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Konusma Plani

* Renal anemi tanimi

* Nedenleri

* Olgu 1

* Demir eksikligi tanisi ve tedavisi
 ESA Tedavisi

* Olgu 2,3

* Tedaviye yanitsizlik nedenleri

» Ozet



Renal Anemi Tanimi

European Renal Best Practice (ERBP)2008

 Kadinlarda Hb <12 gr/di

* Erkeklerde Hb <13.5 gr/dI



Kronik Bobrek Hastaligi ve Anemi

Hb (g/dl)
11<10
M 10-12
<) 11«12
S
p
X
<60 30-59 29-15 <15

t6FH (ml/dak/1.73 m2)
Mc Clellan ve ark, Curr Med Res Opin 2004



EPO eksikligi
ve EPO direnci

Uremik toksinler

Demir eksikligi

B12,FA eksikligi Hiperparatiroidi

Al toksitesi

Inflamasyon

Malnutrisyon

Hemoliz

ACEI,ARB




» 44 y, erkek hasta SDBY nedeniyle HD
tedavisine baslaniyor

* Hb: 8 gr/dl
* Hangi tetkikleri istersiniz ?

* Tedavi planiniz nedir ?



Ik Yapilacak Lab Incelemeleri

* Hb,Hct

* Eritrosit indeksleri (MCV ve MCH )
 Eritropoetik aktivite(Mutlak retikulosit sayisi)
* Demir deposu (Serum ferritin duzeyi)

* Fonksiyonel demir duzeyi ( Transferrin
saturasyonu,Hipokromik eritrosit yuzdesi,
retikulosit Hb igerigi)

» |Inflamasyon durumu(Plasma CRP diizeyi )



lleri Incelemeler

« Gaitada gizli kan

« Serum B12 ve folat duzeyi

 PTH duzeyi

 BK ve trombosit sayisi

« Hemoliz testleri (LDH,haptoglobulin,Bil,Coombs)

« Serum ve idrar protein elektroforezi,
Immunfiksasyon

« Serum Al duzeyi
* Hb elektroforezi ve Kemik iligi incelemesi



OLGU 1

* Hb: 8 gr/dl

« MCV :80 fl

* TFS : %15

* Ferritin: 120 ng/ml
 CRP: 2 mg/dl
 PTH: 180 pg/ml



OLGU 1 Tedavi Secenekleri

 EPO tedavisi baslarm
- |leri tetkik yaparim
* Demir tedavisi baslarim

« Kan transfuzyonu yaparim



OLGU 1 Tedavi Secenekleri

 EPO tedavisi baslarm
- |leri tetkik yaparim
* Demir tedavisi basglarim

« Kan transfuzyonu yaparim



Anemi Tedavisinde Hedefler

Hb » 11-12 gr/dl
13 gr/dl > olmamali

TFS» >9% 20
Ideal olarak ® % 30-40

Ferritin » >200 ng/ml HD hastalari
>100 ng/ml Non-HD hasta

Ideal olarak #» 200- 500 ng/ml

Hipokromik eritrosit % =» < %10



OLGU 1 Tedauvi

- MCV 1 (80)
* TFS <% 20 ( % 15)
* Ferritin < 200 ( 120)

« Hastada Mutlak Demir Eksikligi var ve
oncelikle demir eksikligi tedavi
edilmelidir.



KBY’de Demir Eksikliginin

Nedenleri

= HD hastalarinda %20-60 demir eksikligi vardir

= Demir emiliminin bozulmasi

GIS’den demir kaybi
= HD sirasinda demir kaybi

= EPO kullanimina bagh fonksiyonel
demir eksikligi



HD islemi sirasinda »
* 20 ml kan kaybi1 (6mg demir )
*1 yilda yaklasik 1-3 g demir kaybi olur

*1 yilda HD hastalarinin % 90’inda
demir eksikligi gelisir



 Oral » - Prediyaliz hastalari
- SAPD hastalari
- Posttransplant hastalarda

Doz: 100-200 mg/gun elementer demir

- IV = HD hastalarinda uygulanir



Demir Dozunun hesaplanmsi

« 150 mg demir » Hb 1 g/dl 1

Demir dozu : [( Hedef Hb-Olg Hb) X 150 +500 ]
(mg)

Pratik olarak » 1000 mg toplam doz
8-10 diyaliz seansinda uygulanir



ldame demir tedavisi

 Hedef Hb degerine ya da hedef
demir degerlerine ulasildiktan sonra

Haftada bir 25-100 mg IV demir



Demir tedavisinin kesiimesi

. TSAT > %50

ve /veya

* Ferritin > 800 ng/ml

demir ted kesilir




IV DEMIR TEDAVISI

= Demir dekstran
=  Demir glukonat

o Demir sukroz



OLGU 1 Tedauvi

= Hastaya her diyaliz ¢ikisi 100 mg IV demir
toplam 10 doz uygulandi

1 ay sonraki kontrol incelemede »
= Hb: 9.5 gr/dl
" TFS : % 30

= Ferritin: 350 ng/ml

TEDAVIYE NASIL DEVAM EDELIM ?



