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 Optimum Diyaliz Mi?
Maksimum Diyaliz Mi?

| Sor.Hemsire Ayla Uysal Ozerkaya
| FMC Nasir Diyaliz Merkezi




Sunum plani

*KBY nedir?
*KBY’de tedavi secenekleri nelerdir?

*

*

*

*

emodiyaliz ve prensipleri nelerdir?

D etkinligi nasil degerlendirilir?

D etkinligini belirleyen faktorler nelerdir?
astaya ozel diyaliz recetelendirilmesi

*Optimum ve maksimum HD etkinligi




KBY

KBY |

*Goruntuleme
yontemleri,biyokimyasal
iIncelemeler veya idrar
analizi ile tespit edilen
bobrek hasari bulgularinin
3 aydan uzun sure devam
etmesi durumudur.
*Bobrek yetmezligi
derecesine gore 5 evreye
ayrilir.

IEvre | |Tanimlama |IGFR
|1 INormal veya =>
yuksek GFRile
béb.hasari 90
IHafif derecede _
|2 dusuk GFR ve Bob. 60
hasari 89
|Orta derecede _
|3 dusuk GFR ve IBO
bobrek hasari 59
lileri derecede _
|4 dusuk GFR ve |1 5
béb.hasari 29
15 IBObrek yetmezligi <15




KBY’'de tedavi secenekleri

-Periton Diyalizi
-Hemodiyaliz
-Evde Hemodiyaliz
-Bobrek Nakili




HEMODIYALIZ

Uygun bir damar yoluyla(AVF,AVG,Katater)
hastadan alinan kanin (300-450 ml/dak.hizlz
antikoagulasyon ile vucut diginda
cihaz yardimiyla
yari gegirgen bir membrandan (diyalizer)
gecirilerek sivi ve solut igeriginin yeniden
duzenlenerek hastaya geri verilmesi
esasina dayanan bir bobrek yerine
koyma tedavisidir.




HD'de Amag ve
Tedavide Uygulanan Yontemler

Amac
-Uremik semptomlarin tedavisi
-Asideminin duzeltilmesi
-Solut dengesinin yerine konmasi
-Hacim durumunun idamesi

Yontem

-Difuzyon-konveksiyon
-Ultrafiltrasyon










DIFUZYON

*Solutlerin yari gecirgen bir membrandan,
kan ve diyalizat arasindaki konsantrasyon
gradiyenti yonunde

gecmesi esasina dayanir.

*Diyalizat ve hasta kan akimlari zit yondedir.

Boylece aradaki konsantrasyon farki bobrek
tubuluslarindaki gibi surekli yuksek duzeyde tutularak
difuzyonunda en yuksek duzeyde tutulmasi saglanir.







Difuzyon hizi nelere baghdir?

Diyalizorun yuzey alani

Diyalizorun por capl

Diyalizat sicakligi

Kan diyalizat konsantrasyon gradyanina
Solut boyutuna ve molekuler agirligina







ULTRAFILTRASYON

-Kanin negatif basing¢ altinda

ici bos kilcallardan gectikce olusturulan
negatif TMP ile suyun,

hidrostatik veya osmotik kuvvetler etkisiyle
diyalizat kompartmanina gegcmesi islemidir.

-Ultrafiltrasyon hizini etkileyen etmenler
-TMP miktari
-Diyalizer ultrafiltrasyon katsayisi(Kf)




KONVEKSIYON

Ultrafiltrasyon esnasinda
diyalizerin por buyuklugune gore
kucuk veya orta-buyuk molekullerin
de bir miktarinin membrandan itilen

suya eslik etmesidir.




HD’de Urenin Vicuttan
Uzaklastiriimasini Etkileyen
 Faktorler

-Tedavi Suresi

-Kan Akim Hizi

-Diyaliz Solusyonu Akim Hizi
-Diyalizerin Etkinligl

Bunlarin icerisinde sure ve diyalizerin
etkinlige etkisi kan akim ve diyalizat
akim hizlarina gore daha fazladir.




DIYALIZER MODELLERI

* Klasik diyalizerler

* Yuksek etkinlikli(high efficiency)-
kucuk agirlikli molekullerin daha
fazla uzaklastiriimasini saglar .

