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Depresyon Teshisi Konmus
Diyaliz Hastalarinin Sonuclari
Digerlerine Gore Daha Kotii
Cikiyor

Yeni arastirmalar depresyon teshisi konmus,
kronik olarak hemodiyaliz olan hastalarin,
depresyonda olmayanlara gore oliime veya
bir yil icinde hastane yatmaya iki kat daha
yakin olduklarini ortaya koymakta.
Aragtirmacilara gore bu calisma, kisisel bir
rapordan ziyade Akil Hastaliklarinin Tani-
sal ve istatistiksel Rehberi'ndeki (4. basim
DSM-IV) planlanmis bir miilakata dayanan
depresyonun, diyaliz hastalarinda olum-
suz sonuglar dogurabilecegini bildiren ilk
calismadir,

Teksas Universitesi  Guneybati  Saglik
Merkezi ve Dallas Veteran iliskileri Saglk
Merkezi'nden calismanin birinci yazan S.
Susan Hedeyati, Medscape Psychiatry’ve,
“Bu galisma, diyaliz hastalarindaki olum-
suz sonuglarda, depresyonun, diyabet,
yiiksek tansiyon veya koroner arter hasta-
hg gibi diger eshastaliklar kadar biiyuk bir
risk faktord olusturabilecegini gostermis-
tir.” dedi.

“Diyaliz hastalarini tedavi eden nefrolog-
lar, anemiyi, hiperparatiroidiyi veya diya-
lizin yeterliligini incelemek icin hastalarin
laboratuvar  degerlerini  gozlemlemekle
cok zaman harciyorlar fakat bazen hasta-
larinda depresyon olup olmadigini kontrol
etmeyi ihmal ediyorlar.” diye de ekledi.
Calisma, Kidney International’in 1 Ekim
sayisinda yayinlanmistir.

Aragtirma grubu, raporlarinda, son safha
boébrek hastalarinda goriilen kardiyovas-
kiiler 8liim oranlarinin yiksekligi ve dep-
resyon ile artan kardiyovaskiiler olaylarin
koreldsyonu géz onitinde bulunduruldu-
gunda, depresyon ve diyaliz hastalarinin
akibetleri hakkinda bir aragtirma yapma-
nin 6nemli hale geldigini yazmistir.
Onceki calismalar, Beck Despresyon En-
vanteri gibi anketlerin cevaplanmasiyla
olusturulan, kisisel raporlarla desteklenen
depresif belirtilerin, diyaliz olan hasta-
larda olumsuz sonuglar dogurabilecegini
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gostermistir.

Fakat istahsizlik, diistik enerji, bitkinlik ve
uyku bozukluklar gibi belirtiler, ileri sevi-
ye bobrek hastalarinda da gortlmekte ve
somatik belirtiler yanhs siniflandirilip dep-
resyon olarak degerlendirilebilmektedir.
Arastirmacilar, DSM icin Yapisal Klinik
Mulakat’i (SCID) kullanarak diyaliz hasta-
larinda teshis edilen depresyonun, deva-
minda hastanin hastaneye yatinlmasiyla
veya oltimuyle iliskisi olup olmadigin in-
celediler.

Arastirmacilar, ¢ogunlugu Afro-Amerikan,
44’0 kadin ve 3 tanesi seyyar diyaliz Gni-
tesine bagli 98 hastay: arastirdilar. Denek-
lerin ortalama yasi 57 ve ortalama diyaliz
tedavisinde olma streleri 4.1 yildi (aralik
4 ay ile 8 yil arasi). Hastalarin ortalama
eshastaliklar 3.1 adettir. Ortalama stire 9
ay olmak Gzere, hastalar 1 yila kadar iz-
lenmislerdir.

Calismanin baginda doktor kayith  bir
SCID'ye gore hastalarin 26'sina depres-
yon teshisi konmustur.

Izleme siiresinde 26 depresyonlu hastanin
27'ine kargin (%81), depresyonda olma-
yan 72 hastanin 31'i (%43) hastaneye ya-
tirllmig veya 6lmdasttir.

Bu sonuglarin ¢ogu olimden ziyade has-
taneye yatma seklinde olmustur; 9 hasta
6lmiistiir. Hastaneye yatirlanlarin %20'si
kardiyovaskiler nedenlerle yatirilmistir.
Yas, irk, cinsiyet, diyalizde kalma stiresi ve
eshastaliklarin sayisi gibi diizeltmeler ya-
pildiktan sonra bile, depresyonlu olmayan
hastalara kiyasla SCID ile depresyon teghi-
si konulan hastalar, hastaligin devaminda
hastaneye yatirilma ve 6ltim risklerine iki
kat daha yakindirlar (tehlike orani 2.07;
%95 gliven araligr; 1.10-3.90).

