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0z
Kronik bobrek yetmezligi, morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir ve tedavisinde hemodiyaliz 6nemli bir yer tutmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda idrar ¢ikiginin yeterince olmamasi nedeniyle, viicuttaki fazla voliim yiikii 6ncelikle ditiretik grubu ilaglar olmak izere medikal tedavi ile saglanmaktadir. Medikal
tedavi ile idrar ¢ikiginda artig saglanamadiginda ise hemodiyaliz yéntemi kullanilmaktadir. Burada kronik bobrek yetmezligi tanisi konulan ve ditiretik tedavisi alan ayrica
bir aydir hemodiyalize girmekte olan bir olguyu sunmak istedik. Hasta yedi giin boyunca nefroloji boliimiinde hemodiyalize alinmadan takip edildi. Klinik durum ve
laboratuvar sonuglarinda. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(1):169-174)
Anahtar  Kronik bobrek yetmezligi; hemodiyaliz; aniiri
kelimeler
Abstract

Chronic renal failure is one of the major causes of morbidity and mortality and hemodialysis plays an important role in the treatment. Urine output is decreased in patients with chronic renal
failure. Thus, excessive fluid load in the body is primarily provided by medical treatment, including drugs in the diuretic group. If there is no increase in urine output with medical treatment,
hemodialysis method is used. We present a case of chronic renal failure who received regular hemodialysis and diuretic therapy for one month. The diuretic treatment of the patient who was
not currently discharged was terminated and followed without hemodialysis. The patient was followed up for seven days in the nephrology department without hemodialysis treatment. An
increase in urine output was observed in the patient with improvement in clinical state and laboratory results. The patient was followed up without hemodialysis.

( Sakarya Med ] 2019, 9(1):169-174 )
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GIRiS

Kronik bobrek yetmezligi, morbidite ve mortalitenin
onemli nedenlerinden biridir. Hemodiyaliz uygulamast ile
bu hastalarda yasam kalitesinin ve stiresinin arttirilmasi
amaglanmaktadir.! Kronik bobrek yetmezligi sonucu vu-
cudumuzda metabolik bozukluklar meydana gelmekte ve
béoylece toksik tiriinler artmaktadir boyle hastalarin yasam
stiresi i¢inde diyaliz 6nemli bir yer tutmaktadir. Diyaliz
yontemleri arasinda hemodiyalizin en fazla kullanilan
yontem oldugu bilinmektedir.? Diizenli hemodiyaliz teda-
visi ile hastalarin iki diyaliz seans1 arasinda aldiklar1 siv1
ultrafiltrasyon ile atilmakta® ve bu sekilde fazla siv1 vucut-
tan uzaklastirilarak hastanin kuru agirligi ya da hedef agir-
ig1 korunmaktadir. Ctinkii hemodiyaliz hastalarinda sivi
kontrolii 6nemli bir problemdir.* Burada kronik bobrek
yetmezligi tanis1 konulan ve ditiretik tedavisi alan ayrica
bir aydir hemodiyalize girmekte olan bir olguyu sunmak
istedik.

OLGU SUNUMU
45 yasinda evli erkek hasta son bir aydir haftada iki giin ve
dort saat siireyle hemodiyalize girmektedir. Ozgecmiginde
bir y1l 6nce miyokard infarktiisii nedeniyle perkiitan balon
koroner anjioplasti islemi gegiren hastanin ayni zaman-
da esansiyel primer hipertansiyon tanist bulunmaktadir.
Hastanin rutin kontrollerinde yapilan tetkiklerinde bob-
rek fonksiyon testleri yiiksek saptanmis ve kronik bobrek
yetmezligi tanisi almistir. Klinigimize bagvurdugu esnada
furosemid 240 mg tablet kullanan hastanin giinliik idrar
¢ikis1 90-100 ml arasinda idi. Hastanin bilinen baska bir ek
hastalig1 yoktu. Hastanin kilosu 75 kg, beden kitle indeksi
28,3 kg/m2, nabz1 70 atim/dk ve tansiyon arteryel 110/70
mmHg 6l¢iilmiis olup mobil hastanin sistemik muayenesi
normaldi. Ayni zamanda hastanin sigara ve alkol kullani-

mi1 bulunmamaktaydi.

