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OZET

Kronik Renal Yetmezlik (KRY), nefron sayist ve bobrek fonksiyonlari-
nin progresif kaybinin son donem bébrek yetmezligine (SDBY) neden
oldugu bir sirectir.

SDBY’de tek tedavi yontemi renal replasman tedavileridir KRY nin Av-
rupadaki en sik nedeni glomerulonefritler (GN ) iken iilkemizde ve
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) Diabetes Mellitus (DM ) birinci
siradadir. KRY’li hastalarda renal replasman tedavilerine ragmen
mortalite ve morbidite oram oldukca yiiksektir. Renal replasman teda-
vileri pahali yontemlerdir ve biiyiik saglik harcamalarina neden olur.
Uremik hastalar noniiremiklerle kiyaslandiginda 10 kat daha fazla
hastaneye yatarlar.

Calismamizda KRY nedenleri arasinda 1. sirada DM, 2. sirada HT gel-
mektedir. Sonuglarimiz Tiirk Nefroloji Dernedi (TND ) verileri ile
uyumludur. Hastalarin yang nedenleri arasinda ilk sirada bulanti, kus-
ma gibi iiremik semptomlar; 2. sirada acil divaliz endikasyonlar: gelir.
Ulkemizdeki en sik iki neden olan DM ve HT kontrol edilelebilir neden-
lerdir. Bu nedenle bu hastalarin stki takibt ve etkin tedavisi SDBY ne
gidisi onlemek acisindan ¢ok onemlidir. Bu hem hastalarin mortalite ve
morbiditesini azaltirken, sagltk harcamalarimin daha az ve etkin olma-
s saglar. Tiirkive gibi gelismekte olan iilkelerde KRY nin etyolojik
nedenlerini bilmek ve kontrol edilebilir nedenler: etkili bir sekilde te-
davi etmek saghk harcamalarimin azaltlmasinda en uygun yéntem gi-
bi goriinmektedir.
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SUMMARY

Analysing the Eftiological Reasons at Chronic Renal Failure
Chronic Renal Failure (CRF) is characterized with progressive losses
in the number of nephrones and in renal functions, which results in end
stage renal disease (ESRD) The only treatment form is renal replace-
ment therapy. Although the most commonly encountered cause of this
disease 1s glomerulonephrites (GN) in Europe, it is Diabetes Mellitus
(DM ) in Turkey and USA. In spite of the renal replacement therapies
(RRT), the mortality and the morbidity ratios are very high in patients
with CRF. RRT is a very expensive method which gives rise to very high
health expenditures. Uremic patients are hospitalized ten times often
compared to nonuremic patients.

In our study we found that, DM is the first and hypertension (HT) is the
second most often cause of CRF, which is concordant with Turkish
Nephrology Associaton data. The reasons why patients are hospitali-
zed can be grouped as: 1) Uremic symptoms such as nausea, vomining;
2) Emergency dialysis endications. DM and HT, the most common rea-
sons of CRF in our country can be taken under control. As a result,
adequate treatment and control of the patients, which not only decrea-
ses the mortality and the morbidity ratios of these patients, but also
decreases health expenditures, is mandotory. In a developing country
like Turkey, knowing the etiological reasons of CRF and applying a
treatment procedure accordingly is the most suitable method for dec-
reasing health expenditures.
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GIRiS VE AMAC

Kronik Renal Yetersizlik (KRY) , neticede mutlaka
nefron sayist ve nefron fonksiyonlarinda azalma ile so-
nuglanan ve siklikla son donem bdbrek yetmezligine
(SDBY) gotiiren pek ¢ok etyolojik sebebi olan patofiz-
yolojik bir siirectir. SDBY ise endojen renal fonksiyonun
irreversibl kaybi ile karakterize ve hayat1 tehdit eden iire-
miden korunmak icin hastaya devaml olarak diyaliz ve-
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ya transplantasyon gibi renal replasman tedavilerinin uy-
gulandi klinik bir tablo olusturur. KRY sonrasi hasta-
larin % 90’ dan fazlasinda SDBY gelisir. (1)

Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 (GFR) , genellikle aylar
ve/veya yillar icinde giderek azalir ve bu azalma, temel-
de yatan nedene gore biiyiik degisiklik gosterir. KRY ne-
denleri toplumlar arasinda 6nemli farkliliklar g6sterir.(2)

Calismamizda KRY tamistyla klinigimizde yatarak
tedavi gormiis hastalarda KRY ’nin etyolojik nedenlerini
belirlemek ve hastaneye yatis nedenlerini incelemek
amaglanmistir.
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GEREC YONTEM

Calismada Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi (1E-
AH) Dahiliye Kliniginde 2005 yili boyunca KRY nede-
niyle yatarak takip ve tedavi edilmis 120 hastanin dosya-
s1 ret rospektif olarak incelendi. Anamnez, fizik muaye-
ne, bdbrek biyopsisi ve laboratuar bulgulari ile KRY ta-
nis1 almisg olan hastalarnin etyolojileri ve yatig nedenleri
gozden gecirildi.

