Turkiye'nin Saghk Sorunu
Bolim - V

Dr. Fahrettin EMINOGLU(*)

Saglik hizmetlerinde personel gerek sayi, gerekse sahip olmasi
gereken bilgi bakimindan biylik énem tasir. Personel bakimindan en
blytk noksani teskil eden uzmanlasmis idareci hekime olan ihtiya-
cin yakin gelecekie kargilanabilmesi 3 yil siireli halk saghgi uzman-
lidinin cekici hale getiriimesine baghdir. Tam glin ¢alisma ile verile-
cek tazminat ve idari sorumluluk tazminati bu soruna hal ¢aresi
olabilir.

Bakanlik ve il teskilGtlarinin bazi birimlerinde maliye, idari bilim-
ler ve benzeri yiiksek tahsij yapmis elemanlara, makine ve ingaat
mithendislerine gorev ve sorumluluk veiilmesinin bugiin goriilen bir-
cok zorluklari, zararlari 6nlemekte ¢ok yararl olacag stiphesizdir.

Gelecek yillarin sadlik ve yardimci saghk personeli ihtiyact da
gdz online alinarak bitin kurum ve kuruluglarin kesin personel kad-
rolari tesbit edilmeli, her ne sebeple olursa olsun standart kadrosu
dolu olan birime atama yapilmamalidir. Kirsal alandaki hizmet kadro-
larina bir sistem dahilinde adilane personel atamalari yapilmal, 2514
sayill kanunun esprising uygun olarak yardimcl saglk personeli igin
de kirsal alanda belli bir stiire hizmet zorunlulugu getirilmelidir. Per-
sonelin ¢alisma sevk ve gucunl kirmamak icin bir kisim personelin
kiiskiin hale gelmesine sebep olan, sosyal adalet ve hakkaniyet ku-
rallarina uymayan atamalardan kaginiimalidir,

Bakaniik teskilatinda bazi degisikliklere ve diizeltmelere ihtiyac
vardi. Verem savasi, sitma eradikasyonu, and-cocuk saghdr ve ni-
fus planlamasi dahil, butiin temel saghk hizmetlerinin, onemlileri
baskanhk seklinde olmak lizere, Temel Saghk Hizmetleri Genel M-
dirligiinde, butin arastirma, ilmi caligma, sadlik ve yardimer saghk

(*) Samsun Saghk ve Sosyal Yardim Eski Miidiirii.
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personelinin yetistiriimesi ve hizmet ici egitimi ile halkin saglik egiti-
mi bir Egitim ve Arastirma Genel Miidurligiinde toplanacak gekilde
bir diizenleme yararl olacaktir.

224 sayilh kanun, eksiklikleri tamamlanarak, ciddi gekilde uygu-
lanmalidir. Bununla ilgili olarak «Sagdlik grup baskanliklari» yasal da-
yanagda kavusturulmali, batin kadrolari, arac ve erecleri, binalari ile
kuruluslar tamamlanmal ve yetki ve sorumiuluklar kesin sekilde be-
lirlenmelidir.

Sagitk ocaklarinin yapiminin tamamlanmasinda ve saglikevlerinin
yapimina bir an énce en ¢ok ihtiya¢ olan ve personelin kiralik ev
bulamadig: kéylerden baslanmasinda blylk yarar ve zorunluluk var-
dir. Gereginde ebenin icinde tek basgina yasayip hizmet verecegi sag-
likevleri, arsalari bedava olsun dusiincesi ile, meskenlerden uzak ve
terkedilmis sekilde degil, kdylin merkezi yerinde yapiimalidir. Ayni
husus sadlik ocaklari icin de sz konusudur. Okul yapiminda oldugu
gibi saglikevlerinin yapimina halkin katkisinin saglanmasi mimkin-
dur. '

Sehirlerde pahali arsalara tek kath inga edilen A tipi saglik
ocaklar yetersiz kalmakta ve ihtiyaca cevap verememektedir. Bunun
yerine, yerlesim yerinin niifusu ve gelismesi de g6z oniine alinarak,
uzman tabiblerin poliklinik hizmetlerine imkén verecek, lojman sayi-
sini da artiracak sekilde merkezi sistemle 1sinan 3-4 katl saglk ocak-
larinin yapiimasi zorunludui. Bu hususun bilhassa son yillarda sosyal-
lestiriimis ve fakat sadhk ocaklart heniiz inga edilmemis illerde goz
Oniline alinmasinda blylk yarar vardir.

