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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin Gilincel Durumu:
Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2013 Y1l Ozet Raporu

Current Status of Renal Replacement Therapy in Turkey: A Summary of
Turkish Society of Nephrology 2013 Annual Registry Report

oz
AMAC: Tiirk Nefroloji Dernegi kayit sisteminde her y1l hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon
ile ilgili veriler toplanmaktadir. Kayit sistemi verileri her yil bir kitapg¢ik seklinde basilmaktadir ve bu

yil 24. yilin1 tamamlamistir. Kayit sistemimiz uluslararasi kayit sistemleri ile de yakin igbirligi i¢inde
caligmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu 6zet raporda, 6zellikle 2013 yilma ait kayit sistemi verilerinin yanisira
yillar icinde bobrek yetmezligi tedavisinde yasanan degisiklikleri yansitan veriler de sunulmustur.

BULGULAR: Ulkemizde renal replasman tedavisi goren hasta sayis1 hizla artmaktadir, 2013 yil sonu
itibariyle 66711 hastanin renal replasman tedavisi aldig tespit edilmistir. Son donem bobrek yetmezligi
prevalans: milyon niifiis bagima 870, insidansi1 ise 138 olarak hesaplanmistir. Diyabet en 6nemli son
donem bobrek yetmezligi nedeni olarak goriilmektedir. Hemodiyaliz (%79) en sik kullanilan tedavi
yontemi olup, bunu transplantasyon (%14) ve periton diyalizi (%7) takip etmektedir.

SONUC: Son doénem bobrek yetmezligi iilkemiz i¢in son derece 6nemli bir saglik problemidir ve
siklig1 giderek artmaktadir. Bu 6nemli halk saglig1 problemi ile ilgili giincel verilerin saglanmast igin
kayit sistemi 6nde gelen giivenilir bir kaynaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bébrek yetmezligi, Kayit Sistemi, Hemodiyaliz, Periton diyalizi, Bobrek
nakli

ABSTRACT

OBJECTIVE: Turkish Society of Nephrology registry collects data on hemodialysis, peritoneal
dialysis and transplantation on annual basis. Registry reports are printed every year as a booklet and this
is the 24th year of registry reports. The registry is in close collaboration with international registries.

MATERIAL and METHODS: In this paper data from the 2013 registry report are summarized,
additionally yearly trends in the management of end stage renal disease are also provided.

RESULTS: The number of patients on renal replacement therapy is rapidly increasing, at the end of
2013, 66711 patients were on renal replacement therapy. The prevalence and incidence of end stage
renal disease was 870 and 138 per million population respectively. Diabetes was the most important
cause of end stage renal disease. Hemodialysis (79%) was the most common type of treatment modality,
followed by transplantation (14%) and peritoneal dialysis (7%).

CONCLUSION: End stage renal disease is a very important and growing health problem for our
country. Renal registry is a leading tool for providing current and sound data on this public health
problem.

KEY WORDS: Kidney Disease, Registry, Hemodialysis, Peritoneal dialysis, Renal transplantation
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TURK NEFROLOJi DERNEGI KAYIT SISTEMI

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) kayit sisteminin (registry)
temelleri 1990 yilinda Prof. Dr. Ekrem Erek tarafindan atilmis
ve bu yil 24. yili1 doldurmugstur. Merkez temelli veriler 2007
yilindan itibaren basili formlar yerine internet {izerinden
toplanmaya baglanmistir ve takip eden yillarda internet yolu ile
veri bildirimi yaygin kabul gormiistiir. 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) digindaki konularda da veriler toplanmig ve raporlar
yayimlanmustir.

Bu makalede, 2013 yili kayit raporunun 6zeti sunulmustur.
Daha kapsamli ve ayrintili kayit sistemi verileri TND Tiirkiye’de
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2013 raporunda yer
almaktadir (1). Raporlara TND web sitesinden de ulasilabilir.

2013 yilinda veri toplanan 996 {initenin 351’1 (% 35) veri-
lerini internet yolu ile bildirmislerdir. Bu oran 2009 yilinda %
95’in iizerindeydi, maalesef iinitelerin veri paylasim orani son
yillarda ciddi sekilde diigmiistiir. Yine de Saglik Bakanliginin
ilgili birimleri ile yapilan yakin isbirligi sayesinde giincel
verilerin derlenmesi miimkiin olmustur.

