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BU KITABI NEDEN YAZDIM

Bobrek hastalari ile ilgili deneyimim 25 yili gegti, gok
sayida, gok degisik hastalar gérdiim. En gok dziildiigim
hastalar ufak dnlemlerle diyalize bile girmeyecek
hastalarimin kalici diyaliz hastasi olmalari idi. Degisik
nedenlerle bu énlemler alinamamisti. Kitabi yazmaktaki
gikis noktam bu oldu.

Ozetle, bu kitabi yazma gerekgelerim:

1.Sizin, anne, babanizin bébreklerini korumak, diyaliz
hastasi olmasini dnlemek

2.lyi degerlendirmenin, diizenli takibin ve kan basinci
kontroliinin 6nemini vurgulamak (Bir nefrolog olarak ‘iyi ki
Tansiyonum Gikti' kitabini yazmamda en biiyiik
motivasyonum takip ettigim bobrek hastalarinda kan
basinci kontroliinin yararini gérmemdir)

3.0Olasi siirprizlere karsi hazirlikh olmamzi saglamaktir.

Yararl olmasi dilegiyle.

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT
ISTANBUL

2017
http://www.tekinakpolat.com
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1.BASKI OKURLARIN GERI BILDIRIMLERI

HD: Kitabinizi okudum umarim gok kisiye ulagip faydali olur.
Kitabiniz gok agiklayici herkesin anlayacagr dilde sikmadan
diyaliz hakkindaki tim bilgileri igeriyor ,fam bir kilavuz kitap
elinize kaleminize saglik.

MA: On numara hocam. Sevgiler.

BOS: Elinize kaleminize saglik hocam.

VUC: Kaleminize yiireginize emeginize saglik hocam

SY: tesekurler tekin bey bende bobrek yetmezligi
hastastyim sizin kitabiniz bana daha faydali geldi elinize

ylireginize saglk

AG: ¢ok, cok yasayin Diinyamizin glizel insanlara ihtiyaci var
saygilarimla.

CAK: Sevgili hocam elinize kolunuza,yiireginize saglik okudum
harika bilgiler herkesin anlayabilecegi bir dille yazmigsiniz
gok tesekkiir ederim kesinlikle takipteyim.

MG: Diyalizi 6nlemek igin. girtlaki tutacaksiniz. ben
tutamadim. lire 400. oldu. kraatinin. 16. sonra. diyaliz


https://www.facebook.com/profile.php?id=100009419258919&fref=ufi&rc=p
https://www.facebook.com/muharrem.arslandag?fref=ufi&rc=p

SS: Emeginize saglk hocam, ok glizel anlatim.

TAA: Klavuz niteligindeki anlasilir dilde paylastiginiz e-
kitabiniz igin gok tesekkiir ederiz,emeginize saglk hocam

FT: Tebrikler
GO: Peki diyaliz den nasil kurtulunur? (Nakilsiz)
BB: Harikasiniz...Giizel ve yararli bilgileriniz igin

tesekkiirler...

WEB SAYFASI (http://www.tekinakpolat.com)

Bobrek hastaliklari hakkinda daha fazla bilgi edinmek
isteyenler bu kitabi indirdiginiz web sayfasinda farkl
konularda film, brosiir ve pratik bilgiler bulabilirler.

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT
iISTANBUL
2017
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KITAPTAN NASIL YARARLANIRIM

Bu kitabin temel amaci tesadiifen veya bir bébrek
hastaligi sonucu kreatinin veya lresinin yiiksek oldugunu
ogrenen bir hastanin kafasindaki sorulara yanit vermek,
ileride karsilagabilecegi sorunlar hakkinda bilgi vermek ve
belki de en 6nemlisi diyaliz hastasi olmaktan nasil
kurtulacagina yardimci olmaktir,

Kronik bobrek hastaligi sik karsilasilan bir hastaliktir,
Ulkemizde her 7 erigkinden birisinde kronik bébrek hastaligi
vardir. Toplumun yaslanmasi, seker hastaligi ve hipertansiyon
gibi nedenlerle bobrek hastasi sikliginin daha da artmasi
beklenebilir.

Bu kitabin ilk baskisi 13 degisik bsliimden olusmakta idi. Bu
baskida okurlarimdan gelen geri bildirimlerin katkisi ile
bobrek hastalarinin pratikte sik karsilastiklar: sorunlar
igeren 7 yeni baliim ekledim. Her béliimiin tarzi birbirinden
farklidir; kimi sadece metin, kimi sadece soru cevap, kimi ise
hem metin hem soru cevaptir.

Son béliimlerde diyaliz bobrek nakli gibi ilerlemis bobrek
yetmezligi hastalarini ilgilendiren tedavi yontemlerinden
bahsedilmistir. Tedavilerine uyan hastalarin ¢ok azi bu
tedavilere gerek duyar. Tedavide en onemli iki kozumuz

www.tekinakpolat.com



yeterli sivi almak ve etkin kan basinci kontrolidiir. Bu
nedenle dogru bilgi ve diizenli doktor kontrolii cok onemlidir.

Bu kitap genel bilgiler icermektedir, doktorunuza
danismadan tedavinizde degisiklik yapmayiniz.

Bobreginizi korumaniz ve kan basincinizi kontrol altina
alabilmeniz dilegiyle.

www.tekinakpolat.com



BOBREK YETMEZLIGI: TEMEL BILGILER

Bobrek yetmezligi, bébregin basta siizme olmak lizere tim
gorevlerinde gegici veya kalici aksama olmasidir. Bobregin
siizme gorevi azalinca lire, kreatinin gibi atik maddeler
viicutta birikmeye baslar. Bobregin siizme gérevi azalmadan
bobrek hastaligi olabilir, bobrek yetmezligi olmaz.

Ure, kreatinin gibi ¢oplerin viicutta birikmeye baglamasi
ile yeni belirti ve bulgular ortaya gikar; kalp, akciger, sinir
sistemi, kemikler, bagirsaklar, deri gibi birgok organ
etkilenir ama yakin ve saglikl bir hasta-hekim-hemsire
isbirligi ve dogru tedavi ile bu etkilenmelerin gogu onlenebilir
veya hastaya 6nemli bir sorun gikarmaz. Bu béliimiin amaci da
hastalari hastaliklari konusunda bilgilendirmek ve sorunlar
ortaya gtkmadan onlem almalarina yardimci olmaktir.

Giinimiizde bobrek yetmezligi sikhigr artmistir. Yakin
gevrenizde bobrek yetmezligi olan bir yakininiz mutlaka
vardir. Ulkemizde her 7 kigiden birisinde babrek hastaligi
vardir. Bébrek yetmezligi sikhginin birgok nedeni vardir.
Baslica nedenleri yasam siiresinin uzamasi, sekere hastalig
ve yiiksek tansiyon sikhginin artmasidir. Bobrek yetmezligi
diyaliz demek degildir, dogru tedavi ve diizgiin takip ile
bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarin onemli bir kismi
yasamlarinin sonuna kadar diyaliz hastasi olmaktan

www.tekinakpolat.com



kurtulabilirler. Soru cevaplarla bébrek yetmezligi hakkinda
bilgi sahibi olahm.

Bobrek hastaligi ile bobrek yetmezligi aynit midir?

Hayir, ikisinin arasinda fark vardir. Ornegin bébrek tast,
bébrek iltihabi bébrek hastaligidir. Her bobrek tasi veya
bébrek iltihabi olan hastada bébrek yetmezligi olmaz.
Bobrek yetmezligi, bobrek hastaliginin ilerlemesi ile ortaya
¢ikabilir, bazi bobrek hastaliklarinda bobrek yetmezligi
nadiren gelisir.

Bdbrek yetmezligi olmasi igin bir bébrek hastaligi mi
olmasi gerekir? Doktorum bdobrek yetmezligim oldugunu
sdyledi ama hangi bébrek hastaligina bagl oldugu
konusunda bilgi vermedi.

Bobrek hastaligi olmadan bobrek yetmezligi ortaya ¢ikmaz
ancak yetmezlige yol agan bobrek hastaliginin hangisi oldugu
her zaman anlasilamayabilir.

Neden?

Bobrek yetmezligi ilerledikce bobrekler biiziisiir ve
kiigiiliir. Boyle bir hastada bobrekten parga alip (biyopsi)
mikroskopta bakilsa bile bobrek hastaliginin nedeni

www.tekinakpolat.com



konusunda bilgi sahibi olunamaz yani bobrek hastaliginin
nedeni anlasilamaz. ¢iinki kiiglilmiis bobreklerde nedeni ne
olursa olsun mikroskopik gériinti ayni olabilir. Bobrek
yetmezliginde biyopsi bébrek yetmezligine yol agan hastalig
anlamak igin yapilir, kanser arastiriimaz.

Arkadasim Elif Hanima doktoru bébrek yetmezligine yol
agan bobrek hastaliginin nefrit oldugunu sdyledi, nasil
anlamigtir?

Doktoru Elif Hanimi uzun siiredir takip ediyordu. Bobrek
yetmezligi ortaya gitkmadan énce bébrek hastaliginin nedeni
belli olabilir. Bobrek yetmezliginin nedeninin bilinmesi baz:
hastaliklarda gok onemlidir, ¢iinkii ileride bobrek nakli
gerekirse 6zel onlemler almak gerekebilir. Bu nedenle diizenli
takip ve ilk degerlendirme gok onemlidir.

Bdbrek hastaliginin nedeni nasil anlagilir?
Birgok laboratuvar incelemesi ve bazen biyopsi buna

yardimci olur. Elif Hanimin ise bobreginden zamaninda parga
alinmigti.

www.tekinakpolat.com



Bobrek yetmezligine yol agan bdbrek hastaliklar:
nelerdir?

Ulkemizde bsbrek yetmezliginin sik nedenleri seker
hastaligi ve yiiksek tansiyondur. Seker hastaligi ve yiiksek
tansiyon disindaki nedenlerden kisaca bahsetmek istiyorum.

Piyelonefrit: Bobregin mikrobik iltihabi hastaligidir. Diger
bir ismi st idrar yolu infeksiyonudur. Bobrek yetmezligine
yol agmasi igin gogu kez sik tekrarlamasi ve tedavisinin
geg/yetersiz olmasi gerekir.

Nefrit: Bobregin mikrobik olmayan iltihabi hastaligidir.
Kesin tanisi igin bébrekten parga alinmalidir yani bébrek
biyopsisi yapiimalidir. Hastaligin tutuldugu balgeye gore
glomeriilonefrit veya interstisiyel nefrit olarak ikiye ayrilir.
Erken ve dogru tedavi ile nefrit tedavi edilerek bsbrek
yetmezligi 6nlenebilir.

Tas hastaligi: Adindan da anlasilacagi gibi bobrek
kanallar: ve idrar yollarinda tas olmasidir. Giinimiizde tas
tedavisi oldukga gelismistir. Erken ve dogru tedavi ile tas
hastaligina bagli bobrek yetmezligi onlenebilir. Bobrek tasi
takip ve tedavisini ihmal ettigi igin bobrek yetmezligi gelisen
hastalarima ¢ok lzilmistimddr.

www.tekinakpolat.com



Bobrek kistleri: Bobrekte ici sivi dolu keseciklerin
olmasidir. Bu kistlerin bazilari hatta gogu zararsizdir. Ailesel
gegis gosteren bazi kistik hastaliklarda (6rnegin polikistik
bébrek hastaligi) bobrekler 4-5 kilograma ¢ikabilir, karn
doldurabilir.

Bobrek tiimérleri: Bobrekte bulunan iyi huylu veya koti
huylu urlardir. Bazi hastalarda kétii huylu bobrek timéri
nedeni ile bobregin biri alinabilir. Diger bobrek saglam ise
genellikle sorun olmaz ancak diger bobrekte de problem var
ise bobrek yetmezligine yol agabilir.

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

Ailevi Akdeniz atesi: Ulkemizde sik gariilen
hastaliklardan birisidir. Ismine bakarak aldanmamak gerekir,
hastalik Karadeniz Bolgesi dahil olmak iizere diger
bélgelerde de goriiliir. En biiylik zelligi tekrarlayan karin,
eklem agrisi ve ateslerdir. 24-48 saat siiren ataklar halinde
seyreder. Bobrekler igin en biiyiik tehlike amiloidoza yol
agarak bobrek yetmezligine yol agmasidir. Kalitimla gegen bir
hastaliktir. Tedavisi vardir. Diizenli ilag kullanan hastalarda
ailevi Akdeniz ategine bagh bobrek yetmezligi pratik olarak
gorilmez.

www.tekinakpolat.com



Bobrek atardamarinda daralma: Adindan da anlasilacagi
gibi bébregi besleyen atardamarda daralma/tikanma olmasi
ve daralma/tikanmayi takiben bobregin gorevini
yapamamasidir.

Kalitsal bébrek hastaliklari: Polikistik bobrek hastaligi ve
ailevi Akdeniz atesi disinda da bsbregi etkileyen kalitsal
hastaliklar vardir ama bunlar nadirdir. Ozellikle
kardeslerinde veya yakin akrabalarinda sik bobrek hastalig
olanlarda kalitsal bobrek hastaliklart arastirilmahdir.

Idrar yollarinin gesitli hastaliklari (idrar yollarinda
daralma, idrarin idrar kesesinden yukar: bobrege kagmasi....)
da bobrek yetmezligine yol agabilir.

Yiiksek tansiyon bobrek hastaligina yol agar ancak bazi
hastalarda yiiksek tansiyonun mu bobrek hastaliginin mi 6nce
basladigini anlamak olanaksizdir; bu durum tavuk mu once
yumurta mi once sorunu ile benzerlik gosterir.

Yiiksek tansiyon bobrek hastaliginin bir belirtisi olabilir.

Yiiksek tansiyonu olan hastalar mutlaka bobrek hastaligi
yoniinden arastiriimalidir.

www.tekinakpolat.com



Bu hastaliklarin gogunun tedavisi var, zamaninda tedavi
edilse bobrek yetmezligi onlenebilir miydi?

Evet, hastalarin bir kisminda onlenebilirdi. Burada 2
hastamdan bahsetmek istiyorum.

1.Nese Hanim'da ailevi Akdeniz atesi vardi ve kolgisin isimli
ilaci kullanmasi 6nerilmisti. Bana gelme nedeni bobrek
yetmezligi idi. Nese Hanim kolsisini diizenli kullansa bobrek
kolsisin kullanmadigi igin bobrek yetmezligi gelisenlerdir.
Erken tani koyarak bobrek yetmezligi gelismesini 6nledigim
¢ok hastam olmustur.

2.Murat Bey'de 15 yildir yiiksek tansiyon vardi ama ilag
bagimlilik yapar diisiincesi ile bu ilaglarini kullanmamisti.
Bobrek yetmezligi saptaninca da bana gelmisti. Kan basincin
diisiirdci ilaglar: kullansa bobrek yetmezligi ortaya
¢itkmayacakti.

Benim doktorum neden biyopsi yapmadi?
Bobregi kiigiilmiis hastalarda bébrekten parga almak
bobrek hastaliginin nedeni konusunda genellikle bilgi vermez.

Doktorunuz herhalde bunu diistinmistir. Daha ayrintili bilgi
almak istiyorsaniz doktorunuza sormalisiniz.

www.tekinakpolat.com
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Bobregin kiiglilmesi ne demek?

Normal bir insanda 2 bobrek bulunur ve her birinin boyu
ortalama 10-12 cm'dir. Bobrek yetmezliginde bobrekler 5-6
cm, hatta daha kiigiik olabilir.

ki bobregim de mi hasta?

Eger bobrek yetmezliginiz varsa iki bobreginizde de
problem var demektir. Tek bobreginiz saglam olsa saglam
bobrek hasta bobregin yaptigi islerin listesinden gelebilir.
Toplumda 1000 kisiden birisinde tek bébrek vardir ve bu
kigiler tek bobrekli olduklarinin farkina bile varmazlar. Tek
bébrekli olmak sorun olsa kimse yakinina bobregini
bagislayamazdi.

Bobrek yetmezligim gegici mi kalici mi?

Bu sorunun yanitini 6ncelikle doktorunuz bilir. Gegici
bobrek yetmezligi olan hastalar genellikle hastaneye yatirilir
ve bobrek yetmezligi ile ilgili sorunlar ortadan kalkinca veya
azalinca taburcu edilir. Bobrek yetmezligi olan her hastada
bobrek yetmezligi gegici mi kalict mi aragtirilmahdir. Gegici
bobrek yetmezligi igin kullanilan tibbi terim akut bobrek
yetmezligi veya akut bébrek hasaridir. Benzer sekilde kalici

www.tekinakpolat.com
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bobrek yetmezligi igin de kronik bobrek yetmezligi veya
kronik bobrek hasari kullanilir,

Bobrek yetmezligi gegici mi kalict mi nasil anlasilir?

Hastanin bébrek hastaliginin uzun siireli olmasi doktora
cok yardimci olur. Ornegin yillardir bobrek iltihabi nedeni ile
takip edilen bir hastada bobrek yetmezligi yavas yavas
gelisir. Gegici bobrek yetmezligi olan bir hastada genellikle
baska bir sorun vardir ve siire kisadir.

Gegici bobrek yetmezliginde nasil bir sorun olabilir?

Hasta yakin zamanda ameliyat olmus, bir ilag kullanmis
olabilir. Yasli hasta ise siddetli ishal veya kusmasi olabilir.
Hastada bébrek hastaligina yol agan yeni baska bir hastalik
vardir. Bu ornekler gogaltilabilir.

Ayni anda hem kalici hem gegici bobrek yetmezligi
olabilir mi?

Evet. Ornegin seker hastaligina bagl bobrek yetmezligi
nedeni ile takip edilen bir hasta ishal olup susuz kalirsa veya
yanlhs bir ilag kullanirsa kalici bobrek yetmezligi ve gegici
bébrek yetmezligi ayni anda olur. Dogru tedavi ile gegici
bobrek yetmezligi diizelebilir ancak kalici bébrek yetmezligi

www.tekinakpolat.com
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olan hastalarda her gegici bobrek yetmezligi atagi kalici
bobrek yetmezliginin biraz daha ileri gitmesine, hizlanmasina
neden olabilir. Bu nedenle kalici bobrek yetmezligi olan
hastalarda korunma daha 6nemlidir.

Bobrek boyutlari babrek yetmezliginin kalici mi gegici
mi oldugu konusunda yardimci olur mu?

Evet. Ultrasonografi (ses dalgalari vasitasi ile ig
organlarin bir ekranda goriintiilenmesi) ile bobrek boyutlar
olgiiliir. Bobrekler kiiglilmisse bobrek yetmezligi kalicidir.
Bobrek boyutlari normalse kalici veya gegici olabilir. Bobrek
yetmezligi olan tim hastalara ultrasonografi yapilmalidir.
Ultrasonografi bobrek yetmezligine yol agan bébrek
hastahg hakkinda da bilgi verir.

Bobrekler kiigiilmedigi halde kalici bobrek yetmezligi
olabilir mi?

Evet. Seker hastaligi, amiloidoz, polikistik bobrek

hastaligi gibi birgok hastalikta bobrek boyutlari normal
hatta biyiimiis olabilir.

www.tekinakpolat.com
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Doktorum bdbrek yetmezligi oldugunu nasil anladi?

Doktorunuz size birgok laboratuvar incelemesi
yaptirmigtir. Bunlarin bir kisminda anormallikler vardir. Bu
anormalliklerin bir kismi bobrek hastaligini gosterir. Ornegin
idrar incelemesinde protein saptanmasi veya kan hiicrelerinin
izlenmesi boébrek hastaligini diisiindiiriir. Bobrek yetmezligini
gosteren test ise kan incelemesinde lire veya kreatinin
diizeyinin artmig olmasidir. Glinlimiizde hastalarin gogunun
bobrek yetmezligi oldugundan haberi yoktur ve rutin kan
tetkikleri sirasinda saptanmaktadir.

Ure ve kreatinin nedir?

Yasam igin viicudumuzda gok sayida biyokimyasal olay olur.
Ornegin proteinler bircok olaya katilir ve sonunda parcalanir.
Parcgalanan proteinler iire haline gelir ve viicuttan atilir.
Kreatinin ise kas hiicrelerinde olusur ve viicuttan atilir.

Bobrek yetmezliginde iire ve kreatinin neden yiikselir?

Ure ve kreatinin bébrekten siiziilerek atilir. Bébrek
yetmezliginde bobregin siizme gorevi azaldigi igin iire ve
kreatinin birikmeye baglar. Kanda iire veya kreatinin
olgiilerek bobrek yetmezligi olup olmadigi ve varsa bobrek
yetmezliginin derecesi saptanir.

www.tekinakpolat.com
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Kanda iire ve kreatinin yiikselmesinin hepsi bobrek
yetmezligine mi baghdir?

Ozellikle hafif yiikselmelerde bagka nedenlerle (6rnegin
protein veya kaslarla ilgili sorunlar) de yiikselebilir ama bu
nedenlerden burada bahsedilemeyecektir.

Bobrek yetmezliginin belirtileri nedir?