* Yuksek akimli(high flux) orta agirlikli
molekullerin de uzaklastiriimasini
saglar.(B2 mikroglobulin gibi)




-Uremik sendromlardan sorumiu
ozel toksinler

cok sayidadir ve tam olarak bilinmezler.
-Bunlarin hem kuguk hem de buyuk
solutler oldugu varsayildigi icin HD
yeterliligi olcumunde
urenin uzaklastiriimasi marker olarak
kullaniimistir.




-KoA(ml/dk):Solut degisim sabiti.

Bir diyalizerin ure ve benzer molekul
agirlhigina sahip solutler igin
maksimal klirens kapasitesidir.

Beli bir diyalizer icin

uretici firmaca belirlenmis teorik

bir deger olup sinirsiz

kan ve diyalizat akim hizlarinda
max. ure klirensini temsil eder.




-KoA membran yuzey alani ile orantilidir.

-500 ml/dk. altinda KoA degerine sahip
membranlarin ure klirens etkinligi 700mli/dk.
ustunde olanlardan azdir.




-Ure klirensi kan akimina baghdir

fakat baska faktorlerden de etkilenir.
Ornek:

-KoA 300ml/dk.bir diyalizerde kan akimir
200den 400’e cikarmak ure klirensini %2
arttirir.

-KoA 800 ml/dk. ise kan akimini 2 katina
cikarmak ure klirensini %40 oraninda
arttiracaktir.







*High —flux membranlarda buyuk
delik boyutuna bagl
UF katsayisi da yuksektir.

*Orta buyuk molekullerin gegisine izin
verdigi gibi kuguk molekullerin de daha faz
gecisini saglar.




Low-flux membranlar,onemli miktarlarda
beta2-mikroglobulin
uzaklastirmazlar,high-flux membranlar
Ise kucuk miktarlarda uzaklastirabilir
(100-200 mg.)

-Haemodialysis membranes: a matter of fact or taste?
Hoenich NA = Katopodis KP
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Zaman icinde beta2-mikroglobulin
birikimi amiloidoz gelismesine yol acabilir.
Beta-2 microglobulin is an amyloidogenic protein in man.

Gorevic PD Casey TT Stone WJ
DiRaimondo CR Prelli FC Frangione B
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Low-flux memranlarla tedavi edilip Kt/V >1,05'e
ulasilabilen hastalar ile high-flux membranlarla
tedavi goren ve Kt/V>1,45'e ulasilabilen hastalar
karsilastirildiginda high-flux membran
kullanilanlarda yasam suresinin daha

uzun,hospitalizasyonun daha az oldugu gorulmustur.
Effect of dialysis dose and membrane flux in maintenance
hemodialysis.

Eknoyan G Beck GJ Cheung AK Daugirdas JT

Greene T Kusek JW Allon M Bailey J Delmez JA Depner TA

Dwyer JT
Levey AS Levin NW Milford E Ornt DB Rocco MV
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Diyalizin Yeterliligi Neye Gore
Belirlenir?(Urekinetik Modeli)

*URR (Diyaliz Oncesi BUN/Diyaliz Sonrasi BUN)
Kt/V

K:Toplam vucut sivisindan temizlenen ure
miktarini temsil eder-ml/dk- ,hastanin boyuna ,
agirhigina reziduel bob fonksiyonuna ,intradiyalitik
agirlik artisina ve diyalizerin beklenen ure
kKlirensine-uretici tarafindan belirlenir-baglidir.

t:sure-dak.-

V: Toplam vucut suyu hacmi.Toplam vucut
agirhginin %50-60"1na denk gelir.




*URR ve Kt/V koreledir.

*Daha yuksek Kt/V ve URR degerlerinin
gozlemsel calismalarda hastalarda
mortalite ve morbiditede azalmaya
etken oldugu gorulmustur.




Effect of the hemodialysis prescription of patient morbidity: report from the National Cooperative Dialysis Study.

The data indicate that the occurrence of morbid events is affected by the dialysis prescription. Increased morbidity
appears to accompany prescriptions associated with a relatively high BUN. Conversely, morbidity may be decreased
by prescriptions associated with more efficient removal of urea if the dietary intake of protein and other nutrients is
adequate.

