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Giris

 Diyaliz hastalarinin tedavisi ile ugrasan
nekimlerin baslica amaci diyaliz
nastalarinin yasam suresinin uzatilmasi ve
yasam kalitesinin yukseltiimesidir.

e Yakin zamanda yapilan iki buyuk calisma
(HEMO* ve ADEMEX** calismalari) ile
bunun nasil yapilabilecegi daha iyi
anlasiimistir.

* Eknoyan G, et al. N Engl J Med 2002; 347: 2010-20109.
** Paniagua R, et al. J Am Soc Nephrol 2002; 13: 1307-1320.



RezidUel idrar-mortalite iliskisi

 Reziduel renal fonksiyonlarin (RRF)
korunmasinin, mortaliteyi azalttigi her iki
calismada da gosterilmistir.

 RRF, diyaliz hastalarinda 0zelikle de
periton diyalizi hastalarinda mortalite I¢in

onemli ve guclu bir belirtectir.



Nicin RRF Onemli ?

 Bilindigi gibi tiremik semptomlarin
bircogundan orta ve buyuk molekl
agirhikl toksinler sorumludur.

« RRF’lari devam eden hastalarda, orta ve
bliyik molekil agirlikh toksinlerin klirensi,
reziduel idrari olmayan hastalara gore
daha fazladir.




Nicin RRF Onemli ? (2)

e Ayrica, Evre V KBY’ll hastalarda devam
eden idrar, hem suyun hem de Na’un
vicuttan atilimini saglar.

* Dolayisl ile daha az interdiyalitik kilo
alimini saglayarak hastalari
hipervolemiden korumaktadir.



Nicin RRF Onemli ? (3)

« Devam eden reziduel idrar,SDBY olan
hastalarda hiperkalemi gelisme riskini

azaltmaktadir.

e VUcuttan daha fazla fosforun
uzaklastiriimasini saglamaktadir.

 RRF’lar, Ca-P-D vit. dengesinin daha lyi
bir sekilde korunmasini saglamaktadir.



Nicin RRF Onemli ? (4)

 Azalan idrar, EPO yapimini da
azaltmaktadir.

* Dolayisi ile idrari olan hastada
- Anemi kontrolt daha 1y
- ESA ihtiyacl daha az olmaktadir.

» |lave olarak diyaliz hastalarinda RRF’lar
diyetin biraz daha serbest olmasini saglar.



Nicin RRF Onemli ? (5)

 Reziduel idrarin azalmasi, inflamasyonda
artisa neden olmaktadir*.

 Reziduel idrarin azalmasi, istirahatteki
enerjl tuketimini artirarak malnutrisyon
gelisimini kolaylastirmaktadir®.

 Reziduel idrari olanlarda diyet daha serbest
oldugu icin malnitrisyon daha az

gorulmektedir.

*Wang AYM, et al. Kidney Int 2006; 69:1726-1732.



Nicin RRF Onemli ? (6)

e RRF £ ditretik kullanimi1 sonucunda:
- Daha az interdiyalitik kilo alimi,

- Hiperkalemiden korunma,
- Daha iyi volim kontrolii saglamakta

- Dolayisi ile kardiyak mortalite azalmakta.




Nicin RRF Onemli ? (7)

* Ayrica reziduel idrar, diyaliz dozundan
zlyade daha fizyolojik bir sekilde tim
turemik toksinlerin vlcuttan atilimina
yardimci olmaktadir.



PD Hastalarinda RRF-Mortalite
lliskisi
« CANUSA (n=601) calismasi ile
gosterilmistir ki: Devam eden her 250

cc’lik idrar, PD hastalarinda mortaliteyi
%36 azaltmaktadir*.

* Ayni calismada peritoneal klirensi
artirmanin mortalite Uzerine etkisi

saptanmazken; reziduel idrardaki her 5
L/haftalik klirensin mortaliteyi %12

azalttigi gosterilmistir*.

* Bargman J, et al. J Am Soc Nephrol 2001; 12: 2158-2162.



HD Hastalarinda RRF-Mortalite
liskisi
« Hemodiyaliz hastalarinda durum nasil ?
« NECOSAD calismasi (n=740 hasta)

RRF’larin mortalitenin cok guclG
gostergesi oldugunu gdstermistir*.

« DOPPS calismasinda ise diuretik kullanan
ve reziduel fonksiyonlari devam eden
hastalarin 1 yillik takiplerinde mortalite

riskinin %7, kardiyak mortalitenin %14
azaldigi gosterilmistir**,

*Termoshuizen F, et al. J Am Soc Nephrol 2004,;15:1061-1070.
**Bragg-Gresham JL, et al. Am J Kidney Dis 2007; 49:426-431.



RRF’larin Olumlu Etkileri

e Sonuc olarak diyaliz hastalarinda reziduel idrar:

- Daha iyi volum kontrolu

- Hiperkalemiden korunma
- Kalsiyum-fosfor-D vitamini dengesinin korunmasi

- Anemi kontrolinun daha 1yi olmasini ve daha az ESA
kullanimint,

- Beslenme durumunun daha iyi olmasini,

- Inflamasyonun azalmasini,

- Metabolik profilin daha iyi olmasini dolayisi ile

- Yasam kalitesinin daha iyi olmasini
SAGLAMAKTADIR.



Diyaliz Hastalarinda RRF’larin
Olumsuz Etkisi Var mi? (1)

« Asikar veya gizli bir sekilde sivi yuklenmesine
yol acabilir.
* Dolayisi ile hipertansiyona neden olabilmektedir.

e Yapilan bazi calismalarda hem HD hem de PD
hastalarinda siki bir sekilde sivi ve Na

kisitlanmasi yapilan hastalarda RRF hizli bir
sekilde azalmaktadir*,**.

