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Genel Bilgiler

Diinyanin saghk altvapisi gelismis bolgelerinde,
ozellikle son 30-40 wvil icinde son doénem bobrek
hastaligr olan hastalarda divaliz tedavisi secenckleri
teknolojik acidan olgunluga erismis ve hastalar icin
biviik olctde ulasilabilir olmustur. 2004 yilinda di-
valiz olanaklarinin ve teknolojisinin stirekli gelisimi
sayesinde sadece ABD'de 335 034 kisi diyaliz me-
todlar ile yasamm strdiirtr durumdadir ve her yil
93 000 yeni hasta divaliz tedavisi almaya baslamak-
tadir (1), Ulkemizde ise benzer gelisme 1990'1arin
basmdan itibaren  baslamis ve zaman icinde ivme
kazanarak 2006 yili sonunda diyaliz tedavisi alan
hasta sayist 40 828'¢ ulasnusur (2). Ayni yil itiban ile
son donem bobrek yetmezliginde Ggtinet tedavi
modalitesi olan bobrek nakli uygulannmus ve hayatta
olan hasta sayist ise 4350 kadar olmustur.

Farkh sosyal, ubbi ve ckonomik 6zellikleri olan
hastalarda kullanmilacak SDBY tedavi modalitesi, has-
talarin yasam tarzlarin en iyi siirdiirebilecekleri yon-
temlerden secilmelidir. Omegin, merkez diyalizi se-
ceneginde is yasami ya da okul hayatinda aksama-
lar olabilecek hastalara, aletli periton diyalizi ya da
cv hemodiyalizi seceneginin sunulabilmelidir. Ben-
zer sekilde her SDBY hastasi diyalize basladigi ay-
lardan baslamak Gzere, bir transplantasyon merkezi
tarafindan muayene ve tetkik edilerek, canh verici
bulabilme sanst ve bu yoksa kadavra bobrek alicisi
olup olamayacag voniinden  degerlendirilmelidir.
Kadavra bobregi alicist listesinde bulunan hastalarin
bu durumlarmin aralikh olarak takip edilebilmesi de
yvine hastanin stirekli hekimlerinee tesvik edilmeli-
dir. Bunun vaninda son donem bobrek hastalarinda
kullamlan standart tedavi teknikleri olan hemodiya-
liz, periton diyalizi ve transplantasyon arasinda has-
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tanin tibbi ya da sosyal nedenlerle zaman zaman te-
davi secenegi degisiklikleri yapabilecegi hilinmeli-
dir. Bu nedenle son donem bobrek hastasini takip
eden merkezlerin, hemodiyalizin yaninda periton
diyalizi ve transplantasyon secenekleri ile ilgili ola-
rak da tibbi ve sosyal yiukimliiliikklerini yerine getir-
meleri gerekir.

Tibbi zorunluluklar ve hastanin yasadigi verde
diyaliz altyapisiuin olup olmamasi gibi tup disi zo-
runluluklar disinda, diyaliz metodlart arasmda bir
secim yapma Onceligi hastanin kendisinde olmalidir.
Tedavinin basanisinda hastanin tedaviye uyumu bi-
yilk rol oynadigindan, tibbi zorunluluk yoksa he-
kim, hastay: diyaliz metodlarindan birini se¢cmeye
tesvik etmemeye 6zen gostermeli; ancak tim alter-
natifleri olumlu ve riskli yonleri ile sunmaya calis-
malidir. Ayrica hentiz diyaliz zorunlulugu ortaya ¢ik-
madan once, hastanin bilgilendirilmesi ve diyaliz se-
¢imi asamalanndan geemis olmasi, tedavinin basari-
sint olumlu yonde etkiler. Bir¢cok acidan son donem
bobrek yetmezligi tedavisine, periton diyalizi ile
baslanmasinda tibbi ve sosyal acidan avantajlar bu-
lunmaktadir (3). Bunlar arasinda, rezidiiel renal
fonksiyonun daha uzun stire korunabilmesi, vaskii-
ler erisim bolgelerinin korunabilmesi, kanla bulasan
hastaliklara karsi korunabilme avantaji, maliyet ve
lojistik avantajlar, daha yiiksek yasam kalitesi ve ni-
hayet renal transplantasyon sonrasi erken greft ye-
tersizliginin daha az gorilmesi sayilabilir.

