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Çeşitli nedenlere bağlı kalıcı ve ilerleyici nefron 
kaybı sonucu kronik böbrek yetmezliği gelişir ve 
son dönem böbrek yetmezliğine ilerler. Bu evrede 
hastanın hayatını sürdürebilmesi için dializ ve/ve
ya transplantasyon tedavilerine ihtiyaç vardır. Kro
nik hemodializ tedavisinin 1960 yılından itibaren 
uygulanması, daha önceden ölüme mahkum olan 
son dönem böbrek hastalarının hayatlarının deva
mına izin vermiştir. 1991 yılında Avrupa ülkele
rinde dializle yaşamını sürdüren hasta sayısı yüz
bine ulaşmıştır (1,2). Kronik hemodializ tedavisi 
uygulamalarındaki gelişmelere rağmen, üremik 
sendromun sistemler üzerindeki olumsuz etkileri, 
hemodializ tedavisinin yolaçtığı tıbbi komplikas
yonlar, sosyal ve ekonomik sorunlar hala çözüm 
beklemektedir. Ülkemizde çeşitli merkezlerde kro
nik hemodializ tedavisi uygulanmaktadır. Türk 
Nefroloji Derneği 1991 yılında düzenli hemodializ 
uygulanan hasta sayısını 3494 olarak bildirmiştir 
(3). 

Bu çalışmada 1980 yılında 3 hemodializ cihazı ile 
faaliyete geçen ve 1993 yılında 19 hemodializ ci
hazı ile İç Anadolu'da büyük bir merkez haline ge
len ünitemizde 1993 yılında tedavi görmekte olan 
hastalar hemodialize götüren hastalık, çeşitli kli
nik, laboratuvar bulgular ve sosyal özellikler açı
sından değerlendirilerek sonuçlar Avrupa Dializ 
ve Transplantasyon Birliği (EDTA) ve Türk Nef
roloji Derneği verileriyle karşılaştırılmıştır. 

METODLAR 

Çalışma kapsamına Erciyes Üniversitesi Tıp Fa
kültesi Gevher Nesibe Hastanesi Hemodializ Üni
tesi'nde 1993 yılı içerisinde en az 6 aydır kronik 
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hemodializ programında olan toplam 68 hasta alın
dı. Bu hastalardan 8'i bir yıllık takip süresi içeri
sinde kaybedilmiştir. Dört hasta bir başka hemodi
aliz merkezinde tedaviye devam etmekte olup, 2 
hastaya da böbrek nakli uygulanmıştır. Değerlen
dirmeler halen dializ ünitesine devam eden 54 has
tada yapılmıştır. Veriler hemodializ programına 
alınan hastaların girişteki kimlik bilgilerinin yanı
sıra, aylık düzenli olarak bilgisayara, kaydedilen 
klinik ve laboratuvar bulgularından elde edilmiştir. 

Hemodializ tedavisi ünitemizde bulunan 12 
Gambro AK-10, 5 Fresenius 1008 D, 1 Fresenius 
2008 C ve 2 Travenol olmak üzere toplam 19 adet 
hemodializ cihazı ile uygulanmaktadır. Bu cihazla
rın 2'si ile bikarbonat dializi, diğerleri ile asetat di
alizi yapılmakta ve "hollow fiber cuprophan diali
zer" kullanılmaktadır. Ağustos 1993'den itibaren 
ünitemizde "dializer reuse" uygulamasına başlan
mıştır. 

Primer böbrek hastalığının tanısı hastalardan alı
nan ayrıntılı öykü, fizik ve laboratuvar bulguları, 
bir kısmında doku incelemesi ile konuldu. Hastala
rın önemli bir bölümünde kronik böbrek yetmezli
ğinin etyolojik tanısı belirlenemedi. 

Hastalar kan basıncı normal olanlar, hipertansiyo
nu olanlar, antihipertansif tedaviye rağmen kan ba
sıncı kontrol edilemeyenler olarak gruplandınlmış
tır. Antihipertansif tedavi almayan hastaların arte
riyel kan basınçlarının dializ öncesi en az üç öl
çümde 160/95 mmHg ve üzerinde olması hipertan
siyon, antihipertansif tedaviye rağmen arteriyel 
kan basınçları bu değerlerin üzerinde ise kontrol 
edilemiyen hipertansiyon olarak kabul edilmiştir. 
Son dört dializ seansı arasındaki ağırlık artışlarının 
ortalaması interdialitik ağırlık artışı olarak alındı. 