BULGULAR

Calismaya KRY tamisiyla yatarak takip edilen 120
hasta alindi. Hastalarin yas ortalamas1 57.8 , dagilimi 17-
80 idi. Hastalarin 46 tanesi ( %38.33 ) bayan , 74 tanesi
(%61.66) erkekti.

Hastalarin 64 tanesi ( % 53.3 ) halen sigara kullan-
maktaydi, 15 tanesi ( %12,5 ) sigaray1 birakali en az 5 yil
olmustu.

Tablo 1: KRY de etyolojik nedenler

KRY NEDENI HASTA SAYISI %
Diabetes mellitus (DM) 51 42.5
Hipertansiyon (HT) 30 25
Glomeriilonefrit (GN) 5 4.1
Urolojik nedenler 15 12.5
Digerleri 4 3.3
Nedeni bilinmeyen 15 12.5

Tablo 2: KRY’li hastalarin hastaneye yatis nedenleri

Hastaneye Yatis Nedenlgri Hasta Sayisi %

Uremik semptomlar

(bulanti,kusma vb.) 53 44.1

Acil dializ endikasyonu (hiperpotasemi,

hipervolemi, metabolik asidoz...) 32 26.6

Gastrointestinal kanama 11 9.1

Enfeksiyon 9 7.5

Digerleri 15 12.5
TARTISMA

KRY, glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) ve histo-
lojik olarak nefron sayisinda azalma ile karakterizedir.
(2) 3 ay veya daha uzun siiren azotemi varli§1, uzun sii-
reli iiremik belirti ve bulgular, renal osteodistrofi bulgu-
lari , anemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi, idrar sedimen-
tinde silendirler ve radyolojik incelemede bilateral kii¢iik

bobrekler kronik bobrek hastalig: gostergesidir. (2)

KRY ’nin erken doneminde bulgular ancak laboratuar
diizeyindedir. Ure, kreatinin diizeyindeki hafif yiikselme
bile kronik nefron hasarinin énceden baglamis oldugunu
gosterir. GFR normalin %30’ una kadar diismedikge has-
talar asemptomatik kalabilirler.

(1) Canlilarda bobrek dokusunda azalma oldugu za-
man GFH’ da kompansatuar bir artis olur. Ancak kalan
nefronlarin yagam siiresi hiperfiltrasyon nedeniyle kisa-
lir. Intrakapiller basing artmasi nefronlardan filtre edilen
protein miktarimi artirir, ayrica aktive olan renin-anji-
otensin sistemi ve bu bolgede artan sitokinler glomeriil-
lerin skleroza gitmesine neden olur. Skierozu hizlandiran
baglica faktorler; hiperlipidemi, sistemik hipertansiyon,
proteiniiri, yiiksek proteinli ve fosforlu diyettir. Bu fak-
torlerin kontrolii ile renal yetmezligin ilerleme hizini
azaltmak kismen de olsa miimkiin olabilir.(2)

Dikkatli bir muayene ile noktiiri, hafif anemi, halsiz-
lik, igtahsizhik ve beslenme bozukluklari gibi renal yet-
mezligin erken bulgulari ortaya ¢ikarilabilir. GFR
%30’un al tina diistiigii zaman iiremik belirtiler artar, kli-
nik tablo agirlagir ve biyokimyasal bozuk luklar aniden
gelisir. Hafif ve orta derecedeki bobrek yetmezliginde
araya giren bazi durumlar (kontrolsiiz HT, enfeksiyon,
hipo-hipervolemi, nefrotoksik ila¢ kullanimi, radyokon-
trast madde vb.) renal fonksiyonu bozarak asikar tiremi
belirtilerini ortaya ¢tkarir.(1)

GFR normalin %5- %10’un altina diistiigi zaman (
SDBY ) hayatin devami igin renal replasman tedavileri
gerekir.(1)

Ozellikle son 20 yilda SDBY insidans1 artmis, bunun
yaninda KRY etyolojisinde rélatif bir degisme olmustur.
Gecmiste KRY ye gotiiren en sik sebep GN iken, giinii
miizde en sik sebepler diabetik ve hipertansif nefropati-
lerdir. Bu etyolojik degisikligin sebebi GN’lerin daha
efektif tedavisi veya ozellikle diabetli ve HT lu kisilerde
azalmg mortalitedir.(1)

KRY’nin Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD)
en sik rastlanan 2 nedeni diyabetik nefropati ve HT dur.
Avrupa lilkeleri de dahil olmak iizere diger iilkelerin co-
gunda GN’ler ve piyelonefrit/interstisyel nefritler
KRY’nin en 6nemli nedenleridir. (2)