Bobregin siizme gorevinde azalmanin sonucu viicutta lre,
kreatinin gibi maddeler birikmeye baslar. Bu maddelerin
birikmeye baslamasi degisik sorunlara yol agar. Bsbregin
siizme digindaki diger gérevlerinde de aksamalar olur.

Bobregin gorevleri nelerdir?

Herkesin bildigi gorevi idrar iiretmektir. Idrar iiretmek
disinda da gorevleri vardir.

1.Viicut sivi dengesinin korunmasi: Bsbrekler yasamin
devami igin gerekli olan sivi dengesini ayarlarlar; ¢ok su
icersek idrara ¢ikariz (idrar miktarimiz artar), az su igersek
idrar miktarimiz azalir.

www.tekinakpolat.com
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2.Viicut elektrolit dengesinin saglanmas! ve korunmasi:
Bobrekler yasamin devami igin gerekli olan sodyum (Na),
potasyum (K), kalsiyum (Ca), fosfor (P), hidrojen (H) gibi
maddelerin viicutta uygun miktarda ve belli diizeyde
bulunmasini saglar.

3.¢oplerin atilmas:: Ure, iirik asit, kreatinin gibi goplerin
viicuttan atilmasini saglar.

4 _Hormon (i¢ salg) iiretimine katkisi: Kan hiicresi yapimi
igin gerekli olan eritropoietin (EPO) isimli hormonu en gok
lreten organ bobrektir. Gidalarla alinan veya glines 15131 ile
deride iiretilen D vitamini, bobrek ve karacigerde kiigiik bir
islemden gegerek akftif hale gelir.

5.Bazi hormonlarin yikilmasi: Ornek olarak seker
hastalarinin tedavi amact ile kullandigi insiilin bobrekte yikilir
ve etkisiz hale getirilir. Bunun sonucu olarak seker
hastalarinda bobrek yetmezligi ilerlerse insiilin ihtiyaci
azalabilir, hatta hasta insiilin kullanmayi birakabilir.

6.Kan basincinin diizenlenmesi: Bsbrek hastaliklar:

yliksek tansiyona neden olabilir. Yiiksek tansiyonu olan her
hasta bobrek hastaliklari yoniinden aragtirilmahdir.

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

8.Ilaglarin viicuttan atilmasi: Bu nedenle ila¢ dozlarinda
ayarlama yapmak gerekebilir.

Bu gorevlerde aksama ne tiir sorunlara yol agar?

Idrar yapma ile ilgili bozukluklara neden olur. Ilk dikkati
geken belirti gece idrara kalkmadir. Uykuya dalmadan 6nce
gok sivi alirsaniz, gay igerseniz, karpuz yerseniz idrara
kalkmaniz normaldir. Ama fazla sivi almadan gece idrara
kalkma bébrek yetmezliginin ilk bulgusu olabilir. Kalici
bobrek yetmezliginde baslangig déneminde idrar miktar:
azalmaz ancak bobrek yetmezligi ilerlerse, yani son dshemde
idrar miktari da azalir.

Baska?

Elektrolit dengesi bozuldugu igin laboratuvar testlerinde
anormallikler olur. Ornegin kanda potasyum yiikselebilir.

Baska?

D vitamini lretimi azaldigi igin kemik hastaliklari, kan
yapimi ile ilgili eritropoietin azaldigi igin kansizlik olabilir.
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Kansizlik da gece idrara kalkma gibi bobrek yetmezliginin ilk
bulgusu olabilir. Hali sahada top oynarken gok yorulmak bile
bobrek yetmezliginin bulgusu olabilir.

Baska?

Kan basincinda yiikselme (hipertansiyon) olabilir. Bazen
bobrek yetmezligine yol agan bébrek hastaligi da
hipertansiyona yol agabilir. Bazi hastalarda da
hipertansiyonun kendisi bobrek hastaligi ve bébrek
yetmezligine neden olabilir. Bu hastalarda tavuk mu énce
yumurta mi once sorununda oldugu gibi hangisinin 6nce
oldugunu anlamak miimkiin olmayabilir.

Bobreklerimle ilgili higbir sikayetim yok. Doktorum
bébrek yetmezligi oldugunu séyledi.

Giiniimizde hastalarin gogunda bobrek yetmezligi tanisi
baska nedenle yapilmig bir kan tahlilinden tesadiifen konur.
Bu asamada sizi bir Nefroloji uzmaninin gérmesi birgok
sorunu blyiimeden dnler. Bana bu sekilde gelip bobrek
yetmezligine yol agan bobrek digi bir hastalik tanisi
koydugum ¢ok hastam olmugtur. Ornegin kan kanseri, bobrek
lsti bezi hastaligi, tiroid bezinin az g¢alismasi, bazi bagisiklik
sistemi hastaliklari...
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Bobrek yetmezligi niye sinsidir?

Ozellikle yavasg ilerleyen kalici bobrek yetmezliginde
viicudun uyum gosterme yetenegi artar ve bulgular ¢ok silik
olabilir.

Bobrek yetmezliginde bdbregin normal gérevlerinde
aksamanin yol actigi sorunlari anladim. Ure, kreatinin gibi
atik maddelerin viicutta birikmesi ne tir sorunlara yol
agar?

Bobrek yetmezliginde etkilenmeyen, sorunu olmayan bir
sistem veya organ yoktur. ¢oplerin birikmesine bagl sorunlar
genellikle bobrek yetmezliginin ileri donemlerinde ortaya
¢ikar. Bu sorunlarin baglicalar: bulanti, kusma, kilo kaybi,
halsizlik, akciger veya kalp zarinda sivi toplanmasi, biiyiime
geriligi, cinsel sorunlar, kasinti, ciltte dokiintiiler, kemik-
eklem sorunlari, sinir sistemi ve kaslarda anormallikler,
bacaklarda sisme, beslenme bozuklugu ve kilo kaybidir.

Bu belirtiler herkeste gériiliir mi?

Hayir. Bu belirtiler genellikle hastalik ilerleyince izlenir.
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Bu belirtilerin hepsi ayni anda mi gérdliir?

Hayir, belirtiler hastadan hastaya farklilik gosterir. Bazi
hastada tek belirti, bazisinda ise gok sayida belirti olabilir.

Bobrek yetmezliginin erken dénemde belirtileri
nelerdir?

IIk bulgular gece idrara kalkma ve halsizlik olabilir.

Gece idrara kalkma ve halsizlik gok yaygin belirtiler,
gevremde birgok tanidigimda var.

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

Erken bobrek yetmezligi nasil anlagilir?

Kanda iire veya kreatinin 6lglimi yapilarak.
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Kanda ire ve kreatininin normal diizeyleri nedir?

Normal degerler iire igin 20-50 mg/d| ve kreatinin igin
0.8-1.2 mg/dl'dir. Bu degerler laboratuvarlara gore kiigiik
farkhliklar gosterebilir.

BUN diye bir sey duydum, bu nedir?

Normal degerleri farkl olmakla birlikte pratik olarak iire,
BUN'in 2 katidir. Ure diye konugmak aligkanlik olmugtur. Bazi
laboratuvarlar iire bazilari ise BUN seklinde raporlar. BUN,
kan lre azotunun kisaltilmis seklidir.

Normal BUN degeri nedir?

10-20 mg/dl.

Yikselmis Gre, BUN veya kreatinin diizeyi ile bébrek
yetmezliginin derecesi arasinda bir iligki var midir?

Evet. Bobrek yetmezliginin derecesini anlamak igin kan
kreatinin diizeyini femel alan formiiller kullanilarak bobregin
siizme gorevi olgiiliir. Bobregin siizme gorevini gostermek igin
kullanilan tibbi terim kreatinin klirensidir. Pratikte kullanilan
birimi ml/dakikadir.
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Kreatinin klirensi neden onemlidir?

Kan kreatinin diizeyi bobrek yetmezliginin derecesini lire
veya BUN'dan daha iyi yansitir. Yas, cinsiyet, irk ve kas
kitlesi gibi faktorler kan kreatinin diizeyini etkiledigi igin bu
faktorlerin etkisini azaltmak amaci ile kreatinin klirensi
kavrami gelistirilmistir.

Bobrek yetmezligi/hastaligi kreatinin klirensine gére
evrelendirilir ve tedavi plani buna gore yaptlir.

Kreatinin klirensimi nasil 6grenebilirim?

Kreatinin klirensini hesaplamak igin ideali 1 giin (24 saat)
sire ile idrar tfoplamak ve gerekli élglimleri yapmaktir ancak
bu pratik olmadigi igin bazi formiiller ve tablolar
gelistirilmistir. Glunlmizde birgok hastane kan kreatinin
diizeyini raporlarken altina kiigiik bir uyari ile kreatinin
klirensini (6FR, GFD, eGFD, eGFD seklinde) de
raporlamaktadir.

Bu formiillerle bulunan deger ne kadar dogrudur?
Bu formiillerle bulunan degerlerin gergek degerlerle

arasinda kiigiik farklar vardir ama nefroloji pratiginde bu
farkin 6nemi gok azdir. Bu formiiller bébregin siizme
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fonksiyonunun hizla degistigi gegici bobrek yetmezliginde
kullanilamazlar.

Tahlil kagidimda kreatinin klirensi, GFR, GFD, eGFD,
eGFD seklinde bir bilgi yok, nasil 6grenebilirim?

MDRD formiiliine gore hazirlanmis asagida belirtilen 2
tablo araciligi ile hastalar kendi kreatinin klirensini yaklagik

olarak hesaplayabilir.

Erkek hastalar igin tablo

Kreatinin diizeyi

Yas |1 15 |2 25 |3 4 6

20 |101 |63 |46 |35 |28 |20 |13

25 |97 |61 |43 |34 |27 |20 |12

30 |93 |58 |42 |32 |26 |19 |12

35 |90 |57 |41 |31 |25 |18 |11

40 |88 |55 |40 (31 |25 |18 |11

50 |84 |53 |38 |29 |24 |17 |11

60 |81 |51 |36 (28 |23 |16 |10

70 |79 |49 |35 |27 |22 |16 |10

N N[N |00 |00 |00 |00 |\O |\ | 0

80 |76 |48 |34 |27 |22 |15 |10

Ornek: 20 yaginda kreatinin diizeyi 1 mg/dl olan erkek bir
hastada kreatinin klirensi 101 ml/dakikadir.
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Kadin hastalar igin tablo

Kreatinin diizeyi
Yas |1 15 |2 25 |3 4 6 8
20 |75 |47 |34 |26 |21 |15 |10 |7
26 |72 |45 |32 |25 |20 |14 |9 7
30 [69 [43 |31 |24 |19 |14 |9 6
35 |67 |42 |30 |23 |19 |14 |8 6
40 |65 |41 |29 |23 |18 |13 |8 6
50 |62 [39 (28 |22 |18 |13 |8 6
60 |60 |38 |27 |21 |17 |12 |8 5
70 |58 |36 |26 |20 |16 |12 |7 5
80 |57 [36 |25 |20 |16 |11 |7 5

Ayse Hanim 40 yasinda. 72 kg agirliginda. Kan
kreatinin diizeyi 2.5 mg/dl. Kreatinin klirensi kag?

Tabloya gore 23 ml/dakika.
Ogrenmem igin bu tablolar diginda bir yéntem var mi?

Bazi web sayfalari veya cep telefonu uygulamalari ile de
ogrenebilirsiniz.

www.tekinakpolat.com



24

Kreatinin klirensini hesaplamam, 6grenmem ne ise
yarar?

Bobrek yetmezligi olan bir hastada tedavi planlanirken
kreatinin klirensi temel alinir. 2002 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde Ulusal Bobrek Vakfi kreatinin klirensini temel
alarak kalici bébrek hastaliklarini siniflandirmis ve hastalar
igin bir tedavi plani hazirlamistir. Burada bu evrelendirme
sistemi sunulacak ve hastalar uygulamalar: gereken tedavi
hakkinda aydinlatilacaktir. 2012 yilinda yeni bir evreleme
sistemi daha gelistirilmistir, bu sistemde idrarda kaybedilen
protein miktarinin da 6nemi vardir ancak hastalar igin daha
pratik ve anlasilabilir olmasi nedeni ile burada eski
evrelendirme sistemi kullaniimigtir.
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Kalici bobrek hastaligi evrelendirmesi

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

- Artmis risk >60
(risk faktorleri +)

1 Bobrek hasari var ama KrK normal veya artmis > 90
2 Bobrek hasari var, KrK hafif azalmis 60-89
3 Orta derecede azalmis KrK 30-59
4 Siddetli derecede azalmis KrK 15-29
5  Son donem bobrek yetmezligi <15

Bu bilgiler 1s1ginda kreatinin klirensinizi ve hastaliginizin
evresini hesaplayabilirsiniz.
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DIYALIZ HASTASI OLMAKTAN NASIL
KURTULURUM?

Uresinin, kreatininin yiiksek oldugunu 6grenen veya bébrek
yetmezligi tanisi alan her hasta hakli olarak tedirgin olur,
etrafindakileri lizer. 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 siirede
atlatmak ve oncelikle 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 ayrintil bir
sekilde yapilmahdir.

Hastalarin takibinde yiikselmis kreatinin gogu kez normale
diismez, yapilmasi gereken kreatininin daha fazla
yiikselmesini onlemek ve bobrek hastaliginin ilerlemesini
yavaslatmaktir. Bu nedenle iire, kreatinin diigmiyor diye
moral bozmamak, bébrege zararli olabilecek arayiglar igine
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girmemek gerekir. Hafif yiiksekliklerin higbir belirtisi
olmadigi gibi pek zarari da yoktur. Kreatininin siirekli yiiksek
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 onlemlerle kreatininin daha fazla yiikselmesi
onlenebilir veya yavaslatilabilir. Hafif kreatinin
ylikselmesinde gogu kez saglikli yasam kurallarina uymak
bobrek hastaligi igin yeterlidir.

NE YAPILMALI?

TIk dikkat edilmesi gereken durum yeterli sivi almaktir.
Size doktorunuz tarafindan aksi belirtilmedik¢e almaniz
gereken sivi miktari yaklasik olarak giinde 3 litredir. Burada
onemli olan sivi miktaridir, bunu ister su ister baska sivi
olarak alirsiniz. Asirtya kagmadigi siirece ¢ay, kahve, yogurt,
gorba, ayran da suya alternatif igeceklerdir. Kalp yetmezligi,
viicutta sislik gibi durumlarda alinmasi gereken sivi miktar:
azalabilir. Ote yandan su igmek abartilmamalidir, yani giinde
4-5 litre su igmek bobregi daha iyi ¢alistirmaz.

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

Dogru ilag kullanimi babrekleri korumak igin son derece
onemlidir. Bobrekler karacigerle birlikte ilaglarin viicuttan
atilmasinda rol oynarlar. Lizumsuz ilag kullanimindan
kaginilmahdir. Bobregime bir sey olacak diye ilag
kullanmamanin da sakincalari olabilir. Doktorunuza danisarak
uygun doz degisiklikleri ile glivenlikle kullanabileceginiz gok
sayida ilag vardir. Birgok ilag prospektiisiinde yer alan
bobrek hastalar! kullanmamalidir ifadesi yaniltici olabilir.
Onemli olan doktorunuza danisarak ilact kullanmanizdir.
Ozellikle belirtmek istedigim bir ilag grubu anjiyografi,
tomografi, manyetik rezonans gériintileme gibi radyolojik
inceleme tetkiklerinde kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar mutlaka
doktorunuza danigarak kullanilmali, eger mutlaka gerekiyorsa
ilacin kullanilacagr zaman 2-3 giin uygun ve yeterli sivi
(gerekirse damardan) alinmalidir.

Bobrek hastaliginin ilerlemesini 6nleyen/yavaslatan
onemli bir diger faktor de etkin kan basinci kontrolidiir.
Uzun siire takip edip kreatinini artmamis hastalarimda
basaridaki en biiyiik nedenin etkin kan basinci kontroli
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oldugunu distintiyorum. Bu nedenle hipertansiyon en gok
ilgilendigim konulardan birisi olmustur. Bébrek yetmezliginin
nedeni hipertansiyon olabilir. Tavuk mu 6nce yumurta mi énce
gibi bazen bobrek hastaligi mi hipertansiyona yol agtt,
hipertansiyon mu bébrek hastaligina neden oldu anlasilamaz
ama ilk baslatan neden ne olursa olsun eger kan basinci
kontroli saglanamazsa hipertansiyon bobrek hastaliginin
ilerlemesine, ilerleyen bébrek hastaligr da hipertansiyonun
daha da yiikselmesine neden olur yani bir kisir déngt olusur.
Bu kisir dongliyii kirmanin tek yolu etkin kan basinci
kontrolidiir. Hedef kan basinci 140/90 mmHg'nin altidir (ev
olglimlerinde 135/85 mmHg'nin alt1). Son yillarda hedef kan
basincinin daha diisiik olmasini destekleyen galismalar vardir,
bu galismalarin 1s1ginda hedef kan basinci diisiirilebilir.

Ilag kullanimi ile ilgili bir bilgi daha vermek istiyorum.
Bobrek hastaligini ilerlemesini onleyen/yavaslatan bazi
tansiyon diisiiricii ilaglarin prospektiisiinde bile bobrek
hastalar! kullanmamalidir yazabilir, doktorunuzla konusmadan
ilacimizi birakmak/degistirmek size zarar verebilir. Kan
basincini kontroliinii kolaylagtiran tedavilerden birisi de
diyetle alinan tuz miktarinin azaltilmasidir.

Bobrek hastaliginin kontroliinde beslenme de 6nemlidir.

Kreatinini hafif yiliksek olan hastalarda diyette dikkat
edilmesi gereken tek nokta tuz kisitlamasi olabilir. Bazi
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bobrek 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 uyarilar: size
doktorunuz yapacaktir. Takibinizde kreatinin
ylikselmemesine ragmen beslenme diizeninizde degisiklikler
gerekebilir bu nedenle kontrollerinizi aksatmayiniz.

Kan basinci kontroliiniin nemini bir kez daha hatirlatirken
tansiyonunun gok diismesinin de 6zellikle yaslilarda kreatinin
ylikselmesine neden oldugunu belirtmek isterim. Takip
ettigim birgok hastada tansiyon gok diistiigi igin kreatinin
ylikselmisti ve sadece tansiyon ilaglarini azaltinca kreatinin
eski seviyesine gelmigtir. Bu nedenle de diizenli kontrol
onemlidir.

Kreatinin yiiksekligine yol agan bir hastalik varsa o
hastalik da tedavi edilmelidir. Bu hastalik seker hastaligt,
nefrit, bébrek tasi, idrar yollar: 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
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kreatinin yiikselmeleri olabilir, bu yiikselmelerin bir kismi
kalici olabilir veya eski seviyesine dénmeyebilir.

Bobrek hastalari saglikli yagsam igin gereken yasam diizeni
degisikliklerine (varsa fazla kilolarin verilmesi, diizenli
egzersiz, alkollin azaltilmasi, sigaranin birakilmasi..) de
dikkat etmelidir. Kilo verme veya diizenli egzersiz
programina baslamadan 6nce mutlaka doktorunuzla
konusmaniz gerekir. Yiiriyls en iyi, en kolay uygulanabilen
egzersizdir.

Bobrek hastalarinin bagisiklik sistemi de saglikli kigilere
gore biraz zayiflamistir. 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
onemli béliimi mevcut babrek fonksiyonlar: ile yasamlarini
slirdiirdrler, bir siire daha tahlil yaptirmadiklar: siirece de
ne kendileri ne de baskalar: bobrek hastasi oldugunu
anlayabilir. Bu nedenle kreatinin daha fazla yiikselmese bile
diizenli doktor kontroli ihmal edilmemelidir.

Bazi hastalarda her tiirli onleme ragmen kreatinin
ylkselebilir. Kreatinin yiikselirse kansizlik, kemik
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hastaliklari, kan basincinin kontrolden ¢ikmasi, bulanti, kusma
gibi sorunlar izlenebilir. Burada onemli olan faktéorlerden 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/d| olana kadar diyaliz ve bébrek nakli giindeme
gelmez. Kreatinin yiikselince alinmasi gereken sivi miktari
azalabilir. Kreatinini hafif yiiksek olan hastalar tedavilerine
dikkat ederlerse yillarca diyaliz tedavisine ihtiyag duymadan
yasayabilirler.

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

Bébregini koruyan kendini de korur.
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TEDAVIYE GIRIS

Bobrek yetmezligimin evresini 6grendim. Tedavide
nelere dikkat edecegim?

Ulusal Bobrek Vakfinin evrelendirme
sistemi tedavinin planlanmasina da yardimcidir.

Evre Plan

-- Tarama, bobrek hastaligi risk azaltiimasi
1 Tani ve tedavi
Eslik eden sorunlarin tedavisi
Ilerlemenin yavaglatilmasi
Kardiyovaskiiler risk azaltilmasi

2 Ilerleme hizinin hesaplanmasi

3 Komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve
tedavisi

4 Renal replasman tedavisi igin hazirlik

5 Renal replasman tedavisi
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Her evre kendinden onceki evreleri planini da
kapsamalidir, 6rnegin Evre 4 bir hastada Evre 1-2-3 planlari
da uygulanmaldir.

