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Bu calismanin verilerinin bir baliimii ile olusturulan iki bildiri “insidan kronik hemodiyaliz tedavisi olgularinda mineral kemik hastaligii, anemi icin tedavi alma durumunun incelenmesi”
ve “Kronik hemodiyaliz tedavisi uygulanmakta olan hastalarda klinik ézelliklerin arastiriimasi” 18. Nefroloji Kis Okulu (27-30 Mart 2019, Bafta, KKTC)'nda sézIii ve poster olarak

sunulmustur.

OZET Amag: Son donem bobrek hastaligi (SDBH) nedeni ile kronik hemodiyaliz (HD)
tedavisi gérmekte olan hasta popiilasyonu, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de art-
maktadir. Bu hastalara ait bilgilerin kaydedildigi veri tabanlarinda yapilacak analizler,
mevcut durum hakkinda tespitler yapilmasini ve HD tedavisinde gelisme alanlarmin
belirlenmesini saglayarak hastalarin tedaviden daha fazla yarar gormelerine katkida bu-
lunabilir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de kronik HD tedavisi gérmekte olan hastalarin de-
mografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Bu
tanimlayici ¢aligma i¢in, Ocak 2017-Subat 2018 tarihleri arasindaki bir yillik zaman di-
liminde Tirkiye’nin 7 bolgesindeki 93 merkezde SDBH nedeni ile kronik HD tedavisi
gormekte olan hastalar elektronik ortamda kaydedildi. Hastalarin bazi demografik 6zel-
likleri ile birlikte klinik 6zellikleri incelendi. Bulgular: Calismaya, kronik HD tedavisi
gormekte olan 2.461 hasta dahil edildi. Ortalama yas1 56,7+14,3 yil olan ¢alisma po-
piilasyonunun %65,5’ini erkekler olusturuyordu. Ortalama SDBH siiresi 5,4+6,1 yil idi.
Calisma popiilasyonunun %92,8’i haftada ii¢ kez HD tedavisi aliyordu. Hastalarin
%74,8’inde eslik eden en az bir hastalik ve %9,1’inde hastaneye yatis dykiisii saptandi.
Bu hastane yatislarinin %21,7’sinde kardiyak etiyoloji mevcuttu. Calisma popiilasyo-
nunun %79,6’sinda anemi bulundu. Eritropoez uyarici ajan alan hastalar, tim popiilas-
yonun %57,4’{inii olusturuyordu. Hastalarin %80,0’1nda fosfat baglayici ajan kullanimi
tespit edildi. Statin kullanan hastalarin oran1 %8,9 idi. Sonu¢: Cok-merkezli bu kayit ¢a-
ligmasi ile Tiirkiye’de kronik HD tedavisi gérmekte olan hastalarin klinik 6zellikleri
genis olgekte ortaya kondu. Gorece geng yaslarda olan ¢alisma popiilasyonunda azim-
sanamayacak siklikta saptanan komorbidite ve kardiyak hastane yatis1 oykiisii, kisa ve
uzun dénem izlemlerdeki klinik 6zellik degisim trendiyle birlikte ongérdiiriicii ve prog-
nostik faktorlerin ortaya ¢ikarilmasina 1sik tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek diyalizi; kronik bobrek yetmezligi; kayit calismasi;
anemi; kardiyovaskiiler hastaliklar