1923'ten beri var olan, ancak teknik gicliikler
nedeni ile 1970'lerin sonuna kadar sadece gecici sti-
reli ve hemodiyaliz imkanlannin bulunmadigi du-
rumlarda kullanilan, bir diyaliz metodu olan periton
diyalizi, 1980’lerde gelismis tlkelerde, 1990'larda ise
tlkemizde yaygin olarak kullanilan bir kronik teda-
vi metodu halini almistir. Baslangicta kullanimini si-
nirlayan ana faktor yiksek peritonit riski iken, son
yillarda bu komplikasyonun gortilme sikhg: ve riski,
teknolojik gelismeler ve hasta egitimine daha biyiik
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agirhk verilmesiyle 30-48 ayda bir kez ortaya ¢ikan
ve metodun pratik kullanmini genellikle sinirlama-
van bir noktaya kadar asagi cekilebilmistir.

Renal transplantasyon ve son donem

bobrek yetmezligi tedavi secenegi olarak

avantajlari

Turkiye'de kronik bobrek vetmezliginin preva-
lanst 2005 yilinda milyon kisi basina 575 kisi olarak
tespit edilmistir (2). Dogal olarak diyaliz hastas: sa-
yisinimn artmast ile olayin ekonomik yonii de on pla-
na ¢tkmaya baslamusur, Ulkemizde diyaliz tedavile-
rine harcanan toplam kaynak, bir milyar dolara ya-
kin olarak hesaplanmaktadir. Tirkiye verilerine go-
re bir hemodiyaliz hastasinin yilhik maliyeti 22 644
ABD dolan kadardir (4). Tirk Nefroloji Dernegi ve-
rilerine gore 2001 yilinda Tirkiye'de periton diyalizi
tedavi maliyetleri ise hemodiyalizden biraz daha
asagida, yilda 22 350 ABD dolan dizeyinde hesap-
lannustir (4). Bobrek transplantasyonunun maliyeti
ise yine Turkiye sartlarinda ilk yil 23 393, takip eden
yillar basina ortalama maliyeti ise 10 028 ABD dola-
n olarak olarak hesaplanmaktadir (4). Nefroloji ala-
ninda givenilir istatistikleri bulunan ABD verilerine
gore ise bir hemodiyaliz hastasinin yillik maliyeti 50
000 ABD dolandir (5). Renal transplantasyon ilk yil
maliyeti 100 000 ABD dolar, takip eden yillar mali-
yeti ise 10 000 ABD dolan olarak belirtilmektedir
(0). Hem transplantasyon, hem de diyaliz modalite-
lerinde Tirkiye ve ABD'de kullanilan malzeme,
arag, geree ve ilaclar biyiik oleiide ayni olmakla bir-
likte, tilkemizde doktor ve saghk personeline tedavi
giderlerinden ayrilan payin cok disiik olmast ya da
cogu kez hi¢ olmamasi, aradaki biyiik rakam fark-
larint - dogurmaktadir,
transplantasyon, en ucuz renal replasman tedavisi