Burada kullanilan kardiyovaskiiler, komplikasyon, renal
replasman tedavisi gibi terimlere yabanci olabilirsiniz,
acgtklamalari daha sonra.

Evre 1 hastadan baslayalim. Eslik eden sorunlara 6rnek
verebilir misiniz?

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

Bobrek hastaliginin ilerletilmesi yavaslatilabilir mi?

Evet.

Bobrek hastaligimin ilerlemesini yavaslatmak igin ne
yapmaliyim?

Bobrege zarar veren ilaglardan kaginmak gerekir. Ishal,
kusma gibi sivi kayiplar: bébrek yetmezliginin ilerlemesini
hizlandirir, hemen miidahale edilmelidir. Bobrek yetmezligine
yol agan hastaligin tedavisi de yararldir. Ornegin seker
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hastasinda kan sekeri kontrol altinda tutulmalidir. Idrar
yollarinda tikanma, darlik varsa diizeltilmelidir.

Evre 1-2 hastalarin hepsi evre 5'e ilerler mi yani
diyaliz hastasi olurlar mi?

Kesinlikle hayir. Diizenli kontrol ve iyi tedavi ile bu
hastalarin 6nemli bir kisminda bébrek hastaligi daha yiiksek
evrelere ilerlemeyebilir yani diyaliz tedavisi gerekmez.

Yiksek tansiyon tedavisinin faydas: ] 3

olur mu?

Kesinlikle evet. Pratik olarak bébrek hastaliginda
ilerlemeyi azaltmak igin en etkin tedavi kan basinci
kontrolidiir. Uzun yillar tedavi edilmemis yiiksek tansiyon
bobrek yetmezligine yol agabilir bu nedenle yiiksek tansiyonu
olan tiim hastalar bobrek hastaligi yoniinden arastiriimali ve
kan basinci kesinlikle kontrol altina alinmalidir.

Sigara.

Sigara bobrek yetmezliginin ilerlemesini hizlandirir.
Kesinlikle birakilmahdir.
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Bu tedavilerle bébreklerim normale gelir mi, bobrek
yetmezligim diizelebilir mi?

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

Kardiyovaskiler (kalp ve damarla iligkili) risk azaltilmasi
nedir?

Kalp-damar hastaliklari igin bazi risk faktérleri vardir. Bu
risk faktérlerinin azaltilmasi ve kontrol altina alinmasi hem
bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatir hem de hastada
kalp-damar hastaligi gelismesini 6nleyebilir.

Bu kardiyovaskiiler risk faktorleri nelerdir?
Cok sayida faktér vardir, bunlardan baslicalar::

Yiiksek tansiyon

Seker hastalgi

Sigara

Yag metabolizmasi bozukluklar: (6rnegin artmig
kolesterol)
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Stres

Sismanhk

Yas (erkeklerde > 55, kadinlarda > 65)

Ailede erken kalp-damar hastaligi 6ykiisii (erkeklerde
< 55, kadinlarda < 65)

Kalp, beyin, damar hastaligi

Kronik bébrek hastalig

Kardiyovaskiiler risk nasil azaltilir?

Kan sekeri kontroli, yliksek tansiyon tedavisi, egzersiz,
sigara birakilmasi.... gibi 6nlemlerle kardiyovaskiiler risk
azaltilir,

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

Bir ornekle agiklamak istiyorum. Mehmet Beyin kreatinin
klirensi 50 ml/dakika olsun. Yapilan takiplerinde kreatinin
klirensi 2 yil sonra 40 ml/dakika saptansin. Yani 2 yilda
bobregin siizme yaklasik %20 kaybedilmis olsun, oniimiizdeki
2 yilda da yaklasik %20 beklenir. Mehmet Beyde 4 yilin
sonunda kreatinin klirensi yaklagik olarak 32 ml/dakika
olarak beklenir, yani diyaliz tedavisi gerek yoktur. Bu kesin
kural degildir sadece tahmindir. Mehmet Bey kendine iyi
bakarsa diyaliz tedavisine belki de 10-15 yil sonra baglanir.
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Bir ornek daha verir misiniz.

Fatma Hanimin kreatinin klirensi 50 ml/dakika olsun.
Yapilan takiplerinde kreatinin klirensi 2 yil sonra 45
ml/dakika saptaniyor. Fatma Hanimin diyaliz tedavisine
baslamasina daha ¢ok vardir. Eski tahlil sonuglarinin
saklanmasi bu nedenle 6nemlidir. Kreatinin yiiksek olmasina
ragmen 3 yildan beri yaklagik olarak ayni seviyede ise bobrek
hastaligi ok yavas ilerliyor demektir, boyle bir hasta diizenli
kontrollerini aksatmaz ve tedavisine uyarsa diyaliz hastasi
olma ihtimali ¢ok disiiktdir.

Evre 3'te bahsedilen komplikasyonlar nedir?

Evre 3 bir hastada lire gibi maddeler viicutta birikmeye
baslamis demektir ve sorunlar ortaya gikar.

Kansizlik )
Kemik hastaligi (=
Psikoloijk sorunlar (59

Sinirlerle ilgili sorunlar
Beslenme bozuklugu
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SIVI VE BESLENME

Kreatinin klirensim 40 ml/dakika yani evre 3 bir
hastayim. Alacagim sivi ve beslenmem nasil olmalidir?

Once sividan baglayalim. Yaklagik olarak giinde 3 litre
alabilirsiniz, almalisiniz. Tabi sivi almanizi kisitlayan baska
bir hastalik yoksa. Mutlaka doktorunuzla konusunuz.

Hangi durumlarda sivi kisitlamasi gerekebilir?
Kalp yetmezligi, nefes darligi veya bacaklarinizda sislik
varsa sivi kisitlamasi gerekebilir. Bu konuda sorun varsa

doktorunuz size séyleyecektir.

Doktorum sivi kisitlamasi olmadigini sdyledi ama su
icmekten midem bulaniyor, ne yapabilirim?

Burada bahsedilen giinliik 3 litre sivi, su disindaki sivilar

da igerir, yani gorbanin, yogurdun, ¢ayin, elmanin igindeki su
da giinliik 3 litre sivi hedefine ulagmaniza yardimci olur.
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Giinde 6-7 litre sivi alsam, drnegin bol miktarda karpuz
yesem ne olur?

Bobregi saglam bir insan ¢ok sivi alirsa sik idrara ¢ikar ve
aldigi fazla siviyi viicuttan uzaklagtirmaya galisir ve
uzaklastirir. Bobrek yetmezligi olan bir hasta fazla siviyi
viicuttan uzaklagtiramadigi igin sivi viicutta birikir. Ustelik
karpuzdaki potasyum da problem yaratabilir.

Vicudumda fazla sivi oldugunu nasil anlarim?

Bacaklarda sisme, nefes darhgi olabilir. Kan basinciniz
ylikselir. Kilonuz artar.

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

Ne zamana kadar giinde 3 litre sivi almaliyim?
Genel olarak kreatinin klirensiniz 15 ml/dakikanin altina

inene kadar yani evre 5 bir hasta olana kadar giinde 3 litre
sivi alabilirsiniz.
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Evre 5 bir hasta ne kadar sivi alabilir?

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

Gelelim diyete. Beslenmemde nelere dikkat
etmeliyim?

Bir bebrek hastasinin beslenmesinde en snemli noktalar
gidanin protein, fosfor, potasyum ve sodyum (tuz) igerigidir.

Glinlik enerji ihtiyact da unutulmamahdir.
e

Sodyum nedir?

Sodyum bildigimiz sofra tuzudur. Burada bahsedilen tuz
aksi soylenmedikge sofra tuzu yani sodyum kloriirdiir.

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

Bunu doktorunuza sormaniz lazim ama kan basinciniz
yiiksek, kalp yetmezliginiz veya bacaklarinizda sislik var ise
tuzu azaltmaniz lazimdir. Genel olarak lilkemizde tuz ¢ok
tiiketilir, hasta olsun olmasin herkesin tuz azaltmasinda
yarar vardir. Bazi bébrek hastaliklarinda bébrekten tuz
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kaybi olmaktadir, ilave tuz destegi gerekebilir, bu nedenle
doktorunuzun soyledikleri gok onemlidir.

Yapay tuzlari kullanabilir miyim?

Genel olarak hayir. Yapay tuzlarin bir kisminin iginde
azaltilmig sodyum vardir. Bazi yapay tuzlarin iginde bulunan
potasyum da sorun yaratabilir. Kullanmak igin israrliysaniz
hekiminize danismanizda yarar vardir.

Tuzla ilgili sdylemek istediginiz baska bir sey var mi?

Yiyeceginiz besinlerin tuz icerikleri hakkinda bilgi sahibi
olmaya galiginiz. Ornegin tursunun, konservenin tuzlu
oldugunu herkes bilir ama bazi biskiivi ve pastalarin tatli

olmasina ragmen iglerinde tuz olabilecegi az bilinir.

Evre 5 hastasinin evre 3 hastasina gére farkhliklar: var
midir?

Genel olarak evre 5 hastasi tuzu azaleahdmﬁg

Potasyum nedir, neden énemlidir?

Potasyum viicudumuzda bulunan pozitif yikli bir maddedir.
Viicutta saglikli bir potasyum dengesi kurulmasi igin saglam
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bir bobrege gereksinim vardir. Bobrek gidalarla alinan
potasyumu viicuttan uzaklastirir. Bobrek yetmezliginde
viicutta potasyum birikecegi igin istenmeyen sonuglara yol
acabilir.

Bu istenmeyen sonuglar nelerdir?

Yiiksek potasyum kalpte ani durmalara yol agabilir.
Korkulan diger bir durum da felglere neden olmasidir. Yiiksek
potasyuma bagl bu sorunlar gegicidir, potasyum
diigiiriildiikten sonra diizelir. Potasyum distirilene kadar
gececek olan zaman hasta igin ¢ok kritiktir, hasta hastaneye
ulasacak zamani bulamayabilir. Amasyal bir hastami kiraz
mevsiminde ¢ok kiraz yedigi igin kaybetmistim, hala acisi
igimdedir.

Potasyum hangi gidalarda bulunur?

Genel olarak sebze ve meyveler potasyumdan zengin
gidalardir. Bobrek yetmezligi olan hastalarin asiri miktarda
muz, kiraz, karpuz, liziim, gilek tiiketmeleri ani élimlere yol
agabilir. 25 yildan fazladir bobrek hastalari ile ilgilenen bir
hekim olarak bu konuya hastalarin dikkatini gekmek
istiyorum. Ben bu meyvelerden fazla yedigi igin kaninda
potasyumu yiikselen ve hemodiyalize sokta, sedyede gelen,
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tansiyonu distiigl igin arteriyovenoz fistiill tikanan gok
sayida hasta gordim.

Potasyumdan zengin gidalar listesi

Ispanak, semizotu, pazi, asma yapragi, karalahana, patates,
havug, sarimsak gibi sebzeler

Muz, kavun, kayist, kivi, bogiirtlen gibi meyveler

Kuru kayst, kuru incir, kuru erik gibi kuru meyveler
Barbunya, aygigegi cekirdegi, findik, ceviz, kestane,
mercimek, nohut gibi kurubaklagiller ve kuruyemisler
Mantar, gikolata, kakao, pekmez, bulgur, tereyagi gibi diger
gidalar

Kahve, gay, meyve suyu, soda gibi igecekler

Bu meyvelerden yiyemeyecek miyim?

Tabi ki yiyebilirsiniz ancak bu meyvelerin tiiketimi
kesinlikle sinirli olmali, agirtya kagiimamalhdir.

Bu konuyu biraz daha agar misiniz.
Genel olarak bobrek yetmezligi olan bir hasta giinde 1 litre
idrar yapabiliyorsa normal potasyumlu bir diyet uygulayabilir.

Normal bir insanin yedigi kadar sebze, meyve tiiketebilir
(potasyum yéniinden) ama 1 kilo kayisi veya kiraz yemesi
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sorun yaratabilir. Burada normal bir insanin yedigi kadar
ifadesine dikkat gekmek istiyorum. Ne yazik ki birgok hasta
diyaliz korkusu ile diyette agiriliklara kagmakta ve diinyay!
hem kendisine hem de yakinlarina zehir etmektedir. Az
potasyum yemek bobregi korumaz, diyalize baslamayi
geciktirmez.

Idrar miktari giinde 1 litrenin altina diiserse biiyiik
olasilikla diyaliz tfedavisine baglama zamani gelmistir. Diizenli
diyaliz tedavisi baslayana kadar diyetteki potasyum
azaltilmahdir.

Diyaliz tedavisine basladiktan sonra.

Genel olarak asiriya kagmadan normal potasyum igeren bir
diyet uygulanabilir.

Gelelim fosfora.

Fosfor da potasyum gibi viicudumuzda
bulunan baska bir maddedir. Viicutta saglikli
bir fosfor dengesi kurulmas: igin saglam bir
bobrege gereksinim vardir. Bobrek gidalarla alinan fosforu
viicuttan uzaklastirir. Bobrek yetmezliginde viicutta fosfor
birikecegi igin uzun donemde gesitli sorunlara yol agabilir.

www.tekinakpolat.com



46

Fosfor birikimi ne tiir sorunlara yol agabilir?

Fosfor birikiminin kemikler lizerinde olumsuz etkileri
vardir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda uzun donemde
ortaya gikan sorunlardan bir tanesi kemikle ilgili sorunlardir.
Bunun en 6nemli nedeni viicutta fosfor birikmesinin yol agtigi
sorunlardir.

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

Hayir, genel olarak bébrek yetmezligi tanisi alinca evre
kag olursa olsun diyette fosfor kisitlanmalidir. Tabi
doktorunuzla konusarak ve asiriya kagmadan. Bobregi
korumak igin diyette yapilan asiri kisitlamalar beslenme
bozukluguna yol agarak farkli sorunlara neden olmaktadir.

Fosfor hangi gidalarda bulunur?
Genel olarak siit ve siit irinleri (sit, yogurt, peynir,
krema, dondurma), proteinden zengin gidalar (karaciger,

yumurta sarisi, balik, diger etler), kurubaklagiller, tahil
trdnleri, findik, fistik, kola, ¢ikolatada fosfor ¢coktur.
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Fosfordan zengin gidalar listesi

Karaciger, beyin, dalak, dil gibi organ etleri,

Siit ve yogurt, peynir gibi siit lrdnleri

Dondurma, ¢ikolata,

Etler, balik, 6zellikle islenmis et ve balik

Yumurta sarisi

Nohut, mercimek, kuru fasulye, barbunya gibi kurubaklagiller
Findik, fistik, ceviz, badem gibi kuruyemisler

Kolali icecekler

Bulgur

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

Uygun miktarda protein ve yeterli enerjiyi almaniz
gerekir.

Protein ne ise yarar? Y a
Proteinler viicudun yapitaslari igin kaynaktir.
Yetersiz miktarda protein beslenme bozukluguna,

kaslarda erimeye yol agar. Fazla miktarda protein ise ireyi
yiikseltir.
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Fazla miktarda protein ireyi nasil yiikseltir?

Gidalarla alinan protein viicutta pargalanir, bir fakim
degisikliklere ugrar. Proteinin viicutta en son olusturdugu
tirdn Uredir. Bobrekleri saglam olan bir kiside iire viicuttan
atilir, bir sorun ortaya gtkmaz. Bobrek yetmezligi olan bir
diyaliz hastasinda ise iire viicutta birikmeye baslar.

Protein konusu biraz karigik olmadi mi?

Evet ama hekim ve beslenme uzmani ile birlikte giinliik
protein gereksiniminiz kolaylikla hesaplanabilir. Dogru bir
beslenme igin saglikli bir hasta, doktor ve beslenme uzmani
isbirligi gereklidir.

Hangi gidalarda protein fazladir?

Genel olarak siit ve et urinleri ile kurubaklagiller
proteinden zengindir. Proteinlerin bazilari daha kalitelidir

yani daha az iire olugtururlar.

Hangi proteinler daha az iire olugturur?

Et, balik, kiimes hayvanlari ve yumurta. 6’
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Eskiden bobrek yetmezligi hastalarina kati protein
yasaklari vardi, giiniimiizde bu yasaklar devam ediyor mu?

Kismen evet. Eskiden lireden kaginmak igin protein
kisitlamasi yapilirdi. Giinlimiizde protein kisitlamasinin
beslenme bozukluguna yol agmasi nedeni ile protein
kisitlamasi vardir ama kati degildir. Her hastanin tiiketmesi
gereken protein miktari farkhdir. Asirtya kagmadan, belli bir
dengede protein tiketilmelidir.

Ne kadar protein almaliyim?

Evre 1-3 hastalar kilogram basina 0.75 gram protein
(6rnegin 80 kilo bir hasta 60 gram) alabilirler. Evre 4 ve
diyaliz tedavisi uygulanmayan hastalarin ise kilogram basina
0.6 gram protein almasi onerilir. Genel olarak ¢ok protein
tiiketen bir toplum olmadigimiz igin pratikte proteinde gok
fazla degisiklik gerekmeyebilir.

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

Bobrek yetmezligi tedavisi planlanirken beslenme
uzmaninin 6nemi burada daha iyi anlasiliyor. Beslenme ile ilgili
soylediklerimde aslinda ciddi bir kisitlama yok. Onemli olan
sinirl miktarda, asiriya kagmadan tiiketim, yani sagliklh
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beslenme. Birazdan verilecek olan érneklerde bunu daha iyi
gorecekseniz. Sizin igin uygun bir beslenme sekli segildikten
sonra buna uyarsaniz genellikle yeterli enerjiyi de saglamis
olursunuz.

Giinlik enerji gereksinimim ne kadardir?

Hastaliginizin 6zelliklerine baglh olarak degisir ama genel
olarak kilogram basina 35 kkal'dir. 60 yastan biyiiklerde ise
kilogram basina 30-35 kkal'dir. Pratikte kkal yerine kalori
kullanihr, bu nedenle burada sadece kalori ifadesi
kullanilacaktir. Ornegin Vehbi Bey 50 yaginda ve 60
kilogramdir, glinliik almasi gereken kalori miktar: 2100
kaloridir.

Kalori nedir? Hangi gidalar enerjiden zengindir?

Kalori enerji birimidir. Sebze yaglari (6rnegin zeytinyagi)
iyi enerji kaynaklaridir. Ekmeginizi zeytinyagina batirarak
yiyebilirsiniz. Tereyagi ve margarin de iyi enerji verirler
ancak damarlarda birikerek daralma, tikanikhga yol
agabilirler, bu nedenle kaginilmalidir. Seker, bal ve regel gibi
tatlilar da iyi segenektir. Yeterli enerjiyi almaniz igin 6zel
yemek, tath tarifleri yararli olabilir. Eger seker hastasi
iseniz sekerli gidalar, tatllar tedavinizde sorun gikarabilir.
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Yemeklerimde hangi yagi kullanayim?

Doymamis yag asitlerinden zengin sivi yaglar tercih
edilmelidir. Genel olarak et ve siitli driinlerde (hayvansal
gidalar) doymamis yag diisiik, doymus yag yiiksektir. Balik ve
sebze kokenli yaglarda ise doymamis yag orani yiiksekfir.

Balik fosfordan zengin, kisitlanmali ama yag igin
tavsiye ediyorsunuz. Bu geliski degil mi?

Beslenmenin ve beslenme uzmaninin onemini ‘, "
sanirim bir kez daha anladiniz.

Evre 3 bir bobrek yetmezligi hastasiyim. Bana uygun
bir beslenme semasi verebilir misiniz?

Bobrek yetmezligi olan bir hasta genel olarak az tuzlu,
normal potasyumlu ve fosfordan kisitl bir beslenme
diizenine sahip olmalidir. Birgok hastada erken doénemde
sadece az tuzlu diyet yeterli olmaktadir. Hastalar arasinda
farklilik gésteren en 6nemli kisim ise giinliik protein
gereksinimleridir.

Sizin igin hangisinin uygun olduguna hekim ve beslenme
uzmaninizla birlikte karar vermeniz gerekir.
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Beslenme konusunda baska ne sdylemek istersiniz?

Sizlere beslenme konusundaki temel bilgileri vermeye
galistim. Bu bilgiler 1s1ginda kendinize gore bir beslenme
diizeni kurabilirsiniz. Ideal olan beslenme seklinizi bir
beslenme uzmani ile birlikte diizenlemektir. Beslenmede en
onemli noktalardan biri de size onerilen gidalari sonuna kadar
tiketmektir. Canim istemiyor, istahim yok gibi nedenlerle
onerilere uymazsak yeterli enerji ve proteini alamayiz, bu da
uzun donemde gesitli sorunlara yol agabilir.

P

yiyebiliyordu. Kilo kaybi basladi ve viicut direnci diistii. Basit
bir grip gegirdi ama zatiirreye (akciger iltihabi) ilerledi.
Hastaneye yatirildi, eski ve saglikh haline dénmesi aylar
surdd.

Bobrek yetmezliginde kaliteli bir yagam igin saglikli bir
beslenme sarttir.

Iyi beslenemeyen hastalarda iire ve kreatinin diigebilir.

