansiyon bébrek hastaliginin bir
belirtisi olabilir. Ylksek tansiyonu olan
hastalar mutlaka bobrek hastaligi yoninden
arastiriimalidir.

Idrar yollarinin cesitli hastaliklar (idrar yollarinda daralma, idrarin
idrar kesesinden yukar1 bobrege kagmasi....) da bobrek yetmezligine
yol acabilir.

Ulkemizde bobrek yetmezliginin sik nedenleri seker hastaligi,
nefrit ve yliksek tansiyondur.

Bu hastaliklarin cogunun tedavisi var, zamaninda tedavi edilse
bobrek yetmezligi 6nlenebilir miydi?



Evet, hastalarin bir kisminda 6nlenebilirdi.

Nese Hanimda ailevi Akdeniz atesi vardi ve kolsisin
isimli ilaci kullanmasi 6nerilmisti. Bana gelme nedeni
bdbrek yetmezligi idi. Nese Hanim kolsisini diizenli
kullansa bobrek yetmezligi ortaya ¢cikmayacakti.

Murat Beyde 15 yildir yuksek tansiyonu vardi ama
ilac bagimlilik yapar distncesi ile bu ilaglarini
kullanmamigsti. Bébrek yetmezligi saptaninca bana
gelmisti. Kan basincini disiricu ilaglari kullansa
bobrek yetmezligi ortaya ¢ikmayacakti.

Benim doktorum neden biyopsi yapmadi?

Bobregi kiiclilmiis hastalarda bobrekten parga almak bobrek
hastaliginin nedeni konusunda genellikle bilgi vermez. Doktorunuz
herhalde bunu diisiinmiistiir. Ayrintili bilgi almak istiyorsaniz
doktorunuza sorunuz.

Bobregin kiiciilmesi ne demek?

Normal bir insanda 2 bobrek bulunur ve her birinin boyu ortalama
11-12 cm’dir. Bobrek yetmezliginde bobrekler 5-6 cm, hatta daha
kiiciik olabilir.



iki bobregim de mi hasta?

Eger bobrek yetmezliginiz varsa iki bobreginizde de problem var
demektir. Tek bobreginiz saglam ise saglam bobrek hasta bobregin
yapti8i islerin tistesinden gelir. Toplumda 1000 kisiden birisinde tek
bobrek vardir ve bu kisiler tek bobrekli olduklarinin farkina bile
varmazlar. Tek bobrekli olmak sorun olsa kimse yakinina bobregini
bagislamazdi.

Bobrek yetmezligim gecici mi kalict m?

Bu sorunun yanitin1 ancak doktorunuz bilir.

Gegici bobrek yetmezligi: Akut bobrek yetmezligi
Kalic1 bobrek yetmezligi: Kronik bobrek yetmezligi

Bu soruyu doktoruma sormay1 unuttum.

Bu kitap size doktorunuz tarafindan verilmisse sizde bobrek
yetmezligi kalici demektir. Gegici bobrek yetmezligi olan hastalar
genellikle hastaneye yatirilir ve bobrek yetmezIigi ile ilgili sorunlar
ortadan kalkinca veya azalinca taburcu edilir. Bobrek yetmezligi olan
her hastada bobrek yetmezligi gecici mi kalict mi1 arastirilmalidir.

Bobrek yetmezligi gecici mi kalic1 m1 nasil anlasilir?

_ Hastanin b6brek hastaligmin dykusi doktora ¢ok yardimer olur.
Ornegin yillardir bobrek iltihab1 nedeni ile takip edilen bir hastada



bobrek yetmezligi yavas yavas gelisir. Gegici bobrek yetmezligi olan
bir hastada genellikle bagka bir sorun vardir ve siire kisadir.

Nasil bir sorun?

Hasta yakin zamanda ameliyat olmustur, bir ila¢ kullanmugtir.
Hastada bobrek hastaligina yol acan baska bir hastalik vardir. Bu
ornekler ¢ogaltilabilir.

Bobrek boyutlar: bobrek yetmezliginin kalict m gecici mi
oldugu konusunda yardimei olur mu?

organlarin bir ekranda goriintiilenmesi) ile bobrek

boyutlar1 6l¢iliir. Bobrekler kiigiilmiisse bobrek

yetmezligi kalicidir. Bobrek boyutlar1 normalse

kalic1 veya gegici olabilir. Bobrek yetmezligi olan tiim hastalara
ultrasonografi yapilmalidir. Ultrasonografi bobrek yetmezligine yol
acan bobrek hastalig1 hakkinda da bilgi verir.

Evet. Ultrasonografi (ses dalgalar1 vasitasi ile i¢ !

Doktorum bobrek yetmezligi oldugunu
nasil anladi?

Doktorunuz size bir ¢ok laboratuvar incelemesi
yaptirmistir. Bunlarin bir kisminda anormallikler
vardir. Bu anormalliklerin bir kismi1 bobrek hastaligini gosterir.
Ornegin idrar incelemesinde protein saptanmasi veya kan hiicrelerinin
izlenmesi bobrek hastaligini gosterebilir. Bobrek yetmezligini
gosteren test ise kan incelemesinde lire veya kreatinin diizeyinin
artmig olmasidir.




Ure ve kreatinin nedir?

Yasam i¢in viicudumuzda ¢ok sayida biyokimyasal olay olur.
Ornegin proteinler bir ¢ok olaya katilir ve sonunda parcalanur.
Parcgalanan proteinler iire haline gelir ve viicuttan atilir. Kreatinin ise
kas hiicrelerinde olusur ve viicuttan atilir.

Bobrek yetmezliginde iire ve kreatinin neden yiikselir?

Ure ve kreatinin b&brekten siiziilerek atilir. Bdbrek yetmezliginde
bobregin slizme gorevi azaldigi icin iire ve kreatinin birikmeye baglar.
Kanda iire veya kreatinin dl¢iilerek bobrek yetmezligi olup olmadigi
ve bobrek yetmezliginin derecesi saptanir.

Kanda iire ve kreatinin yiikselmesinin hepsi bobrek
yetmezligine mi baghdir?

Ozellikle hafif yiikselmelerde baska
nedenlerle (6rnegin protein veya kaslarla
ilgili sorunlar) de yiikselebilir ama bu
nedenler bu kitabin konusu disindadir.

Bobrek yetmezliginin belirtileri nedir?

Bobregin siizme gorevinde azalmanin sonucu viicutta iire, kreatinin
gibi maddeler birikmeye baglar. Bu maddelerin birikmeye baslamasi
degisik sorunlara yol acgar. Bobregin siizme disindaki diger
gorevlerinde de aksamalar olur.



Bobregin gorevleri nelerdir?

Herkesin bildigi gérevi idrar iiretmektir. idrar
tretmek digindaki gorevleri asagida 6zetlenmistir.

1.Viicut s1v1 dengesinin korunmasi: Bobrekler yagsamin devami
i¢cin gerekli olan s1vi dengesini ayarlarlar; ¢ok su igersek idrara ¢ikariz
(idrar miktarimiz artar), az su icersek idrar miktarimiz azalir.

2.Viicut elektrolit dengesinin korunmasi: Bobrekler yagamin
devami i¢in gerekli olan sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca),
fosfor (P), hidrojen (H) gibi maddelerin viicutta uygun miktarda
bulunmasini saglar.

Na, K, Ca, P, H

3.Coplerin atilmasi: Ure, iirik asit, kreatinin gibi
¢oplerin viicuttan atilmasini saglar.

4.Hormon (i¢ salgy) iiretimine katkisi: Kan
hiicresi yapimi i¢in gerekli olan eritropoietin (EPO)
isimli hormonu en ¢ok {ireten organ bobrektir.
Gidalarla alinan veya giines 15181 ile deride tiretilen
D vitamini, bobrek ve karacigerde kiigiik bir islemden
gecerek aktif hale gelir.

5.Bazi hormonlarin yikilmasi: Ornek olarak seker hastalarinin
tedavi amaci ile kullandig1 insiilin bobrekte yikilir ve etkisiz hale
getirilir.
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6.Kan basincinin diizenlenmesi: Bobrek hastaliklar yiiksek
tansiyona neden olabilir. Yiiksek tansiyonu olan her hasta bobrek
hastaliklar1 yoniinden arastirilmalidir.

7.Metabolik etki: Bobrek sinirli da olsa yag ve karbonhidrat
metabolizmasina katkida bulunur.

8.1laclarin viicuttan atilmasi.

-

Bu gorevlerde aksama ne tiir sorunlara yol acar?

Idrar yapma ile ilgili bozukluklara neden olur. ilk dikkati ¢eken
belirti gece idrara kalkmadir. Uykuya dalmadan 6nce ¢ok sivi
alirsaniz, ¢ay igerseniz, karpuz yerseniz idrara kalkmaniz normaldir.
Ama fazla s1vi almadan gece idrara kalkma bobrek yetmezliginin ilk
bulgusu olabilir. Kalic1 bobrek yetmezliginde baslangic doneminde
idrar miktar1 azalmaz ancak bobrek yetmezligi ilerlerse, yani son
donemde idrar miktar1 da azalir.

Baska?

Elektrolit dengesi bozuldugu i¢in laboratuvar
testlerinde anormallikler olur. Ornegin kanda potasyum yiikselebilir.

Baska?
D vitamini tiretimi azaldig1 i¢in kemik hastaliklari, kan yapimu ile

ilgili eritropoietin azaldig1 i¢in kansizlik olabilir. Kansizlik da gece
idrara kalkma gibi bobrek yetmezliginin ilk bulgusu olabilir.
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Baska?

Kan basincinda yiikselme (hipertansiyon)
olabilir. Bazen bobrek yetmezligine yol acan
bobrek hastalig1 da hipertansiyona yol agabilir.
Bazi hastalarda da hipertansiyonun kendisi
bobrek hastalig1 ve bobrek yetmezligine neden
olabilir. Bu hastalarda tavuk mu 6nce yumurta
mi1 6nce sorununda oldugu gibi hangisinin 6nce
oldugunu anlamak miimkiin olmayabilir.

Bobrek yetmezliginde bobregin normal gorevlerinde
aksamanin yol a¢tig1 sorunlar1 anladim. Ure, kreatinin gibi atik
maddelerin birikmesi ne tiir sorunlara yol acar?

Bobrek yetmezliginde etkilenmeyen, sorunu olmayan bir sistem
veya organ yoktur. Coplerin birikmesine bagli sorunlar genellikle
bobrek yetmezliginin ileri donemlerinde ortaya ¢ikar. Bu sorunlarin
baslicalar1 bulanti, kusma, kilo kayb1, halsizlik, akciger veya kalp
zarinda s1vi toplanmasi, biiylime geriligi, cinsel sorunlar, kasinti, ciltte
dokiintiiler, kemik-eklem sorunlari, sinir sistemi ve kaslarda
anormallikler, bacaklarda sisme, beslenme bozuklugu ve kilo kaybidir.
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Bu belirtiler herkeste goriiliir mii?
Hayir. Bu belirtiler genellikle hastalik ilerleyince izlenir.
Bu belirtilerin hepsi ayn1 anda m goriiliir?

Haynr, belirtiler hastadan hastaya farklilik gosterir. Bazi hastada tek
belirti, b dai k da belirti olabilir.
elirti, bazisinda ise ¢ok sayida belirti olabilir ZZZZ/

Bobrek yetmezliginin erken donemde

belirtileri nelerdir? ‘f/

Ik bulgular gece idrara kalkma ve halsizlik olabilir.

Gece idrara kalkma ve halsizlik ¢ok yaygin belirtiler, cevremde
bir cok tamidigimda var.

Bobrek yetmezligi bazi hastalarda ¢ok sinsi seyreder, ¢ok az belirti
verir. Bu nedenle halsizligi veya gece idrara kalkmasi olan
tanidiklariniz bobrek yetmezIligi agisindan incelenmelidir.

Erken bobrek yetmezligi nasil anlasilir?

Kanda iire veya kreatinin 6l¢iimii yapilarak.

Kanda iire ve kreatininin normal diizeyleri nedir?

Normal degerler tire i¢in 20-50 mg/dl ve kreatinin i¢in 0.8-1.4

mg/dl’dir. Bu degerler laboratuvarlara gore kiigiik farkliliklar
gosterebilir.
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BUN diye bir sey duydum, bu nedir?

BUN, kan iire azotunun kisaltilmis seklidir. Bazi laboratuvarlar iire,
bazilar1 ise BUN olgerler.

Normal BUN degeri nedir?

10-20 mg/dl.

Mehmet Bey 30 yasinda idi. Hali sahada futbol
oynarken ¢ok yoruldugu igin bir doktora gitmisti.
Gittigi doktor bébrek yetmezligi oldugunu sdyleyerek
bir bobrek hastaliklari uzmanina gitmesini dnermis.
Yapilan incelemelerde kan kreatinin diizeyi 12 mg/dI
ve hafif kansizlik saptandi. Hastada ileri derecede
bdbrek yetmezligi vardi. Mehmet Bey’de sinsi
seyreden kalici bobrek yetmezligi vardi.

Bobrek yetmezligi bazi hastalarda ¢ok sinsi
seyreder. Hig belirti olmayabilir veya tek belirti halsizlik
olabilir.

Yiikselmis iire, BUN veya kreatinin diizeyi ile bobrek
yetmezliginin derecesi arasinda bir iliski var midir?

Evet. Bobrek yetmezliginin derecesini anlamak icin kan kreatinin
diizeyini temel alan formiiller kullanilarak bobregin stizme gorevi
Olciiliir. Bobregin siizme gorevini gostermek i¢in kullanilan tibbi terim
kreatinin klirensidir. Pratikte kullanilan birimi ml/dakikadir.

Ayse Hanim 40 yasinda. 72 kg agirh@inda. Kan Kkreatinin
diizeyi 2.5 mg/dl. Kreatinin klirensi ka¢?
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Kreatinin klirensini hesaplamak i¢in degisik formiiller kullanilir.

Kreatinin klirensi = (140-Yas) (Kilo)
(ml/dakika) Kreatinin (mg/dl) X 72

Bu formiil erkek hastalar i¢indir, bulunan rakam kadinlarda 0.85 ile
carpilmalidir.

Bu formiilde rakamlar1 yerine koyup 0.85 ile carparsak bulunan
deger 34 ml/dakikadir.

Kreatinin kas yikimi ile olustugu icin felglilerde veya
kas hastaligi olanlarda bu formiilleri kullanmak yanlis
sonug verebilir.

Bu formdillerle hesapladiginiz kreatinin klirensinizi
doktorunuza mutlaka onaylatiniz.

Kreatinin klirensi icin baska formiiller var midir?

Evet. 24 saat idrar toplayarak ve kan kreatinin diizeyi 6l¢iilerek de
hesaplanabilir ancak hastalarin ¢ok azinda 24 saat idrar toplamaya
gerek vardir. Bu kitapta bu formiilden bahsedilmeyecektir. Bir diger
formiil de MDRD formiiliidiir. Bu formiilden birazdan bahsedilecektir.

Kreatinin klirensini hesaplamam, 6grenmem ne ise yarar?

Bobrek yetmezligi olan bir hastada tedavi planlanirken kreatinin
klirensi temel alinir. 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
Ulusal Bobrek Vakfi kreatinin klirensini temel alarak kalic1 bobrek
hastaliklarin1 siniflandirmis ve hastalar i¢in bir tedavi plani
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hazirlamistir. Bu kitapta bu evrelendirme sistemi sunulacak ve
hastalar uygulamalar1 gereken tedavi hakkinda aydinlatilacaktir.

Kalici bobrek hastaligi evrelendirmesi

Evre Tanimlama Kreatinin klirensi (KrK)
(ml/dak)

- Artmis risk >60 (risk faktorleri +)

1 Bobrek hasari var ama KrK normal veya artmis > 90

2 Bobrek hasari var, KrK hafif azalmig 60-89

3 Orta derecede azalmis KrK 30-59

4 Siddetli derecede azalmis KrK 15-29

5 Son dénem bébrek yetmezligi <15

Not: Kreatinin klirensi 60 ml/dakikanin altinda yani evre 3 ise bobrek
yetmezliginden bahsedilmelidir (benim 6nerim). Orijinal evrelendirme
sisteminde ise evre 5 i¢in bobrek yetmezligi terimi kullanilmaktadir.

Bu evrelendirme sisteminde kreatinin klirensini hesaplamak i¢in
MDRD formiiliiniin kullanilmas1 énerilmektedir. MDRD formiilii ile
hesaplanan kreatinin klirensi yukarida belirtilen formiille hesaplanan
kreatinin klirensinden biraz daha disiiktiir.

KrK= 186 X ([Scr] "% X (Yas] ***) X (0.742 kadin ise)

KrK= Kreatinin klirensi (ml/dakika)
[Scr]: serum kreatinin diizeyi, mg/dl
Not: Zencilerde bulunan deger 1.21 ile ¢arpilmalidir.
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MDRD formiiliiniin biraz karisik olmasi nedeni ile asagida
belirtilen 2 tablo aracilif ile hastalar kendi kreatinin klirenslerini
yaklagik olarak hesaplayabilirler.

