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Diyaliz hastasi1 daha iyi bir yasam icin nelere dikkat etmelidir?

Diyaliz teknolojisinde ve ilag tedavisindeki geligmeler diyaliz
hastalarinin tedavi segeneklerini arttirmistir, bu nedenle gliniimiizde
diyaliz hastalar1 ge¢misle kiyaslanamayacak kadar sanslidir.
Tedavinin daha basarili olmasi i¢in hastanin sorumluluklarinin
farkinda olmas1 ve bu sorumluluklarini yerine getirmesi gereklidir.

Hastalarin sorumluluklarinin kisaca 6zetlemek gerekirse:
1.Yeterli s1v1 kontrolii
2.Dogru beslenme
3.1lac ve asilarin aksatilmamasi
4.0Ozellikle periton diyalizi uygulayan
hastalarda temizlige dikkat edilmesidir.

I1k kitapta s1v1 kontroliiniin dneminden ve dogru beslenmenin
temel prensiplerinden bahsedilmisti.

Neden bu kadar cok ila¢ iciyorum?

Diyaliz hastalar1 bir¢ok nedenle ilag iger, igne olurlar. Her ilacin
ayr1 bir hedefi vardir.

Orta Karadeniz Bolgesinde yapilan 458 hemodiyaliz hastasi
iceren bir arastirmada hastalarin ila¢ kullanma sayilar1 ve

oranlar1 (Kaynak: Dr. Ahmet Bilge nin I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik tezi,
Samsun, 2002).

ilag sayisi  Hasta sayisi %
1-4 74 16
5-9 336 73

>10 48 11




Bu hedefler nelerdir?

1.Kansizligin tedavisi

2.Kemikle iligkili sorunlarin giderilmesi,

daha 6nemlisi 6nlenmesi

3.As1 yapilarak bazi hastaliklarin dnlenmesi

4.Kan basincinin kontrol altina alinmasi
5.Beslenme ve vitamin destegi

6.Diyaliz isleminin gerceklesmesi

7.Hastalarin karsilagtiklar1 yeni sorunlarin tedavisi.

Hangi ilaci ne i¢in kullandigimi 6grenmeden once ilaclar
hakkinda genel bir bilgi edinmek istiyorum. Bir ila¢ kutusunda
bir siirii isim ve anlamadigim kelimeler var, bunlar nedir?

Her ilagta oldugu gibi diyaliz hastalarinin =5
kullandig: ilaglarin da iki ismi vardir: \‘w_/

1.Ticari isim
2.Jenerik isim. (°9
Ticari isim ilacin regeteye yazilan adidir. ilag kutusunda ilk gdze

batan isimdir. Genellikle degisik renklerde ve boyutlardadir ve ®
sembolii tagirlar. Hastalar genellikle ilacin sadece ticari ismini bilirler.

Jenerik isim ise ilacin igindeki etken (aktif) maddeye verilen
isimdir. Kutunun tizerine genellikle kiiciik karakterlerle yazilir. Her
film tablet 5 mg Cilazapril icerir veya Beher film tablet 20 mg
Simvastatin icerir gibi ifadelerde belirtilen jenerik isimdir.

[lacin kutusunun iginden ¢ikan ilagla ilgili bilgileri veren kagitta
(prospektiis) biiylik harflerle en iistte yazilan ilacin ticari ismi, onun



altinda bulunan Bilesimi veya Formiilii gibi ifadelerde kullanilan
jenerik isimdir.

llacinizin  prospektiisiiniic  mutlaka  okuyunuz.
Prospektuste anlamadiginiz bilgiler olmasi normaldir,
bunlari doktorunuz ve hemsirenizle paylasiniz.

Ayni jenerik isme yani ayni etken maddeye sahip ¢ok sayida ilag
piyasada farkli ticari isimlerle mevcuttur. Ornegin simvastatin isimli
etken madde piyasada Simvakol®, Zocor®, Zovatin® ve Lipovas®
isimleri ile mevcuttur.

Bir ila¢ kutusu iizerinde de 6rnek vermek istiyorum.

Inhibace® , Ticari isim
Sil il

Haspt » Etken madde
5mg
28 lak tablet

Roche > Uretici firma




Etken madde, jenerik isim konusunu biraz daha acar misiniz.

Bu durumu sik yasanan bir olayla agiklamak istiyorum. Ornegin
kan basincini diisiirmek i¢in yillardir A isimli ilaci kullaniyorsunuz,
ilaciniz bitiyor ve doktorunuza yazdiriyorsunuz. Regeteyi alip bir
eczaneye gidiyorsunuz. Eczaci size elinde A ilacinin olmadigini,
yerine B ilacini verebilecegini, A ve B ilaclarinin ayni oldugunu
sOyliiyor. Hastalar genellikle ilaglarin ticari isimlerini bildikleri i¢in A
ve B ilaglarinin farkli isim ve kutuya sahip olmalar1 nedeni ile bir
tedirginlik yasarlar. Kutularin lizerindeki aktif madde veya jenerik
ismi kontrol edildiginde bunlarin ayni oldugu kolaylikla goriilebilir.
Bu nedenle ilaglarin jenerik isimlerinin bilinmesi son derece
onemlidir. Sizlere bu kitapta ilaglar1 tanitirken jenerik isimlerini de
kullanacagim. Bu nedenle herhangi bir agiklama yapilmadan size
farkl1 bir ilag verilirse ilacin jenerik ismini kontrol etmenizde yarar
vardir, iyice emin olmak istiyorsaniz doktor veya hemsirenize
sormaktan ¢ekinmeyiniz.

Bir diyaliz hastasi ila¢ kullanirken baska nelere dikkat
etmelidir?

Bobregin gorevlerinden bir tanesi de bazi ilaglarin viicuttan
atilmasidir. Diyaliz hastalarinda bobrekler yeteri kadar ¢alismadigi
icin bobrekler bu gorevlerini yerine getiremez, bu nedenle diyaliz
hastalar1 bazi ilaglar1 kullanamaz veya bazi ilaglarda doz degisikligi
gerekebilir.

Doz degisikligi nasil yapilir?
ot
Bir 6rnekle agiklayayim. A ilacinin dozu bobrekleri normal bir
hastada giinde 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.

Diyaliz tedavisi ilaglarin etkinligini etkiler mi?

Bazi ilaglar i¢in evet, bazi ilaglar diyalizle viicuttan
kaybedilebilirler. Bu nedenle bu ilaglarin diyaliz tedavisinden sonra
alinmasi1 veya diyaliz tedavisinden sonra ek doz yapilmasi gerekebilir.

Diyaliz hastasinin ilaclarim diizenlemek zor olsa gerek.

Bu sorunun yanitt hem evet hem hayir. Diyaliz hastasinin
ozelliklerini bilmeyen bir kisi tedaviyi diizenlerse hastaya zarar
verebilir. Bir diyaliz hekimi ise hem diyaliz hastalarinin sik kullandig1
ilaclar1 ve 6zelliklerini bilir hem de yeni bir ilag gerekirse elindeki
kaynaklar1 kullanarak doz ayarlamalarini kolaylikla yapabilir.

Bir diyaliz hastasI hekimine danigsmadan ilag
kullanirsa tedavisinde aksamalar olabilir, kendisine
zarar verebilir.

[laglariniz1 6grenmenin ilaglar1 tanimak
disinda iki yarar1 daha olabilir:
1.Doktorlarin ne kadar sikici bilgilerle
ilgilendigini goriirsiiniiz
2.1laclar1 neden komsu, abi, teyzenin degil
de doktorun vermesi gerektigini anlamis olursunuz.




Tlaclarimi 6grenmenin bana ne yarari olacak?

&7
Diyaliz hastalar1 ¢ok sayida sorunla

karsilasabilecegi i¢in ¢ok sayida ilag
kullanabilirler. Bu ilaglarin kullanilis amagclar1 farklidir. Hastalarin
onemli bir kismi hangi ilact ni¢in kullandigini bilir ama bu konuda
yanlis bilgi sahibi olan ¢ok sayida hasta vardir. Hastalar yeni onerilen
bir ilag hakkinda fazla bilgi sahibi olmayabilirler. Bu kitapta diyaliz
hastalarinin sik kullandig1 ilaglardan bahsedilecektir. Bu ilaglara ne
zaman baglanacagi ve ne kadar siire kullanilacag: kesinlikle doktor
denetiminde olmalidir. Ulkemizde yanlis ila¢ kullaniminin yaygin bir
sorun oldugu unutulmamalidir.

Kemiklerimde yaygin agr1 var, bazen en kiiciik harekette bile
siddetli agrim oluyor, 6nce kemikle ilgili ilaglar1 6grenmek
istiyorum. Kemiklerim niye agriyor? Kullandigim hangi ilaglar
kemik agrilarima iyi gelir?

Saglam bobregin yaptig1 gorevleri
hatirlamakta fayda var:
1.Bobrekler kalsiyum, fosfor gibi kemikler
icin 6nemli olan maddelerin dengesini saglarlar
2.Kemikler i¢in 6nemli olan D vitamininin
aktif hale gelmesi bobrekte gerceklesir.

Bobregin bu gorevlerindeki bozukluk dogrudan kemik
hastaliklarina yol agar. Bobregin bozulmus diger gorevleri de dolayli
yonden kemik sorunlarina neden olabilir. Hastalar ila¢ kullanarak
bozulmus bobrek gorevlerini diizeltmeye calisirlar.



Kemikle ilgili ilaclarimi kullanmazsam kemik agris1 disinda
sorunlarla da karsilasir miyim?

%

Ne tiir sorunlar?

[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 omuzunu oynatamayabilir, ciltte
iyilesmeyen yaralar olabilir.

Bobreklerin kalsiyum, fosfor ve D vitamini iizerine etkisi
oldugu diisiiniiliirse, kemikle ilgili ilaclarin da kalsiyum, fosfor ve
D vitamini ile ilgili ilaclar olmasi lazim. Once fosfordan baslamak
istiyorum. Bobrek yetmezliginde fosfor dengesi nasil etkilenir?

Gergekten de diyaliz hastalarinda
kemik hastaliklarini 6nleyen, tedavi eden
ilaglar kalsiyum, fosfor ve D vitamini ile
iliskilidir. Yedigimiz yemeklerle fosfor
aliriz. Bu fosforun bir kismi emilmeden
digki ile atilir. Bagirsaklardan emilen ve
kana karisan fosforun fazlasi bobrekler
araciligi ile viicuttan atilir. Bobrekleri
yeterince ¢alismayan bir hastada fosfor atilimi yetersiz olacagi i¢in
viicutta fosfor birikmeye baglar.




Fosfor birikiminin ne tiir sakincalar1 vardir?

Fazla fosfor, kalsiyumla birlesince bir tiir kire¢ olusur. Bu kireg
viicutta degisik bolgelerde birikebilir. Ayrica bozulan fosfor ve
kalsiyum dengesini diizeltmek i¢in devreye paratiroid bezi girer ve
parathormon adli hormonu (i¢ salg1) liretmeye baglar. Parathormon
kalsiyum fosfor dengesini diizeltmeye calisirken viicudun bagka
kisimlarinda bozukluklara neden olur yani Midyat'a pirince giderken
evdeki bulgurdan oluruz.

Paratiroid bezi: Boyunda tiroid bezinin yaninda
bulunan bir i¢ salg1 bezidir. Normalde her insanda 4 adet
bulunur. Parathormon bu bezlerden salgilanir.

Asir1 parathormon nasil sorunlara yol acar? P TH

Kemikle ilgili sorunlarin disinda kasinti, kireclenme, kaslarda
kuvvetsizlik, kan kalsiyumunda ylikselmeye neden olabilir.

Kireclenme viicudun hangi bolgelerinde olur?

Kemikler disinda kemiklerin etrafindaki kirisler, cilt ve damarlarda
olabilir. Kiigiik damarlarda olan tikanma damarin besledigi alanda
beslenme bozukluguna, hatta o dokunun 6liimiine yol acabilir.