Gelecek yillarda memleketin yatakli yataksiz kurum, kurulug ve
sosyal tesisler olarak nerelerde nelere ihtiyaci oldugunun ciddi sekil-
de tesbiti ile bunun bir programa baglanmasinda, 20-30 km. mesafe-
lerde, hizmeti cok pahaliya mal olan hastanelerin ve keza (rantabl
olmadigindan 50 yatakli hastane yapimindan vazgecilerek en az 100
yatakli hastanelerin yapilmasi uygun goériiimigken) saghk merkezle-
rinin kalintilarindan, hicbir anlami ve yarari olmayan 10-15 yatakl
devlet hastaneleri kurulmasindan vazgecilmesinde saglik hizmetleri-
nin maliyeti bakimindan biylik yarar vardir.

Pahali saglik hizmetlerinin sebeplerinden olan ve bazi kurumlar-
da caliganlarla bunlarnin bakmakla yikimii aile fertlerinin illd ki ku-
iumlarina ait hastanelerden yararlanma zorunlulugunun yaninda bu
tedvi kurum ve kuruluslarini diger vatandaglara yasaklayan sisteme
son verilmeli, bGtiin kurum ve kuruluglarin hizmeti birlegtirilmeli, te-
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davi kurumlarn arasindaki her tirlii stati farklarn kaldinimalidir, Bazi
bakanlik ve genel midirliklere ait hastanelerde verilen saglik hizme-
tinin ne kadar pahaliya mal oldugu ve gerekgeleri aragtirildiginda
bunun ne kadar gerekli oldugu daha iyi anlasilacaktir. Tirkiye'deki
butiin saghk kurum ve kuruluglari bitin vatandasglara acik olmali,
hasta tedavi olacag! hastane ve hekimi segcmek hakkina sahip bulun-
malidir. Hatta memurun kendisi disinda bakmakla yikimli aile fert-
leri ve emekliler, muayene Ulcreti farkini odedikleri taktirde, serbest
calisan hekime de muayene ve tedavi olabilmelidir. Bu uygulama az
sayida hasta bakarak yeterince gelir saglayan serbest uzman tabib-
ler yoninden meydana gelen beyin ve isglcli kaybini da dnlemis
olacaktir.

Hekim sayisinin ihtiyagtan ¢ok az oldugu devirlerde tipla ilgili
blitiin gérevlel, bu arada adli tabiblik gorevi de, hiikimet tabiblerince
ve 224 sayih kanunun uygulanmaya baglamasindan sonra ocak ta-
biblerince yuritilmektedir. Buglin fakiltelerden ¢cok sayida hekimin
mezun olmasina ragmen adli tabiblik kadrolarn el’an ihdas edilme-
mekte ve bu goreviere atama yapilmamaktadir. ihdas edilecek 2 bin
kadar adli tabiblik kadrosuna yapilacak atamalaria bu sorunun halli
mimkin olacaktir. Pratisyen tabiblere 2-3 ayhk bir adli tip editimi,
uzmanlik i¢in de 2 yillik stire herhalde yeterli olacaktir. Bolge adli tip
milesseselerinin de kurulma zaman coktan gelmistir. Adalet Bakan-
hg artik bu kilfeti yuklenmeli ve teme| saglik hizmeti ve tedavi hiz-
meti ile gorevli tabiblere bu angaryay! yaptirmaktan vazgecmelidir.

Bitlin bunlarin yaninda genel butcede sagliga ayrilan payin ihti-
vaclari gercek anlamda karsilayabilecek sekilde ylikseltilmesi gerek-
mektedir. Herhalde saglik hizmetlerine ayrilan biitce payinin, gele-
cekte artacak hizmet birimleri ve personel sayisi da géz 6nline alin-
diginda, genel bitgenin %5 inin lzerine ¢ikariimasi ve daha sonraki
villarda da gelir giderlerin lyi hesaplanarak Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginin biitgesinin buna goére yapilmas! gerektigi gercedi ilgili-
lerce kabul edilecektir. Clinkii tedavi hizmetlerinde ihtivac bulunan
vatirimlar, saglk ocaklarinin ve evlerinin yapimi ve temel sagdlk hiz-
metlerinin verilmesi, editim ve arastirma hizmetleri, cok geri kaldi§i-
miz ve sayisiz tesislere muhtac oldugumuz sosyal hizmetler icin ge-
rekli 6denekleri genel blitceden temin etmek zorunlulugu vardir,

