Bobrek nakli ile diyaliz tedavileri
arasindaki farkliliklar nelerdir ?

Yasam Kkalitesi ve yasam suresinin uzunlugu
agisindan nakil ve diyaliz yontemleri arasinda
belirgin farkhlklar bulunmaktadir. Nakil bu
yonlerden dolay belirgin bir Gstinltge sahiptir.
Bobreklerin tim fonksiyonlannin yerine getirilmesi,
endokrin kakenli sorunlar igin bagka ilag kullanimina
gerek duyulmamasi ise diger dnemli bir UstUnltktdr.
Bodbrek naklinin riskleri arasinda ise kullanilan
immunsupressif (bagisiklik sistemini baskilayici)
ilaglara bagli olarak infeksiyon ve kanser gelisim
risklerinde artis sayilabilir. Bu nedenle nakilli
hastalarin takiplerinin bu konuda deneyimli
merkezlerce yapilmasi ¢cok &nemlidir.

Kronik bobrek yetersizlikli bir
hasta icin ideal nakil zamani nedir ?

Henlz diyaliz ihtiyaci baslamamig, ya da diyalize
¢ok yaklasan hastalara yapilan nakiller daha baganili
olmaktadir. Bu tdr nakillerin &zellikle canli vericisi
olan hastalarda yapilmasi, hem nakledilen bdbregin
saglikli bir sekilde yasatilabilme sansini artirmakta,
hem de hastaya gereksiz damar ginis yolu agilmasini
ve hastanin diyalize iligkin komplikasyonlarla
karsilasmasini dnlemektedir.

Ulkemizde kac merkezde bobrek

nakli yapilmaktadir ?

Ulkemizde bugtin icin 25'den fazla merkezde
basari ile bobrek nakli yapilabilmektedir. Son
birkag sene icinde 6zellikle buyuk sehirerimizdeki
6zel hastanelerin de katilimi ile transplantasyon
merkezlerinin sayisi hizla artmaktadir.
Transplantasyon pratiginde en dnemli sorun organ
kistligidir. Tdm dinyanin ortak sorunu olan organ
teminindeki gligliklerin giderilmesi icin son yillarda
Saglik Bakanlig'nin da konuya egilmesi ve katkilar
ile kadavradan saglanan organ sayilarinda artislar
gérilmeye baglanmistir. Ikinci énemli konu da
takilan organlarin uzun sureler saglkli sekilde
yasatilabilmesidir. Bu, hem immunsupressif ilaglann
kullanimmin iyi ayarlanmasi, hem de olas
komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi ile
mimkdndur. Hastalann bu konularda da deneyimli
merkezlerce izlenmesi dnemlidir.

Son dénem bébrek yetersizligi
hastalarinin en 6nemli, en iyi ve en
seckin tedavisi bobrek naklidir. Bobrek
nakil sayisinin artirllmasi1 mutlak bir
zorunluluktur. Bu amaca ulasilmasi
durumunda hastalara daha uzun ve
daha kaliteli bir yasam sansi
sunulacaktir.
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SON DONEM
BOBREK YETERSIZLIGINDE
TEDAVI ALTERNATIFLERI
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Son donem bobrek yetersizligi nedir ?

Toplam vicut agiriginin yaklagik % 0.5'ini olugturan
bdbrekler, vicudun su ve elektrolit dengesini
dizenleme ve zararli metabolizma atiklarini
vlcuttan uzaklagtirma gibi hayati fonksiyonlara
sahiptirler. Bu nedenle b&breklerin tamamen
calismamasi yasamla bagdasamaz. Iste yasamin
devam edebilmesi icin adina renal replasman yani
“yerine bobregin gérevini Ustlenecek” tedavi
yaklagimlarindan birini gerektirecek derecede
bdbrek fonksiyonlarinin bozuldugu tabloya son
donem boébrek yetersizligi denir. Son dénem
bobrek yetersizligi, kronik bébrek yetersizligi
strecinin en ileri asamasidir.

Son donem bobrek yetersizligine
yol agcan durumlar nelerdir ?

Son dénem bdbrek yetersizligi nedenleri degisik
etkenlere bagli olabilir. En sik gorilen neden,
diyabete bagli bobrek hastaligi olan nefropatidir.
Ikinci sirada hipertansiyona bagli b&brek
yetersizlikleri, Gglinct sirada da glomerulonefritlere
bagli bobrek hastaliklan gelmektedir. Son villarda
giderek artan sayida hastada diyabete bagli bébrek
hastaligl saptanmakta ve bu hastalar replasman
tedavisine ihtiyag duymaktadirlar. Bu hastalarda
kalp ve damar sorunlaninin diger hastalara gére
daha fazla olugu, yagam surelerini kisaltmakta ve
bu da erken donemde tedaviye baslanmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle her diyabet hastasi
ve her hipertansiyonlu hasta higbir bulgu olmasa
da belirli araliklarla bébrek saghgi agisindan
degerlendirilmelidir.

Kronik bobrek yetersizliginin siireci

durdurulabilir mi ? Bu siirecin
ilerlemesi nasil onlenilir ?

