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Bobrek yetmezligine ve diyalize eslik eden

morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve

hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi




Hem sivi cekilmesi'hem de Ure temizlenmesi

hedeflenmelidir




DiYALiZ YETERLILIGI

Diyaliz yetersizligi morbidite ve mortalite nedeni

Yasl, eslik eden ciddi hastaligi olan, diyalize gec refere edilen
ve duskin hastalarda 1 yillik yasam %25’in altinda

Eslik eden hastaligi olmayan, sosyal hayati korunmus
hastalarda 1 yillik yasam %100, 5 yillik yasam %80



DiYALIZ YETERLILIGI

Yas, eslik eden hastaliklardan daha az 6nemlidir
Kardiyovaskuler hastaliklar en sik 6lim nedenidir

Yeterli bir diyaliz tedavisi hastanin kendini iyi hissetmesine ve
sosyal bagimsizligina yardimci olur

Hastayi sadece numerik degerlere bakarak degerlendirmek
dogru degildir

Her hasta ayri degerlendirilmeli ve degerlendirmeler
tekrarlanmalidir



Yeterli solut klirensi

Asit-baz dengesinin
Yeterli beslenme l kontrolu

/

DiYALiz YETERLiLiG‘

N

Aneminin kontrolu T Kan basincinin
kontrolu

Uygun volum kontroli



Diyaliz yeterliligi degerlendirilmesi

KINETIK GOSTERGELER

KLINIK GOSTERGELER

BiYOKIMYASAL
GOSTERGELER

Kt/Viire

Kreatinin klirens

PET




Klinik degerlendirme

Hastanin kendini iyi hissetmesi ve iyi gérinmesi
Uremik semptomlarin olmamasi
Kan basincinin kontrol altinda olmasi
Hastanin kuru agirliginda olmasi
Kalp yetmezligi ve perikarditin olmamasi
Aktivitelerinin yeterli olmasi
Hospitalizasyon gerekliliginin az olmasi
bize hastanin iyi diyaliz oldugunu gosterir



Biyokimyasal gostergeler

Eritropoetin kullanmaksizin hematokritin > % 25
BUN diizeyinin 50-70mg/dl olmasi
Serum kreatinin dlizeyinin viicut kitlesine gore < 12-15 mg/dl
Serum albumin dizeyinin > 3.5gr/d|I
Serum Ca dizeyinin 9.5-10.5 mg/dl olmasi
Alkalen fosfataz diizeyinin normal veya normalin Ust sinirinda olmasi
Parathormon duzeyinin normalin iki kati dizeyinde olmasi
Kan bikarbonat diizeyinin 22-26 mEq/It olmasi
uygulanan tedavinin hasta acisindan yeterli oldugunu gosterir



Diyaliz yeterliligi belirleyicileri

[ Hastaya ait faktorler J

{Regeteye bagl olan faktorler ]




Hastaya ait faktorler

Cinsiyet
Yas
Vucut yapisi
Boy
Kilo
Rezidlel renal fonksiyon
Peritoneal transport ozellikleri









KINETIK DEGERLENDIRME

A Kt/V lire
(1 Kreatinin klirensi
JPET




Kt/ Viire

Ure dagilim voliimiine gore normalize edilen
fraksiyonel ure klirensi

(D/Piire) x Drenaj voliimii (L)

Total viicut suyu

Haftalik total Kt/Viire = (Diyalitik Kt/Vire + Renal Kt/Viire) x 7




V (Watson formiili ile)

V =2,447-0,09516Y + 0,1704B + 0,3362A

V=-2,097 +0,1069B + 0,2466A

Y = Yas (yil)
B = Boy (cm)
A = Agirhik (kg)

Q



Kreatinin klirens

(D/Pkrea) x Drenaj voliimii (L) x Viicut ylizey alani (m?)

