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Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin Giincel Durumu:
Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2016 Yil1 Ozet Raporu

Current Status of Renal Replacement Therapies in Turkey:
Summary of Turkish Society of Nephrology Registry 2016 Report

oz
AMAC: Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) kayit sisteminde her yil hemodiyaliz, periton diyalizi ve
transplantasyon ile ilgili veriler toplanmaktadir. Kayit sistemi verileri her yil bir kitapgik seklinde

basilmaktadir ve bu yil 27. yilin1 tamamlamigtir. Kayit sistemimiz, uluslararasi kayit sistemleri ile de
yakin igbirligi iginde ¢aligmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu 6zet raporda, dzellikle 2015 yilma ait kayt sistemi verilerinin yani
sira yillar iginde bobrek yetmezligi tedavisinde yasanan degisiklikleri yansitan veriler de sunulmustur.

BULGULAR: Ulkemizde renal replasman tedavisi goren hasta say1s1 giderek artmaktadir, 2016 y1l sonu
itibariyle 74475 hastanin renal replasman tedavisi aldig1 tespit edilmistir. Son donem bobrek yetmezligi
prevalans: milyon niifus bagina 933, insidansi ise 140 olarak hesaplanmigtir. Diyabet en dnemli son
donem bobrek yetmezligi nedeni olarak goriilmektedir. Hemodiyaliz (%76,1) en sik kullanilan tedavi
yontemi olup, bunu transplantasyon (%19,2) ve periton diyalizi (%4,7) takip etmektedir.

SONUC: Son donem bobrek hastaligi tilkemiz igin son derece 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve
siklig1 giderek artmaktadir. Renal replasman tedavisi gerektiren bobrek yetmezligi hastalar ile ilgili
giincel verilerin saglanmasi ve yillar icinde yaganan degisimlerin degerlendirilmesi agisindan Tiirk
Nefroloji Derneginin bobrek kayit sistemi tilkemizin en koklii ve onemli bilgi kaynaklarindan biridir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bobrek yetmezligi, Renal replasman tedavisi, Hemodiyaliz, Periton
diyalizi, Bobrek nakli ve Kayit sistemi

ABSTRACT

OBJECTIVE: The Turkish Society of Nephrology registry collects data on hemodialysis, peritoneal
dialysis and transplantation on an annual basis. Registry reports are printed every year as a booklet
and this is the 27th year of the registry reports. The registry is in close collaboration with international
registries.

MATERIAL and METHODS: In this paper, data from the 2016 registry report are summarized and
yearly trends in the management of end-stage renal disease are also provided.

RESULTS: The number of patients on renal replacement therapy is increasing. At the end of 2016,
74475 patients were on renal replacement therapy. The prevalence and incidence of end-stage renal
disease was 933 and 140 per million population, respectively. Diabetes was the most important cause
of end-stage renal disease. Hemodialysis (76.1%) was the most common type of treatment modality,
followed by transplantation (19.2%) and peritoneal dialysis 4.7%).

CONCLUSION: End-stage renal disease is a very important and growing health problem for our
country. The renal registry of the Turkish Society of Nephrology is one of the leading tools for providing
current and sound data on this public health problem.

KEY WORDS: Kidney failure, Renal Replacement Therapy, Hemodialysis, Peritoneal dialysis, Renal
transplantation and Registry
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GIRIS