Erkek hastalar icin formiil

Kreatinin diizeyi

Yas 1 1.5 2 2.5 3 4 6

20 101 63 46 35 28 20 13

25 97 61 43 34 27 20 12

30 93 58 42 32 26 19 12

35 90 57 41 31 25 18 11

40 88 55 40 31 25 18 11

50 84 53 38 29 24 17 11

60 81 51 36 28 23 16 10

70 79 49 35 27 22 16 10

R RNE RN | Koo} ko e} ko] ko o} lNo} iNoj fo o]

80 76 48 34 27 22 15 10

Ornek: 20 yasinda kreatinin diizeyi 1 mg/dl olan erkek bir hastada
kreatinin klirensi 101 ml/dakikadir.

Kadin hastalar icin formiil

Kreatinin diizeyi
Yas 1 1.5 2 2.5 3 4 6 8
20 75 47 34 26 21 15 10 7
25 72 45 32 25 20 14 9 7
30 69 43 31 24 19 14 9 6
35 67 42 30 23 19 14 8 6
40 65 41 29 23 18 13 8 6
50 62 39 28 22 18 13 8 6
60 60 38 27 21 17 12 8 5
70 58 36 26 20 16 12 7 5
80 57 36 25 20 16 11 7 5
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Ayse Hanim 40 yasinda. 72 kg agirh@inda. Kan kreatinin
diizeyi 2.5 mg/dl. Kreatinin klirensi ka¢?

Tabloya gore 23 ml/dakika. Yukarida hesaplanan formiille 34
ml/dakika idi. Tablodaki degerler gercege daha yakindir.

Fatma Hanim 41 yasinda. 72 kg agirhginda. Kan kreatinin
diizeyi 3.3 mg/dl. Kreatinin klirensi ka¢?

Once formiiliimiizii hatirlayalim.

Kreatinin klirensi = (140-Yas)(Kilo)
(ml/dakika) Kreatinin (mg/dl) X 72

Rakamlar1 yerine koyarsak 30 ml/dakika, 0.85 ile ¢arparsak 25.5
ml/dakika.

Kadinlar i¢in olan tabloya bakarsak Fatma Hanimin kreatinin
klirensinin yaklasik 13-18 ml/dakika arasinda goriiliir. Formiille
hesaplanan deger 16 ml/dakikadir.

Kreatinin diizeyi

60 60 38 27

70 58 36 26 20 16 12

3

Yas 1 1.5 2 2.5 3 4 8
20 75 47 34 26 21 15 10 7
25 72 45 32 25 20 14 7
30 69 43 31 24 19 14 9 6
35 67 42 30 6
40 65 41 29 18 13 6
50 62 39 28 18 1 6

5

5

5

80 57 36 25 20 16 11 7
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Bu bilgiler 151¢1nda kreatinin klirensiniz ve hastaliinizin evresi
kac?

Bu bilgiyi ilerde kullanacaksiniz. Evrelendirme sisteminde esik
deger olan kreatinin klirensi degerleri i¢in gerekli kreatinin diizeyleri
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Erkekler i¢in Kadinlar i¢in
Yas |Evre [Evre |Evre Evre |Evre |Evre

3 4 5 3 4 5
20 1.6 2.8 5.2 1.2 2.2 4
25 1.5 2.8 5 1.2 2.1 3.9
30 1.5 2.7 4.9 1.1 2.1 3.7
35 1.4 2.6 4.8 1.1 2 3.7
40 1.4 2.6 4.6 1.1 1.9 3.6
50 1.3 2.5 4.3 1 1.9 3.4
60 1.3 2.4 4.3 1 1.8 3.3
70 1.3 2.3 4.2 1 1.7 3.2
80 1.2 2.3 4.1 1 1.7 3.1

Ornek: 20 yasinda bir erkek hastada evre 3 olmast i¢in serum
kreatinin diizeyi 1.6 mg/dl olmalidir.

Bobrek yetmezligimin evresini 6grendim. Tedavide nelere
dikkat edecegim?

Ulusal Bobrek Vakfinin evrelendirme
sistemi tedavinin planlanmasina da yardimecidir.
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Evre Plan

- Tarama, bobrek hastaligi risk azaltilmasi

1 Tani ve tedavi

Eslik eden sorunlarin tedavisi

ilerlemenin yavaslatiimasi

Kardiyovaskiiler risk azaltiimasi

ilerleme hizinin hesaplanmasi
Komplikasyonlarin degerlendiriimesi ve tedavisi
Renal replasman tedavisi igin hazirlik

Renal replasman tedavisi

b wN

Her evre kendinden 6nceki evreleri planini da
kapsamalidir, érnegin Evre 4 bir hastada Evre 1-2-3
planlari da uygulanmalidir.

Burada kullanilan kardiyovaskuler, komplikasyon,
renal, replasman gibi terimlere yabanci olabilirsiniz,
aciklamalari daha sonra.

Evre 1 hastadan baslayalim. Eslik eden sorunlara érnek
verebilir misiniz?

Bobrek yetmezligine seker hastaligi kalp yetmezligi, yliksek
tansiyon (hipertansiyon) eslik edebilir. Bu sorunlarin da tedavisi
gereklidir.

Bobrek hastaliginin ilerletilmesi yavaslatilabilir mi?

Evet.
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Bobrek hastaligimin ilerlemesini yavaslatmak icin ne
yapmaliyim?

Bobrege zarar veren ilaglardan kaginmak gerekir. Ishal, kusma gibi
s1v1 kayiplar1 bobrek yetmezliginin ilerlemesini hizlandirir, hemen
miidahale edilmelidir. Bobrek yetmezligine yol acan hastaligin
tedavisi de yararhidir. Ornegin seker hastasinda kan sekeri kontrol
altinda tutulmalidur. Idrar yollarinda tikanma, darlik varsa
diizeltilmelidir.

Evre 1-2 hastalarin hepsi evre 5’e ilerler mi?

Hayir. Iyi tedavi ile bu hastalarin 6nemli bir kisminda bobrek
hastalig1 daha yiiksek evrelere ilerlemeyebilir.

Yiiksek tansiyon tedavisinin faydasi
olur mu?

Kesinlikle evet. Pratik olarak bobrek hastaliginda ilerlemeyi
azaltmak icin en etkin tedavi kan basinci kontroliidiir.

Uzun yillar tedavi edilmemis ylksek tansiyon bébrek
yetmezligine yol agabilir bu nedenle yiksek tansiyonu
olan tim hastalar bobrek hastaligi ydnunden

arastiriimali ve kan basinci kesinlikle kontrol altina alinmalidir.

Sigara.

Sigara bobrek yetmezliginin ilerlemesini hizlandirir.

Kesinlikle birakilmalidir.



21

Bu tedavilerle bobreklerim normale gelir mi, bobrek
yetmezligim diizelebilir mi?

Kalic1 bobrek yetmezliginin diizelmesi pratik olarak miimkiin
degildir. Kreatinin klirensi 25 ml/dakika olan bir hasta diinyanin
neresine giderse gitsin, hangi tedavi uygulanirsa uygulansin
bobreklerinin eski haline gelmesi yani yeniden saglam olmasi
miimkiin degildir.

Kardiyovaskiiler (kalp ve damarla iliskili) risk azaltilmasi
nedir?

Kalp-damar hastaliklar1 i¢in bazi risk faktorleri vardir. Bu risk
faktorlerinin azaltilmasi ve kontrol altina alinmasi hem bdbrek
hastaliginin ilerlemesini yavaslatir hem de hastada kalp-damar
hastalig1 gelismesini 6nleyebilir.

Bu kardiyovaskiiler risk faktorleri nelerdir?
Cok sayida faktor vardir, bunlardan baslicalari:

Seker hastaligi
Yiiksek tansiyon
Yetersiz egzersiz
Sigara

Yag metabolizmasi bozukluklari (6rnegin artmis kolesterol)
Stres

Sismanlik

Yas (erkeklerde > 55, kadinlarda > 65)

Ailede erken kalp-damar hastalig1 6ykiisii (erkeklerde < 55,
kadinlarda < 65)
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e Kalp, beyin, damar hastalig1
e Idrarla protein kayb1

Kardiyovaskiiler risk nasil azaltilir?

Kan sekeri kontrolii, yiiksek tansiyon tedavisi, egzersiz, sigara
birakilmasi.... gibi 6nlemlerle kardiyovaskiiler risk azaltilir.

Evre 1’in tedavilerini 6grendim. Evre 2 tedavisinde bahsedilen
ilerleme hizinin hesaplanmasi nedir?

Bir drnekle a¢iklamak istiyorum. Mehmet Beyin kreatinin klirensi
50 ml/dakika olsun. Yapilan takiplerinde kreatinin klirensi 2 y1l sonra
25 ml/dakika saptaniyor. Yani 2 yilda bobregin siizme gorevi yariya
inmistir, Oniimiizdeki 2 yilda da yeniden yarilanmasi beklenir.
Mehmet Beyde 4 yilin sonunda kreatinin klirensi yaklasik olarak 12.5
ml/dakika olarak beklenir, yani diyaliz tedavisine baslanabilir. Bu
kesin kural degildir sadece tahmindir. Mehmet Bey kendine iyi
bakarsa diyaliz tedavisine belki de 10 y1l sonra baglanir.

Bir 6rnek daha verir misiniz.

Fatma Hanimin kreatinin klirensi 50 ml/dakika olsun. Yapilan
takiplerinde kreatinin klirensi 2 y1l sonra 45 ml/dakika saptaniyor.
Fatma Hanimin diyaliz tedavisine baslamasina daha ¢ok vardir.
Kendisine iyi baktig1 icin Fatma Hanima tebrikler.

Evre 3’te bahsedilen komplikasyonlar nedir?

Evre 3 bir hastada iire gibi maddeler viicutta birikmeye baglamis
demektir ve sorunlar ortaya cikar.
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Kansizlik =
Kemik hastalig1 \\'_9
Psikoloijk sorunlar .
Sinirlerle ilgili sorunlar &S
Beslenme bozuklugu

Kreatinin klirensim 40 ml/dakika yani evre 3 bir hastayim.
Diyaliz tedavisine baslamama daha var. Kullanacagim ilaclar,
diyetim ve alacagim sivi ne olmahdir?

Once sividan baslayalim. Yaklasik olarak giinde 3 litre
alabilirsiniz, almalisiniz. Tabi s1vi almanizi kisitlayan bagka bir
hastalik yoksa. Mutlaka doktorunuzla konusunuz.

Hangi durumlarda siv1 kisitlamasi gerekebilir?
Kalp yetmezligi, nefes darlig1 veya bacaklarinizda

sislik varsa s1v1 kisitlamasi gerekebilir. Bu konuyu
doktorunuzla konusmay1 ihmal etmeyiniz.

Doktorum sivi kisitlamasi olmadigim soyledi ama su icmekten
midem bulaniyor, ne yapabilirim?

Burada bahsedilen giinliik 3 litre s1v1 su disindaki sivilar1 da igerir,
yani ¢orbanin, yogurdun, ¢ayin, elmanin i¢indeki su da giinliik 3 litre
s1vi hedefine ulasmaniza yardimci olur.

Giinde 6-7 litre siv1 alsam, 6rnegin bol miktarda karpuz yesem
ne olur?
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Bobregi saglam bir insan ¢ok siv1 alirsa sik idrara ¢ikar ve aldigi
fazla siviy1 viicuttan uzaklastirmaya caligir. Bobrek yetmezligi olan
bir hasta fazla siviy1 viicuttan uzaklastiramadigi i¢in siv1 viicutta
birikir.

Viicudumda fazla sivi oldugunu nasil anlarim?

Bacaklarda sigsme, nefes darlig1 olabilir. Kan basinciniz yiikselir.
Kilonuz artar.

Belirli araliklarla ayni tarti ile ayni kosullarda (benzer
giysilerle, a¢ veya tokken) tartiimanizda yarar vardir.
Kilo degisiklikleri sivi dengeniz ve beslenme durumunuz
hakkinda bilgi verir.

Ne zamana kadar giinde 3 litre s1v1 almaliyim?

Genel olarak kreatinin klirensiniz 15 ml/dakikanin altina inene
kadar yani evre 5 bir hasta olana kadar giinde 3 litre s1v1 alabilirsiniz.

Evre 5 bir hasta ne kadar sivi alabilir?

Bu hastaya ve hastanin ¢ikardigi idrar miktarina
gore degisir. En saglikli bilgiyi doktorunuzdan alabilirsiniz.

Gelelim diyete. Beslenmemde nelere dikkat
etmeliyim?

Bir bobrek hastasinin beslenmesinde en 6énemli noktalar gidanin
protein, fosfor, potasyum ve sodyum igerigidir. Giinliik enerji ihtiyaci
da unutulmamalidir.
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Sodyum nedir?
)

Sodyum bildigimiz sofra tuzudur.

Bu kitapta bahsedilen tuz aksi séylenmedikge sofra
tuzu yani sodyum klorarddr.
Benim kreatinin klirensim 40 ml/dakika yani evre 3 bir
hastayim. Normal tuzlu yiyebilir miyim?

Bunu doktorunuza sormaniz lazim ama kan basinciniz yiiksek, kalp
yetmezliginiz veya bacaklarinizda sislik var ise tuzu azaltmaniz
lazimdir.

Yapay tuzlari kullanabilir miyim?

Genel olarak hayir. Yapay tuzlarin bir kisminin i¢inde azaltilmig
sodyum vardir. Baz1 yapay tuzlarin i¢inde bulunan potasyum ise sorun
yaratabilir. Kullanmak i¢in 1srarliysaniz hekiminize danismanizda
yarar vardir.

Yapay tuzlarin i¢inde bulunan potasyum sorun
yaratabilir.

Tuzla ilgili soylemek istediginiz baska bir sey var mi?

Yiyeceginiz besinlerin tuz i¢erikleri hakkinda bilgi sahibi olmaya
calisiniz. Ornegin tursunun, konservenin tuzlu oldugunu herkes bilir
ama bazi biskiivi ve pastalarin tatli olmasina ragmen i¢lerinde tuz
olabilecegi az bilinir.
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Evre 5 hastasinin evre 3 hastasina gore farkhihklar: var midir?
Genel olarak evre 5 hastasi tuzu azaltmalidir.
Potasyum nedir, neden 6nemlidir?

Potasyum viicudumuzda bulunan bir maddedir. Viicutta saglikl1 bir
potasyum dengesi kurulmasi i¢in saglam bir bobrege gereksinim
vardir. Bobrek gidalarla alinan potasyumu viicuttan uzaklastirir.
Bobrek yetmezliginde viicutta potasyum birikecegi i¢in istenmeyen
sonuglara yol agabilir.

Bu istenmeyen sonuclar nelerdir?

Yiiksek potasyum kalpte ani durmalara yol agabilir. Korkulan diger
bir durum da felclere neden olmasidir. Yiiksek potasyuma bagli bu
sorunlar gegicidir, potasyum diisiiriildiikten sonra diizelir. Potasyum
disiiriilene kadar gececek olan zaman hasta icin ¢ok kritiktir, hasta
hastaneye ulasacak zamani bulamayabilir.

Potasyum hangi gidalarda bulunur?

Genel olarak sebze ve meyveler potasyumdan zengin gidalardir.
Bobrek yetmezligi olan hastalarin asir1 miktarda muz, kiraz, karpuz,
iizlim, ¢ilek tiikketmeleri ani 6liimlere yol agabilir. 13 yildir bobrek
hastalar ile ilgilenen bir hekim olarak bu konuya hastalarin dikkatini
¢cekmek istiyorum. Ben bu meyvelerden fazla yedigi i¢in kaninda
potasyumu yiikselen ve hemodiyalize sokta, sedyede gelen, tansiyonu
diistligii icin arteriyovenoz fistiilii tikanan ¢ok sayida hasta gérdiim.
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Bu meyvelerden yiyemeyecek miyim?

Tabi ki yiyebilirsiniz ancak bu meyvelerin tiiketimi kesinlikle
sinirl olmali, asirtya kagilmamalidir.

Bu konuyu biraz daha acar misiniz.

Genel olarak bobrek yetmezligi olan bir
hasta giinde 1 litre idrar yapabiliyorsa normal
potasyumlu bir diyet uygulayabilir. Normal bir
insanin yedigi kadar sebze, meyve tiiketebilir
(potasyum yoniinden) ama 1 kilo kayis1 veya kiraz yemesi sorun
yaratabilir. Idrar miktar1 giinde 1 litrenin altina diiserse diyaliz
tedavisine baslama zamani gelmistir. Diizenli diyaliz tedavisi
baslayana kadar diyetteki potasyum azaltilmalidir.

Diyaliz tedavisine basladiktan sonra.

Genel olarak asirtya kagmadan normal potasyum igeren bir diyet
uygulanabilir.

Gelelim fosfora.

