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YENI DIYALIZE BASLAYACAK SON DONEM BOBREK YETMEZLIKLI

HASTALARDA ONERILEN TEDAVI STRATEJISI

Nefroloji merkezine hastalarin erken gonderilmesi

l

Hasta egitimi

|

Hasta eger uygun ve istekli ise periton diyalizinin onerilmesi
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Coles GA,William JD, Kidney Int 1998



"
Periton Diyalizinin SDBY Baslangi¢ Tedauvisi
olmasinin avantajlari
(Davies. Integrated care. PDI 2001)

m Residuel renal fonksiyonun daha uzun sure
korunabilmesi

m Vaskuler erisim bolgelerinin korunabilmesi

m Kanla bulasan hastaliklara karsi korunabilme
avantajl

m Maliyet ve lojistik avantajlar
m Daha yuksek yasam kalitesi

m Renal transplantasyon sonrasi erken graft
yetersizliginin daha az gorulmesi.
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Turkiye’de RRT Hasta Sayilari
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Turkiye’de HD tercihi: Yillara gore.

Registry 2013 (TND-T.C. Saglik Bakanligi)
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Turkiye’de PD tercihi: Yillara gore.

Yillara Gore Periton Diyalizi Hasta Sayilan*
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2014: 4300 hasta.
*.T.C. Saglhk Bakanligi Verileri 2015: 3506 hasta.
Diisiis devam etmekte!
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RRT Goren Prevalan SDBH Sayilari

Hemodiyaliz 849 60,315 (78)

63,815
Periton diyalizi 117 3,506 (4,5)
Transplantasyon 75 ~13,500 (17,5)
Toplam ~77,315 (100)

* 8B Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanhgi
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* 8B Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanhgi



Buna ragmen Turkiye Dunya’da en ¢ok PD
hastasina sahip 9. ulkedir.

NUMBER OF PREVALENT PD PATIENTS WORLDWIDE (2013)

1 MEXICO 41089
2 USA 26517
3 CHINA 16000
4 BRAZIL 9226
5 JAPAN 9157
6 INDIA 6500
7 COLOMBIA 6478
8 TAIWAN 4952
9 TURKEY 4537
10 UK 4190
11 CANADA 3989




RRT'lerinde sagkalim beklentileri



"

YASAM BEKLENTISI

SAGKALIM
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ABD AVRUPA

USRDS 2011 Raporu Kramer A, et al. Nephrol Dial Transplant 2009;24:3557-66
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Philip Kam-tao Li et al. Peritoneal Dialysis—First Policy Made Successful: Perspectives and Actions, Am J Kidney Dis.
62(5):993-1005.2013

PD de daha iyi sagkalim

PD de daha iyi sagkalim

Fark yok

PD de daha iyi sagkalim
Fark yok

PD de daha iyi sagkalim

PD de daha iyi sagkalim
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Philip Kam-tao Li et al. Peritoneal Dialysis—First Policy Made Successful: Perspectives and Actions, Am J Kidney Dis.

62(5):993-1005.2013

PD de daha iyi sagkalim

Fark yok

Fark yok

Fark yok
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Philip Kam-tao Li et al. Peritoneal Dialysis—First Policy Made Successful: Perspectives and Actions, Am J Kidney Dis.
62(5):993-1005.2013

Fark yok

ilk 2 yil PD daha iyi
2 yildan sonra esgit
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Turkiye'de HD hastalarinda
mortalite: 55890 hasta (2014)

Erkek / Male Kadin / Female Toplam / Total

0-19 6 0.09 6 0.09 12 0.18
20-44 261 3.75 194 2.79 455 6.54
45-64 1028 14.78 709 10.19 1737 24.97
65-74 1158 16.65 990 14.23 2148 30.88
275 1303 18.73 1300 18.69 2603 37.43

Toplam / Total 3756 54.00 3199 46.00 6955 100.00

Olim hizi: 6955/55890=%12
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Turkiye'de PD hastalarinda
mortalite: 3567 hasta.(2014)

Erkek / Male

Kadin / Female

Toplam / Total

0-19 7 2.26 5 1.61 12 3.87
20-44 9 2.90 13 4.19 22 7.10
45-64 63 20.32 49 15.81 112 36.13
65-74 57 18.39 41 13.22 98 31.61
275 29 9.35 37 11.94 66 21.29
Toplam / Total 165 53.23 145 46.77 310 100.00