Viicutta fosfor birikimini nasil 6nleyebilirim?

Bir diyaliz hastasinda viicutta fosfor birikimi 3 sekilde onlenebilir:
1.Gidalarla alinan fosforun azaltilmasi
2.Gidalarla alinan fosforun bagirsaktan emiliminin azaltilmasi

3.Diyaliz tedavisi
Bundan onceki kitapta fosfor baglayici ilagclardan

bahsetmistiniz. Samirim bu ilaclar gidalarla alinan fosforun
bagirsaktan emilimini engellerler.

Evet. Bu ilaclar midedeki fosforu siinger gibi emerler ve fosforun
kana karigmasini engellerler. Boylece gidalarla alinan fosfor digki ile
atilir.

Fosfor baglayici ilaclara gegmeden once beslenme ve diyalizle
fosfor birikiminin 6nlenmesi arasindaki iliskiden kisaca bahseder
misiniz.

Diyaliz tedavisi viicutta birikmis olan fosforun atilmasina katkida
bulunur ancak bu etki sinirlidir. Bu nedenle gidalarla alinan fosforun
kontrol altina alinmasi ve fosfor baglayici ilaglarin 6nemi daha
fazladir.

Fosfor hangi gidalarda bulunur? _’
Genel olarak siit ve siit tirtinleri (siit, é’
yogurt, peynir, krema, dondurma), proteinden
zengin gidalar (karaciger, yumurta sarisi, balik, diger etler),

kurubaklagiller, tahil iiriinleri, findik, fistik, kola, ¢ikolatada fosfor
coktur.
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Diizenli diyaliz tedavisi ve beslenmeme dikkat etmeme ragmen
fosforumu diisiiremiyorum, ne yapmaliyim?

Bu durumda fosfor baglayici ilag kullanmaniz gerekebilir.

Fosfor baglayici ilaclara gecmeden dnce fosforumun ka¢ olmasi
gerektigini soyler misiniz?

Fosforunuzun normal sinirlarda olmasi gerekir. Her laboratuvarin
normal degeri kiiciik farkliliklar gosterebilir. Sizin kaninizin ¢alisildigi
laboratuvarin normal degerini 6grenmek istiyorsaniz laboratuvar
kagidiniz1 incelemeniz yeterlidir. Ondokuz Mayis 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 ® =T
Alujel fort ®

Rennie ®

Kalsiyum karbonat tozu eczanelerde hazirlanan bir ilagtir. Diger
ilaclarin ticari isimlerini yazdim.

Bu ilaglarin yaygin olarak kullaniimasi dogru
kullanildiklarini gostermez.
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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 tuzlari
2.Alliminyum igerenler yani aliiminyum tuzlar1
3.Magnezyum igerenler yani magnezyum tuzlari.

Asagida ulkemizde bulunan fosfor baglayici
ilaclarin listesi vardir. Kafanizi mesgul etmek
istemiyorsaniz, ¢ok ilgi duymuyorsaniz

okumayabilirsiniz.

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.
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[lacin eczanede hazirlanmast i¢in formiil:

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 ig¢inde birden fazla fosfor baglayici vardir
yani kombine ilag seklindedir.

Kombine ilag¢: 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, magnezyum ve alUminyum tuzlari fosfor
baglamak disinda degisik hastaliklarda (6rnegin
kabizlik, mide asitini azaltmak icin, bobrek yetmezlIigi

ile iliskisi olmayan kemik hastaliklari) da kullaniimaktadir. Bu
nedenle doktorunuza danigmadan bu ilaglari kesinlikle
kullanmayiniz, eczaneden farkli ila¢ alirsaniz mutlaka sorunuz.
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Kombine ilaglara 6rnek verir misiniz.

Kalsiyum ve magnezyum icerenler: Rennie®
Aliiminyum ve magnezyum icerenler: Alujel forte®, Asidal®,
Bismomagnesie®, Simeco®, Mucain®.

Bu ilaglar genellikle mide hastaliklarinin tedavisinde kullanilir.

Kalsiyum tuzlar vitaminler veya demirle de
/ j \ birlikte olabilir. Vitamin ve demirle birlikte olan bir
kalsiyum tuzunun diyaliz hastasi i¢in uygun olup
olmadigini 6grenmek igin doktorunuza danisiniz.

Bu kalsiyum tuzlarina bir 6rnek verir misiniz.

Calcium-D-Redoxon® efervesan tablet (suya koyunca kdpiirerek
eriyen ilaglara efervesan tablet denir), kalsiyum karbonata ilaveten B6,
C ve D vitamini igerir. Gebelik ve emzirme donemlerinde artan
ihtiyaclar karsilamak amaci ile iiretilmistir.

Kalsiyum, aliiminyum ve magnezyum iceren fosfor
baglayicilarindan hangisi daha iyidir?

Hastaya gore degismekle birlikte en uygun secenek genellikle
kalsiyum iceren fosfor baglayicilardir.
. - =

Neden en uygun secenek kalsiyum tuzlaridir?
@ @@

Bunun baslica iki nedeni vardir:
1.Diger fosfor baglayicilara bagl 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 tuzlariin yan etkileri nelerdir?

Uzun stireli aliiminyum igeren fosfor baglayicilarin ¢ok sayida yan
etkisi vardir, bu nedenle kalsiyum iceren fosfor baglayicilar tercih
edilir. Aliiminyum igeren fosfor baglayicilarin yan etkileri:
1.Uzun siireli aliiminyum kullanimi kemikte bazi sorunlara yol
acabilir, yani kemik hastaligini 6nlemek i¢in verilen ilacin kendisi
kemik hastaligina yol agabilir.
2.Kansizliga yol agabilir, kansizlig1 diizeltmek i¢in verilen
eritropoietin (EPO) ignesinin basarisiz olmasina neden olabilir.

Bobrek yetmezliginde kan yapimi igin gereken
/ : \ eritropoietin (EPO) isimli hormonun (i¢ salg) tretimi
azalmistir, bu nedenle kansizlik olur. Bobrek
hastalarinda kansizligi tedavi etmek igin eritropoietin (EPO)
iceren igneler kullanilir. EPO igeren ignelerden daha sonra
bahsedilecektir.

3.Uzun siireli aliiminyum kullanimi
beyin gorevlerinde aksamalara, bunama
benzeri durumlara neden olabilir.
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Her aliiminyum tuzu kullanan hastada bu yan etkiler goriiliir
mii?

Hayir. Bu tiir yan etkilerin ortaya ¢ikmasi i¢in hastanin uzun siire
(3 yildan fazla) ve diizenli aliiminyum tuzu kullanmas1 gerekir, 1-2
aylik kullanimlarla bu yan etkilerin hicbiri izlenmez.

Aliiminyum tuzlarinin uzun siireli kullaniminin sakincalarini
o6grendim. Peki aliiminyum tuzlarim1 ne zaman kullanacagim?

Yukarida belirttigim gibi hastalarda oncelikle kullanilmas1 gereken
genellikle kalsiyum tuzlaridir. Kan fosfor diizeyinin ¢ok yiiksek
oldugu hastalarda (bu hastalar genellikle beslenmelerine dikkat
etmeyen hastalardir) kalsiyum tuzlar1 kullanmak dogru degildir. Bu
hastalarda beslenmenin kontrol edilmesi ile birlikte kisa siire
aliminyum igeren fosfor baglayici ilaglar kullanilir, kan fosforu
normal degerlere ¢ekilir ve daha sonra kalsiyum igeren fosfor
baglayicilar ile tedaviye devam edilir. Kisa siireli aliminyum igeren
fosfor baglayici ilaglar kullanilmasinin bu tiir yan etkileri olmadigini
bir daha hatirlatmak isterim.

Kadir Bey diyaliz tedavisine yeni baglamisti. Kan
fosfor dizeyi 10 mg/dl idi. Doktoru aluminyum iceren
bir fosfor baglayici 6nerdi. Kadir Bey aliminyum
iceren fosfor baglayicinin yan etkilerini bildigi i¢in
ilaci kullanmak istemedi. Doktoru ilaci kisa sure
kullanmasinin bir zararinin olmayacagini soyledi.
Kadir Bey aliminyum iceren fosfor baglayici

kullanarak ve gidasina dikkat ederek kan fosfor duzeyini 4
mg/dl'ye duslrdikten sonra kalsiyum iceren fosfor baglayici
kullanmaya basladi. Kan fosfor dizeyini dugurmeyi basardigi
icin Kadir Beye bravo.
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Aliiminyum tuzlarimin baska yan etkileri var mi1?
Hastalarda kabizliga neden olabilir.

Aliiminyum tuzlari ile bu bilgileri 6grendikten sonra
beslenmenin 6nemini daha iyi anladim. Bundan sonra yedigim
yemeklerdeki fosfor miktarina daha fazla dikkat edecegim.
Fosforun kontrol altina alinamamasinin, hep yiiksek olmasinin
baska zararlari da var m?

Bu zararlar neler?

Ben kisaca 2 tanesinden bahsedecegim.
1.Kan fosfor diizeyinin yliksek olmasi birazdan bahsedilecek olan D
vitamininin kullanimin1 da engeller.
2.Diger zarardan biraz dnce bahsetmistim, yiliksek fosfor, parathormon
adli hormonun (i¢ salg1) salgilanmasina neden olur.

Kan fosfor diizeyim kontrol altinda, bu durumda kalsiyum
iceren fosfor baglayici kullanmam gerekir. Kalsiyum iceren fosfor
baglayicilardan bahseder misiniz.

Oncelikle kan fosfor diizeyinizi kontrol altina aldiginiz i¢in
tebrikler. Cok sayida kalsiyum iceren fosfor baglayici yani kalsiyum
tuzu vardir. Ulkemizdeki hastalarin en iyi bildigi 2 tanesi kalsiyum
karbonat veya kalsiyum asetat’tir.
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Eczaneden toz halinde aldigim hangisidir?
Kalsiyum karbonattir.
Kalsiyum karbonati nasil ve hangi dozda kullanmaliyim?

Kalsiyum karbonat genellikle sabah, 6gle ve aksam yemekleri ile
birlikte 1-3 gr veya 1-2 cay kasig1 kullanilir. Her ila¢ kullaniminda
oldugu gibi ilag dozu kesinlikle doktora sorulmalidir.

Bagska kalsiyum karbonat iceren ila¢ var m?

Calcimed Fort® isimli efervesan tablet (suya koyunca kdptirerek
eriyen ilaglar) 1250 mg kalsiyum karbonat igerir ve gidalarla alinan
fosforu baglamak amaci ile kullanilabilir.

Kalsiyum asetat nedir?
o
Phos-ex® adli ilacin iginde kalsiyum asetat bulunur. Iginde
kalsiyum diasetat bulunan diger bir ila¢ da Nefro-Acetat 700®’diir.
Phos-ex® ve Nefro-Acetat 700 ® ayni degildir, benzer ilaglardir.

Kalsiyum asetati nasil ve hangi dozda kullanmaliyim?
Phos-ex® genellikle sabah, 6gle ve aksam yemekleri ile birlikte 1-4

tablettir. Her ila¢ da oldugu gibi ila¢ dozu kesinlikle doktora
sorulmalidir.



18

Kalsiyum tuzlari nasil kullanilir,
yemekten 6nce mi, sonra mi, birlikte mi?

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

Baska kalsiyum tuzu var m1?

Piyasada bu ilaglar disinda da bir ¢ok kalsiyum igeren ilag vardir
ancak bunlarim 6nemli bir kisminin fosfor baglama 6zelligi sinirlidir
yani diyaliz hastalarinda kan fosfor diizeyini diigiirmek i¢in
kullanilmalar1 dogru degildir. Benim bahsettigim kalsiyum tuzlari
disinda da kalsiyum tuzlar vardir, bu kitapta sadece lilkemizde sik
kullanilan kalsiyum tuzlarindan bahsedilmistir.