Merkez temelli verilere goére 2013 yili sonu itibariyle
toplam 66.711 hastaya RRT uygulandigi saptanmigtir. RRT

bagima 138 olarak hesaplanmistir. Prevalans ve insidansin yillar
icindeki seyri Sekil 2’de goriilmektedir.

HEMODIYALIZ

Toplam hemodiyaliz hasta sayis1 52.675 olup, yillik artig
egilimi devam etmektedir. Hemodiyaliz tedavisi goren tiim
hastalarin % 56,1°1 erkek, % 43,9’u kadin olup, yas dagilimlari
Tablo I’de gosterilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin % 80’den
fazlasmnin orta yashi ve yash oldugu dikkati cekmektedir.
Hemodiyalize 2013 yilinda yeni baglayan toplam hasta sayisi
8757°dir. Yeni hastalarda en ©Onde gelen etiyolojik faktor
diabetes mellitusdur (% 36), bunu sirasiyla hipertansiyon
(% 29), glomertilonefrit (% 6), polikistik bobrek hastaligi
(% 3), piyelonefrit (% 2) ve amiloidoz (% 1) izlemektedir.
Hastalarin % 14’tinde primer hastalik belli degildir. Son yillarda
artan diyabet ve hipertansiyon sikliklarinin belli bir oranda
sabitlestigi gortilmektedir (Sekil 3). Yiiksek oranda rastlanilan
hipertansiyonun primer mi, yoksa altta yatan bagka bir bobrek
hastaligina sekonder mi oldugunu ortaya koymak kolay degildir.
Yeni hastalarda diyabet siklig1 yasla beraber artmakta olup, 45-
64 ve 65-74 yas gruplarinda yaklasik % 40 oranindadir.

Tablo I: Hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon
hastalarinin yag dagilima.

uygulanan hastalarin sayisindaki artis egilimi, son yillarda | Yas 0-19 | 20-44 | 45-64 | 65-74 | 75+
artig hiz1 bir miktar azalm1§ (?lsa da flevzilm etmektedir (Sekil Hemodiyaliz (%) 09 | 158 | 426 | 243 | 165
1). En sik uygulanan RRT tipi hemodiyaliz (% 79) olup, bunu - —
transplantasyon (% 14) ve periton diyalizi (% 7) takip etmektedir. | Periton diyalizi (%) 80 | 312 ] 43,1 | 135 | 46
Prevalans milyon niifus basina 870, insidans ise milyon niifus Transplantasyon (%) 93 | 510 | 366 | 29 0,2
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Hastalarin % 35,6’s1 acil, % 64,5°i ise elektif olarak hemo-
diyaliz tedavisine baslamigtir. Acil diyaliz endikasyonlari icinde
hipervolemi ve akciger 6demi (% 48) basta gelen sebeplerdir,
bunu hiperkalemi (% 11), kontrolsiiz hipertansiyon (% 9) ve bulanti
kusma gibi gastrointestinal semptomlar (% 9) takip etmektedir.

Hemodiyaliz baglangicindaki damar erigim yolu, arzu edilen
sekilde en fazla arteriovendz fistiildiir (% 45,6), bunu gegici
(tiinelsiz) kateter (% 31,9), kalic1 (tiinelli) kateter (% 22,7) ve
arteriovenoz graft (% 0,4) takip etmektedir. Prevalan hastalardaki

damar erisim yolunun yillar i¢indeki degisimi Tablo II’de
gosterilmigtir. Prevalan hastalarda da arteriovenoz fistiil en sik
kullanilan damar erisim yoludur. Kateter yerlestirilen damarlar
icinde en sik olarak juguler ven (% 77,2) tercih edilmistir, bunu
femoral ven (% 16,8) ve subklavian ven (% 6,0) takip etmistir.
Subklavian vene kateter yerlestirme sikliginda azalma dikkat
cekmigtir. Subklavian kateterizasyon sonrast vendz stenoz
gelisebilecegi dikkate alindiginda, bu azalma arzu edilen bir
durumdur.
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Sekil 2: Tiirkiye’de
renal replasman tedavisi
goren hastalarmn yillar
icinde milyon niifus
bagsina insidans ve
prevalansindaki degisim.
2012 yilindan itibaren
Saglik Bakanligi’ndan
alinan hasta temelli

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

=O=insidans *=C==prevalans

verilere gore hesaplama
yapilnugstir. (2001 ythindan
onceki insidans rakamlart
glivenilir olmayabilecegi
icin gosterilmemigtir).
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Sekil 3: Renal replasman
tedavisi goren hastalarda
primer etiyolojinin yillar
icindeki degisimi.

