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2005-2010 Yillart Arasinda Nefroloji Boliimiinde Takip Edilen Son
Donem Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Geriye Doniik Analizi

Retrospective Analysis Of End Stage Renal Failure Patients Followed
Up In Nephrology Department Between 2005 and 2010

0z
AMAC: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY), bobrek islevlerinin diyaliz veya nakil tedavisi
olmaksizin yagsamanin olanaksiz olacak derecede geri doniisiimsiiz olarak bozulmasi durumudur.

Biz bu c¢aligmamizda, 2005-2010 yillar1 arasinda Nefroloji Bilim Dalinca izlenen son donem bobrek
yetmezligi (SDBY) bulunan hastalarin 6zelliklerini ortaya koymay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Bu ¢alisma, Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi
Nefroloji BD’de 2005 — 2010 tarihleri arasinda izlenen diyaliz tedavisi veya nakil olan 589 Son Donem
Bobrek Yetmezligi tanist alan hastalarin geriye doniik kayitlari izerinden gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Aragtirma grubundaki hastalarin %71,2’si (334 hasta) erkek, %28,8’i (135 hasta) kadind1.
Hastalarmn yas gruplar: incelendiginde son donem bobrek yetmezligi ilerlemis hastalarin %37,6’s1 20-
44 yas grubunda, %33’ii 65 yas ve iizerinde idi. Hastalarin yas gruplarina dagilimi incelendiginde
cinsiyetlere gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p< 0,05). SDBY Hastalarinda
her iki cinste de hipertansiyon en sik goriilen ek hastalikti (%45). ikinci siklikta Diabetes Mellitus
gelmekteydi (%25 .,4). Bobrek nakli yapilan hastalarin 87°si canli vericiden, 48’1 kadavradan yapilmisgti.
Canli vericilerin %48.3’iinii anneler olusturdu. Toplam 88 hastaya biyopsi yapildi. Biyopsilerin 65
tanesi erkeklere, 23 tanesi kadinlara uygulandi. Tiim biyopsi yapilan hastalar ele alindiginda FSGS en
sik rastlanan histopatolojik sonugtu (%29.,3).

SONUC: Ulkemizin en 6nemli toplum sagligi problemlerinden olan SDBY nin hastanemizdeki 5
yillik izlemini ortaya koyduk. Gelecekte SDBY ’nin sosyoekonomik yiikiiniin azaltilmas1 i¢cin bobrek
yetmezliginin erken tanisina, tedavisine ve ilerlemesinin yavaglatilmasina dair caligmalara yonelmek
gerekir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bobrek yetmezligi, Kronik, Bobrek transplantasyonu, Biyopsi,
Hipertansiyon, Diyabet komplikasyonlar1

ABSTRACT

OBJECTIVE: End stage renal failure (ESRF) is irreversible impairment of renal functions that
makes surviving impossible without dialysis or renal transplantation. In the present study, we aimed
to put forward the characteristics of end stage renal failure (ESRF) patients who were followed up by
Nephrology Department between 2005 and 2010.

MATERIAL and METHODS: This study was carried out through retrospective analysis of the records
of a total of 589 end stage renal failure patients followed up in Department of Nephrology, Gulhane
Military Medical Academy and Military Medical School between 2005 and 2010 and received dialysis
or underwent transplantation.

RESULTS: Of the patients in study group, 71.2% (334 patients) were males and 28.8% (135 patients)
were females. The percentage of the patients who had progressed to end stage renal failure was 37.6% in
20-44 age group, and 33% in 65 years and above group. There was a statistically significant difference in
terms of distribution of age groups according to gender (p<0.05). Hypertension was the most common
disease in both gender among ESRF patients (45%) followed by diabetes mellitus (25.4%). Of renal
transplantations, 87 were from live donors and 48 were from cadavers. 48.3% of live donors were
composed of mothers. A total of 88 patients underwent biopsy (65 males and 23 females). FSGS was
the most common histopathologic diagnosis (29.3%)..
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CONCLUSION: We put forward 5-year follow up results of our hospital for ESRF, one of the most important public health problems. Studies
should be targeted toward early diagnosis, treatment and slowing progress of renal failure in order to reduce the socioeconomic burden of this

