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Son Donem Bobrek Hastalig:r (SDBH)

Tiirkiye prevalansi 5 yillik sagkalim

%38

2016 Turk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Verilert US Renal Data Sistemi, 2003



SDBH

MORBIDITE VE MORTALITESI YUKSEK OLAN
YASAM KALITESINI BOZAN
BiR HALK SAGLIGI SORUNUDUR







US Renal Data System 2016

Ulkelerin yaklasik 34’tinde en stk kullanilan renal replasman tedavi
yontemi merkez hemodiyalizidir

Turk Nefroloji Dernegi 2017 Yil1 Bobrek Kayit Sistemi Verileri
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EVDE HEMODIYALIZ

50 tilkeden 21’inde evde hemodiyaliz tedavisinin uygulandigi bildirilmektedir.

Evde hemodiyaliz uygulama orani

*Yeni Zellanda’da %18.3,

* Avusturalya’da 9.4%,

*Kanada’da %3

*Bat1 Avrupa tlkelerinde 6.0% (US Renal Data System 20106).
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2017 Turk Nefroloji Dernegi Bébrek Kayit Sistemi Verileri




Ev Hemodiyalizi

Hastanin yasam kalitesini yiikseltmek
amaclyla bir merkeze baglh kalmadan
daha sik ya da wuzun sireli

hemodiyaliz uygulamasidir.




Ev Hemodiyalizi Modelleri

Klasik Gunluk Gece

ev HD ev HD ev HD
Haftalik seans sayisi 3 6-7 5-7
Seans suresi (saat) 4-8 2-3 6-8

" Avustralya ve Yent Zelanda’da en sik uygulanan glinasiri gece 8 saat (etkin,
ckonomik)

»Kanada’da en sik haftada 6 gece 8 saat

"ABD’de en sik gunluk kisa




Hastaneye daha az basvuru,
Daha serbest diyet,

Aktif calisma yasami

Yiksek fiziksel yasam kalitesi




Seans siiresi kisaldik¢a mortalite artiyor

Saran R,DOPPS,KI 2006;69:1222
Shinzato T,NDT 2006;12:884
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Dort saat HD ile sekiz saat HD farka

* Hemodiyaliz siiresi uzatilinca toksinlerin viicudun daha
derin kompartmanlarindan etkili bir sekilde temizlenmesini
saglanit.

* Orta buytiklikteki toksinler tire ye gore daha yavag hareket
ederler. Bu nedenle membranla kan arasindaki temas siiresi
uzatildik¢a bu molekiillerin temizlenme oranlari artar.

Eloot S, et, al. Ki 2008 ;73:765-770




Tablo I: Eronik PD’ nin son dénem1ile Ev HD' nin binne: yilimin sonundaka klik ve laboratuvar parametrelerinin karsilastinlmas .

Kronik PD son dinem ( Temmmz 2015) Ev HD birinci w1l sonu (Eyliil 2015)
Eooru agilik (kg) 34 (-2 5DS) 385 (-163 SDS)
Boy (cm) 143 (-3 5 5D5) 1525(-23 5D5)
Puberte evres1 (Tanner) 4 5
Hemoglobin (gr/dl) 79 115
Ure (mg/dl) 101 55
Ereatinin (mg/dl) 7.1 4
Albiimin (gr/dl) 23 36
Potasyum (mmol1) 351 342
Ealsiyum (mg/dl) 03 102
Fosfor (mz/dl) 85 41
PTH (pg/ml) 469 88
TNag savis1 (n) 13 1
E.an basinel (mm Hg) 128/36 100757
(p/p) (95-99/95-09) (=<50/<50)
EtV 071 226
Hastaneye yatig sayis1 (n/12 ay) < 1

PD: Periton divalizi, HD: Hemodiyaliz, DS Standart deviasyon skoru, PTH: Parathormon, p: Persantil.