Lowrie EG Laird NM Parker TF Sargent JA

Hakim RM ' Brevyer J Ismail N Schulman G

Bloembergen WE = Stannard DC. Port FK Wolfe RA Pugh JA Jones CA Greer JW Golper TA Held PJ
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Kimyasal Yapilarina Gore Diyalizerle

-Seluloz monimerlerden

-Asetil gruplarin eklendigi modifiye
seluloz monomerlerden

-Sentetik polimerlerden

-Seluloz ve sentetik polimer
kombinasyonundan olusabilirler




*Genel olarak ,seluloz bazli membranlar
biyouyumlulugu olmayan
membranlar olarak nitelendirilir,
cunku kompleman aktivasyonuna
neden olabillirler.

*Modifiye seluloz ve yeni sentetik
membranlar selulozlere gore
Biyouyumlulugu yuksek olan
membranliardir.







Kompleman Aktivasyonu




the hemodialysis membranes: a historical perspective, current state
and future prospecit.

Cheung AK1, Leypoldt JK.1997 May;17(3):196-213.1Veterans Affairs Medical Center, Salt Lake City, UT, USA

*Modifiye seluloz ve sentetik memranlar
kompleman aktivasyonunu minimale
indirmenin yanisira uremik solutlerin

ve daha buyuk molekul agirligina sahip
proteinlerin klirensini arttirmak icin de
idealdir.

*Suya ve daha buyuk solutlere kars!
artmis gecirgenligi ile karakterizedir.




DIYALIZAT

*Haftada 3 tedavide hasta haftada
yaklasik 400 It. Hemodiyalizat ile karsilasir.

*Hemodiyalizatin icerigi kisa donemde
intradiyalitik ve interdiyalitik komplikasyonlar
ve hastanin genel durumu uzerinde etkilidir.

*Uzun donemde ise en basta kardiyovaskuler
problemler olmak uzere cesitli organ ve
sistemlerde olusabilecek komplikasyonlar
uzerinde belirleyicidir.




Diyalizat tipleri ve formulleri ile saglikh bir insa
plazmasindaki duzeyler alttaki tabloda gosteri




-Teknolojik gelismeler sayesinde
diyaliz seansi boyunca sabit bir
hemodiyalizat kompozisyonu
kullanmak zorunlu degildir.

-Modern cihazlar ayni seansin
basi ,ortasi ve sonunda farkli diyalizat
profili ile diyaliz yapma imkani sunar.




Hemodiyalizattaki Bazi Maddelerin
Klinik Onemleri

Glukoz:Olusturdugu osmotik basing
nedeniyle UF yapilmasinda oldukca etkilidir.

-Glikoz iceren diyalizatlarin riskleri daha
hafiftir ve dezavantajlari koaylikla onlenebilir.

-Glikozsuz diyalizatlarin ise ozellikle
diyabetiklerde hipoglisemi geligirse kardiyak
aritmi riskini arttiracagi bilinmektedir.




Na: Yuksek Na’lu diyalizat intradiyalitik donemc
dusuk Na'lu ise interdiyalitik donemde kolaylik
saglar.

-Yuksek Na'lu diyalizde intradiyalitik ve

Interdiyalitik hipertansiyon olasiligi yiksek |,
susama hissi ve tedaviler arasi sivi alimi
fazladir.

-Dusuk Na’'lu diyalizde ise tedavi sirasinda

Halsizlik kas kramplari,hipotansiyon sik
gorulur.




Potasyum:Tedavi sirasinda K diizeyinin
artmasi da ,azalmasi da risklidir.

Hastalar genelde hiperpotasemiye meyilli
oldugundan diyalizat potasyum duzeyleri
dusuktur.Bu da hastarda intradiyalitik aritmilere
yol acabilir.

-Sadece duzeyi degqil hastada dusus hizi da
aritmi olusumunda etkendir.

-Hastanin diyaliz oncesi K degeri 6'nin altinda
diyaliz sonrasi ise 3'un uzerinde tutulmaya
calisiimalidir.




Kalsiyum:Kanin pihtilagsmasi ,kaslarin
kontraksiyonu,hucre i¢i enzim aktivitesi
ve kemik yapimi olmak uzere pekcok
fizyolojik olayda onemlidir.VVucuttaki
Ca'un %99'u iskelet sisteminde, %1’inden
azl hucre disi sividadir.

-KBY hastalarinda P retansiyonu,aktif D-vitam
sentezinin bozulmasi ve PTH sekresyonunun
artmasi Ca dengesinde bozulmaya neden olur.