Olim hizi: 165/3567=%5

TND Registry 2014



Turkiye’den bir calisma:
Yash PD hastalarinda klinik sonucglar ve mortalite

Clinical outcomes and mortality in elderly peritoneal dialysis patients Tamer Sakaci, Elbis Ahbap, Yener Kocf__, Taner Basturk, Zuhal Atan Ucar, Ayse Sinangil, Mustafa Sevinc,
Ekrem Kara, Cuneyt Akgol, Arzu Ozdemir Kayalar, Feyza Bayraktar Caglayan, Tuncay Sahutoglu, Abdulkadir Unsal Clinics vol.70 no.5 Sao Paulo May 2015


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-59322015000500363

2010'da PD’de HD’e gore %8 daha
dusuk mortalite!

From 90 days after dialysis initiation

d 6.337 PD hastasina,
92.187 HD hastasi
arasindan uyumlu-benzer
6.337 hasta seciliyor

d PD ile toplamda-genelde

%38 daha dusuk mortalite . . ; :
— HD  HR=105

. —— PDi ~ 95% Cl:i0.96-1.16;

00010203040506807080910 0

p=i0.23
0 6 12 18 24 30 36 42 A48

Weinhandl ED et al. J Am Soc Nephrol 2010; 21: 499
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2010:Turkiye’de de PD’de daha uzun
yasam beklentisi!
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Turkiye’'de PD hastalarinda

mortalite nedenleri

n %
Kardiyovaskiiler / Cardiovascular 56 40.29
infeksiyon / Infection 28 20.14
Serebrovaskiler / Cerebrovascular 12 8.63
Malignite / Malignancy 11 7.91
Akciger yetmezligi / Pulmonary failure 4 2.88
Karaciger yetmezligi / Hepatic failure 2 1.44
Gastrointestinal kanama / Gastrointestinal bleeding 1 0.72
Diger / Other 25 17.99
Toplam / Total 139 100.00

TND Registry 2014



CAUSES OF PATIENT WITHDRAWAL FROM
PERITONEAL DIALYSIS IN TURKEY

F. Fevzi Ersoy
Hulya Taskapan;
Murat Sipahioglu;

I. Cetin Ozener;

Taner Camsari;

Ender Hur;

M. Tugrul Sezer
D. Deren Oygar;
Rimeyza Kazancioglu;
Semra Bozfakioglu;
Turgay Arinsoy;
Abdulkadir Unsal;
Suleyman Turk;
Meltem Giirsu;
Rezzan Ataman
Kenan Ates;

16th Congress of the International Society for Peritoneal Dialysis Melbourne,
Australia; Saturday 27 February — Tuesday 1 March, 2016.

1-16 merkezli,905 hastali,18 aylik
prospektif gdozlemsel ¢alisma
2-245 hasta tedavi disi kalmis
3-88 hasta exitus

Oliim hiz1 6.84 /yil
(HD olum hizi: %12/yil)
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Kardiyovaskuler olumler:

m Koroner kalp hastaligr: %39
m Serebrovaskuler olay: %10

m Emboli . %3
m Anevrizma ruptart ;' %1=%53



Periton diyalizi nedir?



PD’nin tarihcesi

1970 lerin ikinci yarisinda ABD ve Kanada’da klinik
uygulamalar pratige yaygin sekilde girmeye basladi
Turkiye’de PD 1950 baslarinda ABY'nde kliniklerde
hazirlanan solusyonlar ile uygulanmaya baslandi.

1980’li yillarda ithal edilen solusyonlar SAPD tedavisinde
kullanildi.

SAPD solusyonlarinin 1995 yilinda yerli Uretimi ile
uygulama hiz kazandi.

1998'li yillarda SAPD tedavisinin yani sira aletli periton
diyalizi uygulamasi basladi.
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PERITON, DiYALIiZE UYGUN DOGAL
BiR MEMBRANDIR
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PD’de sivi alisveris mekanizmalari

Peritoneal ﬁ Transkapiller
: ultrafiltrasyon
kapillerler
Post-kapiller :
. _ Doku
venuller

Absorbsiyonu

[Lenfatik Lenfatik

damarlar ' absorbsiyon
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TARIHIN ILK PD UYGULAMASI!

SOMON BALIGI!



