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Renal Aneminin Tedavisi

Mustafa YURTKURAN#* :

OZET

Kronik Renal Yetmezligin tedavisinde Esansiyel Aminoasidler, Testosteron
tedavisi ve kayba ugrayan maddelerin roli asagida tartigilmigtir.

SUMMARY
Treatment of Renal Anemia

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

Etyolojisinde cesitli faktorlerin rol oynadig: kronik renal yetmezlik anemisi
(Renal Anemi), kronik renal yetmezligin diger sistem komplikasyonlarindan farkl
olarak hemodiyaliz uygulamalanna cevap vermemektedir. Diger sistem komplikas-
yonlan biiyiik lciide hemodiyaliz uygulamas: ile ortadan kalkarken anemi 6nemli
bir problem olarak kalmaktadir. Serum hepatiti tehlikesi, minor kan grubu antijen-
lerine kars: immunizasyon olugmasi, demir yiiklenmesi ve hemosiderozis tehlikesi
gibi istenmeyen yan etkilerine karsin zaman zaman tranfizyon yapmak zorunda
kahnmaktadr ! -¢,
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Kronik hemodializ programindaki hastalarin anemisinin tedavisinde amag,
transfiizyon gereksinimini olabildigince minimal diizeylere indirmektir. Bu nedenle
yapilacak tedavi su sekilde ozetlenebilir: a) Renal ve ekstrarenal eritropoetin yapi-
min1 uyarmak, b) Kemik iliinin eritropoetine cevabini artirmak, ¢) Eritropoetine
benzer 6zellikleri olan maddeler kullanmak.

Bu noktadan hareket ederek cesitli aragtincilar kronik hemodiyaliz progra-
mindaki hastalarda androjenleri kullanmislardir. J.P. Neats 7 androjenlerin eritropo-
etin yapimini ve eritropoetinin etkisini potansiyelize ettigini, Fischer J.W. 8 kemik
iliginde stem hiicrelerini ¢ogalttigim ve delta amino levulinik asit sentetaz aktivite-
sini uyardigim, Nasrollah T. Shahidi ° anefrik diyaliz hastalarinda serum eritropoe-
tin diizeyinin androjen tedavisi ile arttigim, Hampers C.L. 10 androjenlerin eritro-
sitlerdeki 2.3-difosfogliserat diizeyini artirdiklarimi ve dokulann oksijenlenmesini
sagladigmi bildirmektedirler.

Cesitli aragtircilar testosteron tiirevlerinin kronik hemodiyaliz hastalarinda
hemoglobin ve hematokrit degerlerini artirdiklarimi bildirmiglerdir ©«''+12+13,
Buna karsin, bir grub arastirici da testosteron tiirevlerinin hemoglobin ve hematok-
rit degerlerini artirmadigimi bildirmektedirler 2+ %1%+ 15

Non-17 alkylated androjenler grubundan nandrolone-decanoat kullanarak re-
nal anemiye etkisini arastiran aragtincilar da hemoglobin ve hematokrit degerlerin-
de anlaml artig saptadiklarim bildirmektedirler 3+% 16417

Androjen kullananlar gibi esansiyel aminoasid kullananlann bulgular da celis-
kilidir. Bir grub aragtirici esansiyel aminoasidlerin hemoglobin ve hematokrit deger-
lerini anlamh yiikselttigini (18-19) bildirirken, diger bir grub arastirici da esansiyel
aminoasidlerin ve ozellikle histidinin renal anemi lizerine etkisi olmadigim bildir-
mektedir 2021,

Biz, literatiirdeki bu ¢eliskili sonuclardan hareket ederek kronik hemodiyaliz
programindaki hastalarimizda ii¢ devre halinde sadece testosteron enanthate, testos-
teron enanthate ile birlikte per-os esansiyel aminoasidler ve sadece per-os esansiyel
aminoasidler vererek yaklasik iki yil anemilerini izledik 2. Sonuc olarak testoste-
ron enanthate'in kronik hemodiyaliz programindaki hastalarda transfiizyon gereksi-
nimini ileri derecede azalttif1, hemoglobin ve hematokrit degerlerini anlamli olarak
artirdif), serum demir ve demir baglama kapasitesi iizerine etkisi olmadig, tek basi-
na esansiyel aminoasidlerin anemi lizerine bir etkisi olmadig1, testosteron ile bir ara-
da aminoasidlerin kullanilmasinin tek basina testosteron kullanilmasina gore lstiin-
liigii olmadig1 kamsina vardik 22.

Kronik renal yetmezlik anemisi multifaktoryel bir komplikasyondur ve teda-
visinde dogal olarak cesitli yontemlerin bir arada uygulanmasini gerektirir. Kisaca
tedaviyi effektif diyaliz uygulamasi, kayba ugrayan maddelerin yerine koyulmasi,
esansiyel aminoasidler ve ozellikle L-Histidin ile testosteron preparatlannin uygu-
lanmasi seklinde 6zetlemek miimkiindiir.
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