disease in future.
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GIRIS

Son doénem bobrek yetmezligi (SDBY), bobrek iglevlerinin
diyaliz veya nakil tedavisi olmaksizin yagsamanin olanaksiz olacak
derecede geri doniisiimsiiz olarak bozulmasi durumudur (1,2).
SDBY’yi onlemek, kronik bobrek yetmezligini taniyip iyi bir
tedavi uygulamaktan gegcmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)
2009 y1li kayitlarina gore tilkemizde yaklasik 60000 bobrek yerine
koyma tedavisi (BYT) uygulanan bobrek yetmezligi hastasi
oldugu bilinmektedir. Diabetes Mellitus, kanser, iskemik kalp
hastaliklari gibi hastaliklarla karsilastirildiginda tiim hastaliklar
icerisinde bobrek yetmezlikleri az yer tutuyor olsa da tedavi
maliyetleri iilkeler i¢in ciddi anlamda bir yiik olusturmaktadir (3).

Biz bu calismamizda, 2005-2010 yillar1 arasinda Nefroloji
Bilim Dalinca izlenen SDBY bulunan hastalarin 6zelliklerini
ortaya koymay1 amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, etik kurul onay1 alinarak Giilhane Askeri Tip
Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi Nefroloji BD’de 2005 —
2010 tarihleri arasinda izlenen diyaliz tedavisi veya nakil olan
589 Son Donem Bobrek Yetmezligi tanili hastalarin geriye
doniik kayitlari tizerinden gergeklestirilmisgtir.

Hasta verileri hasta dosyalari incelenerek elde edildi. 120
hasta dosyalarindaki veriler yetersiz oldugundan ¢aligma diginda
birakildi. Caligsma 469 hasta {izerinden yiiriitiildii.

Incelenen dosya kayitlaria gore; tanimlayici ve demografik
ozellikler, biyokimyasal laboratuvar verileri ile biyopsi yapilan-
larin patoloji sonuglar1 degerlendirmeye alindi.

Demografik 6zellik olarak;yas y1l olarak belirtildi. 0-19, 20—
44,45-64 ve 65 yas iizeri olarak gruplandirildi. Erkek ve kadin
olmak iizere her iki cins ¢aligmaya alindi.

Son donem bobrek yetmezlikli hastalarin laboratuvar
verilerinden serum {ire, kreatinin ve albiimin degeri mg/dl, 24
saatlik idrarda protein miktarr mg/giin olarak diyaliz tedavisi
oncesi ve sonrast seklinde kayit edildi.

Bobrek nakli yapilan hastalarin da ayni1 laboratuvar
degerlerine bakildi. Bobrek nakli tedavisi olmadan onceki
biyokimyasal degerleri ve nakil olduktan sonraki biyokimyasal
degerleri dosyalarindan bulundu ve karsilastirildi.

Bobrek nakli yapilan hastalarm, nakillerinin canlidan mi1
yoksa kadavradan m1 olduklari belirtildi. Canlidan nakil olanlar;
anne, baba, kardes, akraba ve akraba olmayan olarak diye
siiflandirildi.

Son donem bobrek yetmezligi hastalariin ek hastaliklar1 olup
olmadig1, varsa bunlarin hangi hastaliklar oldugu kaydedildi.

Elde edilen veriler SPSS paket istatistik programina aktari-
larak bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin istatistiksel
analizinde sayisal olmayan verilerde bagimsiz gruplarin karsi-
lagtirmasinda ki-kare testi, eslestirilmis gruplarda t testi kulla-
nild1 p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirma grubundaki hastalarin %71,2’si (334 hasta) erkek,
%28.,8’1 (135 hasta) kadindi. Erkeklerin yag ortalamast 5120,
kadinlarin yas ortalamasi 53+19 idi.

Tablo I: Son donem bobrek yetmezligi hastalarinin cinsiyetlerine gore yas grubu dagilima.

Cinsiyet Toplam

Yas grubu Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 %
0-19 4 1,2 6 44 10 2,1
20-44 136 40,7 40 29,6 176 37,5
45-64 86 25,7 44 32,6 130 27,7
65 ve iizeri 108 323 45 333 153 32,6
Toplam 334 100,0 135 100,0 469 100,0
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Tablo II: Bobrek nakli uygulanan SDBY hastalarin laboratuvar degerleri.

