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OZET

Akut hemoliz, hemaodiyaliz tedavisinin iyi bilinen bir komp-
. dialysis treatment. Causes of hemolysis are multiple and include

likasyonudur. Hemoliz nedenleri cesitlidir; eritrositlerde mekanik
pargalanma ve kimyasal hemoliz gibi sebepleri kapsar. Bu neden-
ler, hemodiyaliz ile iliskisi olmayan otoimmun hemolitik anemi,

mikroanjiyopatik hemoliz ve hemolitik iiremik sendrom gibi diger :
hemoliz nedenlerinden ayirt edilmelidir. Bu makalede, hemodiyaliz
hic hemolysis and hemolytic uremic syndromes. This report desc-
© ribes a patient who developed sudden deepening of pigmentation

tedavisi sonrasi ani pigmentasyon gelisen bir olguyu sunduk.
Olgunun nonsteroidal antiinflamatuar bir ilag olan nimesulide bagh
gelisen siddetli hemoliz olgusu oldugu sonucuna varildi.
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ABSTRACT

Acute hemolysis is well recognized as a complication of hemo-

mechanical red blood cell destruction and chemical hemolysis.

. These etiologies should be differentiated from other forms of he-

molysis that can occur without a causal relationship to hemodialy-
sis, including the autoimmune hemolytic anemias, microangiopat-

after hemodialysis treatment. Investigation indicated that the cause
was severe hemolysis most probably due to the nonsteroidal anti-
inflammatory drug, nimesulide.
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Giris

Hemodiyaliz hastalannda hemoliz gelisimi iyi bi-
linen komplikasyonlardan biridir ve ¢ogu zaman
kan setindeki kivrilmalarla ilgilidir. Bunun disinda
vine hemodiyaliz islemi ile dogrudan iligkili baska
sehepler de olabilir (1-4). Bu tip hemolizlerin ortak
ozelligi, hemen tim olgularda hemoliz bulgularinin
diyaliz. esnasinda ortaya ¢ikmasidir. Bu yazida he-
modiyaliz islemi sonlandimldikian 5 saat sonra akut
hemoliz bulgulannin gorialdigi ve hemolizin diya-
liz. esnasinda kullamlan nimesulide bagl oldugunu
distindigimiz bir olguyu sunuyoruz.
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Olgu

Kronik glomertlonefrite bagh kronik bobrek ye-
tersizligi nedeniyle 7 yildir hemodiyaliz programinda
olan 44 yasindaki kadin hasta, hastaneye yatsindan
2 gin oncesine kadar herhangi bir sorunu olmaksi-
zin diizenli hemodiyaliz programinda idi. Kalsiyum
asetat 3x1 disinda bir ila¢ kullanmuiyordu ve hastaya
son 1 yil icinde eritropoietin tedavisi uygulanmamis-
t. Her diyaliz islemi sorunsuz bir A-V fistiil yoluyla
16 nolu igne ve 350 mL/dk kan akim hizi ile uygu-
lanmakta idi. ki hafta énceki rutin laboratuvar ince-
lemesinde; hematokrit %36, hemoglobin 12.1 g/dL,
[Ookosit 6800/mm3, transferrin sattirasyonu %40, ferri-
tin konsantrasyonu 488 mg/dL, LDH 330 U/L (N:220-
450), albiimin 4.1 g/dL, fosfor 5.5 mg/dL ve kalsiyum
10.1 mg/dL idi. Son basvurudan iki giin 6nceki rutin
diyaliz tedavisini herhangi bir sorunla karsilasmadan
tamamlamisti. Diyaliz oncesi kan basinct 110/60
mmHg, kardiyotorasik indeksi %46 idi.
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son diyaliz seansinin 3. saatinde bifrontal bas ag-
rist yakinmast basladi. Bu arada kan basinct 95/60
mmllg idi. Hastaya nonsteroidal bir ila¢ olan nime-
sulid 200 mg tablet oral olarak verildi. Asemptoma-
tik olarak divaliz Gnitesinden avrildi. Diyaliz ¢ikisin-
dan 5 saat sonra cildinde hizli ve belirgin bir koyu-
lasma fark edip diyaliz merkezimize basvurdu. Mer-
keze ulasugimda dilinde uyusma basladigini ve gide-
rek artugin ifade eti. Fizik incelemede deride dnem-
li derecede koyu eflatun renkie pigmentasyon artist
ve sarthik gozlendi. Kan basiner 90/60 mmHg, nabiz
hizt 90/dk idi. Hasta intravaskiiler hemoliz on tani-
siyla hastaneye yaunldi. Laboratuvar incelemesinde;
hematokrit %24.3, hemoglobin 8.2 g/dL, l6kosit
10 300/mm3, LDH 5114 U/L, total bilirtibin 7.7 g/dL,
potasyum 4.7 mEq/L, albiimin 3.9 g/dL, fosfor 5.8
mg/dL, kalsiyum 9.8 mg/dL idi. Periferik yaymanin
incelenmesinde, normokrom normositer tipte anemi
ornegi saptandr, mikroanjivopati bulgular gézlenme-
di. Direkt antiglobiilin testi (1gG) kuvvetli pozitif idi.
Kanama testleri (PTZ, PTT, kanama zamani) normal-
di. ilk giin alinan kan kiiltirlerinde tireme olmadi.

