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OZET

Amag: Akut ve kronik bobrek yetmezligi, ileri yasla birlikte goriilme insidanslari giderek artan, mortalite oranlar yiiksek hastaliklardir. Caligmamizin
amaci, akut veya kronik bobrek yetmezligi nedeni ile hastanemize basvurup 6len hastalarda mortalite nedenlerini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Haziran 2007 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda acil servis ve dahiliye klinigimize bagvurup dlen bobrek yetmezligi
tanili 240 hastanin kayitlar1 retrospektif incelenerek yapilmigtir. Akut veya kronik bobrek yetmezligi nedeni ile hastanemize bagvurup 6len hastalarin
mortalite nedenlerine, bobrek yetmezligi etiyolojilerine, eslik eden diger sistemik hastaliklarina, hastaneye basvurduktan sonra diyalize alinip alimma-
diklarina bakilmistir.

Bulgular: 240 hastanin 96’sinda akut bobrek yetmezligi (ABY), 144’linde kronik bobrek yetmezligi (KBY) vardi. ABY tanili 6len hastalarin yas
ortalamasi 71.3+£11.9 iken KBY tanili 6len hastalarin yas ortalamast 65.5+£13.9 idi. Sepsis ve hipovolemi ABY’ne yol agan en sik nedenlerdi. KBY
hastalarinda en sik etiyolojik nedenler diyabet ve hipertansiyondu. ABY nedeni ile bagvuran hastalarin %45.8i hemodiyalize alinirken, prediyaliz
KBY olan hastalarin %601 hemodiyalize alinmisti. ABY olan hastalarin %64.6’sinda KBY olan hastalarin %68.8’inde 6liim nedeni enfeksiyon
hastaliklar1 idi. Her iki grupta en sik ikinci 6liim nedeni kardiovaskiiler hastaliklard.

Sonug: Akut ve kronik bobrek yetmezligi tanisi ile bagvuran hastalarda en stk mortalite nedeni enfeksiyon hastaliklart bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, Kronik bobrek yetmezligi, Mortalite

ABSTRACT
Causes of Mortality in Acute and Chronic Renal Failure

Objective: Acute and chronic renal failure have high mortality rate and increased incidence with aging. In this study; we aim to investigate the
mortality causes in the population of patients who were referred to our hospital because of acute or chronic renal failure and then died.

Materials and Methods: This study was performed between June 2007 and June 2010 by examining files of 240 renal failure patient’s
retrospectively who were admitted to emergency room and our internal medicine clinic and then died. We investigated the mortality causes,
etiologies of renal failure, accompanying systemic diseases and whether dialysis performed after admission to the hospital or not in the population of
patients who were referred to our hospital because of acute or chronic renal failure and then died.

Results: Among 240 patients; 96 patients had acute renal failure (ARF) and 144 had chronic renal failure (CRF). The median age of ARF patients was
71.3+11.9 while CRF patients’ median age was 65.5+13.9. Sepsis and hypovolemia were the main causes of ARF. The common causes of CRF were
diabetes mellitus and hypertension. While 45.8% of ARF patients undergone hemodialysis, this ratio was 60% for predialysis CRF patients .Infection
was the cause of mortality in 64.6% of ARF patients and 68,8% of CRF patients. In both groups the second leading cause of mortality was
cardiovascular diseases.

Conclusion: In our study, infection was the most common cause of mortality in ARF and CRF patients admitted to hospital.