Fosfor da potasyum gibi viicudumuzda
bulunan bagka bir maddedir. Viicutta saglikli
bir fosfor dengesi kurulmasi i¢in saglam bir
bobrege gereksinim vardir. Bobrek gidalarla alinan fosforu viicuttan
uzaklastirir. Bobrek yetmezliginde viicutta fosfor birikecegi i¢in uzun
donemde ¢esitli sorunlara yol agabilir.
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Fosfor birikimi ne tiir sorunlara yol a¢abilir?

Fosfor birikiminin kemikler {izerinde olumsuz etkileri vardir.
Bobrek yetmezligi olan hastalarda uzun donemde ortaya ¢ikan
sorunlardan bir tanesi kemikle ilgili sorunlardir. Bunun en 6nemli
nedeni viicutta fosfor birikmesinin yol ag¢tig1 sorunlardir.

Benim kreatinin klirensim 40 ml/dakika yani evre 3 bir
hastayim. Normal fosforlu yiyebilir miyim?

Hayir, bobrek yetmezIligi tanisi alinca evre kag olursa olsun diyette
fosfor kisitlanmalidir. Tabi doktorunuzla konusarak.

Evre 3 bir hastada baska bir sorun yoksa sodyum ve potasyum
kisitlamasi gerekmiyordu. Bu durumda fosfor, sodyum ve
potasyumdan farkl.

Evet.

Fosfor hangi gidalarda bulunur? 6’

Genel olarak siit ve siit tirtinleri (siit, yogurt, peynir, krema,
dondurma), proteinden zengin gidalar (karaciger, yumurta sarisi,
balik, diger etler), kurubaklagiller, tahil iirtinleri, findik, fistik, kola,
cikolatada fosfor ¢oktur.

Gidalarla aldigim tuz, potasyum ve fosforun énemini anladim.
Beslenmemde baska nelere dikkat etmeliyim?

Uygun miktarda protein ve yeterli enerjiyi almaniz gerekir.
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Protein ne ise yarar?

Proteinler viicudun yapitaglari i¢in kaynaktir.
Yetersiz miktarda protein beslenme bozukluguna,
kaslarda erimeye yol agar. Fazla miktarda protein ise iireyi yiikseltir.

Fazla miktarda protein iireyi nasil yiikseltir?

Gidalarla alian protein viicutta parcalanir, bir takim degisikliklere
ugrar. Proteinin viicutta en son olusturdugu iirlin tiredir. Bobrekleri
saglam olan bir kiside iire viicuttan atilir, bir sorun ortaya ¢ikmaz.
Bobrek yetmezligi olan bir diyaliz hastasinda ise iire viicutta
birikmeye baglar.

Protein konusu biraz karisik olmadi mi?

Evet ama hekim ve beslenme uzmani ile birlikte giinliik protein
gereksiniminiz kolaylikla hesaplanabilir. Dogru bir beslenme icin
saglikl1 bir hasta-hemsire-doktor ve beslenme uzmani isbirligi
gereklidir.

Hangi gidalarda protein fazladir?

Genel olarak siit ve et tirlinleri ile kurubaklagiller proteinden

zengindir. Proteinlerin bazilar1 daha kalitelidir yani daha az iire
olustururlar.

Hangi proteinler daha az iire olusturur? ”

Et, balik, kiimes hayvanlar1 ve yumurta.
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Eskiden bobrek yetmezligi hastalarina protein yasaklari vardi,
giiniimiizde bu yasaklar devam ediyor mu?

Hayir. Eskiden iireden kaginmak icin protein kisitlamasi yapilirdi.
Giinlimiizde protein kisitlamasinin beslenme bozukluguna yol agmasi
nedeni ile protein kisitlamasi azaltildi. Her hastanin tiiketmesi gereken
protein miktar1 farklidir. Asirtya kagmadan, belli bir dengede protein
tiikketilmelidir.

Ne kadar protein almaliyyim?

Evre 1-3 hastalar kilogram bagina 0.75 gram protein alabilirler.
Evre 4 ve diyaliz tedavisi uygulanmayan hastalarin ise kilogram
basina 0.6 gram protein almasi Onerilir.

Sunu yeme, bunu yeme, viicudum icin gerekli olan enerjiyi
nereden saglayacagim?

Bobrek yetmezligi tedavisi planlanirken beslenme uzmaninin
O6nemi burada daha iyi anlasiliyor. Beslenme ile ilgili sdylediklerimde
aslinda ciddi bir kisitlama yok. Onemli olan smirli miktarda, asirya
kagmadan tiiketim, yani saglikli beslenme. Birazdan verilecek olan
orneklerde bunu daha i1yi gérecekseniz. Sizin i¢in uygun bir beslenme
sekli secildikten sonra buna uyarsaniz genellikle yeterli enerjiyi de
saglamis olursunuz.

e S e

©
Giinliik enerji gereksinimim ne kadardir? %
(]

Hastaligimizin 6zelliklerine bagh olarak degisir ama genel olarak
kilogram bagina 35 kkal’dir. 60 yastan biiyiiklerde ise kilogram basina
30-35 kkal’dir.
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Pratikte kkal yerine kalori kullanilir, bu nedenle
kitapta sadece kalori ifadesi kullanilacaktir.
Ornek: Vehbi Bey 50 yasinda ve 60 kilogram, giinliik almasi
gereken kalori miktar1 2100 kaloridir.

Kalori nedir? Hangi gidalar enerjiden zengindir?

Kalori enerji birimidir. Sebze yaglar1 (6rnegin zeytinyagi) iyi enerji
kaynaklaridir. Ekmeginizi zeytinyagina batirarak yiyebilirsiniz.
Tereyag1 ve margarin de iyi enerji verirler ancak damarlarda birikerek
daralma, tikanikliga yol agabilirler, bu nedenle kaginilmalidir. Seker,
bal ve recel gibi tatlilar da iyi segenektir. Yeterli enerjiyi almaniz i¢in
0zel yemek, tatl tarifleri yararl olabilir. Eger seker hastasi iseniz
sekerli gidalar, tathlar tedavinizde sorun ¢ikarabilir.

Yemeklerimde hangi yag1 kullanayim?

Doymamis yag asitlerinden zengin yaglar tercih edilmelidir. Genel
olarak et ve siitlii iiriinlerde (hayvansal gidalar) doymamis yag diistik,
doymus yag yiiksektir. Balik ve sebze kokenli yaglarda ise doymamis
yag orani yiiksektir.

Balik fosfordan zengin, kisitlanmal ama yag icin tavsiye

ediyorsunuz. Bu celiski degil mi? ‘,

Beslenmenin ve beslenme uzmaninin 6nemini
sanirim bir kez daha anladiniz
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Evre 3 bir bobrek yetmezligi hastastyim. Bana uygun bir
beslenme semasi verebilir misiniz?

Bobrek yetmezligi olan bir hasta genel olarak az tuzlu, normal
potasyumlu ve fosfordan kisith bir beslenme diizenine sahip olmalidir.
Hastalar arasinda farklilik gdsteren en 6nemli kisim ise giinliik protein
gereksinimleridir. Bu nedenle 3 adet 6rnek beslenme semasi
verilmigtir.

e 40 gram proteinli normal potasyumlu, fosfordan sinirli diyet
e 50 gram proteinli normal potasyumlu, fosfordan sinirli diyet
e 60 gram proteinli normal potasyumlu, fosfordan sinirl diyet

Sizin i¢in hangisinin uygun olduguna hekim ve beslenme
uzmaninizla birlikte karar vermeniz gerekir. Beslenme se¢eneginizi
arttirmak i¢in beslenme semalar ile birlikte degisim ve degisim
listeleri de verilmistir.
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40 GRAM PROTEINLI NORMAL POTASYUMLU,
FOSFORDAN SINIRLI DIYET

Degisim
Siit
Yumurta
Et
Ekmek

Makarna (30 gr)

Sehriye (15 gr)

Degisim sayisi

— NN — —

*Sebze ve meyve normal potasyumlu diyette serbest ama asiriya

kacilmamah

*Yag, seker, nigasta serbest

Ornek Menii:
Sabah:

Ogle:

Aksam:

Aralarda:

1 su bardag siit (sekerli)

1 adet haglanmis yumurta

1 tatl kasig1 tereyag (tuzsuz)
2 tath kasig1 recel

2 ince dilim ekmek

1 kase sehriye gorbasi

1 adet 1zgara kofte

2 yemek kasig1 makarna veya 4 yemek kasig1 piring pilavi
2 ince dilim ekmek

Nisasta peltesi (yagli olabilir)

Sebze yemegi

Meyve

1 adet 1zgara kofte

2 yemek kasig1 makarna veya 4 yemek kasig1 piring pilavi
2 ince dilim ekmek

Sebze yemegi

Meyve

Nisasta peltesi (yagl olabilir)

Disiik proteinli tath veya

Nisasta peltesi (yagl olabilir)
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N oo —

50 GRAM PROTEINLI NORMAL POTASYUMLU,
Et
Ekmek
Makarna (30 gr)
Ornek Menii:
Sabah: 1 su bardagx siit (sekerli)
1 adet haglanmis yumurta
Ogle: 1 adet 1zgara kofte
1 kase sehriye ¢orbasi
4 yemek kasi1g1 makarna
Aksam: 1 adet 1zgara kofte
1 kase sehriye ¢orbasi
4 yemek kasig1 makarna ——A
Sebze yemegi, Meyve

FOSFORDAN SINIRLI DIYET
@
Sehriye (15 gr)
1 tath kasig1 tuzsuz tereyagi
Sebze yemegi
2 ince dilim ekmek

Degisim Degisim sayis1

*Sebze ve meyve normal potasyumlu diyette serbest ama asiriya
1 tatl kasig1 regel
Meyve
Nisasta peltesi

St 1
Yumurta
kacilmamal
*Yag, seker, nigasta serbest
1 tatl kagig1 bal
2 ince dilim ekmek
2 orta dilim ekmek
Nisasta peltesi (yagl olabilir)
Aralarda: Diisiik proteinli tath veya
Nisasta peltesi (yagl olabilir)
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60 GRAM PROTEINLi NORMAL POTASYUMLU,
FOSFORDAN SINIRLI DIiYET

Degisim Degisim sayisi

St 1

Yumurta 1

Et 2 _’

Ekmek 12 6

Makarna (30 gr) 4

Sehriye (15 gr) 2

*Sebze ve meyve normal potasyumlu diyette serbest ama asiriya

kacilmamah

*Yag, seker, nisasta serbest

Ornek Menii:

Sabah: Cay (sekerli) /
1 adet haglanmis yumurta \qu /'

1 tath kasig1 tuzsuz tereyagi

1 tath kasig1 recel

2 tath kasig1 bal

2 orta dilim ekmek
Ogle-Aksam: 1 adet 1zgara kofte

1 kase sehriye ¢orbasi veya 2 kase piring ¢orbasi

4 yemek kasig1 makarna veya 8 yemek kasig1 piring pilavi

Sebze yemegi

Meyve + 1/2 kase yogurt

2 orta dilim ekmek

Nisasta peltesi
Aralarda: Disiik proteinli tath veya

Nisasta peltesi (yagl olabilir)
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YIYECEK DEGISIM LiSTESI

UNLU YiYECEK DEGIiSiM LiSTESI
1 unlu yiyecek degisimi, 15 gr. karbonhidrat, 2 gr. protein igerir. 68 kalorilik

enerji saglar.

YIYECEK ADI ORTALAMA OLGU |MIKTAR
(Gram)
Ekmek (Bugday, cavdar, yulaf) 1 ince dilim 25
Kepekli ekmek 1 ince dilim 25
Hamburger ekmegi 1/2 25
Sandvi¢ ekmegi 1/3 25
Yufka 1/8 25
Galeta 2-3 adet 20
Tuzlu biskivi 2-3 adet 20
Tuzlu gubuk 10-15 adet 20-25
Etimek 2-3 adet 20
Un (Bugday, piring, bezelye) 2 silme gorba kagig! 15
Tarhana 2 silme c¢orba kasigi 15
Piring (¢ig, pilav, ¢orba veya dolmada) 2 silme c¢orba kasidi 15
Bulgur (cig, pilav, ¢corba veya doimada) 2 silme c¢orba kasigi 15
Kuskus (¢ig, pilav, ¢corba veya dolmada) |2 silme ¢orba kasigi 15
Eriste-cig 3 silme gorba kasigi 15
Sehriye (¢ig, pilav veya gorbada) 3 silme g¢orba kasigi 15
Makarna (cig) 3 silme gorba kasigi 15
Patates (pismis) 1 orta boy 100
Kestane 2 orta boy 30
Patlamis misir (yagsiz) 1 su bardagi dolusu 20

Haslanmis misir

1/2 adet kiiclk boy




SUT DEGIiSiMi

1 siit degisimi, 9 gr. karbonhidrat, 6 gr. protein, 6 gr. yag icerir. 114 kalorilik

enerji saglar.
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YIYECEK ADI ORTALAMA OLCU MIKTAR (gram)
Sit 1 blyuk su bardagi 240
Yogurt 1 blyuk su bardagi 240

1 az yagl siit degisimi, 9 gr. karbonhidrat, 6 gr. protein, 3 gr. yag igerir. 87

kalorilik enerji saglar.

YIYECEK ADI ORTALAMA OLGU MIKTAR (gram)
Az yagl sut 1 buyuk su bardag! 240
Az yagl yogurt 1 buyuk su bardag! 240
ET DEGISIiMi
1 et degisimi, 6 gr. protein, 5 gr. yag icerir. 69 kalorilik enerji saglar.
YiYECEK ADI ORTALAMA OLGU MIKTAR
(gram)
Kofte (yumurta buyukliginde) |1 adet 30
Kiyma 1 kofte kadar 30
Pirzola (kemiksiz) 1 kiiguk boy 30
Kusbasi et 3-4 kuglk parca 30
Biftek (1cm inceliginde) Avug ici blyikliginde 30
Tavuk eti (derili) Avug ici blyikliginde 30
Balik eti Avug ici blyukligiunde 30-40
Peynir (beyaz orta yaglh) 1 kibrit kutusu kadar 30
Peynir (kasar ve benzeri) 2/3 kibrit kutusu kadar 20-25
Cokelek, lor 1/4 su bardagi 40-45
Yumurta 1 adet 40-50
Sosis 1 adet 40-50
Salam 1 adet 40-50
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Degisim listesi nedir?

Ornegin size 60 gram proteinli bir beslenme sekli uygun. Ogle
yemeginde 1 adet 1zgara kofte yaziyor ama caniniz kofte yemek
istemiyor. Et degisimine bakarak kofte yerine 3-4 kiigiik par¢a kusbasi
et veya uygun miktarda balik yiyebilirsiniz.

Oglen yemegimde 3 orta dilim ekmek var, camim ekmek
istemiyor, ne yapayim?

Degisim listesinde 1 ekmegin esdegeri 2 adet kestane. 6 adet
kestane yiyebilirsiniz.

Beslenme konusunda baska ne soylemek istersiniz?

Sizlere beslenme konusundaki temel bilgileri vermeye ¢alistim. Bu
bilgiler 15181nda kendinize gore bir beslenme diizeni kurabilirsiniz.
Ideal olan beslenme seklinizi bir beslenme uzmani ile birlikte
diizenlemektir. Diyaliz tedavisinin yeni bir yasam bi¢imi oldugu
unutulmamalidir. Beslenmede en 6nemli noktalardan biri de listedeki
gidalar1 sonuna kadar tiiketmektir. Canim istemiyor, istahim yok gibi
nedenlerle listemizi bozarsak yeterli enerji ve proteini alamayiz, bu da
uzun dénemde ¢esitli sorunlara yol acabilir.

Necdet Bey her 6glnde yemesi gerekenlerin ancak
yarisini yiyebiliyordu. Kilo kaybi basladi ve viicut direnci
distu. Basit bir grip gecirdi ama zaturreye (akciger
iltihabi) ilerledi. Hastaneye yatirildi, eski ve saglkl haline
dénmesi 3 ay surdu.
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Bdbrek yetmezliginde kaliteli bir yagam igin saglikli
bir beslenme sarttir.

lyi beslenemeyen hastalarda iire ve kreatinin
dusebilir.

Evre 5 hastanin beslenme sekli de evre 3 hasta gibi midir?

Hayir. Ozellikle ¢ok kisa siirede diyaliz tedavisine baglamasi
planlanan hastada protein, potasyum ve tuz kisitlamasi gerekebilir.

Beslenme ile ilgili son soziiniiz nedir?

Bobrek yetmezligi olan hastalarda beslenmenin 6nemini sanirim
anladiniz. Uygulamaniz gereken diyet konusunda doktorunuz ve
beslenme uzmani ile siki bir igbirligi yapmanizda yarar vardir. Bu
kitapgiktaki bilgiler size yardimci olabilir ama son karar1 doktorunuz
ve beslenme uzmani vermelidir.

Gelelim ilaclara. Doktorum cok sayida ila¢ kullanmam onerdi.
Bunlari neden kullanacagim?