Kalsiyum tuzlariin fosfor baglamak disinda yarari var mi?

Evet. Kalsiyum tuzlar1 osteoporoz (kemik erimesi) tedavisinde de
kullanilir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda kalsiyum dengesi de
bozulmustur, kalsiyum kaybi1 da olabilir. Kalsiyum tuzlar1 kalsiyum
kaybinin diizeltilmesine de katkida bulunurlar, yani bir tasla iki kus
vurulmus olur. Burada dikkat edilmesi gereken bir nokta eger
kalsiyum tuzlar kalsiyum destegi amaci ile veriliyorsa yemeklerle
birlikte kullanilmamalidir. Yemekler arasinda yani kusluk vakti, ikindi
ve gece yatarken a¢ karnina alinmalidir.
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Kafam karisti, kalsiyum tuzlarim yemeklerle birlikte mi a¢
karnmina m alacagim?

Fosfor baglamak i¢in aliyorsaniz yemeklerle birlikte, kalsiyum
destegi i¢in aliyorsaniz yemekler arasinda yani kugluk vakti, ikindi ve
gece yatarken ag¢ karnina almalisiniz. En iyisi doktorunuzla konusun.
[lag tedavisini diizenlemenin kolay olmadigini farkettiniz herhalde. Bu
nedenle hastalarin doktora danismadan kendi kafalarina gore, baska
hastalarin veya komsularinin tavsiyesi ile ila¢ almalar1 istenmeyen
sonuglara yol acabilir.

.
Her turld ilag ve doz degisikligi kesinlikle doktor
denetiminde olmalidir.

Kalsiyum tuzlarmn yan etkisi var midir?

Evet. Bu yan etkiler daha ¢cok mide ve bagirsaklar ile iliskilidir. Sik
karsilasilan yan etkiler kabizlik ve midede rahatsizlik hissidir.
Bagirsaklarda gaz ve nadiren ishal izlenebilir. Kalsiyum tuzlan fazla
verilirse kan kalsiyum diizeyinde yiikselmeye veya kan fosfor
diizeyinde gereginden fazla azalmaya neden olabilir. Bu yan etkiler
nedeni ile bazi hastalar kalsiyum tuzlarini kullanamaz.

Magnezyum iceren fosfor baglayicilardan da bahseder misiniz.

Bobrek yetmezligi olan hastalarda magnezyum igeren fosfor
baglayicilarin yan etkisi fazladir, bu nedenle bu ilaglar nadiren ve
secilmis hastalarda kullanilir. Magnezyum tuzlarina bagli yan etkiler
de aliiminyum tuzlarinda oldugu gibi uzun siireli kullanimda ortaya
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cikar. Magnezyum tuzlari tek basina kullanilmaz, genellikle
aliminyum igeren tuzlarla birlikte kullanilir. Bunun nedeni de
piyasada satilan ilaglar arasinda saf magnezyum tuzu igeren ilag
bulunmamasi ve ilaglarin i¢inde baska tuzlarin da bulunmasidir.

Magnezyum tuzlar1 hakkinda baska )
bilgi verecek misiniz?

Magnezyum tuzlar1 hakkinda daha fazla
bilgi vermeye gerek duymuyorum. Hastalara tavsiyem beslenmelerine
dikkat ederek kan fosfor diizeylerini kontrol altina almalar1 ve
kalsiyum iceren fosfor baglayici ilag kullanmalaridir.

Gidama dikkat ediyorum, kan fosfor diizeyim kontrol altinda,
kan kalsiyum diizeyim normal simirlarda ve kalsiyum iceren
fosfor baglayici kullaniyorum. Aym seansta diyalize giren
arkadasim Mehmet Bey tiim uyarilarima ragmen gidasina dikkat
etmiyor ve kan fosfor diizeyi hep yiiksek geliyor. Mehmet Beye ne
tavsiye edersiniz?

O Once sizi tebrik ederim. Mehmet Bey beslenmesine
daha fazla dikkat etmeli ve aliiminyum iceren fosfor
baglayici kullanmalidir. Kan fosfor diizeyini normal
diizeye indirmeyi basarinca (niyet ederse bagsarmamasi i¢in
bir neden yoktur), Mehmet Bey de sizin gibi kalsiyum
iceren fosfor baglayict kullanmaya baslamalidir. Tabi
doktoru Onerirse.
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Ben kalsiyum iceren fosfor baglayici ilaci ne kadar siire
kullanacagim?

Bir yan etki izlenmedikge, aksi
soylenmedikce stirekli kullanacaksiniz,
tabi doktorunuzla igbirligini stirdiirerek.
Insallah iilkemizde organ bagis1 yaygimlasir
ve size de uygun bir bobrek bulunur, yeni
bobreginizle kalsiyum-fosfor dengeniz
yeniden diizene girer, siz de kalsiyum igeren
fosfor baglayici ilag kullanmay1 birakirsiniz.

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

Gidalarla alian veya giines 15181 ile deride tiretilen 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.

D vitamini eksikligi ne tiir sorunlara yol acar?

D vitamininin eksik olmas1 ¢cok sayida
soruna yol agabilir, bunlardan baglicalart:
1.Kan kalsiyum diizeyini diistiriir
2.Kemik hastaliklarina neden olur
3.Cocuk hastalarda biiylime geriligine
katkida bulunur
4.Kaslarda kuvvetsizlige yol acar.
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D vitamini kullanimi bu sorunlar giderir mi?
Evet, genellikle bu sorunlar1 6nemli 6l¢iide diizeltir.
Kullandigim ilaglardan hangileri D vitamini icerir?

D vitamini agizdan veya damardan kullanilabilir.
1.Ag1zdan alinan Rocaltrol®, One-alpha® ve Alpha D;®.
2.Damardan verilen Calcijex® ve One-alpha®.

ﬁ Bu isimler ilaglarin ticari ismidir.

Bu ilaglarin arasinda bir fark var m?

Evet. Igerdikleri etken madde farklidir, iclerinde calcitriol veya
alfacalcidol bulunur. Gidalarla alinan veya giines 15181 ile deride
iretilen D vitaminin, bobrek ve karacigerde kii¢iik bir islemden
gecerek aktif hale geldigini daha dnce belirtmistim.

Calcitriol tamamen aktif D vitaminidir,
bobrek ve karacigerde yapilmasi gereken \\—y
aktiflesme islemi daha 6nceden gergeklestirilmistir
ve ilag haline getirilmistir. (49 @©

Alfacalcidol’de ise sadece bobrekte yapilmasi gereken aktiflesme
islemi daha 6nceden gerceklestirilmistir. Alfacalcidol alan hastada
karacigerinde 6nemli bir sorun yoksa kolaylikla karacigerdeki son
islem gerceklesir ve alfacalcidol viicutta aktif D vitamini haline geger.
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Yukaridaki ilaglarin icinde hangisi var?

Calcitriol icerenler: Rocaltrol® ve Calcijex®.
Alfacalcidol igerenler: One-alpha® ve Alpha D;®.

Calcitriol ve alfacalcidol ilacin igindeki aktif
(etken) maddedir, digerleri yani sonunda ® olanlar
ise ticari isimdir.
Hangi D vitaminini kullanayim?

Tabi ki doktorunuz hangisini 6nerdiyse onu.

Bu ilaglardan baska D vitamini var mi?

Evet ama bu D vitaminlerini alan hastalarda viicutta bobrek ve
karacigerde aktiflesme isleminin ger¢eklesmesi gerekir. Bobrek
yetmezligi olan hastalarda bobrekte yapilmasi gereken aktiflesme
istegi gerceklesemeyecegi icin alinan D vitamini aktiflesemez, bu
nedenle bobrek yetmezligi olan hastalarda diger D vitaminlerinin
kullanilmasi dogru degildir. Ornegin Devit-3® isimli ilagta aktif
olmayan D vitamini bulunur.

Tiim hastalar D vitamini kullanabilir mi?

Hayir. D vitamini tedavisine baslayacak 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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Kan fosfor diizeyim normal simirlarda degil ama hafif yiiksek,

D vitamini kullanabilir miyim?
Bu karar1 doktorunuz vermelidir.

Yine karsimiza fosfor cikt1?

Kan fosfor diizeyi kontrol altina
alimamayan 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 a

2.Kan fosfor diizeyinde artis.

Kan kalsiyum-fosfor diizeyleri artarsa kalsiyum ve fosfor birlesir
ve kire¢clenme seklinde viicutta birikir.

D vitamini kullaniyorum, kan kalsiyum diizeyim yiikseldi, ne
yapmaliyim?

Gayet basit, D vitamini kullanmay1 birakmalisiniz. Eger kalsiyum
igeren fosfor baglayici kullantyorsaniz onu da birakmalisiniz. Kan
kalsiyumunuz normale geldikten sonra yeniden daha diisiik dozda D
vitamini tedavisine baglayabilirsiniz. Karar doktorunuzun.
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Daha once bobrek yetmezliginde viicutta fosfor biriktigini
soylemistiniz, D vitamini kan fosfor diizeyini arttirdigina gore
zararh olmaz mi?

D vitamininin fosfor {izerine etkisi sadece kan fosfor diizeyini
yiikseltmek degildir. D vitamini kemige fosfor ¢okmesini saglayarak
kemigin yapisini saglamlastirir. Beslenmelerine dikkat eden hastalarda
D vitamininin kan fosfor diizeyini arttirici etkisi sinirhidir yani bu
hastalar rahatlikla D vitamini kullanabilirler.

Parathormon ile D vitamini kullanim arasinda bir iliski var
midir?

Evet. Bobrek yetmezliginde parathormonun yiikseldigini, bu
yukselmenin de viicuda zarar verebilecegini daha dnce belirtmistim. D
vitamini dogrudan asir1 yiikselmis olan parathormonu baskilar.

D vitamini tedavisine baslamadan once kan parathormon
diizeyine bakmak gerekir mi?

Bakilirsa iyi olur ¢iinkii parathormonun asir1 yiikselmesi kadar
fazla diistirtilmesi de sorun yaratabilir. D vitamini kullanilirken de kan
parathormon diizeyi takip edilmelidir. Her hastanin hedef kan
parathormon diizeyi farklidir, bu konuda karar doktorunuzun.

D vitamini kullamirken baska nelere dikkat etmeliyim?

D vitamini kullanan hastalarda kan kalsiyum ve
fosfor diizeyleri yakindan takip edilmelidir.
Diyaliz hastalarinda laboratuvar incelemeleri igin
sik kan alma nedenlerinden birisi de budur.
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Aysun Hanima haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi
uygulaniyordu. Her hemodiyalizde damardan D
vitamini yapiliyordu. Son 15 gtindir Aysun Hanimda
halsizlik, kabizlik, istahsizlik, agiz kurulugu ve hafiza
kaybi baslamisti. Aysun Hanim 2 aydir laboratuvar
incelemesi yaptirmamisti. Yapilan incelemelerde kan
kalsiyumu yuksek saptandi. D vitamini kesildi. Kan

kalsiyumu normale dondu, Aysun Hanimin yakinmalari da
kayboldu. Doktoru daha sonra daha dusuk dozda D vitamini
tedavisine yeniden basladi.

Uygunsuz D vitamini kullanimina bagli kan
kalsiyum yuksekligi sik kargilagilan bir sorundur.

Kullanacagim D vitaminini agizdan m1 damardan mi
kullanayim, aralarinda fark var m?

Damardan kullanilan D vitamini ilaglar1 daha pahalidir. Cok ilag
igen hastalar D vitamini igmeyi unutabilirler, bu hastalara diyaliz
islemi esnasinda damardan D vitamini kolaylikla verilebilir. Son karar
her zaman oldugu gibi doktorunuzun.

Fosfor baglayici ilaclar1 ve D vitaminini 6grendim. Yan etkileri
nedeni ile bazi hastalar bu ilaclar1 kullanamayabilir, bu hastalarin
baska alternatifleri var midir?

