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Bu derleme makalede; son donem bdbrek yetmezligi tanimi yapilacak,
renal replasman tedavilerinin neler oldugu anlatilacak ve Tiirkiye’de renal
replasman tedavilerininson bes y1l igerisindeki durumu degerlendirilecektir.
Tirk Nefroloji Dernegi ve Saglik Bakanlig1 kayitlar1 esas aliarak, ilgili
tarih araliginda uygulanan renal replasman tedavilerin genel olarak
degerlendirilmesi derlemenin esas amacidir.

Hemodyaliz, iilkemizde en sik uygulanan renal replasman tedavi
yontemidir. Bunun sebepleri arasinda; ulasilabilir olmasi, uygulama
kolayligi, hastanin tedavi siirecine diger tedavi yontemlerine gore daha
hizl1 adapte olabilmesi, tedavinin bir ekip tarafindan uygulantyor olmasi
gosterilebilir.

Bir diger tedavi yontemi olarak uygulanan boébrek transplantasyonu
sayisinda son donemde artis egilimi goriilmektedir. Canli verici kaynakl
nakillerde uygulanan prosediirlerin genisletilmesi, bu artisin sebepleri
arasinda gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, Son donem bobrek yetmezligi,
Renal replasman tedavileri, Tiirk Nefroloji Dernegi
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Renal Replacement Treatments Applied In Turkey between the Years
2014-2018

ABSTRACT

This review article will describe the end-stage of renal failure, the renal
replacement therapies and evaluate the status of renal replacement
therapies in Turkey for the last five years. Based on the Turkish Nephrology
Association and the Ministry of Health records, the general evaluation of
renal replacement therapies applied in the relevant date range is the main
aim of the review.

Hemodialysis is the most common renal replacement treatment method
used in our country. The reasons for this are; accessibility, ease of
application, patient’s adaptation to the treatment process, and the treatment
applied by a team.

Kidney transplantation, which is an alternative treatment method showed
an increase in its application in the last years. Expanding procedures for
live donor transplants may be among the reasons for this increase.

Keywords: Liver failure, last term liver failure, renal replacement
application, Turkish Nephrology Association

Giris

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBH) diinyada gelismis ve gelismekte
olan filkeler arasinda 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Bugiin diinya erigkin niifusunun %10’unda bobrek yetmezligi bulundugu
tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de eriskinler arasinda yapilan aragtirmalarda
bu oran biraz daha yiiksek olup, eriskin niifusun %15,7’sinde cesitli
bobrek hastaliklar1 oldugu tahmin edilmektedir (Maltepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Biilteni 2019).

Son donem bdbrek yetmezligi; bireyin bobrek fonksiyonlarinin gecici
veya kalict olarak islevini kaybetmesi demektir. Akut ve kronik bobrek
yetmezligi olarak iki sekilde degerlendirilir. Akut bobrek yetmezligi;
fiziksel travma, enfeksiyon, enflamasyon, hipotansiyon veya toksisite
nedenli, ani baslangicli bobrek yetersizligi olarak tanimlanmaktadir
(Besey, 2020).
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Kronik bobrek yetmezligi ise glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin
sonucu bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir
(Akpolat et. al., 1997).

Kronik bobrek yetmezliginin Onlenmesi, erken tanisi, tedavisi ve
ilerlemesinin yavaslatilmasi ile son evreye gelen olgularda zamaninda
en uygun tedavinin sunulmasi ile ulusal 6nleme programinin 2014 yil
itibariyle baslanmasi iilkemizde bobrek hastaliklar1 oraninda sevindirici
bir gelisme olarak degerlendirilmektedir [Seyhan, 2015]. Son donem
bobrek yetmezliginin (SDBY) tedavisi renal replasman tedavileri
olarak tanimlanan diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyalizi) ve bobrek
transplantasyonudur.(Tokgoz, 2005)

Bu derlemede son donem boébrek yetmezligi olan ve kronik bobrek
yetmezIligi tanist konan hastalarda kullanilan renal replasman tedavilerinin
2014-2018 yillar1 arasindaki Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) kayitlar1 baz
alinmistir. Tiirk Nefroloji Dernegi bu kayitlart en son 2018 yil sonunda
yayinlamistir.