Somon bahklarinda

Deniz suyu periton
bosluguna girer ve periton
membrani bobrege
yardimcl

ikinci bir bosaltim orgam

gibi calisir!



INSANDA?
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Periton diyalizinde kullanilan kateterler:
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A-Tenckhoff kateteri
B-Kivrik (coiled) Tenckhoff kateteri
C-Toronto-Western kateteri

D-Life-disk-kateter



Kateter tercihan rectus abdominis icinden gecerek peritona ulasir



Tenckhoff kateteri

KATETER KECESININ
KARIN DUVARINDAKI
YERI







STANDARD PD SOLUSYONUNUN

BILESIMI
Sodyum :132-134 mmol/L
Potasyum :0-2 mmol/L
Kalsiyum :1.75/1.25 mmol/L
Magnezyum :0.25-0.75 mmol/L
Klorir :95-107 mmol/L
Laktat :35-40 mmol/L
Glukoz :1.36-2.27-3.86 %
Ph :5.2—S5.5

Ozmolalite :358-511 mOsm




—1

Kateter

Solusyon
torbalari



Periton diyalizi turleri:

a0AA

+—— 7+ saat

<—4 saat —»

SUREKLI AYAKTAN PERITON DIYALIZi: SAPD
2-2.51.X4
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APD tiplerinden ornekler:

}.‘ Standard CCPD*

Gece yuksek volum ve
. gunduz iki degisimli CCPD

Gece yuksek volum ve
siklikli gunduz tek ve kisa
degisimli CCPD

Gece

*CCPD: Continuous cyclic peritoneal dialysis
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PERITONEAL DIYALIZ
SOLUSYONLARINDA GLUKOZ

Ucuz, organizmaya yabanct olmayan
bir

ozmotik ajan.

1500-4500 mg/d’lik fizyolojik olmayan konsantrasyon
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GLUKOZ VE ULTRAFILTRASYON

Periton boslugunda
bekleme suresi icinde
glukoz emilime
ugradigindan uzun
bekleme surelerinde
ultrafiltrasyon kaybi
ortaya cikar.

Dwell Time (hours)




GLUKOZ DISI SOLUSYONLAR

Glukoz

uzun PERITONEAL VASKULARIZASYON

donemde
periton

membrani 1-GDP

IGIn 2-AGE
toksiktir!

TIP IV

KOLLAJEN
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Dextran

BEKLEME

SURES] )
Poliglukoz

1 Arr;ino Glukoz ~ —
Gliserin asitler (Icodextrin)
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Poliglukoz (ICODEXTRIN)




ICODEXTRIN (Extraneal)

m |lcodextrin kolloid ozmotik ozellikleri olan bir
maddedir.

m Nisastadan elde edilir.

m Glukoz molekullerinin birbirine baglanarak polimer
olusturmasi ile olusur.

m Molekuler agirlhigi 13,000 ve 19,000 Dalton arasi
buyuk ve daha kucuk 5,000 ve 6,500 Dalton arasi iki
grup molekulun karisimindan olusur

m Bu molekullerin bazilari maltoz gibi sekerlerdir.
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AMINO ASIT SOLUSYONLARI


http://www.picsearch.com/info.cgi?q=amino%20acids&cid=394523783854&start=65
http://www.picsearch.com/info.cgi?q=amino%20acids&cid=394523783854&start=65

PERITON DIYALIZINDE PROTEIN
KAYBI

Normal eriskinde protein ihtiyaci
0.8g/kg

*PD Hastalarinda durum

3-4 g/gun amino asit kaybi
« 5-15 g protein kaybi
* 0.2g/kg toplam kayip

» Peritonit suresince kayip ¢cok daha
fazla

* Periton diyalizinde hastanin protein
ihtiyaci daha fazladir:

1.2 -1.4 g/kg (yiksek biyolojik degerli)




%1.1 amino asit
solusyonunun

(Nutrineal)

gunde bir kez 6
saatlik bir degisimde
kullanimi diyalizatla
tum amino asit ve
protein kayiplarindan
daha fazlasini

4 8 12 16 20 24 hastaya

Protein + AA Loss (g) kazandirmaktadir.
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Jones MR, Gehr TW, Burkart JM, Hamburger RJ, Kraus AP, Piraino BM,
Hagen T, Ogrinc FG, Wolfson M. PDI 18, pp 210-216 1998
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SAPD-AVANTAJ VE DEZAVANTAJLAR

AVANTAJLAR

1.