ABSTRACT Objective: The number of patients who received chronic hemodialysis
(HD) due to end-stage renal disease (ESRD) has increased both at global and national
level. Analyses of disease registries in these patients could contribute to improved ther-
apeutic benefits by addressing potential areas of development in HD therapy after de-
termining current situation. This study aimed to investigate demographic and clinical
characteristics of chronic HD patients in Turkey. Material and Methods: This de-
scriptive study enrolled patients who were under chronic HD therapy due to ESRD in
93 centers of seven regions of Turkey between January, 2017 and February, 2018. Some
demographic and clinical characteristics of the patients were examined. Results: A total
0f 2.461 chronic HD patients were included to the study. The mean age of the patients
was 56.7+14.3 and men constituted 65.5% of the study population. The mean duration
of ESRD was 5.4£6.1 years. Most of the patients (92.8%) were found to receive three
sessions of HD per week. Near three-fourths (74.8%) of patients had at least one co-
morbidity and 9.1% had history of hospitalization, 21.7% of which featured cardiac ori-
gin. Anemia was found in 79.6% of the study population. Over half of patients (57.4%)
were under erythropoiesis-stimulating agent therapy. Use of phosphate binders were
recorded in 80.0% of patients. Statins were found to be used by 8.9% of the study pop-
ulation. Conclusion: This multi-center registry has comprehensively demonstrated clin-
ical characteristics of patients who were under chronic HD therapy in Turkey.
Substantial prevalence of comorbidity and cardiac hospitalization in such a comparably
younger patient population may shed light on the identification of prognostic and pre-
dictive factors, with possible contribution by future trend analysis of other clinical char-
acteristics in short- and long-term follow-up.
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Son donem bdbrek hastaligi (SDBH) nin insi-
dans ve prevalansi tim diinyada artig gdstermekte-
dir.! Diyabet ve hipertansiyon prevalansindaki artig
ve niifusun yaglanmasi gibi faktorlerin SDBH preva-
lansini artirmaya devam edecegi ongorillmektedir.”
Global olarak, SDBH’de yasam kurtarict miidahale
olan renal replasman tedavisi (RRT)’ ne ihtiya¢ duyan
hastalarin yarisindan fazlasinin, diyaliz veya transp-
lantasyona erisemedigi i¢in hayatini kaybettigi bildi-
rilmistir.> SDBH nedeni ile RRT alan hasta sayisi
iilkemizde de artmaya devam etmektedir. Her ne
kadar SDBH insidansi daha kararli bir seyir izlese de
hastaligin prevalansinin her y1l arttig1 ve 2017°de mil-
yon basina 957 ye ulasarak 77.311 kisinin RRT al-
dig1 bildirilmistir.* Bu prevalans artiginin  bir
yansimasi, RRT nin en sik kullanilan modalitesi olan
hemodiyaliz (HD) tedavisinin sunuldugu merkez sa-
yisiin 2002 yilindan 2016 yilina kadar 1,9 katina,
cihaz sayisinin ise 3,4 katina ¢ikmasi olmustur.’

Hastalik kayit sistemleri, saglik ve tibbi bakimda
kalitenin ve maliyet etkinligin artirilmasinda dnemli
araglar olarak taninmaya baglanmistir.® SDBH 6ze-
linde de kay1t sistemi verileri, tedavi segeneklerinin
etkililiginin degerlendirilmesi, mevcut veya yeni bir
tedaviden yarar gorebilecek hasta gruplarimin belir-
lenmesi ve saglik hizmetinin kalitesindeki iyilesme-
lere yon verilmesi agisindan yararli bilgiler sunabilir.”
Nitekim Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) de 1990 y1-
lindan bu yana ulusal bobrek kayit ve istatistik sis-
temi tutmakta ve her yil sunulan RRT verileri
uluslararasi karsilastirmalarda kullaniimaktadir.® Ote
yandan, hastalarin kayit sistemlerinde prospektif ola-
rak izlenmesi ise mevcut durum hakkinda tespitler
yapilmasinin yani sira klinik uygulama trendinin ser-
gilenmesi, belirli tedavilerden yarar géren hastalarin
belirlenmesi ve prognozu etkileyen faktorlerin sap-
tanmasi gibi klinik sonlanim noktalarinin da deger-
lendirilmesine katkida bulunabilir.

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de kronik HD tedavisi
gormekte olan hastalarin izlem baslangicindaki demo-
grafik ve klinik 6zelliklerinin aragtirilmasi amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya, Tiirkiye’nin 7 bolgesindeki 93 merkezde
kronik HD tedavisi gérmekte olan hastalar alindi.

Hastalarin prospektif olarak izlendigi bu tanimlayici
calismada; 27 Ocak 2017-8 Subat 2018 tarihleri ara-
sinda, ilgili merkezlerdeki diyaliz tinitelerinde SDBH
asamasina ulastig1 icin kronik HD tedavisine yeni
baslayan (<3 aydir kronik HD tedavisi goren) veya
mevcut SDBH nedeni ile kronik HD tedavisi goren
(>3 ay) kisilerden ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve
bilgilendirilmis olur veren >18 yasindaki tiim hasta-
lar elektronik veri tabanina kaydedildi. Calismanin
etik kurul onay1, 26.12.2016 tarihinde Ankara Uni-
versitesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurulundan alindi (Onay
No: 20-1038-16).

