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YENIDOGAN AKUT BOBREK HASARINDA

YENIDOGAN AKUT BOBREK HASARINDA

TEDAVI VE IZLEM

idogan bebegin serum kreatinini hemen hemen
annesiyle ayni seviyededir. Bebek biiyldikge kre-
atinir/Seviyesi diser. Akut bobrek yetmezligi terimi yerini
“Akut Bobrek Hasari’na birakmistir. Yenidogan déneminde
kreatinin seviyesi >1,5 mg/dl ise akut bobrek hasari (ABH)
olarak degerlendirilir. ABH'Inda bdbrek fonksiyonlarinda ani-
den bozulma, nitrojen artik Griinlerininin birikmesi, sivi ve
elektrolit dengesi bozulmasi goriilir.

Fizyopatolojik olarak (i¢ gruba ayrilr:

1. Prerenal ABH (Yetersiz bobrek perfiizyonu) (%85)
2. Renal ABH (Bobrek parankim hastaliklari) (%11)

3. Postrenal ABH (ldrar yollarinin obstriiksiyonu) (%4)

Cocuk Nefroloji Dernedi Akut Bobrek Yetmezligi Galisma
Grubunun yapmis oldugu bir calismada ABH tanisi alan 472
cocuk hastanin 154’0 yenidogan déneminde olup etiyolojik
olarak degderlendirildiginde hipoksik/iskemik hasar (%43,5),
sepsis (%24) ve az sivi alimi (%15,6) ilk siralari almaktadir.

TEDAVI VE YAKLASIM:

Tedavinin amaci:

» Ortaya ¢lkan biyofizyolojik durumlari diizeltmek

* Geligebilecek komplikasyonlari 6nlemektir.

AKUT BOBREK HASARINDA TEDAVI YONTEMLERI:
* Konservatif tedavi

* Nedene yonelik tedavi

* Diyaliz

* Deneysel tedaviler

BASLANGICTA YAKLASIM: Oligiiri veya aniirisi olan be-
bege baslangigtaki yaklagim soyle olmalidir:

* Mesanenin kateterizasyonu (alt Griner sistem obstriik-
siyonunu ekarte eder ve idrar tetkiki igin 6rnek alinir)

e Sivi degisimi oligiiri varsa prerenal ABH'ni diislindii-
rir.

* Sividaki potasyum devam edilmemelidir veya en az se-
viyede verilmelidir.

Tedavi Ozel sebebe yonelik yapiimalidir. Bobrek USG’si
alt driner sistem obstriiksiyonunu degerlendirmek igin ge-
reklidir. Obstriiksiyon varsa ¢ocuk (rolojisi ile konsiilte edil-
melidir ve cerrahi olarak arastiriimasi gerekebilir.

Bilateral renal ven trombozu ve ABH olan bebeklerde
trombolitik tedavi kullanilabilir.

AKUT BOBREK HASARI (ABH)

TANIM:

+ Bdbrek fonksiyonlarinda ani bozulma
« Nitrojen artik Griinlerinin birikmesi

» Sivi elektrolit dengesinin bozulmasi
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KONSERVATIF TEDAVI:

* Hasta stabilize edilmeli

* Swvi elektrolit dengesi saglanmali ve sik kontrol edilmeli
e Giinlik aldigi besin ve kalori takibi yapilmali

e Enfeksiyon ve sepsis 6nlenmeli

* llag dozlari bbrek fonksiyonlarina gére ayarlanmalidir.
Glomerl Filtrasyon Hizi

GFH (ml/dk/1.73 m2) = K x Boy (cm) / P kreat formiilii
ile hesaplanabilir.

e Diislik dogum agirlikl bebekte <1 yas
e Zamaninda dogan bebekler <1 yas

K= 0,33
K= 0,45

GUnliik aldigi besin ve kalori takibi

— Hastanin ihtiyacina uygun kaloride (100 kcal/kg/giin)

— Protein (1,5 g/kg/glin), sodyum ve potasyum igerigi
disik

— Biyoyararlanimi yiiksek protein igeren diyet

Diyetle

— Hastanin genel durumu diizelir

— Katabolizma I, Ure, K, H, fosfat |

— Renal iyilesme hizlanir.

* Enfeksiyon ve sepsis 6nlenmeli

« |ntraven6z yollar azaltiimali

ABH TEDAVISI
+ Oligoanilrik bebek

+ Mesane kateterizasyonu
(alt Griner sistem obstriksiyonunu ekarte eder ve
idrar tetkiki igin dmek alinir)
* Dehidratasyon+ oligln —— Prerenal ABH

+ Tedavi sebebe yonelik yapiimahdir

» Uriner kateterler ¢ikanimali

e Diizenli kiiltirler ahinmali

e Gerekli oldugunda uygun antibiyotik kullanilmalidir.
NEDENE YONELIK TEDAVI
POSTRENAL ABY:

|- Obstruksiyonun kaldiriimasi
|I-Postobstruktif diiirez tedavisi
Sivi-elektrolit kaybi yerine konulur
I11-YE tedavisi

PRERENAL ABH

* ABH’na yol agan neden tedavi edilmeli
e Sivi tedavisi

e Kan transflizyonu

* Kalp yetmezligi olanlarda gerekiyorsa inotropik destek :
(Dopamin, dobutamin, digoksin)

Sivi tedavisi — Kalp yetmezligi ve belirli hacim yiiklen-
mesi haricinde oligoaniirisi olan biitiin bebeklere sivi yiikle-
melidir. Prerenal yetmezlik acil olarak tedavi edilmezse Akut
Tibiler Nekroza (ATN) ilerler.

Sivi yiiklemesinde intravendz olarak 10-20 ml/kg izoto-
nik serum fizyolojik 1-2 saatte verilir. Pozitif cevap prere-
nal yetmezlik oldugunu disiindirir. idrar gikist >1 mL/kg/
saat'tir. Baslangig yiiklemesinde yeterli cevap alinamazsa ve
sivi yiiklenmesinin klinik bulgulari yoksa yeniden verilebilir.

Albumin veya taze donmus plazmayla yikleme yapmi-
yoruz. Serum fizyolojik etkilidir ve koloide ait enfeksiyon,

Saghdi ve Hast. Anabilim Dali

akcigere protein kagisi ve akciger 6demi gibi komplikasyon-
lardan uzak tutar.

Idrar ¢ikist idame sivi ve devam eden idrar ¢ikisi ve hisse-
dilmeyen sivi kaybini (radyant isitici, fototerapi, nazogastrik,
cerrahi drenaj) karsilayan replasman sivi ile saglanmaldir.

Sivi yiiklemesine cevap yoksa intrensek bébrek yetmez-
ligini dusiindirtr. Boyle hastalar konservatif tedaviye ihti-
yag duyar; sivi kisitlamasi, dikkatli sivi ve serum elektrolit
dengesinin monitérize edilmesi ve diyaliz gerekebilir. Sivi
yiklenmesi belirtileri oldugunda ek olarak furosemid (1-2
mg/kg) verilmelidir. Bazi vakalarda dozu 5 mg/kg’a kadar
arttirilabilir.

Furosemid diiizeri saglamada sinirli katkisi vardir. Fu-
rosemide bagl ototksisite gelistifinden dikkatli olunmalidir.
Aminoglikozitlerle birlikte kullanildiginda ototoksisite daha
da artar.

Sivi dengesi igin :

Oligiirik safhada:

Swvikisitlanir (Gikardigr idrar miktari + hissedilmeyen sivi
kaybi)

Ditiretik

Ciddi sivi yiiklenmesinde diyaliz

Poliiirik safhada:

Dehidratasyon 6nlenmeli

Elektrolit kaybr 6nlenmeli

Sivi tedavisinde idrar miktari ve hissedilmeyen sivi ka-
yiplari dikkate alinmalidir. Hissedilmeyen sivi kaybi ¢ok de-
Gisken oldugundan yakin takip edilmelidir. Sik araliklarla (12
saatte bir) yenidogan bebegin viicut agirhgr tartiimalidir.

Yenidoganda dogum agirhgr azaldikga glinliik hissedil-
meyen sivi kaybi artar:

*>2500 g — 15 - 25 mL/kg
* 1500 to 2500 g — 15 - 35 mL/kg
¢ <1500 g — 30 - 60 mL/kg

Radyant isitici altinda veya kiivozde takip edilen bebek-
lerde %25-100 daha fazla siviya ihtiyag vardir. Fototerapide
glinlik ek olarak su ihtiyaci 20 mi/kg’dir.

Dopamine — Kalp yetmezligi veya hipotansiyonu olan
bebeklerde sivi replasmanina cevap vermeyen hastalarda
dopamin infiizyonu b6brek kan akimini arttirabilir ve siste-
mik basingta artmaya bagh olarak idrar ¢ikisi artabilir. Kalp
yetmezIi§i veya hipotansiyon olmayan bebeklerde dopamin
inflizyon dozu 1-3 mcg/kg/dak verildiginde bobrek kan akim
hizi attirilir ve tiibiler reabsorpsiyon azaltilir, idrar ¢ikisi artti-
rilir. Diislik doz dopamin kullanimi ¢ok yaygindir kritik hasta
yenidoganlarda bobredi koruyucu etkisi agisindan ¢ok belir-
gin bir kanit yoktur.

Fenoldopam- Kisa etkili dopamin-l reseptor agonisti
olan fenoldopam damar direncini azaltarak renal kan akimini
arttirir. Fenoldopam (0,1-0,3 pg/kg/dk) ile bebeklerde ABH
insidansi azalir, renal replasman tedavisi ihtiyaci ve yogun
bakimda kalis siiresini azaltir.

Hiponatremi:

« Siklikla diliisyoneldir

— Sivi kisitlanmal

* 125 mmol/L altindaki degerlere dikkat edilmelidir.

www.anadolubv.org.tr
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TEDAVI VE IZLEM

¢ Sodyum yerine koyma tedavisi
— Semptomatik ya da <120 mmol/L olanlar
—5-8 ml/kg, %3 NaCl, 2-3 saat infiizyon

Hiperkalemi - Baslangictaki derecesine gére hiperkalemi
hafif veya asemptomatik veya agir olabilir. Hiperkaleminin
elektrokardiyografik bulgular sivri T dalgasi, diizlesmis P
dalgasi, artmis PR araligi ve QRS kompleksinde genisleme-
dir. Bradikardi, supraventrikiler veya ventrikiler tasikardi
ve ventrikiler fibrilasyon gorilebilir. Kas gli¢stzligi diger
onemli belirtidir.

Plazma potasyum konsantrasyonu 6-7 mEq/L (izerinde
ise hayati tehdit edicidir. EKG degisiklikleri varsa acil tedavi
gereklidir.