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) kayit sisteminin (registry)
temelleri 1990 yilinda Prof. Dr. Ekrem Erek tarafindan atilmis
ve bu yil 27. yilin1 doldurmustur. Merkez bazli veriler 2007
yilindan itibaren basilt formlar yerine internet ilizerinden
toplanmaya baglanmigtir, takip eden yillarda internet yolu ile
veri bildirimi genel kabul gormiigtiir. Kayit sisteminde her
yil hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon ile ilgili
veriler toplanmaktadir, ayrica bazi yillarda klinik nefroloji, akut
bobrek yetmezligi ve bobrek patolojisi gibi renal replasman
tedavileri (RRT) disindaki konularda da veriler toplanmis ve
raporlar yayimlanmistir. TND registry verileri Amerika Birlesik
Devletleri Bobrek Veri Sistemi —United States Renal Data
System- (USRDS) ve Avrupa Bobrek Birligi -Avrupa Diyaliz ve
Nakil Birligi —European Renal Association- European Dialysis
and Transplant Association- (ERA-EDTA) kayit sistemi
ile diizenli olarak paylasiimakta ve bu kayit sistemlerinin
raporlarinda yer almaktadir.

Bu makalede, 2016 yili kayit raporunun ozeti sunulmus-
tur (1). Daha kapsamli ve ayritili kayit sistemi verileri, TND
Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2016 raporun-
da yer almaktadir. Raporlara TND web sitesinden de ulagilabilir.

Merkezlerin veri paylagim oranlarinda son yillarda gozlenen
diisme nedeniyle, 2016 yili verileri Tiirkiye diyaliz popiilasyo-
nunun dagilimini yansitacak sekilde 6rnekleme yontemi ile top-

lanmigtir. Ayrica 6zellikle 2012 yillindan itibaren oldugu gibi,
bu yil da Saghk Bakanligi’nin diyaliz ve transplantasyona ilig-
kin veri tabanlarindan biiyiik 6lciide yararlanilmugtir.

Insidans ve Prevalans

Merkez bazli verilere gore 2016 yili sonu itibariyle
toplam 74475 hastanin RRT aldig1 tespit edilmistir. RRT alan
hastalarin sayisinda artis egilimi devam etmektedir (Sekil 1).
En sik uygulanan RRT tipi hemodiyaliz (%76,1) olup, bunu
transplantasyon (%19,2) takip etmektedir, periton diyalizi
(%4,7) ise igiincli sirada gelmektedir. Prevalans milyon
niifus basina 933, insidans ise milyon niifus basma 140 olarak
hesaplanmuigtir. Prevalans ve insidansin yillar i¢indeki seyri Sekil
2’de goriilmektedir. Yillar i¢indeki degisimi gosteren verilerin
tekrar incelenmesi sirasinda 2002 yili ig¢in 93 olarak belirtilen
insidans degerinin 2002 registry raporunda 70 oldugu tespit
edilmistir, bu deger yeni grafiklerde 70 olarak diizeltilmistir.
Ayrica veri paylagimi yapilan USRDS veri tabaninda da 2002
insidans rakami 70 olarak giincellenmistir.

Hemodiyaliz

Toplam hemodiyaliz hasta sayis1 56.687 olup, yillik artig
egilimi devam etmektedir. Hemodiyaliz tedavisi goren tiim
hastalarin %56,7’si erkek, %43,3’1 kadin olup, yas dagilimlari
TabloI'de gosterilmistir. Hemodiyaliz popiilasyonunun %40’dan
fazlasinin yagh hastalardan olustugu dikkat c¢ekmektedir.
Hemodiyalize 2016 yilinda yeni baglayan toplam hasta sayisi

Tablo I: Hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon hastalarmin yas dagilimi. Hemodiyaliz ve periton diyalizi i¢in prevalan
hastalarin, transplantasyonda ise insidan hastalarin verisi gosterilmistir.
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Sekil 1: Tiirkiye’de 2016 yilsonu itibariyle
renal replasman tedavisi alan hasta

