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‘_L Hasta icin diyalizin anlami ?

=sYasamdan calinan zamanlar

=Bagimlilik (kisiye, merkeze,
ilaca...)

= Yiyecek-icecekte sinirlama

sSpor secme 6zgurligunin
olmamasi

=I5 secme 6zglrltiginin
olmamasi



Hemodiyaliz yeterliligi nedir?

+

= Bbbrek yetmezligi ve diyalize eslik eden

morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, hastanin
yasam kalitesinin arttinimasi icin fiziksel,
ruhsal ve biyokimyasal anlamda tam bir iyilik
hali olmasidir.

= Yeterli HD yapildiginda morbidite ve mortalite
azalir, sosyal bagimsizlik artar.




i Yeterlilik

= Ruhsal

= Bedensel

= Olcilebilen

= Olclilemeyen



i Olclilemeyen

= Halsizlik

= Istahsizlik

= Bulanti-kusma

= Uykusuzluk

= Kasintl

s Parestezi

= Huzursuz bacak sendromu



i Olcuilebilen

= Yeterli solut klirensi

= Asit-baz dengesinin kontrolu

= Kalsiyum-fosfor dengesinin kontrolu
= Volim ve kan basincinin kontrolQ

= Aneminin kontrolu

= Yeterli beslenme



Diyaliz yetersizliginin nedenleri:

= Yetersiz kan akim hizi

= Yetersiz diyalizat akim hizi

= Resirkilasyon

= Diyalizor ylzey alani

= Diyalizor KoA'si

= DiyalizOr ve sette pihtilasma




i Divaliz yetersizliginin nedenleri:

= Seans silresi ve sayisina uyulmamasi
= Kan orneklerinin yanlis alinmasi

= Antihipertansif ila¢ alimi

= Kuru agirlik tespiti



:LDiyaIiz yeterliligi nasil degerlendirilir?

= Klinik degerlendirme
= Biyokimyasal parametreler
= Kinetik gbstergeler ile degerlendirilir.



i Klinik Degerlendirme

= Hastanin fiziksel ve ruhsal acidan
kendini iyi hissetmesi ve iyi gorinmesi

= Iyi beslenmesi ,istahinin acik olmasi

= Tansiyonunun kontrol altinda olmasi

= Kuru agirliginda olmasi

= Uremik semptomlarinin olmamasi

= Aktivitelerinin yeterli olmasi



i Biyokimyasal Parametreler

= Olciim en az ayda bir kez yapiimalidir

= Tedavinin sikhgi 6nerilen dozu
icermelidir



i Biyokimyasal Parametreler

= BUN: 50-70 mg/dl olmall
= Albimin:4 gr/dl ve Uzeri olmal
= Kreatinin:12 gr/dlI’'nin altinda olmali

= Kolesterol:200-250 mg/d| nin altinda
olmal

= Potasyum:3,5-5,5 mEqg/L olmall



i Biyokimyasal Parametreler

= Fosfor:3,0-5.0 mEg/L olmall

= Kalsiyum:9,5-10,5mEq/L olmali

= Alkalen Fosfataz:100-150 U/L olmal
= Bikarbonat:22-26 mEqg/L olmall

= Hemoglobin:11-12 gr/dl arasinda
tutulmal



PTH Duzeyi ve Kilavuzlar

KDIGO: Normalin ust limiti* (2C)
KDOQI: 35-70 pg/mL

KDIGO: Normalin ust limiti* (2C)
KDOQI: 70-110 pg/mL

KDIGO: Normalin ust limiti* (2C)
KDOQI: 150-300 pg/mL

KDIGO: 2 - 9 X Normalin st limiti* (2C)
KDOAQI: 150-300 pg/mL




i Kinetik Gostergeler

Diyaliz yeterliligi icin kinetik
hesaplamalarda Ure ve Kreatinin gibi
kiicik molekdl agirlikh tremik toksinler
baz alinmaktadir.Bu yontemler bir cok
turemik komplikasyonda roll olan orta
ve blyuk molekdl agirlikh Gremik
toksinlerin temizlenme yeterliligi
konusunda bilgi vermezler.



i Kinetik Gostergeler

= Ure azalma orani (URR)
= Kt/V hesaplanmas yapilabilir.



i Ure Azalma Orani (URR)

= Ure Azalma Orani (URR): URR= (Upre-
Upost/Upre) x 100 min

= URR >9% 65-70 hedef olmalidir



i Kt/\V

= Kt/V:1.4 ve Uzeri
K — Diyalizerin ure klirensi (ml/dk)
t — Diyaliz suresi (dk)
V — Ure dagihm volimi (ml)




i Kt/V DIYALIZ DOZU DAUGIRDAS FORMULU

= FORMUL : Kt/V Daugirdas

-In [(BUNPost / BUNPre) - (0.008 * Saat)] +

[(4 -(3.5 * BUNPost / BUNPre)] * UF Vol /
Agirlik)

(Diyaliz Merkezleri Hakkinda
Yonetmelikte Onerilen Formul)
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= Yeterli hemodiyaliz # Kt/V nin >1.4



i Yeterli HD Dozunun Yararlari

= Uremik semptomlarin kontrolii

= Yeterli beslenmenin saglanmasi

= Inflamasyonun azalmasi

= Uremik kemik hastaliginin kontroli

= Yeterli kan basinci kontrolu

= Metabolik asidozun kontrolu

= Anemi kontroltnin kolaylasmasi

= Uzun donem HD komplikasyonlarinin onlenmesi
= Morbidite, mortalite ve maliyet azalmasi



i Diyaliz suiresini uzatmanin avantajlari

= Daha iyi klictik molekul agirlikl Gremik toksin
atilimi

= Daha etkin fosfor atilim

Daha etkin orta ve bliyik molekdl agirlikl

toksin atilimi

Etkin volim kontrolu

Daha az hemodinamik dengesizlik

Aneminin daha iyi kontrolQ

Uygulama zorlugu, maliyet



i Yeterli diyaliz yapilan hastalarda

= Hastalarin %90'Inda kan basinci ilagsiz reguledir
= Kardiyomegali beklenmez

= Odem ve asit olmaz

= Eritropoetin inhtiyaclari daha azdir

= Fosfor duzeyi daha kolay kontrol edilir

= Serum bikarbonat konsantrasyonu
22-26 mmol/L civarindadir



i Hemodiyaliz yeterliliginin saglanmasi

= Hemodiyaliz dncesi ve sonrasi kilo,
tansiyon, giris yolu ve aylik olarak
laboratuvar verileri takip edilmeli,kayit
altina alinmaldir.



i Hemodiyaliz yeterliliginin saglanmasi

= Uygun damar ulasim yolu saglanmall

= Haftalik seans sayisina ve suresine uyulmal
= Kuru agirhiga ulasiimali

= High-flux diyalizorler tercih edilmeli

= Kan akim hizi (350-400 mi/dk)

= Diyalizat akim hizi (800 mi/dk)




i Hemodiyaliz yeterliliginin saglanmasi

= HD Oncesi antihipertansif alinmamali
= Resirkilasyon olasiligi arastiriimall

P Ure — A Ure
Resirkilasyon orani= ------------------- x 100 olarak hesaplanir
P Ure —V Ure

<9%010-15 olmal
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= Diyaliz yeterliliginin 6nemi hastaya ve
vakinlarina anlatiimalidir.









TESEKKUR EDERIM....