Asagjidaki secenekler:

* %10’luk kalsiyum glukonat infiizyonu hiicre membra-
ninda etkili olur (0.5 - 1.0 mL/kg IV bes dakikada). Kalsiyum
agir hayati tehdit eden hiperkalemide verilir.

* Ekstraselliiler sivida hiicre igine potasyum hareketi igin
intravendz sodyum bikarbonat (1-2 mEqg/kg 5-10 dakikada)
verilir. Insilin glukoz infiizyonu (0,05 Gnite/kg human regi-
ler ins(ilin 2 mi/kg %10’luk dekstroz iginde) yapilir.(4 m

* Bu secgenekler etkisiz kalirsa hiicrenin potasyum alimi-
ni arttiran beta adrenerjik agonist olan albuterol (4-5 mcg/kg

IV 10 dakikada veya 2,5 mg nebiilizatérle) veya salbutamol
4 mcg/kg 1V).

Yukaridaki tedavi secenekleri gecici olarak potasyum
seviyesini distrir. Ek olarak viicuttan potasyumun atiimasi
gerekir. Ik basamak furosemid (1 mg/kg/doz) ile idrar gikigi
arttirilir,

* Agir oligtriik ve andrik hastalar iyon degistirici regine
olan Kayexalate 1 g/kg dozunda salin iginde eritilerek rektal
yoldan veya %10’luk dekstroz ile eritilerek oral yoldan kulla-
nabilir. Kiiglik preterm bebeklerde gastrik bezoar veya gekal
perforasyona neden olmasindan dolayi iyon degistirici regine
kullanilmamalidir. Diger komplikasyonlar barsak opasifikas-
yonu, hipernatremi, sivi retansiyonu ve konstipasyondur.

* Renal replasman tedavisi hiperkalemi ilag tedavisiyle
diizeltilemezse uygulanir. Kan degisimi de uygulanabilir.

Metabolik asidoz - Hiperkalemi tedavisine ek olarak se-
rum bikarbonat konsantrasyonu 16 mEq/L veya kan pH’s
7,20-7,25'in altina diserse metabolik asidoz diizeltiimelidir.
Metabolik asidoz diizeltiimesi sodyum bikarbonat ile sagla-
nir. Sodyum bikarboat dozu igin formal:

Bikarbonat dozu = (16 - serum bikarbonat konsantras-
yonu) x 0.4 x vicutagirhgi (kg)

Diger yaklasim ise ampirik olarak 1-2 mEqg/kg dozunda
vermektir.

Hissedilmeyen sivi kaybi

Dogurm agihd
=2500 gr

Hissedilmeyen sivi kaybi

15-25 mlfkglgin

1500-2500 gr 15-35 ml/kg/giin
<1500 gr 30-60 ml/kg/gln
Radyant sficsda s ihtiyacs anar,
Fototerapide ek su ihilyac: 20 mikg/gln'clr.

HEMODIYALIZ-4

* HD tedavisinin baginda 10-20 (kg heparin verilerek ve
sonra da 10-30 OVkg/saat olacak sekilde slrekli heparin
infuzyonu ile saglanabilir.

[
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MIRCERA'?

metoksi polietilen glikol-epoetin beta

Metabolik asidozun agirigina gore bikarbonat dozu iV
olarak 5-10 dakikada verilebilir veya IV siviya eklenerek bir-
kag saatte verilebilir. Hipertansiyon, sivi yiiklenmesi ve int-
rakraniyal kanamaya yol agmasi nedeniyle bolus infiizyonla
hizli diizeltmeden kaginiimalidir.

Metabolik asidoz - Hiperkalemi tedavisine ek olarak se-
rum bikarbonat konsantrasyonu 16 mEq/L veya kan pH’si
7,20-7,25'in altina digerse metabolik asidoz diizeltiimelidir.
Metabolik asidoz diizeltiimesi sodyum bikarbonat ile sagla-
nir. Sodyum bikarboat dozu igin formiil:

Bikarbonat dozu = (16 - serum bikarbonat konsantras-
yonu) x 0.4 x vicut agirhgr (kg)

Diger yaklasim ise ampirik olarak 1-2 mEq/kg dozunda
vermektir.

Metabolik asidozun agirigina gore bikarbonat dozu 1V
olarak 5-10 dakikada verilebilir veya IV siviya eklenerek bir-
kag saatte verilebilir. Hipertansiyon, sivi yiiklenmesi ve int-
rakraniyal kanamaya yol agmasi nedeniyle bolus infiizyonla
hizl diizeltmeden kaginiimalidir.

Hipokalsemi - Semptomatik ve agir hipokalsemide kalsi-
yum glukonat % 10’luk (0.5-1 ml/kg/doz) kullanilmalidir.

Hiperfosfatemi- Hiperfosfatemiyi azaltmak igin disiik
fosforlu diyet Onerilir. Barsaklarda fosfor baglayarak emilimi
azaltmak amaciyla kalsiyum karbonat (300-400mg/kg/doz)
kullanilabilir.

Hiperiirisemi - Allopurinol: 10 mg/kg/giin 2 dozda ve
Rasburikaz: Rekombinant iirat oksidaz 0,2 mg/kg/ tek doz
30 dakikada verilebilir.

Hipertansiyon - Klinik duruma gore antihipertansif ilaglar
secilmelidir. Anjiyotensin donustiriicti enzim inhibitorlerinin
dozlari diigiik seviyelerde olmalidir.

hoshe>

SUREKLI AKTIVASYON
HEDEFLENEN STABILITE™
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Mircera S.C./LV. Kullanima Hazir Sinnga Kisa Prospektiis Bilgisi

Formiilii ve Etkin Madde: Bir kullanima hazir siringa 0.3 mL'de 30 mcg, 50 mcg, 75 mcg, 100 mcg, 120 mcg, 150 mcg, 200 mc

metoksi polietilen glikol-epoetin bet%icer\r. Endikasyonlari: Antianemiktir. Diyalize giren

hastalarda kronik bobrek yetmezligi ile ilgili anemi (renal anemi) tedavisi ve prediyaliz hastalarda semptomatik renal anemi tedavisi. Kullanim $Sekli ve Dozu: Hemoglobini 12 g/dL (7.45 mmol/L) tzerine ¢ckmayacak sekilde

artirmak icin Mircera subkutan

veya intravenéz olarak uygulanabilir. Subkutan kullanimda, Mircera karin, kol veya uyluktan enjekte edilebilir. Su an bir Eritropoiez Stimiile edici Ajan (ESA) ile tedavi edilmeyen hastalar

icin Gnerilen baslangic dozu, hemoglobin dizeyini 11 g/dL'nin (6.83 mmol/L) izerine cikarmak icin iki haftada bir intravendz veya subkutan olarak uygulanan 0.6 mikrogram/kg viicut agirig) seklindedir. Hemoglobin artis

hizi bir ay boyunca 1.0 g/dL'den (0.621 mmol/L) az olursa, doz 6nceki dozun yaklasik %25'i kadar artirilabilir. Bireysel hedef hemoglobin diizeyi elde edilene kadar, birer ay araliklarla yak
Su an bir ESA ile tedavi goren hastalar, ayda bir tek intravendz veya subkutan enjeksiyon seklinde uygulanan Mircera'ya gecebilir, Mircera'nin baslangic dozu, tedavi degisikligi sir:
alfa veya epoetin dozuna dayanarak hesaplanir. Ilk Mircera enjeksiyonu, énceden uygulanan darbépoetin alfa veya époetin tedavisinin bir sonraki planli dozunda basla

asik %25'lik ilave artislar yapilabilir
rasinda verilen énceki haftalik darbepoetin
. Haftalik darbepoetin alfa intravenéz veya

subkutan dozu 40 mcg/hafta'nin altinda olan veya 6nceki haftalik epoetin intravendz veya subkutan dozu 8000 IU/hafta'nin altinda olan hastalar ayda bir kez 120 mcg Mircera dozuna gecebilir. Haftalik darbepoetin alfa

intravenoz veya subkutan dozu 40-80 mcg/hafta arasinda olan veya 6nceki haftalik epoetin intravenéz veya subkutan dozu 8000-16000 1U/hafta arasinda olan hastalar ayda bir kez 200 mcg Mircera dozuna gecebilir. Haftalik

darbepoetin alfa intraven6z veya subkutan dozu 80 mc(g/hafta'mn tzerinde olan veya 6nceki haftalik epoetin intravenéz veya subkutan dozu 16000 IU/hafta'nin tizerinde olan hastalar ayda bir kez 360 mcg Mircera dozuna
T i

gecebilir. Hemoglobin artis hizi bir ay icinde 2 g/dL'den
duzeyi
Dozun
bu hastalarda duzenli Hb takibine ve doz ayarlama kilavuzuna sl!

X

tkselmeye devam ederse, hemoglobin dizeyi dismeye baslayana kadar tedavi kesil

24 mmol/L) fazla olursa veya hemo?lob\’n duzeyi ylkseliyor ve 12 g/dL (7.45 mmol/L) degerine yaklasiyorsa, doz yaklasik %25 oraninda azaltiimalidir. Eger hemoglobin
meli ve hemoglobin diizeyi diismeye basladigi zaman son uygulanan dozun yaklasik %25 azi ile tedaviye yeniden baslanmalidir.

esilmesinden sonra hemoglobin diizeyinde yaklasik 0.35 %/ L/hafta'lik bir distis beklenir. Doz ayarlamalar ayda bir kereden daha sik yapiimamalidir. Peritoneal diyaliz hastalarinda tedavi deneyimi kisitli oldugundan,

1 bir sekilde bagli kalinmasi tavsiye edilir. Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler: Mircera'nin gebe kadinlarda kullanimina iliskin yeterli veri mevcut degildir.

Gebelik kategorsi Cir. Karaciger yetmezIigiclan hastalarda ne baslangic dozunda ne de doz modifikasyonu kurallarinda ayarlama yapmak gerekmemektedir. Mircera'nin cocuklarda ve 18 yas alti adolesanlarda kullaniimasi

énerilmez, 6!

yas ve lizeri hastalarda doz ayarlamasi gerekmemektedir. Ilag Etkilesmeleri: Mircera'nin diger tibbi trtinlerin metabolizmasini degistirdigine iliskin kanit yoktur. Mircera baska tibbi dranlerle karistirimamalidir.