Dr. Hedeyati'ye gore diyalize baslayan
hastalar ilk yillarinda ortalama iki kez has-
taneye yatirilmakta ve her sene ortalama
bes yeni diyaliz hastasindan biri 6lmekte-
dir.

Dr. Hedeyati “Depresyon gibi bizi olum-
suz sonuglara gotiiren risk faktorlerini be-
lirlemeli ve onlan degistirmenin ve/veya
tedavi etmenin bir fark yaratip yaratmaya-
cagina karar vermeliyiz.” diye de ekledi.
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Bu calismayi destekleyen bir yorum da
Connecticut New Haven'daki St. Raphael
Hastanesi'nden Dr. Fredric O. Finkelstein
ve calisma arkadaslarindan geldi. Soyle
ki; Hedeyati tarafindan gerceklestirilen
bu temel calisma, hastaliklar son safhada
olan hobrek hastalarinin dortte birinde
ki harekete gecmek icin oldukga yiksek
bir oran, depresyon goriildtgiint belgele-
mektedir.

Raporlarinda “Son safhadaki borek has-
talarinda  depresyonun etkilerini  artik
girmezden gelemeyiz. Uygun rejimanlar
(ktirler/regiman) ve tedaviler arastirlmali-
dir.” seklinde belirtmislerdir.

Dr. Hedeyati’nin galismasi Saghk Hizmet-
leri, Arastirma ve Kalitesi Kurumu, John A.
Hartford Vakfi ve Claude D. Pepper Yash
Amerikanlar Bagimsizlik Merkezi bagislan
tarafindan desteklenmistir. Diger calisma-
nin ddenekleri makalede listelenmistir.
(Kidney Int 2008; 74: 930-936 Abstract,
843-845. Abstract)

Obstetrik Kanamaya Neden
Olan Pek Cok Faktor
Bulunmaktadir

NEW YORK (Reuters Saglk) BJOG: An
International Journal of Obstetrics and
Gynaecology'nin Eylil sayisinda Norveg-
li arastirmacilar siddetli obstetrik kanama
(hemoraji) riskindeki artisla baglantili fak-
torleri; acil veya istege bagh sezaryen do-
gum, ileri yag ve Gineydogu Asya etnik
kokeni olarak acikladilar.

Oslo Universitesi'nden Dr. Igbal Al-Zirgi
ve galisma arkadaslar, maternal olim-
ler arasinda kanama (hemoraji) nedenli
olanlanin, diinya capinda en temel 6lim
nedeni oldugunu belirttiler. Kanama (he-
moraji) vakasi gelismig tlkelerde cesitlilik
gostermekte ve Norveg'te oldukga yiiksek
oranda gorilmektedir. Arastirmacilar bu
durumun kismen, farkli tanimlamalar ve
uygulama kayitlarina bagli olabilecegini
soylediler.

Daha ileri bir arastirma igin, arastirmaci-
lar, 5 yillik bir periyotta 307,000 den fazla
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dogum hakkinda toplanan ulusal verileri
incelediler. Bu verilerin 3501'inde (%1.1)
siddetli obstetrik kanama, vani, 1500
mL'den fazla kan kaybetme veya kan nak-
line ihtiyac duyma durumu tespit edildi.
Arastirmacilar bu rakamin bir kisminin
farkl tamimlamalar ve kayit yontemleri
nedeniyle olustugunu soyltyorlar.

Acil sezarven dogum, siddetli kanama-
da en yiiksek ayarlanmis olasilik oranina
sahip bulundu (3.61). Bunu, von Willeb-
rand hastaligi (3.31), istege bagh sezaryen
dogum (2.47) ve coklu hamilelikler (2.34)
takip etti.

Yagin da bir risk faktorii oldugu gordldi.
Arastirmada 25-29 yaglar arasindaki an-
nelere gore 40 yasindaki annelerin sid-
detli kanama gecirme riskleri daha yuksek
bulundu (olasilik orani 1.41).
Guneydogu Asya etnik kokenli annele-
rin siddetli kanama gegirme olasiliklari,
Avrupali annelerden %77 oraninda daha
fazla tespit edildi. fazla Bununla birlikte
Orta Dogu dogumlu annelerin oraninin
ise Avrupali annelerden %40 daha dustik
oldugu goralda.

Arastirma stirecinde, siddetli obstetrik
kanama gortlen dogumlarda 6lim oran
10,000°de 20 iken, bu durum gorifme-
ven dogumlarda 10,000'de 0.4 olarak
gozlenmistir.

Aragtirmacilar son olarak, “Bu bulgular
obstetrik yonetim prosediiring, ozellik-
le dogumun 3. evresinde uygulananlarin
gozden gecirilmesi gerektigini géstermek-
tedir. Tanimlanan risk faktorlerinin gogu
obstetrik yoénetim ve miidahalelerle ilgili
ve bu nedenle énlenebilen durumlardir.”
(BJOG 2008; 115: 1265-1272.)