Calismaya alinan hastalarin tedavi alian bolge,
cinsiyet ve yas gibi demografik 6zellikleri ile beden
kitle indeksi (BKI), sigara igme durumu, SDBH sii-
resi, HD siiresi, SDBH’nin etiyolojisi, eslik eden has-
taliklar, hastaneye yatis, kan ve biyokimya profili
gibi klinik 6zellikleri kaydedildi. Ayrica hastalarin
anemi ve mineral/kemik bozukluguna yonelik te-
davilerine isaret edecek sekilde eritropoez uyarici
ajan (EUA), demir, kan transfiizyonu, D vitamini,
fosfor baglayici ajan ve kalsimimetik alma durum-
lart ayrintilart ile birlikte incelendi. Bunlarin di-
sinda antihipertansif ilag, statin, asetilsalisilik asit
(ASA) ve antikoagiilan alip almadiklar1 da kayde-
dildi. Diyaliz seanslarinin 6zellikleri agisindan ise
HD seanslarimin stiresi, sikligi, vaskiiler erisim yolu,
kan akim hizi, diyaliz yeterliligini gosteren Kt/V tire
degeri, diyaliz oncesi/sonrast agirlik, kan basinci,
kalp hiz1 ve diyalizat elektrolit diizeyleri gibi verileri
incelendi.

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS for Win-
dows Version 25.0 programi ile yapildi. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde, siirekli degiskenler ise
medyan veya ortalama ve standart sapma degerleri
ile ifade edildi.

I BULGULAR

Calismaya, kronik HD tedavisi gérmekte olan 2.461
hasta dahil edildi. Tiirkiye’nin tiim cografi bolgele-
rinden hastanin alindig1 ¢calismada en fazla kayit Mar-
mara Bolgesi’ne aitti (%32,4); bunu Ege (%16,1) ve
I¢ Anadolu (%14,3) bélgeleri izliyordu. Hastalarin
yas ortalamasi 56,7+14,3 yil idi ve %65,5’1 erkekler-
den olusuyordu. Kronik HD tedavisi gérmekte olan
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hastalarin %29,1°i 65 yas ve iizeriydi. Ortalama BKI
25,6+5,3 kg/m? idi. Katilimeilari %37,3’tinde sigara
kullanim1 6ykiisii mevcuttu (Tablo 1).

Yeni gelisen SDBH olgular1 ¢aligma popiilasyo-
nunun %16,8’ini olusturuyordu. Ortalama SDBH sii-
resi 5,4+6,1 yil idi. En sik gézlenen SDBH nedeni
hipertansiyon (%36,0) ve diyabet (%24,0) olarak sap-
tand1. Hastalarin %74,8’inde herhangi bir ek hasta-
lik; %29,1’inde ise birden fazla ek hastalik
bulundugu belirlendi. Bunlarin arasinda yine hiper-
tansiyon (%56,2) ve diyabet (%29,0) baskin iken,
kalp yetersizligi (%7,4), kronik akciger hastaligi
(%5,0) ve periferik arter hastaligi (%4,7) nispeten
daha az siklikta goriilen hastaliklardi. Calisma popii-
lasyonunun %9,1’inde hastaneye yatis oykiisii sap-
tand1. Bu olgularin yatis nedenleri incelendiginde,
%21,7’sinde kardiyak, %5,4 linde kateter dig1 enfek-
siyon ve %4,1’inde kateter enfeksiyonu nedenli has-
taneye yatis Oykiisii belirlendi (Tablo 2).

Ortanca HD siiresi 240 dk’ idi ve biiyiik bir ¢o-
gunlugu (%92,8) haftada ii¢ kez diyaliz tedavisi ali-
yordu. Hastalarin %83,6’sinda vaskiiler erisim yolu
fistiildii. Ortalama Kt/V iire degeri 1,57+0,32 olarak
hesaplandi; bu degerin <1,2 oldugu hastalarin orani

