DIYALIZE GIRMEM GEREKIYOR MU?

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT

Bobrek hastaligi ilerlerse bobrek birgok gérevini daha az yapar,
hastada daha once olmayan belirti ve bulgular ortaya ¢ikar, hastanin
yasam kalitesi diiser ve kanda kreatinin ve iire yiikselir. Diyalizi duyan
hastanin morali bozulur, tedavi reddetme erteleme egilimine girer.
Hele daha once bobrek hastaligi yoniinden takip edilmeyen, yeni
bébrek yetmezligi fanisi almis olan hastalar igin diyaliz tedavisi
gerekir tam bir sok yaratir. Kimse diyaliz tedavisi istemez ama
diyalize girmek gerekiyorsa ertelememek gerekir ¢iinkd:

1.Karar verildi ise yasamak igin eninde sonunda diyaliz tedavisi
kaginilmazdir, diyaliz tedavisine 6n hazirliksiz baslamak ¢ok risklidir
ve gece yarisi apar topar hastaneye gitmek zorunda kalinabilir.
Diyaliz tedavisini reddettigi igin sikisip acile gelen ve giinlerce
hastanede (bir kismi yogun bakimda olmak tizere) yatmak zorunda
kalan ¢ok hastam olmustur.

2.Diyaliz tedavisi eskisi kadar zor degildir. Teknolojik ilerlemeler,
yeni ilaglar, tedavi standartlarindaki yiikselmeler nedeni ile
kendilerine iyi bakan hastalar ¢ok kaliteli bir yagsam siirebilirler.
Simdi soru cevaplarla diyalize gerek var mi yok mu anlamaya ¢alisalim.

Diyaliz tedavisine neden gereksinim duyulur?
Bobregin gorevlerinde azalma olursa hastalar destek tedavisine gerek
duyar. Diyaliz en biiyiik destek tedavisidir.

Diyalize girmem gerekiyor mu?

Hastaliginiz evre 5, yani kreatinin klirensi 15 ml/dakikanin altina
inmise diyaliz tedavisine baglanabilir ama her hasta birbirinden
farkhdir. Bu konuda karari verecek olan hastanin doktorudur.
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Kreatinin klirensimin 15 ml/dakikanin altinda oldugunu nasil
anlarim?
Asagidaki tablo yararl olabilir.

Kreatinin klirensi 15 ml/dk igin sinir degerler

Erkekler icin Kadinlar igin

Yas Evre 5 Evre 5
20 5.2 4

25 5 3.9

30 49 37

35 48 37
40 46 3.6

50 43 34

60 43 3.3

70 42 3.2

80 41 3.1

Ornegin 20 yasinda bir erkek hastada evre 5 olmasi igin serum kreatinin diizeyi
5.2 mg/dl olmalidir.
Ornegin 60 yasinda bir kadin hastada evre 5 olmasi igin serum kreatinin diizeyi
3.3 mg/dl olmahdir.

Annem 60 yasinda, serum kreatinin diizeyi 2.5 mg/dl. Doktoru
diyaliz 6nerdi. Annem de hig diyaliz istemiyor?

Bazi durumlarda 6rnegin kalp yetmezligi, yaygin viicut sisligi, nefes
darhgi, kontrolsiiz hipertansiyon serum kreatinini yiikselmese bile
diyaliz tedavisine gerek duyulabilir. Bu sorunlar giderildikten sonra
hastanin diyaliz tedavisine gerek duyup duymadigi yeniden
degerlendirilmelidir.

Babam 60 yasinda, serum kreatinin diizeyi 5.5 mg/dl. Doktoru
diyaliz 6nermedi. Ben de tedirginim ne yapmaliy1z?

Babanizin kreatinin klirensi 15 ml/dakikanin altinda ama bu durum
mutlak diyalize gereksinimi var anlamina gelmez. En dogru karari
doktorunuz verecektir.
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Babam diyalize basladi, diyalizden kurtulmak miimkin mi?
Ozellikle diyaliz tedavisine yeni baglamig veya bébrek hastaliginin
nedeni bilinmeyen hastalar gegici bir sorun nedeni ile diyalize gerek
duyabilirler, bu hastalarin sik takibi gereklidir. Gegici bir sorun
nedeni ile diyaliz tedavisine baslanmis ancak daha sonra bobrek
fonksiyonlari diizelmis birgok hastamda diyaliz tedavisini
sonlandirdim. Bu nedenle erken donemde yakin takip, ikinci goriis gok
onemlidir.

Diyalizden kurtulmak igin belirti ve bulgular ne olabilir?

Diyaliz hastasindan her ay diyaliz 6ncesi ve sonrasi kan alinir. Diyalize
girerken alinan kanda kreatinin diisiiyorsa veya hastanin idrar miktar:
artiyorsa hastanin diyaliz gereksinimi ortadan kalkabilir veya haftalik
diyaliz sayisi azaltilabilir. Bu belirti ve bulgular ortaya ¢ikarsa
mutlaka doktorunuzla paylasiniz. Bir hastamin idrari 1 yil sonra
agtlmisti ve diyaliz tedavisini biraktirmistik.

Diyalizden kurtulmanin baska yolu var mi?

Giiniimiizde diyaliz hastalarinin 10-20 yil 6ncesine kiyasla gok sansli
oldugunu hatirlatirim. Basarili bir bobrek nakli ile diyaliz birakilabilir.
Kendisine iyi bakan bir diyaliz hastasi bébrek nakli olmus gibi kaliteli
bir yasam siirebilir.

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

Bu brogiirde genel bilgiler yer almaktadir, doktora danismadan
tedavide degisiklik yapilmasi sakincal olabilir.

Her tirld yayin hakki saklidir®

Bilimsel amaglarla kaynak géstererek alinti yapilabilir
http://www.tekinakpolat.com
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