Bu rakamlara gore renal

olmaktadir. Renal transplantasyonun tlke capinda
desteklenmesi sadece hasta yasam kalitesi nedeni ile
degil ayni zamanda yetersiz kaynaklarla calismak
zorunda olan saghk biitcemiz acisindan da kritik
onemdedir. Ancak yasam kalitesi acisindan en tercih
edilen son donem bobrek hastahign tedavi metodu
olan transplantasyon dinyada diyaliz hastas: sayi-
sindaki artis kadar artis saglayamamaktadir. ABD'de
1999 yilinda 3000 kadavradan, 4000 canl vericiden
olmak tizere 7000 renal transplantasyon yapilabil-
mistir. Bu durum organ bulunmasindaki darbogaz-
lardan kaynaklanmaktadir. Trafik kazalanndaki azal-
ma egilimi kadavra vericisi sayisin dastrmekte, can-
I verici bulmakta ise giderek daha fazla giiclik ce-
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kilmektedir. Turkiye'de de durum bundan c¢ok fark-
i degildir. Transplantasyon aktivitelerinin basladig
1975’ten beri sadece 4693 bobrek transplantasyonu
uygulandi@ ve 2000 yili itiban ile 2947 hastanin ha-
yatta oldugu bilinmektedir. Ulkemizde son dort yil-
da yapilan yillik renal transplantasyon sayist 400-700
arahginda kalmistir. TND verilerine gore milyon po-
piilasyon basina 276 yeni son dénem bodbrek hasta-
st beklendigi ve 70 milyon niifusta bu rakamin yilda
19 320'ye ulastigr dikkate alinirsa, organ bulunmasi
konusunda Tirkiye'nin diyalizdeki basariyr gostere-
medigi acik sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Tirkiyede
yapilan bobrek nakillerinin %30'u kadavradan iken
gelismis tlkelerde bu oran %80’e ulasmaktadir. Bu
oranlar ozellikle kadavra donérii temininde Tirki-
ye'nin ¢ok geride oldugunu gostermektedir. Avrupa
ortalamasinda milyon niifus bagma 14.2 olan kadav-
ra temini, Tirkiye ortalamasinda sadece 0.77'dir.
Antalya-Burdur-Isparta bolgesinde, Akdeniz Univer-
sitesi Organ Nakli Merkezi'nin cabalar ile 14.0’a ¢1-
kan bu rakam tim yurtta Avrupa ortalamasini yaka-
larsa tilkemizde organ teminindeki darbogaz hafifle-
mis olacaktir (7).

Periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu

Periton diyalizi ile bébrek transplantasyonu ara-
sindaki iliski bircok acidan hemodiyalizden farkli-
dir. 1k fark diyaliz hastasinin transplantasyon adayi
olarak secilmesi asamasinda baslar. Periton diyalizi
hastanin aktif katilimi ile strdtrilen bir tedavi sece-
negi oldugundan, uzun yillar sorunsuz stirdtirilmiis
bir periton diyalizi Oykisi, hasta uyumunun énem-
li oldugu transplantasyon alaninda calisan ve
transplantasyona hasta secimi yapmakla gorevli
ekip icin tedaviye uyumlu bir hastanin garantisidir.
ikinci onemli fark ozellikle kadavra bobregi nakli
s0z konusu ise ortaya c¢ikar. Verici bobreginin bu-
lunmasindan sonra bobrege uygun hastanin secil-
mesi siireci, transplantasyon merkezlerinde zamana
karst stirdtiriilen bir yaris seklindedir. Yirmi dort sa-
at icinde dondriin doku grubu tayin edilecek, alici
adaylan arasinda 6n eleme yapilacak, uygun alici
adaylarina ulasilacak, adaylar bulunduklarn illerden
transplantasyon merkezine en hizl sekilde gelecek,
biyokimyasal tetkikleri ve preoperatif tetkikleri ya-
pilacak, operasyona engel durumlar agisindan ge-
nel bir degerlendirmeden gececek ve diyaliz gerek-
sinmesi agisindan, voliim sorunlan acisindan ope-
rasyona yeterli duruma geleceklerdir. Nakil oncesi
dort saat hemodiyalize alinmast gereken hemodiya-
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liz hastalarindan farkle olarak periton diyalizi hasta-
lart divaliz agisindan operasyona her an hazirdir,
Baska bir deyimle yarsa dort suat onde girmekre-
dirler.

Bir diger onemli fark hepatit serolojisinde ortaya
cikmaktadir. 2004 Tark Nefroloji Dernegi Kayit Sis-
temi Raporu verilerine gore tlkemizde hemodiyaliz-
de hepatitis B antijen pozititligi ve HCV antikor po-
zitifligi sirasi ile %06.4 ve %20.8 iken, bu ylizdeler pe-
riton diyalizi hastalarinda 4.8 ve %8.9 olarak orta-
ya ¢tkmakta ve periton divalizi hastalan beklendigi
aibi kan yvolu ile bulasan hastaliklar agisindan hemo-
diyaliz hastalarina gore avantajli duruma gegmekte-
dir (8). Ozellikle canli vericisi olan hastalarin ope-
rasyona hazirhk doneminde periton diyalizine geci-
¢i olarak alinmasi, hemodiyaliz hastalarinda daha sik
gorlilen ve nakil sansint riske atan enfeksiydz sorun-
lardan korunulabilme acisindan biiylik énem tasir.