sayilarimin yillar icinde degigimi.
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8967°dir. Yeni hastalarda en ©onde gelen etiyolojik faktor
diyabetes mellitustur (%38,5), bunu sirasiyla hipertansiyon
(%24,6), glomeriilonefrit (%6,3), polikistik bobrek hastalig
(%4,2), ve diger nedenler izlemektedir. Hastalarin %16,8’inde
primer hastalik belli degildir. Son yillarda hizla artan diyabet ve
hipertansiyon sikligimin konsolide oldugu goriilmektedir (Sekil
3). Dogal olarak, yiiksek oranda rastlanilan hipertansiyonun
primer mi, yoksa altta yatan bagka bir bobrek hastaligina
sekonder mi oldugunu ortaya koymak kolay degildir. Yeni
hastalarda diyabet siklig1 yagla beraber artmaktadir. Hastalarin
%66 4’1 acil, %33,6’s1 ise elektif olarak hemodiyaliz tedavisine
baglamistir. Acil diyaliz endikasyonlar1 i¢inde hipervolemi
(%40,3) basta gelen sebepdir, bunu inat¢ci bulanti-kusma,
hiperkalemi (%25,2) ve istahsizlik (%19 .4) takip etmektedir.

Hemodiyaliz baslangicindaki damar erisim yolu, yeterli
oranda olmasa da arzu edilen sekilde en fazla arteriovenoz
fistiildiir (%37,7), bunu kalic1 (tiinelli) kateter (%32,3), gecici
(tiinelsiz) kateter (%29,7), ve arteriovenoz graft (%0.4) takip
etmektedir. Prevalan hastalardaki damar erisim yolunun yillar
icindeki degisimi Tablo II’de gosterilmistir. Bu hastalarda
da arteriovendz fistiiliin en sik kullanilan damar erisim yolu
oldugu goriilmektedir (%79,1), ancak son yillarda dikkat
ceken kateter ile diyaliz uygulanan hastalarda artis egiliminin
devam ettigi dikkati cekmektedir. Gecici kateter yerlestirilmesi
sirasinda (insidan ve prevalan tiim hastalar) damarlar icinde
en sik olarak juguler ven (%53,0) tercih edilmistir, bunu
femoral ven (%43,7) ve subklavian ven (%3,3) takip etmisgtir.
Subklavian kateterizasyon sonrast venoz stenoz gelisebilecegi
icin subklavian kateterizasyonun azalmasi arzu edilen bir
uygulamadir.
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DM: Diabetes mellitus,

KGN: Kronik glomeriilonefrit,
HT: Hipertansiyon,

PBH: Polikistik bobrek hastaligt,
PN: Piyelonefrit.
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Hemodiyaliz tedavisinin teknik 6zelliklerindeki degisim
Tablo 1II’de goriilmektedir. Sentetik ve semi-sentetik
membranlarin yant sira high-flux membranlarin da artan
oranda kullanildig1 dikkat ¢cekmektedir. Hemodiyaliz sikli§inin
ozellikle son yillarda hastalarin biiyiik kisminda haftada 3 kez
oldugu tespit edilmigtir (Tablo II). Yiiksek oranda arteriovenoz
fistiil kullanimi, modern membranlar ile yeterli siklikta diyaliz
yapilmasi gibi faktorlerin goz Oniine alininca istenilen Kt/V
oranlarina erigilmesi beklenilen bir bulgudur. Nitekim Kt/V
degerinde yillar i¢cinde artan bir egilim olustugu saptanmigtir
(Tablo II), 2016 yili itibariyle hastalarin biiyiik kisminda
(%71.,8) Kt/V 1.4’iin iistiindedir.

Hemodiyaliz hastalarinin  yaklagik %84’iinde antihi-
pertansif tedavi ile veya tedavisiz sekilde kan basinci
regiilasyonun saglandig1 saptanmistir. Tedavi ile ilgili bazi
diger parametrelerin yillar icindeki degisimi Tablo III’de
Ozetlenmistir. Hipoalbiiminemi sikliginda 2009 yilina kadar
olan azalma son yillarda dalgali bir seyir gostermistir, 2016
yili itibariyle hastalarin %41,6’sinda albiimin diizeyi 4 gr/
dI’nin istlindedir. Anemi tedavisi i¢in hastalarin %54’ii halen
eritropoezi uyarict ajan kullanmaktadir, %26,8’1 ise daha once

