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TERMINAL BOBREK YETMEZLIKLI HASTALARIN SAGITIMINDA \
KULLANILAN DIYALIZ YONTEMLERI iLE ORTAYA CIKAN
SORUNLAR :

A. Ergiin Ertug* Biilent Erbay*

Terminal bdbrek yetmezlikli hastalarin yasam siiresini uzatan diyaliz yontem-
Tlerinin giincel sagitim yontemleri arasma girmesi ile bir takim sorunlar ortaya ¢ik-
mustir. Bu yontemlerin temelleri oldukca eski tarihlerde atilmigsa da yayginlag -
malari oldukga yenidir. Bunlardan hemodiyaliz (Suni Bobrek) uygulamas: ancak
1966 da Cremino-Bretcia internal fistiiliiniin basarist ile birlikte ilerleme gdstermis-
tir. Kronik ayaktan (ambulatuvar) periton diyalizi 1978 den sonra cesaret verici
sonuclara erismistir (3).

MATERYAL VE METOD

Yurdumuzda ilk kez 1959 yilinda Suni B&brek getirilmesi igin girisimde bu-
lunulmus ve 1962 yihinda bu aygit A. U. Tip Fakiiltesi II. iIc Hastaliklari klinigin-
de akut vak’alara uygulanmaya baslanmustir (5). Aymi yil iginde diger bir Suni
Bobrek aygiti Istanbul’da kullanilmaya baslanmistir.

Kronik vak’alara uygulama baslangic tarihlerde o giiniin teknik kosullarina
bagh olarak smurli sayida yapilmus, gecen zaman icindeki ilerlemeler ve maddi
kaynaklarm olusumuyla ancak 1970 yilmda bu giinkii anlamda uygulama basla-
mstir (6,2). Hemodiyaliz uygulamasi yapan merkezler ve bu merkezlerde kulla-
nilan aygitlarm dokiimii tablo 1 de yapilmis olup verilen; rakamlar taraftmizdan
toplarlanabilen degerlerdir. Buna gore yurdumuzda 8 ilde 19 diyaliz merkezi ku-
rulmustur. Bunlardan 4 tanesi heniiz faal degildir. Bir hasta Kayseri'nin Develi
ilgesinde ev diyalizi uygulamaktadir. Bu merkezlerde yaklagik 10.000 diyaliz uy-
gulanmaktadir. Bu uygulamalarda, genellikle Travenol, Extracoporeal ve Bentley,
firmalar: tarafindan imal edilen kuprofan (cuprophane) yapisindaki yart gecirgen
zarlardan olusturulan bobin tipi diyalizerler % 96 oraninda kullanilmaktadir, Geri
kalan % 4 oraninda ise Gambro firmasmin kuprofan yapisindaki plate tipi diya-
lizeri ile Hospal firmasmin poliakrolinonitril yapismdaki RP6 plate tipi diyalizleri
kullanitmaktadr.

# AU, Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Kiirsiisit Dogenti
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TURKIYE’DE MEVCUT BULUNAN HEMODIYALIZ MERKEZLERI

VE: AYGIT TIPLERI
TABLO :

Travenol Fresenius Rhodial Gambro Seatle
. RSP Clear Canister 75

I. ADANA
Tip Fakiiltesi
II. ANKARA
A.U. Tip Fakiiltesi
2-Giilhane As. Tip Akd.
3-Giiven Hast. (6zel)
4-Hacettepe Tip Fak. 1
5-Trafik Hastanesi
6-Yiiksek Ihtisas Hast.
III. BURSA
1-T1p Fakiiltesi
IV. ERZURUM
1-Tip Fakiiltesi 1
V. ISTANBUL
1 B yoglu Ik Yardim Hst. —
. Capa Tip Fakiiltesi 6
-I U Cerrahpasa Tip Fak. 4
4-Haydarpasa Numune Hst. 5
5-Samatya SSK. Hastanesi® 9
VI izMirR
1-Ege Tip Fakiiltesi 5
2-Tepecik SSK. Hastanesi 5
3-Trafik Hastanesi -~ — — -_— 2
VII. KAYSERI '
1-Gevhernesibe Tip Fak.. 3 —_— —
Develi’de Ev Diyalizi 1 :
VIII. SAMSUN - :
1-Tip Fakiiltesi 1 — —_ —_ L

