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COPE ATILAN DOVIZLER VE AYNI DiYALIZ FILTRESININ AYNI
HASTADA 5-10 DEFA KULLANILMASI "DiYALIZER REUSE"

Prof. DI'. Ekrem Erek

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal1 Bagkani
Tiirk Nefroloji Dernegi Onceki Baskani

Soru ve cevaplarla Diinyada ve Tiirkiye'de reuse
*)

1-Reuse ne demek?

ABD'de %82 oraminda uygulanan, aym diyaliz
filtesinin (membran, diyalizer) ayni hastada miikerrer

(defalarca)  kullanilmast  demektir. ABD'de son
yillardaki reuse yapim oranlan Sekil 1'de
gorilmektedir. ABD'de aymi filtre 1989'da 12 defa

1996'da 16 defa kullanilmaktadir, Ingilterede ortalama
11.2 Toronto'da 4.3 defa kullanilmaktadir. Son 10 yil
icinde kullanimi giderek artmaktadir, ¢tinki diyalizdeki
hasta sayisi giderek artmaktadir ve buna bagl olarak
tedavi masraflart ve ekonomik giicliikler giderek
artmaktadir. Tablo 1'de yabanci filtrelerden tespit
ettigimiz reuse yapan tulkeler ve bunlarmn yillik kisi
bagina gelir oranlan gorilmektedir (The Economist,
Brown, Mintech corporation). ABD ¢ok biiylik oranda
yapilmasi yanisira zengin Avrupa daha az da olsa
uygulamakta, gelir diizeyi dusiik tlkeler ise yuksek
oranda reuse uygulamaktadir.

2-Reuse'u kim ve nerede yapabilir

Reuse icin 8-10m 'lik havadar bir oda, otomatik bir
reuse makinesi, ve reuse'dan sorumlu bir saglik
personeli (hemsire veya teknisyen) gereklidir. Son
yillarda bazi yabanci lilkelerde 3-5 diyaliz merkezinin
kullanilmis  diyalizerlerini  sterilize etmek i¢in
gonderdigi tek bir reuse merkezi uygulamasina
gecilmistir.

Filtrelerin (diyalizerlerin) temizlenmesi ve sterilize
edilmesi elle veya giiniimiizde daha cok otomatik
makinelerle yapiliyor. Bir reuse makinesinin fiyat1 vasat
bir diyaliz makinesinin  fiyatindan itibaren
baglamaktadir.

3-Sterilizasyon icin hangi maddeler kullaniliyor?

Formaldehid, gluteraldehid ve son yillarda perasetik
asit, hidrojen peroksid ve asetik asit bilesenleri
kullaniliyor.  Bu  maddelerin ~ kullannm  oranlan
Tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 1: Bazt Ulkelerdeki Reuse siklig1 ve kisi bagina diisen
yillik gayri safi milli hasila (US$) (GSMH)(GDP)

ABD %82 (37900)
Avustralya %5 (22900)
Singapur %97 (26600)
Ingiltere %8 (25900)
Almanya %S5 (27100)
Belcika %20 (25700)
Polonya %30 (4860)
Giiney Afrika 4 merkez (3050)

Sudi Arabistan %5 (7310)

[spanya %] (16500)
isvigre %18 (39400)
Tayland % 100 (2100)

Cin, Malezya, Endonezya, %100 (GSMH aralik 481-4090)

Pakistan, Hindistan
%0 (3210) (2000 y1l1)
%0 (GSMH aralik 1890-12400)

Tiirkiye
Balkan Ulkeleri

Kaynak: 1)National registries: 1998-2001
2)Reuse market information of some firms: 1998-2001
3)The Economist 2001, S.97

(*)Bit yazi Tiirk Nefroloji Dernegi, 2001 yili Kapadokya kongresinde kismen yayinlanmistir.
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Sekil 1: ABD'de reuse uygulanan merkezlerin yiizdesi. (18)

Tablo 2. ABD'de sterilizasyon maddelerinin kullanim

oranlari (4)

Renalin %56
Perasptic acid

Aselic acid

Hydrogen peroxyde

Formaldehid %34
Gluteraldehid %7

4-Reuse'un avantajlar neler?