Soyaltin .E, et;al. 2017




Diyaliz seansi sonrasi yakinmalar

Standart HD, gunluk kisa HD, gece HD

Evde gece uzun diyalize gecildiginde, diyaliz seansi sonrasi 5-6 saat
«halsizlik, bitkinlik, kendini iyi hissetmeme» gibi yakinmalar var iken, 8 saat
gece diyalizinde bu semptomlar hi¢ olmamaktadirt.

Lindsay R M et al. CJASN 2006;1:952-959




Hastaneye yatig ve seans sirasinda hipotansiyon
oranlari 8 saat diyalizde yaklasik % 70 daha az

Ok E et al. NDT 2011;26:1287-1296
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Sekiz saat HD grubunda EPO gerektiren Sekiz saat HD grubunda fosfat

hasta orani %555 tan %24,7 diistil. baglayict  gereksinen  hasta  orani
%83’ten %22’ye azald1
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* "Ev Hemodiyalizinde Kardiyak Ani Oliim Ile Iliskili EKG
Degisikliklerinde Diizelme"
ASATO J. 2014 jan;60: 99-105

1 y1l ev hemodiyalizinden sonra EKG bozukluklarinda diizelme

* “Aynm1 Kt/V degerlerinde uzun hemodiyaliz ile artmig
iohexol klerensi”

Eva Johnson. NDT 1999 ; May 18: 413-45

3 ve 6 saat HD yapilan iki grup hastada ayn1 Kt/V degerleri saglaniyor. 6 saat

HD olan grupta orta molekiil iohexol temizlenme orani1 3 saate gore %32
daha fazla




Ureme fonksiyon ve hormonlarinda
diizelme

* Erkeklerde prolaktinde diisiig,total testosteronda artig

* Amenore ya da irregiiler mens olan 3 kadinin 2’sinde regiiler
menstruel siklus

Van Eps C et al,Nephrology 2012 ;17:42-7

* Noktiirnal ev HD, 7 gebelik, 6 canli dogum

Barua M et al., JASN 2008;3:392




Yeni Zelanda da Ev

Hemodiyalizi Sagkalimi

Marshall MR et all 2014

"6146 hasta 15 yil izleniyor.

*Ilk 3 yilda PD %20 daha az mortalite, 3
yildan sonra mortalite merkez
hemodiyalizine gére daha kotii

"Ev hemodiyalizi mortalite riski %50
daha az bulunmustur.




Ev hemodiyalizi mortalite ¢aligsmalari

NHD Merkezde Takip Mortalite ev.~ Mortalite
(/100 hasta ~ Merkezde
yil) (/100 hasta
yily)
Johansen et 94 hasta 940 hasta 2,7 yil 7,5 154
2009 matching
Suri et al 338 hasta 1388 hasta 1,7 yi 0,1 10,5

2012 matching




Noktiirnal ev hemodiyalizi ile kadaverik

transplantasyona benzer sag kalimi
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* Trinh ve ark, ev hemodiyalizi uygulayan hastalarin ¢alisma oranlarinin
merkez hemodiyaliz tedavisi alan hastalara oranla daha yuksek, bobrek nakli olan
hastalarla da benzer caligma oranlarina sahip olduklarini belirtmislerdir

Trinh E., Chan C.T,, (2017)

* Uzun diyaliz alan hastalarin bir stiire sonra sosyal yasama daha fazla katildiklari
bildirilmektedir

Tennankore, Kim, Baer & Chan, 2014




Tirkiye’de Ev Hemodiyalizi

* 08.05.2005de resmi gazetede vyayimlanan yonetmelikte ev
hemodiyalizi diyaliz yontemlerinden birisi olarak tanimlanmustur.

* 24.04.2007de saglik bakanligt ev hemodiyalizi genelgesini
yayinlamistir.




EV HEMODIYALIZI

Kamuda ilk kez Aydin Adnan

Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde 2015 yilinda

baslanmuistir.