TOPLAM : 84 6 5 1 2 1
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TARTISMA

Kronik Hemodlyahz uygulamasiyla ortaya ¢tkan sorunlarin bu giine kadar
_edindigimiz bilgilerimiz 11g1 altinda tartisiimas: yararli olacaktir.

Diyaliz merkezlerinin sayilar: arttikca bag vuran hastalarm sayilarida artmak-,

. ta ancak bu artis karsilanmasi miimkiin olmiyacak derecede fazla olmaktadir. Di-
yaliz merkezlerinin yiikiiniin hafiflemesinde bobrek aktarmminin (bdbrek transplan-

;, tasyonu) bilyiik rolii vardir. Bu sagitim ySntemi Ankarada A. U. Tip Fakiiltesi,
. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Yiiksek fhtisas hastahanesinde basan ile -
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uygulanmaktadir. Ancak verici (dondr) teminin giigliigii en biiyiik engeli olustur -
maktadir. Ayrica aktarilan bobregin reddedilmesi (rejeksiyon) ile bu hastalarmn
yeniden diyaliz programina donebilecekleride goz Sniinde bulunduruldugunda mev-
cut olan agigm bilyiikligii kolayca goriilebilir. O halde diyaliz programina almacak -
hastalarmn segimi nasil yapiimalidir?

Mademki bobrek aktarimm yapilabilecek yani vericisi bulunan hasta bir siire
sonra diyaliz programimdan ¢ikacak ve yerine yeni bir hasta alma olanag dogacak-
tir; o halde Snceligin bobrek aktarmi yapilacak olan hastalar verilmesi soruya.
yanit olabilir. Bir kistm merkezler bu uygulamay: benimsemislerdir. Bu dogal go-
riillmekte isede bu giin i¢in vericisi bulunmiyan hastaya yarm kadavradan ﬁygun
bir bobrek bulma olasiifim ortadan kaldirmadigindan soruya ¢dziimleyici bir ya-
nit olmamaktadir. : ’ :

'Diyaliz programma almmasi Snerilen hastalarm sagitimlarma zamaninda basg-
lanmas1 bu hastalarin sagitimdan yararlanma derecesi etkilenmektedir. Avrupa Di-
yaliz ve Transplantasyon Birligi EDTA istatistiklerine gore ilk alt1 aylik siire igin-
de liim oram: % 15,1, 7-24 aylik siire i¢inde ise % 12,7 dir (2). Merkezimizde,
1975 - 1980 yillar1 arasmda sagitilan 103 terminal bSbrek yetmezlikli olguda ise
bu oran ilk alt1 ay iginde % 38 ikinci alti-ay icinde % 11, 18-24 ay hemodiyaliz
uygulananlarda ise % 2,3 tiir (2). Programlarn: biiyiik ol¢lide donorii bulunan
hastalara ayirmus olan bagka bir merkezde Gliim orami ilk alt1 ay igin % 30,34
tiir (4). Yurdumuzda ilk yil i¢inde &liim oranmm bu kadar yiiksek olmast, tiirlii ne;
. denlerle dzellikle diyaliz uygulamast gerektigi anda hasta ve hasta sahiplerinin has-
taligin vehametini kavriyamamalar1 sonucu bu tedavi yontemini kabul etmemeleri
ve iiremik sendromun sistemik komplikasyonlarmnm - olusumundan sonra baslanan,
uygulamalardan ileri gelmektedir. Bu durumda yamtlanmas: zor bir sorun ortaya
cikmaktadir. Gecikmis veya geciktirilmis hastalarin durumu ne olacaktir?