Hemodiyalizat Ca Konsantrasy:
Klinik Onemi

Dusuk Ca’lu diyalizatin avantajlari

-PTH duzeyi ve kemik hastaliginin daha

Iyl kontrolu

-D-vitamini uygulamasina imkan vermesi
-Kalsifilaksis ve vaskuler kalsifikasyon riskit
azaltmasi

-Daha ekonomik olan fosfat baglayicilarin
kullanimina imkan vermesi




Yuksek Ca'lu diyalizatin avantajlari

-intradiyaliztik kas kramplarinin daha
az olmasi

-kardiyak aritmilerin daha nadir gorulmesi




HCO3:HD hastalarinda interdiyalitik donemde olusan
asit maddeler surekli olarak bikarbonat tarafindan
tamponlanir.
Plazma bic.degeri giderek azalir,diyaliz oncesi donemen
dusuk duzeye iner ve asidoz gelisir.
Diyalizde bu durum 2 temel mekanizma ile duzeltilir.

1-Biriken protonlarin diyalizat tarafina difuzyonu

2-Diyalizattan kana bic. difuzyonu(temel mekanizma bud:




Diyalizat Akim Hizi

Genellikle 500 ml/dak.’dir.

*Eger yuksek etkinlikli bir diyalizer
kullaniliyorsa ve kan akim hizi
350 mi/dak. ustunde ise 800 ml/dak.’li
bir diyalizat akisi ure klirensini
yaklasik %12 arttirir.




Hemodiyaliz Sikligl ve Suresi

-Uzun ve kisa sureli mortaliteyi
azaltmalidir.

-Hastanin yasam kalitesinde onemli
lyilesme saglamalidir.

-Mali acidan da elverisli bir tedavi
saglamalidir.




-1980 yilinda yapilan NCDS

(Nationel Cooperative Dialysis Study)

. calismasinin sonuclarinda mortalite

. ve tedavi yetersizliginin diyaliz dozuna
bagl oldugu dusunulmus,duksek

. diyaliz dozu ile dusuk mortalite birlikteligi
. ortaya konmustur.

. (Diyaliz dozunda %0,1’lik artig ile
mortalite riskinde %7 azalma tespit
edilmistir.)




*Ulkemizde genelde haftada
'3 gun 4 saat HD tedavisi
kurumlarca karsilanmaktadir.

*Ev diyalizi hastalari ise daha
-dusuk akimlarla 8 saat diyaliz ,
tedavisi almaktadir.




Sonuc olarak:

HD hastalarimizi gunu kurtaracak
kadar degil mevcut imkanlarimizi ma
duzeyde kullanarak

tedavi etmeye calismaliyiz.




. Hastalarin kan akim hizlar

- damaryollarinin elverdigi olcude

. vucut yuzey alani ile de orantili

olarak max.

oranlarda tutulmali(>350ml/dak) kan akim
. hizini degerlendirir iken pompa hizi deqgil
. efektif kan akim hizini dikkate alinmal




. Hastalarin kaz akim hizlari
damaryollarinin elverdigi olgude
vucut yuzey alani ile de

-orantili olarak max. oranlarda
tutulmali(>350ml/dak)

kan akim hizini degerlendirir iken
pompa hizi degil efektif kan akim
 hizini dikkate alinmali




. Diyalizat akimi genelde 500 ml/dk
tutulmakla birlikte hastaya gore
deqistirilebilmeli hastanin

diyaliz yeterliligi icin ihtiyac
durumunda vucut yuzeyi genis ve
 Yuksek gecirgen membran
 kullaniliyorsa 800 ml./dak. ‘ya
 yukseltilmel




. Diyalizer seciminde yuksek
. gecirgenlikleri ve temizleme

. oranlari nedeniyle high-flux

- membranlar tercih edilmeli




Diyalizat secimleri standart degil
hastaya ozel olmali.

Uzun vadede kemik hastaliklar
. ve mortalite riskleri acisindan
 gerekmedikge yuksek Ca'lu
diyalizatlar tercih edilmemel.




. Hastanin diyaliz sikligi ve suresine
uyum gostermesi saglanmali,

her 1 dakikanin onemi hastaya anlatiimali.
I

Tedavi suresi hesaplanirken tedavi
esnasinda cihazin kendi kontrolleri i¢in
 tedaviye ara verdigi sureler tedavi
suresine eklenmeli.
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