Yani iire diismesinin nedeni bobrek yetmezliginin diizelmesi
degil yetersiz beslenme olabilir.
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Evre 5 hastanin beslenme sekli de evre 3 hasta gibi
midir?

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

Beslenme ile ilgili son s6ziiniiz nedir?

Bobrek yetmezligi olan hastalarda beslenmenin nemini
sanirim anladiniz. Uygulamaniz gereken diyet konusunda
doktorunuz ve beslenme uzmani ile siki bir igbirligi
yapmanizda yarar vardir. Hafif kreatinin yiikselmelerinde
genellikle gok kati olmaya gerek yoktur. Fosfor ve potasyum
kreatinini yiikseltmez.
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ILAC TEDAVISI VE ASILAR

Gelelim ilaglara. Doktorum ¢ok sayida ilag kullanmami
onerdi. Bunlari neden kullanacagim?

Tahmin edeceginiz gibi her ilacin farkli bir amact vardir.
Bu ilaglari su sekilde gruplandirabiliriz.

1.Kansizlik tedavisi igin

2.Kemik hastaligi igin

3.Beslenme bozuklugunu engellemek igin %
4.Asit yiki igin

5.Astlar
6.Diger hastaliklar igin
7 Kan basincini kontrol altinda tutmak igin

Kansizlik tedavisinden baslayalim.

Kansizlik bobrek yetmezliginin en sik karsilasilan
belirtilerinden birisidir. Bu amagla yaygin olarak kullanilan
ilaglar: ikiye ayirabiliriz.

1.Eritropoietin (EPO) ve benzeri igeren kan ignesi

2.Demir destegi
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Eritropoietin nedir?

Bobrek yetmezliginde kansizligin en sik nedeni EPO
denilen kan yapimi igin gerekli olan bir maddenin yetersiz
olmasidir. Bu maddenin hastaya verilmesi kansizhgi diizeltir.
EPO ilag olarak 1986 yilindan beri insanlgin, tibbin ve en
onemlisi hastalarin hizmetindedir. Bundan 40 yil 6nce bobrek
yetmezligi hastalar: kansizlik nedeni ile biiyiik sikinti
cekerlerdi. Glinimiizde bu sikintilar olduk¢a azalmigtir. EPO
tedavisinin kullanima girmesi son 30 yilda bébrek hastalar:
igin Tipta saglanmig 6nemli gelismelerden birisidir.

Kansizligin belirtileri nedir?

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

Kansizlik tanisi nasil konur?

Kanda hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc)
olgiimi yapilarak konur. !
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Hemoglobin nedir?

Hemoglobin dokularimiza oksijen tagiyan bir maddedir.
Hemoglobinin diisiik olmasi kansizligin gostergesidir. Normal
degeri erkek ve kadinlar arasinda farklilik gé

Hematokrit nedir?

Hematokrit de viicuttaki kan hiicrelerinin miktarini
gosteren bir laboratuvar incelemesidir. Hematokritin diisiik
olmasi da kansizlik olarak bilinir. Hemoglobin ve hematokrit
birbiri ile benzer davranig gosterir, birisi azalirsa digeri de
azalir.

Normal hemoglobin ve hematokrit degerleri
Laboratuvarlara gore degisiklik gosterebilir

Hemoglobin Hematokrit
(gr/dl) (%)
Erkek 14-18 41-53
Kadin (Menopoz 6ncesi) 11-15 34-46
Kadin (Menopoz sonras1)  12-16 36-48
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Bobrek yetmezligi hastasinin hemoglobin ve hematokriti
kag olmalidir?

Hemoglobini 10-12 gr/dl ve hematokritin % 30-36 olmasi
genellikle yeterlidir. Yani bir bobrek yetmezligi olan bir
hastanin hedef Hb ve Htc degerleri yukaridaki tablodaki
normal degerlerden farklidir.

Doktorum EPO yazdi, cantamda tasiyabilir miyim?

Hayir. Ilaci buz iginde tagimali ve eczaneden aldiktan
sonra en kisa siirede evinize gitmelisiniz. Carsidaki diger
islerimi de halledeyim, eve daha sonra giderim diisiincesi
yanhstir glinki ilacin iginde bulundugu ortamdaki isinin
yikselmesi ilaci bozabilir. Eczaneye ilag almaya giderken
hasta yaninda buz kabini mutlaka tagimalidir.

Tlaci evde nasil saklayacagim?

Buzdolabinda saklamaniz gerekir. Buzluga
konulmamalidir.
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EPO ignesini evden yaptiracagim yere nasil
tasiyacagim?

Eczaneden eve tasidiginiz gibi yani ilag evden diyaliz
tnitesine, hastaneye veya saglik ocagina buz iginde
tasinmalidir. Ilag¢ evden ¢ikarildiktan sonra en kisa siirede
diyaliz iinitesi, hastane veya saglik ocagina gidilmeli, garst,
pazar, komsu gezmesi gibi olaylarla vakit kaybedilmemelidir.

EPO nasil kullanilir?

Ik ¢iktigi zamanlar EPO damar igine yapiliyordu. Daha
sonra cilt altina yapilmaya baglandi. Cilt altina yapilirsa yari
omri daha uzun olur. EPO kesinlikle agizdan alinmaz. Gelisen
teknoloji sayesinde EPO ve benzeri ilaglari ayda bir yaparak
kansizhigi tedavi etmek miimkinddir.

EPO tedavisinin yan etkileri var midir?

EPO tedavisinin en 6nemli yan etkisi yiiksek tansiyona yol
agmas! veya kontrol altindaki tansiyonun kontrolden
¢tkmasina neden olmasidir. Bu nedenle hastalarin kan basinci
takibini iyi yapmalari gerekli ve zorunludur. Yeterli ve gerekli
onlemler alinirsa ilag degisiklikleri ile kan basinci kolaylikla
kontrol altina alinir.
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EPO kullanmama ragmen kansizligim diizelmedi.

Daha 6nce de belirtildigi gibi bobrek hastalarinda
kansizligin tek nedeni EPO Uretiminin yetersiz olmasi
degildir. Bobrek hastaligi olmayan bir insanda kansizliga
yol agan hastaliklar bobrek yetmezliginde de goriilebilir.
Bobrek yetmezliginde demir eksikligi de siktir. Bu
nedenle EPO kullanmaya baslamadan dnce diger kansizlik
nedenleri de arastiriimalidir. Tabi bu arastirmay! doktorunuz
yapacak.

Demir iceren ilaglara érnek verebilir misiniz.

Cok sayida demir igeren ilag vardir. Demir igeren ilaglar
agizdan, kas igine veya damar igine verilebilir. Agizdan
alinan demir ilaglarinin bir kismi surup seklindedir.

Surup seklindeki demir ilaglari daha ¢ok gocuklar igindir.
Demir eksikligini 6nlemek veya tedavi etmek amaci ile
kullanilan gok sayida demir tuzu vardir.

Demir hapimi yemekten énce mi sonra mi alayim?
Ideal olan yemekten 2 saat énce veya sonra ve ag karnina
alinmasidir ancak ilag rahatsizlik yaparsa yemekle birlikte

alinabilir. Rahatsizligi azaltmak igin ilag gece yatarken de
alinabilir.
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&

Tlag nasil rahatsizlik yapabilir? eS

Demir haplar: bulanti, kusma, karin agristi, karin
kramplari, siskinlik, hazimsizlk yapabilir. Bu yan
etkiler ilag ag karnina alininca daha fazladir ve tedaviye
uyumsuzluga neden olabilir. Yan etkiler ortaya gikinca ilag
tok karnina veya giinliik doz baliinerek kullanilabilir. Demir
haplarina bagli diger bir yan etki de kabizliktir. Demir
haplar: midede iilser yapmaz.

Tiim denemelerime ragmen demir hapini
yutamadim. Ne yapmaliyim?

Bu durumda kas veya damar igine yapilan demir ilaci
kullanabilirsiniz. Genel olarak damar igine yapilan demir
tedavisi kas igine yapilan demir tedavisinden daha etkindir.

Demir ilaci yerine beslenmeme dikkat etsem olur mu?
Cogu kez beslenme yetersiz kalir, ayrica demirden zengin

besinlerin bazilarini sinirl tiiketmeniz gerekebilir. Bu
nedenle ilag onerilince kullanmaniz gerekir.
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Demirden zengin besinlere drnek verebilir misiniz?

Kirmizi et

Karaciger, bobrek

Yumurta

Cekirdekli siyah iiziim, Uzim pekmezi

Kuru baklagiller (6zellikle yesil mercimek gok anemlidir.)
Yesil yaprakli sebzeler (1spanak, paz!...)

Kansizlik tedavisi hakkinda baska séylemek istediginiz
bir sey var mi?

Dogru EPO kullanimi ve demir destegi ile giiniimiizde
bobrek yetmezligi hastalarinin gogunda kansizlik biiyiik bir
basari ile tedavi edilir. Gerekirse hastalara kan verilir.
Bobrek nakli planlanan hastalarda kan vermekten kaginilir.

Kemik hastaligi neden énemlidir?

Bobrek yetmezligi olan hastalarda
tedavide hedef uzun ve kaliteli bir yasamdir.
Kemik hastaligi, hastalarin uzun dénemde
yasam kalitesini gok olumsuz etkiler yani
hastalar giindelik yasantilarinda zorluklarla
karsilasirlar.
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Diyette fosforun azaltilmasi kemik hastaligini Gnlemek
igindi. Diyetime dikkat edip ilaglarimi diizgiin kullanirsam
kemik hastaligini dnleyebilir miyim?

Biiyiik bir olasilikla evet.
Kemik hastaliginin belirtileri nelerdir?

Kemik agrisina yol agabilir. Ilerlemis kemik hastalg
olanlarda kiigiik bir darbe ile kemik kirilabilir, kemik erimesi
nedeni ile boy kisalabilir. Ellerde, viicudun degisik
bélgelerinde sislikler olabilir. Kemigin etrafindaki kiris ve
kaslarin etkilenmesi sonucu hasta omzunu oynatamayabilir,
ciltte iyilesmeyen yaralar olabilir.

Kemik hastaligini 6nlemek igin hangi ilaglar:
kullanmaliyim?

Bu ilaglar 2 gruba ayrilabilir.
1.61dalarla alinan fosforu bagirsakta baglayarak emilimini
engelleyen ilaglar (fosfor baglayicilar)
2.D vitamini
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Diyetimde fosforu zaten azaltmigtim. Bu fosfor
baglayici ilag da nereden gikti?

Diyette fosforun azaltilmasi tek basina viicutta fosfor
birikimini 6nlemeye yeterli olmayabilir.

Kemiklerle ilgili diger bir ilag da D vitamini. Neden D
vitamini kullaniyoruz?

Gidalarla alinan veya giines 151g1 ile deride iiretilen D
vitamini, bobrek ve karacigerde kiigiik bir islemden gegerek
aktif hale gelir. Bobrek ve karacigerde islem gormemis D
vitamininin etkisi yok denecek kadar azdir. Bobrek
yetmezliginde D vitamininin aktif hale gelmesi igin bobrekte
yapilmasi gereken islem yaptlamaz yani D vitamini aktif hale
getirilemez.

Tim 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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D vitamini verilirken baska neler énemlidir?

Paratiroid denilen i¢ salgi bezinden salgilanan
parathormona dikkat edilir. Parathormon hakkinda daha
ayrintili bilgi igin doktorunuzla konusmanizda yarar var.

Kemik hastaligini 6nlemek igin kullanilacak ilaglar:
ogrendim. Beslenmeme destek amaci ile hangi ilaglar
almalyim? Vitamin haplar kullanmam gerekir mi?

Bobrek yetmezligi hastalari igin dogru beslenme gok
onemlidir. Bu hastalarda yasam kalitesini uzun dénemde
bozan nedenlerden birisi beslenme ile ilgili problemlerdir.
Dogru beslenme ile beslenme bozuklugunun 6nlenmesi,
beslenme bozuklugunun tedavisinden gok daha kolaydir.

Bobrek yetmezligi olan hastalar vitamin ilac
kullanabilirler mi?

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

Her vitamin ilacini kullanabilirler mi?

Ozellikle 2 tane vitaminden bahsetmek istiyorum. Bobrek
yetmezligi hastalar: kesinlikle A vitamini iceren ilag
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almamalidir. C vitamini aliminda ise sinirlama yapiimahdir.
Giinliik C vitamini alimi 60-100 mg arasinda olmalidir.

D vitamini almaya gerek var mi?

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

Bu bilgiler 1s1ginda hangi vitamin igeren ilaglar
oneriyorsunuz?

Piyasada gok sayida vitamin vardir. A vitamini igermeyen
vitamin 6neriyorum. C vitaminine de dikkat edilmelidir.

Beslenme bozuklugu nasil anlagilir?

Beslenme bozuklugunu gosteren gok sayida yontem vardir.
Bir hasta siirekli kilo kaybediyorsa nedeni beslenme
bozuklugu olabilir. Bazi laboratuvar incelemeleri de beslenme

bozuklugunu anlamamiza yardimci olur.

Hangi laboratuvar incelemeleri beslenme bozuklugunu
gosterir?

1.Kan albiimin diizeyi
2.Ure
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Albimin nedir?

Viicudumuzda bulunan bir gesit proteindir. Bébrek
yetmezligi hastalarinda 6nemi beslenme durumunun bir
gostergesi olmasidir. Beslenme bozuklugu olan hastalarda
albiimin diiger.

Ayse Hanimin son zamanlarda istahi azalmisti. Kan albimin
diizeyi 4 gr/dl'den 3 gr/dl'ye diismiisti. Doktoru, hemsiresi
ve beslenme uzmani Ayse Hanimin beslenmesine daha fazla
dikkat etmesi konusunda yardimci oldular ve yeniden 4
gr/dl'ye gikmasini sagladilar.

Ya lire?

Beslenme bozuklugu olan hastalarda iire diiger. Ure
diigmesinin nedeni beslenme bozuklugu da olabilir. Bu nedenle
bébrek yetmezligi olan bir hasta tirem diisiik ¢ikti diye
sevinmeden 6nce beslenme bozuklugu olup olmadigini doktoru
ile konusmalidir. Benzer sekilde kreatinin diismesinin nedeni
de beslenme bozuklugu olabilir.
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Bazi hastalar amino asit haplari kullaniyor, neden?
Benim de kullanmam gerekir mi?

Hastalar diyaliz tedavisinden 6nce gidalarla aldiklar:
protein miktarini kismak zorunda kalabilirler ¢iinkii fazla
protein alinmasi irenin artmasina neden olur. Proteinler ayni
zamanda viicudun yapi taslari igin kaynaktir. Bu nedenle
protein sinirlamasi yapilan hastalarda viicudun yapi taslari
olan ek amino asit haplar: kullanilabilir. Bu konuda da karar
doktorunuzun.

Asit yiiki nedir, neden olur?

Metabolizma sonucu her giin bir asit yiik olusur, bobrek
hidrojen (H) dengesini saglayarak bu asit yikii viicuttan atar.
Bébrek az calissa bile bazi degisikliklerle bu asit yiiki
viicuttan atmayi bagarir ve hasta bunu hissetmez. Ancak
zamanla asit yiikii olusturan degisikler viicuda zarar vermeye
baslayabilir ve bir siire sonra bu degisiklikler asit yiiki
viicuttan atmakta yetersiz olur.

Asit yiik viicuda nasil zarar verebilir?

Bobrek yetmezligini hizlandirabilir, kemikler lizerine
olumsuz etkileri olabilir.
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Asit yiik nasil tedavi edilir?

Agizdan verilen alkali ilaglarla asit yiikiin etkisi azaltilir,
yok edilir.

Bdbrek yetmezligi hastalari hangi asilari yaptirmahidir?

Bobrek yetmezligi olsun veya olmasin her erigkin 10 yilda
bir difteri ve tetanoz hastaligina kars: asilanmalidir. Bobrek
yetmezligi olan hastalara difteri ve tetanoz asilarina ilaveten
grip agisi (influenza A ve B viruslarina karsi), pnomokok asisi
ve hepatit B (sarilik) agisi yapilmalidir. Ayrica yeni gikan
Zona asisi da yapilabilir,

6rip agisi nasil ve ne zaman yapilir?

Grip asisi her yil sonbaharda yapilir yani bobrek
yetmezligi olan hastalar her yil grip asisi olmalidir. Koldan
derin cilt alt1 veya kas igine yapilir.

Pnomokok asisi nedir?

Pnomokok zatiirreye yol agan bir bakteridir yani bir gesit
mikroptur. Pnomokoka bagl zatiirre bobrek yetmezligi olan

hastalarda gok agir ve siddetli seyredebilir. Siddetli zatirre
ise iyilegse bile kan kreatinin diizeyinde kalici yiikselmelere
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neden olabilir. Bu nedenle hastanin bagisik olup olmadigi
aragtirildiktan sonra pnémokok agisi yapilabilir. Ulkemizde
sosyal giivenlik kurumu kronik bobrek hastalarinda grip
asisinin ticretini 6demektedir. Pnomokok asisi hakkinda daha
fazla bilgi edinmek isteyen hastalarin doktorlari ile
konusmalar: gerekir.

Hepatit B (sarilik) hakkinda bilgi verir misiniz?

Hepatit B eskiden diyaliz iinitelerinde gok yaygin bir
sorundu. 1972-1973 yilinda yurt disinda yapilan bir
arastirmada diyaliz hastalar: arasinda hepatit B sikhgt % 17
idi. Hepatit B iilkemizin onemli ve yaygin bir sorunudur. Tiirk
Nefroloji Derneginin 2014 yili verilerine gére hemodiyaliz
hastalarinda hepatit B sikhgi % 4.5'tur. (1991 yilinda bu oran
% 15 idi yani belirgin bir azalma var). Bébrek hastalarinda
hepatit B sikligi gegmise kiyasla ¢ok azalmigtir, bunun baslica
nedenleri:
1.Asilama
2.Hepatit B'si pozitif diyaliz hastalarin oda ve makinelerinin
ayrilmasi
3.EPO tedavisinin diyaliz hastalarinda kan nakli ihtiyacini
azaltmasi. EPO sayesinde yillardir hemodiyaliz tedavisi
almasina ragmen hi¢ kan almayan hastalar vardir.
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Hepatit B neden onemlidir?

Hepatit B virusu ile karsilagsan bir hastanin bunu kanindan
temizlemesi ¢ok zor olabilir, hastalarin 6nemli bir kismi
temizleyemez. Kanindan hepatit B mikrobunu
temizleyemeyen hastalarin 6niinde 2 segenek vardir:
1.Hepatit B'ye bagl karaciger hastaligi gelisir, siroza kadar
ilerleyebilir
2.Hasta sadece tasiyici olur. Hepatit B hastaya zarar vermez
ama hasta da hepatit B'yi viicudundan ve kanindan atamaz.

Hepatit B'yi neden temizleyemez?

Kronik bobrek hastalarinin bagisiklik sistemi
zayiflamistir, bu nedenle hastalarin onemli
bir kismi hepatit B'yi temizleyemez.

Bu durumda en dogrusu asi olup bastan tedbir almak
galiba.

Evet. Bobrek yetmezligi tanisi konar konmaz hasta
asilanmaya baslamalidir.
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Hepatit B asisi nasil yapilir?

Hepatit B asisi igin degisik protokoller vardir. Hastalarima
asagidaki protokoli uyguluyorum.

0, 1, 2 ve 6. aylarda gift doz asi 6neriyorum. Duruma gore
hastaya 18. ayda bir kez daha ¢ift doz yaptiriyorum, 18.
aydan sonraki asilama plani hastanin durumuna ve bagisiklik
yanitina gére degisir. Hepatit B asisi kola ve kas igine
yapilmaldir. Bir doz hepatit asisi 20 mcg'dir. Kronik bobrek
hastasina her seferde toplam 40 mcg (¢ift doz) asi
yaptlmalidir. Pegpese 20 mcg bir kola, 20 mcg diger kola
yapilmalidir. Kolda arteriyovensz fistiil olmasi asi yapilmasina
engel degildir ama asinin diyaliz ve fistiil bilen bir hemsire
tarafindan yapilmasinda yarar vardir.
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Ornegin 2017 yili Ocak ayinda agilamaya baglayacak Nuran
Hanimin asilama semasi asagidaki gibi olmalidir:

Doz Tarih Yapildi mi
0.ay 2017 Ocak

Lay 2017 Subat

2.ay 2017 Mart

6.ay 2017 Haziran

18.ay 2018 Haziran

Sizin igin hazirlamis oldugum bos bir hepatit B asi takip
karti asagidadir.

Doz Tarih Yapildi mi
0.ay
Lay
2.ay
6.ay
18.ay
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As! ylizde yiiz koruyucu mudur?

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

Asilandim, bagisik olup olmadigimi nasil anlarim?

Kaninizda Anti-HBs 6lglimi 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 hepatit B
mikrobuna kars: bagisik oldugunuzu gosterir.

2 yil dnce Anti-HBs test sonucum 30 U/I idi, simdi ise
5 U/I, ne yapmaliyim?