TABLO 1: Hastalarin demografik ve diger tibbi 6zelikleri.
Ozellik
Calisma popiilasyonu (n) 2.461
Tedavi alinan bdlge
Marmara, % (n) 32,4 (798)
Ege, % (n) 16,1 (396)
i¢ Anadolu, % (n) 14,3 (352)
Akdeniz, % (n) 12,0 (295)
Karadeniz, % (n) 11,8 (290)
Giineydogu Anadolu, % (n) 7,8 (193)
Dogu Anadolu, % (n) 5,6 (137)
Erkek, % (n) 65,5 (1.613)
Yas, ortalama+SS (yil) 56,7+13,4
18-44 yas, % (n) 19,1 (470)
45-64 yas, % (n) 51,8 (1.276)
=65 yas, % (n) 29,1 (715)
Viicut kitle indeksi, ortalamaS$ (kg/m?) 25,6453
Sigara kullanma
Kullanmamis, % (n) 62,7 (1.514)
Kullanmay birakmis, % (n) 18,1 (438)
Kullaniyor, % (n) 19,2 (464)

SS: standart sapma.

TABLO 2: Hastalik ézellikleri.

Ozellik

SDBH stiresi, ortalama+SS$ (yil) 5,4+6,1

Hemodiyaliz siiresi, ortalama + SS (yil) 5,1£5,9

Yeni SDBH olgulari, % (n) 16,8 (413)

Eslik eden hastaliklar, % (n) %74,8 (1.840)
Hipertansiyon, % (n) 56,2 (1.383)
Diyabet, % (n) 29,0 (713)
Kalp yetersizligi, % (n) 7,4 (182)
Kronik akciger hastaligi, % (n) 5,0 (124)
Periferik arter hastaligi, % (n) 4,7 (116)
Miyokard infarkttist, % (n) 3,6 (88)
Malignite, % (n) 2,4 (59)
Norolojik hastalik, % (n) 2,2 (54)
Karaciger hastaligi, % (n) 1,9 (46)
Serebrovaskiler hastalik, % (n) 1,4 (35)
Revaskilarizasyon girisimleri, % (n) 1,3(33)
Gastrointestinal kanama, % (n) 1,0 (24)

Hastaneye yatis, % (n) 9,1 (221)
Kardiyak nedenler, % (n) 21,7 (48)
Kateter disi enfeksiyonlar, % (n) 5,4 (12)
Kateter enfeksiyonlari, % (n) 41(9)

SDBH: Son dénem bébrek hastaligi; SS: Standart sapma.

%7,7 idi. HD seanslarinda hastalarda ortalama
2,3+0,3 kg diisiis oldugu belirlendi. Seans oncesi ve
sonrasina ait ortalama kan basinci ve kalp hizi de-
gerleri ile diyalizat elektrolit diizeyleri Tablo 3’te go-
rilmektedir.

Ortalama hemoglobin diizeyi ve transferrin sa-
tiirasyonu sirastyla 11,3+1,6 g/dL ve %32,8+27,8 ola-
rak saptand1 (Tablo 4). Hemoglobin degerlerine gore
%79,6 hastada anemi saptandi. Tim hastalarin
%78,0’mi EUA ve demir tedavilerinden en az birini
aldig1, %36,8’inin iki tedaviden de yararlandig1 be-
lirlendi. Hastalarin %57,4’tintin EUA aldig1 ve bun-
larin da yarisindan fazlasimin (%58,8) s6z konusu
tedaviyi haftada bir defalik rejim ile kullandiklar1 bu-
lundu. Hemen hemen tamami (%97,3) intravendz
yoldan olacak sekilde, hastalarin %57,4’{i demir te-
davisi aliyordu. Anemisi olan hastalarda ise EUA ve
demir tedavisi alma durumu sirasiyla %69,9 ve
%60,8 idi; hastalarin %44,5°1 iki tedaviyi es zamanl
olarak kullantyordu. Ayrica anemi tedavisiyle iliskili
olarak, son 3 ay i¢inde 22 (%0,9) hastanin ortanca iki
kan transflizyonu aldig1 belirlendi (Tablo 5).
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TABLO 3: Hemodiyaliz ile iliskili dzellikler.