OLGU 1 TEDAVI

* A) 100 mg/ hafta demir verelim
 B) Demir tedavisini keselim
« C) EPO tedavisi baslayalim

D) EPO + Demir verelim



OLGU 1 TEDAVI

= A) 100 mg/ hafta demir verelim
= B) Demir tedavisini keselim
= C) EPO tedavisi baglayalim

= D) EPO + Demir verelim



Eritropoezi stimule eden

Ajanlar(ESA )TEDAVISI

« Basta demir eksikligi olmak uzere diger
anemi nedenleri ekarte edilir

» Inflamasyon

» Infeksiyon > DISLANIR
* Malnutrisyon
* Yeterli diyaliz saglanir (Kt/V >1.2)

l

ESA TEDAVISI BASLANIR




ESA

= Eritropoetin alfa SC,
= Eritropoetin beta SC,

= Darbepoetin SC veya IV
= Epoetin delta SC
= CERA SC veya IV

(Continuous erythropoiesis receptor activator)



Turkiye Cumhuriyeti Maliye Bakanlhgi

Butce Uygulama Talimati-2007

Tedavi oncesi TSAT ve/veya Ferritin bakilmaldir.

TSAT<%20 ve/veya Ferritin<100 ng/ml ise hastaya

oncelikle agiz veya damar yoluyla demir tedavisine
baslanacaktir.

TSAT2%20 ve/veya Ferritin2100 ng/ml oldugunda,

Hb <10 g/dl ise Eritropoetin Alfa-Beta veya
Darbepoetin tedavisine baslanabilir.

Hedef Hb degeri 11-12 g/dl arasidir.
Hb seviyesi 12 g/dl’yi asinca tedavi kesilecektir

Hb 11-12 g/dl arasina gelince idame dozdan tekrar
baslanabilecektir.



Turkiye Cumhuriyeti Maliye Bakanlhgi

Butce Uygulama Talimati-2007

* Eritropoetin Alfa-Beta
- Tedaviye baslama dozu 50-150 IU/kg/hafta
- ldame dozu 25-75 IU/kg/haftadir
 Darbepoetin
-Tedaviye baslama dozu 0.25-0.75 mcg/kg/hafta
- ldame dozu 0.13-0.35 mcg/kg/haftadir



CERA (Continuous erythropoiesis receptor )

activator

= Polyethylene glycol polymer eklenmis rHUEPO
= Molekul agirligi 60 kD

= Yari omru 130 saat

= Kullanim sekli SC veya IV

= DOZ: 0.6 yg/kg 2 haftada bir baslangi¢c dozu
4 haftada bir idame dozu



OLGU 1 TEDAVI

= EPO Toplam doz 75 IU/kg/hafta SC
her diyaliz cikisi baslandi

= |V demir tedavisi 100 mg /ay olarak devam
edildi

= (ESA tedavisinin ilk 6 ayi icin, uygun [V )
demir dozu 25-150mg/hf dir



OLGU IZLEM

1 ay sonraki degerleri »

* Hb: 11.5 g/dl
* TFS: % 45
* Ferritin: 900 ng/ml

- TEDAVI PLANINIZ NEDIR ?



OLGU IZLEM

* A) EPO ayni dozda devam + demiri kes
* B) EPO yari doza in + Demir devam
» C) EPO yari doza in + Demiri kes

* D) EPO ayni doz + Demir ayni doz



OLGU IZLEM

* A) EPO ayni dozda devam + demiri kes
* B) EPO yari doza in + Demir devam
 C) EPO yari doza in + Demiri kes

D) EPO ayni doz + Demir ayni doz



OLGU IZLEM

« EPO tedavisi idame dozuna gecildi
35 IU/kg/hafta

 Demir tedavisi kesildi



OLGU 2

1 yil sonra »
Hb: 9.1 g/dl
TFS : % 30
Ferritin: 600 ng/ml

EPO dozu 150 IU/kg / haftaya cikildi
Kontrol Hb: 9 g/dl

TEDAVI PLANINIZ NEDIR ?



