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emodiyaliz hastalarinda azalmis eritropoietin

(EPO) yapimy, eritrosit yasam siiresinde kisal-

ma, diyaliz sirasindaki kayiplar veya sik yapi-

lan kan incelemeleri nedeni ile gelisen kan ka-
yiplari, kronik inflamasyon ve bir ¢ok hematopoez ile
ilgili vitaminlerin (folat, B12 vitamini gibi) eksikligi
gibi nedenlerle anemi ortaya ¢ikar. 1980’11 yillarin son-
larinda EPO tedavisinin giinliik klinik uygulamalara
girmesi ile renal anemi giintimiizde basarili bir sekil-
de tedavi edilebilmektedir. Hastalarin yasam kalitesin-
de EPO tedavisi ile ¢ok 6nemli diizelmeler saglanmis-
tir. Hemodiyaliz hastalarinda gozlenen anemi bu grup
hastalarda kardiyovaskiiler mortalite ile iliskili olan sol
ventrikil hipertrofisinin gelismesine de katkida bulu-
nur. Eritropoietin ile renal aneminin tedavisi ile sol
ventrikill hipertrofisinde gerileme gosterilmistir. Lo-
catelli ve ark. DOPPS c¢aligma grubu verilerini ince-
lediklerinde anemi ile hem kardiyovaskuler mortali-
te hem de hastaneye yatis riskinde azalma bildirmistir.
Renal anemi tedavisinde eritropoietin ve demir teda-
visi ana bilesenlerdir. Demir tedavisi uygulanmasinda
intravenoz yolun oral yola tstiinligii bir ¢ok ¢alisma-
da gosterilmistir. Bu nedenle demir tedavisi tercihen
intravenoz yolla uygulanmalidir. Bu grup hastalarda
ozellikle fosfor baglayici veya mide asit sekresyonunu
azaltan ilaglarin kullanimi ve inflamasyon gibi neden-
lerle oral demir tedavisinin basaris1 digiikttr. Paren-
teral demir bilesikleri demir hidroksit igeren ¢ekirdek
ve onu ¢evreleyen karbonhidrat yapisindaki kabuk bo-
limlerini igerir. Cevreleyen karbonhidrat kabuk taba-
kasi ile demirin vaskiiler kollaps, serbest oksijen ra-
dikallerinin artmis sentezi gibi sistemik toksisitesine
kars1 korunma amaglanir. Baslica kullanilan parente-
ral demir bilesikleri demir dekstran, demir sukroz ve
demir glukonatdir. Cekirdegin kabuk yiizeyine orani
ilacin farmakokinetik ve yan etki 6zelliklerini belirler.
Tim parenteral demir preperatlar: esdeger etkindir.
Demir dekstran daha yiiksek total doz (500 mg gibi)
uygulanabilir. Ancak anafilaksi riski a¢isindan non-
dextran bilesikler daha giivenli olarak bildirilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinda mutlak demir eksikligi di-
sinda fonksiyonel demir eksikligi de s6z konusudur.