Her hastalikta oldugu gibi bobrek yetmezliginde de yeni ilag
arastirmalar1 devam etmektedir. Sizlere 3 tanesinden bahsetmek
istiyorum:
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1.Renagel®: Aliiminyum, kalsiyum ve magnezyum tuzlarindan farkl
bir fosfor baglayicidir. i¢indeki etken madde sevelamer HCI dir.
Beslenmesine dikkat etmedigi i¢in fosforu yiiksek olan hastalarin
kalsiyum iceren fosfor baglayici kullanamayacaklarini hatirlarsiniz.
Bu hastalarda uzun siire aliminyum kullanim1 da sikintili olabilir. Bu
hastalar i¢in ideal secenek Renagel®’dir. Kan fosfor diizeyi normal
sinirlarda olmasina ragmen bazi hastalar yan etkileri nedeni ile
kalsiyum igeren fosfor baglayict da kullanamazlar, bu hastalar i¢in de
ideal segenek Renagel®’dir. Renagel® tedavisinin en 6nemli
dezavantaj1 maliyetidir, yani olduk¢a pahali bir ilactir. Bildigim kadari
ile Saglik Bakanligindan heniiz ruhsat almamistir.

=
2.Zemplar®: Yan etkisi daha az olan \\’_9
D vitamini benzeri bir ilagtir. D vitamini
tedavisinin en 6nemli yan etkilerinden birisi <&
kan kalsiyum diizeyini yiikseltmeleridir. Bu nedenle bu yan etkisi
daha az D vitamini benzeri ilaglar gelistirilmistir. Icindeki etken
madde paricalcitol’diir. Ulkemizde bulunmamaktadir.

3.Hectorol®: Zemplar® gibi D vitamini benzeri bir ilagtir, Zemplar®
ile aym ozelliklere sahiptir. Icindeki etken madde doxercalciferol’dir.
Ulkemizde bulunmamaktadir.

Bobrek yetmezligi ile iliskili kemik hastahiklarinin tedavisinde
baska ilaglar veya tedavi yontemleri var m1?

Evet. Bu tedavi yontemleri 3 baglik altinda toplanabilir.
1.Diyalizat igeriginin degistirilmesi

2.Viicutta birikmis aliiminyumun tedavisi
3.Paratiroidektomi: Paratiroid bezinin ameliyatla ¢ikarilmasi.
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Diyalizat nedir?

Hemodiyaliz islemi i¢in hastadan alinan kan bir zarda (diyalizer),
hemodiyaliz makinesinin hazirladig1 diyaliz s1visi ile temasa geger ve
kan temizlenir. Hemodiyaliz hastalar1 kanin temizlendigi zarlari
kolaylikla tanirlar, eger bilmiyorlarsa diyaliz hemsiresinden
Ogrenebilirler. Hemodiyaliz makinesinin hazirladig1 diyaliz sivisina
diyalizat denir. Periton diyalizi yapan hastalarin karinlarina verdikleri
sivi da diyalizattir. Diyaliz isleminin saglikli olmasi i¢in diyalizatin
icindeki maddelerin konsantrasyonlarinin belli siirlar iginde olmasi
gerekir. Bu belli sinirlara dikkat edilerek hasta i¢in daha uygun
diyalizat hazirlanabilir.

I_I_|
Diyalizat = jj

| jz Diyalizat
ﬁ!I!!!

t Kan

Hollow-fiber diyalizer

N

Paralel tabaka diyalizer

Kanin temizlendigi diyalizerler (zarlar)
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Bu konuda ornek verir misiniz.

D vitamini kullanmaniz gerekiyor ama D vitamini kullaninca kan
kalsiyum diizeyiniz hemen yiikseliyor ve D vitaminini birakmak
zorunda kaliyorsunuz. Diyalizat i¢indeki kalsiyum miktarini azaltarak
D vitamini kullanabilirsiniz. Diyalizat i¢cindeki kalsiyum miktar1 hem
hemodiyaliz hem de periton diyalizi hastalarinda ayarlanabilir.
Magnezyum igeren fosfor baglayici kullanmak zorundasiniz, o zaman
diyalizat icindeki magnezyum miktar1 azaltilir ve magnezyum igeren
fosfor baglayicilarin yol actig1 yan etkiler azaltilabilir.

Hasta icin uygun diyalizat nasil ve nerede hazirlanir?

Diyaliz merkezinizin sorumlu hekimi diyalizat temin ettigi sirket
veya fabrika araciligi ile size 6zel diyalizat hazirlatabilir.

Viicutta birikmis aliiminyum nasil tedavi edilir?

Desferal® isimli ilag viicutta birikmis aliiminyumu uzaklagtirir.
Icindeki etken madde deferoxamine (desferrioxamine)’dir. Bu kitapta
bu konuda daha fazla bilgi vermeyi gereksiz buluyorum, ama viicutta
aliminyum birikimi olsa bile bunun bir tedavisi vardir. Hangi
hastalarin bu tedaviyi kullanacagina doktorlar1 karar vermelidir.
Aliiminyum birikiminin tedavisi olmasina ragmen 6nlenmesi daha
kolay ve 6nemlidir.

Paratiroid bezi: Boyunda tiroid bezinin yaninda
bulunan bir i¢ salgi bezidir. Normalde her insanda 4 adet
bulunur. Parathormon bu bezlerden salgilanir.
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Paratiroidektomi nedir?

Paratiroidektomi, paratiroid bezinin ameliyatla ¢ikarilmasidir.
Beslenmesine dikkat etmeyen, ilaclarini diizgiin kullanmayan
hastalarda paratiroid bezi fazla ¢alismaya baglayarak kalsiyum ve
fosfor dengesini diizeltmeye ¢aligir. Paratiroid bezinin fazla ¢alismasi
da zararlidir, viicudun baska kisimlarinda bozukluklara neden olur
yani Midyat'a pirince giderken evdeki bulgurdan oluruz. Asir1 ¢alisan
paratiroid bezi bir siire sonra bagimsiz bir sekilde parathormon
tiretmeye baglar, beslenme ve ilaglarla kalsiyum-fosfor dengesi
diizeltilse bile parathormon {iretimi devam eder. Bu hastalarda fazla
parathormon salgilanmasina bagli yeni sorunlar ortaya ¢ikar.

Bu sorunlar nelerdir, kimlere paratiroidektomi yapilir?

1.Cok siddetli kemik agris1 olanlara

2.Kan kalsiyumunun siirekli yiiksek seyredenlere
3.Cok siddetli kasintis1 olanlara

4.Yaygin kire¢lenmesi olanlara

5.Cok siddetli eklem agrisi olanlara

6.Eklem etrafinda baglarda siddetli iltihab,

kirig yirtilmast olanlara

7.S1ddetli kas gligsiizliigii olanlara

Paratiroidektomi nasil yapilir?

Hasta genel anestezi ile bayiltilir yani uyutulur. Ameliyatla
paratiroid bezler 3 sekilde ¢ikarilir.
1.Paratiroid bezlerin 3.5 tanesi (3 tanesi tamamen, birisinin yarisi)
¢ikarilir
2.Paratiroid bezlerin hepsi ¢ikarilir
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3.Paratiroid bezlerin hepsi ¢ikarilir ama bir bezin yarisi1 6n kola
yerlestirilir.

Cok secilmis vakalarda hasta bayiltilmadan yani ameliyat bolgesi
uyusturularak paratiroidektomi yapilabilir. Baz1 hastalarda da
ultrasonografi yardimu ile paratiroid bezlerinin i¢ine alkol verilir. Bu
alkol paratiroid bezinin 6liimiine yol acar.

Ultrasonografi: Ses dalgalar1 yardimi ile organlarin
goriintiilenmesi. Bazi hastalar televizyonda bakild: ifadesi
kullanmaktadir. Diyaliz hastalarinin ¢oguna diyaliz
tedavisinden Once karin ultrasonografisi yapilarak bobrekleri
incelenmistir..

Paratiroidektomi ameliyatinin tehlikesi var midir?

Her ameliyat gibi paratiroidektominin de riskleri vardir ancak
deneyimli bir cerrah tarafindan kolaylikla ve ¢ok az bir riskle
yapilabilir. Paratiroid bezlerin asir1 ¢alismaya devam etmesinin riski
daha fazladir.

Doktorum paratiroidektomi olmam gerek dedi, korkuyorum,
ne yapayum?

Dogrusu ameliyattan kagmamanizdir.
Keske zamaninda beslenmenize dikkat
etseydiniz ve ilaglariniz1 kullansaydiniz da
bu durum hi¢ olmasaydi. Ameliyatin riski
ameliyattan kagmanin riskinden kesinlikle daha azdir.




32

Engin Beye doktoru paratiroidektomi
yapilmasi gerektigini soyledi. Engin Bey
ameliyat olmak istemedigi icin doktorunu
dinlemedi. Bir gun Engin Beyin ayagi kaydi,
Engin Beyin kalga kemigi kiriimigti. Engin Bey
artik yuriyemiyor.

Diyalize girdigim merkezde parathormon 6l¢iimii yapilamiyor,
parathormon ol¢iimii yapilan en yakin merkez de 3 saat uzakhkta.
Buraya da her zaman gidemiyorum, ge¢c kalmak istemiyorum, ne
yapmaliyim?

Bu durumdan sikayetci olan hasta sayis1 ¢oktur. Kan parathormon
diizeyi her hastanede 6l¢iilemeyebilir. Alkalen fosfataz (kisaltmasi AP
veya ALP) ise hemen her hastanede 6l¢iilebilir. Diyaliz hastalarinda
parathormon ile alkalen fosfataz arasinda paralellik vardir. Bu
paralellik birebir degildir ama alkalen fosfatazi ¢ok yiiksek olan
hastalarda genellikle parathormon da ¢ok yiiksektir. Bu nedenle
alkalen fosfatazi ¢ok yliksek olan hastalarin parathormon diizeylerini
Ol¢tiirmelerinde ve daha sik takip edilmelerinde yarar vardir.

Alkalen fosfataz sadece parathormon artinca m yiikselir?

Hayir. Karaciger, safra kesesi, bagirsak, AL, ALP

kemik hastaliklarinda ve gebelikte yiikselebilir.
Dogru beslenme ve ilaclar diizgiin kullanmanin 6nemini daha
iyi anladim. Kemik hastaliginin gelismesini 6nlemek tedavisinden

daha kolay ve 6nemli galiba.

Haklisiniz.
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Diyaliz hastalarinda kansizlik neden olur?

Bobrek yetmezligi olan hastalarda bir¢ok nedenle kansizlik
(kansizlik i¢in kullanilan tibbi terim anemi’dir) olur. Bobrek
yetmezliginde kan yapimi i¢in gereken eritropoietin (EPO) isimli
hormonun (i¢ salgi) tiretimi azalmistir. Bobrek yetmezligi olan
hastalarda kansizligin en sik nedeni EPO isimli hormonun yetersiz
olmasidir.

Baska nedenlerle kansizhik olabilir mi?

Kan hiicrelerinin yapimi i¢in demire gereksinim vardir. Diyaliz
hastalarinda demir eksikligi ve demir eksikligine bagl kansizlik
olabilir. Aliiminyum birikimi, parathormonun asir1 liretilmesi de
kansizliga neden olabilir. Diyaliz tedavisinin yetersiz olmasi da
kansizliga yol acabilir, siirekli olarak diyaliz tedavisinin ikinci
saatinde hemsireye beni ¢ikar diyen hastalarda bir siire sonra kansizlik
gelisebilir. Kansizligin baska nedenleri de olabilir ama ben daha fazla
bahsetmeyecegim.

Kansizhigin belirtileri nedir?

Baslica belirtileri halsizlik, yorgunluk,
carpinti, cabuk yorulma, nefes darligi ve
gece yatarken kullanilan yastik sayisinda artigtir.

Kansizlik tanisi nasil konur?