Bobrek Nakli Olanlar

LABORATUVAR Ortalama Say1 P
Nakil oncesi albiimin (g/dl) 4,14 135

0,084
Nakil sonrasi albiimin (g/dl) 4,67 135
Nakil oncesi tire (mg/dl) 133,24 135

<0,001
Nakil sonras iire (mg/dl) 51,02 135
Nakil oncesi proteiniiri (mg/giin) 2863,01 135

<0,001
Nakil sonrast proteiniiri (mg/giin) 970,66 135
Nakil oncesi kreatinin (mg/dl) 8,94 135

<0,001
Nakil sonrast kreatinin (mg/dl) 1,69 135

Tablo III: Biyopsi yapilan son donem bobrek yetmezligi hastalarinin biyopsi sonug¢lariin cinsiyete gore dagilim grafigi.

Erkek Kadin Toplam

Say1 %o Say1 %0 Say1 Yo
FSGS 17 26,2 4 174 21 239
MDH 3 4.6 1 43 45
MGN 7,7 1 43 6,8
MzGN 2 3,1 1 43 3 34
MPGN 11 169 4 174 15 17,0
Amiloidoz 4 6,2 1 43 5 57
Kr. GN 5 7,7 2 8,7 7 8,0
Arterionefroskleroz 2 3,1 0 0 2 23
Trombotik angiopati 2 3,1 0 0 2 23
Akut Tiibiiler Nekroz 0 0,0 2 8,7 2 23
Tiibiilointertisyel inf. 2 3,1 1 4,3 3 34
Akut hiicresel rejek. 12 18,5 5 21,7 17 193
RPGN 0 0,0 1 43 1 1,1
TOPLAM 65 100 23 100 88 100

Tablo I’de goriilen SDBY gelismis olan hastalarin yag
gruplarinin cinsiyetlere gore dagiliminda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p< 0,05).

Hastalarin  bagvuru nedenleri incelendiginde; bdobrek
yetmezlikli hastalar tiim yag gruplarinda da en sik %47.8
oraninda raslantisal olarak kan iire ve serum kreatinin yiiksekligi
sonucu bagvurmustu. 0-19 yaglari arasinda %10 oraninda
2. sik bagvuru nedeni rastlantisal proteiniiri idi. Ayni sekilde
20—44 yas grubunda da %10,8 oraninda ikinci siklikla bagvuru
raslantisal bulunan proteiniiriydi. 65 yas iizerinde 2. sik neden
%11,1 oraninda goriilen bacaklardaki siglikti. Yaglara gore

bagvuru nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vard1 (p<0,001).

SDBY hastalarinda her iki cinste de hipertansiyon en sik
goriilen ek hastalikt1 (%50,8). Ikinci siklikta Diabetes Mellitus
gelmekteydi (%10,7). Her iki hastaligin birlikte goriildiigii
grup %14,7°lik kismu olusturuyordu. Polikistik bobrek hastaligi
%4,7, iskemik kalp hastaligr %1,3 idi. Bunlarin diginda kalan
genis hastalik yelpazesi diger hastaliklar olarak gruplandirildi ve
%16 idi. Ek hastaliklarin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0,005).

Turk Neph Dial Transpl 2012; 21 (3): 253-257

255



Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Ozeng S ve ark: 2005-2010 Yillar1 Arasinda Nefroloji Boliimiinde Takip Edilen Son

Donem Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Geriye Doniik Analizi

Tablo I'V: SDBY hastalarinin tedavi sekillerinin cinsiyete gore dagilim grafigi.

Tedavi sekli

Bobrek Nakli

Diyaliz* Toplam

Say1

105 229 334

Erkek
%

314 68.6 100,0

Cinsiyet
Say1

30 105 135

Kadin
%

222 77.8 100,0

Say1

135 135 334

Toplam
P %

28.8 28,8 712

* Hemodiyaliz

Kadavra
%36

B Anne

B Baba

B Kardes
@ Akraba
ODiger
OOKadavra

%5 Baba
%16

Sekil 1: SDBY hastalarina bobrek naklinin kimden yapildigin
gosteren dagilim grafigi.