Saglik hizmetlerini gercekten vatandasin ayagina goéturerek ve
sosyal adalet ilkelerine uygun olarak vermek istiyorsak palyatif hiz-
met girisimlerinden vazgecerek kdkli ve kalici bir sistemi vakit gecir-
meden uygulamaya koymahyiz.
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Astim Tedavisinde Kromolin
Sodyum®

Kromolin sodyum astim tedavisinde kullanilan disodyum kromo-
glikat yapisinda bit maddedir. Kromolin sodyum, 1950 yillarinin orta-
larinda, dogada bulunan ve antispazmodik bir madde olan khellin ile
yapilan aragtirmalarin sonucunda kesfedilmistir. Khellin, Akdeniz bit-
kisi olan Ammi visnaga'dan elde edilen bir furanokromondur. Bu bit-
kinin tohumlan eskiden beri diiz kas gevseticisi olarak kullaniimakta-
dir. Yapilan goéziemlere gére khelli ntiirevierinin brong genigletici
ozelligi olmadidi halde 2-metil grubu, karboksilik asit grubu ile substi-
tue edildiginde antijen inhalasyonuyla olugan brons spazmlarini én-
ledigi gorllmiistir. Bu bulguya dayanilarak antijenle olusturulan
bronkospazmda en iyi tedavi edici etkisi klinik deneylerle de dogru-
lanan biskromonun sentezi yapilmigtir. Sodyum kromoglikat veya
kromolin sodyum (Formiil 1) 1968 de ingiltere’de astim tedavisinde
kullanilmaya baslanmigtir.
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Formiil 1 - Kromolin sodyum

Kromolin sodyum beyaz, lipofob bir tozdur. Suda cok kolay
¢ozinir, alkolde ¢éziinmez, organik solvanlarda oldukca ¢dziintr.
Kromolin sodiyum higroskopiktir ve % 93 relatif nemde sivilasir.

Kromolin sodyum ingiltere ve diger iilkeleide hafif ve orta de-
recede seyreden kronik astimli cocuklarda tercih edilen bir ilactir.
Bu ilacin astim tedavisinde Amerika’da ilk olarak kullaniligi 1973 yi-

(¥*) Drug Intelligence and Clinical Pharmacy, Vol. 21 (1987) den derleyen Yrd.
Dog, Dr. Tiilin Tungel.
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linda olmustur. Bugiin Amerika'da kromolin sodyumun 20 mg etken
madde iceren kapsiil ile 10 mg/ml ve 30 mg/mi lik plskirtme ¢ozel-
tileri kullaniimaktadir, Kapsilin kullanisinda  «Spinhaler» denilen
degisik bir apareyden yararlanilir. Bu aparey, icindeki hava inhale
edildiginde yiksek hizia dénen plastik pervaneye benzer bir rotor
iceren ve kiiglik bir deligi olan plastik bir tiptir. Kromolin iceren
jelatin kapsiil, pervane icinde bulunan kaba konur ve bu kapta bu-
lunan bir mekanizma ile kapsiilde iki delik acilir. Apareyin agiziik
kismindan hava inhale edildiginde pervane hizla déner, boylece
kapsii| cidarindaki deliklerden giren havada ilag dagilir. Kromolinin
serbestlesmesi inhalasyon periyodunun baslangicinda olur ve akci-
gerlerde uygun bir hava akimi saglandii sirece devam eder. Spin-
haler sistemi 4 yasindan biiyiik ¢ocuklarda kullanilabilir. Bu yasin
altindaki cocuklarda kromolinin puskirtme cozeltileri kullanilir. Bu-
nunla birlikte kromolin sodyumun, cesitli sebeplerden dolayl Ameri-
ka'da kullanimi yaygin dedildir. Bu sebepler soyle Ozetlenebilir .

1 — Steroide bagimh astimlilar i¢in gerekli muvafakatin FDA
tarafindan verilmesi.

2 — Teofiline olan ragbetin, giivenilir ve etkili bir plazma kon-
santrasyon seviyesi oldugunu gésteren ve farmakokinetigini acikla-
yan birgok ¢calisma nedeniyle artmasi.