Kanda hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc) 6l¢timii yapilarak
konur.
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Hemoglobin nedir? Hb

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

Hematokrit nedir? Htc

Hematokrit de viicuttaki kan hiicrelerinin miktarin1 gosteren bir

laboratuvar incelemesidir. Hematokritin diisiik olmas1 da kansizlik
olarak bilinir.

Normal hemoglobin ve hematokrit degerleri
Hemoglobin Hematokrit
(gr/dl) (o)
Erkek 14-18 41-53
Kadin (Menopoz 6ncesi) 11-15 34-46
Kadin (Menopoz sonras1)  12-16 36-48

Bir diyaliz hastasinin hemoglobin ve hematokriti kag
olmahdir?

Bir diyaliz hastasinin hemoglobini 10-12 gr/dl ve hematokriti %
30-36 olmalidir. Yani bir hemodiyaliz hastasinin hedef Hb ve Htc
degerleri yukaridaki tablodaki normal degerlerden farklidir.
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Kansizhigin tedavisi nedir?

Kansizligin nedeni bulunduktan sonra nedene yonelik tedavi
planlanir. Bobrekleri saglam bir insanda kansizliga yol acan
hastaliklar bobrek yetmezligi olan hastalarda da izlenebilir. Bu
nedenle once neden aragtirilir. Tedavide en yaygin kullanilan ilaglar
eritropoietin (EPO) igeren igne ve demir igeren ilaglardir.

Eritropoietin (EPO) ilac1 hakkinda bilgi verir misiniz.

Bobrek yetmezliginde kan yapimi icin
gereken eritropoietin (EPO) isimli hormonun
(ic¢ salg1) tiretiminin azaldigini daha 6nce
belirtmistim. EPO‘nun 6nemi ve ilag haline
getirilmesi i¢in ¢ok uzun yillar gegmistir.
EPO ilag olarak 1986 yilindan beri insanligin,
tibbin ve en 6nemlisi hastalarin hizmetindedir.
Bundan 20 y1l 6nce diyaliz hastalar1 kansizlik
nedeni ile biiyiik sikint1 ¢ekerlerdi. Giinitimiizde
bu sikintilar olduk¢a azalmistir. EPO tedavisinin
kullanima girmesi son 20 yilda diyaliz hastalar1
icin Tipta saglanmis gelismelerden en 6nemlisidir.

Hastalar ne tiir sikintilar ¢ekerdi?

Diyaliz hastalar1 kansizligin ne kadar zor bir sey oldugunu bilirler.
Bir¢ok hasta kanlar1 azaldig1 zaman halsiz kalmistir, adimin
atamayacak hale gelmistir. Hastalarin kanlar1 yiikselince kuvvetleri
yerine gelir, keyifleri diizelir. Hastalar kan alarak da kansizliklarin
diizeltebilirler ama hem siirekli kan bulmak sorun yaratabilir hem de
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kan nakline bagli sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bazi hastalar ayda 3-4
torba-sise, nadiren de daha fazla kan nakline gereksinim duyarlardi.

é Ulkemizde kan bagisi, organ bagisi kadar dnemli
ve ¢ozulmemis bir sorundur. Yakinlarimizi kan
bagdisi igin tesvik ederek bu sorunun ¢ézimuine
katkida bulunabiliriz.

Kan nakli ne tiir sorunlara neden olur?

1.Baz1 hastaliklar kan yoluyla bulasir, 6rnegin hepatit (bir¢cok hasta
sarilik olarak bilir) B, hepatit C, AIDS. Verilen kanlarda bu hastaliklar
acisindan tarama yapilmaktadir ama nadiren laboratuvar testleri
hastalig1 saptayamayabilir.

2.Cok kan alanlara daha ileri bir zamanda bobrek nakli yapilirsa,
viicudun bobregi reddetmesi kolaylasir yani bobrek atabilir.

3.Cok kan alanlarda zamanla kan nakli gereksinimi ve siklig1 artar,
yeni verilen kanlarin démrii daha kisa olur.

4 Kan verilirken allerjiye neden olabilir.

5.Her kanla birlikte hastaya demir de verilmis olur, cok kan alanlarda
demir birikimi ve buna bagli sorunlar ortaya ¢ikar.

Kansizhigin sik nedenlerinden birisinin demir eksikligi
oldugunu belirttiniz, simdi de demir birikimi diyorsunuz. Isler
karismadi nm?

Evet. Doktorlugun karisik ve zor bir
meslek oldugunu bir kez daha anladiniz
sanirim.
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Doktorum kan almam gerektigini soyledi, siz kan almanin
zararlarindan bahsediyorsunuz. Ne yapayim?

Diyaliz hastalarinin énemli bir kismi1
dogru tedavi ile kan nakline gereksinim
duymaz ama bazi durumlarda kan nakli
gerekebilir.

Ornek verebilir misiniz.

1.Kansizligimiz yeni saptanmis ve siddetli olabilir. Gerek EPO gerekse
demir tedavisinin etkisi 1-2 hafta i¢cinde ortaya baslar. Bu nedenle
kansizligin hizla diizeltilmesi gerekiyorsa kan naklinden baska care
yoktur.

2.Bazen kansizligin nedeni bulunamaz, hasta EPO ve demir tedavisi
almasina ragmen kansizlig1 diizeltilemez. Bu hastalarin da kan
naklinden baska ¢aresi yoktur.

Kan naklinin riskleri vardir ama uzun siire kansiz kalmanin
sakincalar1 daha fazladir.

Kan naklinin riski azaltilabilir mi?

Evet. Bagislanan kan, kan bankasinda degisik
kisimlara ayrilir: kan hiicreleri (eritrosit), plazma
(kanin s1v1 kismi) ve diger kisimlar. Kansizlik
tedavisinde hastaya kan hiicreleri vermek yeterlidir.
Kan hiicreleri eritrosit siispansiyonu olarak isimlendirilir.
Hastaya bagislanan kanin hepsini vermek yerine sadece kan
hiicrelerini vermek hastanin karsilasabilecegi riski azaltir.



38

Kansizlik i¢in ilaclarimi dogru kullanip hi¢ kan nakline
gereksinim duymamak en dogrusu galiba.

Evet.

Ulkemizde hangi ilaclarin icinde
EPO vardir?

1.NeoRecormon®
2.Eprex®

Doktorum EPO yazdi, eczaneden gidip alabilir miyim?

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

Saghk Kurulu raporu yeterli midir?

Saglik kurulu raporu ile birlikte kansizliginizi belgeleyen
laboratuvar incelemelerinizi (Hemoglobin [Hb] ve hematokrit [Htc])
de eczaneye gotiirmeniz gerekir. EPO tedavisine baslamak ve devam
etmek i¢cin Hb ve Htc degerlerinizin belli bir degerin altinda olmas1
lazimdir. Bu deger bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna gore
degisiklik gosterebilir. Ornegin giiniimiizde Emekli Sandigina bagl
olan bir hastada EPO baslamak i¢in Hb degeri 8 gr/dl'nin ve Htc
degerinin % 24'lin altinda olmalidir. Emekli Sandigina bagl bir
hastanin EPO tedavisine devam etmek i¢in Hb degeri 12 gr/dl ve Htc
degeri % 36in iizerinde olmamalidir. SSK ve BagKur i¢in de bu
degerler gecerlidir. Bagh oldugunuz sosyal giivenlik kurulusunda EPO
baslamak ve devam etmek i¢in gecerli olan Hb ve Htc degerlerini
eczacimizdan 6grenebilirsiniz.
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EPO alirken ilacin % 10-20'sini 6deyecek miyim? T I
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
giderim diisiincesi yanlistir ¢linkii ilacin i¢inde bulundugu ortamdaki
1sinin yiikselmesi ilaci bozabilir. Eczaneye ila¢ almaya giderken hasta
yaninda buz kabin1 mutlaka tagimalidir. =)

(=
@

Buzdolabinda saklamaniz gerekir. Buzluga konulmamahdir.

Ilac1 evde nasil saklayacagim?

EPO ignesini diyaliz iinitesinde hemsireler yapiyor, ilaci diyaliz
iinitesine nasil tasryacagim?

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
ocaga 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
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yapilmasi gerekir tartigmasi yeniden alevlendi. Bu konuda karar
doktorunuzun. EPO kesinlikle agizdan alinmaz.

Murat Bey diyaliz tedavisine baglamamis bir
hastamdi. EPO kullanmasina ragmen kansizligi
bir tarlG dizelmiyordu. En sonunda EPO'yu
kimin yaptigini, nasil kullandigini sordum. Meger
EPQO'yu agizdan aliyormus. GUnumuzde diyaliz
hastalari sanshdir ¢iinkii EPO artik kullanima

hazir siringa seklinde satilmaktadir, eskiden ampul veya flakon
seklinde idi.

EPO tedavisi diyalizin basinda m1 sonunda m yapilmah?

Farketmez. Basinda veya sonunda yapilabilir. EPO yapilirken
temizlik kurallarina dikkat edilmelidir, her hasta i¢in farkli enjektor
(igne) kullanilmalidir.

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
hastalarin biiyiik kisminda yeterlidir. Bu hedef degerlerin asilmasi
bazi yan etkilere yol agabilir.

EPO tedavisinin yan etkileri nelerdir?

veya kontrol altindaki tansiyonun kontrolden ¢ikmasina neden
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olmasidir. Bu nedenle hastalarin kan basinci takibini 1yi yapmalari
gerekli ve zorunludur. Yeterli ve gerekli onlemler alinirsa ilag
degisiklikleri ile kan basinci kolaylikla kontrol altina alinir. Diyaliz
hastalarinda yiiksek tansiyonun en 6nemli nedeni fazla kilo
alimmasidir. Bu nedenle iki diyaliz arasinda fazla kilo alinmamalidir.

Diyalize baslamadan once hemsire kan basincim élctii, kan
basincim yiiksek oldugu icin bu diyaliz EPO yapilmayacak dedi,
ne dersiniz?

EPO'nun yiiksek tansiyona yol actig1 veya kontrol
altindaki kan basincinin kontrolden ¢ikmasina neden
oldugu dogrudur ama biraz 6nce de belirttigim gibi
diyaliz hastalarinda yiiksek tansiyonun en 6nemli
nedeni fazla kilo alinmasidir. EPO ile iliskili yliksek
tansiyonun tedavisi genellikle fazla sorun ¢ikarmaz. Bu
nedenle 6ncelikle hasta fazla kilo almamali ve kuru
agirhigina getirilmelidir. Kuru agirligia ulasmis ve
fazla kilo almayan bir hastada EPO dozunun
atlanmasina genellikle gerek yoktur.

EPO tedavisinin baska yan etkileri var midir?

1.Hedef hemoglobin ve hematokrit degerlerinin asilmasi
arteriyovendz fistiilde sorunlara, fistiilde tikanmalara yol acabilir.
2.Kanin fazla ytikselmesi kanin akigkanligini arttirdigi igin zarda
(filtrede) temizlenmesini yavaglatabilir yani {ire, kreatinin gibi
maddelerin temizlenmesi yavaslar.

3.EPO kan {iiretimini arttiracagi i¢in demir tiiketimi de olur, hasta
yeterli demir almazsa demir eksikligi gelisebilir.
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Uygun 6nlem ve tedavilerle bu yan etkiler hastalarin ¢ok az bir
kisminda goriiliir.

EPO tedavisine bagh yan etkiler nasil azaltilir?

EPO kullanan hastalarin hemoglobin ve
hematokrit degerlerine 2-4 haftada bir
(tercihen 2 haftada bir, Ondokuz May1s
Universitesi Tip Fakiiltesinde 2 haftada bir
bakilmaktadir) mutlaka bakilmalidir. EPO
tedavisine bagl yan etkilerin ¢ogu hastanin
hemoglobin ve hematokrit degerlerinin
hedeften fazla yiikselmesine baglidir. Hemoglobin ve hematokrit
degerlerine sik bakmak asir1 ylikselme ortaya ¢ikmadan sorunun
saptanmasina neden olur. Ayrica gereginden fazla EPO kullanmak
bosuna masraftir.