Uyarilar/Onlemler: Eritropoietin antikorlari oldugundan siiphe edilen veya bu durumu dogrulanan hastalarda Mircera tedavisine baslaniimamalidir. Diger tim ESA'larda oldugu gibi, Mircera ile anemi tedavisi sirasinda
kan basinci ytikselebilir. Mircera tedavisine baglanmadan once, baslandigi sirada ve Mircera tedavisi siresince tiim hastalarda kan basinci yeterince kontrol edilmelidir. Ila tedavisiyle veya diyet Snlemleriyle yiiksek kgn
basincini kontrol etmek giicse, Mircera dozu azaltilmali veya verilmemelidir. Hemoglobinopatileri bulunan, felcli, kanamali veya yakin gecmiste transfiizyon gerektiren kanama hikayesi olan veya trombosit diizeyi 500x10°/L

Roche Mustahzarlari Sanayi A.S.
Guney Plaza Eski Bulyukdere Asfalti
No: 17/A 34398 Maslak-Istanbul
Tel: 0212 366 90 00

www.roche.com.tr

Ortak Gelecegimiz I¢in Kesfediyoruz

edileme)

yonelik 6zel tedbirler: Buzdolabinda (2-8°C
saklamak amaciyla, bir kereye mahsus olmak tizere 1 aylik dénem icin buzdolabindan cikarabilir. Uriin buzdolal
araligi genistir. Tedaviye baslandiginda bireysel cevap dikkate alinmalidir. Doz asimi, abartili farmakodinamik bir etkinin kendini géstermesine (érn. asiri eritropoiez) neden olabilir. Hemoglobin diizeylerinin asiri olmasi
durumunda, gecici olarak Mircera verilmemelidir. Klinik acidan endike ise flebotomi uygulanabilir. Recete ile satilir. Daha genis bilgi icin firmamiza basvurunuz. Ruhsat Sahibi: Roche Miistahzarlari Sana{i Anonim Sirketi,
Eski Biiytkdere Asfalti No: 17/A 34398 Maslak/Istanbul Tel: (0212) 366 90 00 Faks: (0212? 285 i a

S.CJ/L.V. kullanima hazir siringa. Ruhsat Tarihi ve Numarasi: Mircera 30 mcg, . b
son giincelleme tarihi: 13.08:2009. 30.11.2009 tarihi itibariyle %8 KDV Dahil Perakende Satis Fiyati: Mircera 30 mcg Kullanima Hazir Siringa: 149,37
Kullanima Hazir Siringa: 346,97 TL, Mircera 100 mcg Kullanima Hazir Siringa: 453,03 TL, Mircera 120 mcg Kullanima Hazir Siringa: 537,88 TL, Mircera 150 mcg Kullanima Hazir Siringa: 665,14 TL, Mircera 200 mcg Kullanima

Hazir Siringa: 877,25 TL. www.roche.com.tr
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uzerinde olan hastalarda Mircera tedavisinin guvenliligi ve etkinligi belirlenmemistir. Bu nedenle, bu hastalarda dikkatli olunmalidir. Mircera'nin saglikli insanlar tarafindan suistimali hemoglobin degerinin asiri ytikselmesine

yol acabilir. Bu yasami tehdit edici kardiyovaskiler komplikasyonlara neden olabilir. Kontrendikasyonlari: Etkin maddeye veya yardimci maddelerin herhangi birine kar? asin duyarlihigi olanlarda kontrendikedir. Kontrol
{en hipertansiyonlu hastalarda kontrendikedir. Kanser, kansere bagli ve kanser kemoterapisine bagl anemilerde ESA {epoetin alfa, epoetin beta, darboepoetin al

ajanlar) kontrendikedir. Ambalajin niteligi ve iéerigi: 1'lik ambalaj boyutunda, lamine edilmis piston tapa ve igne ucu ile birlikte kullanima hazir siringa (tip | cam) icinde 0.3 mL enjeksiyonluk ¢6zelti ve 27G1/2 igne. Saklamadya

onelik 6 ‘de) saklanmalidir. Dondurulmamalidir. Kullanima hazir siringay1 \E)\ktan korumak icin karton kutusunun icinde tutulmalidir. Hasta, Griini oda sicakliginda (25°C'nin altinda)

i indan cikarildiktan sonra bu dénem icerisinde kullaniimalidir. Doz Asimi ve Tedavisi: Mircera'nin terapotik

a, metoksi polietilen glikol-epoetin beta ve benzeri

0.3 mL, 50 mcg/0.3 mL, 75 mcg/0.3 mL, 100 mcg/0.3 mL, 150 mcg/0.3 ml

ol 200 mcg/0.3 mL.
27/39. Mircera 75 mcg, 100 mcg, 150 mcg, 200 mcg, 18.05.2009, 127/57-58-48-49. Prospektiisiin

MIR 27/D4/09

TL, Mircera 50 mcg Kullanima Hazir Siringa: 238,97 TL, Mircera 75 mcg

Kolesterol yuksekliginin getirdigi riskleri biliyor musunuz?
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DUNYA LITERATURUNDEN

SAGLIKLI ERKEK GONULLULERDE PLAZMA RENIN AKTIVITESI VE DIREKT RENIN
KONSANTRASYONU ILE HESAPLANMIS ALDOSTERON/RENIN ORANI UZERINE
ATENOLOL'UN ETKISI

Dr. Alper KARAMAN,
Prof. Dr. Giirbiiz ERDOGAN
Ufuk Univ. Tip Fak. Ig Hast. ABD Egitim Programlari

Effect of Atenolol on Aldosterone/Renin Ratio Calculated by Both Plasma Renin Activity and Direct Renin Concentration in Healthy Male Volunteers

Ashraf H. Ahmed, Richard D. Gordon, Paul Taylor, Gregory Ward, Eduardo Pimenta and Michael Stowasser Endocrine Hypertension Research Centre, University of Queensland School of Medicine, Greenslopes and
Princess Alexandra Hospitals, and Sullivan and Nicolaides Pathology (G.W.), Brishane 4102, Australia, The Journal of Clinical Endocrinology & Metaholism , doi:10.1210/jc.2010-0225, The Journal of Clinical Endocrinology
& Metabolism Vol. 95, No. 7 3201-3206, Copyright © 2010 by The Endocrine Society

jen reninin etkisi yoluyla meydana gelen AT 1 RIA 6lgiimi,

* Direkt renin konsantrasyonu (DRC) , aktif reninin im-
minometrik tespiti yoluyla.

* Baz gruplar otomatizasyon nedeniyle DRC 6lglimiinii
tercih etmektedir.

GiRiS: taramasinda plazma aldosteron/renin orani ile ilgili caligma-
Primer Aldosteronizm, agiri ve otonom aldosteron iire- larda suphelenilenden daha sik oldugu gortimustur.
timi ile karakterize, potansiyel olarak kiirabl bir sekonder hi- Aldosteron ve/veya renin salgisini etkileyen faktdrler ARR
pertansiyon formudur. Hipertansiyonlu hastalarin %1’inden yorumunu etkileyebilir. Bu faktorler arasinda belli medikas-
azini olusturmaktadirlar. Ancak gegen 18 yilda yapilan, PAL yonlar, potasyum dizeyi, diyetle alinan sodyum, eslik eden
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hastaliklar (KBY veya
21 Salikli Insanda 1 ve 4 Hafta Sonra Atenololiin Etkileri renal arter stenozu gibi)  ASTALAR:
4 Hafa ve bazi fizyolojik faktor- Bu calisma karaciger, bobrek, kardiyovaskiler sistem
1 Hatta e - ler (postiir, kan alma hastaliklari ve hipertansiyon y6niinde kaniti olmayan, dnceki
Bazal 26 mg /glin (FrieamanTesth | zamani gibi) vardir. | 2 ay herhangi bir medikasyon almamis, saglikhi 21 erkek go-
Mowome  1g03835n  te6(112-310 136 (97-269) <ocer | Dlokbrlerin ARR iizerine Nl Uzerinde yapilmistir
i tmuﬂ_m:]' 6.78(495-12 8 597{4.03-11.1) 4,83 (3.48-9.65) <0.001 etkisine yonelik, dnceki METODLAR:
JRA (npimi saat Py yr S vy ey oo | caismalarda, yanlis po- gaz) plazma aldosteron, DRC, PRA, kortizol, potasyum
(pmolitre)(muntre) 3141720 47(42-78) 78(6.1-145) <0.001 E't'lf"gg f’”emlé katll?da ve kreatin icin 6rnekler alindiktan sonra; 1 hafta 25 mg ate-
e S (30-73 ~130) ’ . ulundugu ya da coxaz noo| giinde bir kez verilmis, sonraki 3 hafta 50 mg giinde
Mo ¢ g | 21 Ef:a_}a:ﬂ zﬁim-'j?} ;?ETQBE% <00 etkiledigi yoninde kar- ;e dogzuna cikilmistir. llag %aglandlktan 1ve3 haftga%onra
Dbl it i T o by o sit fikirler bildirilmistir.  yetikier tekrarlanmistir. Her vizitte spot idrarda sodyum, po-
A ] }:‘mﬁm "?a ng_;_” 4? g :g;-é ]21 -'-?g 52;}?-” m; Aldosteron klinikte tasyum, kreatinin ve kortizol tayini yapilmistir.
I I - (67-17) :
Sistolik kan basinci (mm Hg)  128(124-132)  126(122-130) 420 (120-126) <0.001 en cok RIA |_Ie caligil- SONUGLAR:
e e o (et 58(84-90) 84 (82-88) 82 (80-84) <0.001 maktadir. Schirpenbach Bazal le karsilastinididinda medvan ald diizevieri
atepida 87 (B0-£9) 74(70-77) 62 (E0-66) <0.001 ve ark. Yaptigi bir calis- azalile .ar§|.a§t|.r| Iginda medyan a osteron diizeyleri;
Degerier ortalama olarak sunulmugtur (26-75. yiizdeler). P degererinin {g grup arasindaki goklu el A G s DRC, PRA, sistolik/diyastolik tansiyonlar, ve nabizda da ol-
“ﬂg"g""""“'””“ ‘:‘“”“é" seviyeler vardir. Zeman noktalan Friedman testl e belidenmigtir. say. metodu. ile Blgim dugu gibi atenololden 1 hafta sonra anlamli olarak diisiiktiir
NS= Onemii dedil (Not Significant) :
- Atenolol baglanmasindan 1 hafta sonra ARR, PRA kullanila-
apildiginda  oldukea ) ’ .
¥arrl)<l| sgnuglar elde ed(i;I- rak yapilan hesaplamada bazale gore anlamli olarak yiiksek
21 Saghkh Insanda Glgilen Oriner Parametreler (Dizeltiimig Kreatinin) mistir. Bu calismada ancak DRC ile hesaplandiginda degildi. 4. hafta aldosteron,
dogrulugu daha yiksek PRA Ye DRC diizeyleri .bazale gbre anlamli o.Iarak c?ulgt'Jk.
4 Hafta P Degeri olan kitle spektrofoto- Yine PRA ve DRC ile hesaplanan ARR’nin her ikisi de, 1.
251,:'; ::-m ig:“::g: E nafta :'F::; T metrisi  kullanimigtir. haftadan farkii olarak 4. Hafta sonunda, anlamli sekilde yiik-
Bazal 4 ¥ | Plazma renin dlgiimiin- sek ve kortizol dlizeyleri anlamli olarak diistiktd. 4. hafta son-
Aldosteron  8(1.7-5) 16(1.2-38) 29(1.3-50) NS de giinimiizde sikiikla rasi, 1. hafta sonrasi ile karsilastinidiginda aldosteron, DRC,
(nmelmmel)  116(94-192)  115(7.7-18.1) 1456 :?&43__?:. NS iki farkl yontemden biri PRA ve kprtizol_ qnlgmll olarak dustik. Uriner parametrelerde
Poreayum (nmaimmaly 3304 4 - 6207-83 63us-a1) NS kullanilir: anlamli bir degisiklik olmamistir.
Kortizol (nmobmmel) 6.8 (3.7-17.1) 19(36-153) 1.7 6.7-127) NS = e PRA, endojen TARTISMA:
Degerler ortalama olarak sunulmugtur (25-75, yizdeler). NS= Onemli degil (Not Significant) substrat {izerine endo- Bu gall§man|n SOﬂUQ|aI’I i blokdrlerin ARR’yi y[]kselttigi-