Hasta yasam kalitesi
(Seyahat, evde tedavi)

. Daha liberal diyet ve sivi alim

. Daha iyi hipertansiyon kontrolii
. Daha iyi anemi kontroli

. Sabit kan Kimyasi

. Cocuklar, yashlar,diyabetikler

. Daha ucuz

. Tiirkiye kaynakh tek diyaliz metodu

DEZAVANTAJLAR

1.Peritonit

2. Kateter sorunlari
3. Protein kayiplari
4. Metabolik sendrom

5. Uzun donemde periton?
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SAPD KONTRENDIKASYONLARI

m Enflamatuar barsak hastaliklari.
m Abdominal abseler.

m Psikoz.

m Entellektuel yetersizlik.

m Cok sayida gecirilmis abdominal
ameliyatlar
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252 SAPD HASTASI

p=0.012

Wang AY, et al. Am J Kidney Dis 2004;43:712-20

RRF’U OLAN HASTALARDA FOSFOR

DUZEYININ BELIRLEYICILERI

r P
Erkek cins -0.008 0.929
Yas -0.116 0.194
Viicut kitle indeksi 0.332 <0.001
Diyaliz siresi -0.194 0.094
PTH 0.227 0.010
Serum albiimin 0.085 0.344
nPNA 0.429 <«0.001
Diyalitik Kt/V -0.259 0.003
Rezidiiel GFH -0.392 <0.001




Diyaliz hastalarinda yasa gore transplantasyon alicisi olma sansi

USRDS Verileri 2006

Tedavi suresi(Ay)



Tedavi suresi(Ay)

o

USRDS
VERILERI 2006
Yasanan yere
gore
transplantasyon
alicisi olma
beklentileri



Tedavi suresi(Ay)

o

Diyabetik ve diyabetik
olmayan hastalarda
transplantasyon
donorl olma
beklentileri



Diyaliz modalitelerinde
rehabilitasyon



INGILIZ YASAM KALITESI CALISMASI

MHD EVHEMO SAPD TX GEN POP

i " " i i
Sosyal hayatta
Ciddi bozulma 7d.2 632 65.2 215 11.9
Giinliik hayatta
Ciddi bozulma 19 589 68.5 255 12.1
Cinsel hayatta ciddi
bozulma 67.9 679 68.7 30.8 7.8

Gudex, Qual of Life Res 1995;4:359-65
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DIYALIZ HASTALARININ
MESLEKLERINI DEVAM ETTIRME
ORANLARI

©
R
(<P)
p—
(<P]
.=
N
=
>
<
~
7
o]
-
=
s
7.8
—
s
(P ]
=~
<
R
<
p—
=
e
05
=
<




APD’DE DAHA DA FAZLA MESLEGINi DEVAM
ETTIiRME OLANAGI
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ALCER CENSIS

ALCER,calidad de vida del paciente en dialisis, S pain, 1997
CENSIS, Yerso 'Autosufficienza, Dialisi Peritoneale e Qualita della
Vita. Francoangeli Editore, Milano: 1997.



DIYALIZ MODALITELERINE GORE DIYALIZ

HASTALARINDA HCV POZITIFLIGI PREVALANSI

0% Pereira BIY, Levey 45, KidneyInt, 1997, 51°081-559
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SDBY tedavi modalitelerinde maliyet



RENAL REPLASMAN TEDAVILERININ MALIYET
KARSILASTIRILMASI
(TURK NEFROLOJI DERNEGI)

HD: TRANSPLANTASYON

22 644 USD 23 393 (lIk yil)
10 028 (Sonraki yillar)

PD:
22350 USD




Sonuc?



m Son donem bobrek

nastaliginda SAPD secenegi

bazi hasta gruplari haric daha uzun ve kalitel

yasam beklentisi da

nil avantajlar icermektedir.

m Mevcut kilavuzlar uygun her SDBY hastasinin
tedaviye PD ile bagslamasini, daha sonra HD’e
aktarilmasini onermektedir.

m Uygun hastada uygun renal replasman tedavisi
secimi i¢in nefrolojik altyapinin hastaya her Ug
tedavi secenegini (Tx-HD-PD) sunabilecek
sekilde gelistiriimesi gerekmektedir.



TESEKKURLER