bu ajanlar1 kullanmiglardir. Hastalarm %3514’ demir tedavisi
de almaktadir. Sekonder hiperparatiroidi tedavisi i¢in hastalarin
%58,2’s1 ila¢ kullanmaktadir IV D vitamini %464, oral D
vitamini %4,7, D vitamini analogu %?24 4, kalsimimetik %8,7)
kullanmaktadir. En sik kullanilan fosfor baglayict kalsiyum
asetattir (%48,0), bunu sevalamer (%23,0) ve kalsiyum karbonat
(%12,5) takip etmektedir. Hastalarin %164°t ise fosfor
baglayici kullanmamaktadir.

Hastalarin %3.,9’unda Hepatit B viriis (HBV) yiizey antijeni
(HBsAg), %5.,2’sinde anti-Hepatit C viriis (HCV) antikor
pozitifligi saptanmistir, az sayida (%0,3) hastada ise hem
HBsAg, hem de anti-HCV pozitif bulunmustur. Mevcut hastalar
icinde hem HBV, hem de HCV siklig1 azalmaktadir.

Hastalarin hemodiyaliz tedavi siirelerine gore dagilimi
Tablo IV’de goriilmektedir. Buna gore hastalarin yaklasik
%35’1 5 yildan uzun siiredir hemodiyalize girmektedir.
2016 yili icinde toplam 9112 hemodiyaliz hastasi olmiigtiir.
Kardiovaskiiler nedenler (%51,4) 6nde gelen 6liim nedenidir,
bunu serebrovaskiiler nedenler (%12,1) ve malignite (%10,1)
takip etmektedir.

Tablo II: Hemodiyaliz tedavisinin teknik 6zelliklerinin yillar i¢indeki degisimi (veriler hasta yiizdesini ifade eder).*

Yil 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Damar erisim yolu
AV fistiil 90,1 88,7 85,7 86,0 854 84,0 829 81,1 804 79,1
Kalici (tiinelli) kateter 35 3,6 6.9 70 7,7 93 11,7 134 144 15,6
AV graft 2,6 2,7 32 29 29 2,7 1.8 1,6 1.5 14
Cesitli 38 50 42 4.1 40 40 3,6 39 3.8 39
Diyalizor tipi
Sentetik 540 430 62.8 67,2 60,3 65,0 589 - - -
Semi-sentetik 358 478 22,1 19,1 17,6 14,0 70 - - -
High-flux 89 90 15,0 13,7 21,8 21,0 34,1 333 36,3 45,6
Kuprofan 13 0,2 0,1 0,0 0,3 0,0 0 - - -
Diyaliz sikhig
Haftada bir 1,6 1,7 15 09 09 09 0,6 0,6 0.5 0.5
Haftada iki 13,6 10,2 93 7.8 75 7,0 7,7 79 8.0 8,7
Haftada ii¢ 84.8 88,1 89,2 89,9 90,2 90,1 90,1 90,8 90,7 89,7
Gece HD veya haftada licten fazla - - - 14 14 2,0 0,7 0,8 0,8 1,1
Kt/V degeri
<1,20 36,3 278 14,5 12,7 11,3 10,2 110 11,3 9.8 83
>1,20 63,7 72,2 85,5 873 88.8 89.8 89,0 88,7 90,2 91,7

*Veri olmayan veya veri toplama gseklindeki farklar nedeniyle diger raporlar ile uyumlu olmayan yillar bog birakilmustir.