ni ve PAL taramasinda yanls pozitif sonug riskini artirdigini
desteklemektedir. Ayrica bu galisma, etkinin yalnizca ilag do-
zuna baglh degil renin dl¢lim metoduna da bagh olabilecegini
gostermektedir. Galismada PRA (zerine DRC’den daha hizli
stipresif etki olusmustur.

Atenolol ARR’yi birkag mekanizma ile etkileyebilir:

« [lki | blokdrler jukstaglomeriiler aparatusta | adrenerjik
reseptdr blokaji ile renin salgisini baskilar.

« ikinci olarak | blokorler renin substrat diizeylerini azal-
tiyorsa bu, tretilen AT 1 diizeyini PRA testinde de azaltma-
ldir.

* Diisik kortizol diizeyleri atenolol’lin bilinen anksiyolitik
etkisine bagl olabilir.

Bu ¢alisma daha dnce yapilmamistir. Bu ¢alismanin si-
nirlamalari géreceli olarak diistik katilimci sayisi ve normal
bazal ARR olan hipertansif hastalar yerine saglikli goniilltle-
rin galismaya alinmasidir. Buna ragmen bu yaklasimlar diger
antihipertansif medikasyonlarin ve kisith sodyum aliminin
karistiric etkisinden kaginmak igin galismayi gticlendirmis-
tir.

Sonug olarak PAL taramasinda yanlis pozitiflikten kagin-
mak igin, miimkiinse, taramadan once | blokdrden kaginil-
malidir.

Eger antihipertansif gerekliligi varsa ARR'’yi az veya hig
etkilemeyecek prazosin, yavas salinimli verapamil hidralazin
gibi ilaglar verilebilir.

Ancak en iyisi antihipertansif tedavi baglanmadan 6nce
ARR 0lgiimi yapmaktir.

Saglikli yasam icin alti ayda bir idrar muayesinden geginiz.
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INTRAPERITONAL IDRAR KACAGINA BAGLI PSODO AZOTEMI in0xDuy ke HAYIROGLL

Pseudo-azotaemia due to intraperitoneal urine leakage: a report of two cases

Shunsuke Goto''> Mari Yamadnri"a, Naoya Igakiz, John-1l Kim® and Masafumi Fukagawa“,
'Division of Nephrology and Kidney Center, Kobe University School of Medicine, Kobe, Japan, zDepartmenl of Internal Medicine, Takasago Municipal Hospital, Takasago, Japan, 3Departmenl of Internal Medicine,
Chibune General Hospital, Osaka, Japan, *Division of Nephrology and Metabolism, Department of Medicine, Tokai University School of Medicine, Ishehara, Japan

NDT Plus (2010) 3: 474-476, doi: 10.1093/ndtplus/sfq 107, Advance Access publication 8 June 2010

OZET:

Assit, oliglri ve kreatinin yiiksekligi genellikle akut bobrek
hasarli hastalarda ortaya gikar. Buna ragmen bu bulgular intra-
peritoneal idrar sizintisi olanda da gézlenir. Travmasiz mesane
perforasyonu zaman zaman akut bobrek hasariyla karistirilabi-
lir.

Bu yazida Akut bébrek hasarina benzeyen 2 tane mesane
perforasyonu rapor edilmektedir.

ilk olgu total abdominal histerektomiye bagl gecikmis intra-
peritoneal idrar sizintisi olan 37 yasinda kadin, ikincisi spontan
mesane perforasyonu olan 70 yasinda kadin hasta. iki vakada
da ilk tani akut bobrek hasariymis,daha sonra mesane riptiri
oldugu ortaya konmus.

OLGU 1:

Uterus myomuna bagh total abdominal histerektomi gegi-
ren 37 yasinda kadinda ameliyattan 7 gin sonra akut abdominal
distansiyon ve yikselen serum kreatinin seviyeleri gdzlenmis.
Ates yok.

Abdominal muayenede;

o Diffiiz hassasiyet,

e Yer degistiren matite ve

* Abdominal distansiyon saptanmis.

* Abdominal rebound hassasiyet yok.

Serum kreatinin ve iire azot(BUN)seviyeleri yiiksek ama
beta2-mikroglobulin normal seviyelerde saptanmis. idrar anali-
zinde proteindri ve mikrohematuri (+). Hastanin bobrek hastaligi
hikayesi yok. Post-op. 1. glinde serum kreatinin seviyesi normal
gelmis. Katateri operasyondan 24 saat sonra ¢ikariimis. Para-
sentez: Assit sivisi temiz, hafif sari ve kansiz gelmis. USG: Bob-
rekler normal biiyiklikte, hidronefroz (-). Tim bu semptomlar
ilaca bagl nefropatide gelisebileceginden, tiim ilaglar kesilmis
ama buna ragmen asitte azalma veya serum kreatininde azalma
olmamig. Hastanin idrar volimu azaldi§indan triner katater tak-
miglar. Bunu takiben asit azalmig ve serum kreatinin seviyeleri
normale donmiis. Daha sonra retrograd sistografi yapilmig ve
mesane perforasyonu gozlenmis ve perforasyon cerrahi olarak
kapatiimis.

OLGU 2:

70 yasinda kadin hasta, 16 yil 6nce saptanan servikal kan-
ser nedeniyle radyoterapi almis. 2 hafta boyunca ilerleyici abdo-
minal distansiyonu olmus. Odemi ve masif asiti var. Atesi yok.

Abdominal muayenede;

* Abdominal distansiyon,

e Yer degistiren matite 4

* Diffliz hassasiyet gozle-

niyor. \
 Abdominal rebound has-

sasiyet yok.

Serum kreatinin ve BUN
artmig, proteindri ve mikro-
hematiiri (+). Parasentezde
temiz, hafif sart ve kansiz
asit sivi saptanmis. USG’de
bobrekler normal olarak goz-
lenirken,  hidronefroz  yok-
mus. Hasta ilag almiyormus.
Katateri mesaneye taktiktan
sonra asit kaybolmusg. Serum
kreatinin  seviyeleri azalmus.
Retrograd sistografi yapiimis
ama mesane perforasyonu
saptanmamig. Hastanin du-
rumu dizeldiginden taburcu
edilmis. Taburcu edildikten
3 ay sonra, hasta masif asit
ve ylikselen serum kreatinin
seviyeleriyle tekrar hastaneye
kabul edilmis. Serum kreatinin
yiiksekliginin sebebini bulmak
icin Tc99mDTPA ile renografi
yapilmig, burda madde extra-
vaze olup peritoneal kaviteye
clkmis. Retrograd sistografide kiglik perforasyon saptanmis.
Hasta cerrahiyi reddetmis ve kataterle taburcu edilmis. 3 yillik
takipte herhangi bir rekiirrens saptanmamis.

TARTISMA:

Olgu 1 (A) ve Olgu 2'de (B) mesane perforasyonunu sergi-
leyen retrograd sistografi.

Prof. Dr. Ayla SAN
Ufuk Univ. Tip Fak. Ig Hast. ABD Egitim Programlari

Olgu1’de hastada TAH’a bagh mesane hasar olmustu.
TAH'I takiben mesane hasari olmasi %0,1’dir. Gogu mesane
hasari ameliyatta tanimlandigindan, idrar sizintisinin gecikmis
tanisi ok nadirdir. Buna ragmen, literatiirde sezaryeni takiben
gecikmis idrar sizintisini igeren birgok ra-
por vardir.

Olgu2’de spontan mesane perforas-
yonlu bir hastayd.

Spontan mesane perforasyonu ¢ok
nadirdir.

* intravezikiiler obstriiksiyon,

* Mesanenin enfeksiyoz lezyonlari,
e Mesane divertikiilleri,

* Mesane karsinomu,

e Kemoterapi,

* Pelvik radyasyon

e Alkol veya madde kotiye kullanimi
gibi durumlarda gortlebilir.

Servikal kansere sekonder alinan
radyoterapiyle gorlilen spontan mesane
perforasyon insidansi %2’dir. Perforasyon
genelde ilk radyoterapi sonrasi birkag yil
icinde gelisir. idrar sizintisi genelde pe-
ritonit bulgularyla kargimiza gelir. Buna
ragmen 2 olgumuzda abdominal agri vardi
ama peritonit bulgusu olan rebound has-
sasiyet yoktu. Peritonit olmadan ya da net
ortaya ¢ikmadan da mesane riptiri ola-
bilir.

Akut bobrek hasarli hastalarda Beta2-
mikroglobulin ve kreatinin seviyeleri genel-
de ylikselir. Bu bizim hastalarimizda yoktu
ve bu fark belki de intraperitoneal idrar sizintist igin bir ipucuydu.
Assit sivisinda BUN ve Kreatinin degerlerinin kana gore daha
fazla olmasi intraperitoneal idrar sizintisi lehinedir.

Ozetle, masif asitli akut bobrek hasarinda ayiricl tanida me-
sane perforasyonu distntimelidir.