Herhangi bir voliim yiikii bulgusu olmayan hastada furo-
semid tedavisi kesildi, uygun diyet ve medikal tedavi ile
alt1 giin boyunca klinikte takip edildi. Takiplerde hastanin

laboratuvar sonuglarinda iyilesme gozlendi (Tablo 1). Has-

tanin glomeriiler filtrasyon hizi 10.17 ml/dk, serum albii-
min diizeyi 4gr/dl ve spot idrarda protein/kreatinin orani
973.6 mg olarak saptandi. Hastanin arteriyel kan gazinda
ph:7.33 ve bikarbonat 20.0 mEq/L idi.

Hastanin akciger direkt grafisinde kostofrenik siniisler
aciktr ve herhangi bir yiiklenme bulgusu saptanmadi. Has-
tanin tiim batin ultrasonografisinde sag bobrek: 85x38x37
mm, sol bobrek: 85x37x35 mm olup parankim kalinlig
(9/10 mm) ve ekosu grade 2 ile uyumlu olup bébrek kon-
turlar1 diizenli idi (Resim 1 ve 2). Hastanin kronik bobrek
yetmezligi ile uyumlu bobrek boyutlarinin atrofik olmasi
sebebiyle etiyoloji agisindan bobrek biyopsisi yapilmadi.
Yapilan bobrek doppler ultrasonografisinde her iki tarafta
vaskiiler yatakta normalin st sinirinda hafif direng arti-
s1 saptand1 (RI: 0.69-0.72) ancak renal arter stenoz lehine

bulgu saptanmadi.

Resim 1. Sag bébrek boyutu 85x38x37 mm ultrasonografi

gortintiist

Resim 2. Sol bobrek boyutu 85x37x35 mm ultrasonografi

gortintiist
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Tablo 1. Hastaya ait laboratuvar sonuglar1

TARIH IDRAR | Ure | Cr | Ca | P | Na | K | Hgb | WBC|CRP | TS | Ferritin | PTH | UA | Agirhk
(Kg)

02/01/2018 -1350 [ 152 | 6.1 | 8.8 | 6.4 | 139 | 45 | 12.1 6.6 | 174 | 14.6 46.3 464 | 7.7 77.8
03/01/2018 -1950 | 136 | 53 | 79 | 6.0 | 143 | 3.9 | 10.2 | 4.9 77.8
04/01/2018 -2750 | 139 | 49 | 79 | 54 | 138 | 39 | 10.1 | 44 77.3
05/01/2018 -2250 | 126 | 5.1 | 81 | 5.1 | 136 | 4.3 | 10.1 4.2 10.0 77.4
06/01/2018 -2250 | 112 | 50 | 81 | 4.8 | 139 | 43 | 10.5 5.3 9.5 77.4
07/01/2018 -2100 | 99 | 53 | 82 | 33 | 135 | 4.1 | 9.3 3.5 77.1
Cr: Kreatinin, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, Na: Sodyum, K: Potasyum, Hgb: Hemoglobin, WBC: Lokosit, CRP: C reaktif protein,
TS: Transferrin saturasyonu, PTH: Parathormon, UA: Urik asit, Kg: Kilogram