Avustralyada ise analjezik nefropatisi 6nemli bir has-
talik olarak goriilmektedir.(2)

Ulkemizde Tiirk Nefroloji Derneginin (TND) 2003
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Tablo 3: ABD ve Avrupada KRY nedenlerinin siklig1(2)

KRY Nedeni Avrupa ABD
DM 12 44.9
HT 10 26.8
GN 25 8.8
Kistik bobrek hastalifi 8 2.3
Urolojik nedenler 19 1.7
Diger nedenler 11 11.1
Nedeni bilinmeyenler 15 4.3

Registry Raporunda yeni saptanan son donem bobrek
yetmezlikli (SDBY) hastalardaki etyolojik nedenler ara-
sinda DM birinci siradadir, bunu HT izlemektedir.(3)

Tablo 4: 2003 yilinda yeni saptanan (yeni tan1 konulan)
SDBY hastalarinda etyolojik dagilim

Etyolojik Neden Say1 %
Kronik glomeriiler hastalik 2365 159
DM 3396 22.8
Hipertansiyona bagli SDBY 2491 16.7
Kistik bobrek hastalifi 418 2.8
Kronik interstisyel nefritler 883 5.9
Urolojik hastaliklar(tas,obstriiksiyon vb.) 1413 9.5
Renal amiloidoz(primer veya sekonder) 626 4.2
Behcet hastalif 118 0.8
Alport sendromu 29 0.2
Bilinen diger nedenler 444 3.0
Nedeni bilinmeyen 2719 18.2
Toplam 14902 100.0

Bizim calismamizda hastanede yatarak tedavi gor-
miis 120 KRY hastasinin etyololojik nedenleri irdelendi-
ginde DM birinci sirada, HT ikinci siradadir. Bu oranlar
TND’nin 2003 Registry raporu ile uyumludur. Diger iil-
kelerle karsilastinldiginda iilkemizdeki veriler ABD ile
benzerlik gostermektedir. Vakalarin %12.5’inde ise bob-
rek yetmezligini aciklayacak etyolojik neden saptanama-
mugtir. Yaptigimiz ¢aligmada kronik glomeriiler hastalik
oraninin diigiik saptanmasinin, hastalarin bobrek biopsi-
sinin tanida faydasiz oldugu SDBY evresinde klinige
bagvurmasindan kaynaklandig diisiintilmiistiir.

KRY’li hastalarda yasam siiresi kronik diyaliz ve
bobrek transplantasyonu ile uzatilmasina ragmen hi¢bir
tedavi sekli tam tatminkar degildir. Dializ hastalarinda
mevcut yillik mortalite oram %20 nin tizerindedir.(4)

SDBY hastalarinda morbidite ¢ok yiiksektir ve bu da
ciddi saghk harcamalarina neden olmaktadir. Uremik
hastalar noniiremik hastalarla kiyaslandiginda 10 kat da-

22

ha fazla hastaneye yatarlar. KRY hastalarinda en sik hos-
pitalizasyon nedenleri kalp yetmezligi, pndmoni, sepsis,
elektrolit bozuklugu ve gastrointestinal hemorajidir. (5)

Calismamizda KRY hastalarinin hastaneye yatig ne-
denleri arasinda birinci sirada bulanti, kusma gibi tiremik
semptomlar yer almaktadir, bunu hiperpotasemi, hiper-
volemi gibi acil dializ endikasyonlan izler. Calismamiz-
da KRY’nin etyolojik nedenleri TND’ nin verileri ile
uyumlu bulunmustur.

Ulkemizde DM ve HT’nun etkin bir sekilde tedavi
edilmesi bobrek yetmezligi insidansim azaltmada en
akillica yontem gibi goriilmektedir. SDBY gelisen hasta-
lar psikolojik ve fiziksel olarak etkilenmekte, dzgiirliik-
leri kisitlanmakta, hayat kalitesi diigmektedir. Mevcut re-
nal replasman tedavileri ile her zaman iyilesme saglana-
mamakta ve ciddi saglik harcamalarina neden olmakta-
dir. Bu nedenle bobrek yetmezliginin son evreye ilerle-
mesini miimkiin oldugunca geciktirmek hem hastalarin
hayat kalitesini artirir hem de saglik harcamalarinin daha
ucuz ve etkili olmasini saglar. Renal replasman tedavisi-
nin maliyeti, saglik i¢in 6nemli miktarlarda harcama ya-
pan iilkelerde bile 6nemli bir sorundur. Bu nedenle Tiir-
kiye gibi saghk harcamalarimin kisith oldugu iilkelerde
KRY ’nin etyolojik nedenlerini, bunlarin sikligin bilmek
ve bu hastaliklar1 tant koyul dugu andan itibaren etkili
bir gekilde tedavi etmek KRY ye gidisi yavaglatmakta ve
saglik harcamalarini azaltmada en etkili yontem olarak
goriilmektedir.
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