Start AlImak > Baglamak, Center > Merkez, Relax
Olmak > Rahatlamalg_, E-Mail > E-Posta, Komunikas-
yon > lletisim, CV > Ozgegmis, Okey > Tamam, Trend
> EQilim, Spontane > Kendiliginden, Link > Baglanti,
Exit > Cikig, Check Etmek > Kontrol Etmek, Feedback
> Geribildirim, Full-Time > Tam Giin, Part-time > Ya-
nm Gn, Koordinasyon > Eggtidtim, Absiirt > Sagma,
Adapte Olmak > Uyum Saglamak, Laptop > Diz Ustii
Bilgisayar, Provoke Etmek > Kigkirtmak, Jenerasyon
> Nesil, Kusak, Objektif > Tarafsiz, Nesnel, Deklare
Etmek > Bildirmek, Star > Yildiz, Perspektif > Bakis
Agisi, Entegre Olmak > Biitiinlesmek, Nick Name >
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Takma Ad, Partner > Es,
Okeylemek > Onaylamak,
Antipatik > Sevimsiz, Itici,
Mantalite > Anlayis, Zihni-
yet, lllegal > Yasadisi, Timing > Zamanlama, Catering
> Yemek Hizmeti, Departman > B6liim, Revize Etmek
> Yenilemek, Global > Kiiresel, Sempatik > Sevim-
li, Cana Yakin, Security > Gilvenlik, Printer > Yazicl,
Elimine Etmek > Elemek, Izolasyon > Yalitim, Data
> Veri, Prezantasyon > Sunum, Finish > Bitig, Varis,
Download Etmek > Indirmek, Monoton > Tekdiize,
Konsensus > Uzlasma, Full > Tam, Dolu, Emergency

Saglikli yasam icin senede bir kez saglik kontroliinden gecelim.
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> Acil, Ambiyans > Hava, Ortam, Versiyon > Siriim,
Uyarlama, Ekstra > Fazladan, Imitasyon > Taklit, Opti-
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> Saglik Merkezi, Konsept > Kavram, lgerik, Sov
> Gosteri, Depar > Gikig, Brang > Dal, Misyon >
Gorev, Lokal > Yerel, Check-up > Tam bakim, Kaos

> Kargasa, Seans >

Oturum,  Kamuflaj
> Gizleme, Link >
Baglanti, Sollisyon

> (Gozelti, Partikil >
Parcacik, Konsant-
rasyon (kimya) >
Derisim, Radyasyon
> Isinim, Dominant
> Baskin, Enforma-
tik > Bilisim, Ego >
Benlik, Software >
Yazillm, Hardware >
Donanim, Versiyon
> Slrim, Elastik >
Esnek, Text > Metin,
Deklarasyon > Bildiri, Proses > Siire¢, Sensor > Al-
gilayici, Fonksiyonel > Islevsel, Direkt > Dogrudan,
Rasyonel > Akilci, Orijinal > Ozgiin, Start almak
> Baglamak, Prestij > Itibar, Sayginlik, Bye Bye >
Hosca Kal, Konsensus > Uzlagma / Fikir Birligi
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2010'u Ugurlarken

Prof.Dr. Birsen YURUGEN
Bsk. TNDTH Dernegi Yonetim Kurulu Adina

Yiulin son giinleri yaklastiginda insan degisik bir telds
yastyor. Yil icindeki hedeflerini tamamlayabilme ve yeni
yu icin daha giizel planlar iiretebilme teldasidir bu. Tiirk
Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsgireleri Dernegi
Yonetim Kurulu olarak, biz de 2010 yil icinde gercekles-
tirdigimiz aktivitelerin keyifli yorgunlugunu, planlayip baz
nedenlerle yapamadiginiz aktivitelerimizin buruklugunu
yasarken 2011 yil icin yeni proje hedefleri olusturmanin
tatl teldst icindeyiz.

Yogun oldugu kadar keyifli bir yil gecirdik bu sene. 20.
ulusal kongremizi yaptik ancak Ilac ve Eczacilik Genel
Miidiirliigii’ niin getirdigi kisitlama nedeni ile bizlere spon-
sor olan bir¢ok firma getirilen bu kisitlama nedeni ile nef-
roloji hemgirelerimizin sponsorlugunu yapmadiklar icin
maalesef kongremize hemgire kattliminda énemli bir sa-
yida azalma oldu ,Yeni yilda bu sorunun halledilmesi umu-
dunu tasumaktayiz. Lefkosa ve Magosa’da KKTC Saghk
Bakanhg1 Hemsgirelik Hizmetleri Daire Baskanlhigy’ndan
gelen teklif iizerine “Kibris 2. Nefroloji Hemsireligi ve Has-
ta Egitimi Programi"n1 gerceklestirdik. Programa i¢ has-
taliklari, diyaliz ve transplantasyon hemgireleri katildilar.
Ayrica hastalara tedavi sirasinda, hasta ailelerine ise ozel
bir toplanti yapilarak gerekli ve merak ettikleri konularda

kapsaml egitimler verildi. Egitimlere yogun katilum oldu.
Istanbul’da “Persembe Toplantilart” diizenledik. Her ayin
ilk Persembe giinii yaptigumiz bu toplantilara meslektagsla-
rumizin ilgisi ¢ok fazlaydi. Konugmacilar arasinda degerli
ogretim iiyelerimiz ve uzman hemgireler yer aldilar. “Diin-
ya Bobrek Giinii, “Hemgireler Giinii" gibi ozel giinlerde
davetli oldugumuz etkinliklerde yer aldik. Bir onceki sayi-
da da belirttigimiz gibi Saghk Bakanhgindan alinan éozel
bir izinle prediyaliz egitimini gerceklestirdik. Bu egitim
progranuna da 75 nefroloji hemsgi-
resi katildi ve degerli hocalarimiz
ve meslektaslarumiz, diyetisyen ve
psikologlarumiz egitmen olarak ka-
tldilar. Interaktif ve faydali bir top-
lanti oldu, basinda da genis yank:
buldu.

Istanbul’daki Persembe top-
lantlarinizin 2011 yuinda da Sisli

yinlayamadik. E- Dergi calismalarninizi tamamlayamadik.
Ancak dernek yonetim kurulu olarak tiim imkanlarumizi
zorlayarak yaywna hazir olan dergimize yayilanmast icin
gonderilen yazilari 2 sayt olarak yayinlamaya karar verdik
ve 2010 yili tarihi ile oniimiizdeki giinlerde basimlarini ta-
mamlamug olacagiz.

En icten dileklerimizle tiim Nefroloji ailesinin yeni yi-
lini kutlar, saghk, mutluluk ve huzur dolu bir yil olmas: di-
leklerimizle sevgi ve saygularinizi sunariz.

Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Konferans Salonu'nda devam
etmesi planlandi, 21.Bobrek Hasta-
hiklart Diyaliz ve Transplantasyon
Hemgireligi Kongremizin bilimsel
program hazirliklarina basladik,
KKTC Saghk Bakanhg: isbirligi

0 cesi Egitim Program (DOEP] seminerine katilan tim hemsireler sertifikalanni alch

ile yapilacak olan Kibris 3. Nefro-
loji Hemgireligi Egitim Programi-
nin icerigini tamamladik ve Bobrek
haftas1 etkinligi cercevesinde ya-
puacak olan bazi aktivitelerde yer
almak iizere gerekli hazirliklara
bagladik.

2010 yil icerisinde yayinladigi-
muz Nefroloji Hemgireligi dergileri-

SAGLIK Bakanhi@ dnderligi ve Ecza-
ribagt Buxer firmasi aponwrlugundu ger-
ceklestirilen Nefroloji Hemsireleri Diya-
iz Oncesi Egitim Programi (DOEP) se-

inerine Tirkiye'nin dort bir yanndan

b len T0 hentslm kntl!dl J\ntalva Egitim

Salo-

u nda 1.5 gun siiren seminere Tirk Nef-

loji ve Transplantasyon Dernegi Bas-

m Prof. Dr. Birsen Yurugl.n !\ntulya
ve Arastrma Hast

énemli oldugunu syledi, |
Bobrek hastabigmn er-

ken teshisi halinde hasta-

nin kendi tedavi yontemi-

ni kendisinin belirleme
sansi oldufunu da belir- |
ten Prof. Yirigen, “Ul- (588
kemizde bibrek hastalan |4
genelde  hastabiklanm |
hastane acil servisine gi- &

inik Sefi Dog. Dr. Ramazan Lelmku).t
onusmaci olarak katildi.
RKEN TESHIS COK ONEMLI
Seminerde konusan Demek Baskani

dince Ogreniyor. h

bobrek hastasi oldugunu £

Ogrenen hasta direk diya-

qu: gormeye hasln'ul Haslﬂmn yasam

| mazan Cetinkaya, Tiirki
\ | ye'de babrek hastusi sayl
simin hizla arttigim soyledi
Bugiin Tirkiye'de 80 bi
babrek hastas: nldugun
da belirten Cetinkaya, B
hastalann  tedavisi g

vor. Bu rakam devletin il
Ik saghk harcamalaring
vizde 5'ini olusturmakta
dir ve gok yiksektir™ dedi.
Tansiyon ve seker hastaligiun bibreld

ini yiizde yiiz " dedi.
SAYI HIZLA ARTIYOR

habercisi oldufunu da bildi
kaya, bu hastalann mutlaky

mizin basimlarint sponsor bulma

of. Dr, Birsen Yiirigen, bobrek yet-
K |§inl erken bir evrede vakalayarak
yavaslatmanmn  nesi Nefroloji

Antalya Egitim ve Arastirma Hasta-
ji Klinik $efi Dog. Dr. Ra-

sorunumuz nedeni ile maalesef ya-

Futbolda Yas Yoktur, Ergiin ERTUG

www.anadolubv.org.tr £

Cirali Mozaik, Fevzi ERSOY

Bagislayacaginiz her organ, bir hayati yeniden Xlizlendirecektir.



DIYALIZDE YASAMA SANATI

labilmek  gergekten
bir sanattir. Benim
bu sanati 6§renmem
¢ok uzun zamanimi
aldi.  Ogrendikten
sonra da daha kaliteli
yagsamayi ogrendim.

Diyalize ilk bas-

ladifim zaman,
bodyle bir tedavinin
oldugunu bilmiyor-
dum. Haftada 3 gire-
ceksin, 2 gireceksin
ve boylece bitecedini zannederdim. Boyle olmadifini 6 ay sonra, has-
talik kroniklestigi zaman anladim. Bu zor aligma donemini, doktorla-

Sanat diyorum ¢iinkii diya- isimlerini biliyor hatta ailelerini bile taniyordum. Biitin bunlar tamamen diyalizi
lizde yasamak, hayatta ka- kabul etmemle, posz dugunmeyle alakal. Hastahdimin hayatima midahale et-

mesine izin vermiyorum. Di-

' valize geldigim zaman kendi-

mi evimde gibi hissediyorum.
Burasi benim, bana ait olan,
gok ozel bir yer, doktorumla,
hemsgiremle ve tim persone-
liyle bir butiin adeta.