Hemen bir kez gift doz asi yaptirmanizda yarar var, tabi
doktorunuzla konusarak.
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Hepatit B'nin baska bir 6nemi var mi?
Hepatit B hastanin bobrek nakline de engel olabilir.

Hepatit B asisi diger hepatitlere, drnegin hepatit C'ye
karsi koruma da saglar mi?

Hayir.
Gok sayida ilag ogrendim. Baska ilag var mi?

Bobrek yetmezligi ile dogrudan iligkili baska ilag yok ancak
eslik eden hastaliklarinizin ilaglarini da unutmamak gerekir.
Ornegin kalp yetmezligi, seker hastaligi ilaglari gibi. Kan
yaglariniz (6rnegin kolesterol) yiiksekse de ilag gerekebilir.
Bu kalici hastaliklar disinda gegici sorunlar (6rnegin zattirre)
igin de ilag kullanmak gerekir.

Bu gegici ve kalici hastaliklarin tedavisi igin ilag
kullanirken nelere dikkat etmeliyim?

Bobregin gorevlerinden bir tanesi de bazi ilaglarin
viicuttan atilmasidir. Bobrek yetmezligi hastalarinda
bébrekler yeteri kadar ¢alismadigi igin bobrekler bu
gorevlerini yerine getiremez, bu nedenle bobrek hastalari
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bazi ilaglar kullanamaz veya bazi ilaglarda doz degisikligi
gerekebilir.

Doz degisikligi nasil yapilir?

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

Her ilaci kullanabilir miyim?
e

Bu hastaliginiza ve ilaca gére degisir. Bobrege
zarar verme olasihgi yiiksek ilaglardan kaginilmalidir.
Bobrege zarar veren ilaglar bobrek yetmezliginin ilerlemesini
hizlandirir. Glinlimizde hemen hemen her ilacin bir
alternatifi vardir, bu nedenle bébrege zarar verme olasihgi
olan ilacin yerine bagka bir ilag kullanilabilir. Baska bir
doktora giderseniz bobrek yetmezligi oldugunuzu mutlaka
soyleyiniz.
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Bobrek yetmezligi hastasinin ilaglarini diizenlemek zor
olsa gerek.

Bu sorunun yaniti hem evet hem hayir. Bébrek yetmezligi
hastasinin 6zelliklerini bilmeyen bir kisi tedaviyi diizenlerse
hastaya zarar verebilir. Doktorunuz hem bébrek yetmezligi
hastalarinin sik kullandigi ilaglari ve 6zelliklerini bilir hem de
yeni bir ilag gerekirse elindeki kaynaklari kullanarak doz
ayarlamalarini kolaylikla yapabilir.

Bobrek yetmezligi olan bir hasta hekimine danismadan ilag
kullanirsa tedavisinde aksamalar olabilir, kendisine zarar
verebilir.

¢ok ilag oldu. Bunlarin hepsini kullanmak zorunda
miyim?

Doktorunuz onerdiyse evet. Bu ilaglardan bazilari bulantt,
kusma, karin agrisina neden olarak beslenmenizi bozabilir
veya diger ilaglarin etkinligini azaltabilir. Bulanti, kusma,
karin agrisi gibi durumlarda doktorunuzla mutlaka konusunuz,
ilaglarinizi yeniden diizenleyebilir.
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HIPERTANSIYON TEDAVIsSI
Kan basinci kontrolii neden énemlidir?

Kan basinci yiiksekligi kalp ve damar hastaliklarina yol
agar, bu nedenle tedavi edilmelidir. Bobrek yetmezligi olan
hastalarda kan basinci yiiksekliginin (hipertansiyon) onemi
daha da artmigtir glinkii kan basincinin yiiksekliginin kontroli
bobrek yetmezliginin ilerlemesini yavaglatir. Kan basinci
kontrol altina alinamayan bir evre 3 hastasi hizla evre 5
hastasi olup diyaliz tedavisine gerek duyabilir. Ote yandan
kan basinci kontrol altina alinmig bir hasta yillarca evre 3
olarak kalabilir. Sadece kan basinci kontrolii ile yillarca
diyaliz tedavisine gerek duymayan gok hastam olmustur.

Kan basinci kontrolii bobrek yetmezligi olmayan
hastalardan farkhlik gésterir mi?

Evet. Baska bir sorunu olmayan kan basinci yiiksek bir
hastada hedef kan basinci biiyiik tansiyon igin 14 cm Hg,
kiigiik tansiyon i¢in 9 cm Hg'dir. Bobrek yetmezligi olan bir
hastada ise hedef kan basinci degerleri daha diisiiktiir.
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Bobrek yetmezligi olan bir hastada hedef kan basinci
kag olmalidir?

Bugiinkii verilerle hedef kan basinci 140/90 mmHg'nin
altidir (ev 6lglimlerinde 135/85) . Ancak yeni yapilan
¢alismalar 1s1ginda hedef kan basinci distirdlebilir.

Benim biinyem yiiksek tansiyona alismig, 13/8 cm Hg
olursa zarari olmaz mi?

Kan basincinizin bu degerlere ulagmasi bobreginizi
koruyacag! igin zarari olmaz. Biinyeniz zamanla bu kan basinci
degerlerine de aligir. Benim kan basincini bu degerlerde
tutmayi bagsardiklari igin yillarca evre 3 hastasi kalmis gok
sayida hastam var. Hedef kan basinciniz igin son karari
verecek olan doktorunuz.

Hedef kan basincina ulagmak igin ne yapmaliyim?

Ozellikle 4 nokta cok Gnemli.
1.Az tuzlu beslenmek
2.Diizenli ilag kullanmak
3.Yasam tarzini degistirmek
4.8T kural (gelecek béliimde)
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Kan basincini diisiirmek igin hangi ilaci kullanmaliyim?

Piyasada o kadar ¢ok ilag var ki. Benim bu konuda tek
soyleyecegim evre 1-4 hastalarin 6ncelikle bobrek koruyucu
tansiyon distirici ilaglar kullanmasi daha dogrudur. Bobrek
yetmezligi ilerledikge bazi idrar soktiiricii ilaglar yetersiz,
etkisi olabilir. Kan basincini diisiiriicii ilaglardan daha fazla
bilgi doktorunuzdan alinabilir.

Tek ilag yeterli mi?

Hastalarin gogunda birden fazla ilag gerekir. Bu konuda en
dogru karari doktorunuz verecekfir.

Hangi ilacinizin tansiyon ilaci oldugunu 6greniniz ve
tedavinizi aksatmayiniz.

Kan basinci yiiksekligi ile ilgili son séziiniiz nedir?

Bobrek yetmezligi olan hastalar giiniimiizde sanslidir giinki
¢ok sayida kan basincini distiriicii ilag vardir, alternatif
goktur. Mutlaka koldan 6lgen otomatik bir tansiyon 6lgiim
aleti satin almanizda yarar vardir. Etkin kan basinci kontroli
ve hedef kan basincina ulagilmast ile bobrek yetmezliginin
ilerlemesi yavaslatilir, birgok hasta diyaliz hastasi olmaktan
kurtulur.
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HIPERTANSIYON VE BOBREK

Hipertansiyonu olan hastalarin % 90-95'inde bilinen bir
hastalik saptanamaz. Hastalarin yaklasik % 5-10'unda
hipertansiyon bilinen bir hastaliga baglidir.

Hipertansiyonu olan hastalarin yaklasik % 5-10'unda bir
bobrek hastaligi vardir.

Her zaman hipertansiyonun mu bobrek hastaligina yol
agtigi, bobrek hastaliginin mi hipertansiyona yol agtig
anlasilamaz.

Bu durum tavuk mu énce
yumurta mi once
durumuna benzetilebilir.

Bobreklerin kan basinci diizenlenmesindeki rolii nedir?
Viicutta kan dolasiminin olmasi igin bir basinca gerek
vardir, bu durum evimizdeki musluktan su akmasi igin musluga

suyu tasiyan borulardaki basinca benzetilebilir.

Su borusundaki basinci etkileyen
2 faktor vardir; igindeki suyun miktar: ve
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borunun gosterdigi direng. Benzer sekilde
kan basincinin olusumunda 2 faktor rol oynar;
damarin igindeki kan/sivi miktari ve damarin direnci.

Bobrekler damarin iginde dolasan sivi miktarini
etkileyerek ve damarda direng olusumunda gérev yapan
birgok maddenin olusum ve yikiminda rol alarak kan basincinin
diizenlenmesine katkida bulunurlar.

Bobrek hastaliklarinda bobreklerin bu gorevlerinde
aksama olacag! igin kan basinci yiikselebilir.

Hangi bobrek hastaliklarinda hipertansiyon gordlir?

Genel olarak biitiin bobrek hastaliklarinda hipertansiyon
goriiliir. Bazi bobrek hastaliklarinda daha sik ve giddetli iken
bazilarinda daha seyrek ve hafif izlenebilir.

Hipertansiyona yol agan bazi bébrek hastaliklari*

Idrar yollarinda iltihap, tikanma
Nefrit

Tas hastaligi

Kistler

Bobrek timorleri

Bobrek atardamarinda daralma
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Bdbrek hastalarinda hipertansiyon neden dnemlidir?

Bobrek hastalarinda tedavinin ilk basamagi bobrek
hastaligina yol agan nedeni tedavi etmektir. Etkin kan basinci
kontroli hastalgin ilerlemesini yavaslatir. Benim etkin kan
basinci kontrolii sayesinde diyalize girmesini 6nledigim
onlarca hastam vardir. Bu nedenle hipertansiyon en gok
ilgilendigim konulardan birisi olmugtur. Bu ilgim nedeni ile ‘Tyi
ki Hipertansiyonum Gikti' kitabini (Dogan Kitap, 2016)
yazdim. Okurlarim okurken hem hipertansiyonu
ogrendiklerini hem de eglendiklerini séyliyorlar.

8 T kurali nedir?

1.Tekin Akpolat kitabi: Hipertansiyon ¢ok yaygin bir
hastalik oldugu icin hemen herkes bu konuda fikir sahibidir.
Bu bilgilerin bir kismi ne yazik ki kafa karistirici ve yanls.
Tedaviye dogrulari bilerek baglamak veya iyi bir kilavuzla
devam etmek ¢ok snemli (Iyi ki Tansiyonum Gikti).

2.Tuzu azaltmak: Ulkemiz diinyada en ¢ok tiiketilen
tilkelerden birisi. Tuz konusunda Tiirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari Dernegi tarafindan yapilan 2 galisma var:
2007 yilinda giinde 18 gram ve 2012 yilinda 15 gram tuz
almigiz. Yani 5000 yil 6nceki atalarimizin 100-150 kati. Tim
diinyada ilk hedef giinde 5-6 gramdir. Bu hedef degerdir,
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ihtiyacimiz olan tuz miktari ile karigtirilmamalidir. Bu hedef
atalarimizin aldigi tuz miktarindan 50-60 kat fazladir.
Bobrek hastalari ne kadar tuz almalari gerektigini mutlaka
doktorlarina sormalidir.

3.Tabanvay: VYiiriyis hem kan basincinin kontrol altina
alinmasina neden olur hem de stresimizi azaltir. Ozellikle
biyik sehirlerde stresi azaltabilecek siirdiriilebilir ve
uygulanabilir en kolay aktivite tabanvaydir.

4 Tartidan kagma: Kilo vermek kan basinct kontrolini
kolaylastirir. Kitabin mizah katmay! basarabildigim, en
sevdigim béliimlerinden birisi de 'Kilo verme ve ask' tir. Kilo
verme 3 doneme ayrilir ve aska benzetilebilir ama kilo
vermek igin umutsuz bir aska kapilip yemeden igmeden
kesilmek gerekmez:

1.Hizli kilo verme (ilk goriiste asik olma)

2 Kilo vermenin yavaslamasi (askin kalictligini sorgulama)
3.Verilen kiloyu koruma (aski yasatmak).

Kiloda kaybeden askta kazanabilir.

5.Tansiyon d&lgmeyi 6gren: Tansiyon olgmek kolay bir
islemdir. Giinimizde givenilir, koldan 6lgen ¢ok sayida
otomatik alet vardir. Olgiilen ve kaydedilen kan basinc
degerleri ginimiz teknoloji ¢aginda daha muayeneye
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gitmeden kolaylikla (telefon, elektronik posta, WhatsApp...)
doktora gonderilebilir.

6.Tatil: Gerek yillik izinler gerekse de hafta sonu tatilleri
kan basinci kontroliini kolaylastirir. Hafta sonlari hareket
igin gok 6nemli firsattir.

7.Tatlidan uzak dur: Tatli, sekeri azaltmak gerek. Ben her
tirld tathyr timden biraktim, olaganisti durumlar harig
(yrlda 3-5'i gegmez) sekerli bir gida yemiyorum. Beni
yakindan taniyanlar tatliya ne kadar diiskiin oldugumu bilir,
gengligimde 1 kilo tath alip kendi kendime yerdim. 15 kilo
vermenin disinda kendimi ¢cok daha hissediyorum.

8.Takip: Doktor kontroli tedavinin dnemli bir pargasidir.
Kontrollerini  aksatmayan hastalarin  fedavileri  daha
bagarilidir. Hipertansiyon tedavisi ancak saglkli bir hasta-
doktor iligkisi ile basarili olur. Benzer sekilde bobrek
hastaligi tedavisi de saglkli bir hasta-doktor iliskisi ile
basarili olur.

Bu kitaptakilerin de genel bilgiler oldugunu her hastanin
ozelliklerinin farkh oldugunu, doktora danismadan tedavide
kendi basina degisiklik yapmanin  sakincali  oldugunu
hatirlatmak isterim.
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SEKER HASTALIGI VE BOBREK

Tedavide saglanan gelismeler sonucu seker hastalarinin
daha uzun siire yasamasi nedeni ile giinimiizde seker
hastaligina bagl bobrek sorunlari daha sik goriilmektedir.

Diyabetik nefropati nedir?

Seker hastalarinda goriilen bobrek sorunlarini tanimlamak
igin kullanilan bir terimdir.

Diyabetik nefropatinin Gnemi nedir?

Amerika Birlesik Devletlerinde diyaliz tedavisine baslayan
hastalarin yaklasik yarisinda neden seker hastaligidir. 2014
ytli verilerine gére lilkemizde hemodiyaliz tedavisine yeni
baslayan hastalarda bu oran % 39'dur yani yeni baslayan 10
hastanin 4'iinde bébrek yetmezliginin nedeni seker
hastahgidir.

Diyabetik nefropati nasil bir hastaliktir?

Diyabetik nefropati 5 evreden olusur.
1.Biiylime ve agiri fonksiyon
2.5essiz evre
3.Gizli diyabetik nefropati
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4.Belirgin diyabetik nefropati
5.50n donem bobrek yetmezligi

Evre 1: Biiylime ve asiri fonksiyon

Seker hastaliginin tanisi esnasinda mevcuttur. Bobrekler
biyimis ve siizme fonksiyonu artmistir. Kan sekerinin
kontrolii ile bu durum birkag haftada diizelir.

Evre 2: Sessiz evre

Idrar albiimin atiliminin normal (30 mg/giin'den az) oldugu
dénemdir. Sadece bobregin mikroskopik incelemesinde
anormallikler vardir. Seker hastaligi basladiktan birkag yil
sonra ortaya ¢ikar, onlarca yil siirebilir yani bazi hastalarda
ciddi bobrek hastaligi olusmaz. Hangi hastada bébrek
hastahgi gelisip gelismeyecegini 6nceden anlamak miimkiin
degildir.

Evre 3: Gizli diyabetik nefropati

Mikroalbiiminiiri evresidir. Nefropatinin ilerlemesinin
durdurulabilecegi, hatta geri dondiiriilebilecegi baslangig

donemidir.
Y/
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Mikroalbimindri nedir?

Idrarla giinliik albiimin atiliminin 30-300 mg arasinda
olmasidir.

Evre 4: Belirgin diyabetik nefropati

Idrarla protein kaybinin rutin, basit testlerle
saptanabildigi donemdir. Bobregin siizme fonksiyonu
azalmaya baslar yani kanda iire, kreatinin gibi maddeler
birikmeye baglar. Genellikle en az 15-18 yil siire gerekir. Bu
kitabin yazilmasinin en 6nemli amaci Evre 4 seker
hastalaridir. Kronik bobrek hastaliginin evrelendirilmesi ile
seker hastaliginin evrelendirilmesi birbirinden farklidir.

Evre 5: Son donem bdbrek yetmezligi

Yaklasik 25 yil sonra ortaya gikar. Bobregin siizme
fonksiyonu iyice azalmistir, diyaliz, bébrek nakli gibi
tedaviler giindeme gelir.

Bu siireler degisebilir mi?

Evet degisebilir, diyabetik nefropatinin gelisme ve
ilerleme siirecini dnceden tfahmin etmek miimkiin degildir.
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Hangi durumlarda diyabetik nefropatinin ilerlemesi
hizlanir?

Kontrolsiiz kan basinci

Kan sekerinin yiiksek olmasi
Diyete uyumsuzluk

Sigara

Diyabetik nefropati dnlenebilir mi?

Evet. Diyabetik nefropatinin ilerlemesini hizlandiran
yliksek tansiyon, kontrolsiiz kan sekeri, sigara gibi
faktorlerin kontrol altina alinmasi ile diyabetik nefropati
onlenebilir.

Diyabetik nefropati nasil tedavi edilir?

Tedavi hastaligin evresine gore degisir. Yiiksek tansiyon
tedavi edilmeli, kan sekeri kontrol altina alinmalidir. Bébregin
siizme fonksiyonlari iyice azalirsa diyaliz, bobrek nakli gibi
tedaviler planlanir.

Bobrek yetmezligi ortaya ¢ikinca (Evre 4-5) hastanin
kan sekeri de diismeye baslar, insilin ihtiyaci azalir,
hatta ortadan kalkar. Seker hastaligi tedavisi
yeniden diizenlenmelidir.
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Seker hastalarinin hepsinde bébrek sorunu izlenir mi?

Her seker hastasinda bébrek hastaligi olmaz. Insiiline
bagimli seker hastalarinin yaklasik tigte birinde gériilir.
Insiiline bagimli olmayan seker hastalarinda ise yaklagik %
15-20 sikhginda rastlanir. Dogru tedavi ile seker hastaligina
bagli bobrek sorunlarinin 6nemli kismi onlenebilir. Seker
hastaliginda bsobrek bircok sekilde etkilenebilir.

Seker hastalarinda baska bébrek sorunlari géoriilebilir
mi?

Seker hastalarinda idrar yolu infeksiyonu, idrar kesesi ile
ilgili problemler, hipertansiyona bagh bébrek sorunlari,
bébrek atardamarinda daralma ve kanda potasyum
yiikselmesi daha sik goriilebilir. Tas hastahgi, nefrit, bobrek
tiimord, bobrek kistleri gibi hastaliklar da izlenebilir.

Ulkemizde diyaliz tedavisi altindaki bobrek yetmezligi
hastalarinda en sik neden seker hastaligidir.
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YASLILIK VE BOBREK

Yashlik bir ¢cok organi etkiler, bobrek de en ¢ok etkilenen
organlardan birisidir. Hem yapisal hem fonksiyonel
bozukluklar olur. Bobrekteki degisiklikler 40'li yaslardan
baslar, 50-60'l yaslarda hizlanir. Yaslanma ile bébrekte
olusabilecek degisiklikler 6nlenebilir. Yaglanma ile birlikte
kan basinci da yiikselir ve hipertansiyon sikligi artar.
Ulkemizde 60 yastan sonra hipertansiyon sikhgi %70'tir.
Yaslanma ile biyiik tansiyon yiikselir, kiiglik tansiyon diiger.

Tuzu daha az tiiketen toplumlarda hipertansiyon sikligi
daha diigiiktiir. Ulkemiz diinyadaki ¢ok tiiketen iilkelerden
birisidir. Yaslilarda hipertansiyon tedavisinde tuzu
azaltmanin hem tedavi hem de 6nleme de yarari gok fazladir.

Bobrekte yasla olusan degisiklikler hastalar igin biyik risk
yaratir. Viicut sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi
bobregin temel gérevlerinden birisidir. Geng insanlarda sorun
¢ikarmayacak ishal, kusma veya agizdan alamama nedeni ile
damardan beslenme kolaylikla dengenin bozulmasina neden
olur. Bu nedenle sorunlari onlemeye ¢alismaya 6zen
gosterilmelidir. Yasli insanlar degisik nedenlerle daha ¢ok
sayida ilag kullanirlar, ilag yan etkileri artmistir, gereksiz
ilag kullanimindan kaginilmal ve olasi ilag yan etkileri
yakindan izlenmelidir.
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Yaslilarda bobrek fonksiyonlarinda ani bozulma, bébrek
damarlarinda daralma, idrar yolu iltihabt, idrar yollarinda
tikanma ve idrar kagirma sorunlari daha siktir. Bu sorunlarin
yashlarda tedavisi de daha zor ve yan etkilere agiktir. Erken
tani ve tedavinin, hatta énlemenin snemi biiyiiktiir. Idrarda
kanama kanser bulgusu olabilir.