Bobrek nakli yapilan hastalarin nakil 6ncesi ve sonrasi
laboratuvar degerleri Tablo II’de sunuldu.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda ise kreatinin
degeri istatistiksel acidan anlamli olarak degisti (p<0,001).
Diger laboratuvar sonuglarinin kargilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Biyopsi sonuglarint cinsiyete gore dagilimi Tablo III'te
verilmistir. Yag gruplar1 arasinda patolojik tanilar acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi (p<0,001).

Bobrek nakli uygulanan SDBYli hastalarinin tedavi sekille-
rinin cinsiyete gore dagilimi Tablo IV te gosterilmistir.

Sekil 1’de bobrek naklinin kimden yapildig: grafik halinde
sunulmustur.

TARTISMA

Bobrek yetmezligi tiim hastaliklar igerisinde az yer tutuyor
gibi goziikse de tedavi maliyetlerinin iilkelere getirdigi yiik
acisindan ve sikliginin giderek artmakta olusundan otiirti ciddiye
alinmasi gereken bir saglik sorunudur (3.4). Calismamizda,

buzdagina benzeyen SDBY ’nin Nefroloji Boliimiindeki kismini
gozler online sermeye calistik.

Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki SDBY hastalarinda
erkeklerin oran1 %54,8 saptanmistir. Tiirk Nefroloji Dernegi
(TND) kayitlarina gore iilkemizdeki diyaliz hastalarinin
%551 erkektir (5). Aragtirma grubumuzdaki son donem
bobrek yetmezligi hastalarmin %71,2’sini erkekler, %?28,8’ini
de kadmlar olusturmaktadir. Bizim c¢alismamizda da erkek
hastalarin sayisi fazla olmasina karsin benzer ¢aligmalara oranla
erkeklerin yiizdesi daha da yiiksekti. Bunun nedeninin ¢aligma
yaptigimiz hastanenin daha ¢ok erkek niifusa hizmet eden kurum
hastanesi olmasindan kaynaklandig: soylenebilir.

Ingiltere’de yapilan bir calismada, yas ortalamasi 55,
Finlandiya’da 54, Yunanistan’da 60, Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 61 olarak bulunmusgtur. Arastirmamizdaki
SDBY olan erkek hastalarin yas ortalamasi 51, kadinlarda 53 idi.
ABD ve Yunanistan’a gore ortalama yasimizin diigiik cikmasinin
nedeni daha genc bir niifusa sahip olmamiz olabilir. ABD’de 65
ve lizeri yastaki SDBY hastalarinin orant % 34,5 bulunmustur
(6). Aragtirmamizdaki 65 ve lizeri yaslardaki hastalarin orani
(%33,1) ,ABD’deki 65 ve iizeri yas grubunun orani ile benzerdi.
Bunun nedeninin BYT ic¢in hasta kabuliindeki kisitlamalarin
kaldirilmasiyla daha yaglt ve sistemik hastaligi olanlarin tedavi
programlarina alinmasi olabilir. Aragtirmamizda erkeklerde 20
- 44 yas grubu en yiiksek hasta popiilasyonunu olusturmusgtu.
Calisma yaptigimiz Tip Fakiiltesi Hastanemizin ¢cogunlugu bu
yas grubunda olan erkek hastalara hizmet veren kurum hastanesi
olmasi bunun nedeni olabilir.

SDBY nedenleri incelendiginde ABD’de birinci neden DM
%35, ikinci neden HT %23 bulunmustur. Suudi Arabistan’da da
en sik bobrek yetmezligi nedeni DM bulunmustur (7). Tiirkiye’de
de DM %?35’lik oranla birinci neden, HT %28 ile ikinci en sik
bobrek yetmezligi nedeniydi (8). Bizim calismamizda DM
%25 4’liik oranda ikinci siklikta SDBY’ligine eslik ediyordu.
HT ise %75 oraninda en sik eslik eden hastalikti. Calismamizda
SDBY hastalarinda en sik saptanan eglik eden hastalik olan
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HT ve DM ayni zamanda bobrek yetmezliginin en sik nedeni
olan hastaliklardir. SDBY’ye HT nin sik eslik etmesinin nedeni
hipertansiyon yayginliginin hizla artiyor olmasi ve hipertansiyon
farkindaligimin artmis olmasi olabilir.