Sonug olarak, insanlarin
bir kader gizgisi vardir. Kimi-
lerinin gizgisi ¢ok diizgtin ve
pirizslzken, kimilerininki ise
sorunlarla doludur. Bizim ka-
derimiz ise sorunlu olan bo-
limden. Bagimiza ne gelirse
gelsin hayat her seye ragmen

rmiz, hemsirelerimiz ve beraber kader arkadasligl yaptigimiz insanlarla atlattim. yasamaya deger. Diyalizde yasama sanatini icra edersek, hayatin biitiin gtizelli-
7-8 senelik civil civil kizlar vardi, bende onlarla arkadaslik etmeye bagladim. ginden faydalaniriz. Biz hastayiz diye hayat bizi beklemiyor, hayat akip gidiyor.
Hastaligimi kabul ettim. Bu siireg en az 2 senemi aldi. Eger hastalifinizi kabul Hastaligimiz bizi bu giizel hayattan mahrum etmemeli, her dakikasini, her sani-
ederseniz hayatiniz daha da kolaylagir, hastaliginizi reddederseniz ise tedaviniz yesini doya doya yasamaliyiz. Hayatimizin iginde diyalizde olsa, her anindan zevk

¢ok daha zor geger. 4 Saatlik diyaliz bitmek bilmez, hele o son dakikalari, Diyaliz- almaliyiz. Diyaliz buna asla engel degil.
deki dostluklar highir seye benzemiyor, onlarla ailemizdeki insanlardan ¢ok daha

oy . it . Hayati kaliteli ve mutlu yasama dileklerimle.
fazla gortsilyoruz. Hemsirelerimizle, arkadaglarimizla ¢ok 6zel sorunlarimiza va-

rana kadar her seyimizi paylasiyoruz. Yeni hasta oldugum zaman hemsirelerimi- 18 Yillk Diyaliz Hastasi Sevim OZDEN

zin ismini bilmiyor, bilen hastalara imrenerek bakiyordum. Simdi bende onlarin

Ozgiirliige Ucus, Ayla SAN

Film Greni Keskin, Fevzi ERSOY Glinbatimi, Gultekin SULEYMANLAR

Organ bagislamak hayat bagislamaktir.

www.anadolubv.org.tr



1 TEMMUZ 2010°'DAN SONRA YAPILAN TOPLANTILAR

1- 6. Ulusal Gocuk Nefroloji Kongresi, 7-10 Ekim 2010, Swiss Otel-
Ankara: Gocuk bobrek hastaliklarinin tani ve tedavileri ile ilgili en dogru bilgileri
ilke capinda yayip hastalarin ¢agdas yontemlerle tedavi edilmelerini saglamak
ve uygulanacak Gnleyici tedbirlerle toplumumuza saglikli gocuk ve erigkinleri ka-
zandirmak amacliyla GND’nin diizenlemekte oldugu ulusal kongremizin altincisi
7-10 Ekim 2010 tarihlerinde Ankara’da gergeklestirildi. 6.Cocuk Nefroloji Der-
negi kongresini emekli olan Prof. Dr. Aysin Bakkaloglu onuruna diizenlemistir.

Kongre sirasinda uluslararasi Podosit Hastaliklari sempozyumu diizenlenmis ve
sempozyumda Avrupa’dan ¢ok degerli bilim adamlari yer almistir. Bunun yanin-
da pediyatrik iironefroloji ve yenidoganin bdbrek hastaliklari kurslari, Pediyatrik
Uroloji ve Yenidogan Dernekleri ile birlikte dlizenlenmigtir. Kongrede ayrica idrar
yolu enfeksiyonlari, gocuklarda bdbrek yetmezligi, hipertansiyon, renal osteon-
distrofi tedavisinde yenilik-
ler, devamli renal replasman
tedavisi, gocukta hemodiya-
liz, periton diyalizi, obezite
ve bobrek, bobrek nakli ve
immunsupressifler, post
transplant viral enfeksiyon-
lar, eniirezis, iseme disfonk-
siyonu, Ailevi Akdeniz Atesi,
nefrotik sendrom, yogun ba-
kimda bobrek hastasi bakimi
gibi konulara yer verilmistir.

Program: 7 Ekim 2010:
Acllig ve Prof. Dr. Aysin BAK-
KALOGLU Emeklilik Téreni,
Pediyatrik Uronefroloji Kur-
su: Aglli, Idrar Yolu Enfeksi-
yonu: Temel Bilgiler (Patoge-
nez, Bakt Virulans Faktorleri,
Koruyucu Faktorler): Erkin
Serdaroglu, Tani: Nurdan
Kural, IYE'li GCocuga Nasil
Yaklaglyorum?: Serhat Gurocak, Veziko-ireteral Reflii: VUR, IYE, Renal Skar
Iligkisi: Nurcan Cengiz, Koruyucu Antib Tedavisi: Kime, Ne Kadar Siire? Mithat
Biiytikgelik, Cerrahi Tedavide Degisen Gériigler: Tayfun Oktar, Iseme Bozukluk-
lari: Iseme Bozukluklari: Siniflandirma ve Klinik: Selguk Yiiksel, Iseme Bozukluk-
larinda Tani: Kime, Hangi Tanisal Test?: Riiknettin Aslan, Iseme Bozukluklarinda
Uroterapi: Berk Burgu, Eniirezis: Eniirezis Noktura Patofizyolojisi: Pelin Ertan,
Kilavuz Esliginde EN Tedavisi: Harun Peru, Olgu Sunumlari: VUR: Banu Gelikel
Acar, Iseme Bozuklugu: Koray Agras, Eniirezis Nokturna: Pinar Isik Agras, Yeni-
doganin Bobrek Hastaliklari Kursu: Idrar Yolu Enfeksiyonu: Tani: Hiilya Bilgen,
Tedavi ve Izlem: Kenan Bek, Antenatal Hidronefroz: Antenatal tani: Ozgl’jr Deren,
Yaklagim: Alper Soylu, Cerrahi tedavi: Tarkan Soygur, Akut Bobrek Hasari ve
Tedavisi: Tani: Ayse Korkmaz, Tedavi ve Izlem: Ali Delibas, Hipertansiyon: Tani:
Aylin Tarcan, Tedavi ve Izlem: Aysun Karabay Bayazit, Kongre Bilimsel Programi:
Uluslar arasi Podosit Bozuklugu Sempozyumu, 8 Ekim 2010: IgA Nephropathy:
F. Emma, Cardiovascular Comorbidity in Chronic Kidney Disease: F. Schaefer,
Recurrent Forms of HUS (Diagnosis, Follow up & Treatment): T. Jungraithmayr,
Cocuklarda Kronik Bobrek Hastaligi (Chronic Renal Disease in Children (CRE-

www.anadolubv.org.tr =

DIC) in Turkey I'): Oguz S6ylemezoglu, Gocuklarda Kronik Bobrek Hastaligi (Chronic Renal
Disease in Children (CREDIC) in Turkey Il ): Ali Diizova, Yeni Periton Diyalizi Sollisyon-
lari — Avantajlar: Ziibeyde Gilindiiz, 4C STUDY: F. Schaefer, Ailevi Akdeniz Atesi Paneli:
Ulkemizde Klinik Tani ve Sorunlar: Fatos Yalginkaya, Genetik Tani, Yéntemler ve Sorunlar:
Engin Yilmaz, Meta Analizler Ne Soyliyor: Genotip, Fenotip?: Tekin Akpolat, Sonug ve
Mesajlar: Seza Ozen, Konferans: Kilavuz Olusturma Yéntem ve Sorunlar: Serdar Tekgill,
Bobrek Transplantasyonunda Bireysel Tedavi: Salih Kavukgu, Gocuklarda Akut Bobrek
Hasari Paneli: Siniflandirma ve Epidemiyoloji: Birsin Ozcakar, Patogenez: Nilgiin Cakar,
Tedavi-Prognoz: Nilgiin Kalyoncu, Hipertansiyon Paneli: KB Olgiim Ydntemleri, Degerlen-
dirme ve Sonuglar: Ferah Sénmez, Hipertansiyonda Taniya Yaklasim: Ozan Ozkaya, Acil HT
ve Hipertansif Acillerin Tedavisi: limay Bilge, 9 Ekim 2010: Kronik Bébrek Yetmezliginde
Anemi-Patogenez Zelal Bircan, Fan-
coni Sendromu ve Sistinoziste Gelis-
meler: Mustafa Bak, Kronik Bdobrek
Yetmezliginde Anemi-Tedavi: Sikri
Arslan, Distal Renal Tiibiler Asidoz-
da Yenilikler ve Genetik: Ozlem Er-
dogan, Kronik Bobrek Yetmezliginde
ROD-Tedavi: Bilal Yildiz, Bartter ve
Gittelman Sendromlari; Elif Bahat,
Yeterlik Kurulu Es Yetkilendirme
Programi Toplantisi: GND Yeterlik
Kurulu calismalari genel degerlendir-
me: Nesrin Besbas, Yeterlik Kurulu
esyetkilendirmesi: Iskender Sayek,
Uzmanlik egitimi veren birimlerin
egitim alt yapisi anket sonuglari: Ru-
han Diisiinsel, Yeterlik sinavlarl ve
sonuglari es yetkilendirme tecriibesi:
Rezan Topaloglu, ayrica toplantida
sOzIlii ve poster sunumlarina, tartis-
malara da yer verilmistir.

2- Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklari Dernegi tarafindan, 2010- 2011 Akademik Yilin ilk ‘Aylik Bilimsel Toplantisi’ 21
Ekim 2010 Persembe giinii Ankara'da gergeklestirildi. Toplantida Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden Dr. Rahmi Yilmaz; "Hipertansif Hastalarin Degerlendirilme-
sinde Yeni Yaklagimlar" konulu bir konugma yapti. Konugmanin tam metnini 4 ve 5. sayfa-
larimizda yer verilmigtir.

3- Nefroloji yan dal egitimi devam eden hekimlere yonelik Tiirk
Nefroloji Dernegi "Glomeriiler Hastaliklar" konulu yan dal toplantisi
22-24 Ekim 2010 tarihleri arasinda Ankara'da diizenlenmisgtir.