Toplumun yaslanmasi ile birlikte kronik yani kalici bobrek
hastaligr sikligi da artar. Giiniimiizde diyaliz tedavisi géren,
bobrek nakli yapilan yasli hasta sayisi giderek artmaktadir.
Yas, ne diyaliz tedavisine ne de bobrek nakline engeldir.

Ozet olarak, yaglanma ile bébrek hastaliklari riski

artmigtir ancak erken onlem ve dogru tedavi ile bobrek
hastaliklar: biiyiik 6lglide 6nlenebilir
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BITKISEL URUNLER VE BOBREK

Bitkisel iriin kullanimi son yillarda birgok iilkede oldugu
gibi llkemizde de artmigtir. Tiiketimin artmasina paralel
bitkisel lirin pazari da giderek genislemistir. Dogal tedavi
seklinde de pazarlanan iiriinler hastalara gok cazip gelmis ve
trinlerin zararsiz olabilecegi algisina da yol agmigtir,
Internet ve televizyon (6zellikle yurt digindan yayin yapan
kanallar) kullanilarak yapilan reklamlar bitkisel iriin pazarinin
hem yayginlagsmasina katkida bulunmus hem de
denetlenmesini zorlagtirmigtir. Ilag yan etkilerinden
gekinen/diizenli takipten bikan bazi bobrek hastalari da
bitkisel lriinlere yonelmis olabilir. Bobrekler birgok nedenle
ilaglar gibi bitkisel iirinlere bagli yan etkilere agiktirlar.
Bunun birgok nedeni vardir ancak bsobregin yiiksek kan akim
hizi, yiiksek metabolik aktivitesi, idrar pH diisiik olmasi gibi
nedenlerle bobrek yan etkilere agik bir organdir.

Bobrek hastalarinda goriilen sorunlari dogrudan bsbrek
lizerine etki veya kan basinci lizerine olan etkiler olmak
lzere iki baglik altinda incelemek miimkiindiir. Bitkisel
trinler degisik mekanizmalarla dogrudan bsbregi veya kan
basincini etkileyebilir:
1.Mevcut tedavinin aksamasi/tedaviye uyumsuzluk
2 Ilaglarla etkilesim
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3.Bobrege hasar verme, bobrek tasi veya idrar yollarinda
timor gelisimi

4.Kan basincini yiikseltmesi/tedaviye direng

5.Sodyum, potasyum gibi elektrolit bozukluklar:

Bitkisel iriinler asistanlik yillarimdan beri ilgimi ceken
konulardan birisidir. O zaman okudugum bir kitapta iire
yiksekligi tedavisi igin pirasa, enginar, muz, Gzim,
domates, piring, sogan, ahududu, elma, limon, patates,
marul gibi sebze-meyvelerin ireyi diisiirmek igin tavsiye
edildigini okuyunca dehgete kapilmistim. Bobrek hastalar:
sebze meyve yiyebilir, hatta yemelidir ama viicudunun
ihtiyaci ve doktorunun/beslenme uzmaninin izin verdigi
kadar. Bunlari yememek de vitamin eksikligine, beslenme
bozukluguna yol agabilir. Asistanligimda okudugum kitaba
uyup 1 kilo muz yiyen bir hasta gok ciddi sorunlarla
karsilagabilir. Bu konuda verilebilecek diger ornekler
aristolosik asit iceren tasiyan Cin kokenli zayiflama ilac
(bobrekte birden fazla soruna yol agar), greyfurt (bazi
tansiyon ilaglari ile etkilesime girerek) ve meyan kokidiir
(tansiyonu yiikseltebilir).

Bu konuda Fas'ta kullanilan bir sa¢ boyasi 6rnegini vermek
istiyorum. Geleneksel olarak bu sag boyasinda kullanilan

bitkinin azalmasi nedeni ile baska bir bitki ile degistirilmis ve

kullanan kadinlarda ani bobrek hasari gelismistir. Bir donem,

www.tekinakpolat.com



94

bu boyaya bagli bobrek hastaligi zehirlenmelere baglh ani
bobrek hasarinin %10'unu ve zehirlenmelere bagli 6liimlerin
yaklasik tgte ikisini olugturmustur.

Bitkisel iriinlerin bazilari gergekten yararh olabilir ama
yararli olduklarini gosteren kanit, bu irinlerle yapilmis
cahisma sayisi sinirlidir. Onemli sorunlardan birisi de yararls
oldugu bildirilen iriinlerin de yararlarinin kanita degil
varsayimlara dayanmasidir. Ulkemizde bitkisel iiriinlerle ilgili
en biiyiik problemlerden birisi de igeriklerinin tam olarak
bilinememesi ve igerikleri bilinse bile arastirilabilecek kolay
ulagilabilir bir kaynak olmamasidir. Saglik Bakanliginin
bitkisel lrinler izerindeki denetimi gegmise kiyasla ok
daha iyi olmakla birlikte heniiz istenilen diizeyde degildir.

Pratikte karsilagilan en biiyiik sorun herhangi bir bitkisel
tirtiniin bobrege zararl olup olmadiginin bilinememesidir.
Ticari isim veya piyasa ismi gogu kez igerdigi bitki hakkinda
bilgi vermemektedir. Bitkisel urinler igeren lriinler hakkinda
bilgi veren web sayfalari vardir ama bunlarin gogu ne yazik ki
Tiirkce degildir. Tirkge olanlar da genel olarak o urini
pazarlamaya yoneliktir.

Meslek hayatimda bitkisel iiriinler nedeni ile iresi,
kreatinini yiikselen cok hastam oldu. Artik bébrek
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fonksiyonlari bozulan hastalarima bitkisel bir irin kullanip
kullanmadiklarini da soruyorum.

Bitkisel lriinlerde karsilagilan énemli 2 sorun daha vardir:
1.Kutu lizerinde yazan madde ile bitkisel iiriin igindeki madde
birebir ayni olmayabilir. Uriinin iginde kutuda hig
belirtilmemis katki maddeleri olabilir.
2.Icinde gergek ilag olan iiriinler bitkisel adi altinda
pazarlanabilir. Hatta bu gergek ilaglarin bir kismi yan etkileri
nedeni ile piyasadan gekilmis bile olabilir.

Ozet olarak bitkisel iiriinler birgok yan etkiye neden
olabilirler, kullanimi olduk¢a yaygindir. Tedavi ve takipten
bikan bobrek hastalari degisik arayislara girebilirler. Bitkisel
veya dogal olarak pazarlanmalar: saglikli olduklart anlamina
gelmez. Bitkisel/dogal iiriinlerin zararh olduklarina dair
yeterli kanit vardir ancak yararl olduklarina dahil yeterli
kanit yoktur. Bitkisel iiriin kullanan hastalarin bu durumu
doktorlar: ile paylasmalarinda yarar vardir.
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BOBREK HASTASI VE AMELIYAT

Dogru hazirlik, iyi bir cerrahi ve anestezi, ameliyat
sonrasi bir ekip/takim galismasi ve yakin hemsire takibi ile
bobrek hastalarinda en zor ameliyatlar bile yapilabilir.
Bobrek hastaligi ameliyata bagh riskleri arttirir, bu
dogrudur. Ure, kreatinini yiiksek birgok hastanin aklinda
bébrekle ilgili olsun olmasin bir ameliyat oncesi acaba
bébreklerime bir sey olur mu sorusu, tedirginligi vardir.
Gegmiste olsa bu tedirginligin bir haklilik pay! vardi. Ama
teknolojik ilerlemeler sayesinde giiniimiizde agik kalp
ameliyatlari, kanser cerrahisi bile sorunsuz olarak
mimkinddir.

Hastanin ameliyat 6ncesi iyi degerlendirilmesi, ameliyat
sonrasi sivisinin ayarlanmasi ve yakin takip ile sorunsuz
ameliyat olan gok hastam oldu. Ameliyat sonrasi takiplerinin
sorunsuz olmasinda en 6nemli neden, birlikte galigtigim
cerrahlarin, anestezistlerin, hemsirelerin, gerektiginde
destek istenen diger bransglarin dogru ve titiz galismalaridir.
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BOBREKTEN PARCA ALMA (BIYOPSI)

Bobrek hastaliginin nedenini anlamak igin bébrekten parga
almak gerekebilir. Parga almak deyince hastanin aklina
genellikle kanser gelir. Nefroloji pratiginde ise parga almanin
amaci gogu kez kanser degildir. Giinimiizde ultrasonografi
yardimi ile bobrekten parga almak oldukga kolay bir islemdir
ve riskleri ¢ok azalmigtir. Ozel durumlarda bébrek biyopsisi
agik veya laparoskopik yapilabilir.

Bobrek biyopsisinin baglica riskleri kanama ve agridir
ancak gerekli 6n hazirliktan ve islem sonrasi yakin takiple
ultrasonografi yardimi ile biyopsi yapilmasi bu riskleri
minimuma indirmistir. Biyopsinin riskleri oldugu dogrudur
ama biyopsi yapmamanin da riskleri vardir. Biyopsi zaten
hastaya yararli olabilecek bir tedavi segenegi oldugu zaman
glindeme gelir.

Biyopsi yapilabilecek durumlar:
1.Idrarla protein kaybinda, yasa ve miktarina gére degigir
2.Idrarda nedeni agiklanamayan kanamada
3.Nedeni agiklanamayan hizli ilerleyen bébrek yetmezliginde
4.Bobrek boyutlarinin normal oldugu nedeni agiklanamayan
bobrek yetmezliklerinde
5.Uzun siiren ani bobrek yetmezliklerinde
6.Bazi durumlarda seker hastalarinda
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7.Bazi sistemik hastaliklarda

8.Bazi ailesel bobrek hastaliklarinda

9.Bobrek hastaliginin nedeninin anlagilamadigr diger
durumlarda

10.Nakil yapilmig bobrekte
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DUNYA BOBREK GUNU

Diinya'da 500 milyonu askin kiside kronik bdbrek
hastaligi vardir. Ulkemizde her 7 kisiden biri bobrek
hastasi. Bobrek hastaliginin 6nem ve sikliginin giderek
artmasi nedeni ile Uluslararasi Nefroloji Dernegi
(International Society of Nephrology) ve Uluslararasi
Bobrek Vakiflari Federasyonu (International Federation of
Kidney Foundations) her yil Mart ayinin 2. persembesini
Diinya Babrek giinii olarak ilan etmistir. Ilk kez 2006 yilinda
kutlanmistir.

Bobrek hastaligi gibi yaygin ve tedavisi pahali bir
hastalikta tedaviden ziyade korunmak gok onemlidir. Bobrek
hastaliklar: tiim organlar: etkileyebilir (HEPSI ICIN
BOBREK SAGLIGI) bu hedenle saglikh olmak igin bobreklerin
saglikh ¢alismasi gok 6nemlidir. Bobrek hastaligr siktir,
zararlidir ve dogru onlemlerle tedavi edilebilir.

Diinya Bébrek giiniinde her yil bir konu 6n plana

¢itkmaktadir. Bu yildan baslayarak her yila 6ne ¢ikan konular
asagida 6zetlenmistir.
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2017 Bobrek hastaligi ve sismanlik

2016 Diinya Bébrek Giinii ve Cocuklar: Onlemek igin erken
harekete gegin

2015 Saglikh yasam igin bébreklerinizi koruyun

2014 Giine bir bardak su ile basla

2013 Yasam igin bébrekler: akut bobrek hasarini durdur
2012 Organ bagisla hayat kurtar

2011 Bobregini koru: Kalbini kurtar

2010 Badbregini koru: Sekerini kontrol et

2009 Bdbregini koru: Tansiyonu diisiir

2008 Muhtesem babrekler

2007 Kronik bébrek hastaligi: Sik, zararh ve tedavi
edilebilir

2006 Baobrekleriniz saglikli mi?
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BOBREK HASTALIGINDAN KORUNMAK i¢CiN iPUCLART

1.Kan basincinizi takip edin

Hipertansiyon kalp krizi ve felg diginda bobrek hastaligina
(bu konu az bilinir) da yol agar. Hipertansiyon kolesterol
ylksekligi ve seker hastalig ile birlikte olursa bébrek
hastahg riski artar.

2.Zinde ve aktif olun

Zinde ve aktif olmak kan basinci kontroliini kolaylastirir,
bu nedenle bobrek hastaligr riskini azaltir.

3.Kan sekerinizi kontrol altinda tutun

Seker hastalarinin yaklasik yarisinda bébrek hastalig
geligebilir bu nedenle yakin kan sekeri takibi ve kontrolii
bobrek hastaligini onler.

4.Saglkl beslenin, kilo almayin

Saglikli beslenme seker, kalp hastaligi ve hipertansiyon
gibi hastaliklari 6nleyerek bobrek hastaligini énler.
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5.Yeterli su igin

Su icmek tuz, lire ve zehirli maddelerin atilimini
kolaylastirarak bobreklere yardim eder. Giinde 1.5-2 litre su
igmeye gayret edilmelidir.

6.Sigara igmeyin

Sigara bobreklere giden kan akimini yavaslatir, bobregin
yeterli is yapmasini azaltabilir. Sigara ayrica bobrek kanseri
riskini de arttirir,

7 .Bilingsiz ilag ve bitkisel driin kullanmayin

Regetesiz satilan birgok ilacin/bitkisel iiriiniin bobrekler
tizerine olumsuz etkisi vardir. Hele bébrek hastalig
olanlarda bu risk daha fazladir.

8.Badbreklerinizi kontrol ettirin

Eger asagidaki risk faktérlerinden birine sahip iseniz
mutlaka bobreklerinizi kontrol ettirin:

-Seker hastaligi

-Yiiksek tansiyon

-Sismanlik

-Ailenizde bobrek hastaligi var olmasi.
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DIYALIZE GIRMEM GEREKIYOR MU?

Bobrek hastaligi ilerlerse bobrek birgok gérevini daha az
yapar, hastada daha 6nce olmayan belirti ve bulgular ortaya
¢ikar, hastanin yasam kalitesi diiser ve kanda kreatinin ve
tire yiikselir. Diyalizi duyan hastanin morali bozulur, tedavi
reddetme erteleme egilimine girer. Hele daha 6nce bébrek
hastaligi yoniinden takip edilmeyen, yeni bobrek yetmezligi
tanisi almis olan hastalar igin diyaliz tedavisi gerekir tam bir
sok yaratir. Kimse diyaliz tedavisi istemez ama diyalize
girmek gerekiyorsa ertelememek gerekir giinki:

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
sikigip acile gelen ve giinlerce hastanede (bir kismi yogun
bakimda olmak tizere) yatmak zorunda kalan gok hastam
olmustur.

2.Diyaliz tedavisi eskisi kadar zor degildir. Teknolojik
ilerlemeler, yeni ilaglar, tedavi standartlarindaki yiikselmeler
nedeni ile kendilerine iyi bakan hastalar gok kaliteli bir
yasam siirebilirler.
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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 bliyiik 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 yararli olabilir.
Kreatinin klirensi 15 ml/dk igin sinir degerler

Erkekler igin Kadinlar igin
Yas Evre 5 Evre 5
20 5.2 4
25 5 39
30 49 37
35 48 3.7
40 4.6 3.6
50 43 34
60 4.3 3.3
70 4.2 3.2
80 41 3.1

Ornegin 20 yasinda bir erkek hastada evre 5 olmast igin
serum kreatinin diizeyi 5.2 mg/d| olmahdr.
Ornegin 60 yasinda bir kadin hastada evre 5 olmasi igin
serum kreatinin diizeyi 3.3 mg/dl olmalidir.
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Annem 60 yasinda, serum kreatinin diizeyi 2.5 mg/d|.
Doktoru diyaliz dnerdi. Annem de hi¢ diyaliz istemiyor?

Bazi durumlarda 6rnegin kalp yetmezligi, yaygin viicut
sisligi, nefes darligi, 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/d|.
Doktoru diyaliz 6nermedi. Ben de tedirginim ne
yapmaliyiz?

Babanizin kreatinin klirensi 15 ml/dakikanin altinda ama bu
durum mutlak diyalize gereksinimi var anlamina gelmez. En
dogru karari doktorunuz verecektir.

Babam diyalize basladi, diyalizden kurtulmak mimkin
mii?

Ozellikle diyaliz tedavisine yeni baglamig veya bobrek
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 bsbrek fonksiyonlar: diizelmis

www.tekinakpolat.com



107

birgok hastamda diyaliz tedavisini sonlandirdim. Bu nedenle
erken donemde yakin takip, ikinci goriis cok anemlidir.

Diyalizden kurtulmak igin belirti ve bulgular ne olabilir?

Diyaliz hastasindan her ay diyaliz dncesi ve sonrasi kan
alinir. Diyalize girerken alinan kanda kreatinin diisiiyorsa
veya hastanin idrar miktari 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
agiimisti ve diyaliz tedavisini biraktirmistik.

Diyalizden kurtulmanin baska yolu var mi?
Giinimiizde diyaliz hastalarinin 10-20 yil oncesine kiyasla
¢ok sanslh oldugunu hatirlatirim. Basarili bir bobrek nakli ile

diyaliz birakilabilir. Kendisine iyi bakan bir diyaliz hastasi
bobrek nakli olmus gibi kaliteli bir yasam siirebilir.
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DIYALIZ: TEMEL BILGILER VE TEDAVI SECIMI

Diyaliz, bobregi yetersiz ¢alisan veya hig ¢alismayan
hastalarda, viicutta birikmis olan sivi ve atik lriinlerin
(¢oplerin) bir membran (zar) araciligi ile viicuttan
uzaklastirilmasi islemidir. Ayrica, diyaliz islemi esnasinda
viicutta dengesi bozulmus olan bazi maddelerin de dengesi
yeniden diizenlenir. Diyaliz teknolojisinde saglanan
gelismeler, hastalarda 6nce yasam siiresini uzatmis, daha
sonra yasam kalitesinin artmasini saglamistir. Bu nedenle
glinimizde diyaliz hastalari gok daha sanslidir. Soru
cevaplarla diyaliz hakkinda bilgi sahibi olalim.

Diyaliz tedavisi bdbregin tiim gérevlerini yapar mi?

Bu soruya keske evet yaniti verilebilseydi ama ne yazik ki
diyaliz tedavisi bébregin tiim gorevlerini yapamaz ama hayati
gorevlerinin gogunu yapar. Ayrica, diyaliz teknolojisindeki
gelismeler, yeni ilaglar (hastalarin kullandigi ilaglarin ¢ogu
15-20 yil once yoktu) ve tedaviye uyum sayesinde hastalarin
onemli bir kismi gok rahat bir yasam siirerler. Gilinimiizde,
diyaliz hastalarinin sahip oldugu olanaklar 15-20 yil dncesi ile
kiyaslanamayacak kadar artmigtir. Tiptaki gelismeler bu hizla
devam ederse (ki hizlanarak devam edecektir) oniimiizdeki
yillarda da diyaliz hastalarinin tedavilerinde 6nemli
gelismeler olacaktir.
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Kag gesit diyaliz vardir?

1.Hemodiyaliz
2.Periton diyalizi

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

Periton diyalizi veya hemodiyalizden birisinin daha iyi
oldugunu sdylemek dogru degildir. Her hasta igin hangisinin
daha uygun oldugu degisir.

Hangi hastalarda periton diyalizi daha uygundur?
Damarsal girigim yolunda problem olan hastalar
Hemodiyaliz merkezi eve uzaksa (lilkemizde artik

pratik olarak s6z konusu degil)
Hasta daha serbest bir yasam istiyorsa
Hasta daha serbest diyet istiyorsa
Siddetli kalp-damar hastaligi varsa

Hangi hastalarda periton diyalizi uygun degildir?

Siddetli bagirsak hastaligi olan hastalar
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Karin igi yapisikligi olan hastalar: Daha 6nce karin
ameliyati gegirmis olan hastalarda karinda yapigikliklar
olabilir. Burada 6nemli olan ameliyatin tipidir. Ayrintili bilgi
igin doktorunuzla konusmakta yarar vardir

Beslenme bozuklugu

Hijyenik aliskanligi olmayan hastalar

Uyumsuz hastalar

6ordigiim kadari ile bende bu durumlardan higbirisi
yok. Istedigim tedaviyi segebilir miyim?

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

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

Tibbi olarak hemodiyaliz tedavisi uygulanmasina engel bir
durumunuz yoksa evet. Ayni durum hemodiyalize baglayan bir
hasta icin de gegerlidir, yani hemodiyalize baslayan bir hasta
isterse ve tibbi olarak engel bir durum yoksa periton diyalizi
tedavisine gegebilir.
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DIYALIZ MI BOBREK NAKLI MI

Bobrek yetmezligi ilerleyince bébregin gorevlerini yapacak
destek tedavileri giindeme gelir. Bu tedavilere renal
replasman tedavisi (renal replacement therapy) denir. Iki
tiir destek tedavisi vardir.