Tahmin edeceginiz gibi her ilacin farkli bir amaci vardir. Bu
ilaglar1 su sekilde gruplandirabiliriz.
1.Kansizlik tedavisi i¢in

2.Kemik hastalig1 i¢in

3.Kan basincini kontrol altinda tutmak icin

4.Beslenme bozuklugunu engellemek i¢in
5.Asilar

6.Diger hastaliklar igin.
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Kansizlik tedavisinden baslayalim.

Kansizlik bobrek yetmezliginin en sik karsilasilan belirtilerinden
birisidir. Bu amagcla yaygin olarak kullanilan ilaglar1 ikiye ayirabiliriz.

1.Eritropoietin (EPO) igeren kan ignesi

2.Demir destegi

Eritropoietin nedir?

Bobrek yetmezliginde kansizligin en sik nedeni EPO denilen kan
yapimi i¢in gerekli olan bir maddenin yetersiz olmasidir. Bu maddenin
hastaya verilmesi kansizlig1 diizeltir. EPO ilag olarak 1986 yilindan
beri insanligin, tibbin ve en 6nemlisi hastalarin hizmetindedir. Bundan
20 y1l dnce bobrek yetmezligi hastalar1 kansizlik nedeni ile biiyiik
sikint1 ¢cekerlerdi. Gliniimiizde bu sikintilar olduk¢a azalmistir. EPO
tedavisinin kullanima girmesi son 20 yilda bobrek hastalari i¢in Tipta
saglanmis gelismelerden en onemlisidir.

Kansizhigin belirtileri nedir?
Baslica belirtileri halsizlik, yorgunluk,

carpinti, cabuk yorulma, nefes darligi ve gece
yatarken kullanilan yastik sayisinda artistir.

Kansizlik tanis1 nasil konur?

Kanda hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc)
6l¢iimii yapilarak konur.

=
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Hemoglobin nedir?

Hemoglobin dokularimiza oksijen tasiyan bir maddedir.
Hemoglobinin diisiik olmasi1 kansizligin gdstergesidir. Normal degeri
erkek ve kadinlar arasinda farklilik gosterebilir.

Hematokrit nedir?
Hematokrit de viicuttaki kan hiicrelerinin

miktarin1 gosteren bir laboratuvar incelemesidir. Hematokritin diigiik
olmasi da kansizlik olarak bilinir.

Normal hemoglobin ve hematokrit degerleri
Hemoglobin Hematokrit
(gr/dl) (%)
Erkek 14-18 41-53
Kadin (Menopoz 6ncesi) 11-15 34-46
Kadin (Menopoz sonrasi)  12-16 36-48

Bobrek yetmezligi hastasinin hemoglobin ve hematokriti ka¢
olmahdir?

Hemoglobini 10-12 gr/dl ve hematokritin % 30-36 olmast
genellikle yeterlidir. Yani bir bobrek yetmezligi olan bir hastanin

hedef Hb ve Htc degerleri yukaridaki tablodaki normal degerlerden
farklidir.
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Doktorum EPO yazdi, eczaneden gidip alabilir miyim?

EPO kullanmak i¢in bir Saglik Kurulu raporuna (heyet raporu)

gereksinim vardir.
\y

Saghk Kurulu raporu yeterli midir?

Saglik kurulu raporu ile birlikte kansizliginiz1 belgeleyen
laboratuvar incelemelerinizi (Hemoglobin [Hb] ve hematokrit [Htc])
de eczaneye gotlirmeniz gerekir. EPO tedavisine baglamak ve devam
etmek i¢in Hb ve Htc degerlerinizin belli bir degerin altinda olmasi
lazimdir. Bu deger bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna goére
degisiklik gosterebilir. Ornegin giiniimiizde Emekli Sandigina baglh
olan bir hastada EPO baslamak i¢in Hb degeri 9 gr/dI'nin ve Htc
degerinin % 27'nin altinda olmalidir (kalp hastalar1 i¢in Htc degeri %
30’un alt1 yeterli olabilir). Emekli Sandigina bagl bir hastanin EPO
tedavisine devam etmek i¢in Hb degeri 11 gr/dl ve Htc degeri %
40'nin tizerinde olmamalidir. SSK ve BagKur icin de bu degerler
gecerlidir. Baglh oldugunuz sosyal giivenlik kurulusunda EPO
baslamak ve devam etmek i¢in gecerli olan Hb ve Htc degerlerini
eczaciizdan 6grenebilirsiniz.

EPO alirken ilacin % 10-20'sini 6deyecek miyim?
Hayir. Saglik Kurulu raporunuz sayesinde hi¢ para 6demezsiniz.

Uzun ugraslardan sonra EPO almay1 basardim. Cebimde
tastyabilir miyim?

Hayir. ilac1 buz iginde tasimali ve en kisa siirede evinize
gitmelisiniz. Carsidaki diger islerimi de halledeyim, eve daha sonra
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giderim diislincesi yanlistir ¢iinkii ilacin i¢inde bulundugu ortamdaki
1sinin yiikselmesi ilaci bozabilir. Eczaneye ila¢ almaya giderken hasta
yaninda buz kabin1 mutlaka tasimalidir.

Ilac1 evde nasil saklayacagim?

Buzdolabinda saklamaniz gerekir. Buzluga
konulmamahdir.

EPO ignesini saghk ocaginda hemsireler
yapiyor, ilac1 evden saglik ocagina nasil tasiyyacagim?

Eczaneden eve tasidiginiz gibi yani ilag evden diyaliz {initesine,
hastaneye veya saglik ocagina buz iginde tasinmalidir. Ilag evden
cikarildiktan sonra en kisa siirede diyaliz {initesi, hastane veya saglik
ocagma gidilmeli, ¢ars1, pazar, komsu gezmesi gibi olaylarla vakit
kaybedilmemelidir.

EPO nasil kullanilir?

Ik ¢1kt1g1 zamanlar EPO damar igine yapiliyordu. Daha sonra cilt
altina yapilmaya baglandi. Son 1-2 yilda damardan mu cilt altindan m1
yapilmasi gerekir tartigmasi yeniden alevlendi. Bu konuda karar
doktorunuzun. EPO kesinlikle agizdan alinmaz.

EPO tedavisinde hedef hemoglobin ve hematokrit degerleri
nedir?

EPO tedavisi alan bir hastada hedef hemoglobin degeri 10-12 gr/dl
ve hedef hematokrit degeri % 30-36 olmalidir. Yasl, kalp hastalig1
olan hastalarda bu hedefler biraz artirilabilir ancak bu degerler
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hastalarin biiyiik kisminda yeterlidir. Bu hedef degerlerin asilmasi
bazi yan etkilere yol agabilir.

EPO tedavisinin yan etkileri nelerdir?

EPO tedavisinin en 6énemli yan etkisi yiiksek tansiyona yol agmasi
veya kontrol altindaki tansiyonun kontrolden ¢ikmasina neden
olmasidir. Bu nedenle hastalarin kan basine takibini iyi yapmalari
gerekli ve zorunludur. Yeterli ve gerekli 6nlemler alinirsa ilag
degisiklikleri ile kan basinci kolaylikla kontrol altina alinir.

EPO kullanmama ragmen kansizhgim diizelmedi.

Daha once de belirtildigi gibi bobrek hastalarinda
kansizligin tek nedeni EPO iiretiminin yetersiz olmasi
degildir. Bobrek hastaligi olmayan bir insanda kansizliga
yol acan hastaliklar bobrek yetmezliginde de goriilebilir.
Bobrek yetmezliginde demir eksikligi de siktir. Bu
nedenle EPO kullanmaya baslamadan 6nce diger kansizlik
nedenleri de aragtirilmalidir. Tabi bu arastirmay1 doktorunuz
yapacak.

Demir iceren ilaclara ornek verebilir misiniz.

Cok sayida demir iceren ilag vardir. Demir iceren ilaglar
agizdan, kas icine veya damar igine verilebilir. Agizdan
alman demir ilaglarinin bir kismi1 surup seklindedir. %
Surup seklindeki demir ilaglar1 daha ¢ok ¢ocuklar i¢indir.

Demir eksikligini 6nlemek veya tedavi etmek amaci ile kullanilan ¢ok
sayida demir tuzu vardir.
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Demir hapimi yemekten 6nce mi sonra mi alayim?

Ideal olan yemekten 2 saat dnce veya sonra ve a¢ karnina
alimmasidir ancak ilag rahatsizlik yaparsa yemekle birlikte alinabilir.
Rahatsizlig1 azaltmak icin ilag gece yatarken de alinabilir.

flac nasil rahatsiziik yapabilir? \‘_yg

Demir haplar1 bulanti, kusma, karin agrisi, karin é@
kramplari, siskinlik, hazimsizlik yapabilir. Bu yan

etkiler ila¢ a¢ karnina alininca daha fazladir ve tedaviye uyumsuzluga
neden olabilir. Yan etkiler ortaya ¢ikinca ilag tok karnina veya giinliik
doz boliinerek kullanilabilir. Demir haplarina bagl diger bir yan etki
de kabizliktir.

Tiim denemelerime ragmen demir hapini
yutamadim. Ne yapmaliyim?

Bu durumda kas veya damar i¢ine yapilan demir ilact
kullanabilirsiniz. Genel olarak damar i¢ine yapilan demir tedavisi kas
i¢ine yapilan demir tedavisinden daha etkindir.

Kansizlik tedavisi hakkinda baska soylemek istediginiz bir sey
var m1?

Dogru EPO kullanimi ve demir destegi ile giiniimiizde bobrek
yetmezligi hastalarinin ¢ogunda kansizlik biiyiik bir basari ile tedavi
edilir. Gerekirse hastalara kan verilir. Bobrek nakli planlanan
hastalarda kan vermekten kaginilir.
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Kemik hastaligi neden 6nemlidir?

Bobrek yetmezligi olan hastalarda
tedavide hedef uzun ve kaliteli bir yagsamdir.
Kemik hastaligi, hastalarin uzun dénemde
yasam kalitesini ¢ok olumsuz etkiler yani
hastalar giindelik yasantilarinda zorluklarla
karsilasirlar.

Diyette fosforun azaltilmasi kemik hastaligim 6nlemek icindi.
Diyetime dikkat edip ilaglarimi diizgiin kullanirsam kemik
hastaligini 6nleyebilir miyim?

Biiyiik bir olasilikla evet.
Kemik hastaliginin belirtileri nelerdir?

Kemik agrisina yol agabilir. {lerlemis kemik hastalig1 olanlarda
kiiciik bir darbe ile kemik kirilabilir, kemik erimesi nedeni ile boy
kisalabilir. Ellerde, viicudun degisik bolgelerinde sislikler olabilir.
Kemigin etrafindaki kiris ve kaslarin etkilenmesi sonucu hasta
omzunu oynatamayabilir, ciltte iyilesmeyen yaralar olabilir.

Kemik hastaligim1 o6nlemek icin hangi ilaclar1 kullanmaliyim?

Bu ilaglar 2 gruba ayrilabilir.
1.Gidalarla alinan fosforu bagirsakta baglayarak emilimini engelleyen
ilaclar (fosfor baglayicilar)
2.D vitamini
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Diyetimde fosforu zaten azaltmistim. Bu fosfor baglayici ilag
nereden cikt1?

Diyette fosforun azaltilmasi tek basina viicutta fosfor birikimini
Oonlemeye yeterli olmayabilir.

Fosfor baglayici ilaclar varsa normal fosforlu diyet alsam da
fosfor baglayici ila¢ kullansam.

Fosforun kontrol altinda tutulmas1 i¢in hem diyette fosfor
kisitlamasi hem de ilag kullanmak gerekebilir. Tiim hastalar diyette
fosfor kisitlamas1 yapmalidir.

Fosfor baglayici ilaclara gegmeden once fosforumun ka¢ olmasi
gerektigini soyler misiniz?

Fosforunuzun normal sinirlarda olmasi gerekir. Her laboratuvarin
normal degeri kiiciik farkliliklar gosterebilir. Sizin kaninizin ¢alisildig:
laboratuvarin normal degerini 6grenmek istiyorsaniz laboratuvar
kagidinizi incelemeniz yeterlidir. Ondokuz May1s Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi laboratuvarinda kan
fosfor diizeyinin normal degeri 2.3-4.7 mg/dl arasindadir.

Kullandigim ilaclardan hangileri fosfor baglayicidir?

Yaygin kullanilan ilaglar

Kalsiyum karbonat tozu )
Phos-ex ® =
Amphogel ® _

Alujel fort ® &

Rennie ®
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Kalsiyum karbonat tozu eczanelerde hazirlanan bir ilagtir. Diger
ilaglarin ticari isimlerini yazdim.

Bu ilaclarin arasinda ne fark vardir?

Fosfor negatif (eksi) yiikli bir maddedir. Fosforu baglayan ilaglar
ise pozitif (art1) yiikliidiir. Fosforu baglayan ilaclar igerdikleri pozitif
(art1) yiike gore kabaca iige ayrilirlar.
1.Kalsiyum igerenler yani kalsiyum tuzlar
2.Alliminyum igerenler yani aliiminyum tuzlar1
3.Magnezyum igerenler yani magnezyum tuzlari.

1.Kalsiyum iceren fosfor baglayicilar
Kalsiyum asetat: Phos-ex® ~——
Kalsiyum diasetat: Nefro-acetat 700®
Kalsiyum karbonat: Calcimed Fort®, ayrica eczanelerde toz
seklinde hazirlatilabilir.

Icinde kalsiyum bulunan baska ilaglar da vardir ama bunlar baska
hastaliklarin tedavisinde kullanilir.

2.Aliiminyum iceren fosfor baglayicilar
Aliiminyum hidroksit: Amphogel®

Ulkemizde artik Amphogel® iiretimi yapilmamaktadir.
Eczanelerde hazirlatilabilir.

[lacin eczanede hazirlanmast i¢in formiil:
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Aliiminyum hidroksit % 4.5 luk.
D: 1(bir) litre

Dozu genellikle 3x30 ml. Mutlaka doktorunuza danisiniz.
Aliiminyum tuzlari magnezyum veya kalsiyum tuzlari ile birlikte

de kullanilir. Ayni ilacin i¢inde birden fazla fosfor baglayici vardir
yani kombine ilag seklindedir.

Kombine ila¢: Birden fazla aktif madde igeren ilag

3.Magnezyum iceren fosfor baglayicilar

Magnezyum igeren ilaglar saf veya baska tuzlarla birlikte olabilir.
Saf magnezyum tuzlarinin kullanimi pratik olarak ¢ok kisitlidir ama
magnezyum tuzlar1 aliiminyum veya kalsiyum tuzlar ile birlikte
kullanilir. Ayni ilacin i¢ginde birden fazla fosfor baglayici vardir yani
kombine ilag seklindedir.

Kalsiyum, aliiminyum ve magnezyum i¢eren fosfor
baglayicilarindan hangisi daha iyidir?

Hastaya gore degismekle birlikte en uygun segenek genellikle
kalsiyum iceren fosfor baglayicilardir.

Neden en uygun se¢enek kalsiyum tuzlaridir?

Bunun baslica iki nedeni vardir:
1.Diger fosfor baglayicilara bagli yan etkiler daha fazladir
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2.Bobrek yetmezliginde fosfor ve kalsiyum dengesinde bozukluk
vardir, diyaliz hastalarinda fosfor birikiminin yanisira kalsiyum kayb1
da olabilir, bu nedenle verilen kalsiyum tuzlar1 hastanin kalsiyum
kaybinin azaltilmasina da katkida bulunur.

Aliiminyum tuzlarini ne zaman kullanacagim?

Aliiminyum tuzlarinin kullanim alan1 sinirlidir. Kan fosfor
diizeyinin yiiksek oldugu hastalarin kalsiyum igeren fosfor baglayici
kullanmalar1 sakincalidir. Bu nedenle bu hastalar 3-4 hafta aliiminyum
tuzu kullanarak ve diyet yaparak kan fosfor diizeyini diisiirebilirler.
Kan fosfor diizeyi normale gelince kalsiyum iceren fosfor baglayiciya
baglanir.

Kalsiyum tuzlari nasil kullanilir, yemekten
once mi, sonra mi, birlikte mi?

Fosfor baglayici kalsiyum tuzlar1 yemeklerle
birlikte alinmalidir. Tiim fosfor baglayici ilaglar
yemeklerle birlikte alinmalidir.

Fosfor baglayici ilaclarin bashca yan etkileri nedir?

Bulanti, kusma, karin agrisi, kabizlik, hazimsizlik gibi sorunlara
yol agabilirler. Bu yan etkiler beslenme problemi olan hastalarda
beslenme ile ilgili sorunlar1 agirlastirabilir.

Baska fosfor baglayici ilagclar var mi?

Evet. Ulkemizde su anda piyasada olmayan sevelamer igeren
Renagel® de 1yi bir alternatiftir. Fosfor baglayicilar hakkinda daha
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fazla bilgi edinmek istiyorsaniz doktorunuzla konugsmanizda yarar
vardir.