Ozellikle EPO kullanimi sonrasi artan demir gereksi-
nimi nedeni ile demir sunumunun gereksinimi karsi-
layamamasi fonksiyonel demir eksikligi nedenidir. He-
modiyaliz hastalarinda sik¢a goériilen malnutrisyon ile
iligkili olarak demir tasiyan protein, transferin'in ek-
sikligi demirin hemoglobin sentezi i¢in kemik iligine
tasinmasinda bozukluga yol acar ve fonksiyonel demir
eksikligi nedenidir. Ayrica bu grup hastalardaki kronik
inflamasyon demirin retikuloendotelyal sistem tara-
findan tutulmasina, boylece demirin viicuttaki déngii-
stiniin bozulmasina neden olur ve fonksiyonel demir
eksikligine katkida bulunur. Intravendz demir teda-
visi 6nemli oranda EPO gereksinimini azaltir. Mut-
lak veya fonksiyonel demir eksikligi EPO direncinin
en 6nemli nedenidir. Eritropoietin direnci, haftada 300
IU/kg dozunda EPO cilt alt1 uygulanmasina ragmen
hedef hemoglobin diizeylerine ulagilamamasi veya he-
def hemoglobin i¢in bu doza siirekli gereksinim olma-
st olarak tanimlanmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda
hedef hematokrit diizeyleri %33-36" dir. Demir eksik-
ligi disinda diger sik EPO direnci nedenleri, infeksiyon
ve inflamasyon, osteitis fibrosa, aluminum toksisitesi,
hemoglobinopatiler, maligniteler, folat ve B12 vitamin
eksiklikleri olarak siralanabilir. Renal anemi tedavisin-
de hedef hematokrit diizeylerine ulasmak icin yeterli
demir uygulanmalidir. Uygun demir tedavisi i¢cin 200
ile 500 pg/l arasinda serum ferritin diizeyi ve %30 ile
%50 arasinda transferrin saturasyonu [(serum demir
/ total demir baglama kapasitesi)x100] optimal olarak
kabul edilmektedir. Bu amagla serum ferritin diizeyi
en az 100 pg/l, transferrin saturasyonu en az % 20’nin
tizerinde olmalidir. Hastalarin her ii¢ ayda bir izlenme-
leri onerilmektedir. Intravendz demir tedavisine bag-
l1 olarak dolasimda serbest demirde artis, lipid perok-
sidasyon triinlerinde artis ve buna bagl hiicre hasar1
ve aterosklerozda artis ileri siiriilen olasi yan etkilerdir.
Ancak bu konuda prospektif ileri ¢caligmalara gereksi-
nim vardir. Deneysel ¢aligmalar demir replasmaninin
infeksiyon riskini arttirabilecegini diistindiirmektedir,
ancak heniiz klinik ¢aligmalar bunu tam olarak goste-
rememistir. Hastalarda yeterli demir replasmani son-
rasi eritropoietin tedavisi baslanmalidir. Hastalarda
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EPO baglama dozu genellikle 50-150 IU/kg/haftadir
(genellikle 4000-8000 IU/hafta). Ciltalt1 uygulama int-
ravendz tedaviye gore daha etkin bulunmugstur ve ter-
cih edilmelidir. Eritropoietin tedavisine baglandiktan
sonra veya doz arttirimi veya azaltimini takiben her 1-
2 haftada bir hemoglobin diizeyleri 6lgiilmelidir. He-
def hemoglobin diizeylerini ayda 1-2 g/dl arttirmak-
tir. Stabil hedef diizeylere eristikten sonra 4-6 haftada
bir hemoglobin diizeyleri takip edilmelidir. Hedef dii-
zeyler asilmis ise veya EPO tedavisi baslanmasi veya
doz artirimi sonrasi ayda 2.5 g/dI'nin tizerinde ise haf-
talik EPO dozu %25 ile %50 azaltilmalidir. Eritropoi-
etin normal renal fonksiyonlu anemik hastalarda hi-
pertansiyona neden olmamasina ragmen, hemodiyaliz
hastalarinda kan basincinin yiikselmesine neden ol-
maktadir. Bu durumdan endotelin ve vasokonstriktor
prostanoidlerde artig, NO sentetaz aktivitesinde azal-
ma ve norepinefrine artmis hassasiyet sorumlu tutul-

Belek, ANTALYA

maktadir. Hemodiyaliz hastalarinda kan transfiizyonu
ancak hemodinamik bozukluk yapacak ciddi kan ka-
yiplar1 olan veya ciddi anginali hastalarda kisa sure-
de etki saglamak amac ile diisiiniilmelidir. Ozellikle
transplantasyon adaylar1 i¢in doku uyumu antijenle-
rine kars1 duyarlilasmaya neden olabilir. Ayrica trans-
fiizyon reaksiyonlarina ve iilkemizde sik olan basta
hepatit C viriisii gibi viral ve paraziter infeksiyonla-
rin bulagsmasina neden olabileceginden, transfiizyon-
dan olabildigince kaginilmalidir.
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