Acaba teorik diizeydeki bu avantajlar gercek ha-
vata yansiyor mu sorusunun cevabing USRDS (Ame-
rika Birlesik Devletleri Renal Data Sistemi) istatistik-
lerinde bulabilmekreyiz. 2000 vilinda orta yas gru-
bunda bir hemodiyaliz hastasida 60 ayhk bir za-
man  diliminde transplantasyvona  iliskin - kimulatif
sans 0.2 iken, aym olasilik bir periton diyalizi hasta-
sticin 0.4 seklinde, iki kat fazla olarak bulunmakta-
dir (1),

Ote yandan periton diyalizi aleyhine noktalar da
sOz konusu olabilir. Ornegin kontaminasyon  riski
olan bir alana yeni bir organ cklenmesi risk yarat-
maz nu? immiinosiipresvon uygulandigmda periton
icinde baskilannus durumda bulunan enfeksiyonlar
aktive olarak sorun yaratmaz nu? PD kateteri enfek-
siyon riskini artinr mi? Immiin sistemin periton diya-
lizi hastalarnda daha giiclii olmas, rejeksiyon riski
acisindan sorun yaratmaz nu sorularn ilk akla gelen-
ler arasmdadhr.

Genel preoperatif renal transplantasyon deger-
lendirmesinde preoperatif donemde 1 ay icinde ge-
cirilmis peritonit yok ise periton diyaliz hastalan ile
hemodivaliz hastalart arasinda bir aynm yapilmaz.
Bir ay icinde gecirilmis peritonit var ise, bu durum
operasyon icin kontrendikasvon - olusturmaktadir,
Baz1 merkezler bu stireyi 2-3 haftaya kadar indir-
mektedir. Bu temel prensibin disinda periton diyali-
zi ve hemodiyaliz hastalarr arasimda yapilan karsilas-
trmalar iki tedavi secenegi arasinda posttransplant
donemde enfeksiyon sikhgr acisindan bir fark orta-
ya cikarmanusur (9). Elli alu PD ve 58 HD hastasinin
renal transplantasyon sonrast enfeksiyoz komplikas-