AV: Arteriovenoz, HD: Hemodiyaliz.
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Periton Diyalizi

Toplam periton diyalizi hasta say1is1 3508 olup, hasta sayisinda
son yillarda gozlenen azalmanin devam ettigi goriilmektedir.
Yeni hasta aliminda beklenen artigin olmamasi 6nemli bir
faktor olarak goriilmektedir, bu da kismen transplantasyon
sayisindaki artiga bagli olabilir. Periton diyalizi tedavisi almakta
olan mevcut tiim hastalarin %48,5’i erkek, %51,5’1 kadn olup,
yas dagilimlart Tablo I'de goriilmektedir. Periton diyalizine
2016 yilinda yeni baglayan toplam hasta sayis1 1020°dir. Yeni
hastalarda en 6nde gelen etiyolojik faktor diabetes mellitusdur
(%32,8) bunu sirastyla, hipertansiyon (%30,6), glomeriilonefrit
(%114), polikistik bobrek hastaligi (%4.4) ve diger nedenler
izlemektedir. Hastalarin %11,4’tinde primer hastalik belli
degildir. Tabi ki, yiiksek oranda rastlanilan hipertansiyonun
primer mi, yoksa altta yatan bagka bir bobrek hastaligina
sekonder mi oldugu tartigilmas: gereken bir durumdur.

Hastalarin %26,5’inde kan basinci kontroliiniin istenilen
diizeyde olmadig1 (>140/90 mmHg) saptanmigtir. Tedavi ile ilgili
bazi diger parametrelerin yillar icindeki degisimi Tablo III’de
ozetlenmigtir. Beslenme durumunun 6nemli gostergelerinden
albiimin diizeyi hastalarin %30,1’inde 3,5 gr/dI’nin altinda,
%19,5’inde ise 4 gr/dl’in istiindedir. Son on yil iginde
hipoalbiiminemi siklig1 genellikle %25-30 arasinda degisen
bir aralik icinde seyretmektedir. Anemi tedavisi i¢in hastalarin
%48.5’1 halen eritropoezi uyarici ajan kullanmaktadir, %18.2’si
ise daha once bu ajanlar1 kullanmiglardir. Hastalarin %56 .4’
demir tedavisi de almaktadir, hemodiyaliz hastalarindan farkli
olarak demir siklikla oral yoldan (%82,3) kullanilmaktadir.
Sekonder hiperparatiroidi tedavisi i¢in hastalarin %68 4° i tedavi
almaktadir (Oral D vitamini %70,5, intravendz D vitamini %0.5,
D vitamini analogu %10,5, kalsimimetik %64) kullanmaktadir.
En sik kullanilan fosfor baglayici kalsiyum asetatdir (%44.,9),

bunu sevalamer (%19,2) ve kalsiyum karbonat (%14.,0)
takip etmektedir. Hastalarin %21,6’si ise fosfor baglayici
kullanmamaktadir.

Peritonit disindaki komplikasyonlar i¢inde obezite (%11,5)
en sik goriilendir, bunu sirasiyla fitik (%6,6), ultrafiltrasyon
yetersizligi (%6,0), diyaliz yetersizligi (%3 ,4), diyalizat kacagi
(%3 ,2), drenaj bozuklugu (%3,2) takip etmektedir.

Hastalarin %2,2’sinde HBsAg, %1,9’unda ise anti-HCV
pozitifligi tespit edilmigtir, az sayida (%0,2) hastada ise hem
HBsAg, hem de anti-HCV pozitifligi saptanmistir. Mevcut
hastalar i¢inde hem HBV, hem de HCV siklig1 azalmaktadir.
Human immunodeficiency viriis (HIV) pozitifliginin 2 hastada
tespit edildigi bildirilmistir.

Hastalarin periton diyalizi tedavi siirelerine gore dagilimi
Tablo IV’de goriilmektedir. Buna goére hastalarin yaklagik
%68 ,6’s15 yildan uzun siiredir periton diyalizi tedavisi altindadir.
Periton diyalizi hastalarinda kardiyovaskiiler nedenler ©&nde
gelen oliim nedenidir (%42,7), bunu serebrovaskiiler olaylar
(%22,7) ve enfeksiyon (%13,3) takip etmektedir.

