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Bulanti-kusma

Uykusuzluk : » : :
Kasinti Yeterli solut klirensi

Parestezi Asit-baz dengesinin
Huzursuz ayak kontrolu

Yeterli beslenme

Aneminin kontrolii Kanibasincinin
kontrolu

Uygun volum kontrolu



Haftada 3 kez HD uygulanan ve RRF<2 ml/dk/1.73 m2

______ MinimalDoz_____ Hedef doz

spkt/V = 1.2 spKt/V 1.4
URR = % 65 URR = % 70

Diyaliz sikhgini artirirsak

Kt/Vv?

Minimal Doz Hedef doz
spKt/V

4/7 = 0.8 +Minimal dozun %15 fazlasi
5/7 = 0.5 +Minimal dozun %15 fazlasi




Sodyum ve su retansiyonu

Insiilin direnci

\

Hiperparatiroidizm

Eritropoetin

Vazoaktif ajanlara
vaskuler duyarhhk
artisi

Vazoaktif ajanlar
RAAS aktivasyonu
Sempatik aktivasyon
Endotelin artisi
NO azalmasi




Asiri interdiyalitik
agirhk artisi

Asirl susama Diyalizde asiri Hipotansiyon
Ve polidipsi « ultrafiltrasyon Ve kramp

Postdiyalitik Kuru agirliga
asiri sivi alimi VEEEIEINER

HIPERTANSIYON




Frank Starling Law of the
Heart

Increased blood volume = Increased force to pump blood
increased stretch of myocardium out.




HIPERVOLEMI

SOL VENTRIKUL HIPERTROFISI

Preload artisi




Prevalence of LVH in CRI

Levin AJHD, 1996; Foley KI, 1995

CCR>50 CCR2549 CCR<25




Diyalize bagli hipotansiyon

Sistolik kan basincinda 220 mm Hg ya da

ortalama arteryel basingcta 2 10 mm Hg
azalma ile birlikte semptomiann ortaya

cikmasidir. | 0, ildiine
Hipotansiyon diyaliz hastalarinda siddetli
hidrasyon ve 6dem durumunda da gorulebilir???

Thomson ve ark, 1967:
Kim ve ark, 1970




PATOGENEZ MEDIATORLER

PATOFIZYOLOJI
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Kuru agirhgin dogru belirlenmesi

* Kramplar, bulanti, kusma yada hipotansiyon
gibi semptomlarin olmadigi kilo kabul

edilebilir

2015 UpToDate /Aug 2015



KURU AGIRLIK-KLINIK YAKLASIM

ODEM
HIPERTANSIYON

Dispne
Ortopne
‘B Hepatomegali
28 Galo ritm
3l Krepitan ral
* Il Boyunda venéz dolgunluk
>KTO
Perihilerpulmoner
konjesyon
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Yagsiz kas kitlesinde artma/azalma
Volum yuki ve HT iliskisi?

vA ¢
« >
YA




. s - .*“_1‘;' -‘l"! L -
"i{%aq'\'.«"‘.;;‘-%',_-'-v.:'\ 3/'.;- 5"_. 3.: e Slkllk GMP
o Sy e IS l %
‘h

KURU AGIRLIK- BELIRTECLER

»
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* BNP

KY ve kapak hastaliklari

Volum acigini gostermez

Normal? Duisiik deger?




KURU AGIRLIK- VENA KAVA CAP OLCUMU

COLLAPSIBLE INDEX ( EXP - INSP) JEXP 40-75% CAVAL DIA 8 - 11 mm/m?

VCD > 11, Cl < 40%
Ideal: Post diyaliz 2 saat sonra
ITetkiki yapana bagh , Kalp yetmezligi




KURU AGIRLIK TESPITINDE
YENI YONTEMLER

Biyoimpedans

Pulmoner konjesyon icin gogus USG

Clin J Am Soc Nephrol. 2010 ;5(7):1255-60.
JACC: Cardiovascular Imaging Volume 3, Issue 6 2010 586 - 594




*Kesitsel calisma
*500 HD hastasi

*BCM- fazla sivi
*Normal Aralik
-1.1/2.5L

Sistolik kan basinci

Avrupa, 500 HD Hastasi

260 - 1:.1I + 25.5I
Sivi eksigi/ : : Sivi fazlasi/
240 - Hipertansif Hipertansif
220
2007 139% 25%
180 -
160 1 :
140
1201 59 10%
100 R ey e TP PSRN
80 - Sivi eksigi/ : Sivi fazlasi/
Hipertansif olmayan Hipertansif olmayan
60 — T T - 1

-6 -4 -2 0 2 - 6 8 10 12

Sivi durumu [L]
Modified from Wabel et al, Nephrol Dial Transplant (2008) 23: 2965-2971
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The mortality risk of overhydration in haemodialysis

: Nephrol Dial Transplant. 2009 May;24(5):1574-9
patlents' Wizemann V,

relative hydration
status (%)
-y i15
-t > 15
< 15-censored
| > 15-censored

24 36 48 60 72
Follow-up (months

SONUC
*Hipervolemik grupta sagkalim daha disuktir(p=0.023)
*Hipervolemi HD hastalarinda mortaliteyi bagimsiz olarak
tahmin eder
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Am J Kidney Dis. 2013 Jun;61(6):957-65. doi: 10.1053/j.ajkd.2012.12.017. Epub 2013 Feb
15.