Diyaliz membranin ilk kullanilmasi sendromunu
azalttyor ve insana uyumu (biyokompabilite)
artiyor Bulanti, kasinti, halsizlik, hipotansiyon,
kompleman aktivasyonu ve sitokin olugumu
azaliyor. Onlenemeyen kasintilarda reuse ozellikle
endikedir.

Aymi filtrenin aym1 hastaya 5-10 defa kullanilmasi
diyaliz maliyetini onemli Ol¢iide azaltiyor ve pahali
(polistilfan, sentetik) filtrelerin hastalara daha cok
kullanilmasina imkan veriyor

Cevreye daha az atik madde yayiliyor.

5-Reuse'un sakincalari nelerdir?

Infeksiyon riski (sterilizasyonun iyi yapilmamasina
bagli), pirojen reaksiyon

Kullanilan = sterilizasyon maddelerinin, dikkat
edilmemesi halinde, hem personel hem de hasta
lizerine yan etkileri gortlebiliyor. Son 10 yilda bu ig
icin yeni sterilizasyon maddeleri ve otomatik
makineler kullanilmasi bu isi diinyada en c¢ok
yapilan ABD'de yan etkileri azaltmistir. Filtre
klirensi kontrol edilmelidir.
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Mortalite bakimindan tek veya miikerrer kullanilan
diyalizerlerle yapilan tedavi arasinda bir fark
bulunamamustir (12,13).

Klirens ve ultrafiltrasyon yoniinden oOnemli bir
diisis tespit edilememistir (Ozellikle 5-10 defa
kullanimlarda)

6-Hangi filtrelerde Reuse yapilabilir?
Bu oran ABD'de asagidaki gibidir
Selliilozik %73.5

Semi-sentetik %75.9

Sentetik %95.7 (Polistilfon) (7)

7-Reuse tehlikeli mi?

Reuse aym filtrenin steliize edilerek yine aym
sahista kullanilmast demektir. Halbuki gastroskopi,
bronkoskopi, kolonoskopi, cerrahi aletler, pens ekartor,
kalp akciper makineleri, yogun bakim cihazlar1 hemde
farkli kisilerde yiizlerce defa kullanilmaktadir. Reusun
tehlikeli  degil bilakis, kullanilan sterilizasyon
maddeleri nedeniyle virlis inaktivasyonunu
kolaylastirdig1 belirtilmektedir.

8-Reuse icin hangi filtreler kullanilabilir?

Reuse filteleri diinyada ve Tirkiyede halen
kullanilan filtrelerin aynisidir. Bunlarin tizeri reuse igin
etiketlenmis ve reuse isleminin yapilig tarifesini
bildiren prospektiisii olan filtrelerden (membran,
diyalizer) ithal edilmesi gerekir. Turkiye diginda her
yerde piyasada bulunan ve reuse yapildigini gosteren
etiketli filtreler ve ftretici firmalart Tablo 3 ve 4'de
gorilmektedir (7,18).



Tablo 3: Reuse Icin Membran (Filtre) Ureten Firmalar Ve Urettikleri Membran Tipleri.

Uretici

Dialyzer Model

Althin

Asahi Medical Co. Ltd

Baxter Healthcare Corporation

Altra Nova 200

APS Series Hemodialyzers (wet models)

APS-40M, APS-40S, APS-04E, APS-40EX

APS-55M, APS-55S, APS-55E, APS-55EX

APS-65M, APS-65S, APS-65E, APS-65EX

APS-75M, APS-75S, APS-75E, APS-75EX

APS-90M, APS-90S, APS-90E, APS-90EX

APS-105M, APS-105S, APS-105E, APS-105EX

APS Series Hemodialyzers (dry models)

APS-40M--D, APS-40S-D, APS-40E-D, APS-40EX-D
APS-55M-D, APS-55S--D, APS-55E--D, APS-55EX--D
APS-65M--D, APS-65S--D, APS-65E-D, APS-65EX-D
APS-75M-D, APS-7558--D, APS-75E-D, APS-75EX-D
APS-90M--D, APS-90S-D, APS-90E--D, APS-90EX--D
APS-105M-D, APS-105S-D, APS-105E--D, APS-105EX-D
Asahi AM-R Series