1.Diyaliz: Hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak iizere iki
sekilde uygulanir,
2.Bobrek nakli

Tercih edilen tedavi yontemi bobrek naklidir, birgok
hastada hayat kurtarici olabilir ancak organ naklinin
gergekten hayat kurtarici oldugu karaciger, kalp, akciger gibi
organ yetmezlikleri ile bébrek yetmezliginin karsilastiriimasi
dogru degildir. Bobrek yetmezliginde diyaliz gibi son derece
basaril bir tedavi yéntemi vardir. Kimse siirekli diyaliz
tedavisi almak istemez, haklidir da. Eger hasta kendisine iyi
bakarsa diyaliz destegi ile yasam kalitesinden 6diin vermeden
uzunca siire yasayabilir. 20 yildan fazla takip ettigim diyaliz
hastalarim vardir. Nefroloji egitimim sirasinda Almanya'dan
Antalya'ya tatil igin gelip, kanyonlarda uzun yiiriyiisler yapan
diyaliz hastalari oldugunu 6grenince gok sasirmistim ama
meslek hayatimin ileriki yillarinda bunu yapabilecek gok
hastam oldu. Turistik bélgelerde yerli ve yabanci turistlere
hizmet veren gok diyaliz merkezi vardir.
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Hastaya uygun tedavinin segilmesi 6nemlidir. Bu tedavileri
uygulayabilmek igin onceden hazirlik yapmak gerekir. Bazi
durumlarda bobrek nakli yapilmasi uygun degildir. Kanda yeni
bobregi reddedecek maddelerin varligi, kontrol altina
alinmamis infeksiyon, yaygin kanser, aktif bébrek hastaligi,
diizeltilemeyen irolojik sorunlar, tedaviye uyumsuzluk ve
tedavi edilemeyen akil hastaliklari bobrek nakline engeldir.
Ciddi kalp, karaciger, akciger hastaligi varsa birden fazla
organ nakli planlanabilir. Bébrek nakli, hele yakin akrabadan
ise, planlanmadan once ikinci goris yararl olabilir.

Hangi tedavi yontemi segilecek olursa olsun 6nemli olan
hastaya uygun olmasidir. Hekimin gérevi tim segenekler:i
hastaya anlatmak ve en uygun tedavi yontemine birlikte
karar vermektir. Kafanizda soru isareti olursa ikinci gords
almaktan gekinmeyin. Tedavi yonteminin segilmesi kadar
onemli olan bir konu da her tedavi igin gereken hazirligin
dogru bir sekilde yapilmasidir.
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HEMODIYALIZ

En yaygin uygulanan bébrek destek tedavi seklidir.
Ulkemizde hemodiyaliz tedavisi uygulanan yaklagik 60.000
hasta vardir. Teknolojik gelismeler sayesinde hemodiyaliz
hastalarinda eskiden goriilen sorunlar biiyiik dlglide
onlenmistir. Hemodiyaliz islemi igin bir 6n hazirhk gerekir.
Hemodiyaliz islemi igin hastanin uygun bir damar yolunun
olmasi gerekir. Siirekli kullanilacak bu damar yolunun
hemodiyalize hazir olmast igin zaman gerekir. Soru cevaplarla
hemodiyaliz hakkinda bilgi sahibi olalim.

Once tarihge. Insanlar iizerinde ilk hemodiyaliz uygulamas:
1944 yilinda Hollandali bir hekim olan Kolff tarafindan
yapiimistir. Kolff ilk hemodiyaliz uygulamasini gegici bobrek
yetmezligi olan bir hastada gergeklestirmistir. Kalict bobrek
yetmezligi olan hastalarda diyaliz uygulamasi ancak 1960'li
yillarda miimkiin olmustur. Yani ¢ok degil bundan 50 yil 6nce
Devlet Baskani bile olsaniz hemodiyaliz sansiniz
olmayabilirdi. Ulkemizde ilk hemodiyaliz uygulamas ise 1963
yilinda Ankara-Ulus'a ugak diismesi sonucu gegici bobrek
yetmezligi olan hastalara uygulanmigtir. Diinya Saglik
Orgiitii, ugak kazasina bagl bébrek yetmezligi olan hastalar
icin 3 adet hemodiyaliz makinesi bagislamistir. Ulkemizde
hemodiyaliz tedavisinin ne kadar hizli yayildigini anlamak igin
1980 ve 2014 yillarini kiyaslamak yeterlidir. 1980 yilinda

www.tekinakpolat.com



114

tilkemizde hemodiyaliz tedavisi uygulayan merkez sayisi 19 ve
bu merkezlerde bulunan makine sayisi ise 98 idi. Tiirk
Nefroloji Derneginin 2014 yili verilerine gére ise 849
merkezde 16.064 adet hemodiyaliz makinesi mevcuttur.
Ulkemizde bu gelismelerin ¢ogu da son 10-15 yilda
gergeklesmistir. Eskiden sadece biiyiik il merkezlerinde olan
hemodiyaliz olanagt, giiniimiizde kiigiik ilgelerde bile miimkiin
hale gelmistir. Hatta glinimiizde yeterli hasta bulamadigi igin
kapanan diyaliz merkezleri bile vardir. Giinimiizde
hemodiyaliz hastalarinin sansli oldugunu bir kez daha
hatirlatirim. Nefroloji ihtisasimi yaptigim 1991 yilinda
haftada 3 kez Corum ve Yozgat'tan Ankara'ya Hacettepe Tip
Fakiiltesine gelen hastalarimi hatirladikga iilkemizde
hemodiyaliz tedavisinde saglanan gelismeleri daha iyi
anliyorum.

Ulkemizdeki gelismelere baska bir érnek daha verir
misiniz.

Eskiden acil serviste tani alan bébrek yetmezligi hastasi
goktu. Acil serviste tani alan hastalar genellikle geg kalmig
hastalardir. Nefroloji ihtisasimi yaptigim yillarda kan
kreatinin diizeyi 20 mg/dlI'nin lizerinde ¢ok hasta gordim.
Son 15 yilda kan kreatinin diizeyi 20 mg/dI'nin iizerinde olan

cetsee

durum artik ilkemizde bobrek yetmezliginin erken
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tanindigini ve hastalarin dogru doktora yénlendirildiginin bir
gostergesidir.

Hemodiyaliz igleminin gergeklesmesi igin ne
gerekir?

Hemodiyaliz isleminin gergeklesmesi igin yeterli kan akimi,
bir membran (zar) ve hemodiyaliz makinesine gereksinim
vardir. Yeterli kan akiminin saglanmasi igin hastanin atar ve
toplardamari arasinda bir pencere agilmali veya hastanin
biyik bir toplardamarina gegici kateter konmalidir.

Hemodiyaliz tedavisi nasil uygulanir?

Hemodiyaliz tedavisi hastanin bobrek yetmezliginin
siddetine, yaptigi idrar miktarina bagli olmak lizere haftada
3 kez (bazen haftada 2, nadiren haftada 1) 4-6 saat siire ile
uygulanir. Yetersiz hemodiyaliz tedavisi hastada sorunlara ve
olimlere yol agabilir. Bu nedenle 4 saatlik tedavisi siiresine
uyum gok onemlidir. Hemodiyaliz tedavisi genellikle
hastanede veya bir hemodiyaliz iinitesinde uygulanir. Ancak
uygun makine ve ekipmanla evde de uygulanabilir. Evde
hastanin kendi kendine hemodiyaliz yapmasi lilkemizde de
giderek yayginlasan bir tedavi seklidir. Evde yapilan diyaliz
tedavisi daha sik ve daha uzun siireli olabilir.
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Haftada 3 kez diyalize mi gelecegim?
Eger hemodiyaliz tedavisi sikliginiz haftada 3 ise evet.
Bu durum ne kadar siirecek?

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

Bir arkadasima 1 yil 6nce 2 kez hemodiyaliz tedavisi
yapilmis. Su anda diyaliz tedavisi uygulanmiyor. Bu nasil
oluyor?

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

Muzun acil diyalizle ne ilgisi var?
Muz potasyumdan zengin bir meyvedir. Anormal bir durum
olmadigi takdirde bobrek yetmezligi olsa bile potasyum

dengesi saglanabilir. Fazla potasyum alinarak limitler
zorlanirsa sorunlar ortaya gikabilir.
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Hemodiyaliz bagimhlik mi yapar?

Hemodiyaliz bagimhlik yapmaz ancak hemodiyalize
baslamaniz gereken kosullarda degisiklik olmadigi siirece
hemodiyaliz tedavisi devam eder.

Hemodiyalize girince idrar azaliyormus. Hemodiyaliz
bébregime zarar mi veriyor?

Hemodiyaliz tedavisine baslayinca idrar miktarinin azaldigi
dogrudur ancak bunun iki nedeni vardir:

1.Hemodiyaliz tedavisinin lireyi digirmesidir. Ure ayni
zamanda idrar soktirici bir maddedir.

2.Bobrek hastaligi ilerlemeye devam edebilir.

Dogru hazirhk yapilmadan acil kosullarda diyaliz tedavisine
baslayan hastalarda idrar miktar: daha hizl azalabilir.

Hemodiyaliz iglemi igin yeterli kan akimi neden
onemlidir?

Yeterli kan akimi olmazsa hemodiyaliz iglemi yetersiz olur,
hastanin ihtiyaglarini karsilayamaz.
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Yeterli kan akimi nasil saglanir?

Yeterli kan akiminin saglanmasi igin hastanin atar ve
toplardamari arasinda bir pencere agilmali veya hastanin
biyik bir toplardamarina gegici veya kalici kateter
konmalidir.

Kalici damarsal girigim yolu nasil saglanir?

Atardamar ile toplardamar arasinda bir pencere agilmasi
ile. Bu pencere agilirken hastanin kendi damari veya yapay
bir damar kullanilabilir. Pencere agilirken kendi damari
kullanilirsa arteriyovensz fistiil, yapay bir damar kullanilirsa
arteriyovendz greft olarak isimlendirilir.

Arteriyovenoz fistil

www.tekinakpolat.com



119

Arteriyovenoz greft

p
1

—T

Arteriyovenoz fistiil igin en uygun bélge hangisidir?

Hastanin aktif olarak kullandigi elinin kars: tarafi
oncelikle segilir, ornegin sag elini kullanan bir hastada
oncelikle sol kolda fistiil agilir. On kolda yapilan fisttil
girisimi basarisiz olursa omuza yakin dirsek civarinda baska
damarlar kullanilarak fistil denenir. Hastanin aktif
kullanmadigi elinin karsi tarafinda yapilan fistiil girigimleri
basarisiz olursa aktif kullandigi el tarafindaki 6n kolda da
fistil agilabilir. Fistil agmak igin damar segenegi ¢coktur ama
bazi hastalarin damarlarinin ince, zedelenmis olmasi fisttdil
agilmasini giiglestirir. On hazirlik bu nedenle énemlidir. Kadin
hastalarda, seker hastalig olanlarda veya damardan sik
serum, ilag kullanilan hastalarda fistiil agmak zor olabilir. Bu
nedenle diyaliz hastalarinin damarlarina 6zen gosterilmeli,
diyaliz tedavisi baslamadan haftalar-aylar 6nce fisttil
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agllmalidir (Evre 4 hastada arteriyovensz hazirligi
baslamalidir).

Arteriyovenoz greftten de bahseder misiniz.

Hastanin kendi damarlari fistil agmak igin uygun degilse
veya yapilan girisimler basarisiz olmussa yapay damar
kullanilarak atardamar ile toplardamar arasinda bir baglant
saglanir (arteriyovenoz greft). Yapay damar 6n kola
takilabilecegi gibi kasiga da takilabilir. Hemodiyaliz islemi
igin gereken kan akimini saglamak igin gok sayida segenek
vardir. Hemodiyaliz hastalari bu nedenle de sanshdir.

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

Damarsal girigim yollari hastayi yasama baglayan yollardir,
bu nedenle olasi tehlikelerden korunmalidir. Fistiil veya
greftinizin oldugu koldan kan alinmasina veya serum
takilmasina diyaliz hemsiresi diginda izin verilmemelidir. Asi,
eritropoietin, insiilin gibi cilt alt1 veya kas igine yapilan
igneler temizlik kurallarina uymak kosulu ile fistiil veya greft
tarafina yapilabilir ama miimkiinse yapilmamalidir. Yine fistiil
veya greft tarafindan tansiyon 6lgiilmemelidir.
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Yeni agilan fistiil veya greft ne zaman
kullanilabilir?

Hastaya yeni agilmis bir fistilin kullanilabilmesi igin
ortalama 4-6 hafta beklenmesi tercih edilir. Hastanin
damarlari iyi ise bu siire kisalabilir. Deneyimli hemgireler
fistiildeki kan akimini degerlendirerek kullanima hazir olup
olmadigini kolaylikla anlayabilirler, uzun siire kullanilabilmesi
igin fistilin gok erken kullanimindan kaginmak gerekir.
Ultrasonografi ile ses dalgalar: kullanilarak fistiildeki kan
akimi dlgiilebilir. Fistiil kullanima hazir olana kadar olan
donemde hastanin diyaliz gereksinimi olursa kasik veya boyun
damarlarina kateter takilarak kisa siireli ¢oziimler Gretilir.
Kateterle iligkili sakincalari 6nlemek igin hastanin iyi takip
edilmesi ve arteriyovendz fistiilin zamaninda agilmasi
gereklidir. Ik kez kullanilan fisttiille yapilan diyalizlerin
siiresi kisa futulmal ve fistiile fazla basing uygulanmamalidir.
Yeni takilmig bir greft, birkag giin iginde, bazen hemen
kullanilabilir.

Bugiin arteriyovendz fistil agildi. Kan basincim kag
olmali?

Arteriyovenoz fistiil ameliyatindan sonra birkag giin kan

basincinin hafif yiiksek olmasinda genel olarak bir sakinca
yoktur. Kan basincinin diismesi arteriyovendz fistiiliin
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olgunlasmasini geciktirebilir, ameliyatin basarisiz olmasina
neden olabilir.

Arteriyovenoz fistiliim kullamma hazir degil. Acil
diyaliz ihtiyacim olursa ne yapilir?

Fistil veya greft hazirhgi yapilmamis, hazirlik yapildigi
halde kullanima hazir olmayan hastalarda hemodiyaliz
gerekirse gerekli kan akimini saglamak igin hastada gegici
goziimler Uretilir, bu amagla hastanin biiyiik
toplardamarlarindan birisine kateter takilir. Fistiil veya
greftinde problem olan hemodiyaliz hastalarina da baz:
doénemlerde kateter takmak gerekebilir. Giinimiizde
kullanilan kateterlerin iginde iki ince hortum vardir;
hortumlardan birisi kani hastadan hemodiyaliz membranina
tasir, burada temizlenen ve yeniden diizenlenen kan diger
hortumdan hastaya geri doner. Bu kateterler sag veya sol
tarafa takilabilir.
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Kateter takilma bélgeleri

Jugler

Subklavyen

C g Femoral

Kateter

g |

Kateterler nereye takilabilir?
Kateter takmaya uygun 3 bélge vardir:

1.Femoral bdlge: Kateter, kasikta bulunan toplardamara
takihr.
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Avantaji: Kateter takilma islemi gok basittir, hasta igin
onemli sorun gikarmaz. Oturan hastaya (nefes darhgi olan
bazi hastalar sirtiisti yatamaz) bile takilabilir.

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

2.Jugliler bdlge: Kateter, boyun toplardamarlarindan
birisine takilir.

Avantaji: Kateter takilma iglemi femoral bélge kadar
olmamakla birlikte oldukga basittir, hasta igin nemli sorun
¢tkarmaz. Hastada uzun siire (3-6 hafta) kalabilir.
Giiniimiizde kullanimi giderek artmaktadir.

Dezavantaji: Takabilmek igin hastanin sirtiisti yatmasi
gereklidir.

3.Subklavyen bélge: Bu tibbi terimler de gok can sikici
degil mi. Kateter, kopriiciik kemiginin altindaki

toplardamarlardan birisine takilir.

Avantaji: Hastada uzun siire (3-6 hafta) kalabilir.
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Dezavantaji: Takabilmek igin hastanin sirtiistii yatmasi
gereklidir. Kateter takilma islemi esnasinda ortaya
ikabilecek sorunlar hastanin hayatini tehdit edebilir; bu
sorunlardan bazilari akciger zarlari arasinda kanama, akciger
zarlari arasina hava kagmasidir. Kateterin oldugu bslgede
pthti olursa olasi artriyovendz ameliyatinin basarili olma
ihtimali azalir. Giiniimiizde kullanimi giderek azalmaktadir.

Kateterler baska sorunlara yol agabilir mi?

Evet, bazi sorunlar ii¢ bolgeye takilan kateterde de
izlenebilir. Kateterin takildigi toplardamar bélgesi pihti ile
tikanirsa kan dolagiminda sorunlara yol agabilir; normalde
goriinmeyen toplardamarlar genisleyerek belirgin hale
gelebilir, kol veya bacaklarda sisme olugabilir. Kateterin
viicut igin bir yabanci cisim olmasi nedeni ile iltihap riski de
vardir. Kateter viicutta ne kadar uzun siire kalirsa
toplardamarin pihti ile tikanmasi ve infeksiyon riski o kadar
fazladir. Bu tiir sorunlari énlemek icin kateter mimkin
oldugu kadar kisa tutulmali, kateterin hemodiyaliz islemi
disinda kullanimina (kan alma, kan verme, serum takma...)
kesinlikle izin verilmemelidir.
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Kateterler sadece gegici midir? Kalici kateter var
midir?

Kateter teknolojisindeki yenilikler, uzun siire viicutta
kalabilen kateterlerin gelistirilmesine yol agmistir. Fisttdil
agllamayan, greft takilamayan hastalarda kalici kateter
uygulamasi yapilabilir. Kalici kateterlerin takilma islemi de
oldukga basittir. Kalici kateterler genellikle képriiciik
kemiginin altindaki veya boyundaki damarlara takilir.

Kateterlere bagl gok sayida sorun 6grendim. Bu
sorunlari azaltmak igin ne yapmaliyim?

Katetere bagl sorunlari 6nlemek igin fistiil veya greft
hazirligr geg kalmadan yapilmalidir. Damar yolu ile ilgili
hazirliktan kagmak sorunlari daha da biyiitebilir. Birgok
hastam fistiil agilmasi gerekir dedigim zaman fistiil
ameliyatini goziinde gok blyiitmekte ve ameliyati erteleme
yolunu segmektedir, bazen bu hastalari ikna etmek igin
hekimlerin gok ¢aba sarf etmeleri gerekmektedir.

Bu konudan biraz daha ayrintili bahsetmek istiyorum.
Diyaliz tedavisine baglayan birgok hasta bobrek yetmezligi
nedeni ile uzun siire takip edilmigtir. Diyaliz tedavisinin
yaklastigini fark eden hekim hastasina fistiil agilmasi
gerektiginden bahseder. Hastalarin gogu buna tepki
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gostererek isbirligini bir siire igin reddeder. Erken fisttil
agllmasi diyaliz tedavisi igin bir hazirliktir. Bu hazirlik
zamaninda yapilmazsa hastalar daha zor giinler
yasayabilirler. Fistiilii olmayan bir hastada acil diyaliz
tedavisi uygulamak zorunda kalinirsa hasta ek sorunlar
yasayabilir veya baska bir nedenle hastaneye yatmak
zorunda kalan hastanin damarlar: fistil igin uygun
olmayabilir. Diyaliz 6ncesi dénemdeki takipte fistiil agilarak
diyaliz hazirligi yapilmis olan hastalar diyaliz tedavisine daha
rahat baslarlar ve daha rahat bir diyaliz donemi yasarlar.
Fistiil agilmasi diyalize baglamak degildir, gerektigi zaman
diyaliz tedavisine daha giivenli baglamaktir.

Doktorum acil diyaliz tedavisi dnerdi. Arteriyovensz
fistiilim yok. Kateter taktirmak gerekiyormus. Kateter

taktirmak istemiyorum. Ne yapabilirim?

Kateteri taktirmaktan baska ¢are yok gibi duruyor.
Doktorunuz acil diyaliz 6nerdi ise gecikmek zararli olabilir.
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BOBREK NAKLI

Bobrek nakli modern tibbin en biiyiik basarilarindan
birisidir ve bébrek yetmezligi olan hastalarda tercih edilen
tedavi seklidir. Hastalar bobrek nakli olsa bile yagamlarinin
sonuna kadar ilag kullanmak zorunda kalirlar, takiplerinde
sorunlarla karsilasabilirler yani bébrek nakli olunca
sorumluluklar: bitmez. Soru cevaplarla bobrek nakli hakkinda
bilgi sahibi olalim.

Bébrek nakli igin nereden bébrek bulabilirim?

Bobrek nakli igin gereken bobrek 2 kaynaktan saglanabilir.
1.Canli vericiden: Hastanin anne, baba, kardes gibi kan bagi
olan bir yakini organini bagiglayabilir. Eglerin bobrekleri de
uygun olabilir.
2.Kadavra vericiden yani beyin 6limii gergeklesmis
insanlardan.

Canli vericiden yapilan babrek nakli mi kadavra
vericiden yapilan bébrek nakli mi daha basarilidir?

