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SON DÖNEM 
BÖBREK YETERS‹ZL‹⁄‹NDE
TEDAV‹ ALTERNAT‹FLER‹
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Yaflam kalitesi ve yaflam süresinin uzunlu¤u 
aç›s›ndan nakil ve diyaliz yöntemleri aras›nda 
belirgin farkl›l›klar bulunmaktad›r. Nakil bu 
yönlerden dolay› belirgin bir üstünlü¤e sahiptir. 
Böbreklerin tüm fonksiyonlar›n›n yerine getirilmesi, 
endokrin kökenli sorunlar için baflka ilaç kullan›m›na 
gerek duyulmamas› ise di¤er önemli bir üstünlüktür. 
Böbrek naklinin riskleri aras›nda ise kullan›lan 
immunsupressif (ba¤›fl›kl›k sistemini bask›lay›c›) 
ilaçlara ba¤l› olarak infeksiyon ve kanser geliflim 
risklerinde art›fl say›labilir. Bu nedenle nakilli 
hastalar›n takiplerinin bu konuda deneyimli 
merkezlerce yap› lmas›  çok öneml id ir .

Böbrek nakli ile diyaliz tedavileri 
aras›ndaki farkl›l›klar nelerdir ?

Henüz diyaliz ihtiyac› bafllamam›fl, ya da diyalize 
çok yaklaflan hastalara yap›lan nakiller daha baflar›l› 
olmaktad›r. Bu tür nakillerin özellikle canl› vericisi 
olan hastalarda yap›lmas›, hem nakledilen böbre¤in 
sa¤l›kl› bir flekilde yaflat›labilme flans›n› art›rmakta, 
hem de hastaya gereksiz damar girifl yolu aç›lmas›n› 
ve hastan›n diyalize iliflkin komplikasyonlarla 
karfl›laflmas›n› önlemektedir.

Kronik böbrek yetersizlikli bir 
hasta için ideal nakil zaman› nedir ?

Ülkemizde bugün için 25’den fazla merkezde 
baflar› ile böbrek nakli yap›labilmektedir. Son 
birkaç sene içinde özellikle büyük flehirlerimizdeki 
özel hastanelerin de kat›l›m› ile transplantasyon 
merkezler inin say›s ›  h›z la artmaktad›r .  
Transplantasyon prati¤inde en önemli sorun organ 
k›s›tl›l›¤›d›r. Tüm dünyan›n ortak sorunu olan organ 
teminindeki güçlüklerin giderilmesi için son y›llarda 
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n da konuya e¤ilmesi ve katk›lar› 
ile kadavradan sa¤lanan organ say›lar›nda art›fllar 
görülmeye bafllanm›flt›r. ‹kinci önemli konu da 
tak›lan organlar›n uzun süreler sa¤l›kl› flekilde 
yaflat›labilmesidir. Bu, hem immunsupressif ilaçlar›n 
kullan›m›n›n iyi ayarlanmas›, hem de olas› 
komplikasyonlar›n erken tan› ve tedavisi ile 
mümkündür. Hastalar›n bu konularda da deneyimli 
merkezlerce izlenmesi önemlidir.  

Son dönem böbrek yetersizli¤i 
hastalar›n›n en önemli, en iyi ve en 
seçkin tedavisi böbrek naklidir. Böbrek 
nakil say›s›n›n art›r›lmas› mutlak bir 
zorunluluktur. Bu amaca ulafl›lmas› 
durumunda hastalara daha uzun ve 
daha kaliteli bir yaflam flans› 
sunulacakt›r.

Ülkemizde kaç merkezde böbrek 
nakli yap›lmaktad›r ?



Toplam vücut a¤›rl›¤›n›n yaklafl›k % 0.5’ini oluflturan 
böbrekler, vücudun su ve elektrolit dengesini 
düzenleme ve zararl› metabolizma at›klar›n› 
vücuttan uzaklaflt›rma gibi hayati fonksiyonlara 
sahiptirler. Bu nedenle böbreklerin tamamen 
çal›flmamas› yaflamla ba¤daflamaz. ‹flte yaflam›n 
devam edebilmesi için ad›na renal replasman yani 
“yerine böbre¤in görevini üstlenecek” tedavi 
yaklafl›mlar›ndan birini gerektirecek derecede 
böbrek fonksiyonlar›n›n bozuldu¤u tabloya son 
dönem böbrek yetersizli¤i denir. Son dönem 
böbrek yetersizli¤i, kronik böbrek yetersizli¤i 
sürecinin en ileri aflamas›d›r.