PN DIGER BILINMEYEN

DM: Diabetes mellitus, KGN: Kronik glomeriilonefrit, HT: Hipertansiyon, PBH: Polikistik bobrek hastaligi, PN: Piyelonefrit.
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Tablo II: Hemodiyaliz tedavisinin teknik 6zelliklerinin yillar i¢indeki degisimi (veriler hasta yiizdesini ifade eder).*

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2013

Damar erisim yolu

AV fistiil 884 - - - 87,5 1 90,1 | 88,7 | 85,7 | 86,0 | 854 | 84,0 | 829

Kalici (tiinelli) kateter 9,1 - - - 3,5 3,5 3,6 6,9 70 7,7 9,3 11,7

Gegcici (tlinelsiz) kateter - - - - 5,5 3,8 50 472 4.1 4.0 4.0 3,6

AV graft 25 - - - 35 | 26 | 27 | 32 | 29 | 29 | 27 1,8
Diyalizor tipi

Sentetik 36,8 | 654 | 39,0 | 496 - 540 | 430 | 628 | 67,2 | 60,3 | 650 | 589

Semi-sentetik 470 | 279 | 530 | 474 - 358 | 478 | 22,1 | 19,1 | 17,6 | 140 | 70

High-flux - - - - - 89 | 90 | 150 | 13,7 | 21,8 | 21,0 | 34,1

Kuprofan 162 | 6,7 | 80 | 30 - 13 ]1021]01 00103700 0
Diyaliz siklig1

Haftada bir 40 | 36 | 29 | 24 19 16 | 1,7 15109 |09 |09 | 06

Haftada iki 266 | 247 | 215 | 18,7 | 156 | 136 | 102 | 93 | 78 | 75 | 70 | 7,7

Haftada ii¢ 69,6 | 71,7 | 75,7 | 78,8 | 82,5 | 84,8 | 88,1 | 89,2 | 89,9 | 90,2 | 90,1 | 90,1

Gece HD veya haftada iicten fazla - - - - - - - - 14 1.4 2,0 0,7
Kt/V iire degeri

<1.20 - - 624 | 545 - 363 | 278 | 145 | 12,7 | 11,3 | 10,2 | 11,0

>1.20 - - 376 | 455 - 63,7 | 72,2 | 855 | 87,3 | 88,8 | 89,8 | 890

* Veri olmayan veya veri toplama seklindeki farklar nedeniyle diger raporlar ile uyumlu olmayan yillar bos birakilmigtir.

AV: Arterioventz, HD: Hemodiyaliz.

Hemodiyaliz tedavisinin teknik o6zelliklerindeki degisim
Tablo II'de goriilmektedir. Sentetik ve semi-sentetik mem-
branlarin yani sira high-flux membranlarin da artan oranda
kullanildigr  dikkat cekmektedir. Hemodiyaliz ~sikliginin
ozellikle son yillarda hastalarin biiyiik kisminda haftada 3 kez
veya daha fazla oldugu tespit edilmigstir (Tablo II). Yiiksek
oranda arteriovenoz fistiil kullanimi ve modern membranlar
ile yeterli siklikta diyaliz yapilmasi gibi faktorler goz oniine
alminca, istenilen Kt/V iire degerlerine erisilmesi beklenilen bir
bulgudur. Nitekim, Kt/V degeri hedefin iizerinde hasta oraninda
yullar icinde bir artig egilimi dikkati ¢ekmektedir (Tablo II).
2013 yil1 sonu itibariyle hastalarin biiyiik kisminda (% 68) Kt/V
1 4’lin iistiindedir. Hemodiyaliz hastalarinin yaklasik % 80’inde
antihipertansif tedavi ile veya tedavisiz sekilde kan basinci
kontroliiniin sagland1g1 saptanmusgtir.