Aylık serum alaninaminotransferaz (ALT) seviye-
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leri ve ELISA yöntemi ile ticari kit kullanılarak 
HBsAg, anti HBs, anti HCV ve anti HIV tayinleri 
yapıldı. 

Yakaların üç aylık aralarla rutin olarak çekilen te
lekardiografileri kardiyomegali, tüberküloz ve 
plevral sıvı yönünden tetkik edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalamaları ve 
cins dağılımları tablo 1 'de, yaş gruplarına göre da
ğılımı şekil 1 'de; hemodialize götüren primer nef
rolojik hastalıkları tablo 2'de gösterilmiştir. 

Hastaların lO'una (% 18.5) haftada 1, 25'ine (%
46.3) haftada iki ve 19'una haftada 3 kez (% 35.2) 
4'er saat hemodiaiiz uygulanmakta idi (Şekil 2). 

Hastalarımızın 29'unda (% 53.7) kan basıncı nor
mal sınırlarda, 25'inde (% 44.3) hipertansiyon v�
dı. Hipertansif hastaların 18'inde (% 72) antihiper
tansif tedavi ile kan basınçları kontrol altında iken 
7 (% 28) hastada yeterli kan basıncı kontrolü sağ
lanamamıştır. Hastalarımızda interdialitik ağırlık 
artışı 1-4 kg arasında olup ortalama 2.6 kg idi. 

Biri akciğer, diğeri böbrek tüberkülozu olmak üze
re 2 hastaya antitüberküloz tedavi uygulandı. Sekiz 
hastada telekardiografide kardiyomegali ve 7 has
tanın birinde solda, ikisinde bilateral, dördünde 
sağda plevral sıvı tespit edildi. Kardiyomegalisi 
olan hastaların birinde, antihipertansif tedaviye 
rağmen kontrol edilemeyen hipertansiyon, diğerin
de ise iskemik kardiyomyopati olup, diğer 6 hasta
da klinik olarak hipervolemi bulguları eşlik etmek
te idi. Hipervolemi bulguları olan hastaların dör
dünde sağ, ikisinde bilateral plevral sıvı vardı. Sol 
plevral sıvı tespit edilen bir hastada yapılan incele
mede sıvı eksuda özelliğinde olup plevral kalınlaş
ma tespit edildi. Plevra biyopsisinin histopatolojik 
incelemesi nonspesifik iltihabi olay olarak rapor 
edildi. 

HIV antikorları hastalarımızın tamamında negatif 
bulundu. HCV pozitif bulunan 41 hastanın 16'sın
da (% 39) son 6 ayda aylık ölçümlerde en az 1 kez 
ALT normalin 2-3 misli yüksek bulundu. 
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Eritropoietin uygulanan hasta sayımız toplam 14 
(% 26) idi. Eritropoietin tedavisinde hedeflenen 
hemoglobin düzeyi 10 g/dl'dir. İki hastada kontrol 
altına alınamayan hipertansiyon, bir hastada eritro
poietin tedavisine cevapsızlık nedeniyle uygulama
dan vazgeçildi. 

Tablo 1. Kronik hemodializ uygulanan hastalarımızda 
yaş, cins dağılımı 

Erkek 
Kadın 

n 

31 
23 

% 

(57.5) 
(42.5) 

Toplam 54 (100.0) 

Yaş ortalaması Yaş sınırları 
(X±SD) 

35±3 10-65
36±3 15-59

36±2 10-65

Tablo 2. Kronik hemodializ uygulanan hastalarımızda 
hemodialiı.e götüren primer böbrek hastalığı 

n % 

Kronik glomerülonefrit 14 26.0 
Kronik pyelonefrit 7 13.0 
Hipertansif nefroskleroz 4 7.4 
Diabetik nefropati 3 5.5 
Amiloidoz 2 3.7 
Kortikal nekroz 1 1.8 
Polikistik böbrek hastalığı 1 1.8 
Konjenital renal displazi 1 1.8 
Nedeni bilinmeyen 

.