Effect of fluid management guided by
bioimpedance spectroscopy on
cardiovascular parameters in hemodialysis
patients: a randomized controlled trial.

Hur E, Usta M, Toz H, Asci G, Wabel P, Kahvecioglu S, Kayikcioglu M, Demirci MS, Ozkahya
M, Duman S, Ok E

156 hasta alinmis
2 gruba randomize
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Am J Kidney Dis. 2013 Jun;61(6):957-65




Adjusted hazard ratio

1.8

1.6 -

1.4 4

UF HIZI iLE KV VE TUM OLUM
NEDENLERI ARASINDA iLISKi

= CV mortality
w— All-cause mortality

| 1 1

10 15 20
UFR (ml/kg/h)

Kidney International (2014) 85, 1024-1029




SERTRALIN

Number of Hypotensive episodes

Pre-Sertraline Sertraline

Fig. Number of hypotensive episodes per
hemodialysis session in the sertraline and

pre-sertraline periods.

Dheenan S. AJKD 31:624, 1998.




SERTRALIN

Nephron Physiol. 2003 Jan;93(1):P21-8.

Effect of sertraline hydrochloride on cardiac autonomic dysfunction in patients with

hemodialysis-induced hypotension.

Yalcin AU, Kudaiberdieva G, Sahin G, Gorenek B, Akcar N, Kuskus S, Bayrak F, Timuralp B

Pre-sertraline Post-sertraline
UF volume (l) 2,72+0,707 2,78+0,697
Urea reduction rate (%) 58,112+15,895 64,195+6,094
MAP* at start (mmHg) 76,775+10,702 79,688+7,508
Nadir MAP* (mmHg) 57,333+7,336 67,49916,019
MAP* at end (mmHg) 61,710+7,37 71,666+7,333
The number of therapeutic 0,933+0,463 0,10+0,316

interventions per dialysis

P
NS
NS
NS
<0,001

<0,01

<0,001 l

/
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Figure. Serial changes in MAP HD before ( ®) and after (® )midodrine therapy.

YF Lin et al. Am J Med Sci 2003;325:256-61.
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KRONIK HEMODIYALIZDE KULLANILAN
DAMAR YOLLARI

1. “Brescia-Cimino” AVF

2. Santral venoz kateterler

3. PTFE arteriovenoz greft

4. Tunelli-kegeli kateterler

5. Baglanti bolgesi cilt altinda

olan (portlu) kateterler
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HEMODIYALIZ DAMAR YOLU TiPi VE MORTALITE

AJKD 2013

sample hislula
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Diyaliz glinleri



DAMAR YOLU KOMPLIKASYONLARI

TROMBOZLAR (DUZELTILMEZ iSE DY KAYBI
OLUR)

ENFEKSIYON

DISTAL ISKEMI

ANEVRIZMA

KALP YETMEZLIGI

MEDIAN SINIiR HASARI




DAMAR YOLU TROMBOZU

VENOZ STENOZ
*9£80-85 ‘INDEN SORUMLUDUR

ARTERIYEL STENOZ
*FISTULE ASIRI BASK]
*HIPOTANSIYON
*YUKSEK HEMOGLOBIN DUZEYI
*HIPOVOLEMI
*HIPERKOAGULABILITE DURUMU

Puskar D, Croat Med J 2002, 306 Portoles J et al. Clin J. Am. Soc. Nephrol 2007: 2: 163 Asif A et al. Kidney Dnt. 2005:67:1986
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OCKD plamned

19%

35%

ECKD unplamnedd

15%

G2%

OAcute

10%

5%

*P < 001 Friedman ef al, Adv Ren Rep Ther 7{Supp 1):54-10, 2000




AVF Trombozu (0,25 atak/hasta yili | )
AVF Acikhgi (3 yildan 1)

AVG Trombozu (0,5 atak/ hasta yili {/)
AVG Acikhg (2 yil 1)




DAMAR YOLU ENFEKSIYONLARI

DAMAR YOLU KAYBININ %20’SINDEN INFEKSIYONLAR
SORUMLUDUR

BAKTERIYEMI
S. AUREUS, S. EPIDERMIDIS




KATATER ENFEKSIYONLARI

FEMORAL KATATERLER
INFEKSIYON RiSKi COK YUKSEK
IMMOBILIZE HASTALARDA EN FAZLA 3 GUN KALABILIR
7. GUNDE BAKTERIYEMI RiSKi %10°A YAKLASIR