Tedavi ile ilgili baz1 diger parametrelerin yillar icindeki
degisimi Tablo III’de 6zetlenmigtir. Hipoalbiiminemi sikligin-
daki azalma hastalarin beslenme durumundaki diizelmenin bir
sonucudur. 2013 y1l1 sonu itibariyle hastalari % 40’1nda albiimin
diizeyi 4 gr/dI’nin iistiindedir. Anemi tedavisi i¢in hastalarin %

70,6’s1 halen eritropoezi uyarici ajan kullanmaktadir, %2 4.4’
ise daha once bu ajanlari kullanmiglardir. Hastalarin % 59°u
demir tedavisi de almaktadir. Renal osteodistrofi tedavisi i¢in
hastalarin % 43,6’s1 D vitamini veya tiirevlerini (intravenéz D
vitamini % 56,1, oral D vitamini % 6,9, D vitamini analogu
% 229, kalsimimetik % 14) kullanmaktadir. En sik kullanilan
fosfor baglayict kalsiyum asetatdir (% 64,7), bunu sevalamer
(% 21.8), kalsiyum karbonat (% 9,5) ve aliiminyum hidroksit
(% 2,3) takip etmektedir. Hastalarin sadece % 18’i fosfor
baglayict ajan kullanmamaktadir.

Hastalarin % 4’tinde HBsAg, % 6,9 unda anti-HCV pozitifligi
saptanmustir, az sayida (% 0,7) hastada ise hem HBsAg, hem
de anti-HCV pozitiftir. Mevcut hastalar igcinde HBV ve HCV
sikliklar1 giderek azalmaktadir.

Hastalarin diyaliz siiresine gore dagilimi Tablo IV’de
goriilmektedir. Buna gore, hastalarin yaklasik % 35’1 5 yildan
uzun siiredir hemodiyalize girmektedir. 2013 yil1 i¢cinde toplam
8260 hemodiyaliz hastasi kaybedilmigtir. Kardiyovaskiiler
nedenler (% 534) oOnde gelen Olim nedenidir, bunu
serebrovaskiiler olaylar (% 12) ve malignite (% 11) izlemektedir.
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Tablo III: Hemodiyaliz ve periton diyalizinde tedavi 6zelliklerinin ve periton diyalizinde peritonit sikliginin yillar i¢indeki

degisimi.*

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2013

Hemodiyaliz

Hipoalbiiminemi (<3.5 gr/dl) 162 | 147 | 173 | 192 | 154 | 129 | 135 | 12,7 | 120 | 11,7 | 11,1 | 130

Eritropoetin kullanimi (%) 69,5 | 69,5 | 693 | 66,5 | 66,5 | 628 | 604 | 598 | 618 | 62,7 | 624 | 70,6

Demir tedavisi (%) - - - 600 | 604 | 589 | 572 | 730 | 54,7 | 548 | 550 | 590

Aktif D vitamini kullanimi (%) 622 | 70,6 | 50,5 | 452 | 404 | 413 | 423 | 384 | 369 | 41,1 | 45 | 436
Periton diyalizi

Hipoalbiiminemi (<3.5 gr/dl) 253 | 23,5 | 349 | 304 | 30,8 | 289 | 30,6 | 243 | 28,1 | 25,1 | 30,8 | 288

Eritropoetin kullanimi (%) 498 | 552 | 623 | 558 | 53,1 | 56,7 | 52,7 | 554 | 54,1 | 51,8 | 53,5 | 59,7

Demir tedavisi (%) - - - 59,6 | 63,7 | 59,8 | 53,8 | 55,1 | 60,0 | 47,9 | 51,0 | 52,1

Aktif D vitamini kullanimz1 (%) 53,7 | 569 | 474 | 38,7 | 428 | 40,2 | 41,5 | 414 | 376 | 37,6 | 568 | 559

Peritonit siklig1 (hasta ay1 bagina atak) | 1/17,6 | 1/30,6| - |1/204|1/28,8|1/29,7|1/32,51/35,5/1/390| - |1/299|1/79.8

* Veri olmayan veya veri toplama seklindeki farklar nedeniyle diger raporlar ile uyumlu olmayan yillar bog birakilmisgtir.