Total KK = (Diyalitik klirens + Renal klirens) x 7

Renal katki, renal lire ve kreatinin klirenslerin
aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanir

Diyalizatta kreatinin dl¢limii igin, diyalizat glukoz
konsantrasyonuna gore diizeltme yapmak gerekir




Kinetik degerlendirme ile ilgili sorunlar

Bircok calismada, PD hastalarinda Kt/Viire ve
kreatinin klirens ile hesaplanan kii¢lik molekil
agirlikh solut klirensinin prognozun en 6nemli
belirleyicilerinden biri oldugu saptanmistir

Renal klirens mi?
PROGNOZU ‘
BELIRLEYEN

Peritoneal klirens mi?
]

RENAL KLIRENS



CANUSA calismasi

leri yas Diisiik albiimin
Mortalitenin g ABD’de diyaliz Kétii niitrisyonel durum

PD’ne yeni baslayan 680 hasta

Belirleyicileri 4 Tip 1 DM Diisiik total Kt/Viire
KVH oykiisu Duslik total kreatinin klirens

Haftalik total Kt/Vire’de her 0.1 birim azalmaya relatif 6lim
riskinde % 6 artis eslik etmektedir

Haftalik total kreatinin klirensde her 5 L/1.73 m2 azalmaya
relatif 6lum riskinde % 7 artis eslik etmektedir

Kreatinin klirensde azalmaya teknik basarisizlik riskinde ve
hospitalizasyon sikliginda artis eslik etmektedir

Churchill DN, et al. JASN 1996;7:198-207



CANUSA calismasinin yeniden analizi

Bazal 6.Ay 12. Ay 18. Ay 24. Ay

izlem siiresi 2 yil

Hasta sayisi 601 469 290 147 69
GFH (L/hafta) 37.7 | 287 | 214 | 194 | 148
Peritoneal CrCI 44.3 | 458 | 464 | 45.3 | 47.2
(L/hafta)

Idrar voliimii (ml/giin) | 670 519 428 379 335
Peritoneal UF 958 | 1478 | 1807 | 1677 | 1951
(ml/gun)

Total sivi atilimi 1628 | 1997 | 2235 | 2056 | 2286
(ml/gun)

Bargman JM, et al. JASN 2001;12:2158-62




CANUSA calismasinin yeniden analizi

RR % 95CI RR % 95CI

Yas 1.02 | 1.01-1.04 | |Yas 1.02 | 1.00-1.04
KV hastalik 2.42 | 1.50-3.90 KV hastalik 2.37 | 1.47-3.82
Diyabet 1.25 | 0.77-2.04 Diyabet 1.31 | 0.81-2.13
Albumin 0.96 | 0.91-1.00 | | Albumin 0.96 | 0.91-1.00
DO transport 1.66 | 0.38-7.22 DO transport 1.84 | 0.42-8.07
YO transport 2.33 | 0.55-9.80 YO transport 2.71 | 0.63-11.6
Y transport 2.01 | 0.43-9.36 Y transport 2.46 | 0.52-11.6
SGA 0.74 | 0.65-0.84 | |SGA 0.78 | 0.67-0.88
Peritoneal 1.00 | 0.90-1.11 Peritoneal 0.93 | 0.90-1.08
CrCl CrCl

GFH 0.88 | 0.83-0.94 | |GFH 0.99 | 0.94-1.04
Bargman JM, et al. JASN 2001;12:2158-62 Idrar voliimii 0.64 | 0.51-0.80




Sonuclar

Glomeriiler filtrasyon hizinda her 5 L/hafta/1.73 m? artis
relatif olim riskini % 12 azaltmaktadir.

Peritoneal kreatinin klirens ile mortalite iliskili degildir.

idrar volimiinde her 250 ml artis relatif 6lim riskini % 36
azaltmaktadir.

Peritoneal UF ve total sivi atilimi hasta sagkalimi ile iliskili
degildir.

Peritoneal klirensler GEH'ndan daha az degiskendir

GEH fizyolojik olarak daha onemlidir



Periton diyalizi hastalarinda rezidiiel renal fonksiyon ve
peritoneal klirensin mortalite lizerine bagimsiz etkisi

270 PD Hastasi

6 yillik izlem

Belirleyicileri

|I Mortalitenin

FF P Dzgjer]
Cins 1.95 | 1.20-3.17 0.007
Yas 1.39 | 1.17-1.66 0.0001
Diyaliz suresi 1.15 | 1.03-1.30 0.008
Diyabet 244 | 1.59-3.76 0.0001
Serum 0.94 | 0.90-0.97 0.001
albumin
D/P kreatinin 245 | 1.45-414 0.001
nPNA 0.66 | 0.54-0.80 0.0001
Peritoneal 0.94 | 0.89-0.99 0.03
KtV
Reziduel GFH | 0.80 | 0.73-0.88 0.0001

Szeto CC, et al. Perit Dial Int 2004;24:58-64




Periton diyalizi hastalarinda rezidiiel renal fonksiyonun
mortalite Uzerine bagimsiz etkisi