Son dönem böbrek yetersizli¤i nedir ?

Son dönem böbrek yetersizli¤i nedenleri de¤iflik 
etkenlere ba¤l› olabilir. En s›k görülen neden, 
diyabete ba¤l› böbrek hastal›¤› olan nefropatidir. 
‹kinci s›rada hipertansiyona ba¤l› böbrek 
yetersizlikleri, üçüncü s›rada da glomerulonefritlere 
ba¤l› böbrek hastal›klar› gelmektedir. Son y›llarda 
giderek artan say›da hastada diyabete ba¤l› böbrek 
hastal›¤› saptanmakta ve bu hastalar replasman 
tedavisine ihtiyaç duymaktad›rlar. Bu hastalarda 
kalp ve damar sorunlar›n›n di¤er hastalara göre 
daha fazla oluflu, yaflam sürelerini k›saltmakta ve 
bu da erken dönemde tedaviye bafllanmas›n› 
zorunlu k›lmaktad›r. Bu nedenle her diyabet hastas› 
ve her hipertansiyonlu hasta hiçbir bulgu olmasa 
da belirli aral›klarla böbrek sa¤l›¤› aç›s›ndan 
de¤erlendirilmelidir.

Son dönem böbrek yetersizli¤ine 
yol açan durumlar nelerdir ?

Özellikle potansiyel böbrek sorunlar› olabilecek 
hastalar›n erken aflamada de¤erlendirilmesi 
önemlidir. Örne¤in diyabetik bir hastan›n kan 
flekerinin düzenlenmesi ve hipertansiyonlu 
hastalar›n uygun ilaçlarla kan bas›nçlar›n›n 
ayarlanmas› ile kronik böbrek yetersizli¤i süreci 
durdurulabilir ya da çok yavafllat›labilir. En önemlisi, 
hastalar›n yaflam kalitelerini çok etkileyebilecek 
potansiyel böbrek sorunlar›na yönelik olarak ciddi 
flekilde e¤itilmeleridir. Bu sürecin baflar›l› bir flekilde 
gerçeklefltirilmesi ile replasman tedavisine aday 
çok say›da hastan›n son döneme ulaflmas› 
engellenecek ya da yavafllat›lacakt›r.

Kronik böbrek yetersizli¤inin süreci 
durdurulabilir mi ? Bu sürecin 
ilerlemesi nas›l önlenilir ?

Ülkemizde kronik böbrek yetersizli¤i olan hastalar›n 
say›s› hakk›nda net bir bilgi bulunmamaktad›r. 
Bunun yan›nda son dönem böbrek yetersizli¤i 
olan hastalar›n say›s› 40 bini geçmifl durumdad›r. 
Her sene de milyon nüfus bafl›na 150 civar›nda 
hasta bu gruba kat›lmaktad›r.

Ülkemizde kronik böbrek yetersizli¤i 
olan hastalar›n say›s› ne kadard›r ?

Son dönem böbrek yetersizli¤i hastalar› için iki 
tedavi alternatifi bulunmaktad›r. Bunlardan en çok 
tercih edileni ve ideal olan› böbrek naklidir. Di¤eri 
ise diyalizdir. Diyaliz yöntemleri hemodiyaliz ve 
periton diyalizi olarak ikiye ayr›l›r. Ülkemizdeki

Bu hastalar için tedavi alternatifleri 
nelerdir ?