Transplantasyon

Ulkemizde yillar iginde yapilan bobrek nakli sayisi giderek
artmaktadir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2016 yilinda 3416
hastaya bobrek nakli yapilmigtir. Alicilarin %62 ,9°u erkek olup,
yas dagilimlar1 Tablo I’de gosterilmistir. Olgularin 20-44 yas
araliginda yogunlagtig1 dikkat ¢cekmektedir. Yapilan nakillerin
%77,2’s1 canli vericilerden yapilmigtir. Canli vericiler iginde
akraba dig1 nakiller (%37.4) ilk sirada yer almaktadir, bunu
sirastyla esler (%?22,5) ve birinci derece akrabalar (%?20,7)
izlemistir. Canli verici tiplerinin yillar icinde degisimi Sekil 4’de
goriilmektedir. Akraba dig1 nakillerdeki artis dikkat cekicidir.
Ayrica genellikle %20-30 bandinda seyreden kadavra verici

Tablo III: Hemodiyaliz ve periton diyalizinde tedavi 6zelliklerinin ve periton diyalizinde peritonit sikliginin yillar icindeki degisimi.

Yil 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2013 2014 | 2015 2016
Hemodiyaliz
Hipoalbiiminemi (<3,5 gr/dL) 129 13,5 12,7 12,0 11,7 11,1 130 152 134 10,1
Eritropoetin kullanimi (%) 62,8 60,4 598 61,8 62,7 624 70,6 553 553 54,0
Demir tedavisi (%) 589 572 730 54,7 548 55,0 590 | 558 535 514
Aktif vitamin D kullanimr* 413 423 384 36,9 41,1 45 43,6 430 58,2 58,2
Periton diyalizi
Hipoalbiiminemi (<3,5 gr/dL) 289 30,6 243 28,1 25,1 30,8 28.8 249 24.6 30,1
Eritropoetin kullanimi (%) 56,7 52,7 554 54,1 51,8 53,5 59,7 449 433 48.5
Demir tedavisi (%) 59.8 538 55,1 60,0 479 510 52,1 47,7 553 436
Aktif vitamin D kullanim1* 40,2 41,5 414 37,6 37,6 56,8 559 59,1 67,5 68.3

*2015 yili sonrasi i¢in sekonder hiperparatiroidisi tedavisi icin ilag kullanimi.
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Tablo IV: Hastalarin renal replasman tedavisinde gecirdikleri
siire.

Siire (y1l) 0-5 | 6-10 | 11-15 | 16-20 | >20
Hemodiyaliz (%) 653 | 218 | 82 | 33 | 15
Periton diyalizi (%) | 685 | 236 | 66 | 1,1 | 02

oranmnin 2016 yilinda da %?22,8 ile bu bandin alt sinirma yakin
olmast arzu edilmeyen bir durumdur (Sekil 5).

Transplantasyon hastalarinda primer etiyolojide hipertan-
siyon (%?23,7), diabetes mellitus (%18.,9), glomeriilonefrit
(%13,1) ve polikistik bobrek hastaligi (%4,8) 6nde gelen neden-
lerdir. Hastalarin %20 .4’iinde ise primer etiyoloji bilinmemek-
tedir. En sik etiyolojik neden olarak gériilen hipertansiyonun se-
konder hipertansiyon olabilecegi gdzden kagmamalidir. Organ
nakli oncesi hastalarin %58,6’sinda hemodiyaliz, %5 4’iinde

periton diyalizi tedavisi uygulanmistir, %34 ,6’sinda ise preemp-
tif transplantasyon yapilmigtir. Preemptif transplantasyondaki
yiiksek oran dikkat ¢cekicidir.