*Gunal Al, et al. Am J Kidney Dis 2001, 37: 588-593.
**Gunal Al, et al. Ren Falil 2004, 26: 405-409.



Diyaliz Hastalarinda RRF’larin
Olumsuz Etkisi Var mi? (2)

 Wang ve ark. biyoelektrik impedans ile tedaviye
yeni baslayan SAPD hastalarinda (n=100)

yaptigi calismada, H

hastalarin normotansif

hastalara gore daha fazla ESS hacmine sahip
oldugu ve daha fazla idrari oldugu (996 ml'ye

karsin 369 ml/gun) gorulmustar*.
« Ayrica HT hastalarin diyetle daha fazla Na

aldiklar1 gosterilmistir.
diyalizat ve idrarla gun
olanlara gore daha faz

Dolayisl ile HT hastalarda
Uk Na atilimi normotansif

adir**.

*Wang X et al. Blood Purif 2005; 23: 373-378.
** Jones CH et al. Am J Kidney Dis 2002; 39: 872-875.



Hipertansif ve Normotansif PD
Hastalarinda Reziduel Idrar*
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*Wang X et al. Blood Purif 2005; 23: 373-378.



Hangi Faktorler RRF’lari Etkiler ?*

PD tedavisi
Cinsiyet (kadinlarda daha az kayip)

DM olmamasi

Yuksek serum Ca duzey!

Diyaliz cikisi daha yuksek ortalama arter
kan basinci

ACEI, ARB ve KKB kullanimi

* Moist LM, et al. 3 Am Soc Nephrol 2000; 11: 556-564.



RRF’lar Gzerine etkisi olmayan

parametreler ? *

Yas

KBY nedeni (DM disindakiler)
Diyalize gec¢ gonderilme
Baslangic serum alblUmini
Hct

Kolesterol
Kullanilan membran tipi

Kullanilan ilaclar (ditretikler, EPO, D vitamini, fosfor
baglaylc:llar statinler, NSAI |Iac;Iar)

DEGERLERI ILE RRF'LAR ARASINDA iLiSKI
BULUNAMAMIS*,

* Moist LM, et al. J Am Soc Nephrol 2000; 11: 556-564.



RRF Nasil Korunabilir ?

 RRF’larin azalmasi KBY’deki dejeneratif

ve fibrotik bir stirecin sonucudur ve
kaciniimaz bir durumdur. Butin hastalarda

er yada gec¢c RRF azalmaktadir.

 Diyalizin baslangicindan uygun olgularda
HD yerine PD’nin tercih edilmesi*,

 PD hastalarinda da APD yerine SAPD’nin
tercih edilmesi*.

*Van Biesen W, et al. J Am Soc Nephrol 2000; 11: 116-125.



HD Hastalarinda RRF Nasil
Korunabilir ? *, **

HD’de yuksek akimli diyalizor kullanimi,
Biyo-uyumlu sentetik membran kullanimi,

Ultraptr bi
UF kontrol

Karl

0,

ponatli diyalizat kullanimi,

nipotansiyonu Onleyecek

sekilde diyaliz yapilmasi,

Canaud B. NDT 2008. doi:10.1093/ndt/gfn089.
Haag-Weber M. NDT 2008. doi:10.1093/ndt/gfn096.



HD Hastalarinda RRF Nasil
Korunabillir ? (2)

e Hipervolemik hastalarda agresif UF’'den
kacinilmasi bunun yerine daha sik diyaliz

ve daha yavas ultrafiltrasyon yapilmasi*.

* Yeterli veri olmamakla birlikte “kisa gunltk
diyaliz” veya “gece diyalizi”’ reziduel idrari
korumada daha yarali olabilir*.

* Tsung NG, et al. Nephrology 2007; 12: 209-217.



RRF Korunmasinda Genel
Onlemler

* Nefrotoksik ajan kullanimindan
kaciniimasi gerekir (NSAIl, kontrast

maddeler, aminoglikozidler,...)*.

e Proteinurinin onlenmesi*.

e Eger hasta transplant rejeksiyonu nedeni
le diyalize baslamissa immunsupressif
tedavinin kesilmesi gerekir. Clnku graftin
rezidtel fonksiyonlari dikkate alinmaz.

*Ng TG, et al. Nephrology 2007; 12: 209-217.



RRF Korunmasinda Genel
Onlemler (2)

ACE inhibitort (ramipril*) ve ARB
(valsartan**) kullanimi RRF’lari her yil
1ml/dk Iyillestirmekte dolayisi ile yillik
mortaliteyl %25 azaltmaktadir.

Kalsiyum antagonistleri kullaniminin
RRF’lar1 korudugu bildirilmistir.

*Li P, et al. Ann Intern Med 2003; 139: 105-112.
**Suzuki H, et al. Am J Kidney Dis 2004; 43: 1056—-1064.



RRF ile ilgili cevap bekleyen sorular ?

* Diyalizin erken baslatiimasi RRF’lari
Koruyabllir mi ?

 HD hastalarinda RRF’larin mortalite
Uzerine etkisi var mi ?

e Yeni teknikler HDF, HF, ve hibrid modeller
RRF’lari koruyor mu ?




Sonuc olarak

RezidUel idrarin devam etmesi

e Mortalite
 Morbiditeyl azaltmaktadir.

ANCAK

 RRF’larin korunmasi, kronik asiri sivi
yiklenmesine ragmen olmamali; hastalar

tedavi edilirken yararlar ve zararlar 1y

hesap edilerek tedavi edilmeli ve vicudun
optimal sivi dengesi saglanmalidir.



Sabriniz ve ilginiz Icin
tesekkdrler.

Dr. Idris SAHIN
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