Ozellikle potansiyel bébrek sorunlan olabilecek
hastalarin erken asamada degerlendirilmesi
onemlidir. Ornegin diyabetik bir hastanin kan
sekerinin dUzenlenmesi ve hipertansiyonlu
hastalarin uygun ilaglarla kan basinglarinin
ayarlanmasi ile kronik bobrek yetersizligi streci
durdurulabilir ya da ¢ok yavaslatilabilir. En 6nemlisi,
hastalanin yasam kalitelerini ¢cok etkileyebilecek
potansiyel bébrek sorunlarina yénelik olarak ciddi
sekilde egitimeleridir. Bu stirecin basanli bir sekilde
gerceklestirilmesi ile replasman tedavisine aday
¢ok sayida hastanin son déneme ulagmasi
engellenecek ya da yavaglatilacaktir.

Ulkemizde kronik bobrek yetersizligi

olan hastalarin sayisi ne kadardir ?

Ulkemizde kronik bébrek yetersizligi olan hastalann
sayisi hakkinda net bir bilgi bulunmamaktadir.
Bunun yaninda son dénem bd&brek yetersizligi
olan hastalarin sayisi 40 bini gegmis durumdadir.
Her sene de milyon ntifus bagina 150 civarinda
hasta bu gruba katilmaktadir.

Bu hastalar icin tedavi alternatifleri

nelerdir?

Son ddénem bdbrek yetersizligi hastalari igin iki
tedavi alternatifi bulunmaktadir. Bunlardan en cok
tercih edileni ve ideal olani bdbrek naklidir. Digen
ise diyalizdir. Diyaliz yontemleri hemodiyaliz ve
periton diyalizi olarak ikiye ayrilir. Ulkemizdeki

hastalarin % 80 kadan hemodiyalizle, % |0 kadar
periton diyalizi ile yasamlarini sirdiriirken ancak

% 10-15 civarinda hasta bobrek nakli sansi
bulabilmektedir.

Diyaliz tedavileri kaga ayrilir ?

Yukarida da belirtildigi gibi diyaliz yontemleri
hemodiyaliz ve periton diyalizi olarak ikiye
aynlmaktadir. Bunlardan hemodiyaliz belirli bir
teknolojik destege ihtiyaci olan ve bir tedavi
merkezine bagimlilik gerektiren bir yontem iken,
periton diyalizi daha dogal bir yéntemdir. Periton
diyalizinde hastalarin kendi periton zarlari
kullanilarak kanin temizlenme islemi yapiimaktadir.

Diyaliz tedavilerinin birbirlerine

ustunliikleri nelerdir ?

Periton diyalizi daha dogal bir yontem olup;
ozellikle kan basinci ve kalp Uzerine olumsuz
etkileri hemodiyalize gére daha azdir. Vicuttan
sivinin stirekli ve yavag sekilde uzaklagtinlmasini
sagladigindan kan basincinda ani ddsukliklere
neden olmaz. Hemodiyalizde ise bu degisiklikler
daha carpicidir ve ciddi kardiyovaskdler sorunu
olan hastalarda risk yaratmaktadir. Ayrica hentiz
idrar ¢ikarmakta olan bdbreklerin bu durumu
uzun bir sdre strdurebilmeleri de periton diyalizi
ile mimkidn olabilmektedir. Bu durum, hastaya
dnemli bir konfor saglayarak, diyetinin daha serbest
olarak ayarlanmasini saglar. Hastane ya da diyaliz
merkezine bagimlilik hemodiyalizin diger bir
olumsuz yanidir. Aynica hemodiyalizde kanin viicut

digina alinmasl ve sentetik materyalle karsilasmasi;
kansizlik, infeksiyon ve biyouyumsuzlukla ilgili uzun
doénemde bazi olumsuzluklarin gelismesine yol
acar.

Diyaliz tedavisi bobregin tiim

islevlerini yerine getirebilir mi ?

Diyaliz tedavileri ile vicuttan zararli metabolik
atiklarin temizlenmesi, sivi-elektrolit ve asit-baz
dengesinin dizenlenmesi gibi bébreklerin hayati
fonksiyonlan yerine getinlir. Buna karsin bébreklenn
tim fonksiyonlari saglanamaz. Ornegin
bdbreklerden eritropoietin adi verilen, kanin
kirmizi seri hicrelerini olgunlagtirmaya yarayan
hormonun Uretilmesi ve D vitamininin aktif
hale getirilmesi diyaliz yontemlerince
saglanamamaktadir. Bu eksikliklerin tedavisinde
oldukga pahalr ilaglarin kullanim zorunlulugu vardir.
Replasman tedavileri icinde yalnizca nakil dogal
olarak bobreklerimizin tim islevlerini yerine
getirmektedir.

Nakil her diyaliz hastasi igin

uygulanabilir bir tedavi yontemi midir ?

Transplantasyon her diyaliz hastasi icin dncelikle
dustnUlmesi gereken en seckin tedavi ydntemidir.
Diyaliz hastalarinin biyk kismi nakil igin uygun
iken bazi durumlarda nakil yapilamsamaktadir. Bu
nedenler arasinda ileri evrede ve yasam beklentisi
uzun olmayan ciddi kanser hastalan ile kalp-damar
hastaligl olan kisiler 6n sirada gelmektedir. Aktif
infeksiyonlarn variginda bu sorunlann giderimesine
dek bobrek naklinin ertelenmesi gerekir. Her
diyaliz hastasinin hekimi tarafindan nakil konusunda
objektif olarak bilgilendirilmesi zorunludur.