Fosfor baglayici ilaclar1 anladim. Kemiklerle ilgili diger bir ilac
da D vitamini. Neden D vitamini kullaniyoruz?

Gidalarla alinan veya giines 15181 ile deride iiretilen D vitamini,
bobrek ve karacigerde kiiciik bir islemden gegerek aktif hale gelir.
Bobrek ve karacigerde islem gérmemis D vitamininin etkisi yok
denecek kadar azdir. Bobrek yetmezliginde D vitamininin aktif hale
gelmesi i¢in bobrekte yapilmasi gereken islem yapilamaz yani D
vitamini aktif hale getirilemez.

Kullandigim ilaglardan hangileri D vitamini icerir?

D vitamini agizdan veya damardan kullanilabilir.
1.Agizdan alinan Rocaltrol®, One-alpha® ve Alpha D;®.
2.Damardan verilen Calcijex® ve One-alpha®.

Tiim hastalar D vitamini kullanabilir mi?

Hayir. D vitamini tedavisine baglayacak olan hastalarda .
1.Kan fosfor diizeyleri normal olmali
2.Kan kalsiyum diizeyleri yiiksek olmamalidir.
Hangi hastalarin D vitamini kullanacagina
kesinlikle doktoru karar vermelidir.
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D vitamini verilirken baska neler onemlidir?

Paratiroid denilen i¢ salg1 bezinden salgilanan parathormona dikkat
edilir. Parathormon hakkinda daha ayrintil1 bilgi i¢in doktorunuzla
konusmanizda yarar var.

Yine karsimiza fosfor ¢cikt1?

Kan fosfor diizeyi kontrol altina alinamayan hastalar D vitamini
kullanamazlar ve D vitamininin olumlu etkilerinden yararlanamazlar.

D vitamini tedavisinin yan etkileri nelerdir?
Bagslica 2 yan etkisi vardir:

1.Kan kalsiyum diizeyinde artis
2.Kan fosfor diizeyinde artis.

Yine fosfor?
D vitamini kullanan hastalar diyetlerine daha fazla dikkat etmelidir.

Kemik hastaligim1 6nlemek icin kullanilacak ilaglar1 6grendim.
Kan basinci kontrolii neden 6nemlidir?

Kan basinci yiiksekligi kalp ve damar hastaliklarina yol acar, bu
nedenle tedavi edilmelidir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda kan
basinc1 yliksekliginin (hipertansiyon) 6nemi daha da artmistir ¢linkii
kan basincinin yiiksekliginin kontrolii bobrek yetmezliginin
ilerlemesini yavaglatir. Kan basinci kontrol altina alinamayan bir evre
3 hastasi1 hizla evre 5 hastasi olup diyaliz tedavisine gerek duyabilir.
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Ote yandan kan basinci kontrol altina alinmis bir hasta yillarca evre 3
olarak kalabilir.

Kan basinci kontrolii bobrek yetmezligi olmayan hastalardan
farkhlik gosterir mi?

Evet. Bagka bir sorunu olmayan kan basinci yiiksek bir hastada
hedef kan basinci biiyiik tansiyon i¢in 14 cm Hg, kiiciik tansiyon i¢in
9 cm Hg’dir. Bobrek yetmezligi olan bir hastada ise hedef kan basinci
degerleri daha diisiiktiir.

Bobrek yetmezligi olan bir hastada hedef kan basinci kag
olmahdir?

Bu hastadaki proteiniiri miktarina ve bobrek yetmezliginin evresine
gore degisir.

Proteiniiri nedir?
Proteiniiri idrarla protein kaybedilmesidir. A

Idrarla giinliik protein kaybim 2 gram ve evre 3 bobrek
yetmezligi hastasiyim. Hedef kan basincim ka¢ olmahdir?

Asagidaki tablo size yardimci olabilir.

Giinliik protein kaybi1
Evre <1 gram >1 gram
1-4 13.5/8.5 cm Hg | 12.5/7.5 cm Hg

5 14/9 cm Hg 14/9 cm Hg
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Bu durumda kan basinciniz 12.5/7.5 cm Hg olmalidir.

Benim biinyem yiiksek tansiyona alisms, 12.5/7.5 cm Hg olursa
zarari olmaz mi?

Kan basincinizin bu degerlere ulagsmasi1 bobreginizi koruyacagi ig¢in
zarar1 olmaz. Bilinyeniz zamanla bu kan basinci degerlerine de alisir.
Benim kan basincini bu degerlerde tutmay1 basardiklari i¢in yillarca
evre 3 hastasi kalmig ¢ok sayida hastam var. Hedef kan basinciniz i¢in
son karar1 verecek olan doktorunuz.

Hedef kan basincina ulasmak icin ne yapmaliyim?
Ozellikle 2 nokta cok 6nemli.

1.Az tuzlu beslenmek
2.Diizenli ila¢ kullanmak.

Kan basincim diisiirmek icin hangi ilac1 kullanmaliyim?

Piyasada o kadar ¢ok ilag¢ var ki. Benim bu konuda tek
sdyleyecegim evre 1-4 hastalarin dncelikle ACEI veya Alla grubuna
ait bir ila¢ kullanmas1 daha dogrudur. Kan basincini diisiirticii
ilaclardan daha fazla bahsetmek istemiyorum. Daha fazla bilgi doktor
veya eczacinizdan almabilir.

Tek ilac yeterli mi?

Hastalarin ¢ogunda birden fazla ila¢ gerekir. Bu konuda en dogru
karar1 doktorunuz verecektir.
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Hangi ilacinizin tansiyon ilaci oldugunu 6grenin,
hedef kan basincina ulasmaya calisin.

Kan basina yiiksekligi ile ilgili son soziiniiz nedir?

Bobrek yetmezligi olan hastalar gliniimiizde sanslidir ¢iinkii ¢cok
sayida kan basincini diisiiriicii ilag vardir, alternatif ¢oktur. Etkin kan
basinci kontrolii ve hedef kan basincina ulasilmasi ile bobrek
yetmezliginin ilerlemesi yavaslatilir.

Beslenmeme destek amaci ile hangi ilaglar1 almahyim? Vitamin
haplar1 kullanmam gerekir mi?

Bobrek yetmezligi hastalari i¢in dogru beslenme ¢ok dnemlidir. Bu
hastalarda yasam kalitesini uzun donemde bozan nedenlerden birisi
beslenme ile ilgili problemlerdir. Dogru beslenme ile beslenme
bozuklugunun 6nlenmesi, beslenme bozuklugunun tedavisinden ¢ok
daha kolaydir.

Bobrek yetmezligi olan hastalar vitamin ilaci kullanabilirler
mi?

Genellikle evet. Bu konuda kararin doktorunuza ait oldugunu bir
kez daha hatirlatirim.

Her vitamin ilacim1 kullanabilirler mi?

Ozellikle 2 tane vitaminden bahsetmek istiyorum. Bobrek
yetmezligi hastalar kesinlikle A vitamini i¢eren ila¢ almamalidir. C
vitamini aliminda ise sinirlama yapilmalidir. Giinliik C vitamini alim1
60-100 mg arasinda olmalidir.
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D vitamini almaya gerek var mi1?

Evet, D vitamininden kemik hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi
boliimiinde bahsedilmisti.

Bu bilgiler 15181nda hangi vitamin iceren ila¢lar
oneriyorsunuz?

Piyasada ¢ok sayida vitamin vardir. Asagida bunlardan bazilarini
bulabilirsiniz..

Becovigen®, Becovital®, Beheptal®, Bemiks®, Biotin®, Calcia®,
Ferrovital®, Vifer®.

Bu ilaglar piyasada bulunan vitamin ilaglarinin ¢ok az bir
boliimiidiir, liste hazirlanirken uygun olan bazilar secilmistir.

Vitabiol-C fort® isimli ilagta 200 mg C vitamini
vardir, bobrek yetmezligi hastasi icin uygun degildir.

Vitadyn® isimli ilagta A vitamini vardir, bdbrek
yetmezligi hastasi icin uygun degildir.

Basit gorulen bir vitamin hapinin yanlis kullanimi
bile sorunlara yol agabilir.
Vitamin hapimin dozu nedir?

Genellikle giinde 1 tane.
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Beslenme bozuklugu nasil anlasilir?

Beslenme bozuklugunu gosteren ¢ok sayida yontem vardir. Bir
hasta siirekli kilo kaybediyorsa nedeni beslenme bozuklugu
olabilir. Baz1 laboratuvar incelemeleri de beslenme bozuklugunu
anlamamiza yardimci olur.

Hangi laboratuvar incelemeleri beslenme bozuklugunu
gosterir?

1.Kan alblimin diizeyi
2.Ure

Albiimin nedir?

Viicudumuzda bulunan bir ¢esit proteindir. Bobrek yetmezligi
hastalarinda 6nemi beslenme durumunun bir gostergesi olmasidir.
Beslenme bozuklugu olan hastalarda albiimin diiser.

Ayse Hanimin son zamanlarda istahi azalmisti. Kan
albimin dizeyi 4 gr/dl'den 3 gr/dI'ye dismusta.
Doktoru, hemsgiresi ve beslenme uzmani Ayse Hanimin
beslenmesine daha fazla dikkat etmesi konusunda
yardimci oldular ve yeniden 4 gr/dl'ye ¢ikmasini
sagladilar.

Ya iire?

Beslenme bozuklugu olan hastalarda iire diiser. Ure diismesinin
nedeni beslenme bozuklugu da olabilir. Bu nedenle bobrek yetmezligi
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olan bir hasta tirem diisiik ¢ikt1 diye sevinmeden 6nce beslenme
bozuklugu olup olmadigini doktoru ile konugsmalidir.

Beslenme bozuklugunu gosteren baska test var mi?
Evet ama bu kitabin konusu disindadir.

Baz1 hastalar amino asit haplar: kullaniyor, neden? Benim de
kullanmam gerekir mi?

Hastalar diyaliz tedavisinden 6nce gidalarla aldiklar1 protein
miktarin1 kismak zorunda kalabilirler ¢iinkii fazla protein alinmasi
iirenin artmasina neden olur. Proteinler ayn1 zamanda viicudun yapi
taslar1 i¢in kaynaktir. Bu nedenle protein sinirlamasi yapilan
hastalarda viicudun yapi taslar1 olan ek amino asit haplari
kullanilabilir. Bu konuda da karar doktorunuzun.

&

@@

EAS Oral®, Ketosteril®, Aminess® ve Aminess-N®.

Amino asit haplarimin ticari isimleri nelerdir?

Amino asit haplarinin yan etkisi var m?

Bazi hastalarda karin agrisi, bulanti, kusma, mide rahatsizligina yol
acabilir. Ketosteril®’in i¢inde kalsiyum oldugu i¢in kan kalsiyumu
yiiksek hastalarda kullanilmamalidir.

Amino asit haplarinin dozu nedir?

Genellikle giinde 3 kez 3-5 adet alinir.
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Bobrek yetmezligi hastalar: hangi asilar1 yaptirmahdir?

Bobrek yetmezligi olsun veya olmasin her eriskin 10 yilda bir
difteri ve tetanoz hastaligina kars1 asilanmalidir. Bobrek yetmezligi
olan hastalara difteri ve tetanoz asilarina ilaveten grip asis1 (influenza
A ve B viruslarina karsi), pndmokok asis1 ve hepatit B (sarilik) asis1
yapilmalidir.

Grip asis1 nasil ve ne zaman yapilir?

Grip asis1 her yi1l sonbaharda yapilir yani diyaliz hastalar1 her yil
grip asis1 yapilmalidir. Koldan derin cilt alt1 veya kas i¢ine yapilir.
Ulkemizde sosyal giivenlik kuruluslar1 grip asisinin {icretini
6dememektedir. Bu nedenle hastalarin iicretini 6deyerek satin almalari
ve asly1 yaptirmalarinda yarar vardir.

Pnomokok asisi nedir?

Pnomokok zatiirreye yol agan bir bakteridir yani bir ¢esit
mikroptur. Pndmokoka bagl zatiirre diyaliz hastalarinda ¢ok agir ve
siddetli seyredebilir. Bu nedenle hastanin bagisik olup olmadig:
arastirildiktan sonra pndmokok asis1 yapilabilir. Pnémokok agis1
hakkinda daha fazla bilgi edinmek isteyen hastalarin doktorlari ile
konusmalar1 gerekir.

Hepatit B (sarihk) hakkinda bilgi verir misiniz?

Hepatit B eskiden diyaliz tinitelerinde ¢ok yaygin bir sorundu.
1972-1973 yilinda yurt disinda yapilan bir arastirmada diyaliz
hastalar1 arasinda hepatit B siklig1 % 17 idi. Hepatit B ililkemizin
o6nemli ve yaygin bir sorunudur, toplumda hepatit B siklig1 % 5-7'dir.
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Tirk Nefroloji Derneginin 2002 yili verilerine gore diyaliz
hastalarinda hepatit B siklig1 % 5°tir (1991 yilinda bu oran % 15 idi
yani belirgin bir azalma var), bu oran toplumdan ¢ok farkli degildir.
Diyaliz hastalarinda hepatit B siklig1 ge¢mise kiyasla ¢cok azalmustir,
bunun baslica nedenleri:

1.Asilama

2.Hepatit B'si pozitif hastalarin oda ve makinelerinin ayrilmasi

3.EPO tedavisinin diyaliz hastalarinda kan nakli ihtiyacin1 azaltmas.
EPO sayesinde yillardir hemodiyaliz tedavisi almasina ragmen hi¢ kan
almayan hastalar vardir.
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Hemodiyaliz hastalarinda hepatit B pozitifligi oraninin yillara gére dagihmi
(asilama ve EPO sayesinde bu oran yillar igcinde azalmistir).

Hepatit B neden 6nemlidir?

Hepatit B virusu ile karsilasan bir hastanin bunu kanindan
temizlemesi ¢ok zor olabilir, hastalarin 6nemli bir kismi1
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temizleyemez. Kanindan hepatit B mikrobunu temizleyemeyen
hastalarin 6niinde 2 segenek vardir:

1.Hepatit B'ye bagli karaciger hastalig1 gelisir, siroza kadar
ilerleyebilir

2.Hasta sadece tasiyici olur. Hepatit B hastaya zarar vermez ama hasta
da hepatit B'yi viicudundan ve kanindan atamaz.

Hepatit B'yi neden temizleyemez?
Diyaliz hastalarinin bagisiklik sistemi

zayiflamistir, bu nedenle hastalarin 6nemli
bir kismi hepatit B'yi temizleyemez.

Bu durumda en dogrusu asi1 olup bastan tedbir almak galiba.

Evet. Bobrek yetmezligi tanis1 konar konmaz hasta agilanmaya
baslamalidir.

Hepatit B asis1 nasil yapilir?

Hepatit B asis1 i¢in degisik protokoller vardir. Hastalarima
asagidaki protokolii uyguluyorum.

0, 1, 2 ve 6. aylarda ¢ift doz as1 6neriyorum. Duruma gore hastaya
18. ayda bir kez daha ¢ift doz yaptiriyorum, 18. aydan sonraki agilama
plant hastanin durumuna ve bagisiklik yanitina gore degisir. Hepatit B
asis1 kola ve kas i¢ine yapilmalidir. Bir doz hepatit asis1 20 mcg'dir.
Bir diyaliz hastasina her seferde toplam 40 mcg (¢ift doz) as1
yapilmalidir. Pespese 20 mcg bir kola, 20 mcg diger kola yapilmalidir.
Kolda arteriyoven6z fistiil olmasi as1 yapilmasina engel degildir ama
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asinin diyaliz ve fistiilii bilen bir hemsire tarafindan yapilmasinda
yarar vardir.

Ornegin 2004 y1l1 Ocak ayinda asilamaya baslayacak Nuran
Hanimin asilama semasi asagidaki gibi olmalidir:

Doz Tarih Yapildi mu
0.ay 2004 Ocak

l.ay 2004 Subat

2.ay 2004 Mart

6.2y 2004 Haziran

18.ay 2005 Haziran

Sizin i¢in hazirlamis oldugum bos bir hepatit B as1 takip karti
asagidadir.

Doz Tarih Yapildi mi
0.ay
l.ay
2.ay
6.2y
18.ay

As1 yiizde yiiz koruyucu mudur?

Uygun asilamaya ragmen hastalarin bir kisminda yeterli bagisiklik
saglanamaz. Hangi hastanin bagisiklik gelistirecegini, hangisinin
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gelistirmeyecegini asilama yapmadan anlamak miimkiin degildir, bu
nedenle tiim hastalar agilanmalidir.

Asilandim, bagisik olup olmadigimi nasil anlarim?

Kaninizda Anti-HBs 6l¢iimii yaptirarak. Hepatit B virusunu
temizlemeyi basaran veya asilanmasi basarili hastalarda Anti-HBs (+)
olur. Baz1 laboratuvarlarda Anti-HBs sonucu (+) veya (-) yerine rakam
olarak verilir.

