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Renal Replasman Tedavileri
Alan Hastalarda ilag Doz
Ayarlamalari; Ornek
Vakalarla Anlatim

Ozgur Akin Oto

Insan fizyolojisinde bobreklerin iistlenmis oldugu egsiz rol géz 6niine alindiginda
transplantasyon ve diyaliz gibi renal replasman tedavilerinin (RRT) modern tibbi
uygulamalar icinde kendine genis bir yer bulmas: siirpriz degildir. Hemen her
disiplinden hekim, kendi giinliik pratiginde siklikla RRT altindaki bir hasta ile
kargilasabilir. Bu modaliteler ile hastanin almis oldugu ilaglar arasindaki etkilesim
ise hemen daima klinisyenin temel giindemidir, ya da giindemi olmalidir. Clinkii
bu tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar siklikla birden fazla ilag kullanan, ilag toksisite-
si ve ilag etkilesimi riski yasamaya aday hastalardir. Bu nedenle bu hastalar1 tedavi
eden hekim, RRT’lerin ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik &zellikleri
tizerine olan etkilerini géz 6niinde bulundurmalidir.

Ne yazik ki bu konuda standardize edilmis bilgilere ulagsmak bu tedavilere
ulagmak kadar kolay degildir. Bir¢ok klinik ¢alismada “Renal yetmezlik ve/veya
RRT altinda olmak” bir diglama kriteridir. Bu hasta grubunda bir ¢ok yeni ila¢ i¢in
yapilmis ¢aligmalar ya yoktur ya da kiigiik 6lgeklidir ve genelleyici ¢ikarimlar yap-
mak giictiir. Farkli elektronik ya da basili kaynaklarda ve prospektiiste ayn1 du-
rumlar i¢in siklikla farkli hatta gelisik dozlam ve uygulama metodlarina rastlanir.

Bu derlemede RRT’ler ve onlarin ilaglara olan etkileri ile ilgili temel fizyolojik
ve farmakolojik prensipler 6zetlenecek, sik kullanilan ilaglarin kullanimu ile ilgili
gerek teorik gerekse vaka 6rnekleri yardimi ile bazi pratik bilgiler sunulacaktir.
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piperasilin tazobaktam dozu 3x 4.5 gr/giindiir, bu nedenle hastanin almis oldugu
ilag dozu bu diizeylere revize edilmelidir.

Olgu 8

24 yasinda kronik hemodiyaliz hastas1 ciddi anemi ile bagvurdu. Aktif kanama
saptanmadi. Periferik yayma ve biyokimyasal bulgular1 hemoliz ile uyumlu idi,
diyaliz merkezi ile iletisime ge¢ildi, siginmaci oldugu i¢in dil ve iletisim sorunlar1
yasadig1 ancak HCV ve HCV RNA porzitifligi disinda ek bir sorunun olmadig: ve
son diyalizi sirasinda da herhangi bir sorun yasamadig 6grenildi. Bu agamada
tedavi edici yaklagim ne olmalidir?

Tanida ilk yapilmasi gereken dil ve iletisim sorunlarini agsmaktir. Hasta
yakinlari ile terciman vasitasiyla iletisime ge¢ildi. Hepatit C tedavisi i¢in bagvur-
duklar: referans klinikte hastaya ribavirin baglandig1 6grenildi. Hastanin hemoliz
tablosu ribavirin kullanimina baglandi.
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