Ozellik
Seans slresi, ortanca (dk) 240
Seans sikligi
Haftada bir kez, % (n) 0,2 (5)
Haftada iki kez, % (n) 6,6 (162)
Haftada ti¢ kez, % (n) 92,8 (2.283)
Haftada dort kez, % (n) 04 (9
Vaskdler erisim yolu
Fistl, % (n) 83,6 (2055)
Santral vendz kateter, % (n) 14,8 (364)
Greft, % (n) 1,6 (38)
Kan akim hizi, ortalama (mL/dk) 344,1+443
Kt/V Ure, ortalama 1,57 +0,32
<1,2,% (n) 7,7 (179)
>1,2,% (n) 92,3 (2157)
Diyalizor yuzey alani (m?) 1,73+0,85
Diyalizor akim hizi, ortalama (mL/dk) 501,3 +42,2
Diyaliz dncesi agirlik, ortalama (kg) 73,4+154
Diyaliz sonrasi agirlik, ortalama (kg) 71,1 £151
Diyaliz dncesi diyastolik kan basincl, ortalama (mmHg) 75,4 +11,3
Diyaliz sonrasi diyastolik kan basinci, ortalama (mmHg) 69,8 £ 10,9
Diyaliz éncesi sistolik kan basincl, ortalama (mmHg) 1294 + 21
Diyaliz sonras! sistolik kan basinc, ortalama (mmHg) 116,6 £ 19,3
Diyaliz éncesi kalp hizi, ortalama (vuru/dk) 76,3+8,2
Diyaliz sonrasi kalp hizi, ortalama (vuru/dk) 76,7 +8,2
Diyalizat
Sodyum, ortalama+SS (mEq/L) 138,5+4,2
Potasyum, ortalama+SS (mEq/L) 204
Kalsiyum, ortalama+SS (mEq/L) 1,4+02
Bikarbonat, ortalama+SS (mEg/L) 299+82
SS: standart sapma.
TABLO 4: Laboratuvar bulgulari.
Parametre
Hemoglobin, ortalama + SS (g/dL) 11,3+1,6
<12 g/dL (kadin) veya <13 g/dL (erkek), % (n) 79,6 (1.956)
Demir, ortalama+SS (pg/dL) 64,8 29,9
Transferrin sattirasyonu, % 32,8+27,8
< %30, % (n) 58,0 (1354)
>%30, % (n) 42,0 (979)
Ferritin, ortalama + SS (ug/l) 634,2 + 578,1
<500 pg/l, % (n) 459 (1.113)
>500 pg/l, % (n) 54,1 (1.312)
Total kalsiyum, ortalama+SS (mg/dL) 8,8+0,8
Fosfor, ortalama+SS (mg/dL) 50+1,3
PTH, ortalama+SS (pg/mL) 406,4 + 389,3
Alblimin, ortalama+SS (g/dL) 40+05
Alkalen fosfataz, ortalama + SS (IU/L) 146,0 + 137,5
Venoz bikarbonat, ortalama+SS (mmol/L) 20,7 £ 3,1
Reziduel idrar hacmi, ortalama+SS (mL/glin) 268,3 + 450,6

TABLO 5: Tedavi ile ilgili 6zellikler.
Ozellik
EUA kullanimi, % (n) 57,4 (1.412)
EUA uygulama sikligi
Ayda bir kez, % (n) 0,1(1)
iki haftada bir kez, % (n) 2,6 (37)
Haftada bir kez, % (n) 58,8 (836)
Haftada iki kez, % (n) 22,3 (317)
Haftada U¢ kez, % (n) 16,2 (230)
EUA tiri
Darbepoetin alfa, % (n) 49,7 (702)
Epoetin alfa, % (n) 34,1 (481)
Epoetin zeta, % (n) 15,7 (221)
Epoetin beta, % (n) 0,5 (8)
EUA uygulama yolu
Subkiitan, % (n) 74,5 (1.063)
intravendz, % (n) 25,5 (364)
Demir kullanimi, % (n) 57,4 (1.408)
Demir uygulama yolu
intravendz, % (n) 97,3 (1.409)
Oral, % (n) 0,6 (8)
Bilinmiyor, % (n) 2,1(31)
Kan transflizyonu ihtiyact, % (n) 0,9 (22)
Son 3 ayda kan transfiizyonu, medyan (linite) 2
Vitamin D kullanimi, % (n) 42,2 (1.035)
Vitamin D tiirii
Parikalsitol, % (n) 52,4 (507)
Kalsitriol, % (n) 47,6 (460)
Vitamin D uygulama yolu
intravendz, % (n) 90,4 (957)
Oral, % (n) 9,6 (102)
Fosfor baglayici ajan kullanimi, % (n) 80,0 (1.964)
Sinakalset kullanimi, % (n) 9,0 (219)
Antihipertansif tedavi, % (n) 49,3 (1.209)
Statin tedavisi, % (n) 8,9 (219)
Asetilsalisilik asit kullanimi, % (n) 56,7 (1.391)
Antikoagulan tiiri
Heparin, % (n) 93,1 (2.254)
Dustiik molekiler agirlikli heparin, % (n) 6,9 (167)

PTH: Parathormon; SS: Standart sapma.