Hemoglobin ve hematokrit degerlerinin fazla yiikselmesinin
belirtileri nelerdir?

Halsizlik, bas agrisi, nefes darligi, kizariklik, gogiis agrisi, kasinti.

Mustafa Bey 2 yildir diyaliz tedavisi aliyordu.
Haftada 3 kez EPO kullaniyordu. Son zamanlarda
yuzunde kizariklik, kaginti ve gogus agrisindan
yakiniyordu. Bakilan Hb degeri 15 gr/dl ve Htc
degeri % 45 olarak saptandi. EPO tedavisinin
kesilmesi ile Hb ve Htc degerleri hedef sinirlara
indirildi ve hastaya yeniden ama daha diusuk dozda EPO
tedavisi baslandi.
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EPO kullanmama ragmen kansizhigim diizelmedi.

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

2 yildir EPO kullaniyorum, ilk zamanlar kansizhigim
diizelmisti, son 1-2 aydir kanim yeniden diismeye basladi. Neden?

Bazi hastaliklar EPO tedavisinin basarisiz olmasina neden olur.
1.Demir eksikligi
2.Kan kaybi1
3.Aliiminyum birikimi
4 Paratioid bezlerinin asir1 parathormon
liretmesi
5.Atesli veya iltihabi bir hastalik olmasi
6.Kemik iligini tutan hastaliklar
7.Diger nedenler

Murat Bey 2 yildir diyaliz tedavisi aliyordu ve EPO
kullaniyordu, son 1 aydir kani dugmeye basladi.
Aksamlari hafif atesi oldugunu sdylliyordu. Yapilan
incelemelerde akciger tuberkllozu (verem) saptandi.
Verem tedavisi ile EPO tedavisi yeniden basarili
oldu yani kansizligi duzeldi.
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Ayse Hanim 5 yildir diyaliz tedavisi aliyordu ve
EPO kullaniyordu, son 2 aydir kani digsmeye basladi.
Yapilan incelemelerde Ayse Hanim'in 10 yil once
guatr (tiroid bezinin buyumesi) ameliyati oldugu ve
ameliyattan sonra doktorunun kendisine bir ilag
verdigi 6grenildi. Ayse Hanim ¢ok ilag ictigini
soyleyerek bu ilaci kendiliginden birakmisti. Ayse
Hanim guatr ameliyatindan sonra kullanmasi
gereken ilaca yeniden basladi ve kani yeniden
yukseldi.

Fatma Hanim 1 yildir diyaliz tedavisi aliyordu ve
EPO kullaniyordu. 2 ay énce arteriyovendz fistllu
tikandigi icin boynuna kateter takilmigti. Son 1
aydir kani dusmeye baslamigti. Yapilan
incelemelerde kateterin infekte oldugu (mikrop
kaptigi) saptandi. Kateter ¢ikarildi, EPO
tedavisine devam edildi ve kansizlik duzeldi.

Kan kaybim biraz daha acar misiniz.

Diyaliz hastalar1 bir¢ok nedenle kan kaybedebilir.
1.Her diyalizin sonunda kan dolagiminin oldugu zar (diyalizer) ve
hortumlarda (set) kanin pthtilagsmasi, hastaya geri verilememesi ve
kaybedilmesi
2.Mide-bagirsak kanamalari: Diyaliz hastalarinda hissedilmeyen,
kiiciik ve siirekli mide-bagirsak kanamalari olabilir. Bazi hastalarda da
farkedilen mide kanamalar1 olabilir, hasta kanli, kahve telvesi gibi
kusabilir veya katran gibi (siyah, vicik vicik) digki yapabilir.
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Hemoroidi (basur) olan hastalarda diskiya kan karigabilir. Yukarida
sayilan kan kayiplar1 gizli de olabilir, yani hasta farkina
varamayabilir.

Diskiyi siyah yapan nedenlerden birisi de demir
hap! kullanimidir.

Fatma Hanim 5 yildir diyaliz tedavisi aliyordu ve
EPO kullaniyordu. Son 1 aydir kani dismustu.
Yapilan incelemelerde uzun suredir kabizligi
oldugu, basuru (hemoroid) oldugunu séyledi. Son
2 aydir basurdan kanamalari oldugunu ama
utandigi icin kimseye anlatamadigini soyledi.
Fatma Hanimin basuru tedavi edildi, kanamasi
durdu ve kisa surede kansizligi duzeldi.

3.Adet kanamalari: Kadin diyaliz hastalarinda adet diizeni bozulmus
olabilir, bazi hastalarda adet kanamalar1 uzun ve fazla olabilir. Kadin
hastalar adet kanamali1 oldugu zaman1 hemsirelere sdylemelidir ¢iinkii
diyaliz isleminin gergeklesmesi, kanin zar ve hortumlarda
pihtilasmadan dolagmasi i¢in kani sulandirici igne (heparin) yapilir.
Kani sulandirict igne pihtilagmay1 engelledigi gibi kanamayi da arttirir
yani adet kanamasi1 uzar ve siddeti artar.

Nihal Hanim 2 yildir diyaliz tedavisi aliyordu. Adet
kanamasi oldugunu hemsireye sdyledi. Hemsire
heparin (kani sulandirici igne) dozunu azaltti. Adet
kanamasi uzamadi ve siddeti artmadi. Eger heparin
dozunun azaltilmasi yeterli olmasaydi hemsire
heparinsiz (kani sulandirici igne yapilmadan) diyaliz
yapacakti.
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Kami sulandiricr ila¢ kullanmadan diyaliz yapilabilir mi?

Evet ama nasil yapildigini1 ve hangi hastalara yapilmasi gerektigini
daha sonra belirtecegim.

Diyaliz hastalar1 neden demir tedavisi alir?

EPO tedavisi, hissedilmeyen kanamalar, kanin zar (diyalizer) ve
hortumlarda (set) pihtilagmasi gibi nedenler hastalarin demir
gereksinimini arttirirlar. EPO tedavisinin basarili olmasi i¢in hastanin
yeterli demire sahip olmasi gerekir.

Demir iceren ilaclara ornek verebilir misiniz.

Cok sayida demir igeren ilag vardir. Demir igeren ilaglar agizdan,
kas i¢ine veya damar i¢ine verilebilir. Agizdan alinan demir ilaglarinin
bir kism1 surup seklindedir. Surup seklindeki demir ilaglar1 daha ¢ok
cocuklar i¢indir, bu nedenle onlardan fazla bahsedilmeyecektir. Demir
eksikligini 6nlemek veya tedavi etmek amaci ile kullanilan ¢ok sayida
demir tuzu vardir.

Asagida ulkemizde bulunan demir igeren ilaglarin
listesi vardir. Kafanizi meggul etmek istemiyorsaniz,
cok ilgi duymuyorsaniz okumayabilirsiniz.

Ferroglycine Sulfate: Ferro-Sanol®, Ferro-Sanol Comp®, Ferro-
Sanol Duodenal®, Gyno-Ferro Sanol®

Ferro 111 Hydroxide Polymaltose: Ferrum Hausmann fort®,
Maltofer Fol®.

Ferrous Fumarate: Vifer®

Ferrous Gluconate: Ferro-Vital®, Losferron Forte®
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Ferrous Protein Sucsinilate: Ferplex®
Ferrous Sulfate: Ferrous sulfate®, Gynoferon®, Gyno-Tardyferon®,
Oroferon®, Tardyferon®.

Bu demir ilaglarindan bazilar1 demir disinda vitamin, folik asit... de
icerir. Listede alt1 ¢izili olan ilaglarda sadece demir bulunur. Diyaliz
hastasi1 i¢in uygun olmayan vitamin igerenler bu listeye dahil
edilmemistir. Bu listedeki ilaclarin tamamini diyaliz hastalar
kullanabilir. Demir disinda vitamin, folik asit i¢ceren ilaglarin
kullanim1 hastanin giinliik kullandig1 ilag sayisini azaltabilir.

Ornegin Vifer®'in icinde diyaliz hastasi igin
gereken folik asit, B1, B2 ve B6 vitaminleri de
bulunur.

Birgok vitamin hapinda az miktarda demir de
bulunur, bu vitaminlerin igindeki demir miktari azdir
ve genellikle demir eksikligini dnleme ve tedavi

etmek icin yetersizdir, bu nedenle listeye dahil edilmemistir.

Demir eksikligim var m1? Nasil anlayabilirim?

Serum demiri, serum demir baglama kapasitesi, demir doygunluk
derecesi ve ferritin testleri demir durumunu gostermek amaci ile
yapilir.

Demir testlerini yaptirdim. Ideal demir sonuclarim ne olmali?

Demir sonuglar1 normal siirlarda olmalidir.

Serum demiri: 60-190 pg/dl
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Serum demir baglama kapasitesi: 250-450 pg/dl
Doygunluk derecesi: % 20-45
Ferritin: 100-1000 pg/1

Serum demir baglama kapasitesinin baska ismi var mi, baska
ise yarar mi?

Diger ismi transferrindir. Transferrin beslenme durumunu da
yansitir, beslenmesi bozulmus hastalarda transferrin diiser.

Biitiin hastalar demir iceren ila¢ kullanmal nm? F e

Hastada fazla demir birikimi yoksa (6rnegin ferritin diizeyi 1000
ug/litreden fazla olmadikg¢a) demir igeren ilag kullanmalidir. Bu
konuda karar doktorunuzun. Tiirk Nefroloji Dernegi 1995 yili
verilerine gore lilkemizde hemodiyaliz hastalarinin % 74'i demir
tedavisi almaktadir. Bu hastalarin % 86's1 agizdan, % 14'i damardan
demir almaktadir. Kisisel gozlemim 2002 yilinda demir kullanan hasta
orani ve damardan demir kullanan hasta sayis1 eskisine kiyasla daha
fazladir.

Demir hapimi yemekten 6nce mi sonra m alayim?

Ideal olan yemekten 2 saat 6nce veya sonra ve a¢ karnina
alimmasidir ancak ilag¢ rahatsizlik yaparsa yemekle birlikte alinabilir.
Rahatsizlig1 azaltmak i¢in ilag gece yatarken de alinabilir.

Ila¢ nasil rahatsizhk yapabilir?

Demir haplar1 bulanti, kusma, karin agrisi, karin kramplari,
siskinlik, hazimsizlik yapabilir. Bu yan etkiler ila¢ a¢ karnina alininca
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daha fazladir ve tedaviye uyumsuzluga neden olabilir. Yan etkiler
ortaya c¢ikinca ilag¢ tok karnina veya giinliik doz béliinerek
kullanilabilir. Demir haplarina baglh diger bir yan etki de kabizliktir.

Mustafa Beye doktoru A isimli demir ilacini yazdi.
lla¢c Mustafa Beyde karin agrisi ve bulanti yapti.
Mustafa Bey doktoruna séylemeden demir ilacini
birakti. EPO tedavisi de alan Mustafa Beyin bir sure
sonra kani dismeye basladi. Hastasinin kaninin
dustagund goren doktoru Mustafa Beyle konustu ve
demir ilacini almadigini farketti. Mustafa Beye B isimli ilaci
verdi. Mustafa Beyde B ilacina bagh bir yan etki ortaya ¢ikmadi,
kan degerleri yeniden hedef degerlere ¢ikti. Mustafa Bey ilaca
bagli yan etkiyi doktoruna sdylemeyerek hata yapmigti.

B ilaci da yan etki yapsaydi ne olurdu?

Doktoru C ilacin verebilirdi veya damardan @@
demir tedavisine gecerdi. Son yillarda yan etkisi

daha az demir ilaglar gelistirilmistir. Giiniimiizde hastalarin tedavi
secenekleri ¢cok fazladir (giinlimiizde diyaliz hastalar1 sanshidir), bu
tedavi seceneklerinden yararlanmak isteyen hastalarin doktorlari ile
igbirligini siirdiirerek ilaglarin1 dogru kullanmalar1 yeterlidir.