Key Words: Acute renal failure, Chronic renal failure, Mortality

Kronik bsbrek yetmezligi (KBY) artan sikligi, yiiksek
tedavi maliyeti nedeniyle iilkemizde ve diinya genelin-
de onemli bir halk sagligi sorunudur. KBY etiyoloji-
sinde diyabet, hipertansiyon ve glomeriiler hastaliklar
onemli yer tutar. Tiirkiye‘de de kronik bobrek yetmez-
liginin en sik sebebi bu ii¢ kronik hastaliktir (1). KBY
hastalarinda mortalite artmistir. Bu hastalarda 6liim
oraninin yiiksek olmasinin nedenleri arasinda hastalarin
genellikle ileri yasta olmalari, yetersiz beslenme, bob-
rek yetmezligine eslik eden diyabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyon, malignite gibi

hastaliklarin bulunmasi sayilabilir (2). Tiirkiye’de 2009
yilinda hemodiyaliz hastalarinda en sik mortalite ne-
denleri sirastyla kardiyovaskiiler hastaliklar, malignite,
serebrovaskiiler olaylar ve enfeksiyon hastaliklari iken
periton diyalizi hastalarinda ise en sik nedenler
kardiyovaskiiler = hastaliklar,  enfeksiyonlar  ve
serebrovaskiiler olaylardir (1).

Akut bobrek yetmezligi (ABY) sikligi, 6zellikle
yaslilarda giderek artmaktadir ve tiim hastane bagvuru-
larinin yaklasik %1-5’inde, yogun bakim hastalarnin
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ise yaklasik %30’unda goriilmektedir (3,4). ileri yas,
erkek cinsiyet, eslik eden diger hastaliklar, sepsis,
gecirilmis biyiik cerrahi, kardiyojenik sok, nefrotoksik
ilaglara ve maddelere maruz kalma, ¢oklu organ islev
bozuklugu akut bobrek yetmezligi gelisimi igin risk
faktorleridir (3). Cogu ABY geri doniisiimliidiir. Bu-
nunla birlikte, ABY yatan hastalarda, ozellikle yasli-
larda, eslik eden 6nemli diger hastalik ve bozukluklar
nedeniyle mortalite ve morbiditenin 6nemli sebeplerin-
den biridir (5,6). ABY olan hastalarin mortalite orani
altta yatan klinik duruma goére %88’e kadar ¢ikabilir
(5). 2007 yili Tiirk Nefroloji Dernegi kayitlarina gore
akut bobrek yetmezliginde en sik mortalite nedenleri
kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyon, solunum yet-
mezligi ve serebrovaskiiler olaylardir (7).

Bu caligmada akut veya kronik bobrek yetmezligi
nedeni ile hastanemize bagvurup Olen hastalarin
mortalite nedenlerini, bobrek yetmezliklerinin etiyolo-
jilerini, eslik eden diger sistemik hastaliklarini, hasta-
neye bagvurduktan sonra diyalize alinip alinmadiklarini
arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Haziran 2007 ile Haziran 2010 tarihleri
arasinda acil servis ve dahiliye klinigimize bagvuran ve
Olen bobrek yetmezligi tanili 240 hastanin verileri,
retrospektif olarak incelenerek yapilmistir.

Caligmada hastalarin yas ve cinsiyet gibi demog-
rafik ozellikleri, bobrek yetmezliginin tipi, bdbrek
hastaliklarinin nedeni, diyaliz tedavisi uygulanip uygu-
lanmadigi, diyaliz yolu, ek sistemik hastaliklar, Sliim
nedenleri arastirilmigtir. Ek sistemik hastaliklara sahip
6len hastalar; bir sistemik hastaliga sahip olanlar, iki
sistemik hastaliga sahip olanlar, ii¢ ve daha fazla siste-
mik hastaliga sahip olanlar olmak iizere ii¢ grupta ele
alindi. Hastalarin daha 6nceden bilinen bobrek yetmez-
ligi oykiisii yoksa, bobrek yetmezligi tanisi almadan 3
ay Onceki yapilan tetkiklerinde serum kreatinin deger-
leri normal smirlar ig¢inde ise ve ultrasonografide bob-
rek boyutlart kii¢iikk degilse hastalar akut bobrek yet-
mezligi olarak degerlendirildi. Hastanin bilinen bdbrek
hastalig1 Sykiisii varsa, 3 ay onceki eski tetkiklerinde
serum kreatinin yliksekligi varsa veya ultrasonografide
bobrek boyutlart kiigiik ise hasta kronik bobrek yet-
mezligi olarak kabul edildi. Hastalarin hemodiyaliz i¢in
kullandiklar1 vaskiiler yol degerlendirilirken, diyaliz
tedavisi géren KBY hastalarinda basvuru aninda kul-
landiklar1 diyaliz yolu, ABY ve prediyaliz KBY olan
hastalarda ise diyalize alinmislarsa ilk takilan kateter
tipi dikkate alinmustir. Verilerin toplanmasi igin hasta-
nin basvurdugu klinigin ve konsulte edildigi brans
hekimlerinin yazili notlar1, klinik gozlemleri, yapilan
tetkik ve islemler dikkate alinmustir. Yeterli klinik
veriye ulagilamayan hasta dosyalar1 ¢alisma dist bira-
kilmastir.