7 Toplanti Programi: PGH Galisma grubu kayit sistemi ara sonuglari:
N Dr. Savag Oztiirk, Proteiniri olusum mekanizmalari: Dr. Aydin Tiirk-
**-I_'_.;;'_ men, Glomeriiler hastliklar ve genetik: Dr. Oguz Séylemezoglu, Glome-
riler hastaliklarda histopatoloji — Klinisyen nelere dikkat etmeli? Tedavi
kararina etki edecek ipuglari: Dr. Handan Ozdemir, MCNS ve FSGS de
tedavi: Dr. Kayser Gaglar, Membrandz nefropatide tedavi: Dr.Ulver Derici, MPGN tedavisi:
Dr. Sim Kutlay, IgA nefropatisinde tedavi: Dr. Siren Sezer, RPGN de tedavi: Dr. Ali Riza
Odabasg, Nefrotik sendromda konservatif tedaviler: Dr. Savas Oztiirk, Giiniin Degerlendi-
rilmesi.

Kan sekerinizi ve kan basincinizi normal seviyelerde tutunuz, bobrek hastasi olmayiniz.




Ocak-2011 Tarihinden Sonra Yapilacak

Onemli Kongre ve Toplantilar

1. 22 Ocak 2011, Hemodiyalizde Damar Erisimi Sempozyumu, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi, Kemal Atay Amfisi, Gapa — Istanbul.

2. Recent Advances in Kidney Transplantation, Kuwait City, Kuwait, January 25, 2011
- January 27, 2011

3. CRRT 2011-The 16th International Conference on Continuous Renal Replacement
Therapies, San Diego, CA, United States, February 22, 2011 - February 25, 2011

4. 10th Genoa Meeting on Hypertension, Diabetes and Renal Diseases Genoa, ltaly,
February 24, 2011 - February 26, 2011

5. 10 Mart 2011, Diinya Bobrek Giinii Sempozyumu, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara.

6. Tiirk Nefroloji Dernegi Nefroloji Kig Okulu, 31 Mart-3 Nisan 2011, Miracle Resort
Otel, Lara-Antalya.

7. 12th IFKF International Meeting, 4 - 7 April 2011 - Vancouver, Canada

8. World Congress of Nephrology, Vancouver, Canada, from 8 - 12 April 2011.

9. 1. Gapa Nefroloji Giinleri, 14-17 Nisan 2011, istanbul

10. National Kidney Foundation: 2011 Spring Clinical Meeting, Las Vegas, NV, United
States, April 26, 2011 - April 30, 2011

11. Ulkemizde Diinden Bugtine Diyalizde Kalite, IV. Toplantisi, 28-30 Nisan 2011, An-
kara.

12. International Pediatric Nephrology Association Annual Congress (IPNA 2011),
Denver, CO, United States, April 30, 2011 - May 03, 2011

13. ESB 2010-Annual Conference of European Society for Biomaterials, Dublin, Ire-
land, September 04, 2011 - September 09, 2011

14. ASN Renal Week 2011, Philadelphia, PA, United States, November 08, 2011 - No-
vember 13, 2011

15. 14th Congress of the International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD 2012),
Kuala Lumpur, Malaysia, September 09, 2012 - September 12, 2012

16. ASN Renal Week 2012, San Diego, CA, United States, October 30, 2012 - Novem-
ber 04, 2012

17. 4. Polikistik bobrek Hastaligi calisma grubu Toplantisi, 29 Nisan-1 Mayis 2011,
Crowne Plaza, izmir
©  18. XLVIIIth ERA-EDTA Congress, Prague, Czech Republic, June 23-26 2011.
O 19. Forefronts 2011 Symposium Proteinuria: From glomerular filtration to tubular
| handling. September 22-25, 2011, Aarhus, Denmark
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2 Eczacibasi

Saghkli yasam icin alti ayda bir idrar muayenesi yaptiriyor musunuz?

KADAVRA DONOR VERILERI-2010

ITURKIYE UKS 2010 VERILERI @/e‘gerli Arkadaslar,
NO_[BKM [TOPLAM BEYIN BLOMU __|AILE [ZNI OLMAYAN _ |DONGR _|[Alle fzin Orani % : Boyle bir duru-
1 |ADANA 11 ] ) 15 mun 2000'li yillann baslarindan
i ::::m i; Eg : ;i itibaren basladigini ben farketmis,
1 BURSA = = S 5 hem Sggllk Bakanligi Bilim Kur_u-
5 |DIVARBAKIR | 51 | a5 % 1 lunun ilk kez organ paylagimi ile
6 [ERZURUM | 16 | 15 | 1 6 ilgili puantaj sistemini glindeme
7 |ISTANBUL 242 182 60 24 e ifT H ioti

MR T 8 = = getirdiginde isaret etmigtim, hatta
5 TAMSON = 1 i T 2 bir Renaliz Dergisinde bir grafik-

TOPLAM | 1050 [ 781 I x5 le bunu gdstermigtim. Maalesef
NOfus Ortalama 73 500 000 PMP 3,65 organ nakli yapan merkezlerde

¢lkan kadavra organini  bagka
2010 Kadavra Organ Verileri merkezlere kaydirma s6z konusu
Veriler BKM'lerden temin edilmistir. olunca bu merkezlerin kadavra bul-
Aile bagis orani ortalamada %25 seviyesine diigmiistiir. 2009 yilinda Ma istegi belki de aileleri ikna etme
bu oran %31 idi. gayreti azalabilir diye dustnlyo-
Yine 2010 yili sonu itibariyle beklentimiz 1500 beyin 6limii tespiti 'Um. Bunun tek neden olmadigi
idi. Fakat bu beklentimiz de gergeklesmedi. muhakkaktir. Glnki bu paylasim
Yorumlarinizi bekliyoruz. Yeni bir sistem gelistirmemiz gerekiyor. ~ Sistemi artilan eksileri ile basaril
Dr Eviio KAHVEC bir sekilde yarududi de gergektir.
Sa;jl?/k gakanllgl Organ Naki Bilindigi gibi oldukga iyi bir 6deme

. == ile 6zel saghk kurumlannda renal
Ankara Bolge Koordinatori Tx tegvik edildi. Kugkusuz sayi gok

artt. Sinirli sayida bazi tatsiz etik
digi davramg bigimlerine tanik olsak da RTx sayisi dramatik artti ve iyi de oldu. Ben eminim, iyi merkezler de
var, oralarda yine givendigimiz arkadaglanmiz da caligiyorlar. Dogru ¢alismayanlar zamanla diglanacaklar. Benim
sdylemek istedigim asil su, bu merkezler yogun olarak canli vericili Tx yapiyorlar ve bununla da tatmin oluyorlar,
onun igin kadavra icin katki vermeye ihtiyaglar yok. Kamu merkezlerinde galisanlara para olarak yansimayan bir
sistem var ve Ustelik bir takim olanaksizlar iginde yapiliyor. Bu durum da kamu merkezlerini atalete sokuyor. Her
zaman kosullarina uygun sayida canli transplantasyon yapabiliyorlar. Niye gayret etsinler ki. Ornegin izmir'de
kadavra daha ¢ok nakil yapilmayan gevre hastanelerden saglaniyor. Karaciger, kalp gibi yanliz kadavraya bagimli
nakil yapiliyorsa gikabiliyor. Once bu noktalar ortaya konmali. Goziim de bence belki paylasimdaki verilere bir bakip
benim bir olasilik olarak s6z ettigim gibi gergekten bir bobregin baska merkeze gonderilmesi merkezleri gayret
gostermekten alikoyuyor mu eger ise belki merkezi kayit sistemi olmali ama organ saglanan merkezde gergekten
ugun kisiye mi nakil yapiliyor denetlenmeli ancak organ kullamilamazsa bir bagka merekeze yollanmali. Hepsinden
onemlisi organ nakli ¢alisanlan ne kadar gok nakil yaparsa o kadar kazanmali ve bu gergekten tatminkar olmali.
Kamu merkezlerinin olanaksizliklan drnegin uzman ihtiyaglan giderilmeli, genis kadrolar olugmali.

Tlrkiye'nin hizla bagnaziiga dogru sapma gdsterdigini her giin gézllyoruz. Bu bagnazlik maalesef meslektas-
larmiza bile yansidigini zaman zaman tanik oluyoruz. Biz meslektagimizi ikna edemezsek siradan vatandagi nasil
ikna edecegiz. Bence dnemli bir faktdr de budur. Bunun igin egitim, propaganda caligmalari araliksiz her yerde her
diizeyde strdiriilmelidir.

Bunu glindeme taglyan Eyiip Kahveci arkadagimiza ozellikle tesekkiir ediyorum. Bu konuyu ¢ozecek olan da
elbette bizleriz.

Sevgiler saygilar

Dr Ali BASCI
Ege Univ. Nefroloji BD.

NOT: Tablo; e-posta olarak Dr. Ey(ip Kahveci tarafindan tiim TND (yelerine gonderildikten sonra, Prof. Dr. Ali Baggi da TND
{iyelerine yukarndaki yaziy! gdndermistir.

Eczacibasi ilac Pazarlama

= www.anadolubv.org.tr




Ev Hemodiyalizinin Dogusu

Mersin La Rue tarahindan clzlimigtir
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Ev Hamodiyalizi,
Boston=1964:
Bir aile meselesi

Christopher R. Blagg

Caroline ve Annesi Egitim Aliyorlar:
Universite Hastanesi, Haziran 1964
L ABD'de Ev Diyalizi

= Bugin Amerikan Diyaliz Hastalannin
¥ %7'sl PD ve 1.6 il
%.2's| arasnda hasta v hemediyalizine
girmektedir- bu rakam glderek
artmaktair,

Ev _Hemodiyalizi: Hayat

. A a_u . . 19 Dikede Milyon kigi bagina diigen ev 2008 y'llll'lﬂl 'ﬁ-'lr."l v evde Ka|ItESI

EV HemOdlva“Zlnln A\Iantajlarl . hemodiyalizi hastalanmn diyaliz editimi yvillik maliyeti: . .

e y prevalans:-2003 NKC maliyet raporu “Yasam kalitesi ve calisma ye-
* En yi hasta sagkalimi - tenegi ev hemodiyalizi hastala-
* En iyi yasam kalitesi = rinda ayaktan diyaliz hastalari-

. " L - na gore daha iyidir ve basaril

* Rehabilitasyon igin en iyi firsat | = bir bobrek nakline daha yakin
* Hastalarin cogu kendi tedavilerini kontrol edebiliyor ————annnnninn i - B hastalardir.”
» Daha fazla bagimsizlik ve kisisel 6zgurliik : e e — Evans ve ark, Ulusal Diyaliz ve
« Enfeksiyonlara daha az maruz kalma S eSS Transplantasyon Caligmasi, 1985

* Daha az ulagim sorunu Ev Hemodiyalizinin Dezavantajlan:
* Daha az masraf * Ozel egitim birimlerinin ihtiyag vardir

» Daha uzun ve/veya daha sik diyaliz igin en iyi firsat. * Diyaliz ve malzemeler i¢in gerekli alana ihtiyag vardir diyalizi hastalan olusturuyor ve % 9.4 ev hemodi-

» Hastalar daha yeni malzemelerle nispeten daha az olsa da genelde biraz yardima

ihtiyac duyarlar.
Uluslararas: ov hemodiyalizi provalans « Aile de etkilenecektir.
* Priz ve elekirik tesisatina genellikle intiyag vardir.
nlifus bagmna 0'dan 76.5'e Kadar * Su ve elektrik faturalar yiiksek gelir.
* Bazi hastalar diger hastalarla sosyal bir ¢evre olusturmayi tercih etmektedirler.