PERITON DIiYALIZi

Toplam periton diyalizi hasta say1s14537 olup, hasta sayisinda
son yillarda gozlenen azalma egilimi devam etmektedir. Yeni
hasta aliminda beklenen artigin olmamasi 6nemli bir faktor olarak
goriilmektedir. Periton diyalizi tedavisi uygulanan mevcut tiim
hastalarin % 51’1 erkek ve % 49’u kadin olup, yas dagilimlari
Tablo I’de gortilmektedir. Periton diyalizine 2013 yilinda yeni
baslayan toplam hasta sayis1 1150°dir. Yeni hastalarda en 6nde
gelen etiyolojik faktor hipertansiyondur (% 35,4), bunu sirasiyla
diabetes mellitus (% 31), glomeriilonefrit (% 10.4), polikistik
bobrek hastaligi (% 3,3) ve amiloidoz (% 2,2) izlemektedir.
Hastalarin % 9,6’sinda primer hastalik belli degildir. Etiyolojik
neden olarak yiiksek oranda bildirilen hipertansiyonun primer
mi, yoksa altta yatan bagka bir bobrek hastaligina sekonder mi
oldugu tartisilmasi gereken bir durumdur.

Hastalarin % 25,6’sinda kan basinci kontroliiniin istenilen
diizeyde olmadigr (>140/90 mm/Hg) saptanmugtir. Tedavi ile
ilgili diger parametrelerin yillar i¢indeki degisimi Tablo III’de
ozetlenmigtir. Beslenme durumunun 6nemli gostergelerinden
birisi olan serum albiimin diizeyi hastalarin % 28.,8’inde 3,5
gr/dl’nin altindadir. Hastalarin % 24,2°sinde ise 4 gr/dI’nin
tistiindedir. Son 10 yi1l i¢cinde hipoalbiiminemi siklig1 genellikle

Tablo I'V: Hastalarin renal replasman tedavisinde gecirdikleri

siire.

Siire (y1l) 0-5 6-10 | 11-15 | 16-20 | >20
Hemodiyaliz (%) 664 | 218 8,0 2,7 1,1
Periton diyalizi (%) 70,2 | 242 50 0,6 0,0

% 25-30 arasinda degisen bir aralik icinde seyretmektedir.
Anemi tedavisi icin hastalarin % 59,7’si halen eritropoezi
uyarict ajan kullanmaktadir, % 22’si ise daha 6nce bu ajanlari
kullanmiglardir. Hastalarin % 52’si demir tedavisi de almaktadir.
Hemodiyaliz hastalarindan farkli olarak demir siklikla oral
yoldan (% 74) kullanilmaktadir. Renal osteodistrofi tedavisi i¢in
hastalarin % 55,9’u D vitamini veya tiirevlerini (oral D vitamini
% 78,8, intravendz D vitamini % 1,3, D vitamini analogu % 8.9,
kalsimimetik % 11,3) kullanmaktadir. En sik kullanilan fosfor
baglayici kalsiyum asetatdir (% 58,8), bunu kalsiyum karbonat
(% 17,1), sevalamer (% 21,4) ve aliminyum hidroksit (% 1,6)
takip etmektedir. Hastalarin % 22,7’si fosfor baglayict ajan
kullanmamaktadir.

Peritonit disindaki komplikasyonlar i¢inde en sik goriileni
hipervolemidir (% 13,8), bunu sirastyla iskemik kalp hastalig1
(% 10,7), hiperlipidemi (% 9,9), psikolojik sorunlar (% 9.,7),
fitik (% 9), ultrafiltrasyon yetersizligi (% 8,8), obezite (% 8.,6),
hiperglisemi (% 7.4), diyaliz yetersizligi (% 6,5) ve drenaj
bozuklugu (% 6) izlemektedir.

Hastalarin % 2,6’sinda HBsAg, % 2,7’sinde anti-HCV
pozitifligi tespit edilmigtir, az sayida (% 0,25) hastada ise hem
HBsAg, hem de anti-HCV pozitiftir. Mevcut hastalar iginde
hem HBV, hem de HCV siklig1 azalmaktadir. HIV pozitifligi 7
hastada bildirilmistir.

Hastalarin diyaliz siiresine gore dagilimi Tablo IV’de
goriilmektedir. Buna gore, hastalarin yaklasik % 30°u 5
yildan uzun siiredir periton diyalizi tedavisi altindadir. Periton
diyalizi hastalarinda kardiyovaskiiler nedenler 6nde gelen 6liim
nedenidir (% 43,2), bunu serebrovaskiiler olaylar (% 16,2) ve
infeksiyonlar (% 14 .4) takip etmektedir.