HOSPITALIZASYONUN BELIRLEYICILERI

Diyaliz suresi 1.11 | 1.01-1.22 0.009
Kardiyovaskuler 1.81 | 1.27-2.59 0.001
hastalik

HBs Ag (+) 1.86 | 1.15-3.02 0.012
% LBM 0.78 | 0.68-0.89 | 0.0001
Reziduel GFH 0.71 | 0.62-0.81 | 0.0001

Szeto CC, et al. Perit Dial Int 2004;24:58-64



Reziduel renal fonksiyon
ONEMLIDIR

Daha iyi kuigiik soliit klirensi

Daha iyi orta-biiyiik soliit klirensi

Voliim dengesinin daha iyi kontrolii
ANLAMLI s J

RRF

Aneminin daha iyi kontrolii
Renal osteodistrofinin daha iyi kontroli

Asidozun daha iyi kontrolii ?

RENAL KLIRENS PERITONEAL KLIRENS




Reziduel renal fonksiyon kaybinin

belirleyicileri
» Fazla diyalizat voliimii kullanilmasi p=0.0001
» Yuksek peritonit sikhg p=0.0005
» Sik aminoglikozid kullanilmasi p=0.0006
» Diyabet varlig p=0.005
» Yiiksek viicut kitle indeksi p=0.01
» Diiiretik kullanmilmamasi p=0.04
» Erkek cinsiyet AD
» Sol ventrikiil disfonksiyonu AD
» Asiri proteiniiri AD

Singhal MK, et al. Perit Dial Int 2000;20:429-38



Reziduel renal fonksiyonun korunmasi

Diyalize baslandiktan sonra RRF giderek azalir
ve siklikla 2 yil icinde sifirlanir

YETERSIZ DiYALIZIN VE KOTU PROGNOZUN
EN ONEMLI NEDENLERINDEN BIRISIDIR

Dozu giderek arttirilan diyaliz semasi uygulanmasi

Nefrotoksik ajanlardan kaginilmasi

inflamasyonun dnlenmesi

Diliretik tedavisi?




ADEMEX calismasi
(ADEquacy of PD in MEXico)

TOPLAM 965 HASTA (% 42’si yeni)

|
4x2.0L VYA<1.78 M2 4x25L
VYA>1.78 M2 4x3.0L

- |2ay

VYA<1.78 m2= 5x2.5L
Paniagua R, et al. JASN 2002;13:1307-20 VYA>1.78 m* = 5x3.0L




ADEMEX calismasi
Calisma parametrelerinin ortalama duzeyleri

Kontrol Grubu Tedavi Grubu P

Agirhk 66.3 £ 0.61 67.6 £ 0.64 AD
Sistolik KB 148 £ 0.9 149 £ 0.9 AD
Diyastolik KB 8704 88+0.4 AD
Prealbumin 33.7%0.5 34.3%+0.5 AD
Albumin 293 £0.03 3.05 +£0.03 <0.01
Bazalden alb. 0.03 £ 0.02 0.06 £ 0.02 AD
degisikligi

GFH 0.78 £0.09 0.59 £ 0.05 AD
nPNA 0.78 £ 0.01 0.77 £ 0.01 AD
Peritoneal CrClI 46.1 £ 0.45 56.9 £0.48 | <0.001
Total CrCI 541+1.0 62.9 £ 0.7 <0.001
Peritoneal Kt/V 1.62 * 0.01 2.13+£0.01 | <0.001
Total Kt/V 1.80 £ 0.02 2.27 £0.02 | <0.001
Peritoneal UF 0.84 £ 0.03 0.97 £ 0.05 <0.05




ADEMEX c¢alismasi

Tedavi
Grubu

% 85.5 %68.3

100%
90%
80%
70%

60%
509 RR (Treated:Control) = 1.00

95% CI: (0.80, 1.24)
% 83.9 % 69.3 40%
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36

Months After Randomization

1 Yilhk
Sagkalim

% Patient Survival

2 Yilhik
Sagkalim

Paniagua R, et al. JASN 2002;13:1307-20



ADEMEX calismasi
Mortalitenin bagimsiz belirleyicileri

Kreatinin Klirens Kt/V. ure

R PAbegern: RR P. Degeri
Yas 10 yil 1456 02007, 1.16 0.007
Cinsiyet erkek 1.10 0.495
Diyabet var A6 <0048 1.77  <0.001
Albumin 0.1 gr/di <0004 0.91 <0.001

nPNA 0.1 gr/kg/giin 0.95 0.094

Peritoneal CrCl 710 L/hf/1.73 U555
m?2

Renal CrCl 10 L/hf/1.73 m2 0.013
Peritoneal Kt/V 0.1 unite/hf
Renal Kt/V 0.1 iinite/hf




Peritoneal Esitlenme Testi (PET)

er

D/ Pkrea
|

=i . mim

Dusuk Dusuk-Orta| |Yiiksek-Orta Yiuksek




PET Verilerine Gore Diyaliz Rejiminin

Secimi

>2 m?