Doktorum israrla demir hapi kullanmam soyliiyor, demir hapi
bende kabizlik yapiyor, bu da beni rahatsiz ediyor, ne yapayim?

Kabizliginiz1 6nlemek igin ilag kullanabilirsiniz.
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Tiim denemelerime ragmen demir hapim yutamadim. Ne
yapmaliyim?

Bu durumda kas veya damar igine yapilan demir ilaci
kullanabilirsiniz. Bir hemodiyaliz hastasi i¢in tercih edilen yol damar
icine demir uygulamasidir. Bir periton diyalizi hastas1 veya diyaliz
tedavisine baslamamis hasta kas i¢ine yapilan demir ilacindan
yararlanabilir. Genel olarak damar igine yapilan demir tedavisi kas
i¢ine yapilan demir tedavisinden daha etkindir.

Kas veya damar icine yapilan ilaclara ornek verebilir misiniz.
Kas icine yapilan demir ilaci: Ferrum Hausmann®, Jectofer®
Damar icine yapilan demir ilaci: Venofer®, Imferon®, CosmoFer®,

Dexferrum®.

Yeni demir igeren igneler lizerinde
arastirmalar devam etmektedir.

Bunlari nasil yaptiracagim?

Tabi ki doktorunuz nasil 6nerirse. Sizin sorumlulugunuz bu
Onerilere uymaktir.

Damar icine yapilan demir ila¢larimin avantajlari nelerdir?

Biraz once belirtilen agizdan kullanilan demir ilaglarina bagl yan
etkiler goriilmez. Hastanin ilacin1 unutkanlik nedeni ile alamama
problemi yasanmaz ¢iinkii damardan demir ilac1 genellikle
hemodiyaliz linitesinde hemsire tarafindan yapilir. Ayrica damardan
demir tedavisi hastanin EPO gereksinimini de azaltir yani hastalar
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daha az EPO kullanirlar. Damar i¢ine yapilan demir ilaglar1 agizdan
alinan demir ilaglarina kiyasla daha pahalidir ancak EPO
gereksinimini azaltmalar1 nedeni ile tasarrufa da neden olurlar.

Damar icine yapilan demir ilaglar hangileridir, yan etkileri
nelerdir?
\

Ben kisaca iki tiir ilagtan bahsedecegim.
1.Demir dekstran: Piyasada Imferon® ismi ile
satilmakta idi. Ulkemizde artik bulunmamaktadir.
Kas icine de yapilabilir. CosmoFer® ve Dexferrum® da damar igine
yapilir, tilkemizde bulunmamaktadir. Yeni demir dekstran i¢eren
ilaclar lizerinde arastirmalar devam etmektedir.
2.Demir saccharate (ferric hydroxyl sucrose): Piyasada Venofer® ismi
ile satilmaktadir.

Ulkemizde hemodiyaliz iinitelerinde yaygin olarak kullanilan
Venofer®’dir. Venofer®’in yan etkisi azdir, nadiren allerji ve kan
basinci distikliigii izlenir.

Venofer® nasil uygulanir?

Hemodiyaliz seans1 sonunda toplardamar igine
yapilir. Kullanilacak doz miktar1 hastaya gore
degisir. Demir eksikligi saptanan bir hastada yavas
olarak dakikada 1 mililitre (1 ampul 5 ml’dir) veya
sulandirilarak 100 ml % 0.9°luk NaCl i¢inde 15-30 dakikada
verilebilir. Demir eksikligini tedavi etmek icin genellikle 15-20 ampul
Venofer® kullanilmasi yeterlidir. Demir eksikligini 6nlemek i¢in daha
diisiik dozlarda daha uzun siireli kullanilabilir.
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Damar i¢i demir uygulamasinda baska sorunlarla karsilasihir
mi?

Ulkemizde sik goriilen yan etki uzun siire bilingsiz kullanima bagl
demir birikimidir. Bilingsiz kullanim demir eksikligini tedavi ederken
hastada demir birikimine neden olabilir yani kas yapayim derken goz
cikarmak gibi bir durum ortaya ¢ikar.

Demir birikimini nasil onlerim?

Demir durumunu gosteren testleri yaptirarak
ve asirl demir kullanimini 6nleyerek.

Hangi testi yaptirmami onerirsiniz.

Kan ferritin diizeyini. Kan ferritin diizeyi 1000 pg/litreden fazla ise
demir fazlalig1 var demektir.

Demir birikimi ne tiir sorunlara yol acar?

Karaciger biiyiimesi, kalpte ritm bozuklugu, kaslarda giigsiizliik,
eklem agrisi, hormonal bozukluklara yol agabilir.

Abdullah Bey 5 yildir diyaliz tedavisi aliyordu,
1 yildir EPO ve Venofer® kullaniyordu. Son
zamanlarda ¢ok halsizdi, kolunu kaldiracak hali
yoktu. Doktoruna yakinmalarini sdyledi, yapilan
incelemelerde karaciger buyukligu de saptandi.
Kan ferritin dizeyi 1300 ug/litre olarak olg¢uldu.
Uygunsuz Venofer® kullanimina bagli demir birikimi olmustu.
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Demir birikiminin tedavisi nedir? Abdullah Beyin tedavi olma
sans1 var m?

Oncelikle hastanin kullandig1 Venofer® kesildi. Daha sonra
Desferal® isimli ila¢ kullanilmaya baslandi. Desferal® isimli ilag
alliminyum gibi viicutta birikmis demiri de uzaklastirir.

Demir birikimi sadece damardan demir kullanan hastalarda
mi olur?

Hayir. Cok kan nakli yapilan hastalarda da demir birikimi
izlenebilir. EPO tedavisi sayesinde giinlimiizde hastalarin kan nakli
gereksinimi ¢ok azalmistir.

Demir birikimini 6nlemek i¢in ne yapmaliyim?

Oncelikle doktorunuzun énerdigi sekilde EPO kullanmaniz ve kan
nakli gereksiniminizi azaltmaniz, hatta ortadan kaldirmaniz gerekir.
Doktorunuzla igbirliginizi siirdiirerek kullandiginiz demir tedavisinin
asirtya kagmamasina dikkat etmenizde yarar vardir.

Diyaliz hastalar1 hangi asilar1 yaptirmahdir?

Bobrek yetmezligi olsun veya olmasin her eriskin 10 yilda bir
difteri ve tetanoz hastaligina kars1 agilanmalidir. Bébrek yetmezligi
olan hastalara difteri ve tetanoz asilarina ilaveten grip asisi (influenza
A ve B viruslarina kars1), pndmokok asis1 ve hepatit B (sarilik) asisi
yapilmalidir.
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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 iicretini
6dememektedir. Bu nedenle hastalarin iicretini ddeyerek satin almalari

ve asly1 yaptirmalarinda yarar vardir.
G

&«

Pnomokok zatiirreye yol agan bir bakteridir
yani bir ¢esit mikroptur. Pnémokoka bagli zatiirre diyaliz hastalarinda
cok agir ve siddetli seyredebilir. Bu nedenle hastanin bagisik olup
olmadig: arastirildiktan sonra pndémokok asis1 yapilabilir. Pndmokok
asis1 hakkinda daha fazla bilgi edinmek isteyen hastalarin doktorlari
ile konugmalar1 gerekir.

Pnomokok asisi nedir?

Hepatit B (sarihk) hakkinda bilgi verir misiniz?

Hepatit B eskiden diyaliz tinitelerinde ¢ok yaygin bir sorundu.
1972-1973 yilinda yurt disinda yapilan bir aragtirmada diyaliz
hastalar1 arasinda hepatit B siklig1 % 17 idi. Hepatit B iilkemizin
onemli ve yaygin bir sorunudur, toplumda hepatit B siklig1 % 5-7'dir.
Tiirk Nefroloji Derneginin 2000 y1l1 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 gecmise kiyasla ¢cok azalmistir,
bunun basglica nedenleri:
1.Asilama
2.Hepatit B'si pozitif hastalarin oda ve makinelerinin ayrilmasi



55

3.EPO tedavisinin diyaliz hastalarinda kan nakli ihtiyacin1 azaltmas.
EPO sayesinde yillardir hemodiyaliz tedavisi almasina ragmen hig¢ kan
almayan hastalar vardir.

16-
14-
12-
10

%

O N b O O®
P T S

91 9293 94 95 96 97 98 99 2000

Hemodiyaliz hastalarinda hepatit B pozitifligi oraninin yillara gore
dagihmi

Hepatit B neden 6nemlidir?

Hepatit B virusu ile karsilasan bir hastanin bunu kanindan
temizlemesi ¢ok zor olabilir, hastalarin 6nemli bir kismi1
temizleyemez. Kanindan hepatit B mikrobunu temizleyemeyen
hastalarin 6niinde 2 se¢enek vardir:
1.Hepatit B'ye bagli karaciger hastalig1 gelisir, siroza kadar
ilerleyebilir
2.Hasta sadece tastyici olur. Hepatit B hastaya zarar vermez ama hasta
da hepatit B'yi viicudundan ve kanindan atamaz.
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Hepatit B'yi neden temizleyemez?

Diyaliz hastalarinin bagisiklik sistemi zayiflamistir, bu nedenle
hastalarin 6nemli bir kismu 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 asisi1 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
plan1 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
asinin diyaliz ve fistiilii bilen bir hemsire tarafindan yapilmasinda
yarar vardir.
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Ornegin 2003 y1l1 Ocak ayinda asilamaya baslayacak Nuran
Hanimin agilama semasi asagidaki gibi olmalidir:

Doz Tarih 'Yapildi mi
0.ay 2003 Ocak

l.ay 2003 Subat

2.ay 2003 Mart

6.2y 2003 Haziran

18.ay 2004 Haziran

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

asagidadir.

Doz

Tarih

[Yapildi m1

0.ay

l.ay

2.ay

6.ay

18.ay

As1 yiizde yiiz koruyucu mudur?

Uygun agilamaya ragmen hastalarin bir kisminda yeterli bagisiklik
saglanamaz. Hangi hastanin bagisiklik gelistirecegini, hangisinin
gelistirmeyecegini agilama yapmadan anlamak miimkiin degildir, bu
nedenle tiim hastalar asilanmalidir.
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Asilandim, bagisik olup olmadigimi nasil anlarim?

Kaninizda Anti-HBs 6l¢iimii yaptirarak. Hepatit B virusunu
temizlemeyi basaran veya asilanmasi basarili hastalarda Anti-HBs (+)
olur. Bazi 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 lizerinde olmasi hastanin
hepatit B mikrobuna kars1 bagisik oldugunu gosterir.

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

Hemen bir kez ¢ift doz ag1 yaptirmanizda yarar var, tabi
doktorunuzla konusarak.

Bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusu hepatit B'ye karsi
asinin icretini 6diiyor mu?

Gilinlimiizdeki uygulamaya gore 6demektedir. Hastanin bobrek
yetmezligi oldugunu ve asilama protokoliinii gésteren bir rapor almasi
gereklidir. Benim hastalarima hepatit B asis1 i¢in verdigim rapor
ornegi asagidadir. 2003 yil1 Ocak ayinda agilamaya baslayacak olan
Nurcan Aydin isimli hasta i¢indir. 18. ay tedavisi i¢in yeni rapor
cikarmak gerekir.
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11.1.2003 tarihinde miiracaat eden 22582105 dosya numarali Nurcan AYDIN
hastanemiz Nefroloji bdliimiinde muayene ve tedavi edilerek kendisine gerekli
tavsiyelerde bulunulmustur.

Konulan Tani: Kronik Bobrek Yetmezligi + Hepatit B profilaksisi

Diger hususlar: Hastanm 0 (Ocak 2003), 1, 2 ve 6. aylarda CIFT DOZ hepatit
B asis1 yaptirmast gereklidir.