14

Turk Neph Dial Transpl 2015; 24 (1): 10-16



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

Seyahi N ve ark: Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin Giincel Durumu

TRANSPLANTASYON

Ulkemizde yillar icinde yapilan bobrek nakli sayilar giderek
artmaktadir. Son yillarda Saglik Bakanlig1 kaynakli nakil sayilari
ile TND kayit sistemine bildirilen nakil sayilar1 arasindaki fark,
baz1 merkezlerin TND kayit sistemine veri gondermemesinden
kaynaklanmigtir. 2013 yilinda Saglik Bakanlig1 verilerine gore
2944 hastaya bobrek nakli yapilmistir. Alicilarin % 64,5°1
erkek olup, yas dagilimlar1 Tablo I’de gosterilmigtir. Olgularin
20-44 yas araliginda yogunlastig1 dikkat cekmektedir. Bobrek
nakillerinin % 80,1°1 canli vericilerden yapilmistir. Canli
vericiler icinde birinci derece akrabalar (% 48,8) ilk sirada
yer almaktadir, bunu sirasiyla esler (% 19) ve ikinci derece
akrabalar (% 17,3) izlemistir. Canli verici tiplerinin yillar icinde
degisimi Sekil 4’de goriilmektedir. Ayrica, genellikle % 20-30
bandinda seyreden kadavra verici oraninin % 19,9’e gerilemesi
arzu edilmeyen bir durumdur (Sekil 5).

Transplantasyon hastalarinda primer etiyolojide hiper-
tansiyon (% 18), glomeriilonefrit (% 14), piyelonefrit (% 9)
ve diabetes mellitus (% 8) onde gelen nedenlerdir. Hastalarin
% 33’tinde primer etiyoloji bilinmemektedir. Ayrica en sik neden
olarak goriilen hipertansiyon olgularinin bir kisminin sekonder
hipertansiyon olabilecegi gozden kagcmamalidir. Organ nakli
oncesi hastalarin % 66,6’sinda hemodiyaliz, % 9,9’unda periton
diyalizi tedavisi uygulanmistir, % 23,6’sma ise pre-emptif
transplantasyon yapilmstir.

Yeni yapilan nakillerin prognozu 730 hastanin verilerine
gore degerlendirilmigtir. Buna gore, hastalarin biiyiik kisminda
(% 85.,3) birinci yil sonunda kreatinin degerleri 2 mg/dl’nin
altinda seyretmistir, ancak diyalize donen (% 2,7), 6len (% 4,0)
veya graft fonksiyonu iyi olmayan (% 7,3) hastalarin toplami1
% 10’un {stiindedir. Bu rakamlar1 degerlendirirken tilkemizde

canlt vericiden yapilan nakillerin yiiksek oranda oldugu akilda
tutulmalidir. Yeni yapilan nakillerde ayni yil icinde toplam 147
oliim bildirilmistir. Oliim orani canli vericili nakiller icin % 3.0,
kadaverik vericili nakillerigin % 10,6 olarak tespit edilmistir. Graft
kaybi nedenleri 1423 hastanin verisine gore degerlendirilmistir. En
sik neden kronik allograft nefropatisidir (% 43), bunu fonksiyone
graft ile 6liim (% 27,6), geri donmeyen akut rejeksiyon (% 4.,7) ve
orijinal hastali§in niiksii (% 2,1) takip etmektedir.

DEGERLENDIRME

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin kayit sistemi raporlariin
24 ciisii 2013 yilinda yayinlanmustir (1). Neredeyse ¢eyrek asirlik
bu ¢aligma, sadece Nefroloji alaninda degil tilkemiz genelinde de
nadir uzun 6miirlii caligmalardan biridir. Tiim bu siire boyunca
kayit sistemi verileri goniilliiliik esasiyla toplanmistir. Maalesef
2010 yilindan sonra merkezlerin veri saglama oranlarinda ciddi
bir diisiis olmustur. Kayit sistemi raporlarinin hazirlanabilmesi
icin basta Saglik Bakanlig1 olmak iizere alternatif kaynaklardan
da veri elde edilmigtir. TND merkez temelli veri toplamaktadir.
Saglik Bakanligi ise hasta temelli veri toplamakta olup, verilerini
kullanmaya bagladigimiz 2012 yilindan itibaren gozlenen
insidans azalmasinda veri toplama yontemindeki farkliligin rolii
olabilecegini diistiniiyoruz.