Asahi AM-BIO Series

Models 50, 50D, 65, 65D, 75, 75D, 100 and 100D

Asahi AM-R Series

PSN Hemodialyzers

Models 130, 150, 170 and 210

CA Cellulose Triacetate Hollow Fiber Dialyzers

CA Cellulose Acetate Hollow Fiber Dialyzers:

Models 170 and 210

CA Cellulose Acetate Hollow Fiber Dialyzers:

Models 90, 110, 130 and 150

CAHP Cellulose Diacetate Hollow Fiber Dialyzer:

Model 90

CAHP Cellulose Diacetate Hollow Fiber Dialyzers:

Models 110, 130, 150, 170 and 210

K001685

K970663
K970662

K970661

K970654

K970653
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Tablo 4: Reuse igin Membran (Filtre) Ureten Firmalar Ve Urettikleri Membran Tipleri.

Uretici Dialyzer Model

Fresenius USA, Inc Optiflux 200A Hemodialyzer K 003498
Optiflux 180A Hemodialyzer
Optiflux 160A Hemodialyzer
Hemoflow Dialyzers Models: K970700
F4, F5, F6, F7, F8
F60M, F70M, F8OM
FE60A, F70A, F80A
F60B, F70B, F80B
Hemoflow Dialyzers K926005/A

ETO Sterilized:

Hemoflow F3

Hemoflow F4, FA0M, F40, F40a, F4A0b
Hemoflow F5, F50M, F50, F50a, F50b
Hemoflow F6, F60M, F60, F60a, F60b
Hemoflow F7, F70M, F70, F70a, F70b
Hemoflow F8, F8OM, F80, F80a, F80Ob

Steam Sterilized:

Hemoflow F3S

Hemoflow F4S, FAOM S, F40S, F40aS, F40bS
Hemoflow F5S, F50M S, F50S, F50aS, F50bS
Hemoflow F6S, FEOMS, F60S, F60aS, F60bS
Hemoflow F7S, F7OMS, F70S, F70aS, F7ObS

Hemoflow F8S, FBOMS, F80S, F80aS, F8ObS

Gambro Polyflux 17R and 21R Hemodiayzers K 994390
Minntech Corp. Primus 1350 and 2000 K970648
Terumo Medical Corporation CLIRANS T-series K970708

CL*T150L, CL*T175L, CL*T220L, CL-*M151L

199



9-Reuse Tiirkiye'de yapilabilir mi?

En son tedavi teknik ve metodlarinin basart ile
uygulandigi, llkemizde bu is icin tretilmis etiketli
filtreler ithal edilmeli, saghk bakanligi diyaliz
yonetmeligine bir madde eklenmeli ve reuse yapilma
konularma ait bir ilave genelge yaymlanmalidir.
Nitekim maliye bakanlig1 biitce ve mali kontrol genel
mudirligih.  yeni bir genelgesiyle (no:28810;
tarih: 12.11.2001), reusable metalik materyelin
atilmadan mikerrer kullanilmasimi uyarmaktadir, bu
genelge metalik olmayan reusable filteler icin de
gecerli kilinabilir. ~ Gerekli sartlart yerine getiren
merkezler yapar, getiremeyen merkezler eksiklerini
tamamlayinca baglarlar.

10-Reuse'den dis iilkelerde ve Tiirkiye'de ne
kadar tasarruf yapilabilir?

Kanada, Ingiltere ve Tiirkiye'de yapilan reuse
sonucu elde edilen tasarruflar Tablo 5,6,7'de
gortilmektedir. Azimsanacak bir kazang degildir.
Tirkiye'de yilda 2,5 milyon civarinda diyalizer sarf

oldugunu hesap edebiliriz (18063 hasta).
Cerrahpasa'da yapilan reuse'da seans basina ortalama
6 dolar tlizerinden olmak iizere takriben 15 milyon
dolar yilda tasarruf yapilabilir ki bugiinkii kosullarda
bliyiik bir rakamdir. Prof. Dr. Ayla San Erzurum'da
reuse ile %50 tasarruf yapilacagini gostermistir(8).