yonlar acgisindan  karsilastinldigr  bir  calismada
postoperatif ilk 1 ay icinde PD'de 33, HI>'de 28, bir
ay sonrasinda PD'de 34 HD'de 54 enfeksiyon olgusu
ortava ¢iktigr tesbit edilmistir. Enfeksiyon riski aci-
sindan kateter politikasimin ne olacagr 6nemli bir
noktadir. K. Arbeiter tarafindan yapilan ¢alismada,
26 hastada uygulanan 31 bobrek nakli operasyonun-
da, 13 olguda postoperatit donemde kateter kullan-
ma zorunlulugu dogdugu, bu zorunluluklarin 12'si-
nin ilk bir ay icinde ortaya ¢iktug, 6 hastada kateter-
le ilgili enfeksivon gelistigi tesbit edilmistir. Bu ne-
denle kataterin ilk bir ay yverinde tutulmasi yazarlar-
ca Onerilmektedir (10). 2005’te bir yilda 249 bobrek
transplantasyonu yapan bir merkez olan Akdeniz
Universitesi Organ Nakli Merkezinde ise kateterle-
rin operasyon aninda c¢ikarilmasi, postoperatif do-
nemde gerekirse HD ile diyaliz destegi saglanmas
politikas: tercih edilmektedir. Ancak bircok merke-
zin vaptu@ gibi postoperatif donemde 1-3 ay kadar
kateter yerinde tutulacak ise haftada bir kez tek de-
gisim ile kateterin saklanmas: olasi gorilmektedir.
Periton diyalizi hastalarinda T4/T8 orani ve total
lenfosit sayilart hemodiyaliz hastalarmdan daha yiik-
sek olarak bulunmaktadir (11). Ozellikle eritropoeti-
nin klinik pratige girmesinden énceki donemde he-
modiyaliz hastalarina daha sik olarak uygulanan
transfiizyonlarin da bu hastalarda bir 6lctide immiin
tolerans gelismesine neden olabilecegi ve bunun da
rejeksiyon riskini azaltabilecegi ileri stirtlmiistur.
Ancak, immiin sistemin aktif olmas: transplantasyon
pratiginde arzu edilen bir sey degildir. Bu durumda
periton diyalizi hastalarinda acaba imminosipresif
ilaclarin etkilerinin azalmasi ya da rejeksiyon olasili-
gimin artmast stz konusu mudur sorusu sorulabilir.
Bu gorist destekleyici yonde bir bulgu, Kuzey
Amerika Pediyatrik Renal Transplantasyon Isbirligi
Calismast bulgulan icinde, SLE'li cocuk hastalar 6ze-
linde tesbit edilmistir. Bu ¢alismada, periton diyalizi
tedavisinin ardindan canli dondrden bobrek transp-
lantasyonu uygulanan SLE'li cocuklarda daha fazla
akut rejeksiyon atag goraldigi ifade edilmektedir
(12). Ancak eriskinlerde ve daha biytk gruplarda
yapilan calismalarda bu bulgular desteklenmemistir
(13) (Tablo D). Tablodan da anlasildig gibi immiino-
siipresif ilaglann hentiz sayica ve etkinlik¢e yetersiz
oldugu yillarda yapilan transplantasyonlarda hemo-
diyaliz lehine ortaya ¢ikan dstiinliik 90l yillardan
itibaren &zellikle kalsinorin inhibitorleri ve diger et-
kin immiinospresiflerin kullanima girdigi yillardan
baslayarak ortadan kalkmustir. Greft ve hasta sagka-
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Tablo I. Immiinosiipresif ilaglarin heniiz sayica ve etkinlikge yeteréiz oldugu yillarda yapilan transplantas-
yonlarda hemodiyaliz lehine ortaya ¢ikan fark 90°h yillardan itibaren kalsinorin inhibitérleri ve diger etkin
immunospresiflerin kullanima girmesi ile ortadan kalkmistir (13}

PD Sagkalim (%)

Yazar PD/HD HD Sagkalim (%) P degeri
Guillou (1984) 37/79 35.5 63.5 0.05

Gelfand (1984) 15/13 33 76 0.05
Donnelly 61/159 66 72 anlamh degil
NS 44/63 72 64 anlamli degil
Tsakiris 39/173 61 59 anlamli degil
Diaz-Buxo 44/168 65 58 anlaml degil
O’Donoghue (1992) 241/259 82 83 anlamli degil
Maiorca (1994) 34/254 95 96 anlamli degil
Wood (1997) 37/102 56 54 anlamh degil

hmlan acisindan periton divalizi ve hemodiyaliz ya-
pilan bircok cahisma ile karsilasunlnustir. O'Donog-
hue, 241 PD ve 2359 HD hastasim greft ve hasta
sagkalimlarn acisindan karsilastirus ve greft sagka-
hmlar acisimdan bir fark bulamanustir (14). Perez
Fontan'm cahsmasinda is¢ 56 PD ve 58 HD hastasi
renal transplantasyon sonrast greft sagkalimn acisin-
dan karsilastirlnus ve fark tespit edilememistir (11).