Arastirma sirasinda raporlarindan sik¢a yararlanilan Tiirk Nefroloji
Dernegi, 1970 yilinda Prof. Dr. Ekrem Erek tarafindan kurulmustur.
Dernek, 1994 yilindan itibaren Tiirkiye genelinde kayitlar tutmaktadir
(TND tarihgesi). Bu kayitlar1 2007 yilina kadar basili, 2008 yilindan
itibaren ise internet lizerinden toplamistir. Kaydi tutulan bu verilere
dernegin internet sitesi lizerinden erisilebilmektedir (Stileymanlar et. al.,
2014). 2018 yilindaki kayitlara Tiirkiye genelinde 112 hastane ve diyaliz
merkezinin katkist olmustur (TND, 2018). Elektronik ortam iizerinden
erisilebilen bu kayitlardan 2014-2018 yillar1 arasina ait olanlar, bizim asil
yogunlastigimiz boliim olacaktir.

Dernegin kayit sisteminde her yil renal replasman tedavileri olan
hemodiyaliz, periton diyalizi (PD) ve bobrek transplantasyonu ile ilgili
veriler yer almaktadir (Siileymanlar et. al., 2014). Buraporlarda, iilkemizde
renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren son donem bdbrek hastaliginin
demografik, epidemiyolojik, klinik 6zellikleri ve tedavi ydntemlerinin
durumu ile yillar iginde bu parametrelerde yasanan degisimleri yansitan
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veriler yer almaktadir (TND, 2018). 2018 yili raporlarina bakildiginda
bu tedavilerin %75,85’ini Hemodiyaliz, %13,91’ini Transplantasyon ve
%7,24’nli ise Periton diyalizi olusturmaktadir (TND, 2018).

Tablo 1: 2014-2018 yillar arasinda uygulanan Renal Replasman Tedavi

sayilari
Genel Prevalans 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018
Hemodiyaliz 55890 | 56951 | 56687 | 58635 | 60643
Periton Diyalizi 4306 | 3909 | 3508 | 3346 | 3192
Transplantasyon 2924 3204 3416 3342 3871
Toplam 63120 | 64064 | 63611 | 65323 | 67706

Tablo tlizerinde de goriildiigii gibi RRT tedavileri arasinda Hemodiyaliz
sayisal olarak agik ara ondedir. Hemodiyaliz tedavisi, verilen yillara
bakildiginda artma egilimindedir. Periton diyalizindeki azalmanin sebebi
olarak hastalarin periton diyalizinin komplikasyonlarina bagli olarak
hemodiyalize gegisleri (%48,46) ve transplantasyon (%15,59) tedavisi
gosterilebilir [TND, 2018]. Periton diyalizi genellikle gen¢ yas grubuna
uygulanabilen bir tedavidir. Bu yas grubunun transplantasyona uygunlugu,
tedavi olarak periton diyalizinden ziyade naklin tercih edilmesine sebep
olmaktadir (TND, 2014). Transplantasyon tedavisi artis gosteren bir
uygulama olsa da nakillerin biiyiik kismimin canli vericiden olmasi

iilkemizdeki nakil sayisinin diisiik kalmasina sebep olmaktadir (TND,
2014).
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Tablo 2: 2014-2018 yillar1 arasinda Renal Replasman uygulayan merkez

sayilar
. 2014 [2015 (2016 |2017 |2018
Hemodiyaliz 849 849 860 865 882
Periton Diyalizi 116 119 118 120 139
Transplantasyon 61 75 72 72 83
Toplam 1026 {1043 |[1050 |1057 |1104

RRT tedavilerinin uygulandigi kurum sayilari, hemodiyalize giren hasta
sayisindaki artisa bagli olarak verilen yillar igerisinde artis gostermistir.
Transplantasyon uygulamasi, periton diyalizi tedavisini uygulayan merkez
sayisinda azalmaya sebep olmustur (TND, 2014).

RRT tedavilerinin genel durumu ortaya koymak amag¢ olunca ozellikle
yaygin olarak kullanilan Hemodiyaliz, Periton diyalizi ve Bobrek
Transplantasyon tedavilerini kisaca tanimlamak gerekmektedir.

Hemodiyaliz

Fistiil, greft ya da kateter adi verilen uygun bir vaskiiler giris yolu
kullanilarak hastadan alinan kanin, bir makine ve pompa yardimiyla
diyalizér (membran) adi verilen bir siizgecten gegcirilip sivi ve soliit
icerigini diizenleyerek hastaya geri verilen bir tedavi yontemidir.

