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Prof. Dr. Serap Demir
Mersin Universitesi Tip Fakiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali.

CERRAHI ONCESI
HAZIRLIK VE
ANTIHIPERTANSIF
TEDAVI YONETIMI

Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan bir kadinda gebelik gerceklesmesi,
olumsuz maternal ve neonatal sonuclar nedeniyle, hem nefroloji hem
de kadin dogum ekibinde endise olusturan bir durumdur. Gebeliklerin %3
unde KBH'a rastlanmaktadir. 2000 li yillarda kronik diyaliz hastalarinda
gebelik orani 8.4/1000 ve canli dogum orani 1.26/1000 hasta yilidir.
KBH'da gebelik sorunlari ile ilgili 1970'li yillardan gunimUlze uzanan
sUrecte maternalve 6zellikle infant yasam beklentisi olumlu yonde buyuk
degisim gecirmistir. Degismeyen ortak nokta ise kadina, bebegi ve kendisi
icin risklerin anlatilmasi ve ortak bir karara varilmasi gerektigidir. Tartisma
kabul etmeyen yasaklamalar kabul gormemektedir. Kadin Dogum Uzmani
ve nefrologa dusen gorey, risklere ragmen gebelik isteyen hastalari icin
sorunlarla birlikte mucadele edip, saglikla sonuca ulasabilmektir.
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Do¢. Dr. Savas Sipahi
Sakarya Universitesi Tip Fakultesi,
Dahili Tip Bilimleri Bolumu

DIYALIZDE
ANEMI TEDAVISI;
DEMIRILE
ERITROPOETIN
ES DEGER Mi?

Hayatimizda yer etmis olan pek cok ikili vardir. Hep onlari birlikte anariz ayirmayiz. Laurel & Hardy gibi,
Elon Musk & Tesla gibi. Bobrek yetmezligi dedigimizde; anemi, Anemi; dedigimizde demir ve eritropoetin
gibi. Kronik bobrek yetmezligi (KBY)'nin dnemli ve sik gorulen komplikasyonu olan anemi, Richard Bright
tarafinda 1836 yilinda tanimlanmasindan bu yana “Nefroloji pratiginde” 6nemini korumustur.

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012 anemi kilavuzunda KBY hastalarinda anemi
arastirmasi yapilirken; tam kan sayimina, mutlak retiktlosit sayimina, serum ferritin dlzeyine, serum
transferrin saturasyonuna (TSAT), serum vitamin B12 ve folat duzeylerine bakilmasi dnerilmektedir.

KBY hastalarindaanemininensiknedenieritropoetin (EPO)yetersizligidir. EPO tedavisine baslanmadan 6nce
demirdepolaridegerlendirilmelidir. EPO tedavisiile indUklenen eritropoez surecinde demir kullaniminda da
artis olur. Transferrin saturasyonu <%30 ve ferritin dizeyi <500 ng/mL ise veya EPO tedavisi baslamadan
Hgb degerinde artis icin intravendz demir tedavisinin denenmesi gereklidir.

KDIGO 2012 anemi kilavuzunda diyaliz hastalarinda EPO tedavisine Hgb 9-10 g/dL oldugunda baslanmasi
onerilir. EPO tedavisi ile 11,5 g/dL'nin Uzerinde Hgb degeri hedeflenmemesi gerektigi ve hicbir hastada
13 g/dLl'lik Hgb degerinin gecilmemesini dnermektedir. Ulkemizde, EPO tedavisi olarak kisa etkili olarak;
epoetin alfa, beta ve zeta preparatlari bulunmaktadir. Uzun etkili olarak ise darbepoetin alfa preparati
kullanitlmaktadir. Saglik uygulamalari tebligatina gore eritropoetinicin tedavi dozu (Hgb <11 g/dL iken) 50-
150 U/kg/hafta, idame dozu (Hgb 11-12 g/dL iken) ise 25-75 U/kg/hafta olarak belirlenmistir. Darbepoetin
alfaicinise sirasiyla; tedavidozu 0,25-0,75 mcg/kg/hafta, idame dozu 0,13-0,35 mcg/ kg/hafta’'dir. Tedavisi
sirasindaen az 3 ayda bir ferritin, TSAT bakilmalive TSAT %30 civarinda; ferritinise 200-500 ng/mL civarinda
tutulmalidir. Yeterli dozda EPO tedavisine ragmen Hgb degerlerinde beklenen artis saglanamaz ise demir
eksikligibasta olmak tUzere, yetersizdiyaliz, inflamasyon / enfeksiyon, B12, folat eksikligi, hiperparatiroidizm
tablolari da g6z 6nunde bulundurulmalidir. Tedavi rehberleri tim bunlari belirtir, bizler de bu rehberler
esliginde tedavimize yon veririz. Ama ne kadar basariliyiz? Nelere daha fazla dikkat etmeliyiz?
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Doc¢ Dr. Zeki Aydin