Sonugta yillik 40 milyon ABD dolar1 civarindaki
filtre masrafindan biiylik tassaruf yapilir. Masraf %30-
50 oraninda azalir, hatta daha aza iner. Bu paralar dolar
milyarderi yabanci sirketlerin kasasina girecegi yerde
SSK, Emekli sandigi, Bag-Kur'un kasasinda Kkalir
kisacasi, tilkede kalir.

Tablo 5: Kanada'da Reuse (20)

Toronto western hastanesi

40234 HD seanst

Diyalizerler ortalama 4.2 kez kullanilmig
Net kazang yilda 309000 dolar

Tablo 6: Ingilterede biitiiniiyle reuse yapilmasi durumundaki potansiyel tasarruf (3)

Hasta sayis1  Bir hastanin yil- Toplam yilik  Bir tedavi Toplam tedavi Reuse yapilinca tek Reuse yapildiginda
lik tedavi sayis1  tedavi sayisi maliyeti maliyeti tedavi maliyeti toplam tedavi maliyeti
12500 156 1.95 milyon £12.8 £249600000 £3.76 £7332000
£176280000rtalama reuse sayist 11, lif hacmi Multipl kullanma sonug potansiyel tasarruf
%80-85" ulasana kadar
Tedavi edilen 100 hasta icin tasarruf £ 141024

Tablo 7: Cerrahpagada Reuse'un maliyet analizi (9)
Diyalizer Tipi Diyalizer Fiyati Reuse Materyeli Reuse Maliyeti
Polistilfon F6 15.5% Temizleme ve sterilizasyon 3.5%
Polysulfon F7 17$ 3 litre %0,9 NaCl 5%
Hemophan 14$ 34 litre revers osmos suyu 1$

Toplam 9.5%

Bir seanstaki kazang (diyalizer tipine gore) 4.5 -7.58

Tablo 8: HCV ve Reuse (14, 19)

Reuse yapan tinitelerdeki insidans (%6.1) yapmayan Unitelerinkinden anlamli olarak (%7.4) farkh degildir

Atlantadaki hastalik kontrol merkezi HCV ile infekte hastalar i¢in ayri makine kullanilmasini, hasta izolasyonunu veya reuse

yapilmamasini tavsiye etmemektedir

Diyalizer reuse'u viriisii inaktive etmekte yararli goriilmektedir.
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11-Tiirkiyede simdiye kadar reuse yapildi m?

Ulkemizde cesitli  {iniversitelerde reuse
arastirilmaktadir, fakat halen TUlke genelinde
yapilmamaktadir. Prof. Dr. Ayla San (1994)

Erzurum'da, Prof. Dr. Cengiz Ulas ve ark. (1995-1997)
Kayseri'de, Prof, Dr, Ekrem Erek ve ark. (2001)
Cerrahpasa'da aragtirma mahiyetinde reuse yapmig ve
bunu yayimnlamiglardir (5,6,8,9). Prof. Dr. Cengiz Utag
ve arkadaslarina ait reuse ¢alismasi yabanci literatiirde
de yaymlanmis ve site edilmis, makalelerde kaynak
gosterilmistir (5,6).

12-Reuse isleminin kisa 6zeti nedir? (11,17)

A) Sterilizasyon iglemleri

1. Diyalizere hasta ismin belirten etiket yapistirilmasi

2. Diyalizerin yikanmasi: (17 litre reyers osmos suyu
ile yikanmasi, 7 dakika)

3. Temizleme: Hidrojen peroksit (%3'luk) (camasir
suyu), veya perasetik asid (%2) ile (7 dakika)

4. Sterilizsyon  Germisidlerle yapilir ABD'de
kullanilan germisidlerin tiirleri ve kullanim oranlan
tabloda goriilmektedir (Tablo 2)

5. Diyalizerin bir sonraki diyaliz icin oda hararetinde
saklanmasi

6. Diyalizde kullanilmada oOnce germisidin
uzaklastirilmasi igin diyaliz makinesine takilarak
yeterli miktarda serum  fizyolojik ile
uzaklastiriimasi ve Ozel kagitlarla test edilmesi.