3 — Uzayan etki gdsteren toefilin preparatlarinin gelismesi ne-
deniyle teofilin dozajinin uygulanmasindaki kolaylik.

4 — Kromolin sodyumun akut krizler esnasinda siireklilik sag-
layacak uygun bir dozaj seklinin bulunmayist.

5 — Kromolin sodyumun fiyatinin yiiksekligi.

Kromolin sodyumun kullanilisinin hdla kisith olmasindan bu en-
gellerden bazilan dzellikle fiyati etkendir, Kromolin sodyumun geci-
ken astim cevabi {izerine olan etkisi, bunun yanisira teofilinin kulla-
nimina bagh olarak ozellikle cocuklardaki 6grenme ve davranig so-
runlarinin giderek artmasi bu ilaca olan ilgiyi artirmaktadir.

Kromolin sodyumun kullaniligi sirasinda klinik yararlarinin or-
taya cikmasi icin ic hafta veya daha fazla siireye ihtiyac olabilir.
Bununla birlikte Kelly tarafindan belirtildigi gibi uygun bir izleme
dénemi uygulandiginda, yapilan biitin aragurmalarda kromolinin kli-
nik cevaplarinin teofilininkine esit oldugu gérilmistir. Kromolinin
geciken astim cevabindaki etkisi, bu ilacin doha da 6nem kazanma-
sini saglamaktadir. Bir allerjene maruz kalindiktan sonra gorulen
ilk akut bronkokonstriksiyondan 4-12 saat sonra goriilen ikinci
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bronkokonstriktif cevabin yani geciken astmatik cevabin, mast hiic-
relerinin cikardigi mediatdrler tarafindan meydana getirildigi disi-
nilmektedir. Kronik astimlt cocuklarin en az yarisinda geciken ast-
matik cevap goriilir. Teofilin ve B-agonistler geciken astim cevabi
lzerine etkili olmadiklari halde kromolin etkilidir. Mast hiicreleri me-
diatorlerinin saliveriimesiyle meydana gelen kronik astimin, kromolin
kullanilarak daha giddetli sekle doniigmesi 6nlenebilir.

Teofilin tedavisine bagh olarak meydana gelen 6grenme ve dav-
ranig bozukluklar kromolin sodyum kullanildi§i zaman olmamakta-
dir. Furukawa ve arkadaslari, teofilin kulianan okul cocuklarinin asa-
g1 yukart % 5 inde biu bozukluklarin gorildigina belirtmislerdir. Her-
gun teofilin alan 6-13 yaslarindaki 6 cocukta teofilin kullanimina son
verildigi zaman dikkat, zihnin bir noktaya yogunlastinimas: ve hafiza
glctinde artig, sinirlilik, huzursuzluk ve uykusuzluk hallerinde azalma
gorilmustir.

Kromolin sodyum baslangicta teofiline nazaran daha sik dozlar-
da kullanilir. Ancak bir kac ay sonra doz, ginde 3 hafta 2 ye indi-
rilir, Teofilin ile tedavide serum konsantrasyon seviyeleri son derece
iyi bir gekilde kontrol edilmelidir. Teofilin kullaniminda doktoru ra-
hatsiz eden husus gerek astimin siddetli krizleri gerekse teofilin tok-
sisitesi ile ilgili akut sikayetler esnasinda teofilinin kandaki konsant-
rasronunu devamli kontrol etmektir. Bu durum damardan devami
kan alinmasi yizinden cocuklarda sinirlilik ve rahatsizlik halleri
yarattidr gibi ayni zamanda maliyeti de artirmaktadir.

