BOBREKLERi Mi NASIL KORURUM?
Di YALIi Z HASTAST OLMAKTAN NASIL KURTULURUM?

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT

Uresinin, kreatininin yiiksek oldugunu égrenen veya bébrek yetmezligi
tanisi alan her hasta hakli olarak tedirgin olur, etrafindakileri iizer.
Hele bir de yakin gevresinde diyaliz hastasi varsa. Bu tedirginlik
normaldir ancak iyi bir inceleme ve dogru bir tedavi ile hastalarin
cogu diyaliz hastasi olmadan yagamlarini siirdiiriirler. Ilk soku kisa
sirede atlatmak ve éncelikle bobrek yetmezligi niye var sorusuna
yanit aramak gerekir.

Kreatinin yiiksekliginin en sik iki nedeni hipertansiyon ve seker
hastaligidir, bu nedenle bu hastaliklarda diizenli kontrol ihmal
edilmemelidir. Sadece kan basinci kontrolii ile diyalize girmeden 20
yildan fazla takip ettigim hastalarim vardir. Kreatinin yiiksekligi
bazen bébrekle dogrudan ilgisi olmayan bir hastaligin ilk belirtisi de
olabilir, bu nedenle kreatinini yiiksek hastalarin ilk degerlendirilmesi
ayrintili bir sekilde yapilmalidir.

Hastalarin takibinde yiikselmis kreatinin gogu kez normale diismez,
yapilmasi gereken kreatininin daha fazla yiikselmesini 6nlemek ve
bébrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatmaktir. Bu nedenle iire,
kreatinin diismiyor diye moral bozmamak, bobrege zararl olabilecek
arayiglar igine girmemek gerekir. Hafif yiiksekliklerin higbir belirtisi
olmadigi gibi pek zarari da yoktur. Kreatininin siirekli yliksek kalmasi
su eksikligi, susuz kalmak degildir, eger 6yle olsa su igilince veya
damardan sivi verilince kreatinin normale diigerdi. Urenin su eksikligi
ile kismen ilgisi vardir. Hastalarin gogunda basit 6nlemlerle
kreatininin daha fazla yiikselmesi onlenebilir veya yavaslatilabilir.
Hafif kreatinin yiikselmesinde gogu kez saglikli yasam kurallarina
uymak bobrek hastaligi igin yeterlidir.

www.tekinakpolat.com



NE YAPILMALI?

| Ik dikkat edilmesi gereken durum yeterli sivi almaktir. Size
doktorunuz tarafindan aksi belirtilmedikge almaniz gereken sivi
miktar: yaklasik olarak giinde 3 litredir. Burada énemli olan sivi
miktaridir, bunu ister su ister baska sivi olarak alirsiniz. Asiriya
kagmadigi siirece gay, kahve, yogurt, corba, ayran da suya alternatif
igeceklerdir. Kalp yetmezligi, viicutta sislik gibi durumlarda alinmasi
gereken sivi miktari azalabilir. Ote yandan su igmek abartiimamalidir,
yani giinde 4-5 litre su icmek bobregi daha iyi ¢alistirmaz.

Olagan disi durumlarda sivi ihtiyaci artar. Olagan disi durumlara
ornek olarak kusma, ishal, atesli hastalik, asiri terleme verilebilir.
Sicaklarda dikkatli olmak gerekir. Bu durumlarda daha fazla yani 3
litreden fazla sivi almak gerekir. Eger agizdan yeterli siviyi
alamiyorsak (6zellikle bulanti, kusma durumlarinda) hemen bir saglik
kurulusuna bagvurup damardan sivi almamiz gerekebilir. Sivi kayiplari
kalici kreatinin ylikselmesine neden olabilecegi igin onlenmelidir.