Yeni yapilan nakillerin prognozu 3416 hastanin verilerine
gore degerlendirilmistir, hastalarin biiyiik kism1 (%90 4) birinci
yil sonunda fonksiyone graft ile takip edilmistir, diyalize
donen (%6,3) ve 6len (%3,3), hastalarin orant daha diisiik olsa
da, gecen yila gore artis oldugu goriilmektedir. Ayrica, bu
rakamlart degerlendirirken iilkemizde canli vericiden yapilan
nakillerin yiiksek oranda oldugu akilda tutulmalidir. Yeni
yapilan nakillerde ayni y1l icinde toplam 112 6liim bildirilmistir,
6liim orani canlt vericili nakiller icin %1,8, kadaverik vericili
nakiller i¢in %8.,3 olarak tespit edilmistir. Prevalan nakil
hastalarinda 6liim nedenleri 23 merkezden elde edilen veriler
ile degerlendirilmistir. Oliim baglica enfeksiyon (%33.3) ve
kardiyovaskiiler (%23,6) nedenlere bagli olarak meydana
gelmektedir.
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Sekil 5: Tiirkiye’de yapilan bobrek
nakillerinde kadaverik nakil orani.
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Degerlendirme

Kayit sistemi verilerinin yillar icindeki degisimi incelenirken,
trend olusturan degisimlerin dikkate alinmasi daha dogru
olabilir. Gergek bir degisimle iligkili olmayan yillik oynakliklar;
veri toplama yontemi, merkez ozellikleri, veri setinin 6zelligi
gibi bircok farkli nedenden kaynaklanabilir. Registry kayit-
larimizin 6zellikle son yilina bakildiginda RRT gerektiren evre
5 kronik bobrek hastaliinin (KBH) hem insidansinda, hem
de prevalansinda artig egilimi dikkat cekicidir. CREDIT ve
TURDERP gibi epidemiyolojik ¢aligmalar son 10 yilda diyabetes
mellitus oraninin iilkemizde yaklagik iki kat arttigin1 gostermistir
(2,3). Registry kayitlarimizda insidan hemodiyaliz olgularinin
etiyolojik dagilimlarina bakildiginda diyabetik hasta oraninda
yaklasik %40°a c¢iktigim1 gérmekteyiz. Bu veriler, diabetes
mellitus ve diyabetik nefropatinin nefroloji giindeminin birinci
maddesi durumuna geldigini kanitlamaktadir. Bu hastalarin
yag ortalamasinin diger hastalara gore daha yiiksek olmasi ve
yaygin ve ciddi damar hastalifi nedeniyle hemodiyaliz i¢in
damara erisim yolu sorunlar1 ve kardiyovaskiiler hastalik siklig1
diyabetik olmayan hastalara gore ¢cok daha fazladir.

Ulkemizde, RRT olarak en sik uygulanan tedavi tiirii hemo-
diyalizdir; bu tedavide onemli niteliksel iyilesmeler devam
etmektedir. Ikibinonalt: yilinda da periton diyalizinde hasta
sayisinda azalma egilimi dikkat cekmistir. Bu egilimin bir trend
seklinde devam ettigi sdylenebilir. Bu trendin olusmasinda;
ozellikle yeni hasta aliminda artis olmamasi ve preemptif
transplantasyon aktivitesindeki artig onemli goziikmektedir.

Bobrek transplantasyon sayisinda artig sevindiricidir. Trans-
plantasyon insidansinin artmaya devam ettigi goriilmektedir.
Canli nakil sayis1 bakimindan iilkemiz diinyada bircok olgiite
gore en st siralara gelmistir. Uygun canli donor secimi ¢ok
onemlidir. Gegen y1l %31,6 olan preemptif nakil orani bu yil daha
da artarak %34,6’ya ¢ikmistir. Bu yiiksek oran dikkat cekicidir.
Bu yiiksek oran naklin dogru zamanda yapilip yapilmadigi
konusunda bazi endiselere yol agmaktadir. 2016 yilinda canlidan
yapilan BTx’lerin %37,5’i akraba dist vericilerden yapilmis
olup, bu oldukca yiiksek bir orandir. Vakalarin etik uygunlugu
dikkatli bir sekilde denetlenmelidir.