21 38.9 
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Şekil ı. Türkiye geneli ve hemodializ ünitemizde 
hastaların yaş gruplarına göre dağılımı 
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Şekil 2. Türkiye genelinde, Erciyes Üniversitesi ve diğer 
ülkelerde haftada 3 kez hemodializ uygulanma oranlan 

TARTIŞMA 

Böbrekler pek çok akut hasara iyi cevap verebilen 
rezervi yüksek organlar olmakla birlikte, devamlı 
bir renal harabiyet ilerleyici nefron kaybına ve son 
dönem böbrek yetmezliğine ilerler. Türkiye'de son 
dönem böbrek yetmezliğinin en sık nedeni bizim 
hasta grubumuzda olduğu gibi kronik glomerülo
nefritlerdir. Diabetik nefropati hemodialize götüren 
primer nefrolojik hastalık olarak Amerika Birleşik 
Devletleri'nde (ABD)% 30, Kuzey Avrupa ülkele
rinde% 25 ve EDTA ülkelerinde% 13'lük oranla 
ilk sıralarda yer alırken, Türkiye genelinde % 7, 
hastalarımızda% 5.5 gibi düşük oranlarda dördün
cü sırada yer almaktadır. Ülkemizde diabetik hasta
ların tıbbi ve sosyal bakımlarının gelişmiş ülkeler 
kadar iyi olmayışı ve erken ölümler bu farkın ne
denlerinden biri olabilir. Diabetik nefropati yanısı
ra polikistik böbrek hastalığı (EDTA:% 7-8, Türki
ye% 2.5, ünitemiz% 1.8) ve analjezik nefropatisi 
(EDTA:> % 5, Türkiye% 0.5, ünitemiz O) gibi ba
zı hastalık grupları Türkiye'de ve hasta grubumuz
da düşük oranlarda iken amiloidozis sırasıyla % 3 
ve% 3.6 oran ile batı ülkelerinden fazladır. Ünite
mizdeki hastalarda hemodialize götüren primer 
nefrolojik hastalık Türkiye geneli verileriyle ben
zerlik göstermektedir (3,4). Etyoloji tespit edeme
diğimiz hastaların oranı % 38.8 oranında idi. Has
taların ilk kez geç ve son dönemde hastanemize 
başvurmaları, yeterli klinik hikaye alınamaması bu 
yüksek oranda rol oynayan muhtemel faktörlerdir. 
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İdeal hemodializ tedavisinin haftada 3 kez ve top
lam 12 saat olması gereği bilinmektedir. Hemodia
liz ABD'de % 90, EDTA ülkelerinde% 87 oranın
da haftada 3 kez 4 saat uygulanmaktadır. Türkiye 
genelinde ise bu oran % 40.7, ünitemizde% 35.2 
olup diğer ülkelerin çok altındadır (3). Hasta sayı
sına göre dializ imkanlarının azlığı, personel sıkın
tısı ve bakım güçlüğü gibi nedenlerle vardiya sayı
sının arttırılamaması, transplantasyon sayısındaki 
azlık nedeniyle yeni hasta için programda yeterli 
yer açılamaması yanısıra imkan olmasına rağmen 
eğitim düzeylerinin düşüklüğü, ulaşım güçlükleri, 
çeşitli ailevi, sosyal ve ekonomik nedenlerle hasta
nın sık dialize girmeyi reddetmesi de haftalık he
modializ sıklığının yetersiz olmasında etkili olmak
tadır. Yetersiz dializ, hastaların daha uzun süre 
yüksek üremik ortamda kalması nedeniyle kompli
kasyonları arttırmaktadır. Özellikle diabeti olan, 
transplantasyon adayı ve pediatrik hastalarda erken 
ve yeterli dializin gereği vurgulanmıştır (5). Yeter
siz dializ ünitemizde hemodializ mortalitesinin 
yüksek olmasının nedenlerinden biri olabilir. Has
taların eğitimi, sosyo-ekonomik koşullarının düzel
tilmesi, dializ imkanlarının, organ kaynaklarının 
arttırılması bu olumsuz durumun iyileştirilmesinde 
yararlı olabilir. 

İnterdialitik ağırlık artışı, yetersiz hemodializ uy
gulanan, tedaviye uyumda güçlük gösteren, kronik 
tedavinin hastalarda yolaçtığı psikolojik sorunları 
olan hastalarda fazladır (6). Her iki dializ seansı 
arasında aşırı kilo alan 6 hastamızda uygulanan te
davilere uyumsuzluk, klinik hipervolemi bulguları, 
kardiyomegali, plevral sıvı tespit edildi. 

Ülkemiz genelinde normal popülasyonda tüberkü
loz görülme oranı % 0.35 iken (7), kronik böbrek 
yetmezliği vakalarında tüberküloz' görülme oranı 
(% 5.5) beklenildiği gibi yüksektir. 