Yukanda belirlenen kosullar altinda hastanin diyaliz programina alinmastyla
birlikte hasta ve hasta sahiplerinin isinin diyaliz merkezinin bulundugu il disinda
bulunmas: halinde, bizleri oldukca mesgul ve rabatsiz eden diger bir sorun, mer-
kezlerin bulundugu yoreye hasta veya hasta sahibinin ev ve isinin nakli hususudur.

Hemodiyaliz yontemi olduk¢a pahali bir yontemdir. Hastanm hastahanede
yatma masraflart hari¢ yaklastk 1 yillik diyaliz masraft 225.000 TL. dir. Hasta-
larin bagh bulundugu miiesseselerin bu masraflar: tistlenmesi her zaman Kolay -
likla olmamaktadir. Deneyimiz gdstermistir ki giderleri bagh bulunduklan miies-

*seseler tarafindan ddense de mali durumlarn bozuk olan hastalarla, sosyal ve ei-
tim diizeyleri diisiik olanlarm rehabilitgsyonlan zor olmaktadir.
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Hemodiyalizde kullanilan yari gegirgen zarlardan olusan diyalizerler bobin
(coil), plate (paralel flow), kapiller tiiplerden olusan kompakt tinitlerdir. Coil tipi
diyalizerler yurdumuzda en fazla tiiketilen tipi olusturur (% 96). Arteriyel, vendz
ve kaniilasyon selteri ile diyalizerler bir defa kullaniddiktan sonra atilmalari gerek-
mektedir. Bu malzemeler yurdumuzda yapilmadigmdan ithal edilmeleri zorunlu -
dur. Ithal icin formalitelerin goklugu ve ddviz transferlerinin imkansizhig1r uzun za-
man aldifindan istenmiyen durumlarin Snlenmesi icin yillik malzeme gereksinimi-
nin iistlinde malzeme alinmast gerekmektedir. Bu ise o diyaliz merkezinin bagh
bulundugu kurulusun biitcesinden karsilanmasi miimkiin olmiyan bir yiik getir -
mektedir. Gerektikce i¢ piyasadan alinmasi halinde ise normalden fazla iicret &-
'denmesme ve temin edllememe olasiligina yol agmaktadir.

Yukarida tlplen belirlenen diyalizerlerden plate (paralel flow) tipi ve poliak-
rolinonitril yapisindaki diyalizerlerle kapiller flow tipi diyalizerler ayn1 hastada bir-
den fazla kullanilma (reuse) imkéni verdiginden kismen ucuz olmaktadir.- Ancak
bu diyalizerleri kullanabilen aygitlarin sayisi pek azdur.

Yeni kurulacak merkezlerin nerede ve ne kapasitede kurulmasi, ne tip aygit-
larla donatilmas: hususu da diger bir sorun clarak ortaya ¢ikmaktadir. Yukarida
deginilen hususlar goz Oniinde tutularak hasta ve hasta sahiplerinin is ve yerlesim-
lerini etkilemeyecek tarzda dzellikle sosyal sigortalar kurumu ve Tip fakiiltelerinin
el birligi ile uzak yorelerden baslamak iizere diyaliz merkezlerinin kurulmasi, bu

merkezlerin hastalar: icinden bdbrek aktarimi yapilabilecek olanlarin belli transp-
lantasyon merkezlerine aktarilmasmin bir ¢dziim olacagi muhakkaktir,

Tablo 1 incelendiginde diyaliz merkezlerinde kullanilan aygitlarin biiyiik bir
kisminin Travenol RSP tipi aygitlardan olustugu goriilecektir, Halbuki prensip ba-
kimimndan hig bir farki bulunmiyan, Travenol Clear Canister tipi aygitlarin secimi
ile biiyiik &lclide doviz ve dolayst ile para tasarrufu yapilmasi miimkiindiir. Bu
aygitlarm disinda kullanmakta oldugumuz diger Suni Bobrek aygitlart kendilerine
Ozgii bir ¢ok yararh yanlar: varsa da biiyiik Slciide elektronik olan bu aygitlarin
bakim ve par¢a teminindeki zorluklar, bunlarm bu giin egitim ve arastirma amaci
disinda kullandmasimm dogru olmiyacagmnit diisiindiitmektedir.