Teofilin, araliklarla meydana gelen astimlarda oldugu kadar kro-
nik astimin tedavisinde de cok etkili bir ilac olmaya devam etmekte«
dir. Bircok arastiricilarin makaleleri teofilinin farmakokinetigi ve op-
timal terapétik diizeyini belirlemede yardimer olmakta bdylece bu
ilacin daha giivenilir ve etkili kullanimini artmaktadir. Bununla bir-
likte teofilin kleransini degistiren bir cok faktériin ortaya cikist on-
ceden tahmin edilemeyebilir, toksisitesi ciddi ve ldiiriiciidiir. Teofi-
lin diisiikk serum konsantrasyonlarinda bile cocuklarda ogrenme ve
davranis bozukluklarina sebep olur. Ayrica geciken astim cevabin:
da etkisizdir. Halbuki kromolin sodyum geciken astim krizlerinde cok
etkilidir, hemen hemen hig¢ bir toksisitesi de yoktur. Kromolin, pahali
olusuna ragmen teofilinin yaratti§i rahatsizliklar ve riskler karsisin-
da teofiline karsi tercih edilir 6zelliktedir. Terapétik basar kazanmak
isin kromolin sodyumun uygun kullanilis seklini hastaya 8§retmek
gerekir. Kronik astimli cocuklar icin kromolin sodyumun tercih edile-
cek bir ilac olmasi zamani artik gelmistir.
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Analjezik Nefropatisi

Dog. Dr. Kuddisi CENGIZ
Ondokuzmayis Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Ogretim Uyesi
SAMSUN

19. Yizyilin sonlarinda analjezikler klinik uygulamaya girdiler. Sa-
lisilatlar ilk kez antipiretik olarak kullanilirken giderek ¢ok yaygin bir
sekilde kullaniimaya basladilar. Oyle ki, en hafif bir rahatsizlikta, ag-
rida tek basina veya diger analjeziklerle birlikte kullaniliyordu. llag
yapimeilarinin iddialari aspirinin populaiitesini ve kullanimimi artirdi.
1917 lerde Bayer tarafindan salisilatlar soyle takdim ediliyordu. «Her
zaman yardimei olan, hicbir zarari olmayan bir ilGetir.» Bu ve benzeri
rekldmlar uzun sire aspirin ve diger non-narkotik analjeziklerin yay-
gin ve rahat kullanimini artirdi. Hi¢c kimse de renal toksisiteden $up-
helenmedi.

1950 lerde uzun siire analjezik alan hastalarin otopsilerinde yulk-
sek oranda kronik intertisyel fibrosis gorilmesi analjezik nefropatisi
iizerine dikkatleri cekti, ilk kez Spuhler ve Zollinger asin analjezik
kullanimi ile beraber kronik intertisyel nefrit ve renal papiller nekroz
arasindaki iliskiyi tanimladiktan sonra diger calismalar onlarin bul-
gularini dogruladi. Bunun Uzerine ¢esitli memleketlerden cok sayida
raporlar yayinlandi. ABD de analjeziklerin recetesiz satiimasi yasak-
landi. On yit kadar sonra diger analjeziklerin de nefrotoksit oldugu
aciklandi.

Analjezik nefropatisi en cok kadinlarda ve 40-50 yaslarinda géri-
ltir. Hastahgin goriilme siklig tlkeden llkeye dedismekle birlikte ayni
iilkenin farkh bdlgelerinde goriilme sikhg: farklidir. Avustralya ve is-
vigre'de analjezik nefropatisinin goriilme sikhidinin diger ilkelerden
daha fazla oldudu bildiriimistir.

% 20 orani ile Belgika'da da yiiksek oranda goérildigu rapor
edilmistir.

Kabaca diinyada analjezik nefropatisinin gorilme sikhigi tablo
1'de Hzetlenmistir.
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—Diinyada analjezik nefropatisinin gériiime sikhigi—

Goriilme Sikhd

Ulke Yil % Kaynuk

Avustralya 1978 20 Kincaid-Smith 1980
Belgium: .- - 1970 . 184 Vanherwegham ot ol 1080 .
lsvicrs . 1979 175 Brynger et al. 1880

ET s Tg'fg 7-10 Murray and Goldberg. 1978
A_IEnya 5 1_9_7_9 7”/5 A Brynge_r_ét_cl 1980 LT
Skandma-vy_u 1979 | 3.4 Brynger et c;I _1_53;0 :
l_‘({]n;(;(] ol 1576‘7 ¥ 2.5 o Gault and WEI;C);'I 71978_-—
Frunso 77777 1979 : 1.6777” _I';ynger et. o-lj-,_‘légo R
Unlted Klngdom 1979 - 1;2 = Brynger et. ul 1980 S
ito[ya 1979777 _1 & ﬁBrynger et.;I. 1980