Tas ve Ark.

Calisma verileri tanimlayic istatiksel 6lgiiler kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Veriler ortalama + stan-
dart sapma ve siklik (%) olarak verilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada odlen 240 hastanin dosyast retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalarin 96’s1 (%40) ABY tanili,
1441 (%60) KBY tanili idi. ABY tanili 6len hastalarin
5171 (%53.1) erkek, 45’1 (%46.9) kadn idi. KBY tanili
Olen hastalarm 81’1 (%56.3) erkek, 63’1 (%43.7) kadin
idi. Her iki grupta toplam &len erkek sayis1 132, kadin
sayis1 108 idi. ABY tanili 6len hastalarin yas ortalama-
st 71.3£11.9 y1l (28-96) idi. KBY tanili 6len hastalarin
yas ortalamasi 65.5+£13.9 yil (25-92) idi.

Tablo 1. ABY tanili 6len hastalarin yetmezlik nedenleri

Nedenler Hasta sayisi (n) %
Sepsis 35 36.4
Hipovolemi 30 31.2
Kalp yetmezligi 12 12.5
Toksik nefropati 5 5.2
Kontrast nefropatisi 3 3.1
Hepatorenal sendrom 1 1.0
Postrenal nedenler 5 5.2
Nedeni bilinmeyenler 5 5.2
Toplam 96 100

ABY tanili 6len hastalarin yetmezIlik nedenlerine
bakildiginda prerenal ABY nedenleri ilk siradaydi. Bu
hastalardan, 35’inde altta yatan neden sepsis, 30’unda
hipovolemi 12’sinde kalp yetmezligi, 5’inde toksik
nefropati, 3’tinde kontrast nefropatisi, 1’inde
hepatorenal sendrom ve 5 hastada postrenal nedenler
vardi. 5 hastanin etiyolojik nedeni belli degildi (Tablo
1). KBY tanili 6len hastalarda, etiyoloji incelendiginde
birinci sirada diyabetik nefropati, ikinci sirada
hipertansif nefroskleroz yer aliyordu (Tablo 2).

Tablo 2. KBY tanili 6len hastalarin bébrek yetmezligi neden-
leri

Nedenler Hasta sayisi (n) %

Diabetik nefropati 49 34.0
Hipertansiyon 33 229
Urolojik nedenler 10 6.9
Amiloidoz 4 2.8
Glomerilonefritler 4 2.8
Multiple miyelom 4 2.8
Polikistik bébrek hastaligi 3 21

Toksik nefropati 1 0.7
Piyelonefrit 1 0.7
Nedeni bilinmeyenler 35 243
Toplam 144 100

ABY tanist alan ve Olen 96 hastadan 44’{ine
(%45.8) gecici hemodiyaliz kateteri takilarak diyaliz
tedavisi uygulanmisti. ABY olan diger 52 hasta ise
diyalize alinmadan takip edilmisti. KBY olan hastalarin
77°s1 (%53.5) kronik diyaliz tedavisi alan hastalardi. 67
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Tablo 3. ABY ve prediyaliz KBY olan hastalarda kullanilan
kateterler

Tas ve Ark.