Anti-HBs test sonucum 20 U/l. Bu ne demek?

Anti-HBs'nin 10 U/I'nin Uzerinde olmasi hastanin
hepatit B mikrobuna kars1 bagisik oldugunu gosterir.

2 y1l once Anti-HBs test sonucum 30 U/l idi, simdi ise 5 U/, ne
yapmaliyim?

Hemen bir kez ¢ift doz as1 yaptirmanizda yarar var, tabi
doktorunuzla konusarak.

Bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusu hepatit B'ye karsi
asimnin iicretini 6diiyor mu?

Giliniimiizdeki uygulamaya gore 6demektedir. Hastanin bobrek
yetmezligi oldugunu ve asilama protokoliinii gdsteren bir rapor almasi
gereklidir. Benim hastalarima hepatit B asis1 i¢in verdigim rapor
ornegi asagidadir. 2004 yil1 Ocak ayinda asilamaya baslayacak olan
Nurcan Aydin isimli hasta i¢indir. 18. ay tedavisi i¢in yeni rapor
cikarmak gerekir.
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Hepatit B asis1 diger hepatitlere, 6rnegin hepatit C'ye karsi
koruma da saglar m?

Hayair.

11.1.2004 tarihinde miiracaat eden 22582105 dosya numarali Nurcan AYDIN
hastanemiz Nefroloji bdliimiinde muayene ve tedavi edilerek kendisine gerekli
tavsiyelerde bulunulmustur.

Konulan Tan1: Kronik Bobrek Yetmezligi + Hepatit B profilaksisi

Diger hususlar: Hastanm 0 (Ocak 2004), 1, 2 ve 6. aylarda CIFT DOZ hepatit
B asis1 yaptirmasi gereklidir.

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT

Cok sayida ila¢ 6grendim. Baska ila¢ var m?

Bobrek yetmezligi ile dogrudan iligkili baska ilag yok ancak eslik
eden hastaliklarinizin ilaglarin1 da unutmamak gerekir. Ornegin kalp
yetmezligi, seker hastalig ilaglar1 gibi. Kan yaglariniz (6rnegin
kolesterol) yiiksekse de ila¢ gerekebilir. Bu kalic1 hastaliklar diginda
gecici sorunlar (Ornegin zatiirre) igin de ilag kullanmak gerekir.

Bu gecici ve kalici hastaliklarin tedavisi icin ila¢ kullanirken
nelere dikkat etmeliyim?

Bobregin gorevlerinden bir tanesi de bazi ilaglarin viicuttan
atilmasidir. Bobrek yetmezligi hastalarinda bobrekler yeteri kadar
calismadigi i¢in bobrekler bu gorevlerini yerine getiremez, bu nedenle
diyaliz hastalar1 bazi ilaglar1 kullanamaz veya bazi ilaglarda doz
degisikligi gerekebilir.
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Doz degisikligi nasil yapilir?

Bir 6rnekle agiklayayim. A ilacinin dozu bobrekleri normal bir
hastada gilinde 4 kez 2 tablet olsun. Bu doz diyaliz hastasinda giinde 4
kez 1 adet veya gilinde 2 kez 2 adet olabilir. Yani ya ilacin tek seferde
kullanilan miktar1 azaltilir veya doz aralig1 artirilir, bu 6rnekte giinde
4 kezden (6 saatte bir) giinde 2 keze (12 saatte bir) ¢ikarilmas.

Her ilaci kullanabilir miyim?

Bu hastaliginiza ve ilaca gore degisir. Bobrege o at
zarar verme olasilig1 yiliksek ilaglardan kaginilmalidir. Bébrege zarar
veren ilaglar bobrek yetmezliginin ilerlemesini hizlandirir.
Giinlimiizde hemen hemen her ilacin bir alternatifi vardir, bu nedenle
bobrege zarar verme olasiligi olan ilacin yerine baska bir ilag
kullanilabilir. Bagka bir doktora giderseniz bobrek yetmezligi
oldugunuzu mutlaka sdyleyiniz.

Bobrek yetmezligi hastasinin ilaclarim diizenlemek zor olsa
gerek.

Bu sorunun yanitt hem evet hem hayir. Bobrek yetmezligi
hastasinin 6zelliklerini bilmeyen bir kisi tedaviyi diizenlerse hastaya
zarar verebilir. Doktorunuz hem bobrek yetmezligi hastalarinin sik
kullandig: ilaglar1 ve 6zelliklerini bilir hem de yeni bir ilag gerekirse
elindeki kaynaklari kullanarak doz ayarlamalarini kolaylikla yapabilir.

Bobrek yetmezligi olan bir hasta hekimine
danigsmadan ilag kullanirsa tedavisinde aksamalar
olabilir, kendisine zarar verebilir.
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Cok ila¢ oldu. Bunlarin hepsini kullanmak zorunda miyim?

Doktorunuz 6nerdiyse evet. Bu ilaglardan bazilar1 bulanti, kusma,
karin agrisina neden olarak beslenmenizi bozabilir veya diger ilaglarin
etkinligini azaltabilir. Bulanti, kusma, karin agris1 gibi durumlarda
doktorunuzla mutlaka konusunuz, ilaglarinizi yeniden diizenleyebilir.

Kreatinin klirensim 20 ml/dakika yani evre 4 hastasiyim. Renal
replasman tedavisi nedir? Nasil hazirhk yapilir?

Evre 5 hastasinda bobrek gorevlerinin bir kismin1 yapamamaktadir.
Bu nedenle bobregin gorevlerini yapacak tedaviler giindeme gelir. Bu
tedaviler renal replasman tedavisi denir. Ingilizcesi renal replacement
therapy’dir. Bu tedavileri uygulamak i¢in dnceden hazirlik yapmak
gerekir. iki tiir renal replasman tedavisi vardur.

1.Diyaliz: Hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak iizere iki sekilde
uygulanir.

2.Bobrek nakli

Nasil hazirhik yapilir?

Hemodiyaliz islemi i¢in hastanin uygun bir damar yolunun olmasi
gerekir. Siirekli kullanilacak bu damar yolunun hazir olmasi i¢gin
zaman gerekir. Bobrek nakli isteyen bir hasta i¢in de bu donemde
hazirliklar bagslayabilir.

Renal replasman tedavisine ne zaman baslanir?

Hasta evre 5 ise yani kreatinin klirensi 15 ml/dakikanin altina
inmise renal replasman tedavisine baglanabilir ama her hasta



67

birbirinden farklidir. Bu konuda karar1 verecek olan hastanin
doktorudur. Bu nedenle bobrek yetmezligi olan hastalar belli
araliklarla takip edilmelidir. Doktorun hastay1 tanimasi1 daha dogru bir
karar vermesine yol agar. Doktorunuzu degistirseniz bile laboratuvar
incelemelerinizi saklamanizda yarar vardir yeni doktorunuz sizi daha
iyi taniyabilir.

Renal replasman tedavisi kacinllmaz mm?
Genel olarak kalic1 bobrek yetmezliginin ilerleyici 6zelligi de
vardir yani hastalar uzun donemde bobrek nakli veya diyaliz tedavisi

destegine gerek duyarlar.

Diyaliz nedir?

Bobregi yetersiz calisan veya hi¢ ¢alismayan
hastalarda, viicutta birikmis olan s1v1 ve atik iirlinlerin (¢oplerin) bir
membran (zar) araciligi ile viicuttan uzaklastirilmasi islemidir. Ayrica,
diyaliz islemi esnasinda viicutta dengesi bozulmus olan bazi
maddelerin de dengesi yeniden diizenlenir. Diyaliz teknolojisinde
saglanan gelismeler, hastalarda 6nce yasam siiresini uzatmis, daha
sonra yagam kalitesinin artmasini saglamistir. Bu nedenle gliniimiizde
diyaliz hastalar1 cok daha sanshdir.

Diyaliz tedavisi bobregin tiim gorevlerini yapar mi?

Bu soruya keske evet yanit1 verilebilseydi ama ne yazik ki diyaliz
tedavisi bobregin tiim gorevlerini yapamaz ama hayati gorevlerinin
¢cogunu yapar. Ayrica, diyaliz teknolojisindeki gelismeler, yeni ilaglar
(hastalarin kullandig1 ilaglarin ¢ogu 15-20 y1l 6nce yoktu) ve tedaviye
uyum sayesinde hastalarin 6nemli bir kism1 ¢ok rahat bir yasam
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siirerler. Giiniimiizde, diyaliz hastalarinin sahip oldugu olanaklar 15-
20 y1l dncesi ile kiyaslanamayacak kadar artmigtir. Tiptaki gelismeler
bu hizla devam ederse (ki hizlanarak devam edecektir) dnlimiizdeki 5-
10 y1l i¢inde de diyaliz hastalarinin tedavilerinde 6nemli geligmeler
olacaktir.

Bobrek nakli icin nereden bobrek bulabilirim?

Bobrek nakli i¢in gereken bobrek 2 kaynaktan saglanabilir.
1.Canli vericiden: Hastanin anne, baba, kardes gibi kan bagi olan bir
yakini organini bagislayabilir. Nadiren eslerin bobrekleri uygun
olabilir.
2.Kadavra denilen beyin 6liimii ger¢eklesmis insanlardan.

Kardeslerim bobrek vermek istiyor. Ise nereden baslamaliy1z?

Once kardesinizde ciddi bir saglik problemi ve bobrek
bagislamasina engel bir durum olmamalidir. Bébrek nakli ile bir
hastayi iyilestirmek isteyen bir doktor baska bir insan1 hasta yapmak
istemez.

Baska?

Bobrek nakli yapilabilmesi i¢in alici ile verici
arasinda ABO kan grubu sisteminde uyum olmalidir;
uyum kurallar1 kan naklindeki gibidir (O grubu genel
verici, AB grubu genel alic1); yani O kan grubu herkese
bobrek verebilir, AB kan grubu herkesten bobrek alabilir. Rh
sisteminin ise bir 6nemi yoktur; yani Rh negatif bir kisi Rh pozitif bir
kisiden bobrek alabilir.
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Mehmet Bey, Mustafa Bey, Ayse Hanim ve Fatma Hanim’1in
bobrek yetmezligi var, hepsinin kan gruplari farkli ve dordiiniin de
kan gruplar1 farkli olan 4 kardesi var. Bir tablo araciligi ile kim kime
bobrek verebilir bakalim. Kendi kan grubunuzu bularak size bobrek
verebilecek kan grubu olan yakinlarinizi segebilirsiniz. Rh sisteminin
bobrek naklinde bir 6rnegi olmadigi i¢in hastalarin ve muhtemel
bobrek vericilerinin Rh sistemi yazilmamustir.

Hasta 1. kardes |2. kardes | 3. kardes | 4. kardes
(Kan grubu) [(A) (B) (O) (AB)

Mehmet (A) Verebilir | Veremez | Verebilir | Veremez
Mustafa (B) Veremez | Verebilir | Verebilir | Veremez
Ayse (O) Veremez |Veremez | Verebilir | Veremez
Fatma (AB) Verebilir | Verebilir | Verebilir | Verebilir

Mehmet Bey’e 1. ve 3. kardesi bobregini verebilirken Fatma
Hanim tiim kardeslerinden bobrek alabilir.

Doku grubu uyumu diye bir sey duydum. Bu nedir?

Alici ile verici arasinda uyum aranan ikinci sistem, doku grubu
olarak bilinen HLA sistemidir. HLA sistemi 6. kromozomun kisa kolu
tizerinde yerlesmis doku uygunluk antijenlerini igerir (bu climle biraz
karisik oldu, isterseniz kisaca genetik sifre diyelim). HLA
bolgesindeki antijenler 1. sinif (A,B,C) ve 2. simif (D,DR,DP,DQ)
olmak tizere ikiye ayrilir. Bobrek naklinde 6nemli olan A,B ve DR
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antijenleridir ve her insanda ikiser tane bulunur. Bébrek naklinde en
iyi sonu¢ doku uygunluk antijenlerinde tam uyum oldugu durumlarda
alimmaktadir; vericide alicida olmayan DR, B, A antijenleri arttik¢a
(yani DR, B, A uyumsuzluklari olduk¢a) alicinin bébregi reddetme
olasilig1 artmaktadir.

Bobrek vericisi olmak i¢in tam uyum zorunlu mudur?

Hayir. Anne veya babadan bobrek naklinde pratik olarak tam uyum
s0z konusu olamaz ¢ilinkii anne ve babamizdan birer A, B ve DR
antijen aliriz. Son yillarda ¢ikan yeni ilaglar ve bobrek bulmaktaki
zorluklar nedeni ile baz1 merkezler doku uyumuna daha az dikkat
etmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar umut vericidir.

Halamin oglu bobregini vermek istiyor. Doku grubunun
uyumlu olma sansi nedir?

Hala oglu, teyze kiz1 gibi ikinci derece akrabalar arasinda uyumlu
bobrek olma olasiligr diisiiktiir. Akraba olmayan kisilerde uyumlu
bobrek olma olasiligi ise ¢ok daha diisiiktiir.

Kardesim 15 yasinda, bobregini vermek istiyor. w

18 yasindan kiigiikler bobrek vericisi olamazlar.

Uygun bobrek vericim var. Bundan sonra ne yapacagim?

Uygun verici oldugu saptanan kisi ¢ok ayrintili bir inceleme
doneminden gecger ve bobrek vermesinin kendisinde bir sorun
olusturup olusturmayacagi arastirilir. Sizin de ayrintili bir
incelemeden gecmeniz gerekir.
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Diyaliz tedavisine baslamadan bobrek nakli miimkiin mii?

Evet ancak bobrek nakli i¢in yeterli hazirlik yapilmamissa
hazirliklar bitene kadar diyaliz destegi gerekebilir.

Kadavradan bobrek nakli diger bir secenek. Kadavra verici ne
demek.

Beyin oliimii ger¢eklesmis hastalar bobrek, kalp, karaciger gibi
organlarimi bagislayarak baska hastalara hayat verebilirler. Ulkemizde
organ bagislar1 heniiz istenilen seviyeye ulasgamamustir. Beyin 6liimii
gerceklesmis hastalarda adindan da anlasilabilecegi gibi beyin
fonksiyonlari tamamen ve geri donmeyecek bigimde kaybolmustur.
Yani bu kisilerin bilinci yerinde degildir ve ancak solunum makinesi
destegi ile yasamlarinin stirmesi miimkiindiir. Kisilerin ben gergekten
O6lmeden organlarimi alirlar korkusu yersizdir ¢iinkii beyin 6liimiine
karar verecek ekip ile organ naklini yapacak ekip ayr1 doktorlardan
olusur.

Kadavradan bobrek nakli icin de kan grubu @}
ve doku grubu uyumu gerekir mi?

Kan grubu uyumu canli vericideki gibidir. Alict ile verici arasinda
olaganiistii durumlar disinda bir akrabalik olmadigi i¢in HLA
sisteminde uyum saglamak her zaman miimkiin degildir. Burada
bobrek nakli yapacak ekibin en biiyiik yardimcisi olabildigince genis
bir alict havuzuna sahip olmasi ve havuzdan uygun alicinin
se¢ilmesidir. Bu nedenle bobrek nakli bekleyen tiim hastalar takip

edildikleri merkezler araciligi ile veya bizzat bagvurarak bu havuza
dahil olmalidir, yani siraya kaydolmalidir. Bu havuz sadece bobrek
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nakli bekleyen hastalar degil organ bekleyen tiim hastalar i¢in
gegcerlidir.

Bobrek vericim yok, ne yapabilirim?

Ulkemizde bobrek nakli sayis1 ne yazik ki yeterli degildir ama
gelecekte bu sayi artabilir, artacaktir. Bu nedenle hekim ve
hemsirelerinizin onerilerine uymakta yarar vardir. Bobrek naklinin
basarili olabilmesi i¢in hastanin tedaviye uyumunun tam olmast
gerekir, diyaliz tedavisine uyum gostermeyen bir hastanin giiniimiizde
de gelecekte de bobrek bulma sansi daha azdir. Bobrek naklinden
sonra da hastalarin dmiir boyu ila¢ kullanmalar1 gerekir, ilacim
kullanmay1 birakan hastalar yeniden diyaliz tedavisine baslayabilirler.

Ulkemizde bobrek naklinin durumu nedir?

Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore, iilkemizde 31.12.2002
tarihine kadar yapilan bobrek nakli sayis1 5629°dur. 1995 yilinda 182
(% 15) canli verici ve 33 (% 15) kadavra olmak iizere 215 bobrek
nakli yapilmistir. 2002 yilinda yapilan bobrek nakli sayis1 ise 549’dur
(% 63 canl1, % 37 kadavra vericiden). 2002 yilinda yapilan bobrek
nakli ve kadavra vericideki artigin iimit verici olmasina ragmen
iilkemizde bobrek nakli sayisi olduke¢a sinirlidir. Amerika Birlesik
Devletlerinde ise yillik bobrek nakli sayist 15.000 civarindadir (% 65
kadavra, % 35 canli verici, ¢ogunlugun kadavra verici olduguna
dikkatinizi ¢ekerim). Niifusu {ilkemizden 4-5 kat fazla olan Amerika
Birlesik Devletlerinde, 1 yilda yapilan bobrek nakli sayis1 30-40 kat
daha fazladir. Ancak iilkemizde son yillarda bobrek bagisi konusunda
onemli gelismeler olmasi timit vericidir.
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Bu gelismelere 6rnek verebilir misiniz?