Ulkemizde analjezik nefropatisinin goérilme sikligi kesin olarak
belli olmadig gibi ne kadar analjezik kullanidigi da belli degildir. Biz
hastanemizde 1982-1987 yillan arasinda cesitli hastahklardan dola-
y1, ortalama olarak 48 ay (36-72) degisik kombinasyonlarda analjezik
kullanan ve daha 6nce bébrek fonksiyonlarini bildidimiz, yas ortala-
malari 33 (23-48) olan, 9 hastada analjezik nefropatisi tesbit ettik.
(4. Bobrek Hastaliklari ve Transplantasyon kongresinde teblig edildi.)
Ulkemizde analjezik nefropatisinin cok daha yiiksek oranda olabile~
cedini sadece tahmin edebiliriz. Ciinkii, analjezik ilaclarin blyiik bir
kismi recetesiz satilmakta ve bilingsiz bir sekilde kullaniimaktadir.
Vaka sayimizin olduk¢a az olmasinin nedeni; sadece kesin tanisi ko-
nulabilen secilmis vakalar rapor etmemizden olabilirdi. Bazi firma-
lardan kesin olmayarak alabildigimiz bazi analjeziklerin yillik satis-
lar1 1985'de aspirin icin 27.800.000 Units/yilda satilmaktaydi. Her
analjezik Unite genellikle 20 tablet ihtiva eder. Bu durum en azindan
265 ton analjezik etmektedir. Dolviran icin 1985 satiglart 1.98.000
Units/yil etmekteydi.

Analjezik nefropatisinin gériilme sikiigi yalniz iilkeden tilkeye de-
gil, ayni tilkenin farkh bdlgelerinde de dedisiklik arzeder.
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Avustralya’da diyaliz programindaki son dénem bodbrek hastala-
rinin % 20-25 inde analjezik nefropatisi mevcut olup, Queensland ve
New South Wales bolgesinde diger bolgelerden daha yaygin bulun-
mustur. Analjezik nefropatisi Avrupa'da son dénem bobrek hastala-
rinin % 2.5 unu, ingiltere’de % 1 ini olustururken Belgika'da % 44
iinti olugturmaktadir.

Analjezik nefropatisinin en énemli patolojik lezyonu renal pariller
nekrosis olup, siklikla mediiller ve papiller kalsifikasyonla birliktedir.
Hastaligin ilk evrelerinde bobrekler normal biyikliktedir. Hastalik
ilerledikce skar ve fibrosis’e ikincil olarak bdbrekler kiculir. Papiller
nekrozun ilk evresinde medullanin i¢ kisimlarinda lokal iltihabi reak-
siyonlar ve sonunda da papiller iskemi, fibrosis, nekrosis ve kalsifi-
kasyon olusur. Papillanin bozulmasi genellikle renal kortekste genis
capta tubulo-intertisyel abnormalitelerden énce olur. Bu ylzden de
bébrek kiiciilmeden ve Glomeriil filtrasyon hizi dnemli derecede azal-
madan analjezik nefropatisi olusur.

Analjezik nefropatisinin olus mekanizmasi heniiz daha belli ol-
mayip, analjezik konsantrasyonunun medullada yiksek oranda olma-
s1, analjeziklerin veya analjezik metabolitlerinin medillanin yapisina
sitotoksit etki yapabilecegi diistinilmustir.

Prostoglandin E sentezinin inhibisyonu rehal bozuklugun meka-
nizmasindan sorumlu tutulmus, prostoglandinlerin vazedilatasyon ya-
pict Ozelliklerinin kaybolmasi, mediiller iskemiye veya papiller nekro-
sise sebeb olabilecedi bildiriimistir. Dehidratasyon ile analjeziklerin
hem sitatoksik hem de istemik etkilerinin arttigi gézlenmistir.

Hastaligin klinigi; analjiezik nefropatisinin tanist, hastanin uzun
slire analiezik kullanma 6ykusi ve renal papiller nekrozun gozlen-
mesi ile konur. Hastalar cogunlukla ildc aldiklarini inkdr ederler. Bu
durumda hastalarin iléc alip almadiklari direk olarak sorulmalidir.
Hastahdin ilk semptomlari oldukea silik olup, halsizlik ve kilo kuybl—
dir. Klinisyen asagidaki semptomlarin varhdinda analjezik nefropatisi
yonunden uyanik olmalidir.