Tablo 4. Kronik diyaliz tedavisi alan hastalarin diyaliz yolu

ABY hastalari Prediyaliz KBY

Diyaliz yolu

Diyalize giren KBY hastalari
n (%)

Diyaliz yolu

n (%) hastalari n (%)
Gegici juguler kateter 10 (%10.4) 13 (%19.4)
Gegici femoral kateter 34 (%35.4) 27 (%40.2)
Diyalize alinmayan 52 (%54.2) 27 (%40.2)
Toplam 96 67

Periton diyalizi 12 (%15.5)

AV Fistdl 31 (%40.3)
Kalic kateter 34 (%44.2)
Toplam 77

(%46.5) hasta ise heniiz diyaliz tedavisine baglanma-
mis, prediyaliz takip edilen hastalardi. Prediyaliz KBY
olan 67 hastadan 40’ma (%60) gegici hemodiyaliz
kateteri takilarak diyaliz tedavisi uygulanirken, diger
27 hasta ise diyalize alinmadan takip edilmisti.

Olen hastalar diyaliz yolu acisindan da incelenmistir.
Diyaliz tedavisi goren KBY hastalarinda bagvuru
aninda kullandiklar1 diyaliz yolu, ABY ve prediyaliz
KBY olan hastalarda ise diyalize alinmislarsa ilk taki-
lan kateter tipi dikkate alinmigtir. ABY tanis1 alan ve
6len hastalara diyaliz yolu saglamak i¢in en ¢ok basvu-
rulan yol gegici femoral kateter idi. ABY olup diyalize
alinan hastalarin %77’sine gegici femoral kateter ta-
kilmigt1. Prediyaliz takip edilen KBY hastalarinda da
diyaliz yolu i¢in en sik gecici femoral kateter kullanil-
misti (Tablo 3). Kronik diyaliz tedavisi géren KBY
grubunda ise diyaliz yolu olarak en sik kalici kateter,
ikinci siklikla arteriovendz fistiil (AVF) gelmekte idi
(Tablo 4).

Tablo 5. ABY ve KBY tanili hastalarin 6liim nedenleri

herhangi {i¢li veya daha fazla sistemik hastalik vardi.
18 (%12.5) hastada ise sistemik hastalik yoktu. KBY
olan hastalarda sistemik hastalik dagilimma bakildigin-
da; hipertansiyon 99, diyabet 56, kalp yetmezligi 35,
koroner arter hastaligt 24, SVH 19, KOAH 14,
malignite 8, karaciger yetmezligi 3 hastada mevcuttu.
Akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalar beraber
degerlendirildikleri zaman toplam 71 (%29.6) hastada
bir, 82 (%34.2) hastada iki, 55 hastada (%22,9) ii¢ veya
daha fazla sistemik hastalik mevcuttu. Olen 32 (%13.3)
hastada ek sistemik hastalik yoktu.

Oliim nedenleri incelendiginde her iki grupta da
enfeksiyonlar birinci sirada yer almaktaydi. ABY olan
hastalarin  62’sinde (%64.6), KBY olan hastalarin
99’unda (%68.8) oliim nedeni enfeksiyon hastaliklar
idi. Her iki grupta en sik ikinci 6liim nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklar idi (Tablo 5).

Olim nedenleri

ABY hastalari (n, %)

KBY hastalari (n, %) Toplam (n, %)

Enfeksiyonlar
Kardiyovaskiler nedenler 5 (%5.2)
Serebrovaskiiler hastaliklar 2 (%2.1)
Maligniteler 0 (%0)

Karaciger yetmezIigi 2 (%2.1)
Pulmoner tromboemboli 4 (%4.2)
GIS kanamasi 1 (%1.0)

Nedeni belirsiz

62 (%64.6)

20 (%20.8)
Toplam 96 (%100)

99 (%68.8) 161 (%67.1)

14 (%9.7) 19 (% 7.9)
1 (%0.7) 3 (%1.3)
1 (%0.7) 1 (%0.4)
0 (%0) 2 (%0.8)
3 (%2.1) 7 (%2.9)
1 (%0.7) 2 (%0.8)