Tedavi Plani

* A) EPO dozunu 300 IU/kg/hafta c¢ikarim

* B) EPO tedavisine yanitsizlik nedenlerini
arastirirom

* C) Adjuvan tedavi baslarim

* D) Demir tedavisi baslarim



Tedavi Plani

* A) EPO dozunu 300 IU/kg ¢ikarim

* B) EPO tedavisine yanitsizlik
nedenlerini arastirirbm

* C) Adjuvan tedavi baslarim

* D) Demir tedavisi basglarim



ESA direnci (EBPG 2004)

 EPO 300 IU/kg/hafta (~ 20.000 IU/hafta)
veya Darbepoetin (1.5 pg/kg/hafta (~ 100
ug/hafta) ile hedef Hb/Htc degerine
ulasilamamasi veya hedefi idame etmek
icin bu doza gereksinim duyulmasi



ESA’a Yetersiz Yanit |

Demir eksikligi (en sik)

Fonksiyonel demir eksikligi

(TFS < % 20 ve Ferritin > 200 ng/ml ve )
Hipokrom RBC > %10

Infeksiyon/inflamasyon ( CRP > 50 mg/dI)

Kronik kan kaybi

Hiperparatiroidizm

Yetersiz Diyaliz ( URR < % 60, Kt/V <1.2)

Alumiyum toksisitesi



ESA’'a yetersiz yanit ||

= Hemoglobinopatiler

= Folik asit ve B12 eksikligi

= Multiple miyelom,miyelofibrozis

= Malnutrisyon

* Hemoliz

= Hipotiroidi

= |laclar( ACEI, ARB,MMF,Aza,Siklofosfamid )
= Kanserler




OLGU Izlem

Hastanin yapilan incelemelerinde %
* FM: Multipl servikal lenfadenopati saptandi
« CRP:75 mg/dl
« Alb: 3.0 g/dI
« BK: 3500
* Akc Gr: Mediastinal lenfadenopati

« Servikal lenf bezi biyopsisi: Tbc ile uyumlu geldi

« Hastaya Anti- Tbc tedavi baslandi ve ESA tedavisi
kesildi



OLGU 3

62 y,kadin hasta 5 yildir haftada 3 kez
hemodiyaliz tedavisi oluyor

0.75 ug/kg/hafta SC darbepoetin tedavisi aliyor
Hb: 9.5 g/dl

TFS : % 14

Ferritin: 900 ng/ml

CRP : 6mg/dI

PTH : 200 pg/ml



OLGU 3 TEDAVI

* A) ESA dozunu artirirhm
* B) ESA direngsizlik nedenlerini arastirirrm
* C) Androjen tedavisi baslarim

* D) Demir tedavisi baslarim



OLGU 3 TEDAVI

* A) ESA dozunu artirirhm
* B) ESA direngsizlik nedenlerini arastirirrm

* C) Androjen tedavisi baslarim

* D) 1000 mg IV Demir 6 hafta icinde
veririm



* Depo demirini gosterir

ANCAK = Akut faz reaktanidir

Infeksiyon
Inflamasyon
Malignite
Karaciger hast

4

YUKSELIR




Dialysis Patients’ Response to IV Iron with

Elevated Ferritin (DRIVE) Study

Hb <11g/dL EPO > 225 IU/kg/hft
Ferritin 500-1200 ng/mL ya da >22 500 IU/hft
TSAT < %25

Hastalar Randomize edilmis,her iki grupda da
EPO dozu %25 1

Bir gruba toplam 1000 mg demir glukonat IV 6
haftada verilmis

Diger grup Demir almamig(Kontrol grubu)
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eksikligi ve
inflamasyona ikincil
RES blokajinda
yararh olmaktadir



OZET

 Renal anemi sikdir ve en onemli nedenleri EPO
eksikligi ve Demir eksikligidir

* Hedef Hb:11-12 g/dl , > 13 g/dl ¢cikilmamali

« ESA tedavisi oncesi ferritin >200ng/ml (HD) ve
TFS > %20 olmal

« ESA yanitsizlik durumunda Fe eksikligi,
iInfeksiyon,inflamasyon ,HPTH, yetersiz diyaliz

oncelikle dusunulmel
(Ferritin, TFS,CRP,PTH.Kt/V degerlendirilmeli)
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