S —————— — — — — — YA

+ (iketer arasindaki oran milyon

dramatik olarak degigir.

* Aym Oikedeki farkh blgeler
arasinda dramatikk clarak degigir.

klik; d i lerinin
D.ﬁ?:lnliul lhlmmn

2009 Yilinda Diinya Capinda Ev Diyalizi
Avustralya’da diyaliz hastalarinin %22’sini periton

yalizine giriyor. Yeni Zelanda’da diyaliz hastalarinin
%36’sini periton diyalizi hastalar olusturuyor ve %
16.6’s1 ev hemodiyalizine giriyordu. Kanada'da di-
yaliz hastalarinin %18’ini periton diyalizi hastalari
olusturuyor ve % 2’si ev hemodiyalizine giriyordu.

t|thﬁml;;ﬁ“hl|nmk“ i Zeka ve Ev Hemodiyalizi

= NKC'de 100 hasta &v hemodiyalizi icin

ard arda baganh bir gekilde egitidi ve
Ubuslararas) Ev Homodhyalizl Provalsns: Klinik paikeloglar laralindan Q'L

S,
* Finlandiya ?ibi 1998 yilinda * Ortalama 1Q 103 (dl, (Baganh Dhyallz= 2
neredeyse hig ov hemodiyalizi 162}, oran TE-14T
yapilmayan fakat 2004 yilinda * Normal iQ 100'd0r. (Baganh Diyallz = 1
milyen kigl bagina 16.8' 15.0)

gu'ﬂt‘lcn pekgok ilkeds dnemli
eniglema mimkindiir-

NKC v hemodiyakz hasmlanem yag
yiizdedari 1im WA ayniesl va ABD Saki diyaliz
RASLEMAFIAIN karpilag nrilarak suralTugIur

NKC av hamodivalizi hastalannin

tandlan thm WA syaleti ve ABD'dek Bugiin Amerikan Diyaliz Hastalarinin yaklagik
diyaliz hastalan il kargilagtniarak 0/07’S| PD haStaS|d|r ve 0/01 6 ||a 0/02,S| arasin-
B da hasta ev hemodiyalizine girmektedir- bu
rakam giderek artmaktadir.

Ev Hemodiyalizini Kim Yapabilir?

Araba kullanabilen herkes, diyaliz makinesini de
kullanabilir (Dikis makinesi kullanabilen yash ba-

Sadece Ten! Zelanda ve
Ayustralya tarafindan agilmigtr,

Ev hemodiyalizi herkese
yapilabilir mi?

Ev hemodiyalizi giivenli midir?]

Evet = Uygun afitim ve atkin Hayir - Fakat deneyimii
destek hizmetleri ile diyaliz nefrologlar, hastalann %:20'sinin
merkezindeki diyaliz kadar efer egitim programlan ve
veya daha fazla giivenlidir. destek servisleri varsa baganh

Hastalar yeni yatigmis bir bir ev hemodiyalizi igin
teknisyenin degil, kendi egitilebileooklering
yaptiklan tedavinin kontroll inanmaktadiriar.
altindadiriar!

Hastalarm kaygilan
+ Dyl tekonikinr hakisnda tatmin sdicl
aiklama yupelmsmass
+ Hastalarn dogrudan geostim atinda
olmadan dhyaliz yapamayecaklsn fnan

+ Fandi baging uygun diyaliz yapamama
ML

+ Taert sdilms karkusa

+ |gne fobis

+ Evea yetarll alan slmamasi

+ Uymnik kalamasma, dhysliz ssnasinda
iyleiys ARImS Rarousis,

Daha uzun ve daha sik

I Il I D S S D D S S S S S S DS B DS B . Bag”-nS|Z||k7 bag|m||||ktandahaﬁnem”dir_

yanlar i¢in de mimkundiir.)

Kim?

Motive olabilen, uyumlu ve 6grenme yetenegine
sahip hemen hemen herkes.

Hastanin zekasi 6nemli bir faktor degildir.
Uygun bir evi olan hastalar.

Ciddi kardiyovaskiiler rahatsizigi, diyaliz siire-
since kararsizigl, korliigi ya da heparin kullani-
minda kontrendikasyonlari olmayan hastalar.
Yas, bir kontrendikasyon degildir.

Yardimci da kullanilabilir ama miimkiin oldugun-
ca her hasta kendi bakimindan sorumlu olmalidir.

hemodiyaliz

Galensined Favmgadigalizin akainea, dahs uius
diyalir haalanma dunumuny da kans

Uzun hemodiyaliz, haftada G kez olsa

hile, miikemmal sonuglar sadglar - HEMD Calpmat) grletormiplls b, goborinel
hEmoSy EIE gl nmm
+ 445 hasta haftada 05 kez sekiz saatiik et it by
ﬁilﬂ-nﬂ.mm-ﬁnﬂ.lﬁrl 2 hwmmm,ﬂlm

* Ortalama KtV 1.67

« & wy sonr, Hastalann %08
nonmatensiftl ve bitun antinipertansif
ilaglar durduruldu.

= B yuldn %WAT'sl, 10 ylda %TE, 15 yuida

tarafindan onaylanmagtr

Daha uzun hemodiyaliz, haftada g kez olsa Hemaodiyalizin en azindan her SRR
Bibe, miikesmamsl sonuclar saglar giin yapilmasi neden daha iyidir? Daha sik hemodiyaliz
i » Hurmodiyaliz hastalannda ani ve kalp
. Turﬁ.l-:l"'-‘h;J'-' I"'"'_’ EIH'-illﬂ'l‘;“"-EI“;.' Glimierinde sikhkla Pazartesi ve Sah
E'."a‘l‘:':“':”“' i " e giknleri alur, + Glnlik daha kisa (2-3 veys doha fazis
ledavi goren = Difer giinberie karplagtnidsjenda saat) veys gecede daha uzun (gece
eglegtiriimig bir kohort lle & saat tadnvitsr srasmnen bkl glini0i nralik e
haftada iig kez gece oldukian senr anl vo kalp SlGminrind DOy 58 SANT) MR 5, 0 Wy T KAT
hamadiyalizine giren 200 hasta 457k b artig vardir, waya her ikisinin kombinasyonu olabilir,
kargilaglinlarak yapilan son + Paritan Diyalizinds anl v kalp Simbari = Buginge kadarki en uygun divalizi,
dénoemiere ait bir galggmada, bu biitian hafta boyunca eit olarak Gzellikle uzun gece divalizl saglar.
durum Prof. Ok ve arkadaglan dagilmighe,

%550, 20 wil sonra %430 hayatta kaldi

Daha sik divalizin klinlk faydalan

Geleneksel Makineler

Haftada (¢ kez ev hemodiyalizine girmeyi tercih eden hastalar igin

biz Seattle’da Braun’u kullaniyoruz.

ABD’deki baska yerlerdeki diger programlar Fresenius, Gambro veya
diger treticilerin bilinen makinelerini blyik bir basariile kullaniyorlar.

Daha sik hemodiyalizin yagam

kalitssine iaatiolan 90 kutu diyalizat vardir; her bir kutu

Daha by Dahe Ar

NxStage Bir Makinede birtedaviicin 30 litre temin edilmesi gerekli

5 litrelik ¢antalari bulundurur; 5

kutu kartus vardir (diyalizer, kan tiibii); her biri 6 kartus ihtiva eder;

* Vikewt saghe - i ayrica 24 adet bosaltim borusundan olusan bir kutu vardir.
= Zihin agpkigs * Kaginma

* Sukuilel fonksiyon  + Diyet losntismass

= Liyloa * eeatians bag

wyrsdroemie
* Rehabitesyos firan  * Tiradedas
* Daprassion

Haslalar daha sik ev diyalizini
Bivoer iba'dski i Femridigaliel Baritalames saydar: sevmaktedir!
EXRD Network Forum, USRDS, Noktage, FMC +
sVits we Lackndge PO tabaintenindes dlda sdilen

Afustos 2009°da yapilan 2. Uluslar
arasi Hemodiyaliz Dernegi
Kongresi'nde

= Gogitll dikelerden gelen bir grup

Gelecek Hakkinda Neler Sdyleyebiliriz?

Yeni, daha kiigtik ve daha hasta dostu ev hemodiya-
L3 lizi makineleri yeni teknolojiye sahip olarak pekgok
-4 ilkede retilmektedir ve 6niimiizdeki birkag yil iginde

A . kullanilmalari mimkiin olacaktir.

Hastalarin %90"ndan fazlas sik nafrolog sunian tarryilar o v-temel Pekgok ilging 9|§3|I!Kla( vardir; giyilebilir yapay bob-
e hemodiyaliz istemektedir, dhvaltzin srknsation aachol dirallchs rekler veya giyilebilir implante yapay bobrek veya
- 4 J':i'f,‘-lﬂi“mdﬁul;l:'tl:dlgallz voli Slang ghelidoad ieindir, giyilebilir kiictik bir periton diyalizi aleti
- B e nteleainds hafune thy ke = Onlar dinyanin pek gok bilgusinds «v Transplantasyondaki gelismelere zenotransplantas-
- re irmek mamadiynalizi va pa yadizinin . J . A
il iy ﬂlllnlk:::-l:;:nr::ml:l 8 Tt et Chtbtae diia ot yon ve kok hiicre kullanimi da dahil edilebilir.

ey 2 mialyetl] cidufuru Keydettihe, Personel ve Hastalar igin Yararli Internet Siteleri
- * Patient Bill Peckham: www.billpeckham.com/from_the_
R e T I DI S S S IS I D D D S s . sharp_end_of_the/bill-peckhams-brief-perso.html -

« Ev Diyalizi Merkezi — www.homedialysis.org