Son olarak diyaliz merkezleri igin gereken personelin, hasta ve hasta sahip-
lerinin egitilmelerine definmek istiyorum. Bugiin personel egitimine yonelmis bir
kurulus yoktur. Her merkez kendi olanaklar1 iginde personél elgitimi yapmaktadir.
Egitim i¢in bas vuran metkezlerin personelleri bizim personellerimizle birlikte egi-
tilmekte isede bunun yeterli olmadigi kamsmdayiz. Bu diisiince ile genele aglk ol-
mak iizere kurslar diizenlemeyi planlanug bulunuyoruz.
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Hasta ve hasta sahiplerinin bu konuda bilinclendirilmesi hastalarin daha iyi
rehabilize edilmesine ve harcanan emeklerin zayi olmamasma biiyiik Slciide kat-
kist olacagindan hareket ederek iki televizyon programi hazirladik ve bu prog -
ramlarin yankist dogru yolda oldugumuzu gosterdiginden radyo konusmalari, agik
halk konferanslar1 ile bu ¢alismalarm siirdiiriilmesinin uygun olacag: kanisina
vardik.

Ayaktan (ambulatuvar) devamli periton diyalizi sorunlarm bir ¢ogunu ortadan
kaldirabilecek goriiniiste ise de bu giin igin teknik imkansizhiklar nedeni ile yurdu-
muzda uygulanmas: olanaksizdir. '

OZET

Terminal bobrek yetmezlikli hastalarin diyaliz yontemleri ile sagitilmalariyla
ortaya ¢ikan, diyaliz programma hastalarin secimi, bu hastalarm ve/veya sahipleri-
nin i ve yerlesim problemleri, 6deme giigleri, sosyo ekonomik durumlarimun re-
habilitasyonlarina etkisi, kullanilan diyaliz malzemelerinin teminindeki zorluklar,
yeni kurulacak diyaliz merkezlerinin yeri ve aygitlarin secimi, hasta ve hasta sa-
hipleri ile personelin egitimi gibi sorunlar tartisilmus, bu sorunlardan bir cogunun
ayaktan (ambulatuvar) siirekli periton diyalizi yontemi ile ortadan kaldirilabilecegi
fakat teknik olanaklarin bugiin i¢in buna firsat vermedigi kanisma varlmstir.

SUMMARY

THE PROBLEMS RELATED TO THE TREATMENT OF TERMINAL RENAL
iNSUFFICIANCY CASES BY DiALYSiS METHODS

The problems related to the treatment of terminal renal insufficiency cases by
dialysis methods such as the selection of cases for dialysis programs; the inhabita-
tion of patients or their countries; their financial power and the influence of their
socio-economical conditions on rehabilitation difficulties in obtaining dialysis ma-
teral; the selection of sites and instrumentation of the newly established dialysis cen-
ters; and the related training of the patients, patient’s relatives and personel were
discussed. Most of these problems could be encountered by ambulatory continuing
peritoneal dialysis methods, however it is thought that the present technical means
is not permitting to this solution

TESEKKUR : Yurdumuza ilk Suni Bobrek aygitim getirterek bir ok akut
vak’anmn hayatlarma kavusmasina, kronik olgularm kisith da olsa yasamlarinin
uzamasina, bizlerin bu konuda yetismemize olanak saglayan hocamiz Prof. Dr. Cavit
St6kmen’e siikranlarimizi arz ederiz.
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