EUA: Eritropoez uyarici ajan; SS: Standart sapma.

Ortalama serum total kalsiyum, fosfor ve parat-
hormon diizeyleri sirasiyla 8,8+0,8 mg/dL, 5,0+1,3
mg/dL ve 406,4+389,3 pg/mL olarak bulundu (Tablo
4). Vitamin D tedavisi alan hastalar tiim ¢aligma po-
piilasyonunun %42,2’sini olusturuyordu; bu hastala-
rm %52,4°14 parikalsitol ile digerleri (%47,6)
kalsitriol ile tedavi ediliyordu. Hastalarm %80,0’1nda,
cogunlugu (%74,1) kalsiyum iceren olmak iizere fos-
for baglayici ajan kullanimi saptandi. Ayrica ¢alisma
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popiilasyonunun %9,0’1m1n sinakalset kullandig1 be-
lirlendi.

Hastalarin aldiklar1 kardiyovaskiiler (KV) sistem
ilaglart incelendiginde, yarisindan fazlasinda (%56,7)
ASA kullanimi1 saptandi. Bunun disinda antihiper-
tansif ilag ve statin kullanan hastalarin orani sirasiyla
%49,3 ve %38,9 olarak bulundu.

I TARTISMA

Cok-merkezli bu kayit ¢alismasi ile Tiirkiye’de kro-
nik HD tedavisi gérmekte olan hastalarin klinik 6zel-
likleri genis 6lgekte ortaya konmustur. Bir yil kadar
bir zaman dilimi i¢inde mevcut ¢aligmaya kaydedi-
len hasta popiilasyonunun, gerek uluslararasi gerekse
ulusal kayit sistemlerindeki hasta verileriyle demo-
grafik acidan kismi farkliliklar sergiledigi, klinik
Ozellikler bakimindan ise 6nemli Olgiide tutarlilik
gosterdigi anlagilmaktadir.

Toplum tabanli yapilan ¢aligmalarda, bobrek
fonksiyonunun erkeklerde kadinlardakine gore daha
hizli azaldig: bildirilmistir.® Ayrica kronik bobrek
hastaliginin kétiilesmesinin de erkeklerde kadinlar-
dakine kiyasla daha hizl bir seyir gosterdigi bildiril-
mistir.!® Calismamizda da buna paralel olarak kronik
HD hastalarimin yaklasik 2/3 (%65,5)tinli erkekler
olusturuyordu. Bununla birlikte Diyaliz Sonlanimlar1
ve Uygulama Paternleri Caligmasi [Dialysis Outco-
mes and Practice Patterns Study (DOPPS)]’nin 2013-
2015 yili Tiirkiye verilerinde ve TND’nin 2017 RRT
Kayit Sistemi Raporu’nda, erkek hasta oraninin sira-
styla %56.,4 ve %57,0 oldugu bildirilmistir.*!" Ancak
s0z konusu iki ¢alismada hastalarin %40°tan fazla-
sin1 >65 yas olgular olusturuyorken, bizim calisma-
mizda bu oran %29,1 idi. Erkek hasta oraninin fazla
olmasi, yash popiilasyonun ¢aligmamizda gorece az
temsil edilmesi ile agiklanabilir. Nitekim Tirkiye
Istatistik Kurumunun 2017 verilerine gére bu yas gru-
bunda kadin niifus (%56), erkeklerden (%44) fazla-
dir.'> Ayrica, DOPPS’nin 12 iilkedeki kayitlarindan
olusan 2009 verilerine gore de HD tedavisi goren
erkek hastalarin oran1 yas arttik¢a azalan bir seyir iz-
lemis ve >75 yas grubunda olgularin %35,6-41,6’sin1
olusturmustur.'