é Yiiksek doz \ CAPD
CAPD CCPD

<2 m?

Dusiik-Orta

m

<2 mi/dk

>2 ml/dk

Yiiksek-Orta

Yiiksek




YETERSIZ DIYALIZ

Idrar miktari

AZALMIS DEGISMEMIS

RRF kaybi

D/P kreatinin

AZALMIS DEGISMEMIS

Peritoneal permeabilite azalmasi

Hasta uyumsuzlugu

Uygunsuz diyaliz recetesi

(Tip II'membran yetersizligi)






Diyaliz yeterliligi belirleyicileri

[ Hastaya ait faktorler J

[Regeteye bagl olan faktorler ]




Receteye bagli olan faktorler

SAPD

Degisim sikligini arttirmak

Degisim volumunu arttirmak

Diyaliz soliisyonunun tonisitesini arttirmak




Receteye bagli olan faktorler

APD

Glinduz degisimlerinin sayisi

Glinduz degisimlerinin volimii

Glinduz degisimlerinin tonisitesi

Makinede kalma siiresini

Siklus sikhgini arttirmak

Degisim volumunu arttirmak

APD sollisyonunun tonisitesini arttirmak




Diyaliz Dozunu Arttirma Yollari

Degisim volumunu arttirmak

Degisim sayisini arttirmak

Degisik APD kombinasyonlari

Glukoz konsantrasyonunu arttirmak




Degisim Sayisinin Arttirilmasi

Endikasyonlari
w m s Ozellikle yiiksek ve yiiksek-

orta peritoneal gecirgenlikli

= Beraberinde UF yetersizligi

olan olgularda

Dezavantajlari m Karin ici basing artisina bagl
> Hasta uyumsuzlugu komplikasyonlar olan
> Yetersiz kreatinin klirens olgularda

» Yetersiz orta ve biiyiik molekiil
agirhkh solut klirensi



Degisim Volimunun Arttirilmasi

Endikasyonlari

= APD’de daha yiiksek voliimler ™ Yetersiz diyaliz olan tiim olgular

kullanilabilir m Ozellikle diisiik ve diisiik-orta
peritoneal gecirgenlikli olgular
Dezavantaijlari m Vicut kitlesi bliyuk olgular
= Vicut kitlesi > Voliimiin 1 litreden 2 litreye
m Karin ici basing artigi ¢ikarilmasi ile klirens lineer olarak

artar, 2 ile 3 litreler arasindaki
klirens artisi ise sadece % 10-20
civarindadir

m Hasta uyumsuzlugu
m UF azalmasi (?)



PERITON DIYALIZINDE iYi BIR PROGNOZ

Yeterli diyaliz dozu (solit klirensi)
Yeterli volim kontrol

Yeterli beslenmenin saglanmasi
Asit-Baz dengesinin yeterli kontrol
Kalsiyum-Fosfor dengesinin saglanmasi

Ko-morbid durumlarin ve inflamasyonun erken tani ve
kontrol(

Dlzenli hasta takibi ile saglanabilir



Hedefler

Ure ve sivi uzaklastirma hedeflerini icermeli

Degerlendirmede yalniz peritoneal klirens dikkate alinmali

Idrar miktari ve renal ure klirensi hedeflerden cikariimal

Anurik hastalarda peritoneal Kt/Vire icin minimum hedef 1.7 / hafta
Anurik hastalarda net UF icin minimum hedef = 1L / glin olmalidir
RRF olmasi dikkate alinabilir

Dusuk transport olan APD hastalarinda kreatinin klirens hedefi =

45 L / hafta / 1.73m? olarak belirlenmeli

Hedeflere ulasilamadiginda: Hipervolemi, Gremik yakinmalar ve
malnutrisyon bulgulari takip edilmelidir. Uygun tedavi secenekleri
degerlendirilmeli ve gerekli degisiklikler yapilmalidir.

European PD Guidelines NDT suppl 9, Dec 2005




Tesekkdrler...