Hemodiyaliz islemi, rutin programda diyaliz tnitesinde dort saatlik
seanslar halinde haftada iki ya da ii¢ kez yapilir. Seans sayisinin sikligi,
islem siiresi, diyaliz islemi sirasinda kullanilan filtre ve diyaliz sivisi,
hastanin fizyolojik 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilir.

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin %57,10°u erkek, %42,90’u kadindur.
Bu popiilasyonun %68,55’lik oran145-74 yas araligini, %18,26 ik orani da
75 yas istiinli olusturmaktadir. Daha 6nceki yillardaki oranlarla benzerlik
gostermektedir (TND, 2018).
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2018 yilinin sonunda toplam hasta sayis1 60643’tiir. Artis daha Onceki
yillarda oldugu gibi devam etmektedir. RRT’lerinden hemodiyalize yeni
baslayan hasta sayis1 9676’dir (TND, 2018).

2018 yilisonuitibariile hemodiyaliz hastalarinin etyolojik nedenlerine gore;
birinci sirada diyabetes mellitus hastalig1 (%35,8) takiben hipertansiyon
hastaligt (%27,8), kronik glomeriilonefrit (%6,21), polikistik bobrek
hastaliklar1 (%4,28) izlemektedir. Etyolojisi bilinmeyen hastalarin orani
%13,76’dir (TND, 2018).

Programli Kronik Bdbrek Yetmezligi olan hastalarin 2018 yilinda
hemodiyalize alinma oram1 %42,53°diir (TND, 2018). Yeni hemodiyaliz
hastalarinin %57,47’sinde hemodiyalize acil sartlarda baglanmistir. Gegen
yila gore artis (%53,06) (TND, 2017) olmas1 dikkati cekicidir. Bobrek
hastaliklarinin erken teshisi, hasta egitimi gibi faktorlerin olmasi bu
orandaki diisiisii aciklayabilir.

Hemodiyaliz tedavisinin yeterliligini degerlendirmek i¢in hastalara
belli araliklarla rutin testler yapilmasi gerekmektedir. Hastada bulunan
iiremik toksinlerin hangi oranda temizlendigini gésteren olgulardan biri
URR (Urea Reduction Rate) ve Kt/V iire degeridir. 2018 yilinda yapilan
Ol¢timlerde hastalarin URR oraninin %73,39’nun %70’in iistiinde oldugu
ve %74,03’iinde Kt/V iire oranin 1,4 {in listiinde oldugu goriilmiistiir (TND,
2018). Bu iki oran bize genel olarak diyalizin yeterli dozda yapildigini
gostermektedir.

Tedavinin yeterliliginde damar erisim yolu olarak yiiksek oranda
arteriovendz fistlil kullanimi, gelismis membranlarla yeterli siklikta
diyaliz yapmak ve hastanin yasam konforunun daha iyiye gitmesi i¢in
gelistirilmis hemodiyaliz cihazlarmin kullanimi yillar icinde URR ve Kt/V
diizeylerinde artan bir egim olusturmustur (TND, 2018).

Hemodiyaliz hastalarinda en sik rastlanan 6liim nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardir (%47,99). Bunu, serebrovaskiiler hastalik (%13,39) malignite
(%10,40) ve infeksiyonlar (%9,89) izlemektedir (TND, 2018).

Biitiin bu tedavilerden bahsederken ev diyalizinden de mutlaka bahsetmek
gerekir. Gozlemsel caligmalar ve hastalardan alinan cevaplara gore sik ve
uzun siireli hemodiyaliz tedavilerinin hasta yasam konforunu ve siiresini
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olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Calisan, daha 6zgiir ve esnek bir yasam
tarzin1 tercih eden hastalar icin iyi bir se¢enektir (Dogan, 2013). Evde
hemodiyaliz yapmaya uygun olan hastalar nefrolog tarafindan verilen
rapor ve egitim siirecinden sonra gerekli ekipmanin saglanmasiyla birlikte
bu tedavi yontemini kendilerine uygulayabilirler (Dogan, 2013). 2018 yil
sonu itibariyle lilkemizde su anda 555 hasta diyaliz tedavisini evde kendisi
uygulamaktadir. Son bes yilda siirekli artis gosteren bir ivmeyle devam
etmesi dikkat gekmektedir (TND, 2018).