ADU KLINIK SONUCLAR

Degerlendirmeye Alinan Hasta 19

Evhd Tedavisine Devam Eden 12
Evhd Egitiminde Olan Hasta 4
Cinsiyet 12¢/7 K
Yas 16-69

Egitim Dizey1 4 Universite,5 Lise,10 Ilkokul
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ADU KLINIK SONUCLAR

Kend:i yapan:8

Yakint ile birlikte yapan:8
Hemsire esliginde yapan:3
Aktif calisan hasta sayis1:6

27







ADU KLINIK SONUCLAR

Daha once nakil olan hasta:2
Daha once PD yapmis olan hasta:3
Ev Hdye gectikten sonra:2 bebek

Ciddi komp:1 MI

29




ADU KLINIK SONUCLAR

Egitime Baslayip Vazgecen 1
Egitime Baglayip Ogrenemeyen -
Evde Diyalize Basladiktan Sonra Birakan 1
Transplantasyon Yapilan 4
Ex Olan Hasta 2
Fistul Enfeksiyonu 1

Katater Enfekstyonu -

30







ADU KLINIK SONUCLAR

EV HD YE BASLAMADAN EV HD YE

ONCE BASLADIKTAN 1 YIL
SONRA
Fosfor(mg/dl) 4.9 3.8
Albumin(gr/dl) 3.5 3.73

Hemoglobin(gr/dl) 9.5 10.7

32




ADU KLINIK SONUCLAR

ILAC KULLANIMI

mHD mEVHD




ADU EVHD HASTA DAGILIMI
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Evde Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin
Yasamlarinin Kendi Algilar1 Agisindan
Degerlendirilmesi:

Kalitatif Bir Arastirma

Rahsan CEViK AKYIL!, Aysegil KAHRAMAN?, Hakan AKDAM?2, Nese ERDEM!?, Riiveyda
YUKSEL?, Yavuz YENICERIOGLU?2

L Adnan Menderes University, Faculty of Nursing, Aydin, Turkey.
> Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of Nephrology, Aydin, Turke




Ev Hemodiyalizine Iliskin Olumlu

Deneyimler

“Makineye nasil giriyorsam Oyle ¢tkiyorum. Diyaliz sonrast halsizlik, yorgunluk, tansiyon dustkligt olmuyor artik.

Kendimi daha enerjik hissediyorum........Cinsel hayatimiz inanilmaz diizene girdi” (Hasta 1)
“Yorgunlugum, halsizligim ev hemodiyalizine gectikten sonra ¢ok azaldi....... Cinsellikte de artig oldu”
(Hasta 2)

“Ev hemodiyalizinde 8 saat diyaliz oldugum icin kanim daha iyi temizleniyor bu yiuzden de daha az ilag
kullantyorum” (Hasta 3)

“Ev hemodiyalizinin sagladigi avantajlar, hastanedeki diyalizle kiyaslanamaz. Ev hemodiyalizine basladiktan sonra
diyaliz sonrasi halsizlik, yorgunluk, kramp gibi sikayetlerim olmuyor artik” (Hasta 9)




SONUC

Evde Hemodiyalizi Tedavisi lle;

* Hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak daha 1y1 hissettiklert,
* Sosyal ve calisma hayatina daha cok katildiklar,

°* Evde diyaliz makinesini gormenin “hastalikla  yilizlesmek” olarak
algilamalarina ragmen yine de “ozgurlilk ve umut” kavramlarint 6n plana
ctkardiklart goralmustir.




ONERILER

Diinyada evde hemodiyaliz tedavi secenegt hakkinda bilgisi olmayan cok fazla SDBH
bulunmaktadir Pipkin M, Eggers PW, Larive B, et al.2010; McLaughlin K, Manns B, Mortis G, Hons R, Taub K (2003).

N g

"Evde hemodiyaliz tedavisi yayginlastitlmalidir (Artan diyaliz populasyonunu ile
ozellikle finansal kisitlamalar, hemsire ve tekniker yetersizligi is glicinu karstlamada

yetersiz kalabilir)
"Tecrubeli saglik profosyonelleri tarafindan saglikli bilgilendirilme yapilmasi evde

hemodiyaliz hasta sayisint arttiracaktir.
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