Darica Farabi Devlet Hastanesi

BOBREK
NAKLI HASTASI
GEBE KALMAK
ISTIYOR

Renal transplantasyonun giderek yayginlasmasi ve basarili nakillerin artmasi fertil yastaki Tx hastalarinda
gebelik isteklerini on plana cikarmistir. Basarili bir renal Tx’den sonra, cogu kadinda endokrin fonksiyonlar
hizla normale donmekte ve 1-2 ay icinde ovulatuar sikluslar gerceklesmektedir. Hastalar mutlaka dogum
kontrol ydntemleri konusunda bilgilendirilmeli ve uygun zamanda gebe kalmalari 6nerilmelidir. Ozellikle
ilk 1 yil gebe kalmamalari konusunda uyarilmalidir. Gebelik distnen hastalarda gerekli ila¢ degisimleri
gebelikten en az 6 hafta dnce yapilmalidir.

Genel popullasyona gore renal TX'li hastalarda; preeklamsi, gestasyonel diyabetes mellitus, erken dogum
ve intrauterin gelisme geriligi sikligi daha fazla olmakla beraber canli dogum olasiligi % 90'in Uzerindedir ve
malformasyon olasiligi saglikli populasyonla hemen hemen aynidir. Renal Tx sonrasi bir gebeligin basarili bir
sekilde sonuclanmasi;idealzamanda gebekalinmasina, normalgraft fonksiyonlarina, uygunimmunsupresif
ilaclarin hem graft fonksiyonlarini devam ettirecek hem de anne ve fetusun sagligini koruyacak dlzeyde
tutulmasina, anne ve fetusta gelisebilecek risk-komplikasyonlarin uygun tedavi ve bakimina baglidir. Bu
nedenle bu hastalarin dikkatli bir sekilde takibi yapilmali, nefroloji, obstetrik ve neonatoloji uzmanlari ile
multidisipliner bir yaklasim uygulanmalidir. Renal Tx'li hastalarindaki gebelik sonuclari son derece yuz
gulddrucudur. Cocuk sahibi olmak isteyen renal TX'li hastalarin bu arzulari Gnemsenmeli ve gebelik icin
cesaretlendirilmelidir.
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Kronik Bobrek Hastaliginda
Hiperpotasemi ve ¢ozum Onerileri

Uydu Sempozyumu

12 Mayis 2018, Cumartesi/ 14:30-15:15

CHNOPOT
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C@ Polistiren Sulfonat Kalsiyum Tuzu

Uydu Sempozyumu
Kronik Bobrek Hastaliginda 12 Mays 2018, Cumartesi
Hiperpotasemi ve Cozum Onerileri JREEtdERE

Prof. Dr. Fevzi Ersoy

Prof. Dr. Glltekin Siileymanlar

Sayin Saglik Meslek Mensubu,

Saglik Bakanligi Tanitim Yénetmeligi ve buna bagh AiFD Tanitim ilkeleri kurallarina gére, ilag firmalar bilimsel kongrelerde
bildiri, yayin, poster gibi bilimsel ¢calisma sunumunda bulunanlar ve toplantilara egitim amacl katilanlar disindaki kisilerin G e n
Katilimi konusunda finansal katkida bulunamazlar. Bu kapsamin disindaki kisilere yapilacak katkilar agir hukuki DiINCSA

yaptinmlara baglanmistir. Bu nedenle toplantiya ve bagli aktivitelere refakatci getirmemenizi 6zellikle rica ederiz. Saglk

sektorlintin ylksek standartlarini koruma konusunda gostereceginiz duyarlilik ve destek igin tesekkir ederiz.

Bu davetiye bir kisiliktir. Saygilanmizla.

ilag lag ve Saglik Uriinleri

Nopot-18-01
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