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Hematolojik komplikasyonlar

Anemi
Normositer normokromik
EPO üretimindeki azalma (en sık)
Üremik	toksinlerin	kemik	iliğini	baskılaması
Folik asit	yetmezliği
Demir	eksikliği
Eritrosit	ömründe	kısalma
Akut‐kronik	inflamasyon
Alüminyum	toksisitesi
Kanamalar



ANEMİ

EPO	eksikliği
Demir	eksikliği

Hiperparatiroidizm

İnflamasyon

Kan	kayıpları

Malnutrisyon

Al	birikimi

TEDAVİ

• Eritropoetin

• Demir tedavisi

• Vit B12

• Folik asit

Nedene yönelik tedavi



• Trombosit fonksiyon bozuklukları
• Adhezyon ve agregasyon bozuklukları
• Trombosit faktör 3 aktivitesinde bozukluk
• Von Willebrand anormallikleri

• Kanama zamanında uzama

• Protrombin tüketiminde bozukluklar

• Nefrotik sendromda tromboembolik olaylar

• Üremik toksinler

• Anemi
• İlaçlar

• Trombosit fonksiyon bozuklukları
• Adhezyon ve agregasyon bozuklukları
• Trombosit faktör 3 aktivitesinde bozukluk
• Von Willebrand anormallikleri

• Kanama zamanında uzama

• Protrombin tüketiminde bozukluklar

• Nefrotik sendromda tromboembolik olaylar

• Üremik toksinler

• Anemi
• İlaçlar

Kanama Bozuklukları



Üremik Kanama Tedavisinde

• Yeterli diyaliz

• Aneminin düzeltilmesi

• Desmopressin (Kısa sürede etkili)

• Konjuge Östrojen

• Transenamik asit (Daha uzun süreli etkili)

!



Önemli Notlar

• HD	de	heparin ömrü	2‐2,5	saat	kadar	sürer

Antidotu	protamin sülfat

(1	mg/100Ü	10	dk infüzyon)

• Desmopressin
(0,3‐0,4	microg/kg	20‐30	dk içinde	50	ml	izotonik içinde	verilir)





İNFLAMASYON











KBY & KVC



KBY & KVC



 Atheroskleroz

 İskemik kalp hastalığı

 Hipertansiyon (en sık komplikasyon)

 Sol ventrikül hipertrofisi

 Konjestif kalp yetmezliği, pulmoner ödem

 Üremik Perikardit

 Atheroskleroz

 İskemik kalp hastalığı

 Hipertansiyon (en sık komplikasyon)

 Sol ventrikül hipertrofisi

 Konjestif kalp yetmezliği, pulmoner ödem

 Üremik Perikardit

KBY & MORTALİTE 



Önemli Notlar

– Hedef KB < 130/80 mmHg

– Proteinuri (>1g)
• KB		< 125/80 mmHg

• HD	giren	hastalarda	AV fistül akımı	ölçümü			

– Periferik Arter  hastalığına	dikkat



•B lenfopeni

•T reg.

• Disfonksiyonu

• Azalması 



Önemli Notlar

• Bakteriyel enfeksiyonlar en sık hastaneye yatış nedeni   

• Pnömokok aşısına yanıt tam  

• Diğer aşılara karşı yanıt azalmıştır

• SDBY’de T lenfosit yanıtı azalmıştır



GİS



GI Komplikasyonlar

• Üremik fetor

• Gastritis

• Mukozal ülserasyonlar

• Divertikülozis (polikistik böbrek vakalarında)

• Pankreatit

• Bulantı, kusma, hıçkırık (MSS kökenli)



• Üremik toksisite

• Yetersiz diyaliz

• İlaçların etkisi



Önemli notlar
• İnflamatuar barsak hastalığı;

– AA amiloidosis

– Ig A nefropati
– oksalat taşları  yapabilir 

• KBY de Amilaz düzeyi 3 katına kadar artabilir

– Icodextrin kullanan Periton Diyalizi  hastalarında amilaz normal veya 

düşük olabilir

• IgG4 ilişkili intertisyel nefrite Pankreatit eşlik edebilir

• Polikistik böbrek hastalığında 

– Divertiküler hastalık

– Hepatik kist eşlik edebilir



Endokrin Komplikasyonlar

• FGF-23 artması

• Klotho azalması

• Hiperfosfatemi

• D vitamin azalması

SEKONDER HİPERPARATİROİDİ



• Glukoz metabolizması bozuklukları

• İnsülinin böbrek klerensi azalır

• insüline cevap azalma

• Metformin kontrendike

• glukagon

• kortizol

• gonadotropin



KBH &  Hipotalamik-Pitüiter-Gonadal Sistem Bozuklukları

Kadın                   Erkek

FSH Normal

LH

Prolaktin

Östradiol Normal

Progesteron

Testosteron



• Kadınlarda

– Östrojen düşüklüğü

– Amenore

• Erkeklerde 

– Oligospermi

– İmpotans

– Germinal hücre dizplazisi

– Testosteron düşüklüğü

– Hiperprolaktinemi



TSH T4 T3

KBH N N

Kr. Hastalık N N

HİPOTİROİDİ

T3 ve T4   hormon yanıtında azalma