— Erken yaslanma

— Uzun siire analjezik almasini gerektirecek agri sendromunun
olmasi

— Noropsikiyatrik hastalik

— Diger ilaelar alma aligkanhgr

— Renal papiller nekrosis

— Tekrarlayan triiner enfeksiyonlar
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— Aciklanamayan anemi

— Peptik llser

— Splenomegali

— Erken yasta Arteroosklenosis
— Hipertansiyon

Analjezik nefropatisinde dedisik laboratuvar abrormaliteleri izle-
nir. Bunlar; -

— Anemi

— Methemoglobunemi ve Sulfhemoglobunemi
— Renal konsantrasyon yetenegdinin bozulmasi
— Renol solunum kaybi

— Metabolik asidosis

— Piyuri

— Hernatiria

— BUN, kreatinin artmasi

— Proteiniiria

BUN ve kreatinin artmasi, analjezik nefropatisinde gec bulgu-
lardandir. Proteinuri varligi, hastalidin ciddiyetini ve prognozu gos-
termesi bakimindan onemlidir.

Renal papiller nekrosis, analjezik nefropatisinin en énemli belir-
tisi olmakla birlikite, trliner sistem obstriksiyonu, diyabetes mellitus,
bobregin vaskiiler hastaliklar, aplastik anemi, sickle cell hastaligi
gibi durumlarda da gorilebilir. Fakat hastalarda uzun sire analjezik
kullanma dykusi taniyr kuvvetlendirir.

Tani; Analjezik nefropatisinde tek ve en dnemli tani kriteri; has-
talarin uzun stire analjezik alma oykisiniin varligidir. Fizik muaye-
ne genellikle dnemli bulgu vermez. Hastalar genellikle kronolojik yas-
larindan daha yashidirlar veya hipertansiyonlari vardir. Fakat bu bul-
gular non-spesifiktir. Renal konsantrasyon yetenedinin kaybi, renal
fonksiyonlarin bozulmast, metabolik asidosis ve bobrekten toz kaybi
taniya yardimecidir. Fakat diognostik degildirler. Stphenilen durum-
larda, radyolojik muayene yardimci olabilir. Intra-venéz veya retro-
grat piyelegrafide, papiller nekrosisin kolisiyel deformiteleri, kronik
analjezik kullanimi ile oldugunda taniyi koydurtabilir, Eger papilla re-
nal pelvisten ayrilmamissa, radyografi papiller nekrosisi géstermede
yetersiz kalabilir. Bu durumlarda normal radyolojik gériiniim taniy
ekarte ettirmez.

Renal biyopsi ve diger tani yontemleri genellikle taniya fazla
yardimci olmazlar. Hastalarin éykiilerinde uzun siire analjezik kul-
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lanma, diger fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile birlegtirildi-
ginde ve renal papiller nekrozun gdsterilmesi ile hastaligin tanisi ko-
nulabilir. Bazi durumlarda tani kesinlikle dogrulanamaz, fakat yeter-
li veriler oldugunda uygun tedavi baglanmalidir.

Tedavi edilmeyen analjezik nefropatisi ilerleyerek son donem
bobrek hastaligina neden olur. Tedavinin esasi, tiim analjezik ilac-
larin kesilmesi, enfeksiyon, obstrilksiyon ve dehidratasyonun gideril-
mesidir. Steroid ve diger ila¢ tedavileri etkili degillerdir. Eger hasta-
larin bobrekleri normal bilyiiklikte iken analjezikler kesilirse, prognoz
lyidir.

Literatiirde 52 olgunun uzun siire izlenmesinde; olgularin % 50
sinin iyilestigi, % 35 inin stabl kaldig: ve % 15 inde renal fonksiyon-
larin bozuldugu, son dénem bébrek hastaliginin geligtigi bildirilmig-
tir. Yine uzun siire analjezik kullanan hastalarin % 10 unda renal
pelvis karsinomalarimin geligtigi rapor edilmigtir.

Hastalik erken taninip, analjezik kullanimi durduruldugunda on-
lenebilir bir hastaliktir. Aksi takdirde, son donem bobrek hastaligina
neden olmasi bakimindan dnemli bir halk saghg sorunudur, Hastali-
gin progrozu, hastaligin taninma ve analjeziklerin kesilme siiresine
bagh olmasi bakimindan konunun énemi oldukg¢a blyuktir.
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