Yukar›da da belirtildi¤i gibi diyaliz yöntemleri 
hemodiyaliz ve periton diyalizi olarak ikiye 
ayr›lmaktad›r. Bunlardan hemodiyaliz belirli bir 
teknolojik deste¤e ihtiyac› olan ve bir tedavi 
merkezine ba¤›ml›l›k gerektiren bir yöntem iken, 
periton diyalizi daha do¤al bir yöntemdir. Periton 
diyalizinde hastalar›n kendi periton zarlar› 
kullan›larak kan›n temizlenme ifllemi yap›lmaktad›r.

Diyaliz tedavileri kaça ayr›l›r ?

Periton diyalizi daha do¤al bir yöntem olup; 
özellikle kan bas›nc› ve kalp üzerine olumsuz 
etkileri hemodiyalize göre daha azd›r. Vücuttan 
s›v›n›n sürekli ve yavafl flekilde uzaklaflt›r›lmas›n› 
sa¤lad›¤›ndan kan bas›nc›nda ani düflüklüklere 
neden olmaz. Hemodiyalizde ise bu de¤ifliklikler 
daha çarp›c›d›r ve ciddi kardiyovasküler sorunu 
olan hastalarda risk yaratmaktad›r. Ayr›ca henüz 
idrar ç›karmakta olan böbreklerin bu durumu 
uzun bir süre sürdürebilmeleri de periton diyalizi 
ile mümkün olabilmektedir. Bu durum, hastaya 
önemli bir konfor sa¤layarak, diyetinin daha serbest 
olarak ayarlanmas›n› sa¤lar. Hastane  ya da diyaliz 
merkezine ba¤›ml›l›k hemodiyalizin di¤er bir 
olumsuz yan›d›r. Ayr›ca hemodiyalizde kan›n vücut

Diyaliz tedavilerinin birbirlerine 
üstünlükleri nelerdir ?

Diyaliz tedavileri ile vücuttan zararl› metabolik 
at›klar›n temizlenmesi, s›v›-elektrolit ve asit-baz 
dengesinin düzenlenmesi gibi böbreklerin hayati 
fonksiyonlar› yerine getirilir. Buna karfl›n böbreklerin 
tüm fonksiyonlar› sa¤lanamaz. Örne¤in 
böbreklerden eritropoietin ad› verilen, kan›n 
k›rm›z› seri hücrelerini olgunlaflt›rmaya yarayan 
hormonun üretilmesi ve D vitamininin aktif    
hale get ir i lmesi  d iya l iz yöntemler ince 
sa¤lanamamaktad›r. Bu eksikliklerin tedavisinde 
oldukça pahal› ilaçlar›n kullan›m zorunlulu¤u vard›r. 
Replasman tedavileri içinde yaln›zca nakil do¤al 
olarak böbreklerimizin tüm ifllevlerini yerine 
getirmektedir.

Diyaliz tedavisi böbre¤in tüm 
ifllevlerini yerine getirebilir mi ?

Transplantasyon her diyaliz hastas› için öncelikle 
düflünülmesi gereken en seçkin tedavi yöntemidir. 
Diyaliz hastalar›n›n büyük k›sm› nakil için uygun 
iken baz› durumlarda nakil yap›lamamaktad›r. Bu 
nedenler aras›nda ileri evrede ve yaflam beklentisi 
uzun olmayan ciddi kanser hastalar› ile kalp-damar 
hastal›¤› olan kifliler ön s›rada gelmektedir. Aktif 
infeksiyonlar›n varl›¤›nda bu sorunlar›n giderilmesine 
dek böbrek naklinin ertelenmesi gerekir. Her 
diyaliz hastas›n›n hekimi taraf›ndan nakil konusunda 
objektif olarak bilgilendirilmesi zorunludur.

Nakil her diyaliz hastas› için 
uygulanabilir bir tedavi yöntemi midir ?

hastalar›n % 80 kadar› hemodiyalizle, % 10 kadar› 
periton diyalizi ile yaflamlar›n› sürdürürken ancak 
% 10-15 civar›nda hasta böbrek nakli flans› 
bulabilmektedir.

d›fl›na al›nmas› ve sentetik materyalle karfl›laflmas›; 
kans›zl›k, infeksiyon ve biyouyumsuzlukla ilgili uzun 
dönemde baz› olumsuzluklar›n geliflmesine yol 
açar.