Hastaya intravenoz yolla 250 mg metilprednizo-
lon (MPZ) ve nazal yolla oksijen uygulandi. Bu ara-
da, derin anemi nedeniyle eritrosit stispansiyonu
verilmesi dastintilmekle birlikte, cross-match yapi-
lamadh. Hasta ozellikle hiperkalemi riski nedeniyle
tekrar diyalize alindi ve yiiksck doz eritropoietin
(giinde 5000 U) tedavisine baslandi. Tkinci giin
saatte

250 mg MPZ tekrarlandi. Kirk  sekizinci

cross-match basarili bir sckilde yapildiktan sonra
diyaliz esnasinda toplam 3 Gnite eritrosit stispansi-
yonu verildi.

Yatisinin 1. gtintinde dilde uyusma hissi, 4. gti-
niinde ise cilt rengi normale dondii. Hasta taburcu
edildi, hattada 3 kez 4 saat hemodiyaliz ve haftada
3 defa 4000 Gnite eritropoictin tedavisi strdiraldi,
iki hafta sonraki kontrolde hematokriti %36 idi.

Tartisma

Akut hemoliz, hemodiyaliz tedavisinin iyi bilinen
bir komplikasyonudur. Hemoliz nedenleri ¢cok cesit-
lidir ve cogunlukla kan sctindeki darhklara bagh
olarak gelisen mekanik yolla eritrosit yikimi gibi eti-
volojileri icerir. Kan setindeki darlik ise siklikla set-
teki kiveilma ve katlanmalarla ilgilidir. Bu durum ge-
nellikle diyaliz esnasmda olur ve kivrilmanin oldugu
vere bagh olarak basing monitorleri ile saptanabilir
(1. Bunun disinda, capt kiiciik diyaliz ignelerinin
kullamlmast, hipotonik diyalizat ve termal hemoliz

de etiyolojide yer almaktadir (2-4). Diyaliz islemi si-
rasinda formaldehid, bakir, kloramin ve nitrat ile
kontaminasyon da kimyasal hemolize neden olabil-
mektedir (1). Bu nedenlere bagh hemoliz olgularin-
da hemodiyaliz isleminin kendisi ile olan bir neden-
sonug iliskisi soz konusudur ve bu nedenle bulgular
¢ogu zaman diyaliz esnasinda ortaya c¢ikar. Bu tir
nedenler; hemodiyaliz ile dogrudan iliskisi olmayan
otoimmiin hemolitik anemiler, mikroanjiyopatik he-
moliz ve hemolitik tiremik sendrom gibi nedenler-
den ayirt edilmelidir.

Non-steroidal antiinflamatuar ilaclarin (NSAID) en
ciddi yan etkileri; kan diskrazileri (aplastik anemi,
trombositopeni, agraniilositoz, hemolitik anemi),
eritema multiforme ve hepatit gibi asirt duyarlilik re-
aksiyonlandir. Basta mefenamik asit olmak tizere,
ibuprofen, sulindak, naproksen, etodolak, diklofe-
nak ve asetil salisilik asidin immiin hemolitik anemi-
ye neden oldugu gosterilmistir (5-7). Bu grup ilagla-
rnn metildopaninkine benzer bir immiin kompleks
mekanizmasiyla hemolize neden olduklart ileri sii-
riilmistiir. Hastamizda analjezik amacli oral olarak
verilen ve bir Cox-2 inhibitéri olan nimesulidin, di-
ger NSAfi'ye karst yan etki gelismis olan hastalarda
alternatif olabilecegi ileri stirilmiistiir. Bununla bir-
likte, bu ilacin tolerabilitesi konusundaki bilgiler ye-
tersizdir (8).

Hastamizda hemoliz bulgulan acik bir sekilde ni-
mesulid kullanimi sonrasi ve hemodiyaliz ile dogru-
dan iliskili olan sebeplere bagli hemoliz olgularinin
aksine ge¢ donemde ortaya cikmustir, Ayrica basing
monitorleri herhangi bir alarm vermemis ve sette di-
yaliz personelinin dikkatini ceken herhangi bir anor-
mallik olmamustir.

Diyaliz esnasinda hemolizin gelistigi olgularda
hiperkalemi bildirilmemistir. Bu durum, eritrosit yi-
kimi sirasinda aciga ¢itkan potasyumun hemen diya-
lize olmas ile aciklanabilir. Ancak ge¢ dénemde or-
taya c¢tkan hemoliz olgulanindaki normokalemiyi
aciklamak zordur. Hastamizda tani aninda potasyum
seviyesi normal olmasina ragmen, risk nedeniyle yo-
gun diyaliz uygulamamuz hiperkalemi gelisimini Oon-
lemis olabilir.

Ciddi hemoliz olgularinda cross-match yapilmasi
ve kan grubunun belirlenmesi zor olabilir. Eger kan
transfiizyonu gerekiyorsa, en az uyumsuz olan kan
kullanilmalidir. Ayrica, akut ve belirgin pigmentas-
yon akut hemolizin énemli bir bulgusudur ve diya-
liz personelini uyarmalidir. Bu hastalarda renk degi-
sikligi, eritrositlerden aciga c¢ikan hemoglobinin yi-
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lilmast sonucu olusan bilirtibhin pigmentine baglidir.

sonuc olarak, diyaliz esnasmda oldugu gibi,
divaliz sonrasinda da izl pigmentasyon artist gort-
len hastalarda Ozellikle hemodivaliz ile dogrudan
iliskisi olmayan sebepler akla gelmelidir. Kan setle-
rinin sik sik gozden gecirilmesi gibi onlemler disin-
da. NsAfl'ler de dahil olmak Gzere ilag kullanimina
ait dikkadi bir sorgulama da yapilmahdir. Siddetli
hemoliz, hayat tehdit eden komplikasyonlar nede-
nivle luzla tanmmalt ve tedavi edilmelidir.
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