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Özgür Akın Oto

Renal Replasman Tedavileri 
Alan Hastalarda İlaç Doz 
Ayarlamaları; Örnek 
Vakalarla Anlatım

Bölüm 14

yy GİRİŞ

İnsan fizyolojisinde böbreklerin üstlenmiş olduğu eşsiz rol göz önüne alındığında 
transplantasyon ve diyaliz gibi renal replasman tedavilerinin (RRT) modern tıbbi 
uygulamalar içinde kendine geniş bir yer bulması sürpriz değildir. Hemen her 
disiplinden hekim, kendi günlük pratiğinde sıklıkla RRT altındaki bir hasta ile 
karşılaşabilir. Bu modaliteler ile hastanın almış olduğu ilaçlar arasındaki etkileşim 
ise hemen daima klinisyenin temel gündemidir, ya da gündemi olmalıdır. Çünkü 
bu tedaviye ihtiyaç duyan hastalar sıklıkla birden fazla ilaç kullanan, ilaç toksisite-
si ve ilaç etkileşimi riski yaşamaya aday hastalardır. Bu nedenle bu hastaları tedavi 
eden hekim, RRT’lerin ilaçların farmakokinetik ve farmakodinamik özellikleri 
üzerine olan etkilerini göz önünde bulundurmalıdır. 

Ne yazık ki bu konuda standardize edilmiş bilgilere ulaşmak bu tedavilere 
ulaşmak kadar kolay değildir. Birçok klinik çalışmada “Renal yetmezlik ve/veya 
RRT altında olmak” bir dışlama kriteridir. Bu hasta grubunda bir çok yeni ilaç için 
yapılmış çalışmalar ya yoktur ya da küçük ölçeklidir ve genelleyici çıkarımlar yap-
mak güçtür. Farklı elektronik ya da basılı kaynaklarda ve prospektüste aynı du-
rumlar için sıklıkla farklı hatta çelişik dozlam ve uygulama metodlarına rastlanır.

Bu derlemede RRT’ler ve onların ilaçlara olan etkileri ile ilgili temel fizyolojik 
ve farmakolojik prensipler özetlenecek, sık kullanılan ilaçların kullanımı ile ilgili 
gerek teorik gerekse vaka örnekleri yardımı ile bazı pratik bilgiler sunulacaktır.
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piperasilin tazobaktam dozu 3x 4.5 gr/gün’dür, bu nedenle hastanın almış olduğu 
ilaç dozu bu düzeylere revize edilmelidir.

Olgu 8

24 yaşında kronik hemodiyaliz hastası ciddi anemi ile başvurdu. Aktif kanama 
saptanmadı. Periferik yayma ve biyokimyasal bulguları hemoliz ile uyumlu idi, 
diyaliz merkezi ile iletişime geçildi, sığınmacı olduğu için dil ve iletişim sorunları 
yaşadığı ancak HCV ve HCV RNA pozitifliği dışında ek bir sorunun olmadığı ve 
son diyalizi sırasında da herhangi bir sorun yaşamadığı öğrenildi. Bu aşamada 
tedavi edici yaklaşım ne olmalıdır?

Cevap: Tanıda ilk yapılması gereken dil ve iletişim sorunlarını aşmaktır. Hasta 
yakınları ile tercüman vasıtasıyla iletişime geçildi. Hepatit C tedavisi için başvur-
dukları referans klinikte hastaya ribavirin başlandığı öğrenildi. Hastanın hemoliz 
tablosu ribavirin kullanımına bağlandı. 
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