Genel olarak canli vericiden yapilan bobrek nakli daha

basarihidir ama yillarca kadavra bébrek ile diyaliz tedavisine
gerek duymadan yasayan ¢ok sayida hasta vardir. Ote
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yandan, organ bagisi programlarinin basarisi canli verici
sayist ile degil kadavra verici sayisi ile 6lgiiliir.

Kardeglerim bobrek vermek istiyor. Ise nereden
baslamaliyiz?

Once kardesinizde ciddi bir saglik problemi ve babrek
bagislamasina engel bir durum olmamalidir. Bébrek nakli ile
bir hastay: iyilestirmek isteyen bir doktor baska bir insani
hasta yapmak istemez.

Baska?

Bobrek nakli yapilabilmesi igin alici ile verici arasinda ABO
kan grubu sisteminde uyum olmalidir; uyum kurallar: kan
naklindeki gibidir (O grubu genel verici, AB grubu genel
alici); yani O kan grubu olan herkese bobrek verebilir, AB
kan grubu herkesten bobrek alabilir. Rh sisteminin ise bir
onemi yoktur; yani Rh negatif bir kisi Rh pozitif bir kisiden
bébrek alabilir.

Mehmet Bey, Mustafa Bey, Ayse Hanim ve Fatma Hanim'in
bobrek yetmezligi var, hepsinin kan gruplari farkli ve
dordiiniin de kan gruplar: farkli olan 4 kardesi var. Bir tablo
aracthgi ile kim kime bobrek verebilir bakalim. Kendi kan
grubunuzu bularak size bobrek verebilecek kan grubu olan
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onemi olmadigi i¢cin hastalarin ve muhtemel bobrek
vericilerinin Rh sistemi yazilmamigtir.

Hasta 1. 2. 3. 4.

(Kan grubu) |kardes |kardes |kardes |kardes
(A) (B) (%) (AB)

Mehmet (A) |Verebilir|Veremez|Verebilir| Veremez

Mustafa (B) |Veremez|Verebilir|Verebilir| Veremez

Ayse (O) Veremez |Veremez | Verebilir | Veremez

Fatma (AB) |Verebilir|Verebilir|Verebilir|Verebilir

Mehmet Bey'e 1. ve 3. kardesi bobregini verebilirken
Fatma Hanim tim kardeslerinden bobrek alabilir.

Bobrek vericim var ama kan grubu tutmuyor?

Kan grubu uymadan da bobrek nakli yapilmast miimkiinddir
ama hem zordur hem de riskler igerir. Sizin gibi baska bir
hasta ile bobrek vericilerinizi degistirebilirsiniz. Bu ¢apraz
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nakil olarak isimlendirilir ve 2 bobrek nakli ameliyati ayni
anda yapilir.

Doku grubu uyumu diye bir sey duydum. Bu nedir?

Alici ile verici arasinda uyum aranan ikinci sistem, doku
grubu olarak bilinen HLA sistemidir. HLA sistemi 6.
kromozomun kisa kolu iizerinde yerlesmis doku uygunluk
antijenlerini igerir (bu ciimle biraz karisik oldu, isterseniz
kisaca genetik gifre diyelim). HLA bolgesindeki antijenler 1.
sinif (A,B,C) ve 2. sinif (D,DR,DP,DQ) olmak lizere ikiye
ayrilir. Bobrek naklinde snemli olan A,B ve DR antijenleridir
ve her insanda ikiser tane bulunur. Bobrek naklinde en iyi
sonug doku uygunluk antijenlerinde tam uyum oldugu
durumlarda alinmaktadir; vericide alicida olmayan DR, B, A
antijenleri arttikga (yani DR, B, A uyumsuzluklar: oldukga)
alicinin bobregi reddetme olasiligr artmaktadir.

Bdbrek vericisi olmak igin tam uyum zorunlu mudur?

Hayir. Anne veya babadan bobrek naklinde pratik olarak
tam uyum so6z konusu olamaz ¢iinki anne ve babamizdan birer
A, B ve DR antijen aliriz. Son yillarda gikan yeni ilaglar
nedeni ile artik alict ile verici arasinda hig doku grubu uyumu
olmasa da bobrek nakli mimkiinddir.
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Halamin oglu bdbregini vermek istiyor. Doku grubunun
uyumlu olma sansi nedir?

Hala oglu, teyze kizi gibi ikinci derece akrabalar arasinda
uyumlu bobrek olma olasiligr diisiiktiir. Akraba olmayan
kisilerde uyumlu bobrek olma olasiligi ise gok daha diistikttir.
Ancak artik doku grubu uyumunun bobrek naklinde 6nemli
olmadigini hatirlatirim.

Kardesim 15 yasinda, bébregini vermek istiyor.

18 yasindan kiiglikler bobrek vericisi olamazlar.

Uygun bébrek vericim var. Bundan sonra ne yapacagim?

Uygun verici oldugu saptanan kisi gok ayrintili bir inceleme
déneminden geger ve baobrek vermesinin kendisinde bir sorun
olusturup olusturmayacagi arastirilir. Sizin de ayrintili bir
incelemeden gegmeniz gerekir.

Diyaliz tedavisine baslamadan bdbrek nakli miimkin ma?

Evet ancak bsbrek nakli igin yeterli hazirlik yapilmamissa
hazirliklar bitene kadar diyaliz destegi gerekebilir.
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Canh bébrek vericim yok, yurt disindan bébrek bulabilir
miyim?

Para ile organ bulunan yani organ ticareti yapilan
tilkeler/bolgeler vardir. Bu iilkelerde bébrek nakli yapildiktan
sonra tanistigim gok hastam oldu. Bu hastalarin infeksiyon
basta olmak iizere ¢ok ciddi sorunlari vardi, bir kismi da ne
yazik ki kaybedildi.

Kadavradan bdbrek nakli diger bir segenek. Kadavra
verici ne demek?

Beyin 6limi gergeklesmis insanlar bobrek, kalp, karaciger
gibi organlarini bagislayarak baska hastalara hayat
verebilirler. Ulkemizde organ bagiglar heniiz istenilen
seviyeye ulasamamistir. Beyin 6limi gergeklesmis
hastalarda adindan da anlasilabilecegi gibi beyin
fonksiyonlari famamen ve geri donmeyecek bigimde
kaybolmustur. Yani bu kigilerin bilinci yerinde degildir ve
ancak solunum makinesi destegi ile yasamlarinin siirmesi
mimkindir. Kisilerin ben gergekten 6lmeden organlarimi
alirlar korkusu yersizdir ¢iinki beyin 6limine karar verecek
ekip ile organ naklini yapacak ekip ayri doktorlardan olusur.
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Kadavradan bgbrek nakli igin de kan grubu
ve doku grubu uyumu gerekir mi?

Kan grubu uyumu canli vericideki gibidir. Alici ile verici
arasinda olaganiistii durumlar disinda bir akrabalik olmadigi
igin HLA sisteminde uyum saglamak her zaman mimkiin
degildir, gerekmez de. Burada bsbrek nakli yapacak ekibin en
biyiik yardimcisi olabildigince genis bir alici havuzuna sahip
olmasi ve havuzdan uygun alicinin segilmesidir. Bir merkeze
kayith oldugunuz zaman tiim iilke havuzuna da dahil
olursunuz, yani Izmir'de bagiglanan bir bobrek Artvin'deki
hastaya takilabilir. Bu nedenle bébrek nakli bekleyen tiim
hastalar takip edildikleri merkezler araciligi ile veya bizzat
bagvurarak bu havuza dahil olmalidir, yani siraya
kaydolmalidir. Bu havuz sadece bobrek nakli bekleyen
hastalar degil organ bekleyen tiim hastalar igin gegerlidir.

Bobrek vericim yok, ne yapabilirim?

Ulkemizde bobrek nakli sayisi ne yazik ki yeterli degildir
ama gelecekte bu sayi artabilir, artacaktir. Bu nedenle hekim
ve hemsirelerinizin onerilerine uymakta yarar vardir. Bobrek
naklinin basarili olabilmesi igin hastanin tedaviye uyumunun
tam olmasi gerekir, diyaliz tedavisine uyum gostermeyen bir
hastanin giinimiizde de gelecekte de bobrek bulma sansi
daha azdir. Bébrek naklinden sonra da hastalarin 6miir boyu
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ilag kullanmalari gerekir, ilacini kullanmay: birakan hastalar
yeniden diyaliz tedavisine baslayabilirler.

Ulkemizde bsbrek naklinin durumu nedir?

Tirk Nefroloji Dernegi verilerine gore yilda yaklagik 3000
bobrek nakli yapilmaktadir. Bobreklerin yaklasik %20'si
kadavra kaynaklidir ve bu oran ¢ok diisiiktiir. Bu oranin %80'e
ulastigi llkeler vardir. Ancak iilkemizde son yillarda bobrek
bagisi konusunda duyarliligin artmasi imit vericidir.
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PERITON DIYALIZI

Periton diyalizi uygun hastalarda iyi bir alternatiftir.
Ozellikle yeni diyalize baglayan hastalarda periton diyalizi
tercih edilirse idrarin azalmasi daha yavas olur. Aktif
calisma hayati olanlar islerini aksatmadan periton diyalizi
yapabilirler. Iyi takip ve bakimla 15-20 yili agkin siiredir
periton diyalizi uygulayan hastalar vardir. Soru cevaplarla
periton diyalizi hakkinda bilgi sahibi olalim.

Periton diyalizi hakkinda daha ayrintili bilgi istiyorum.

Diyaliz iglemi igin de bir membran (zar) gerekir. Insan
viicudunda diyaliz islemine uygun bir membran vardir. Bu
membran karin igi organlari gevreleyen karin zaridir, karin
zari igin kullanilan 11bbi terim ise periton'dur. Periton, diyaliz
islemi igin dogal bir ortamdir. Bu membranin da 2 yiizii
vardir. Bir yiiziinde hastanin kani, 6teki yliziinde hasta igin
ozel olarak hazirlanmig soliisyon bulunur. Bu zarin yiizey alani
yaklagik olarak 2 m#dir.

Once tarihge. Periton diyalizi ilk kez 1923 yilinda Ganter
tarafindan gergeklestirilmistir. Siirekli periton diyalizi
uygulamasi ise ilk kez 1978 yilinda giindeme gelmistir.
Ulkemizde siirekli periton diyalizi uygulamasi 1981-1982
yillarinda baglamigtir. O donemde teknolojinin heniiz

www.tekinakpolat.com



137

yeterince gelismemis olmasi nedeni ile sorunlarla
karsilagiimistir. Gliniimiizde periton diyalizi teknolojisinde
saglanan gelismeler nedeni ile sorunlar asiimis ve periton
diyalizi uygulayan merkez ve uygulanan hasta sayisi giderek
artmistir. Tirk Nefroloji Derneginin 2014 yili verilerine gore
116 merkezde 4306 hastaya periton diyalizi
uygulanmaktadir.

Periton diyalizinin yayginlagmasi hastalar igin yeni bir
tedavi segenegidir; 20 yil once hemodiyaliz merkezi ve
makinesi bile bulmakta zorlanan hastalar giinimiizde
istedikleri diyaliz seklini segebilmektedir.

Periton diyalizi igin ne gerekir?

Periton diyalizi igin 3 unsura gereksinim vardir:
1.Karina yerlestirilmis kateter
2.Uygun diyaliz sivisi
3.Kateter ve diyaliz sivisi arasindaki baglanti sistemi
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Periton diyalizi nasil uygulanir?

Periton diyalizi isleminin uygulanabilmesi igin hastanin
karnina once bir kateter yerlestirilir. Kateter ve diyaliz
sivisi arasindaki baglanti sayesinde sivi degisimi yapilr.
Periton diyalizi iki sekilde yapilir:

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

2.0tomatik periton diyalizi: Hasta diyaliz islemini
yapabilmek igin bir makineye ihtiyag duyar, bu makine
hemodiyaliz igin kullanilan makineden farklidir. Bu makine
diyaliz isleminin famamini yapabilir veya bir kismini yapar. Bir
kismi makine tarafindan yapilan periton diyalizinde hastanin
kendisi de periton diyalizi yapar. Bu makineler hastalara
licretsiz olarak verilmektedir.

Siirekli ayaktan periton diyalizi nedir?
Hastalar karin igindeki kateter araciligi ile glinde
4 kez sivi degisimi (sabah, 6glen, aksam, yatarken)

yaparlar. Sivi degisimi igin hastanin hastaneye gelmesine
veya hastanede yatmasina gerek yoktur. Kisa bir egitimle
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hastalar sivi degisimini kendileri yapabilir. Bu sivi degigimi
her giin, glinde 4 kez (nadiren bu say: arttirilir veya azaltilir)
uygulanir,

Bu hastalarin gnemli bir kisminin karninda siirekli 2-2.5
litre (nadiren 1.5 veya 3 litre) 6zel sollisyon bulunur. Sivi
degisimi esnasinda hasta once karnindaki soliisyonu bosaltir,
daha sonra ise karnina yeni soliisyon doldurur. Bu islem
yaklasik olarak yarim saat siirer. Biraz dnce soyledigim gibi
her giin ve glinde 4 kez uygulanir. Sivi degisimi esnasinda
temizlik kurallarina kesinlikle uyulmalidir. Temizlik
kurallarina uyulmazsa kisa siirede peritonit denilen karin zari
iltihabi gelisir.

Siirekli ayaktan periton diyalizi ayaktan mi yapilir?

Hayir. Ayaktan teriminin kullanilma nedeni hastanin diyaliz
islemi igin hastaneye yatmasi gerekmedigini belirtmek igin
kullanilmistir.

Bu durum ne kadar siirecek?

Kalici bobrek yetmezligi nedeni ile periton diyalizi
tedavisine baslanmis bir hastada diyaliz tedavisi 6mir boyu

siirer. Bobrek nakli yapilirsa diyaliz tedavisinin sona
erecegini hatirlatmama sanirim gerek yok.
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Apandisit ameliyati oldum. Periton diyalizi istiyorum,
olabilir mi?

Genel olarak sunu séyleyebilirim, apandisit ameliyatindan
sonra karinda bliyik bir yapisiklik olmaz. Bu nedenle
doktorunuzla konusarak isteginize kavugabilirsiniz.

Kasik fitigim var, periton diyalizi olabilir miyim?

Fitik, periton diyalizi igin bir engel olabilir. Belki
fitik ameliyatindan sonra periton diyalizi olabilirsiniz.

Peritonit nedir?

Diyaliz igin kullanilan periton zarinin iltihabidir. Deneyimli
merkezlerde peritonit sikligi hasta basina 36 ayda birdir
yani dikkat eden bir hastanin peritonit gegirme olasihgi
ortalama 3 yilda birdir. Periton diyalizinde en korkulan sorun
peritonittir ama peritonitin tedavisi erken tani ve dogru
ilaglarla gok kolaydir. Bu nedenle bu korku biraz abartili
saylilabilir. Ama kisa siirede sik peritonit sorun yaratabilir,
bu durumda da periton diyaliz tedavisi sonlandirilip
hemodiyaliz tedavisine baslanabilir. Diyaliz tedavisine
baslayan hastalar uygulanan diyaliz seklinden memnun
olmazlarsa diyaliz tedavisi seklini degistirebileceklerini hig

www.tekinakpolat.com



141

akildan gitkarmamalidirlar yani memnun kalmayan hasta
hemodiyalizden periton diyalizine veya periton diyalizinden
hemodiyalize gegis yapabilir.

Periton diyalizi istiyorum ama peritonitten korkuyorum.

Periton diyalizine baslamanizi 6neririm. Giinimiizde
periton diyalizi teknolojisi sayesinde peritonit riski gok
azalmigtir. Peritonit gelisse bile tedavisi miimkiindiir. Stk
peritonit olursaniz hemodiyaliz tedavisine gegis
yapabilirsiniz.

Periton diyalizine karar verdim. Doktorum
arteriyovenoz fistiil agtirmami 6nerdi. Ne dersiniz.

Actirabilirsiniz. Zorunlu degildir ama ben hastalarima
oneriyorum.
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OZET VE PRATIK BILGILER

Bobrek yetmezligi zor ama birgok tedavi segeneginin
bulundugu bir hastaliktir. Uygun diyet ve diizenli ilag
kullanimi ile diyaliz tedavisi 6nlenebilir veya geciktirilebilir.
Ozellikle kan basincinin kontrol altinda tutulmasi gok
onemlidir. Kontrollerinizi aksatmayiniz. Bébrek yetmezligi
tedavisi olan ama pahali olan bir hastaliktir.

Bobrek yetmezligi hastanin ailesini, yakin gevresini ve igini
de etkiler. Bu nedenle sorunlarinizi yakinlarinizla paylasmak
islerinizi kolaylastirabilir.

Hastaliginiz Evre 4-5'e ilerleyince arteriyovenosz fisttil,
diyaliz gibi tedaviler giindeme gelecektir. Doktorunuz size
bunlari 6nerdigi zaman gecikmeyiniz. Gliniimiizde hastalar 10-
20 yil oncesine gore kiyaslanamayacak kadar sanslidir.

Diyalize yeni baglamig hastalarin bir kisminda gegici
bobrek yetmezligi veya kronik bébrek hastaligi zemininde
gegici bobrek yetmezligi olabilir. Diizenli diyaliz tedavisine
basladiktan sonra diyalizden gikardigim gok hastam oldu bu
nedenle 6zellikle idrar gitkaran hastalarin yakindan takibi,
gerekirse ikinci goris alinmasi gok gnemlidir.

www.tekinakpolat.com



143

Bu kitap sizlere yardimci olmak, tedavinizi bilingli
yapabilmeniz igin hazirlanmistir. Bu kitapta genel bilgiler yer
almaktadir, doktorunuza danismadan tedavinizde degisiklik
yapmaniz sakincal olabilir. Tedavinizi uygularken bu kitaptan
yararlanabilirsiniz ama son s6zii doktorunuzun séyleyecegini
higbir zaman aklinizdan ¢ikarmayiniz.

Pratik bilgiler

1.Kan basincinizi 6lgmeyi ve kaydetmeyi aliskanlik haline
getirmenizde yarar vardir.

2.Bir seyahate giderken heyet raporlarinizi ve ilaglarinizi
yaniniza almayi unutmayiniz.

3.Muayeneye gideceginiz giinlerden 6nce ilacinizi mutlaka
iginiz yani ilaglar tam bitmeden doktora gidiniz.

4.Doktora giderken sahsiniza ait tim tibbi dokiimanlar:
(raporlar, filmler, tahlil sonuglari, hastane dosyasi,
kullandiginiz ilaglarin kutusu...) mutlaka yaniniza aliniz.

5.Baska bir hastalik igin ilag kullanacaksaniz doktorunuza

veya eczaciniza bilgi verin. Bazi ilaglar bobreginize zarar
verebilir veya kan basincinizi yiikseltebilir.
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6.Ilaglarinizi her giin ayni zamanda almaya dikkat edin.
Ornegin her giin sabah alin. Giinde 1-2 saatlik oynamalarin
onemi yoktur ama ilaci bir giin sabah, ertesi giin aksam almak
dogru degildir.

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

8.Eczaneden aldiginiz ilacin son kullanma tarihine bakiniz.

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

10.Seker hastasi degilseniz ve size sdylenmedikge tahlil
igin kan verirken ag olmaniza genellikle gerek yoktur. Bosuna

ag kalmayiniz.

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

12.Diizenli tartiliniz ve kaydediniz.
13.Insiilin kullanan seker hastalarinda bébrek yetmezligi

ortaya gikinca insiilin ihtiyaci azalir, hatta kaybolur. Seker
diigsiirmek igin ilag kullanan hastalarda ise bu ilaglarin etkisi
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artar. Gerekli degisiklikler yapilmaz ise hastalarin kan sekeri
diser.

14 Diizenli egzersiz (6rnegin haftada 3-5 kez, 30 dakika
ylriyls) yapmaya galisiniz (doktorunuzun onayini aldiktan
sonra).

15.Agiz ve dis sagliginiza dikkat ediniz.
Dislerinizi firgalayiniz.

16.Bobrek bulamazsaniz liziilmeyin.
Diyaliz tedavisi de bébrek nakli gibi yagam kurtaricidir.
Tedavinize uyar kendinize iyi bakarsaniz yasam kaliteniz
azalmadan uzun yillar yasayabilirsiniz.

17.Kabiz kalmayiniz.

18. Mutlaka koldan 6lgen otomatik bir tansiyon 6lglim aleti
aliniz.

19.Hepatit B asisini ihmal etmeyiniz.

20.Tim evre 5 hastalar diyaliz tedavisine baslamak
zorunda degildir, asil olan doktorunuzun énerisidir.

21.Atesiniz gikinca hemen doktorunuza haber veriniz.
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Yalniz degilsiniz iilkemizde her 7 kisiden birisi kronik
bobrek hastasidir, farkinda oldugunuz igin sevinin, kendinize
iyi bakin ve etrafinizdakileri lizmeyin.

NOT: Burada okuduklariniz genel bilgilerdir, doktorunuza
danismadan tedavide degisiklik yapilmasi sakincal olabilir.
Her tirli yayin hakki saklidir®
Bilimsel amaglarla kaynak gostererek alinti yapilabilir
Daha ayrintili bilgi igin: www.tekinakpolat.com
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