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Yash Hastalarda Diyaliz
Tedavisi ve Konservatif
Tedavi

Berfu Korucu

‘Geriatrik doneny’ 65 yas tizeri olarak tanimlanmakla beraber, “yasl hasta” terimi
genellikle 75 yas ve iizeri i¢in kabul edilmekte ve genel tip pratiginin bakis agi-
sinda, 75 yas lizeri popiilasyon ayr1 bir antite olarak tutulmaktadir. Yasla birlikte
fonksiyonel rezervler azalir ve bu da her agidan azalan viicut savunmasina yol
acar. “Frailite” bu durumu tanimlar.

Son on yil igerisinde renal replasman tedavisine baslayan hasta sayisi tim
diinyada artmakla birlikte, 6zellikle 2015’ten itibaren diyalize baslayan yash hasta
insidansinda ise bir duraksama hatta bazi iilkelerde azalma gozlenmistir. Birlesik
Devletler Renal Veri Sistemine (USRDS) gore diyaliz tedavisine baglayan yash
hasta insidansinda 2015 sonrasi hafif bir azalma mevcuttur. Tiirk Nefroloji Der-
negi verilerine gore ise de, 2014 yilina kadar artis mevcut olup, 2014 sonrasinda
insidan geriatrik hastalar plato ¢izmistir. Bu sonuglarin nedenini ortaya koyan
bir calisma olmamakla beraber, olas1 nedenler, kalan renal rezervin korunmasina
yonelik artan tedbirler ve 6zellikle yash popiilasyonda konservatif tedaviye artan
ilgi olabilir.

Yasli son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalar1 pek cok yonden geng has-
talara gore farklidir. Yagli hastalarda daha fazla komorbidite, frailite ve daha diisiik
fonksiyonel kapasite mevcuttur. Renal replasman tedavileri ve gerektirdikleri ek
prosediirler agisindan yasl hastalar yan etki gormeye daha yatkin olabilmektedir.
Tedavinin olas1 fayda ve zararlari, yasam beklentisi, ek bakim ve hizmet ihtiyaci,
yasam kalitesine olan olumlu veya olumsuz etkileri bir biitiin olarak degerlen-
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tedavisi esnasinda daha fazla tibbi miidahale gerektirmekte ve hastaneye yatis
gereksinimini arttirmaktadir. Yagh hastalarla yapilan bir kohortta diyalize giren
grubun, yasadiklari siirenin neredeyse yarisini hastane yatisi ile gecirdikleri, an-
cak konservatif tedavi alanlarin kalan 6miirlerinin yalnizca % 5’ini hastanede ge-
cirdikleri gozlenmistir. Prospektif bir ¢alismada ise, konservatif tedavi grubu ve
diyaliz hastalarinin yasam kalitesi skorlar1 benzer bulunmus, ancak diyaliz gru-
bunda yasam tatmini 6l¢egi daha diisiik bulunmustur.

Sonug olarak, yasl hastalarda kronik bobrek yetmezligi ve yonetimi her agidan
multidisipliner olmalidir. Hasta ve hasta yakini/bakim vericisi egitilmeli ve tiim
kararlarda aktif rol oynamalar1 saglanmalidir.
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