Belirti Tanimlamasi1 COPD
Hastalarini Farkhlastirryor

NEW YORK (Reuters Saglik) Chest'in Ey-
lil sayisinda yayinlanan bulgulara gore,
nefessiz kalma hissini tammlarken kulla-
nilan kelimeler, COPD (kronik obstriik-
tif akciger hastahig) hastalar ve COPD
olmayan hastalarda birbirinden oldukga



farklidir. Adelaide’'deki Giiney Avustralva
Universitesi’nden Dr. Marie Williams ve
calisma arkadaslan “Nefessiz kalma his-
sinin nitel ézelliklerini tarif ederken kul-
lanilan dil, kronik medikal durumlar ve
deneysel uygulanan nefessizlik formlar
arasinda fark yaratmaktadir.” seklinde be-
lirtmislerdir. “Nefessiz kalma durumunun
belirli betimleyicileri, altta yatan bazi me-
kanizmalar yansitmaktadir. Bu ylizden de
nefessizligi tanimlarken kullanilan dil, du-
rumlar arasinda farkl teshisler koymada
bir role sahip olabilir.”

Arastirmacilar, nefessiz kalma hissini ta-
nimlarken kullanilan kelimelerle yapilan
kategorizasyonun, daha yasl COPD has-
talart ve COPD hastasi olmayan denek-
lerde dogru olup olmadigini incelediler.
COPD olan ve COPD olmayan yashlar
karsilagtirmak icin bir paralel grup dizayn
ettiler.

Katilimcilardan bazi kelime ve s6z 6bek-
leri séylemeleri ve nefessizlik hislerini g
ctimleyle agiklamalan istendi. Denekler
kelime segimlerine gore kimelendi ve
aragtirmacilar  kiime (yeligiyle orijinal
grup tyeligini karsilastirdilar.

94 COPD hastasi ve 55 COPD hastasi
olmayan birey arastirmaya katildi. Grup-
lar, yas ve cinsiyet bakimindan birbirine
benzemekteydiler. Gruplar arasinda ra-
hatsizlik, hassasiyet ve yasam kalitesi gibi
nefessiz kalmaya bagl belirtilerde anlamli
farkhliklar goralda.

Sonugta, sadece nefessiz kalmayla ilgi-
li tammlayici kelimeler kullanilarak de-
neklerden %85’i orijinal gruplarnyla ayni
kategoriye konuldu (COPD hastasi veya
degil). Sadece ti¢ climleye gore kategorize
edildiginde hastalarin %69'u dogru gruba
yerlestirilebildi. Tek bir kelimeyle anlatima
dayali COPD kategorizasyonu ise daha da
az basaril oldu.

COPD hastasi olmayanlar ¢ok az kelime,
daha ¢ok fiziksel mimikler kullandilar (6r-
negin; nefesin titkenmesi, daha hizl nefes
alma, daha ¢ok caba sarfetme gibi). COPD
hastalari ise tamim yaparken duygu ifade
eden pek cok kelime kullandilar (6rnegin;
korkung, endiseli, bogucu gibi).
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Dr. Williams, Reuters Saglik’a verdigi bir
roportajda “Calismamuz, en basitinden,
kronik akciger hastasi olan insanlarin ne-
fessizlik hissini anlatirken kullandigi keli-
melerin akciger hastasi olmayan insan-
lardan farkli oldugunu géstermektedir.”
dedi.

“Daha ilging bir agidan bakarsak, nefes-
siz kalma hissi hem fiziksel hem duygusal
bilesenler tasimaktadir ve pek ¢ok agidan
aci hissine benzemektedir.”

Dr. Williams “Guncel sinirsel goriintile-
me calismalari, aci ve nefessizligi yasama
sekillerimizin rahatsizlik ve sikintiyi his-
setmemizi saglayan benzer bir kortikal
agl paylagtiklarini ileri stirmektedir.” diye
agikladi. “Kronik akciger hastalikli insan-
larda nefes alip verme sikintisi, en sik
rastlanan, en rahatsiz edici ve hastalarin
hayatlarini her yonden etkileyen belirtiler-
den biridir.” diye de ekledi.

Dr. Williams son olarak, “Biitin hisler
(aci, nefessizlik, susama ve aclik) beyinde
kognitif alg: stireci gerektirir. Yani viicuda
dikkat etmenin yani sira, beynin rahatsiz
eden belirtileri algilama, yorumlama ve
harekete gegme yontemlerini arastirmak
icin biraz daha fazla enerji harcamaliyiz.”
dedi.