Hastalarımızda hepatit-B yüzey antijeni sıklığı 
yüksek orandadır. Bu oran EDTA ülkelerinde% '6 
iken Türkiye'de % 14-17 arasındadır. Ünitemizde 

% 18.4'lük yüksek oran çevre dializ ünitelerinde 
hepatit-B yüzey antijeni pozitif hastalar için ayrı 
dializ cihazı ayrılmaması sonucu bu hastaların üni
temizde yoğunlaşmasına bağlıdır. Anti-HBs'nin % 
55.5 oranında pozitifliği geçirilmiş hepatit-B infek-
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siyonu sıklığının yanısıra ünitemizde düzenli aşıla
ma programı uygulamasının sonucudur. Hepatit C 
infeksiyonunun kronik karaciğer hastalığına yolaç
ma potansiyeli yüksektir. HCV antikor pozitifliği 
halen ünitemizin en ciddi sorunlarından biridir. 
1991 yılında yaptığımız bir çalışmada hemodializ 
hastalarımızda anti-HCV prevalansı % 32.5 oranın
da iken, iki yılda% 75.4 gibi yüksek oranlara ulaş
mıştır (8). Bu artışta ilk çalışmada hassasiyeti daha 
düşük olan birinci jenerasyon anti-HCV kitlerinin 
kullanılmasının kısmen rolü olduğu düşünülebilir. 
Continuous ambulatuar periton dializi ( CAPD) uy
guladığımız 7 hastamızın tamamında ise HCV anti
kor:u negatifti. D ializ hastalarında hemodializ işle
minin yanısıra iyi kontrol edilmeyen kan transfüz
yonlarının hepatit C infeksiyonu için önemli bir 
kaynak olduğu bilinmektedir (9). HCV pozitif bu
lunan 41 hastanın 16'sında (% 39)son 6 ayda aylık 
ölçümlerde en. az 1 kez ALT normalin 2-3 misli 
yüksek bulunmuştur. Transplantas·yona hazırlanan 

3 hastamızda ALT yüksekliği, anti-HCV ve poli
meraz zincir reaksiyonunda HCV RNA'sının pozi
tifliği ve karaciğer biyopsisinde kronik aktif hepatit 
tespit edilmesi nedeniyle interferon tedavisi uygu
lanmaktadır. Anti-HCV pozitif olan hastaların ayrı 
cihazlarda hemodialize girmesi, kanların transfüz
yon öncesi anti-HCV yönünden kontrolü infeksiyo
nun azaltılm_ıısında etkili olabilir. 

R ekombinant DNA teknolojisi ile elde edilen erit-
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ropoietinin klinik kullanıma girmesi hastaların ya
şam kalitesinde, klinik ve laboratuvar parametrele
rinde ve psikososyal rehabilitasyonunda önemli dü
zelmeye yol açmıştır (10). İlacın pahalı olması ru
tin kullanımını engellemektedir. Türkiye genelinde 

% 44 .2, İtalya'da % 25, İngiltere'de % 30, Alman
ya'da % 32 oranında eritropoietin kullanımı bildi
rilmiştir (3). Bu pahalı ilacın Türkiye genelinde 
zengin Avrupa ülkelerinden daha çok kullanılması 
dikkat çekicidir. Hastalarımızda eritropoietin kulla
nım oranı% 26 ile Türkiye ortalamasından düşük
tür. Tedavide hedef hemoglobin değerinin saptan
ması gereksiz ilaç kullanımını azaltacağından üni
temizde bu değer 10 g/dl olarak belirlenmiştir. 

Son dönem böbrek yetmezliği ve hemodializ teda
visi gerek hasta, gerek ailesi açısından tıbbi, psiko
lojik ve sosyal sıkıntılara yolaçmaktadır. Hemodia
liz tedavisinin pahalı olması hastaların uzun dö
nemde bu gideri karşılayamama problemini ortaya 
çıkarmıştır. Bu nedenle kronik hemodializ progra
mına alınması gereken hastaların sosyal güvenceye 
sahip olmaları önemli bir unsurdur. Nitekim hemo
dializ giderlerini başlangıçta kendi imkanları ile 
karşılayan iki hastamızdan biri 6 ay, diğeri 8 ay 
içerisinde sosyal güvence altına girmiştir. Ülke
mizde genel sağlık sigortasının yürürlüğe girmesi 
sorunların çözümünde faydalı olacaktır 
kanaatindeyiz. 
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