Transplantasyondaki artisa karsin, kadavra kaynakli bobrek
nakillerinin oraninda istenilen artisin olmamas: kadavradan
organ bagis1 sorununun devam ettifinin gostergesi olarak
degerlendirilmistir. Ayrica birinci y1l 6zellikle kadaverik vericili
nakillerde yiiksek oliim ve graft kaybi orani 6nemli bir sorun
olarak goriilmektedir ve yakindan izlenmelidir.

Etkinlik-maliyet agisindan en uygun tedavi olan bobrek
transplantasyonunun arttirilmast icin iiniversite, bakanlik ve
toplum iligkilerinin gelistirilmesi ve etkin bir organizasyon
kurulmasi hastalarimizin sagligi ve iilke ekonomisi agisindan ¢ok
onemlidir. Kadavra vericilerinin yakinlarina devlet tarafindan
cesitli avantajlar saglanabilir.

Kayit sistemi verileri KBH nedeniyle RRT goren hastalar
hakkinda bilgi saglamaktadir. Ancak, bu hastalarin buzdaginin
gorlinen kismi gibi oldugu ve aslinda cok daha yaygin olan
KBH’nin erken donem hastalarina gore ufak bir oranda oldugu
unutulmamalidir. Dernegimizin 6nemli projelerinden birisi olan
CREDIT c¢alismasi, KBH’ nin iilkemiz acisindan 6nemli bir
halk saglig1 sorunu oldugunu ortaya koymustur (2). Bu ¢aligma,
tilkemizde 18 yasin iizerindeki yetiskin popiilasyonda KBH
prevalansiin %15,7 oldugunu ve olgularin %5,2’sinde evre 3-5
KBH bulundugunu gostermistir. Toplumuzdaki sikligr giderek
artan hipertansiyon, diabetes mellitus, obezite, metabolik
sendrom oranlart hem KBH, hem de kardiyovaskiiler hastalik
acisindan biiyiik risk olusturmaktadir.

Sonug olarak, yirmiyedi yildir siirdiirdiigiimiiz registry ¢alis-
malar1 ve tamamladigimiz CREDIT ¢alismas1 KBH nin ve dogal
olarak SDBY’nin iilkemizin en 6nemli saglik sorunlarindan
birisi oldugunu ortaya koymustur. RRT nin iilkemizde ihtiyac
duyulan biitiin hastalara sunulabilmesi ve RRT’ndeki kalitenin
her gecen y1l daha da iyilesmesinden mutluluk duymaktayiz. Bu
cabalarin gelecekte de basariyla siirdiiriilebilmesi ve KBH’ nin
toplumsal sosyoekonomik yiikiiniin azaltilabilmesi baglaminda,
amaclar1 sirastyla KBH nin 6nlenmesi, KBH nin erken tanisi,
tedavisi ve ilerlemesinin yavaglatilmasi ile son evreye gelen
olgularda zamaninda en uygun tedavinin sunulmasi olan ulusal
onleme programinin 2014 yili itibariyle baslatilmig olmasi
iilkemizde bobrek hastaliklar1 alaninda son yillardaki en
sevindirici gelismelerden birisidir.

Tegekkiir

Basta registry caligmalarint destekleyen Dernek oOnceki
bagkanimiz Turgay Arinsoy olmak iizere, 2017 yil1 registry
kurulu iiyeleri ; Siren Sezer, Mehmet Riza Altiparmak, Zeki
Tonbul, Soner Duman ve Ismail Kogyigit'e tesekkiir ederiz.
Ayrica yillardir kurulumuza diizenli bilgi akist saglayan diyaliz
ve transplantasyon merkezlerinin sorumlularina ve ¢alisanlaria
tesekkiir ederiz.
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