degerlendinldi. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Staristical
System) 20078 PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Urah, USA) program kullamldu. Sagkalim anatizlerinde Kaplan Meier Saglkalim
analizi ve Log Rank (Mantel-Cox) tese kullamldi, Sonuglar %957k giiven arali-
ginda, anlamlihk p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan olgularm yay arahgi 16-94 yag, yas ortalamast ise
53.1+16,8 idi. Hastalann %054,5% (n=511) kadin, %45,5' (n=427) crkek-
ti. Ortalama takip stiresi 24,7£39,6 ay (median degeri 5,8) olarak saptanmgnr,
Olgularm ©6 61,6 (n=578) 0-12 ay; %23,6' (n=221) 13-60 ay ve % 14,8
(n=139 61 ay tzerinde wakip edilmistin. KBY etyolojisi agisindan %31,1 ile
(n=292) divabetik nefropari, %026,7 ile (n=250) hipertansif nefroskleroz, %10 ile
(n=94) kronik glomerulonefrit ilk {ig sirayt almakeayds. [l vizir kreatinin orta-
lamast 2.52+2 01 mg/dl, son vizit kreatinin ortalamasi ise 2.97£2.55 mg/dl idi.
Ortalama villik GFR azalma miktan 17,17460,13 ml/dk, median degeri ise 4,63
ml/dk bulundu. Tzlem siresinde olgularin %69.6’simin (n=90) KBY evresi azalirken,
0572, 6 (n=681) evresi aymi kaldi, %617.8'inin (n=167) ise KBY evresi artt.
Ragvuru sirasindaki KBY evresine gore sagkalim oranlart Tablo-1'de sunulmus-
wur. Takip sirasinda KBY evresi artan hastalarin evresi ayn kalan hastalara gore
saghalimlannin anlaml olarak azaldig saptandi. Bagvurudaki KBY evresine gore
sagkalim oranlan Log Rank test ile degerlendirildiginde 13 yillik sag kalim oran-
lam arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0.01). Evre artukea
sagkahm oranlanmin dugtigi izlendi ($ekil-1).

Sonug ve Tarngma: Ozellikle evre 4-5 KBY'nin gok diisuk sagkalim oranlan
Klinisyenleri daha erken evrelerdeki hastalarin progresyanunu yavaglatmak igin
her tiirli eforu gostermeye itmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik babrek yetersizligi, Proteiniir, Sagkalim
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‘$Vekil 1. Basvurudaki KBY evrelerine gore sagkalim egrisi

Tablo 1. Basvurudaki KBY evresine gore sagkalim analizi

sagkalm ortalama
KBY evresi N ex yasayan orani sagkalim siiresi (ay)
Evre 1 158 1 157 99,4 153,242,7
Evre 2 149 1 148 99,3 1533+1,7
Evre3 26y 20 24 92,3 128,8+4,9
Evre 4 230 52 178 774 85,7+6,0
Evre 5 140 61 79 56,4 46,5+7,3

Kaplan-Meier analizi

[PS/GN-166]

Mersin ilinde nefrolojik hastahklara bagh gelisen is giicii
kaybi
Mustafa Hari, Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Serap Demir, Ahmet Kiykim, Ali Biger

Wersin Universitesi Tip Fakilltesi, & Hastahklan Anabilim Dab, Nefroloji Klinigi, Mersin

Amag: Kalicr anatomik ve fonksiyo nel tbbi bozukluklar hastalarin giinlitk yasam
akrivitelerini etkilemekee ve is glicii kaybmna neden olmakradir, Kronik dahili
hastaliklar, sikligt ve neden olduklan fonksiyonel kayip nedeniyle ig giicti kayln-
nin onemli nedenleri arasinda yer alir. Bu sorunlarin ciddiyetine gore hastalarn
oziir oranlan belitlenmistir. Nefrolojik hastahiklar ve bunlar arasinda ozellikle
kronik babrek hastahign toplumumuzda artan prevalansi ile énemli saghk sorun-
lan olarak karstmiza gikmakradir. Bu galismada maluliyet degerlendirilmesi igin
bagvuran hastalardaki nefrolojik hastalik sikligint ve bu hastalarin nefrolojik dziir
tiplerine gdre dagilimini aragurmay! amagladik.

Gereg-Yontem: 2009-2013 yillart arasinda hastanemiz saglik kuruluna maluliyet
durumunun degerlendirilmesi amaaiyla girls yapan toplam 3481 hasta retros-
pekuf olarak incelendi. Nefrolojik hastaliklara bagl is giicii kaybr oranlar, el
nedenleri ve maluliyet dereceleri degerlendirildi.

Bulgular: 2009-2013 yillart arasinda degerlendirilen toplam 3481 hastadan
Nefrolojik problemi tanumlanmis olan 205 hasta (%65.9) saptand1. Bu hastalann
hastaliklarina bagh is giicii kaytp oranlari Tablo 1'de gosterilmistir. En sik izlenen
nefrolojik sorunun diyaliz gercktiren bbrek yermezligi oldugu saptand (%37).

Sonug: Nefrolojik hastaliklar, maluliyer nedenleri arasinda énemli bir yer kap-
Jamaktadir, Bu hastaliklar ciddi s giicit kaybina neden olabilmektedir. Ozellikle
diyaliz gercktiren babrek yetmezligi skl ve is giicii kaybt oraninin yiiksekligi
ile dikkar cekmektedir, Nefrolojik hastaliklarin énlenmesi, erken tanssi ve ilerle-
mesinin gecikririlmesi is giicii kaybint azaltacak stratejiler arasinda yer alabilir.

Anahtar Kelimelers Iy gucii kaybr, Nefrolojik hastaliklar, Ouiir

Tablo 1. Nefrolojik hastaliklar ve is glicti kaybi eranlar

is giicii kaybi Sayt

Oziir tipleri oranlan (%) (n)
Nefrotik proteindri N 60 6

(tedaviile diizelmeyen, kreatinin normal)

Nefrot@k olmayan proteinuri ) 0 5

(tedavi ile diizelmeyen, kreatinin normal)

Kronik bobrek yetmezligi (GFH<25+ Diyalize girmeyen) 60 15
Kronik bobrek yetmezligi (GFH=25-39) 60 16
Kronik bobrek yetmezligi (GFH=40-49) 40 8

Kronik bobrek yetmezligi (GFH=50-65) 20 20
Kronik bobrek yetmezligi % -

{Diyaliz tedavisi gerektiren)
Bobrek nakilli 70 23
70 + KBY derecesi 2

Bobrek nakilli+ Kranik bobrek yetmezligi

Nefrektomi (Diger bobrek normal) 10 21
Nefrektomi (Digjer bdbrekte izlem gereken sorun: tag vb) 15 3
Nefrektomi+ Kronik bobrek yetmezligi 10 + KBY derecesi 1
Agenetik bobrek+ Kronik bobrek yetmezligi KBY derecesi 1
Soliter bébrek dogustan 0 2
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