7. Diyalize baglanmasi

B) Diyalizerin performans kontrolii

1- Sizint1 i¢in basing testi

2- Diyalizerin lifler demet voliimii (fiber bundle
volumu) veya total hiicre voliimii kontrolii (haftada
bir) (Guideline: National Kidney Foundation:
DOQI) .diyalizerin priming voliimii %80 azalma
durumunda reuse bir daha yapilmaz.

3- Araliklarla tire klirensi, KT/V kontroli

4- Araliklarla Kuf kontroli

C) Reuse suyunun kontrolii (Revers osmoz suyunun)
kontrolii: 1 ml'de 200 koloniden daha az bakteri
bulunmalidir.

13-Reuse icin diyaliz merkezlerine yapilan
odemeler nasil yapilacak?

Aym filtreleri yikayip sterilze ettikten sonra ayni
sahislarda 5-10 defa kullanan ve bunu diinyada en ¢ok
yapan ABD'de filtrelerin bir defa kullananlarla,
defalarca kullananlara ayni miktar para 6ddenmektedir
(21). Bu sekilde hem resmi hem 0zel merkezlerin
giderek agirlasan diyaliz masraflart azalmakta daha
kaliteli diyaliz yapmalarina imkan yaratilmakta, hem
de bu ig 1llke genelinde Ozendirilerek tesvik
edilmektedir. ABD'deki teknik ve parasal sistem
lilkemizde de uygulanabilir.
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14-Tiirkiyede reuse uygulanmasindaki en 6nemli
engel nedir?

Bu engel diinyada bu isi yapan ABD basta olmak
tzere diger Tlkelerde oldugu gibi biiyiik yabanci
sermayeli sirketlerin tlkede yiiriitecegi reuse Kkarsiti
lobilerdir. Bu sirketler milyarlarca dolarlik kérlarinin
azalmasinmi istememektedirler. Ama biiylik ekonomik
sikintilart olan tilkemizde, giderek artan hasta sayisi ve
ithal malzemeler reuse yapilmasini saniriz zorunlu
kilmaktadir.

15- Reuse ile Hepatit C yayilmas1 arasinda bir
iliski varmm?

Hepatit C'nn reuse yapilan diyaliz hastalrinda daha
az goOrildigli  belirtilmektedir, c¢linkii reuse icin
kullanilan germisidler virlisii inaktive etmektedir.
(Tablo 8) (14,19)

16-Diinyadaki iinlii bobrek kuruluslarinin reuse
icin goriisleri nelerdir?

ABD'deki National Kidney Foundation'un
gortsleri: Tek kullanim veya reuse arasinda mortalite
veya morbiditenin farkli oldugu sonucunu cikaracak
kesin kanit yoktur, seklinde Ozetlenebilir, ABD,
Ingiltere ve Almanya'da reuse icin bilgi almabilecek
giivenilir yayinlar ¢oktur (1,2,3,4,10)

17-Dilayizer reuse'unun KT/V'ye etkisi nedir?

AM J Kidney Disease'de 1998 yilinda yaymlanan
bir aragtirmaya gore KT/Vde artma olmaktadir,
unitemizdeki arastirmalarda bu yondedir (9,14).

18-Reuse once  hastamn fikri
alinmalimidir?

Amerikan bobrek vakfina gore (National Kidney
Foundation) reuse igin hastanin onayini almak gerekli
degildir(13). Buna ragmen yapilacak islem hakkinda
hastay1 ve ailesini bilgilendirmek yararli kabul
edilmektedir. Nasil ki hastaya yapilan ve sik sik
tekrarlanan receteler icin hastanin izni alinmiyorsa
reuse'da da gerekli degildir diisiincesi yaygindir. Reuse
icin hastanin onayini almak gereklidir diyen iilke ve
kurumlar da vardir (10).

yapmadan

19-Reuse ile ilgili son s6z?

Bugiinkii agir ekonomik sartlarda giderek biiyiiyen
hasta sayis1 giderek artan hasta masraflart ve giderek
agirlasan ekonomik sartlar bir  filtrenin bir defa
kullaniip atilmasimi  degil defalarca kullanilmasini
tilkemizde de zorunlu kilmaktadir. Maalesef bu iste bir
hayli gec kalinmistir ve milyonlarca dolarlik filtre
yillardir  (bir defa kullanildiktan sonra) c¢Ope
atilmaktadir
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