Periton Diyalizi

Diyaliz, bobrek yetmezligi olan hastalarin viicudunda biriken sivi ve atik
maddelerin yar1 gegirgen bir membran aracigiyla temizlenmesi islemidir.
Kullanilan bu membranlar, temizleme islemi igin 6zel olarak iiretilen
malzemelerdir.

Periton diyalizinde ise, hastanin karin bosluguna kii¢iik bir ameliyat ile
yerlestirilen, ince, yumusak, silikondan yapilmis kalici bir tiip aracilig
ile verilen 6zel olarak hazirlanmig bir soliisyon ile hastanin kendi karin
zar1 (periton zar1) kullanilarak hastanin kaninin zararli maddelerden
arindirilmasi ve viicuttaki sivi dengesinin saglanmasi islemi yapilir.

Hemodiyalizden farkli olarak, hastaya verilen bir egitim ile birlikte bu
tedaviyi hastakendibasinauygulayabilir. Kendine uygulama yapan hastanin
yasam kalitesi, hemodiyaliz uygulanan hastalara gore yiiksektir (Gida ve
stvi alimi daha serbest, tansiyon kontrolii daha 1yi, hemodiyalizdeki kadar
kan kayb1 yok, kalp ve damar sistemine yiiklenme az.). 2018 yilinda periton
diyalizi tedavisine devam eden hasta sayis1t 3192°dir [TND, 2018]. Bu
durum 2008 yilindaki yiikselisten itibaren son on yildir diisme egilimiyle
devam etmektedir [TND, 2018].

Kendi bagina uygulama yapan hastanin enfeksiyona yakalanma riski
yiiksektir. Hastanedeki kadar steril bir caligma sergileyemeyen hasta siklikla
peritonite yakalanmaktadir. Bu da periton diyalizin olumsuz tarafina 6rnek
olarak verilebilir. 2018 yilinda bu sebeple periton diyalizinde 6liim yiizdesi
ise 12,86 dir [TND, 2018].

2018 yilinda periton diyalizinden hemodiyalize gegiste (%48,46) diyaliz
yetersizligi (%30,33) ve PD iliskili enfeksiyonlar (%19,06) en 6nemli
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nedenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu oran daha 6nceki yillarla benzerlik
gostermektedir (TND, 2018).

PD hastalarindaki en 6nemli 6liim nedeni 2018 yilinda kardiyovaskiiler
(%54,29) hastaliklar olup, bunu serebrovaskiiler hastaliklar (%12,86) ve
enfeksiyonlar (%12,86) takip etmektedir (TND, 2018). Bu sonu¢ daha
onceki yillarla benzerlik gésteren bir durum olmakla beraber enfeksiyonlara
bagli olarak goriilen o6liimlerin ciddi oranda diistigli gozlemlenmistir
(2017=%18,18) [TND, 2017].

Bobrek Transplantasyonu

Bobrek nakli olarak tanimlayabilecegimiz bu tedavi, canli veya kadavra
vericiden bobregin alinarak, uygun aliciya nakledilmesi islemidir. 2018
yil sonu itibariyle nakil yapilan hasta sayis1 3871’dir (TND, 2018). Canli
vericiler, kadavra vericiye gore ¢ok daha fazladir. Oran olarak %77,81 ini
canli verici olusturmaktadir (TND, 2018). Bu biiyiik farkin sebebi olarak
toplumun dini inanglar1 ve ritiielleri gosterilebilir (Seyahi, 2015).

Tablo 3: 2018 yil1 i¢inde bdbrek transplantasyonu (BTx) yapilan
hastalarin verici kaynagina gére dagilimi

Canli vericiden BTx / KTx from living donor 3.012 77.81
Kadavra vericiden BTx / KTx from deceased donor 859 22.19
Toplam / Total 3.871 100.00

Tiirkiye’de canlidan canliya organ bagis1 genellikle 1-4. derece akrabalar
arasinda gergeklestirilmektedir. Donér ile alicinin akraba olmadigi
nakiller, 2007 yilindan beri Etik Komisyon tarafindan mevzuata ve etige
uygunluklar1 onaylandiktan sonra uygulanmaktadir (Daskin, 2020).