Bilindigi gibi posttransplant donemde ilk 24 saat
icinde greftin idrar yapabilme kapasitesinin yetersiz-
ligi, ilk ¢ gin sonunda kreatinin diizeyinin 3
mg/dI'nin aluna inmemesi, divaliz gereksiniminin
ortaya ¢ikmast veya ilk bir hafta sonunda kreatinin
diizeyinin normal smrlara inmemesi, gecikmis greft
fonksivonu olarak tammlanmaktadir. Gecikmis greft
fonksiyonu uzun donemde greft sagkalimina olum-
suz etki eden en onemli fakiordir (15). Perez Fon-
tan tarafindan yaymmlanan bir calismada, 39u ayni
donorden temin edilmis bobreklerle olmak Gzere 56
periton diyalizi ve 58 hemodiyaliz hastas: erken
greft disfonksivonu gorilme sikhigr acisindan karsi-
lasturilmis ve periton diyalizi transplantasyon sonra-
st donemde diyaliz ihtivaciim ortaya ¢itkmasi, uygu-
lanan diyalizi stiresi ve gecikmis greft fonksiyon gé-
rilme sikhgmim dastklagi acilanmdan hemodiyalize
gore daha tstin bulunmustur. Geceikmis greft fonk-
siyonu goriilme sikh@ hemodivaliz hastalarinda %50
iken, periton diyalizi hastalannda %24.1 olarak go-
rilmektedir. Bu durum, periton diyalizi hastalarinin
cogu kez bir miktar voliim tazlasi ile operasyona gir-
mis olmalar ile aciklanmaya calisilnus ise de gercek
sebep heniiz yeterince acik degildir (9). Benzer se-

kilde Bleyer ve arkadaslan tarafindan yapilan bir di-
ger calismada Amerikan Organ Paylasim Agi hasta-
larinda ilk 24 saatte idrar ¢ikaramama durumu peri-
ton diyaliz hastalarinda %8.3 olarak goriiliirken, ay-
n1 oran hemodiyaliz hastalarinda %11.9'a kadar ¢ik-
makta ve aradaki fark p degeri <0.001 olacak olci-
de istatistiksel acidan anlamli bulunmaktadir. Ben-
zer sekilde ilk hafta icinde diyaliz ihtiyact PD’de
2020, hemodiyalizde %28.6 olarak goriilmektedir.
Aynt ¢alismada rejeksivon sikh@ PD'de %12.0, he-
modiyalizde %12.9 olarak bulunmus ve iki modalite
bu acidan benzer olarak kabul edilmistir.

Diyaliz secenckleri ile transplantasyon arasinda-
ki iliskinin bir diger onemli yonii, greft kaybindan
sonra uygulanabilirliktir. Acaba renal allogreft kay-
bindan sonra periton diyalizi basar ile kullaniabilir
mi? Bu sorunun cevabini arayan bircok calisma ya-
pilmistir. Moran tarafindan yakin zamanda yapilan
bir calismada 1991 and 2004 arasinda PD'ye basla-
yan 11 979 hasta degerlendirilmis ve 309 hastanin
transplanta bobregini kaybettikten sonra periton di-
yalizine baslamis oldugu teshit edilmistir. Periton di-
yalizine baslanus hasta grubu ile hemodiyaliz grubu
karsilastinldiginda, posttransplant grubunun digerle-
rine gore 20 yil daha geng, komorbiditelerinin ¢ok
daha az oldugu dikkati ¢ekmis ve transplant sonra-
st baslayanlarla dogrudan PD’ve baslayanlar arasin-
da peritonit sikligi, teknik ve hasta sagkalimlar aci-
sindan fark olmadigi gorilmistir (16).

Ozet olarak; ozellikle canli vericisi oldugu bili-
nen hastalarin operasyona hazirlik doneminde peri-
ton diyalizine gecici olarak alinmalari, hemodiyaliz
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hastalarinda daha sik gorilen ve nakil sansini riske
atan enfeksivoz sorunlardan korunulabilme acisin-
dan biiyik énem tagimaktadir.

Bobrek transplantasyonu sonrast déonemde ise
PD ile HD arasinda enfeksiydz komplikasyonlar aci-
sindan herhangi bir fark mevceut degildir. Erken greft
disfonksivonu a¢isindan ise PD lehine bir fark oldu-
au gortlmekte ise de, uzun vadede greft ve hasta
sagkalimlar ikili modalite arasinda benzer basariyi
gostermektedir. Genelde periton diyalizi hastalan
oransal olarak hemodiyaliz hastalarina gore daha sik
olarak transplantasyon adayr olarak secilme sansina
kavusmaktadir. Periton diyalizi greft kaybi sonrasin-
da da uygun bir tedavi seklidir.
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