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ÖZET 

Kronik R enal Yetmezliğin tedavisinde Esansiyel Aminoasidler, Testosteron 
tedavisi ve kayba uğrayan maddelerin rolü aşağıda tartışılmıştır. 

SUMMARY 

Treatment of Renal Anemia 

The Role of essential aminoacids, Testosteron and dialysablsubstances on the 
treatment of renal anemia was discussed in this article. 

Etyolojisinde çeşitli faktörlerin rol oynadıgı kronik renal yetmezlik anemisi 
(Renal Anemi), kronik renal yetmezliğin diğer sistem komplikasyonlanndan farklı 
olarak hemodiyaliz uygulamalanna cevap vermemektedir. Diğer sistem komplikııs­
yonları büyük ölçüde hemodiyaliz uygulaması ile ortadan kalkarken anemi önemli 
bir problem olarak kalmaktadır. Serum hepatiti tehlikesi, minör kan grubu antijen­
lerine karşı immunizasyon oluşması, demir yüklenmesi vP hemosiderozis tehlikesi 
gibi istenmeyen yan etkilerine karşın zaman zaman tranfıizyon yapmak zorunda 
kalınmaktadır ı - 6 • 

• Yard. Doç. Dr., Uludağ Vniv. Tıp Fak. Iç Hastalıkları Ana Bilim Dalı tJğretim 
Vyesi 

-247-



Kronik hemodializ programındaki hastalann aneınısının tedavisinele amaç, 
transfüzyon gereksinimini olabildi~ince minimal düzeylere indirmektir. Bu nedenle 
yapılacak tedavi şu şekilde özetlenebilir: a) Renal ve ekstrarenal eritrapoetin yapı­

mını uyarmak , b) Kemik ili~inin eritropoetine cevabını artırmak, c) Eritropoetine 
benzer özellikleri olan maddeler kullanmak. 

Bu noktadan hareket ederek çeşitli araştıncılar kronik hemodiyaliz progra­
mındaki hastalarda androjenleri kullanınışiard ır. J .P . Ne ats 7 androjenlerin eritropo­
etin yapımını ve eritrapoetinin etkisini potansiyelize etti~ini, Fischer J .W. 8 kemik 
ili~inde stern hücrelerini ço~alttı~ını ve delta arnina levulinik asit sentetaz aktivite­
sini uyardı~ıru, Nasrollah T. Shahıdı 9 anefrik diyaliz hastalarında serum eritropoe­
tin düzeyinin androjen tedavisi ile arttığını, Hampers C.L. ı 0 androjenlerin eritro­
sitlerdeki 2.3-difosfogliserat düzeyini artırdıklannı ve dokulann oksijenlenmesini 
sağladı~ını bildirmektedirler. 

Çeşitli araştırıcılar testosteron türevlerinin kronik hemodiyaliz hastalannda 
hemoglobin ve hematokrit de~erlerini artırdıklarını bildirmişlerdir 6 • ı ı - , 1 2' • ı 3 • 

Buna karşın, bir grub araştırıcı da testosteron türevlerinin hemoglobin ve hernatok­
nt de~ erlerini artırmadı~ını bildirmektedirler 2 • s , - ı 4' • ı s. 

Non-1 7 alkylated androjenler grubundan nandrolone-decanoat kullanarak re­
nal anemiye etkisini araştıran araştırıcılar da hemoglobin ve hematokrit de~erlerin­
de anlamlı artış saptadıklarını bildirmektedirler 3 

•
4 , ·ı 6·• ı 7 • 

Androjen kullananlar gibi esansiyel aminoasid kullananiann bulguları da çeliş­

kilidir. Bir grub araştırıcı esansiyel aminoasidlerin hemoglobin ve hematokrit de~er­
lerini anlamlı yükseltti~ini (18-19) bildirirken, di~er bir grub araştırıcı da esansiyel 
aminoasidlerin ve özellikle histirlinin renal anemi üzerine etkisi olmadı~ını bildir­
mektedir 20 - 2 ı. 

Biz, literatürdeki bu çeli şkili sonuçlardan hareket ederek kronik hemodiyaliz 
programındaki hastalanmızda üç devre halinde sadece testosteron enanthate, testos­
teron enanthate ile birlikte per-os esansiyel aminoasidler ve sadece per-os esansiyel 
aminoasidler vererek yaklaşık iki yıl anemilerini izledik 2 2 

• Sonuç olarak testaste­
ro n enanthate'ın kronik hemödiyaliz programındaki hastalarda transfüzyon gereksi­
nimini ileri derecede azalttı~ı, hemoglobin ve hematokrit değerlerini anlamlı olarak 
artırdı~ı, serum demir ve demir ba~lama kapasitesi üzerine etkisi olmadı~ı , tek başı­
na esansiyel aminoasidlerin anemi üzerine bir etkisi olmadığı, testosteron ile bir ara­
da aminoasidlerin kullanılmasının tek başına testosteron kullanılmasına göre üstün­
lü~ü olmadığı kanısına vardık 2 2

• 

Kronik renal yetmezlik anemisi multifaktöryel bir komplikasyondur ve teda­
visinde doğal olarak çeşitli yöntemlerin bir arada uygulanmasını gerektirir. Kısaca 
tedaviyi effektif diyaliz uygulaması, kayba uğrayan maddelerin yerine koyulması , 

esansiy~l aminoasidler ve özellikle L-Histidin ile testosteron preparatlannın uygu­
lanması şeklinde özetlemek mümkündür. 
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