Dogru ilag kullanimi bébrekleri korumak igin son derece onemlidir.
Bobrekler karacigerle birlikte ilaglarin viicuttan atilmasinda rol
oynarlar. Lizumsuz ilag kullanimindan kaginilmalidir. Bobregime bir
sey olacak diye ilag kullanmamanin da sakincalari olabilir. Doktorunuza
danisarak uygun doz degisiklikleri ile giivenlikle kullanabileceginiz gok
sayida ilag vardir. Birgok ilag prospektiisiinde yer alan bobrek
hastalari kullanmamalidir ifadesi yaniltici olabilir. Onemli olan
doktorunuza danisarak ilaci kullanmanizdir. Ozellikle belirtmek
istedigim bir ilag grubu anjiyografi, tomografi, manyetik rezonans
goriintileme gibi radyolojik inceleme tetkiklerinde kullanilan
ilaglardir. Bu ilaglar mutlaka doktorunuza danisarak kullanilmali, eger
mutlaka gerekiyorsa ilacin kullanilacagi zaman 2-3 glin uygun ve
yeterli sivi (gerekirse damardan) alinmalidir.
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Bdobrek hastaliginin ilerlemesini énleyen/yavaslatan énemli bir diger
faktor de etkin kan basinci kontroliidiir. Uzun siire takip edip
kreatinini artmamis hastalarimda basaridaki en biiyiik nedenin etkin
kan basinci kontroli oldugunu diisiiniyorum. Bu nedenle hipertansiyon
en ¢ok ilgilendigim konulardan birisi olmustur. Bébrek yetmezliginin
nedeni hipertansiyon olabilir. Tavuk mu 6nce yumurta mi dnce gibi
bazen bobrek hastaligi mi hipertansiyona yol agti, hipertansiyon mu
bébrek hastaligina neden oldu anlasilamaz ama ilk baslatan neden ne
olursa olsun eger kan basinci kontrolii saglanamazsa hipertansiyon
bébrek hastaliginin ilerlemesine, ilerleyen bobrek hastaligi da
hipertansiyonun daha da yiikselmesine neden olur yani bir kisir dongi
olusur. Bu kisir déngtiyl kirmanin tek yolu etkin kan basinci
kontrolidir. Hedef kan basinci 140/90 mmHg'nin altidir (ev
olgiimlerinde 135/85 mmHg'nin alt1). Son yillarda hedef kan
basincinin daha diisiik olmasini destekleyen ¢alismalar vardir, bu
calismalarin 1siginda hedef kan basinci distrdlebilir.

Ilag kullanimi ile ilgili bir bilgi daha vermek istiyorum. Bsbrek
hastaligini ilerlemesini onleyen/yavaslatan bazi tansiyon disiricii
ilaglarin prospektiisiinde bile bobrek hastalari kullanmamalidir
yazabilir, doktorunuzla konusmadan ilacinizi birakmak/degistirmek
size zarar verebilir. Kan basincini kontroliini kolaylastiran
tedavilerden birisi de diyetle alinan fuz miktarinin azaltilmasidir.
Bobrek hastaliginin kontroliinde beslenme de 6nemlidir. Kreatinini
hafif yiiksek olan hastalarda diyette dikkat edilmesi gereken tek
nokta tuz kisitlamasi olabilir. Bazi bébrek hastalari normalden fazla
tuz kaybedebilir, sizde bu durumun olup olmadigini doktorunuz
soyleyecektir. Bunun disinda gerekebilecek protein, potasyum ve
fosfor diizenlemesi gibi tedaviler hafif bobrek problemi olan
hastalarin gogunda gerekmez, bu konuda uyarilari size doktorunuz
yapacaktir. Takibinizde kreatinin yiikselmemesine ragmen beslenme
diizeninizde degisiklikler gerekebilir bu nedenle kontrollerinizi
aksatmayiniz.
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Kan basinci kontroliiniin 6nemini bir kez daha hatirlatirken
tansiyonunun gok diismesinin de 6zellikle yaslilarda kreatinin
yiikselmesine neden oldugunu belirtmek isterim. Takip ettigim birgok
hastada tansiyon ¢ok diistigii igin kreatinin yiikselmisti ve sadece
tansiyon ilaglarini azaltinca kreatinin eski seviyesine gelmistir. Bu
nedenle de diizenli kontrol 6nemlidir.