(Chest 2008; 134: 489-496)

NSAID’ler POS_F-ERCP
Pankreatitini Onlemede Etkilidir

NEW YORK (Reuters Saghk): Gut dergi-
sinin Eylal sayisinda yayinlanan bulgulara
gore, steroid yapida olmayan antienflama-
tuvar ilaglar (NSAIDs), endoskopik retrog-
rad kolanjiyopankreatografi‘den sonraki
pankreatiti dnlemede etkilidir.
AnnArbor’daki Michigan Universitesi'nden
Dr. B. J. Elmunzer ve calisma arkadasla-
i “NSAIDleri degerlendiren onceki kli-
nik denemeler, post-ERCP pankreatitini
Snlemede yetersiz sonuglar verdikleri”
icin, Medline, Embase, toplanti ozetleri
ve bibliografilerdeki, énceden yapilmus,
kontrolli  gahismalarin  meta-analizlerini
olusturdular.
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912 hastada post-ERCP pankreatitini onle-
mek icin, rektal olarak uygulanan NSAID-
ler tizerine yapilan dort calisma, kapsanan
kriterleri karsiladi. NSAID uygulamasin-
dan sonra post-ERCP pankreatiti igin top-
lanmig bagl risk (RR) 0.36 olarak élctldi.
Yazarlara gire periprosediirel (periproce-
dural) dénemde NSAIDlerle tedavi edilen
hastalarin da %64'tinde pankreatit gelisi-
mi olasilig daha az, %90"inda ise pankre-
atitin orta seviyeden siddetli duruma gel-
mesi diisiik ihtimallidir. Pankreatitin belirli
bir evresinin NSAIDlerle tedavi edilmesi
gerektigi icin toplanan hasta sayisi 15'tir.
Calismalarin  higbirinde tedaviye dayali
bir yan etki bildirilmemistir. Dr. Elmunzer
ve cahigma arkadaslart sonug olarak “Bu
ajanlarin yaygin profilaktik uygulamasi,
post-ERCP pankreatiti vakalarinda tatmin
edici bir azalmayla sonuglanabilir ki bu
da btk bir ekonomik faydaya dénus-
mektedir.” dediler. “NSAIDlerle elde edi-
len siddetli pankreatitten Gnemli olclide
korunma durumunun, ileriki caligmalarla
gelistirilmesi ve bu ilaglarin, pankreatik
stentler gibi diger profilaktik miidahale-
lerle uyumlu olarak calisip calismadiginin
saptanmasi gerekmektedir.”

(Gut 2008;57:1262-1267)

Subklinik Hipotiroid Kalp
Yetersizligiyle Iliskilendirildi

NEW YORK (Reuters Saglk): Yeni bir
aragtirmaya gore subklinik hipotiroidi olan
bireyler, yiiksek kalp yetmezligi ve kardi-
yak fonksiyon degisimi riski tasimaktadir.
Bunun tersine, subklinik hipertiroidi olan
hastalar bu risklerden hicbirini tagima-
maktadir.
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isvigre’deki Lozan Universitesi'nden Dr.
Nicolas Rodondi ve calisma arkadaslari,
ileride, tiroksinin degistirilmesinin subkli-
nik hipotiroidizmle gorilen kalp yetmez-
ligini azaltip azaltamayacagina dair calis-
malarin yapilmasi gerektigini belirttiler.
Journal of the American College of
Cardiology’nin 30 Eylil sayisindaki bu bul-
gular, Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi'na
kayit yaptirirken kalp yetmezligi olmayan,
65 yag ve lizerindeki 3044 denekle yapi-
lan bir galismadan alinmustir.

Denekler tiroid test sonuglarina gére si-
niflandirlmistir: 6trioidizm, subklinik hi-
potiroidizm ve subklinik hipertiroidizm.
Subklinik hipotiroidizm grubu da, TSH
seviyeleri 4.5 ila 9.9 mU/L arasinda veya
10 mU/L tizerinde olanlarin yer aldigr iki
alt gruba ayrlmustir.

Ortalama izleme stiresi olan 12 yil boyun-
ca 736 denekte kalp yetmezligi gelismistir.
Otiroidli deneklerde 1000'de 22.9 olan
kalp vetmezligi oranina kargin TSH sevi-
yeleri 10 mU/L ve Gzerinde olan subkli-
nik hipotiroid hastalarinda kalp yetmezligi
olusma orani 1000'de 41.7'dir (HR=1.88,
p=0.01).

Deneklere yapilan ekokardiyografik de-
gerlendirme, TSH seviyesi 10 mU/L olan
bireylerdeki diastolik fonksiyon degisimle-
rini agiga gikarmig ve 5 yillik izleme sonu-
cu deneklerde sol ventrikiler kitlede artis
gorilmstir.

Rapora gore, TSH seviyeleri 4.5 ila 9.9
mU/L olan hastalarda kalp yetmezligi veya
fonksiyonel anormallil riski distiktar.

(J. Am Coll Cardiol 2008; 52: 1152-
1159)