25 (%17.3)
144 (%100)

45 (%18.8)
240 (%100)

Hastalar ek sistemik hastaliklar agisindan da in-
celendi. Olen hastalarimizda diyabet, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, kronik
obstruktif akciger hastaligi, (KOAH), serebrovaskiiler
hastalik (SVH), karaciger yetmezIligi ve malignite bob-
rek yetmezligine eslik eden sistemik hastaliklardi.
ABY olan hastalarimizin 32’sinde (%33.3) tek bir
sistemik hastalik varken, 33 (%34.4) hastada iki siste-
mik hastalik, 17 (%17.7) hastada {i¢ veya daha fazla
sistemik hastalik vardi. ABY grubunda 14 (%14.6)
hastada herhangi bir sistemik hastalik yoktu. ABY olan
hastalarda sistemik hastalik dagilimi incelendiginde;
hipertansiyon 49, KOAH 25, diyabet 23, kalp yetmez-
ligi 22, malignite 16, koroner arter hastaligi 10, SVH 7,
karaciger yetmezligi 2 hastada vardi. KBY olan hasta-
larimizin 39’unda ( %27) bir sistemik hastalik varken,
49 (%34) hastada herhangi ikisi, 38 (%26.4) hastada
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TARTISMA

Bobrek yetmezligi, goriilme siklig1 giderek artan klinik
sorunlardan biridir. Tim sistemleri etkilediginden
oncelikle koruyucu onlemlerin alinmasi, hastalik geli-
since ilerlemesinin yavaglatilmasit ve uygun sekilde
tedavi edilmesi gereklidir. Zamaninda yapilan uygun
miidahaleler sayesinde hem bobrek yetmezligi ile mii-
cadele daha etkin saglanmis olur hem de gelisebilecek
komplikasyonlar da 6nlenir. Bobrek yetmezligi saptan-
diginda altta yatan sistemik hastaliklar dikkatlice aras-
tirilmalidir.

ABY ve KBY’nin sikligin1 ve 6liim oranlarim
arastiran ¢aligmalar yapilmistir. Liangos ve arkadaslari,
ABD’de 2006 yilinda 500 den fazla hastanede 330.000
taburcu olan hastaya iliskin kayitlart incelenmisler ve
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tim hastalar icin ABY insidansini %1.9 olarak sapta-
miglardir. ABY gelisen hastalarda mortalite oranini
%21.3 olarak bulmuslardir (8). ABY nin yogun bakim
hastalarinda goriilme siklig1 %30’lara kadar ¢ikmakta-
dir (3,4). Bu hastalarda mortalite oran1 da %80’e kadar
cikabilir (5). Tiirk Nefroloji Dernegi kayitlarina gore
2007 yilinda Tiirkiye genelinde ABY olan 5498 hasta-
da mortalite oran1 %15.1 olarak saptanmustir (7). Tiirk
Nefroloji Dernegi kayitlarina gore 2009 yili iginde
kronik hemodiyaliz programinda izlenmekte olan
42707 hasta, periton diyalizi programinda izlenen 4626
hasta mevcuttur. Ayni yil igerisinde hemodiyaliz teda-
visi goren 4757, periton diyalizi tedavisi goren 434
hasta olmiistiir (1). Bu veriler gosteriyor ki hem ABY
hem de KBY toplumda sik kargilasilan ve mortalitesi
yiiksek olan klinik sorunlardandir.