Akdeniz Tip Fakiiltesi (Antalya) ve Ege Tip Fakiiltesi (Izmir)
basarili caligmalar ile kadavradan yapilan organ bagisi sayisini
onemli Olgiide arttirmistir. Bu merkezlerde bobrek naklinin yanisira
kalp ve karaciger nakli de artmigtir.

Diyaliz tedavisine baslayacagim, periton diyalizi mi
hemodiyaliz mi daha iyi?

Periton diyalizi veya hemodiyalizden birisinin daha iyi oldugunu
sOylemek dogru degildir. Her hasta i¢in hangisinin daha uygun oldugu

degisir.

Hangi hastalarda periton diyalizi daha uygundur?

Damarsal girisim yolunda problem olan hastalar
Hemodiyaliz merkezi eve uzaksa

Hasta daha serbest bir yagam istiyorsa

Hasta daha serbest diyet istiyorsa

Siddetli kalp-damar hastalig1 varsa

Hangi hastalarda periton diyalizi uygun degildir?

Siddetli bagirsak hastalig1 olan hastalar

Karin i¢i yapisikligi olan hastalar: Daha 6nce karin ameliyati
gecirmis olan hastalarda karinda yapisikliklar olabilir. Burada
Oonemli olan ameliyatin tipidir. Ayrintil1 bilgi i¢in doktorunuzla
konusunuz.

Beslenme bozuklugu

Hijyenik aligkanlig1 olmayan hastalar
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e Uyumsuz hastalar

Gordiigiim kadari ile bende bu durumlardan hicbirisi yok.
Istedigim tedaviyi secebilir miyim?

Genel olarak evet ama burada yer almayan size 6zel bazi sorunlar
da tedavi se¢iminizi etkileyebilir. Son karari siz ve doktorunuzun
birlikte vereceksiniz.

Apandisit ameliyati oldum. Periton diyalizi istiyorum, olabilir
mi?

Genel olarak sunu sdyleyebilirim, apandisit ameliyatindan sonra
karinda biiyiik bir yapisiklik olmaz. Bu nedenle doktorunuzla
konusarak isteginize kavusabilirsiniz.

Kasik fiigim var, periton diyalizi olabilir miyim?

Fitik, periton diyalizi i¢in bir engel olabilir. Belki
fitik ameliyatindan sonra periton diyalizi olabilirsiniz.

Periton diyalizine karar verdim, tedaviden memnun
kalmazsam digerine gecebilir miyim?

Tibbi olarak hemodiyaliz tedavisi uygulanmasina engel bir
durumunuz yoksa evet. Ayni durum hemodiyalize baslayan bir hasta
icin de gecerlidir, yani hemodiyalize baslayan bir hasta isterse ve tibbi
olarak engel bir durum yoksa periton diyalizi tedavisine gegebilir.

Hemodiyaliz hakkinda daha ayrintili bilgi istiyorum.
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Once tarihge. Insanlar iizerinde ilk hemodiyaliz uygulamas1 1944
yilinda Hollandal1 bir hekim olan Kolff tarafindan yapilmistir. Kolff
ilk hemodiyaliz uygulamasini gegici bobrek yetmezligi olan bir
hastada gerceklestirmistir. Kalic1 bobrek yetmezIligi olan hastalarda
diyaliz uygulamasi ancak 1960’11 yillarda miimkiin olmustur.
Ulkemizde ilk hemodiyaliz uygulamasi ise 1963 yilinda Ankara-
Ulus’a ugak diismesi sonucu gegici bobrek yetmezligi olan hastalara
uygulanmistir. Diinya Saglik Orgiitii, ugak kazasina bagli bobrek
yetmezligi olan hastalar i¢in 3 adet hemodiyaliz makinesi
bagislamistir. Ulkemizde hemodiyaliz tedavisinin ne kadar hizl
yayildigini anlamak i¢in 1980 ve 2001 yillarin1 kiyaslamak yeterlidir.
1980 yilinda iilkemizde hemodiyaliz tedavisi uygulayan merkez sayis1
19 ve bu merkezlerde bulunan makine sayisi ise 98’dir. Tiirk Nefroloji
Derneginin 2002 y1l1 verilerine gore ise 398 merkezde 5160 adet
hemodiyaliz makinesi mevcuttur. Ulkemizde bu gelismelerin cogu da
son 5-6 yilda gerceklesmistir. Eskiden sadece biiyiik il merkezlerinde
olan hemodiyaliz olanag1, gliniimiizde kiigiik il¢elerde bile miimkiin
hale gelmistir. Giiniimiizde hemodiyaliz hastalarinin bir kez daha
sansli oldugunu hatirlatirim. Nefroloji ihtisasimi yaptigim 1991
yilinda haftada 3 kez Corum ve Yozgat’tan Ankara’ya Hacettepe Tip
Fakiiltesine gelen hastalarimi hatirladikga tilkemizde hemodiyaliz
tedavisinde saglanan gelismeleri daha iyi anliyorum.
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Ulkemizdeki gelismelere baska bir 6rnek daha verir misiniz.

Eskiden acil serviste tan1 alan bobrek yetmezligi hastasi1 ¢oktu. Acil
serviste tan1 alan hastalar genellikle ge¢ kalmis hastalardir. Ihtisas
yaptigim yillarda kan kreatinin diizeyi 20 mg/dI’nin iizerinde ¢ok
hasta gordiim. Son 5 yilda kan kreatinin diizeyi 20 mg/dI’nin iizerinde
olan gordiigiim hasta sayisi bir elin parmaklarin1 gegmez. Bu durum
artik iilkemizde bobrek yetmezliginin tanindigini ve hastalarin dogru
doktora yonlendirildiginin bir gostergesidir.

Hemodiyaliz isleminin gerceklesmesi icin ne
gerekir?

Hemodiyaliz isleminin ger¢eklesmesi igin
yeterli kan akimi, bir membran (zar) ve hemodiyaliz
makinesine gereksinim vardir. Yeterli kan akiminin saglanmasi igin
hastanin atar ve toplar damar1 arasinda bir pencere acilmali veya
hastanin biiyiik bir toplardamarina gegici kateter konmalidir.

Hemodiyaliz tedavisi nasil uygulanir?

Hemodiyaliz tedavisi hastanin bobrek yetmezliginin siddetine,
yaptig1 idrar miktarina baglh olmak iizere haftada 3 kez (bazen haftada
2, nadiren haftada 1) 4-6 saat siire ile uygulanir. Yetersiz hemodiyaliz
tedavisi hastada sorunlara ve 6liimlere yol acabilir. Hemodiyaliz
tedavisi genellikle hastanede veya bir hemodiyaliz iinitesinde
uygulanir. Ancak uygun makine ve ekipmanla evde de uygulanabilir.

Haftada 3 kez hastaneye mi gelece@im?

Eger hemodiyaliz tedavisi sikliginiz haftada 3 ise evet.
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Bu durum ne kadar siirecek?

Kalic1 bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz tedavisine
baslanmis bir hastada diyaliz tedavisi Omiir boyu siirer. Bobrek nakli
yapilirsa diyaliz tedavisinin sona erecegini hatirlatmama sanirim gerek
yok.

Bir arkadasima 1 yil once 2 kez hemodiyaliz tedavisi yapilmas.
Su anda diyaliz tedavisi uygulanmiyor. Bu nasil oluyor?

Bobrek yetmezligi olan hastalar bazen ani sorunlarla karsilasirlar.
Ornegin grip ¢ok agir seyredebilir veya 2 kilo muz yemistir hasta
diyaliz destegine gerek duyabilir.

Muzun ne ilgisi var?

Muz potasyumdan zengin bir meyvedir.
Potasyumun 6nemi beslenme ile ilgili kisimda.

Hemodiyaliz bagimhilhik mi yapar?

Hemodiyaliz bagimlilik yapmaz ancak hemodiyalize baglamaniz
gereken kosullarda degisiklik olmadigi siirece hemodiyaliz tedavisi
devam eder.

Hemodiyalize girince idrar azahhyormus. Hemodiyaliz
bobregime zarar mi veriyor?

Hemodiyaliz tedavisine baslayinca idrar miktarinin azaldigi
dogrudur ancak bunun nedeni hemodiyaliz tedavisinin {ireyi
diistirmesidir. Ure ayn1 zamanda idrar soktiiriicii bir maddedir.
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Hemodiyaliz islemi icin yeterli kan akimi neden onemlidir?

Yeterli kan akimi olmazsa hemodiyaliz islemi yetersiz olur,
hastanin ihtiyaglarini karsilayamaz.

Yeterli kan akimi nasil saglanir?

Yeterli kan akiminin saglanmasi i¢in hastanin atar ve toplar damari
arasinda bir pencere acgilmali veya hastanin biiytlik bir toplardamarina
gecici veya kalici kateter konmalidir.

Kalic1 damarsal girisim yolu nasil saglanir?

Atardamar ile toplardamar arasinda bir pencere agilmasi ile. Bu
pencere agilirken hastanin kendi damar1 veya yapay bir damar
kullanilabilir. Pencere agilirken kendi damar1 kullanilirsa
arteriyovendz fistiil (solda), yapay bir damar kullanilirsa arteriyovendz
greft (sagda) olarak isimlendirilir.
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Arteriyovenoz fistiil icin en uygun boélge hangisidir?

Hastanin aktif olarak kullandig1 elinin kars1 tarafi da 6ncelikle
secilir, 6rnegin sag elini kullanan bir hastada 6ncelikle sol kolda fistiil
acilir. On kolda yapilan fistiil girisimi basarisiz olursa omuza yakin
dirsek civarinda baska damarlar kullanilarak fistiil denenir. Hastanin
aktif kullanmadig1 elinin karsi tarafinda yapilan fistiil girisimleri
basarisiz olursa aktif kullandig: el tarafindaki 6n kolda da fistiil
acilabilir. Fistlil agmak i¢in damar segenegi ¢coktur ama bazi hastalarin
damarlarinin ince, zedelenmis olmas fistiil agilmasini giiglestirir.
Kadin hastalarda, seker hastalig1 olanlarda veya damardan sik serum,
ila¢ kullanilan hastalarda fistiil agmak zor olabilir. Bu nedenle diyaliz
hastalarinin damarlarina 6zen gosterilmeli, diyaliz tedavisi
baslamadan haftalar-aylar 6nce fistiil agilmalidir (Evre 4 hastada
arteriyovendz hazirligi baglamalidir).

)=
£
v

Arteriyovenoz greftten de bahseder misiniz. & \
Hastanin kendi damarlari fistiil agmak i¢in :
uygun degilse veya yapilan girisimler basarisiz
olmussa yapay damar kullanilarak atardamar ile toplardamar arasinda
bir baglanti saglanir (arteriyovendz greft). Yapay damar 6n kola

takilabilecegi gibi kasiga da takilabilir. Hemodiyaliz islemi i¢in
gereken kan akimini saglamak i¢in ¢ok sayida segcenek vardir.

Damarsal girisim yollarinin hasta icin cok 6nemli oldugunu
anladim. Damarsal girisim yoluna sahip bir hasta nelere dikkat
etmelidir?

Damarsal girisim yollar1 hastay1 yasama baglayan yollardir, bu
nedenle olasi tehlikelerden korunmalidir. Fistiil veya greftinizin
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oldugu koldan kan alinmasina veya serum takilmasina diyaliz
hemsiresi diginda izin verilmemelidir. As1, eritropoietin, insiilin gibi
cilt alt1 veya kas i¢ine yapilan igneler temizlik kurallarina uymak
kosulu ile fistiil veya greft tarafina yapilabilir ama miimkiinse
yapilmamalidir. Yine miimkiinse fistiil veya greft tarafindan tansiyon
Olglilmemelidir.

Yeni acilan fistiil veya greft ne zaman
kullanilabilir?

Hastaya yeni acilmis bir fistiiliin
kullanilabilmesi i¢in ortalama 2-3 hafta
beklenmelidir. Hastanin damarlar1 iyi ise bu siire
kisalabilir. Deneyimli hemsireler fistiildeki kan
akimin1 degerlendirerek kullanima hazir olup olmadigini kolaylikla
anlayabilirler, uzun siire kullanilabilmesi i¢in fistiilii ¢ok erken
kullanimindan kaginmak gerekir. Fistiil kullanima hazir olana kadar
olan dénemde hastanin diyalize gereksinimi olursa kasik veya boyun
damarlarina kateter takilarak kisa siireli ¢oziimler iiretilir. Kateterle
iligkili sakincalar1 dnlemek i¢in hastanin iyi takip edilmesi ve
arteriyovendz fistiiliin zamaninda agilmasi gereklidir. Ilk kez
kullanilan fistiille yapilan diyalizlerin siiresi kisa tutulmali ve fistiile
fazla basing uygulanmamalidir. Yeni takilmis bir greft, birkac giin
icinde bazen hemen kullanilabilir.

Bugiin arteriyovenoz fistiil acildi. Kan basincim ka¢ olmah?

Arteriyovenoz fistiil ameliyatindan sonra birkag¢ giin kan basincinin
biraz yiiksek olmasinda genel olarak bir sakinca yoktur. Kan
basincinin diismesi arteriyovenoz fistiiliin olgunlagsmasini geciktirir,
ameliyatin basarisiz olmasina neden olur.
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Arteriyovenoz fistiiliim kullanima hazir degil. Acil diyaliz
ihtiyacim olursa ne yapilir?

Fistiil veya greft hazirli§1 yapilmamis, hazirlik yapildig: halde
kullanima hazir olmayan hastalarda hemodiyaliz gerekirse gerekli kan
akimini saglamak i¢in hastada gegici ¢ozlimler iiretilir, bu amagla
hastanin biiyilik toplardamarlarindan birisine kateter takilir. Fistiil veya
greftinde problem olan hemodiyaliz hastalarina da bazi donemlerde
kateter takmak gerekebilir. Gliniimiizde kullanilan kateterlerin i¢inde
iki ince hortum vardir; hortumlardan birisi kan1 hastadan hemodiyaliz
membranina tasir, burada temizlenen ve yeniden diizenlenen kan diger
hortumdan hastaya geri doner. Bu kateterler sag veya sol tarafa
takilabilir.

Jugiiler Q Subklavyen

k Femoral

AN

Kateter (altta) ve takilma bolgeleri (Ustte)

(3

w
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Kateterler nereye takilabilir?

Kateter takmaya uygun 3 bolge vardir:

1.Femoral bolge: Kateter, kasikta bulunan toplardamara takilir.

Avantaji: Kateter takilma islemi ¢ok basittir, hasta i¢cin nemli
sorun ¢ikarmaz. Oturan hastaya (nefes darlig1 olan bazi hastalar

sirtiistii yatamaz) bile takilabilir.

Dezavantaji: Cok 6zel durumlar disinda hastada 48-72 saatten
uzun siire kalmamalidir. Hastanin hareket olanagi kisitlanir.

2.Jugiiler boélge: Kateter, boyun toplardamarlarindan birisine
takilir.

Avantaji: Kateter takilma islemi femoral bolge kadar olmamakla
birlikte oldukea basittir, hasta i¢in 6nemli sorun ¢ikarmaz. Hastada
uzun siire (3-6 hafta) kalabilir. Giiniimiizde kullanimi1 giderek
artmaktadir.

Dezavantaji: Hastanin sirtiistii yatmasi gereklidir.

3.Subklavyen bélge: Bu tibbi terimler de ¢ok can sikici degil mi.
Kateter, kopriiciik kemiginin altindaki toplardamarlardan birisine
takalir.

Avantaji: Hastada uzun siire (3-6 hafta) kalabilir.

Dezavantaji: Hastanin sirtiistii yatmasi gereklidir. Kateter takilma
islemi esnasinda ortaya ¢ikacak sorunlar hastanin hayatini tehdit
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edebilir; bu sorunlardan bazilar1 akciger zarlar1 arasinda kanama,
akciger zarlar1 arasina hava kagmasidir. Gilinlimiizde kullanimi giderek
azalmaktadir.

Kateterler baska sorunlara yol acabilir mi?