Kreatinin yiiksekligine yol agan bir hastalik varsa o hastalik da tedavi
edilmelidir. Bu hastalik seker hastaligi, nefrit, bébrek tasi, idrar
yollari problemi veya gut hastaligi olabilir.

Bobrekle dogrudan ilgisi olmayan diger hastaliklarin tedavisi de ihmal
edilmemelidir. Ornegin kalp yetmezligi, akciger hastaliklarinda
ataklar esnasinda veya basit bir solunum yolu infeksiyonunda
kreatinin diizeyinde hafif-agir kreatinin yiikselmeleri olabilir, bu
yiikselmelerin bir kismi kalici olabilir veya eski seviyesine
dénmeyebilir.

Bébrek hastalari saglikli yasam igin gereken yasam diizeni
degisikliklerine (varsa fazla kilolarin verilmesi, diizenli egzersiz,
alkoliin azaltilmasi, sigaranin birakilmasi..) de dikkat etmelidir. Kilo
verme veya diizenli egzersiz programina baslamadan once mutlaka
doktorunuzla konusmaniz gerekir. Yiiriyds en iyi, en kolay
uygulanabilen egzersizdir.

Bébrek hastalarinin bagisiklik sistemi de saglikli kigilere gére biraz
zayiflamigtir. Bu nedenle asilari ihmal etmemek gerekir. Her yil
sonbaharda grip (influenza) asisi olmanizda yarar vardir. Doktorunuz
gereken diger asilarla ilgili size bilgi verecektir.

BUNDAN SONRA NE OLACAK?

Kontrollerine giden, tedavisini aksatmayan hastalarin énemli
boliimii mevcut bobrek fonksiyonlar: ile yasamlarini siirdirdrler,
bir siire daha tahlil yaptirmadiklar: siirece de ne kendileri ne de
baskalar: bobrek hastasi oldugunu anlayabilir. Bu nedenle kreatinin
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daha fazla yiikselmese bile diizenli doktor kontrolii ihmal
edilmemelidir.

Bazi hastalarda her tiirli onleme ragmen kreatinin yiikselebilir.
Kreatinin yiikselirse kansizlik, kemik hastaliklari, kan basincinin
kontrolden gikmast, bulanti, kusma gibi sorunlar izlenebilir. Burada
onemli olan faktorlerden bir tanesi kreatinin yiikselme hizidir.
Kreatininin gok yavas yiikseldigi hastalarda hastalik ilerleyene kadar
higbir belirti olmayabilir.

Diyaliz ve bobrek naklinin ne zaman yapilmasi gerektigi hastadan
hastaya gore degisir. Genellikle kreatinin 5-6 mg/dl olana kadar
diyaliz ve bdbrek nakli giindeme gelmez. Kreatinin yiikselince
alinmasi gereken sivi miktari azalabilir. Kreatinini hafif yiiksek olan
hastalar tedavilerine dikkat ederlerse yillarca diyaliz tedavisine
ihtiyag duymadan yasayabilirler.,

SON sOz

Hafif kreatinin yiikselmesi erken farkina varilip, gerekli onlemler
alinip ve dogru tedavi edildigi takdirde birgok hasta igin hayat yani
bébrek kurtaricidir. Bobrek hastaliklar: sinsi olabilecegi igin erken
donemde farkina varan hastalar kendilerini sansh kabul etmelidir.
Saglikl yasam kurallarina dikkat ederek ve dogru ilag kullanarak
bobrek hastaliginin ilerlemesini 6nlemek ve yavaslatmak mimkiindiir.
Bobregini koruyan kendini de korur.

Not: Bu yazi Urem Kreatininim Yiiksek Diyalizi Nasil Onlerim isimli
ekitabimdan alinmistir. Kitabin tamamini ticretsiz olarak web
sayfamdan (www.tekinakpolat.com) indirmek miimkindiir.

Bu brosiirde genel bilgiler yer almaktadir, doktora danismadan
tedavide degisiklik yapilmasi sakincali olabilir.
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Her tirld yayin hakki saklidir®
Bilimsel amaglarla kaynak géstererek alinti yapilabilir
http://www.tekinakpolat.com
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