Etik Komisyon, il saglik miidiir yardimecisi bagkanliginda asagidaki
iiyelerden olusur;
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a) Valilik¢e gorevlendirilecek il emniyet miidiir yardimcisi ya da kagakeilik
ve organize suglarla miicadele sube miidiir,

b) Naklin yapilacagi hastane haricindeki kamu hastanesinden bir tabip,

c¢) Naklin yapilacagi hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmani,
¢) Baro tarafindan gorevlendirilecek bir avukat,

d) Valilikge gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani (Saglik Bakanligi-
Organ ve Doku nakli yonetmeligi, 2020)

Tablo 4: 2018 yil1 i¢inde canli vericiden yapilan bobrek
transplantasyonlarinin vericilere gore dagilimi

1. dereceden akraba / First-degree reloted 1.060 35.19
2. dereceden akraba / Second-degree related 583 19.36
3. dereceden akraba / Third-degree related 106 3.52
4. dereceden akraba / Fourth-degree reloted 71 2.36
4. derece disi akraba / Other relatives 71 2.36
Es / Spouse 656 21.78
Akraba disi / Unrelated 283 9.39
Capraz nakil / Paired kidney exchange 181 6.01
Tanimsiz / Undefined 1 0.03
Toplam / Total 3.012 100.00

Gergeklestirilen nakiller sonrasi elde edilen bagsar1 oran1 ortalama olarak
%95°dir. Olumsuz sonuglanan nakillerde 6lim sebebine baktigimizda,
bu sebeplerin %41,31’inin enfeksiyon kaynakli, 927,54 liniin ise
kardiyovaskiiler kaynakli oldugunu gérmekteyiz (TND, 2018). Enfeksiyon
kaynakli Oliimlerin yillar icinde azalma gostermesi (2014=%43,
2017=%41,31) (TND, 2014; TND, 2015; TND, 2016; TND, 2017) olumlu
bir sonug olarak goriilmekle birlikte oranin degeri hala istenilen diizeylere
getirilememistir (TND, 2018). Ayrica enfeksiyon kaynakli 6liimlerin 2017
yilia (%29,63) (TND 2017) gore artig gostermesi de lizerinde durulmasi
gereken bir konudur (TND, 2018).
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Sonu¢

Renal replasman tedavileri arasinda hemodiyaliz uygulanan hasta sayisi
onceki yillarda oldugu gibi son bes yilda da artis gostermeye devam
etmistir. Hemodiyaliz tedavisinin etyolojisinde ilk siralarda diyabetus
mellitus ve hipertansiyon hastaligi yer almaktadir. Bu durum, kronik
hastaliga sahip bireylere verilen egitimin ve riskli grupta bulunan bireyleri
tarama yapmanin Onemini bir kez daha ortaya koymustur. Tedavide
kullanilan gilincel malzemeler tedavinin etkinligini ve hastalarin yasam
konforunu olumlu oranda etkilemistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
karsilagilan o6liimlerin en sik nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu
durum, renal ve kardiyovaskiiler patolojiler arasindaki iligkilerin ve
tedavinin dolasim sistemi lizerinde olusturdugu ekstra yiikiin bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir. Hemodiyaliz tedavilerinde, evde hemodiyaliz
yapan hasta sayisinin son bes yilda artan ivmeyle devam etmesi, géz ardi
edilmemesi gereken bir durumdur.

Periton diyalizi tedavisi alan hasta sayisindaki azalma son bes yilda da
devam etmistir. Bu azalma periton diyalizine bagl diyaliz yetersizliginden
ve hastalarin tedaviyi yeterli aseptik tekniklerle uygulayamamasi sebepli
enfeksiyonlara yakalanmasindan kaynaklanmaktadir. Periton diyalizi
tedavisi alan hastalarin 6liim sebeplerinde ilk siray1 kardiyovaskiiler
hastaliklar almaktadir. Enfeksiyona bagli goriilen oliimlerde bir onceki
yila gore azalma goriilmesi, hastalara verilen egitimlerin Onemini
gostermektedir.

Bobrek transplantasyonu uygulamasi i¢in kurullar olusturulmasiyla birlikte
akraba disindaki canli vericilerden nakil isleminin Onii acilmistir. Bu
sayede transplantasyon sayilarinda diizenli bir artis goriilmektir. Kadavra
vericiden yapilan nakillerde yeterli artis goriilememesi mutlaka {lizerinde
durulmasi gereken bir durumdur.
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