Evet, bazi sorunlar ii¢ bolgeye takilan kateterde de izlenebilir.
Kateterin takildig1 toplardamar bolgesi pihti ile tikanirsa kan
dolasiminda sorunlara yol agabilir; normalde goriinmeyen
toplardamarlar genisleyerek belirgin hale gelebilir, kol veya
bacaklarda sisme olusabilir. Kateterin viicut i¢in bir yabanc1 cisim
olmas1 nedeni ile iltihap riski de vardir. Kateter viicutta ne kadar uzun
siire kalirsa toplardamarin piht1 ile tikanmasi ve infeksiyon riski o
kadar fazladir. Bu tiir sorunlar1 6nlemek i¢in kateter miimkiin oldugu
kadar kisa tutulmali, kateterin hemodiyaliz islemi disinda kullanimina
(kan alma, kan verme, serum takma...) kesinlikle izin verilmemelidir.

Kateterler sadece gecici midir? Kalci kateter var midir?

Kateter teknolojisindeki yenilikler, uzun siire viicutta kalabilen
kateterlerin gelistirilmesine yol agmustir. Fistiil agilamayan, greft
takilamayan hastalarda kalic1 kateter uygulamasi yapilabilir. Kalici
kateterlerin takilma islemi de oldukga basittir. Kalic1 kateterler
genellikle kopriiciik kemiginin altindaki veya boyundaki damarlara
takilir. -

Kateterlere bagh ¢ok sayida sorun 6grendim.
Bu sorunlarn azaltmak i¢cin ne yapmaliyim?

Katetere bagli sorunlar1 6nlemek i¢in fistiil veya
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greft hazirlig1 ge¢ kalmadan yapilmali, bu konuda hekim ile pazarlik
yapilmamalidir. Birgok hastam fistiil agilmas1 gerekir dedigim zaman
fistiil ameliyatin1 géziinde ¢ok biiylitmekte ve ameliyat: erteleme
yolunu se¢gmektedir, bazen bu hastalar1 ikna etmek i¢in hekimlerin ¢ok
caba sarfetmeleri gerekmektedir.

Bu konudan biraz daha ayrintili bahsetmek istiyorum. Diyaliz
tedavisine baslayan birgok hasta bobrek yetmezligi nedeni ile uzun
siire takip edilmistir. Diyaliz tedavisinin yaklagtigin1 farkeden hekim
hastasina fistiil agilmasi1 gerektiginden bahseder. Hastalarin cogu buna
tepki gostererek isbirligini bir siire i¢in reddeder. Erken fistiil agilmasi
diyaliz tedavisi i¢in bir hazirliktir. Bu hazirlik zamaninda yapilmazsa
hastalar daha zor giinler yasayabilirler. Fistiilii olmayan bir hastada
acil diyaliz tedavisi uygulamak zorunda kalinirsa hasta ek sorunlar
yasayabilir veya baska bir nedenle hastaneye yatmak zorunda kalan
hastanin damarlart fistiil icin uygun olmayabilir. Diyaliz 6ncesi
donemdeki takipte fistiil agilarak diyaliz hazirhig1 yapilmis olan
hastalar diyaliz tedavisine daha rahat baslarlar ve daha rahat bir
diyaliz donemi yasarlar.

Doktorunuz arteriyovendz fistul agtirmanizi séyledigi
zaman fazla gecikmeyin.

Doktorum acil diyaliz tedavisi onerdi. Arteriyovenoz fistiiliim
yok. Kateter taktirmak gerekiyormus. Kateter taktirmak
istemiyorum. Ne yapabilirim?

Kateteri taktirmaktan bagka care yok gibi duruyor. Doktorunuz acil
diyaliz onerdi ise gecikmek zararl olabilir.

Periton diyalizi hakkinda daha ayrintilh bilgi istiyorum.
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Diyaliz islemi i¢in bir membran (zar) gerektigi daha 6nce
belirtilmisti. Insan viicudunda diyaliz islemine uygun bir membran
vardir. Bu membran karin i¢i organlari ¢evreleyen karin zaridir, karin
zar1 i¢in kullanilan tibbi terim ise periton’dur. Periton, diyaliz iglemi
i¢in dogal bir ortamdir. Bu membranin da 2 yiizii vardir. Bir yiiziinde
hastanin kani, 6teki yiiziinde hasta icin 6zel olarak hazirlanmig
soliisyon bulunur. Bu zarn yiizey alam yaklasik olarak 2 m?’dir.

Biraz da tarihge. ilk kez 1923 yilinda Ganter tarafindan
gerceklestirilmistir. Stirekli periton diyalizi uygulamasi ise ilk kez
1978 yilinda giindeme gelmistir. Ulkemizde siirekli periton diyalizi
uygulamasi 1981-1982 yillarinda baglamistir. O donemde teknolojinin
heniiz yeterince gelismemis olmasi nedeni ile sorunlarla
karsilagilmistir. Giiniimiizde periton diyalizi teknolojisinde saglanan
gelismeler nedeni ile sorunlar agilmis ve periton diyalizi uygulayan
merkez ve uygulanan hasta sayis1 giderek artmistir. Tiirk Nefroloji
Derneginin 2002 yili verilerine gore 67 merkezde 3115 hastaya
periton diyalizi uygulanmaktadir.

Periton diyalizinin yayginlagmas1 hastalar i¢in yeni bir tedavi
segenegidir; 20 y1l 6nce hemodiyaliz merkezi ve makinesi bile
bulmakta zorlanan hastalar giinlimiizde istedikleri diyaliz seklini
secebilmektedir.

Periton diyalizinin gerceklesmesi icin ne gerekir?

Periton diyalizinin ger¢eklesmesi i¢in 3 teknik unsura gereksinim
vardir:
1.Karina yerlestirilmis kateter
2.Uygun diyaliz s1visi
3.Kateter ve diyaliz sivis1 arasindaki baglanti sistemi
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Periton diyalizi nasil uygulanir?

Periton diyalizi isleminin uygulanabilmesi i¢in hastanin karnina
once bir kateter yerlestirilir. Kateter ve diyaliz sivis1 arasindaki
baglant1 sayesinde s1v1 degisimi yapilir. Periton diyalizi iki sekilde
yapilir:

1.Siirekli ayaktan periton diyalizi: Hasta bir makineye ihtiya¢
duymaksizin kendisi yapar.

2.0tomatik periton diyalizi: Hasta diyaliz islemini yapabilmek
i¢in bir makineye ihtiya¢ duyar, bu makine hemodiyaliz i¢in
kullanilan makineden farklidir. Bu makine diyaliz isleminin tamamin
yapabilir veya bir kismini yapar. Bir kism1 makine tarafindan yapilan
periton diyalizinde hastanin kendisi de periton diyalizi yapar.

Hastalarin az bir kismi bir makineye ihtiya¢c duymaktadir.
Siirekli ayaktan periton diyalizi nedir?

Hastalar karin ig¢indeki kateter araciligi ile giinde
4 kez s1v1 degisimi (sabah, 6glen, aksam, yatarken)
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yaparlar. S1vi degisimi i¢in hastanin hastaneye gelmesine veya
hastanede yatmasina gerek yoktur. Kisa bir egitimle hastalar sivi
degisimini kendileri yapabilir. Bu s1v1 degisimi her giin, giinde 4 kez
(nadiren bu say1 arttirilir veya azaltilir) uygulanir.

Bu hastalarin 6nemli bir kisminin karninda siirekli 2-2.5 litre
(nadiren 1.5 veya 3 litre) 6zel soliisyon bulunur. S1vi degisimi
esnasinda hasta 6nce karnindaki soliisyonu bosaltir, daha sonra ise
karnina yeni soliisyon doldurur. Bu islem yaklasik olarak yarim saat
stirer. Biraz dnce sOyledigim gibi her giin ve giinde 4 kez uygulanir.
S1v1 degisimi esnasinda temizlik kurallarina kesinlikle uyulmalidir.
Temizlik kurallarina uyulmazsa kisa siirede peritonit denilen karin zar1
iltihab1 gelisir.

Siirekli ayaktan periton diyalizi ayaktan mi yapilir?

Hayir. Ayaktan teriminin kullanilma nedeni hastanin diyaliz islemi
icin hastaneye yatmasi gerekmedigini belirtmek i¢in kullanilmistir.

Bu durum ne kadar siirecek?

Kalic1 bobrek yetmezligi nedeni ile periton diyalizi

tedavisine baslanmis bir hastada diyaliz tedavisi Omiir boyu siirer.
Bobrek nakli yapilirsa diyaliz tedavisinin sona erecegini hatirlatmama
sanirim gerek yok.

Peritonit nedir?
Diyaliz i¢in kullanilan periton zarmin iltihabidir. Deneyimli

merkezlerde peritonit siklig1 hasta basina 36 ayda birdir yani dikkat
eden bir hastanin peritonit ge¢irme olasilig1 3 yilda birdir. Periton
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diyalizinde en korkulan sorun peritonittir ama peritonitin tedavisi
erken tan1 ve dogru ilaclarla ¢ok kolaydir. Bu nedenle bu korku biraz
abartili sayilabilir. Ama kisa silirede sik peritonit sorun yaratabilir, bu
durumda da periton diyaliz tedavisi sonlandirilip hemodiyaliz
tedavisine baglanabilir. Diyaliz tedavisine baslayan hastalar uygulanan
diyaliz seklinden memnun olmazlarsa diyaliz tedavisi seklini
degistirebileceklerini hi¢ akildan ¢ikarmamalidirlar yani memnun
kalmayan hasta hemodiyalizden periton diyalizine veya periton
diyalizinden hemodiyalize ge¢is yapabilir.

Periton diyalizi istiyorum ama peritonitten korkuyorum.

Periton diyalizine baglamanizi 6neririm. Giiniimiizde periton
diyalizi teknolojisi sayesinde peritonit riski cok azalmistir. Peritonit
geligse bile tedavisi miimkiindiir. Sik peritonit olursaniz hemodiyaliz
tedavisine gegis yapabilirsiniz.

Periton diyalizine karar verdim. Doktorum
arteriyovenoz fistiil actirmami o6nerdi. Ne dersiniz.

Actirabilirsiniz. Zorunlu degildir ama ben hastalarima 6neriyorum.
Orug tutabilir miyim?

Orug tutmaniz sagliginiz acisindan zararl
olabilir.

Sayil1 giinlerdir. Sizden kim hasta olur
veya yolculuk halinde bulunursa tutamadigi
giin sayisinca bagka giinlerde tutar. Oruca zorlukla dayananlar {izerine
diisen, fidye olarak bir yoksulu doyurmaktir (Bakara suresi).
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Son soziiniiz.

Bobrek yetmezligi zor ama bir¢ok tedavi
segeneginin bulundugu bir hastaliktir. Uygun diyet
ve diizenli ila¢ kullanimu ile diyaliz tedavisi
onlenebilir veya geciktirilebilir. Ozellikle kan basincinin
kontrol altinda tutulmasi ¢ok 6nemlidir. Kontrollerinizi aksatmayiniz.
Bobrek yetmezligi tedavisi pahali olan bir hastaliktir. Emekli Sandigi,
Sosyal Sigortalar Kurumu veya Bag-Kur gibi saglik sigorta glivencesi
olan hastalarin durumlarin1 doktorlar1 ve ilgili sosyal giivenlik
kuruluslari ile konusmalarinda yarar vardir.

Bobrek yetmezligi kisinin ailesini, yakin ¢evresini ve isini de
etkiler. Bu nedenle sorunlarinizi yakinlarinizla paylagmak islerinizi
kolaylastirabilir.

Hastaliginiz Evre 4-5¢ ilerleyince arteriyovenoz fistiil, diyaliz gibi
tedaviler giindeme gelecektir. Doktorunuz size bunlar1 6nerdigi zaman
gecikmeyiniz. Gilinlimiizde hastalar 10-20 y1l dncesine gore
kiyaslanamayacak kadar sanshdir.

Bu kitap sizlere yardimc1 olmak, tedavinizi bilingli yapabilmeniz
icin hazirlanmistir. Tedavinizi uygularken bu kitaptan
yararlanabilirsiniz ama son s6zii doktorunuzun séyleyecegini hi¢bir
zaman aklinizdan ¢ikarmayiniz.



90

KAYNAKLAR
Akpolat T. Diyaliz hastasi el kitabi 1. Deniz Ofset, istanbul 2002.
Akpolat T. Diyaliz hastasi el kitabi 2. Deniz Ofset, istanbul 2003.

Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS. Handbook of Dialysis. Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia, 2001.

Akpolat T, Utas C. Hemodiyaliz hekimi el kitabi. Anadolu Yayincilik,
Kayseri, 2001.

Ommaty R. Vademecum modern ilag rehberi. Feryal Matbaasi,
Ankara, 2002.

Levey AS, Coresh J, Balk E, Kausz AT, Levin A, Steffes MW, Hogg
RJ, Perrone RD, Lau J, Eknoyan G; National Kidney Foundation.
National Kidney Foundation practice guidelines for chronic kidney
disease: evaluation, classification, and stratification. Ann Intern Med
2003; 139: 137-47.

National Kidney Foundation guidelines (Am J Kidney Dis).



91

Hastalara oneriler/uyarilar

1.Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur gibi saglik
sigorta giivencesi olanlar eger hastaliklarini belirtir bir heyet raporu
alirlarsa ilaglarina hicbir iicret 6demezler. Bu konuda doktorlari
yardimci olacaktir. 2004 yili Biit¢esine gore regete edilen ilaglar
raporun arkasina da yazilmalidir.

2.Hastalar kan basinci degerlerini kaydetmeyi aliskanlik haline
getirmelidir (6zellikle randevulardan 10-15 giin 6nce). Bu amacla ekte
belirtildigi gibi basit bir form rahatlikla kullanilabilir. Kan basinci
degerlerinin kaydedildigi form doktora giderken evde, is yerinde...
unutulmamalidir. Ekte sizin i¢in bos bir form vardir. Fotokopi ile
cogaltip kullanabilirsiniz.

Hasta adi:
Tarih Saat Kan basinci Kullanilan ilaglar
5.4.2004 8.00 170/100 Inhibace® 2.5 mg 1x1

6.4.2004 1230 180/110
6.4.2004 18.00 165/94

3.Bir seyahate giderken saglik karnenizi, heyet raporlarinizi,
ilaclariniz1 yaniniza almay1 unutmayiniz.

4 Muayeneye gideceginiz giinlerden 6nce ilacinizi mutlaka i¢iniz.
5.Doktora giderken sahsiniza ait tiim tibbi dokiimanlari (raporlar,

filmler, tahlil sonuglari, hastane dosyasi, kullandiginiz ilaglarin
kutusu...) mutlaka yaniniza aliniz.
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6.Baska bir hastalik i¢in ila¢ kullanacaksaniz doktorunuza veya
eczaciniza bilgi verin. Bazi ilaglar bobreginize zarar verebilir veya kan
basincinizi yiikseltebilir.

7.1laglariniz1 her giin ayn1 zamanda almaya dikkat edin. Ornegin
her giin sabah alin. Giinde 1-2 saatlik oynamalarin 6nemi yoktur ama
ilac1 bir giin sabah, ertesi giin aksam almak dogru degildir.

8.Muayeneye giderken uygun giysi kullaniniz. Kolayca
viicudunuzu ve kolunuzu soyabileceginiz kiyafetler giyiniz.

9.Eczaneden aldiginiz ilacin son kullanma tarihine bakiniz.

10.Yaptirdiginiz kan, idrar incelemesi gibi tahlilleri hastanede
birakmayiniz, doktorunuzdan isteyiniz ve saklayiniz.

11.Seker hastas1 degilseniz ve size sdylenmedikge tahlil i¢in kan
verirken a¢ olmaniza genellikle gerek yoktur. Bosuna a¢ kalmayiniz.

12.Bobreklerimi iyilestirecek beklentisi ile bilmediginiz ot, bitki
kullanmayiniz, bébreginize zarar verebilir.

13.Diizenli tartiliniz ve kaydediniz.

14.Insiilin kullanan seker hastalarinda bobrek yetmezligi ortaya
c¢ikinca insiilin ihtiyaci azalir, hatta kaybolur. Seker diisiirmek i¢in ilag
kullanan hastalarda ise bu ilaclarin etkisi artar. Gerekli degisiklikler
yapilmaz ise hastalarin kan sekeri diiser.

15.Diizenli egzersiz (6rnegin haftada 3-5 kez, 30 dakika yiiriiyiis)
yapmaya calisiniz (doktorunuzun onayini aldiktan sonra).
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16.Ag1z ve dis saglhiginiza dikkat ediniz.
Dislerinizi firgalayiniz.

17.Bobrek bulamazsaniz {iziilmeyin. Bobrek
nakli yasam kurtarici bir tedavi degildir, diyaliz
tedavisi ise yasam kurtaricidir.

18.Kabiz kalmayiniz.
19.Doktorunuzu iyi se¢iniz.
20.Hepatit B asisin1 ihmal etmeyiniz.

21.Tiim evre 5 hastalar diyaliz tedavisine baslamak zorunda
degildir, asil olan doktorunuzun onerisidir.

22.Atesiniz ¢ikinca hemen doktorunuza haber veriniz.
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KAN BASINCI TAKiP FORMU

Hasta ismi:

Tarih Saat Kan basinct | Kullanilan Diger
Biiyiik/Kiigiik |ilaglar
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