ABY tanili 6len hastalarimizda bobrek yetmezli-
gine yol agan en sik nedenin sepsis, sonra hipovolemi
oldugunu tespit ettik. Rabbani ve arkadaslar1 (9), 2008
yilinda yayimlanan ¢alismalarinda Pakistan’da hasta
kayitlarint ABY etiyolojisi agisindan aragtirmislardir.
ABY nedeni olarak en sik sepsis, ikinci siklikla kusma-
diyareye bagli dehidratasyon, igiincli siklikla kalp
yetmezligi oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica sepsisin
ABY’de en sik mortalite nedeni oldugunu géstermis-
lerdir. Jayakumar ve arkadaglari (10) Hindistan’da
1995-2004 yillar1 arasinda 1112 ABY tanisi alan hasta
kayitlar1 incelemisler ve en sik ABY ’ne yol acan nede-
nin akut diyare yapan hastaliklar oldugunu bulmuslar-
dir. Tiirkiye’de (2007 yilinda) ABY tanisi alan hastala-
rin etiyolojileri incelendiginde hipovolemi %17.5’lik
oranla ilk sirada bulunmustur (7). Bizim ¢alismamiz,
diger yapilan calismalarla ABY etiyolojisi yoniinden
karsilagtirildiginda sonuglarinin benzer oldugunu sdy-
leyebiliriz.

KBY tanili 6len hastalarimizi, KBY etiyolojisi
yoniinden inceledigimizde ilk iki siray1 diyabetik
nefropati (%34) ve hipertansif nefroskleroz (%22.9)
aliyordu. Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore Tiirki-
ye genelinde son donem bobrek yetmezligi hastalarinda
etiyolojide  ilk iki siray1 diyabetik nefropati ve
hipertansif nefroskleroz almaktadir (1,7). Amerika
Birlesik Devletlerinde 2005 yilinda son dénem bobrek
yetmezligi tedavisine baslanan hastalarda bdbrek yet-
mezliginin en sik iki nedeni yine diyabet ve hipertansi-
yondur (11).

Calismamizda hastalarimiz1 diyaliz yolu agisindan
da inceledik. Prediyaliz KBY ve ABY tanili hastalari-
mizda en ¢ok basvurulan diyaliz yolu gecici femoral
kateter, ikinci yol ise gegici juguler kateter idi. Kronik
hemodiyaliz tedavisi alan KBY grubunda ise kalici
kateter birinci sirada, arteriovendz fistiil ikinci sirada
ve periton diyalizi tiglincii sirada idi. Tiirk Nefroloji
Derneginin 2009 yili sonu verilerine gore iilkemizde
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin %84’tinde
AVF, %9.3’tin de kalici kateter, %4.0’linde gegici
kateter, %2.7’sinde arteriovendz greft (AVG) mevcut-

Tas ve Ark.

tur (1). AVF; acik kalma siiresi, enfeksiyon sikligi,
hastaneye yatis, toplam mortalite ve maliyet yoniinden
AVG ve kalict katetere gore daha {istindiir (12). Has-
tanemizin son basamak bir merkez olmasindan dolay1
kateter enfeksiyonu olan sistemik problemli hastalarin
hastanemize sevki kalici kateterin hastalarimizda sik
goriilmesine yol agmustir. Benzer sekilde prediyaliz
KBY olarak takip edilen ancak acil diyalize alinmasi
gereken hastalarin da hastanemize sevkinden dolayi,
prediyaliz takip edilen hastalarda femoral kateter kulla-
nim sikligini artirmistir.