Calismamizda hastalarin hemen hemen 3/4’iinde
eslik eden bagka bir hastalik bulunuyordu. Bunlarin

6nemli bir kismini etiyolojide de énemli rol oynadig:
saptanan hipertansiyon ve diyabet olustururken, nis-
peten daha az siklikta kalp yetersizligi, periferik arter
hastalig1, miyokard infarktiisii gibi KV hastaliklar da
kaydedildi. DOPPS Tiirkiye verilerinde de en sik
gozlenen komorbid durumlar olarak 6n planda hiper-
tansiyon, diyabet ve koroner arter hastalig: bildiril-
mistir.!! Kronik bobrek hastaliginda eslik eden baska
hastaliklarin da bulunmasi 6liim, miyokart infarktiisii
ve hastaneye yatis gibi istenmeyen olaylar icin
onemli bir risk faktoriidiir.'* Bunlar arasinda 6zellikle
diyabet ve KV hastalik 6nemli yere sahiptir.'* Bob-
rek fonksiyonlarinda azalma KV hastalik riskini arti-
rirken, SDBH’ye ilerlemis hastalarin kardiyak olay
yasama riski oldukg¢a yiiksek héle gelir.!® Bizim ¢a-
lismamizda hastaneye yatis 0ykiisii olan hastalarin
%20’sinden fazlasinda yatig nedeninin kardiyak olay-
lar olmas1 da bunu desteklemektedir. KV hastalik
riski yiiksek olan bu SDBH popiilasyonunda statin
kullanim oraninin <%10 olmasi ilk bakista bu tabloya
olumsuz etki ediyor gibi goriinse de statinlerin diya-
liz hastalarindaki KV olay geg¢irme riskine kars1 ko-
ruyucu etkisi tartismalidir.!” Bu konuda yapilan yakin
zamanli bir meta-analizde de diyaliz tedavisi goren
hastalarda statinlerin tiim nedenlere baglh Oliim,
major KV olaylar, KV 6liim ve miyokard infarktiisti
gibi sonlanim noktalarinda anlamli yarar1 olmadigi
bildirilmistir.'"® Bu galismalara paralel olarak, Bobrek
Hastaliklari: Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi
(KDIGO) Lipid Tedavi Kilavuzu da diyalize baslan-
dig1 sirada statin kullanan hastalarda tedaviye devam
edilmesini, ancak kullanmayan hastalara statin teda-
visi baglanmamasini 6nermektedir."”

Kronik HD tedavisinin, ¢calismaya kaydedilen
hastalarin %90’ 1ndan fazlasinda haftada 3 kez uygu-
landig1 ve ana damar erisim yolunun fistiil (%83,6)
oldugu belirlendi. Bu oranlar, literatiirdeki diinyanin
farklh bolgelerindeki DOPPS calismalari, DOPPS
Tiirkiye ¢aligmast ve TND 2017 Raporu’nda bildiri-
lenler ile genel olarak uyumlu gortinmektedir.*!2°
Benzer sekilde, ¢alismamizda Kt/V iire <1,2 olan
hasta oraninin %7,7 olmasi, Kt/V degerlerinde yak-
lagik son 15 yilda g6zlenen olumlu degisimin devam
ettigine igaret etmektedir.®

Bobrek yetersizliginde basta eritropoetin sente-
zinde azalma olmak iizere demir eksikligi, inflamas-
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yon, hiperparatiroidizm, liremik toksinler gibi birgok
faktor anemiye neden olur. Hastalik ilerledik¢e ane-
minin siddeti ve siklig1 artar.! Ornegin Amerika’da
yapilan ulusal 6l¢ekli bir calismada Evre I kronik
bobrek hastaliginda anemi prevalansi %8,4 iken, bu
oranin Evre V’te %53,4’¢ ¢iktig1 bildirilmistir.??
Bizim ¢alismamizda da hastalarin yaklasik %80’ inde
anemi saptandi ve bu hastalarin yartya yakininda hem
EUA hem de demir tedavisi kullanim1 mevcuttu.
DOPPS Tiirkiye verilerinde bu tedavilerden yarar-
lanma orani sirastyla %57 ve %65; TND raporunda
ise %54,6 ve %55,9 olarak bildirilmistir.*!" Bizim
calismamizda EUA ve demir tedavisi kullaniminin
literatiir ile genel olarak uyumlu oldugu anlagil-
maktadir.