KAFLI VE TUNELLI KATATERLER
BAKTERIYEMI INSIDANSI KAFSIZ KATATERE GORE AZDIR
BAKTERIYEMI 2 AY SONRA %2
4 AY SONRA %8
1 YIL SONRA %50

TUNELLI KATATERLERDE BAKTERIYEMI RiSKi AVF’e GORE 10 KAT FAZLA
ENFEKSIYON iLiSKiLi HASTANEYE YATMA VE OLUM 2-3 KAT FAZLA
TUNELLI KATATERLERDE TUNELSIZLERE GORE ENFEKSIYON RiSKi 2-3 KAT DAHA AZDIR

Rayner H, et all. Am J Kidney Dis 2004: Vol 44, Suppl 2; 22-26
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HEMO Calismasi (2002)

o2x2 faktoriyel:

—Yiiksek doz (spktv 1.65) & standart doz (spktv 1.25)
—HF & LF diyalizerin sagkalim lizerine etkilerini
karsilastirdi

—HF ile mortalite riskinde yalnizca %8 azalma ve bu
istatistik olarak anlamsiz (RR: 0.92, %95 GA 0.81-1.05,
p=0.23

—HF ve LF arasinda anlamli fark yok

Eknoyan G, N Engl J Med 2002




HEMO Calismasi (2002)

oHF ile daha iyi beta-2 MG klirensi (HF kolunda
33.8 ml/dk, LF kolunda 3.4 ml/dk)

—HD siresi >3.7 yilin Ustunde olan hastalarda HF
diyaliz ile mortalite riskinde %32 azalma
(p<0.001)

Hemodialysis study group (HEMO)
Eknoyan G, N Engl J Med 2002




MPO calismasi (2008)

¢647 diyalize yeni baslayan hasta (Avrupa)

eBaslangicta serum alb <4 g/dl icleme kriteri, sonradan alb
>4 g/dl olanlar ilave (%24)

eMinumum izlem siiresi 3 yil, 1998-2003 yillarinda

eHF ve LF gruplarina randomizasyon

ePrimer sonlanim: Tim nedenli 6liimler

eANA SONUC:



MPO calismasi (2008)
e Alt grup analizlerinde;

*Serum albumin < 4g/dl olanlarda HF kullanimi ile
mortalite riskinde %39 azalma (RR=0.63, %95 GA
0.45-0.90, p=0.01)

*Diyabetik grupta HF kullanimi ile mortalite riskinde %38
azalma (RR=0.62, %95 GA 0.38-1.01, p=0.056)

Membrane Permeability Outcome (MPO)Locatelli F, ] Am Soc Nephrol 2008




HF ve hasta sagkalimi

Hemen tumiu pozitif gozlemsel, retrospektif calismalar

HEMOQO’da diyaliz stiresi >3.7 yil olanlarda bariz avantaj

MPO’da albiimin <4 g/dl olanlarda ve ayrica diyabetiklerde
bariz avantaj




Kanitlanmis klinik Gsttnltkler

Daha iyi dusuk molekul agirlikh toksin klirensi
Daha iyi ORTA molekdil agirlikh toksin klirensi
Daha disuk beta-2 mikroglobulin dizeyi
Daha iyi anemi tedavisi
Daha iyi lipid profili
Daha iyi sagkalim bildiren pek cok gozlemsel ve retrospektif
calisma

Bloembergen WE, Am J Kidney Dis 1999
Hornberger JC, ] Am Soc Nephrol 1992

Koda Y, Kidney Int 1997
Port FK, Am J Kidney Dis 2001
Krane V, Am J Kidney Dis 2007




ULTRAPUR DIYALIZAT

Standart Ultrapur Steril
Diyalizat diyalizat diyalizat

Endotoksin
limiti *(EU/ml) <0.25 <0.03 <0.03




Ultrapur diyalizatin faydalari

Standart diyalizata ile ultrapiir diyalizat karsilastirilirsa
*Dusuk IL-6 ve CRP diizeyi

*Rezidliel renal fonksiyonlari koruma
*Kuru agirhik, serum albumin, IGF-1ve nPCR’ da artis

Schiffl H. NDT 2001

Ultrapur diyalizat ile daha iyi lipid profili
Trigliserid dususu, HDL artisi

Schiffl H. Ther Apher Dial 2010




J Am Soc Nephrol. 2013 May;24(6):1014-23. doi: 10.1681/ASN.2012090908. Epub 2013 Apr 25.
The impact of membrane permeability and dialysate

purity on cardiovascular outcomes.
Asci G, Tz H, Ozkahya M, Duman S, Demirci MS, Cirit M, Sipahi S, Dheir H, Bozkurt D, Kircelli F,
Ok ES, Erten S, Ertilav M, Kose T, Basci A, Raimann JG, Levin NW, Ok E; EGE Study Group.