TARTISMA
Kronik bobrek yetmezliginde voliim yiikiine bagh ola-
rak kullanilan diiiretiklerin renal eliminasyonu ve renal
toksisiteleri degisebilmektedir. Diiiretiklerin glomeriiler
filtrasyon hizini azaltmasi ve artmis olan tiremik organik
asitlerin tiibiiler sekresyon i¢in yarismasi nedeniyle, diti-
retik etkiyi gosterecekleri renal tiibiile ulagmalar1 zorlas-
maktadir. Ditiretik etkiye kars: direng gelisimi olmaktadir.®
Renal hipoperfiizyonun oldugu durumlarda, diger nefro-
toksik ilaglarla birlikte kullaniminda nefrotoksisite riski
nedeniyle dikkat etmek gerekir. Ayrica bazi ilaglar nefro-
toksik etkiye sahip olup ozellikle riskli hastalarda bobrek
fonksiyonlarinda bozulmaya yol agabilmektedir. Rezidi
renal fonksiyonun korunabilmesi igin diyaliz hastalarinda
da nefrotoksik ila¢ kullanimindan kaginilmas: gerekmek-

tedir.®

Nefroloji poliklinigimize bagvuran hastamiz yaklagik bir
aydir diizenli olarak hemodiyalize girmekte ve bununla
birlikte furosemid tedavisi de almaktadir. Hastanin rutin
hemodiyaliz programlarinda ¢ok sik hipotansiyon ataklar:
ile bacaklarda siddetli kramp olmasinin yaninda rutin se-
anslarin giinliik yasam kalitesini bozmus olmasi nedeniyle
hemodiyalizden ¢ikmak istedigini belirtmistir. Hastanin
fizik muayenesinde voliim ytikiine isaret eden herhangi bir
patoloji saptanmadi. Aniirik olan hastamizda nefrotoksik
etkiye sahip olan ve glomeriiler filtrasyon hizini diisiiren

furosemid tedavisi azaltilarak tedaviden cikarildi. Hasta-

muzin giinliik hidrasyon miktar1 1000-1500 cc arasinda
tutulmus olup idrar miktarinda artig saptandi. Yatis sira-
sinda nefrotoksik ajanlardan uzak tutulan ve rezidiiel renal
fonskiyonlar1 korunan hastanin, takiplerde laboratuvar so-
nuglarinda diizelme olmasi sebebiyle hasta taburcu edildi.
Bir ay sonra kontrole gelen hastanin fizik muayenesinde
ek patolojik bulgu saptanmamis olup laboratuvar sonugla-
rinda tire: 143 mg/dL, kreatinin: 5,2 mg/dL, ve glomertiler
filtrasyon hiz1 12,3 mL/dk gértilmiistiir. Bu sonuglara gére

hasta hemodiyaliz programina alinmadan takip edildi.

Son doénem bobrek yetmezligi nedeniyle uygulanan di-
yaliz tedavileri bazi ilaglarin viicuttan uzaklastirilmasina,
dolayisiyla doz diizenlemesi gerekliligine yol agabilmek-
tedir. Ditiretik grubu ilaglarin doz hatalar1 kronik bobrek
yetmezligi ve hemodiyalize giren hastalarda 6nemli ilag
iligkili problemlerin baginda gelmektedir.” Kronik bobrek
yetmezliginde uygun ilag ve doz se¢imi, istenmeyen ilag
etkilerinden ka¢inmak ve optimal tedaviyi saglamak aci-

sindan son derece onemlidir.

Hastalar ekstrarenal organ fonksiyonlar: i¢in kardiyak ya
da bagka bir patolojisi agisindan sorgulanmalidir. Ozellikle
kullanilan ditiretiklerin hemodiyaliz hastalarinda doz ve
kullanim agisindan renal fonksiyon {izerine etkilerine gore
regiile edilmelidir. Hastalarin giinlitk siv1 alimlar1 mevcut
klinik durumlarina gére ayarlanmalidir. Bu olgu ile her

hastanin kendi igerisinde siv1 ytikii agisindan uygun bir se-
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kilde degerlendirilmesi ve voliim yiikii ile ditiretik kullani-
mu arasindaki hassas dengenin iyi ayarlanmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.
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