Oliim nedenlerini arastirdigimiz zaman hem KBY
hastalarimizda, hem de ABY hasta grubumuzda enfek-
siyonlar birinci siradaydi. En sik enfeksiyon nedenleri
pnémoni, idrar yolu enfeksiyonu ve kateter enfeksiyo-
nu idi. Tirk Nefroloji Dernegi kayitlarina gére hem
ABY hem de son donem KBY hastalarinda en sik
mortalite nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir (1,7).
ABY olan hastalarda bizim ¢aligmamizla benzer sonug-
lar elde edilen ¢alismalar da vardir. Altitepe ve arka-
daslarinin yaptiklar1 ¢alismada, ABY olan hastalarda
%31.8’ lik oranla en sik mortalite nedeni enfeksiyonlar
iken, kardiyovaskiiler hastaliklar %27.2 mortalite orani
ile ikinci sirada bulunmustur (13). Rabbani ve arkadas-
lart (9), 2008 yilinda yaymnlanan ¢alismalarinda
sepsisin ABY’de en sik mortalite nedeni oldugunu
gostermiglerdir. KBY olan hastalar ile yapilan ¢alig-
malarda kardiovaskiiler hastaliklart en sik mortalite
nedeni olarak gdsteren ¢alismalar oldugu gibi
enfeksiydz nedenleri en sik mortalite nedeni olarak
bulan ¢alisma da vardir. Selim ve arkadaslar1 yaptiklart
calismada, 216 hemodiyaliz hastasin1 2 yil boyunca
takip etmislerdir. Toplam 55 hasta takip sirasinda 61-
mistiir. 33 (%60) hasta kardiyovaskiiler nedenlerden,
13 (%24) hasta enfeksiydoz nedenler/sepsis nedeniyle
Olmiistiir (14). Yine ayni arastirmaci ve arkadaslar
tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada 214 hemodiya-
liz hastas1 2 y1l boyunca izlenmis olup takip sirasinda
53 hasta olmiistiir. Oliim nedenleri incelendiginde,
kardiyovaskiiler nedenleri %56.6’lik oranla birinci
sirada, enfeksiyonlar/sepsisi %?26.4’lik oranla ikinci
sirada tespit etmiglerdir (15). Verdalles ve arkadaslari
(16) yaslar1 75’in iizerinde 139 hemodiyaliz hastasini
ortalama 3.3 £ 2.2 yil takip etmislerdir. Caligma so-
nunda 61 (%44) hasta dlmiistiir. Oliim nedenlerini
incelediklerinde, enfeksiyonlar1 %32, kardiyovaskiiler
nedenleri %28.3 ve neoplastik hastaliklar1 %11.3 sik-
likla bulmuslardir.

Calismamizdaki ABY olan hastalarin 6liim nedeni
Tiirk Nefroloji Dernegi verileri ile karsilagtirildiginda
farkl1 sonuglara ulasildi. Inceledigimiz diger ¢alisma-
larda, bizim caligmamizla benzer sekilde ABY olan
hastalarda en sik mortalite nedeni genelde enfeksi-
yon/sepsis idi. Enfeksiyona bagli mortalite oranimizin
oldukga yiiksek olmasinin nedeni, ¢calisma grubumuzun
yas ortalamasinin yiiksek olmasi, hastalarin birden ¢ok
sayida sistemik hastali§a sahip olmalari, diyaliz uygu-
lanan hastalarda femoral kateterin daha sik tercih
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edilmesindan dolay1 olabilir. Femoral kateterler yerle-
sim yeri itibariyle juguler kateterlere oranla enfeksiyon
ile iligkili komplikasyonlara daha fazla neden olmakta-
dir (17).

KBY hasta grubumuzda mortalite nedenleri ve
siklig1 ile Tiirk Nefroloji Dernegi verileri ve bu alanda
yapilmis diger calismalar karsilastirildiginda, farklilik
saptandi. KBY grubundaki hastalarimizda, diger ¢alis-
ma verilerinin aksine enfeksiyon hastaliklari en sik
mortalite nedeni idi. Caligmamizda kronik hemodiyaliz
tedavisi alan KBY hasta grubunda kalici kateterlerin
fazla olmasi mortaliteyi artirmis olabilir. Kalici
kateterlerlerde AVF ve AVG’e gore enfeksiyon sikligi
daha fazladir ve bu da kalici kateter kullanan hastalarda
olim riski artirmaktadir (18). Prediyaliz KBY hastala-
rimizda femoral kateterin, juguler katetere oranla daha
sik tercih edilmesi mortaliteye katkida bulunmus olabi-
lir. Femoral kateterler, juguler kateterlere oranla daha
fazla enfeksiyona yol agmaktadirlar (17). Ayrica hasta-
larimizda birden fazla sayida sistemik hastalik goriil-
mesi de mortaliteyi artirmustir. Yapilan farkli ¢alisma-
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larda enfeksiyon KBY hastalarinda en sik mortalite
nedeni olmasa bile ikinci veya tgiincii siklikla goriilen
mortalite nedenidir.
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