HF Diyalizer kullaniminin AV fistule sahip HD
hastalarinda KV olay, KV mortalite ve tiim nedenli
mortaliteyi azalttigini gostermektedir

En iyi hasta sag kalimi HF diyalizer ve ultrasaf diyalizat
kombinasyonu ile elde edilmektedir.
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J Nephrol. 2004 Sep-Oct;17(5):693-700.
Ultrapure dialysate improves iron utilization and
erythropoietin response in chronic hemodialysis

patients - a prospective cross-over study.

Hsu PY, Lin CL, Yu CC, Chien CC, Hsiau TG, Sun TH, Huang LM, Yang CW.
Source

Department of Nephrology, Chang Gung Memorial Hospital, Taipei, Taiwan

Through endotoxin reduction in conventional dialysate,
ultrapure dialysis in dialysis patients manifested a reduced
inflammatory parameter, reduced rHUEPO. Yose and

improved iron utilization; and therefore, could be beneficial
REREIIERIGCEuE S

EPO DOZU AZALIR
DEMIR KULLANIMI IYILESIR
ANEMI TEDAVISINDE FAYDALIDIR
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e 445 hasta ; 1 m2 cuprofan membran

* Hasta sagkalimi; 5 yillik %87; 10 vyillik %75; 15
villik %55

' |TAsSINGRUBU |iSVEG GRUBU
HD SURE VL 3*4-5 SAAT/HF

CharraT. Et al. Kidney Int 1992
KatzarskiKS. Et al. Nephrol Dial Transplant 1999



HR (95% CI)
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P-difference=0.005
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P-trend=0.038
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DIYALIZ SIKLIGI
ARTIRILIRSA

*B-2 MIKROGLOBULIN GIBi BUYUK
MOLEKULLERIN KLIRENSI ARTAR
*KB KONTROLU DAHA iYi

*FOSFOR BAGLAYICI KULL AZALIR
*UF HIZI AZALIR

*MORTALITE AZALIR

*DAHA iYi KAN BASINCI KONTROLU
*FOSFOR BAGLAYICI KULLANIMI
*SVH VE MORTALITE

OLUMSUZ

*DY KOMPLIKASYONLARI ARTAR
*UF HIZI ARTAR OLUMSUZ
*PAHALI SAGLIK HIZMETI *HiIPOFOSEATEMI

Kidney International (2014) 85, 1024-1029



KONUSMA AKIS PLANI

KURU KILONUN iYi BELIRLENEMEMESI
HIPOTANSIYON/HIPERTANSIYON

DAMAR YOLU SORUNLARI

DiYALiZ PLANLAMASININ UYGUN OLMAMASI
DIYALIZOR/DIiYALIZAT/DIYALIZ SURESI

KLINIK SORUNLAR




KAS KRAMPLARI

%35-86 ORANINDA GORULUR
ALT EKSTREMITELERDE SIKTIR
MEKANIZMA

*HIZLI UF

*INTRADIYALITIK HIPOTANSIYON
*DOKU HIPOKSISI

TEDAVI
*KININ
*VITAMIN E
*L-KARNITINE
*KREATIN MONOHIDRAT
*SODYUM MODELING
*HIPERTONIK SOLUSYON




ARITMILER

%30-48 ORANINDA GORULUR

RISK FAKTORLERI
KAH
MIYOKARD FIBROZIS
PERIKARDIT
QT ARALIGINDA UZAMA YADA DiSPERSIYON




ARITMILER

ELEKTROLIT IMBALANSI
HIPOKALEMI
HIPERKALEMI
HIPERKALSEMI
HIPERMAGNEZEMI

ASETATLI DIYALIZ




HEMODIYALIZ SIRASINDA KANAMA

TROMBOSIT DISFONKSIYONU
TROMBOKSAN A2 SENTEZININ AZALMASI

ONLEMEDE

KRIYOPRESIPITAT, dDAVP, ESTROJEN
Erythropoietin (GPIIbllla’y1 gliclendirir)




DIYABETIK HASTALAR

ARTERYEL KALSIFIKASYON DAHA SIK

DISTAL AVF ICIN PRIMER ACIKLIK ORANI DAHA DUSUK




‘
HIPERTANSIYON
—— HiPO1ANSIYON

NORMOTANSIYON

NORMOVOLEMi

*Kuru agirhik dogru belirlenmeli

*Damar yolu 1yi olmalidir

*Uygun diyalizor, uygun sure ve
mumkunse ultrapur diyalizat

*Klinik problemler erken

taninmahidir
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