Kronik bobrek hastaliginda, ilerleyici bobrek
fonksiyon kaybinin 6nemli bir komplikasyonu olan
mineral ve kemik bozukluklari, olumsuz klinik olay-
larla iliskilidir.2? Ozellikle Evre 3A-Evre 5D kronik
bobrek hastaliginda fosfor diizeylerinin normal ara-
l1iga indirilmesi, hiperkalsemiden kaginilmasi ve fos-
for diigiiriicli ajan alanlarda kalsiyum igeren fosfor
baglayici dozunun kisitlanmasi 6nerilir.>* Caligma-
mizda ¢ogunlugu (%90) intravendz olmak iizere
hastalarin %42,2’sinde vitamin D kullanim1 mev-
cuttu. Fosfor baglayici ajanlar ise cogunlukla kalsi-
yum igerenler olmak {izere her bes hastanin
dordiinde saptandi. TND 2017 Raporu’nda, hastala-
rin %83,6’sinda fosfor baglayict ajan, %51,1’inde
ise vitamin D kullanimi bildirilmistir.* DOPPS Tiir-
kiye analizinde ise bu oranlar sirasiyla %78 ve %53
olarak bildirilmistir.!" Calismamizdaki kalsimime-
tik kullanim orani da s6z konusu ¢alismalardakilerle
benzerlikler gostermektedir.*!! Mevcut bulgular,
DOPPS uluslararasi kayit ¢alismalarinda bildirilen
fosfor baglayici ajan (%85,6), vitamin D (%52,4) ve
kalsimimetik (%9,3) kullanimina goére hafifce diisiik
olsa da onemli Ol¢ilide paralel goriinmektedir. Bu
durum kismen s6z konusu g¢alismadaki ortalama
serum fosfor ve kalsiyum diizeylerinin ¢alismamiz-
dakine gore (sirasiyla 5,6’ya karst 5,0 mg/dL ve
9,2’ye karst 8,8 mg/dL) yiiksek olmasiyla iliskili
olabilir."?

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikle ¢alismaya katilan merkezlerin 6nemli bir

boliimiinlin kamu disindan olmasi, séz konusu yer-
lerde tedavi goéren hastalarin sosyoekonomik ve
kiltiirel olarak ulusal 6lgegi yansitma ve temsil
etme giiclinli etkilemis olabilir. Ancak ¢alismamiz-
daki bulgularin genellikle yakin zamanli ulusal
kayit caligmalarindan elde edilen bulgularla para-
lellik gostermesi, bu etkilenmenin diisiik olasilikli
olduguna isaret etmektedir. Bunun disinda diyabet
ve hipertansiyon gibi SDBH’ye en sik neden olan
faktorlerin komorbidite oranlari agisindan degis-
kenlik gostermesi, bu hastaliklara dair hatirlama
yanliligt ve tan1 koyma/dogrulama asamasindaki
pratik farkliliklar gibi faktorlerden kaynaklanmis
olabilir.

0 SONUC

Sonug olarak, kronik HD tedavisi gormekte olan has-
talardan olusan c¢aligma popiilasyonumuzun iilke-
mizde yayimlanan 6nceki kayit caligmalarindakine
gore daha orta yas grubu agirlikli oldugu ve bunun
kismen erkek baskinligi ile iligkili oldugu goze carp-
maktadir. Diger yandan anemi ile mineral ve kemik
bozukluklar1 gibi komplikasyonlara iliskin klinik
ozellikler ve tedaviler, gecmis ¢aligmalarla 6nemli 61-
¢lide benzerlikler gostermektedir. Bu durum bir y6-
niiyle hekimlerin uygulama aliskanliklar1 arasindaki
tutarliliga da isaret etmektedir. Bununla birlikte, ¢a-
lismaya alinan hastalardaki hastane yatig dykiisiinde
kardiyak nedenlerin azimsanamayacak oranda ol-
masi, kronik HD hastalarindaki artmis KV hastalik
yiikiinii ortaya koymas1 bakimindan énem tagimak-
tadir. Hastalarin kisa ve uzun dénem izlemlerinde
basta KV olaylar olmak iizere mortalite ve morbidite
risklerinin ve bu riske etki eden olas1 diger faktorle-
rin tespiti, tedaviden farkli diizeylerde yarar gorecek
hasta gruplarinin belirlenmesine énemli katkilar su-
nabilir.
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