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT

Hepatit B asis1 diger hepatitlere, 6rnegin hepatit C'ye karsi
koruma da saglar mi?

Hayir.

Hepatit C'ye karsi as1 var m?

Ne yazik ki hayir.

Beslenmeme destek amaci ile hangi ilaclar1 almaliyim? Vitamin

haplar1 kullanmam gerekir mi?

Diyaliz hastalar1 i¢in dogru beslenme ¢ok dnemlidir. Diyaliz
hastalarinda yasam kalitesini uzun dénemde bozan nedenlerden birisi
beslenme ile ilgili problemlerdir. Diyaliz igslemi esnasinda suda eriyen
baz1 maddeler (6rnegin bazi vitaminler) de kaybedilir. Bu nedenle
diyaliz hastalar1 baz1 desteklere gereksinim duyarlar. Dogru beslenme
ile beslenme bozuklugunun 6nlenmesi, beslenme bozuklugunun
tedavisinden ¢ok daha kolaydir.
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Diyaliz hastalar1 hangi vitaminleri almahdir?
Genel olarak suda eriyen B vitamini ve folik asit almalidir.
B vitamini neden 6nemlidir?

Cok sayida B vitamini vardir: B1 (thiamine), B2 (riboflavin), B6
(pyrodoxine)... Her birinin gorevi ayridir. Viicutta islerin saglikli

yluriimesi i¢in B vitaminlerine gereksinim duyariz. )
=

Folik asit ne ise yarar?
S

Ozellikle hiicre biiyiime ve bdliinmesinde rol alir. Folik asit
eksikliginde yeteri kadar kan hiicresi yapilamaz ve kansizlik olur.

Diyaliz hastalarimin baska vitamine gereksinimi var m?

Ozellikle 2 tane vitaminden bahsetmek istiyorum. Diyaliz hastalar
kesinlikle A vitamini i¢ceren ilag almamalidir. C vitamini aliminda ise
siirlama yapilmalidir. Giinliik C vitamini alim1 60-100 mg arasinda
olmalidir.

A vitamini alimirsa ne olur?
-
Bobrek yetmezliginde viicutta A vitamini birikir. Daha fazla A
vitamini alinmast A vitamini zehirlenmesine yol acar. A vitamini
zehirlenmesi ise kansizlik, yag metabolizmasi bozuklugu, kalsiyum
dengesinde bozukluk, sa¢ dokiilmesi ve cilt kuruluguna yol agar.
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Fazla C vitamini alinirsa ne olur?

C vitamininin viicutta degisime ugramasi sonucu olusan maddeler
kalsiyum ile birleserek kire¢lenmelere neden olur.

Bu kiregler nereye ¢oker?

Eklemler, kan damarlari, organlar basta olmak {izere viicudun
degisik bolgelerine ¢okerler.

D vitamini almaya gerek var mi1?

Evet, D vitamininden kemik hastaliklarinin
Onlenmesi ve tedavisi boliimiinde bahsedilmisti.

E vitamini.
Kisa siireli E vitamini kullaniminin yararli oldugu gdsterilmistir.

Uzun siireli kullanim konusunda yeterli bilgi yoktur. Bu konuyu
doktorunuzla goriismenizde yarar var.

Bu bilgiler 15181nda hangi vitamin iceren ilacglar
oneriyorsunuz?

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

Becovigen®, Becovital®, Beheptal®, Bemiks®, Biotin®, Calcia®,
Ferrovital®, Vifer®.
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Bu ilaglar piyasada bulunan vitamin ilaglarinin ¢ok az bir
boliimiidiir, liste hazirlanirken diyaliz hastasi i¢in uygun olanlart
ozellikle se¢ilmistir. Diyaliz hastasi i¢in destege gereksinim duyulan
vitaminler 6zellikle B1, B2, B6 vitaminleri ve folik asittir. Diyaliz
hastast A vitamini i¢eren vitamin almamalidir, giinliik C vitamini
alimi 100 mg’1 gegcmemelidir. Piyasada bulunan vitamin ilaglarinin
iginde A vitamini veya fazla miktarda C vitamini olabilir, bu ilaglar
listeye alinmamustir. Vitamin haplarinin i¢inde ayrica kalsiyum veya
demir de bulunabilir.

Bu listede yer almayan bir ilacla karsilasirsaniz ilacin i¢indeki aktif
(etken) maddelere bakarak size uygun olup olmadigini
anlayabilirsiniz. Dikkat edeceginiz en 6nemli noktalar ilacin iginde A
vitamini olmamali, C vitamini 100 mg'1 gegmemelidir. Herhangi bir
tereddiidiiniiz olursa doktorunuza veya hemsirenize sorunuz.

Vitabiol-C fort® isimli ilagta 200 mg C vitamini
vardir, diyaliz hastasi igin uygun degildir.

Vitadyn® isimli ilagta A vitamini vardir, diyaliz
hastasi i¢in uygun degildir.

Basit gorulen bir vitamin hapinin yanlis kullanimi
bile sorunlara yol agabilir.

Vitamin hapimin dozu nedir? 1 1

Genellikle giinde 1 tane.
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Folik asiti nasil alacagim?

Birgok vitamin ilacinin i¢inde folik asit vardir. Giinliik folik asit
gereksinimi 1 mg’dan fazladir. Yukaridaki listedeki vitamin
haplarindan Bemiks®, Ferrovital® ve Vifer®’de folik asit de vardir
Bemiks® 2.5 mg, Ferrovital® 0.3 mg ve Vifer® 20 mg folik asit
icerir. Folbiol® isimli ilagta sadece folik asit bulunur ve miktar1 5
mg’dir.

Beslenme bozuklugu nasil anlasilir?

Beslenme bozuklugunu gosteren ¢cok
sayida yontem vardir. Bir hasta stirekli kilo
kaybediyorsa nedeni beslenme bozuklugu
olabilir. Orta kol kas ¢evresi veya viicudun bazi bolgelerinde cilt
kalinliginin 6l¢iilmesi de beslenme bozuklugunu gdsterebilir. Bazi
laboratuvar incelemeleri de beslenme bozuklugunu anlamamiza
yardimct olur.

Hangi laboratuvar incelemeleri beslenme bozuklugunu
gosterir?

1.Kan alblimin diizeyi
2.Serum demir baglama kapasitesi (transferrin)
3.Ure

Albiimin nedir?
Viicudumuzda bulunan bir ¢esit proteindir. Diyaliz hastalarinda

O6nemi beslenme durumunun bir gostergesi olmasidir. Beslenme
bozuklugu olan hastalarda alblimin diiger.
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Ayse Hanimin son zamanlarda istahi azalmigti.
Kan albimin dlzeyi 4 gr/dl'den 3 gr/dl'ye
dlismustl. Doktoru, hemsiresi ve beslenme
uzmani Ayse Hanimin beslenmesine daha fazla
dikkat etmesi konusunda yardimci oldular ve
yeniden 4 gr/dl'ye ¢ikmasini sagladilar.

Beslenme bozuklugunda serum demir baglama kapasitesi
(transferrin) nasil etkilenir?

Diiser.

Serum demir baglama kapasitesi demir eksikligi tanisinda
kullaniliyordu. Simdi bir de beslenme bozuklugu ¢ikti. Kafam
karisti.

Doktorluk kolay degil.
Ya iire?

Beslenme bozuklugu olan hastalarda
iire diiser. Ure diismesinin nedeni beslenme
bozuklugu da olabilir. Bu nedenle bir diyaliz
hastas1 iirem diisiik ¢ikt1 diye sevinmeden
once beslenme bozuklugu olup olmadigin
doktoru ile konusmalidir.
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Kadir Bey diyaliz tedavisine yeni baglamisti.

Haftada 2 kez, 4-5 saat hemodiyaliz tedavisi

aliyordu. Hemodiyaliz seansindan once kan ure

azotu (BUN) degeri 110 mg/dl idi. Doktoru

diyaliz dozunu yetersiz bularak hemodiyaliz

sayisini haftada Uge ¢ikardi. Hemodiyaliz
seansindan 6nce kan ure azotu (BUN) duzeyi 80 mg/dl'ye
dustu. Kadir Beyde Urenin dugsmesinin nedeni diyaliz dozunun
arttirlmasidir.

Leyla Hanim haftada 3 kez, 4-5 saat hemodiyaliz
tedavisi aliyordu. Hemodiyaliz seansindan dnce kan
ure azotu (BUN) degeri 110 mg/dl idi. Son
zamanlarda istahi azaldi, bulantilari nedeni ile
beslenmesi bozuldu. Kan albumun duzeyi de 3
gr/dl'ye dugsmustl. Hemodiyaliz seansindan énce kan
ure azotu (BUN) diizeyi 80 mg/dl'ye dustl. Leyla
Hanimda urenin dismesinin nedeni beslenme
bozuklugudur.

Beslenme bozuklugunu gosteren baska test var nmi?
Evet.
Bu testler yapiliyor mu?
Genel olarak bu testler nadiren yapilir
clinkii saglikli bir hasta-hemsire-hekim iligkisi

ve yakin takip ile hastanin beslenme durumu
kolaylikla anlaglir.
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Baz hastalar amino asit haplar: kullaniyor, neden? Benim de
kullanmam gerekir mi?

(/
Hastalar diyaliz tedavisinden 6nce gidalarla L
aldiklar1 protein miktarini kismak zorunda o

kalabilirler ¢iinkii fazla protein alinmasi iirenin

artmasina neden olur. Proteinler ayn1 zamanda viicudun yap1 taslari
icin kaynaktir. Bu nedenle protein sinirlamasi yapilan hastalarda
viicudun yap1 taslar1 olan ek amino asit haplari1 kullanilabilir. Bir hasta
diyaliz tedavisine basladiktan sonra gidasinda protein miktar1 arttirilir
ve ilave amino asit destegine gereksinimi genellikle kalmaz. Beslenme
bozuklugu olan hastalara amino asit haplar1 verilebilir. Eger sizde
beslenme bozuklugu yoksa genellikle amino asit hapt kullanmaniza
gerek yoktur. Bu konuda da karar doktorunuzun.

Amino asit haplarimin ticari isimleri nelerdir?

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

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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1 ay once atesli bir hastalik gecirdim.
Doktorum beslenme bozuklugu oldugunu
soyledi. Tiim ugraslarima ragmen
(beslenmeme dikkat ediyorum,
ilaclarimi kullaniyorum) kendimi
toparlayamadim. Baska ne yapabilirim?

Hemodiyaliz esnasinda damardan besleyici ilaglar alabilirsiniz.
Ornek verebilir misiniz.

Gidalarla yag, karbonhidrat (seker) ve protein aliriz. I¢inde yag,
karbonhidrat ve proteinlerin yap1 tasi olan amino asitler bulunan
ilaglar damardan verilerek hastaya beslenme saglanabilir. Uygun
tedaviye ragmen diizeltilemeyen beslenme bozuklugu olan hastalarda
damardan beslenme destegi yapilmalidir. Bu kitapta damardan
beslenme desteginden daha fazla bahsedilmesine gerek yoktur.

Kan basincini diisiiriicii ilaclar ve diyaliz islemi i¢in gereken
ilaclar hakkinda bilgi verir misiniz.

Gelecek kitaplarda.

Aym seansta diyaliz tedavisi uygulanan arkadasim Miicahit
Bey atesi olunca doktora damsmadan antibiyotik ve agr Kkesici
aliyor. Bunun sakincalari nelerdir?

[lag segiminin ne kadar karisik bir is oldugunu bu kitapta gordiiniiz.
Uygun ilag secilse bile bobrek yetmezligi olan bir hastada doz
degisikligi gerekebilir, doz degisikligi yapilmayan hastalarda yan
etkiler ortaya ¢ikabilir. Miicahit Bey hem yanlis tedavi olabilir hem de
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yan etkilerle karsilasabilir. Miicahit Beyi yaptig1 yanlis konusunda
uyarmaniz iyi olur.
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