Bobrek biyopsisi glomeriiler ve tiibiiler hastaliklarin
tanisinda ve yeni tedavi sekillerinin belirlenmesinde en onemli
laboratuvar yontemlerinden biridir. 2006 yilinda Covic ve ark.
nin Romanya’da yapmig olduklart ¢alismada, biyopsi yapilan
SDBY hastalarinin histopatolojik sonuglar1 incelendiginde;
Membranoproliferatif Glomeriilonefrit (MPGN) %29 4’lik
oranla ilk sirada, Mezengioproliferatif ~Glomeriilonefrit
%28.9’lik oranla ikinci, %I11,5 ile Fokal Segmental
Glomeriiloskleroz (FSGS) iigiincii siradaydr (9). Hindistan’da
2006 yilinda yapilan calismada MPGN %?20,2, FSGS %17,
MDH %11,6 oraninda bulunmustur (10). Bizim ¢alismamizda
ise en sik rastlanan histopatolojik sonu¢ %23,9 oraniyla FSGS,
ikinci siklikta MPGN %17, iiglincli siklikta Membrandz
Glomeriilonefritti. Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismada FSGS
orant %40,8 ile en yiiksek histopatolojik sonu¢ bulunmustur
(7). Calismamizin sonuglart literatiirdeki biyopsi serileriyle
uygundur (7,9,10). Amiloidoz ise literatiire oranla yiiksekti.
Bunun nedeni Amiloidozla neticelenen Ailevi Akdeniz Atesi
(FMF) hastaliginin tilkemizde sik goriilmesi olabilir.

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) verilerine gore 2009 yilinda
1790 hastaya bobrek nakli yapilmistir (8). Alicilarin %60 .4’
erkek olup bunlarin 20 - 44 yas araliginda yogunlastig1 dikkat
cekmektedir. Nefroloji Boliimiinde yaptigimiz ¢alismamizda
bobrek nakli yapilan 135 hastanin 105°i erkek 30’u kadindi.
Nakil en fazla 20 - 44 yaslardaki hastalara uygulanmisti. Bu
sonuglarimizin TND sonuglartyla benzer oldugu goriilmektedir.

TND 2009 verilerine gore yapilan nakillerin %78,9’u canlt
vericilerden yapilmigtir. Akraba olan canli vericiler iginde anneler
%41 ile ilk sirada yer almigtir. Bunu sirasiyla kardesler (%23),
babalar (%22), diger akrabalar (%9) ve ¢cocuklar (%5) izlemistir.
Canli vericilerin ¢ogunlugunu %48,3 ile anneler olustururken
sirastyla babalar (%25,3) ve kardeglerin bobrek vericisi oldugu
goriilmiistiir (%13,8). Bu sonuglarimizin da TND verileriyle
ortiistiigli gortilmektedir. Ayrica genellikle %25-30 bandinda
seyreden kadavra verici oran1 2009 y1l1 TND verilerinde %21,1°e
gerilemigstir. Bizim ¢alismamizda bobrek nakillerinin %64 4’i
canli vericiden, %35,6’s1 kadavradan yapilmisti. Calismamizda
kadavra nakli orant TND verilerinden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bunun nedeninin caligma yaptigimiz hastanemizde
organ transplantasyon {initesinin varligindan, ayni zamanda
islevsel gorev yapmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Calismamizin  kisithliklarindan s6z etmek gerekirse; tek
merkezli olmasi hasta sayimiz acisindan bizi kisitlamigti.
Calisma,cok merkezli ve cok sayida hasta tizerinde yapilabilseydi
sonuglarin etkinligi daha da artabilirdi.

Sonug olarak tilkemizin en 6nemli toplum saglig1 problem-
lerinden olan SDBY 'nin hastanemizdeki 5 yillik izlemini ortaya
koymus olduk. Gelecekte SDBY nin sosyoekonomik yiikiiniin
azaltilmasi i¢in bobrek yetmezliginin erken tanisina, tedavisine
ve ilerlemesinin yavaglatilmasi ile son evreye gelen olgularda
zamaninda en uygun tedavinin sunulmasina 1s1k tutacak calig-
malara yonlenmeye ihtiya¢ vardir.
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