Dernegimizin 6nemli projelerinden birisi olan CREDIT
caligmasi, kronik bobrek hastaliginin (KBH) iilkemiz agisindan
onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya koymustur (2).
Bu c¢alisma, 18 yasin iizerindeki yetiskin popiilasyonda KBH
prevalansinin %15,7 oldugunu, evre III-V arasindaki olgu
oraninin yaklasik % 5,2 oldugunu, kadinlarda ve yashlarda
etkilenmenin daha fazla oldugu gostermistir. Toplumuzdaki
siklig1 giderek artan hipertansiyon, diabetes mellitus, obezite ve
metabolik sendrom oranlart hem KBH, hem de kardiyovaskiiler
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hastalik agisindan biiyiik risk olusturmaktadir. Kayit sistemi
verilerinde insidan SDBY olgularinin etiyolojik dagilimlarma
bakildiginda, diyabetik nefropati oraninin % 36’ya ¢iktigim
gormekteyiz. Bu veriler, diabetes mellitus ve diyabetik
nefropatinin nefroloji giindeminin birinci maddesi durumuna
geldigini gostermektedir. Bu hastalarin yas ortalamasinin diger
hastalara gore daha yiiksek olmasi ve yaygin damar hastaligi
nedeniyle hemodiyaliz icin damara erisim yolu sorunlar1 ve
kardiyovaskiiler hastalik siklig1 diyabetik olmayan hastalara
gore ¢cok daha fazladir.

Ulkemizde, RRT olarak en sik uygulanan tedavi tiirii
hemodiyalizdir; bu tedavide Onemli niteliksel iyilesmeler
olmustur. Bu iyilesmelere ragmen, son yillarda artan mortalite
oraninin olast nedenlerinin sorgulanmasi1 gerekir. Periton
diyalizi hasta sayisinda 2009 yilinda baglamis olan azalma
egilimi devam etmektedir. Ozellikle yeni hasta aliminda artis
olmamas1 Onemli goziikkmektedir. Bobrek transplantasyon
sayisinda artig sevindiricidir. Ancak, 6zellikle kadavra kaynakli
bobrek nakillerinin oraninin diigmesi, kadavradan organ bagisi
sorununun devam ettiginin gostergesi olarak degerlendirilmistir.
Ayrica, veri paylagimi yapan merkezlerin verilerine gore
birinci yilin sonunda iyi graft fonksiyonu oran1 % 85 olarak
bulunmustur. Bu oran, iilkemizde nakillerin % 80’inin canlh
vericiden yapildig1 dikkate alindiginda iizerinde tartigilmasi
gereken bir noktadir.

Sonug¢ olarak, kayit sistemi verileri ve tamamladigimiz
CREDIT c¢alismast KBH’'nin ve dogal olarak SDBY’nin
iilkemizin en Onemli saglik sorunlarindan birisi oldugunu
ortaya koymustur. RRT’nin iilkemizde ihtiya¢c duyulan biitiin
hastalara sunulabilmesinden ve RRT’indeki kalitenin istenilen

standartlara ulagmasindan mutluluk duymaktayiz. Ancak, bu
cabalarin gelecekte basariyla siirdiiriilebilmesi ve KBH’nin
toplumsal sosyo-ekonomik yiikiiniin azaltilabilmesi i¢in ulusal
Olcekte bir oOnleme programimin gerekliligine inantyoruz.
Amaglari sirasiyla; KBH nin 6nlenmesi, KBH nin erken tanisi,
tedavisi ve ilerlemesinin yavaglatilmasi ile son evreye gelen
olgulara zamaninda en uygun tedavinin sunulmasi seklinde olan
ulusal programin baglatilmis olmasi son derece 6nemlidir.

TESEKKUR

Diyaliz ve transplantasyon verilerinin saglanmasi igin
Dernegimizden yardimi esirgemeyen Saglik Bakanlig: yetkili-
lerine ve yillardir kurulumuza diizenli bilgi akist saglayan diyaliz
ve transplantasyon merkezlerinin sorumlularina ve calisanlarina
tesekkdir ederiz.
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