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Diyabetik nefropatili hastada ne zaman diyalize baslarsak yagsam stiresini artirabiliriz?
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Eficlogy in incident HD pafients
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Diyabetin Kardiyovaskuler Mortaliteye Etkisi
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Bobrek Yetmezlikli Diyabetik Hastanin Degerlendirilmesi
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Diyalize hazirla
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Ana Problemlerden Biri: Ge¢ Sevk

RRT’nin zamaninda
baslanmasi

RRT’nin zamaninda
En Uygun Diyaliz ‘ Ve Planli olarak

Nefrologa erken sevk ‘ O a iy Baslanmasi
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Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) Siniflandiriimasi-NKF

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5
Normal
veya Hafif -
artmis azalmis Orta Ciddi )
GFR ile GFR ile derecede derecede Bobrek
birlikte birlikte azalmisg azalmisg yetmezligi
bobrek bobrek GFR GFR
hasari hasari
GFR* > GFR = GRF = GFR= 1G5FVF; <
ya
90 60-90 30-59 15-29 Sl

* (ml/idk/1.73 m?

NKF KDOQI Clinical practice guidelines for for CKD. 2002; AJKD 39 (Suppl.1) S1-S266
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Istahsizlik

Volum Beslenme
bagimli kan Bozuklugu Uremi
basinci

kontrolu zor

Gastropareziye bagh
ciddi kusmalarin
kontrolu zorlastigi
zaman

Erken Diyaliz
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DIYAL|ZE BAS L AMA ?

Tek bir

nesnel Kreatinin
kistas klirensi
yoktur 1zlenir

Oremik Uygulam Kisisel fikir
belirtiler sonugclari
gozlenir lyilestirir

mi?
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o Renal Haftalik Renal
Kreatinin Yetmezlik + Kt/V iire = 2

Klerensi < 15

mlfdk MalnutrlsyOﬂ (Kreatin klerens=14

Indeksleri mi/dk)
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SERUM ALBUMIN CONCENTRATION AT TIME OF ESRD
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A Relative Mortality Risk (Cox): New Hemodialysis Patients, 1986-87
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ARTICLES

When to initiate dialysis: effect of proposed US guidelines on
survival

Lancet 2001 ; 358: 1046-50

Johanna C Korevaar, Maarten A M Jansen, Friedo W Dekker, Kitty J Jager, Elisabeth W Boeschoten, Raymond T Krediet,
Patrick M M Bossuyt, for the Netherlands Cooperative Study on the Adequacy of Dialysis Study Group*
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Clinical Study
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Fig. 1. Relation between serum creatinine concentration at initia-
tion of dialvsis and survival.
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Fig. 2. Relation between blood urea nitrogen level at initiation of

dialysis and survival.



KY

Onlenmesi
HT Kontrolij Anemi
Tedavisi
KVH | =
optimal
Sigara Pre-diyaliz SVH
) ekl Onlenmesi
Lipid 1 Hipervolemi
Tedavisi Onlenmesi
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* Diyaliz tedavisi ile ilgili riskler ile karsi
karsiya kalinir

* Uremik semptomlar degiskendir ve
diyabetik hastalarda siklikla
gastrointestinal komplikasyonlarla
karisabilirler

*YUksek mortalite orani

* Dusuk iyilesme orani

* Malnutrisyon,

* Hipoalbuminemi

* Hipertansiyon

* Ekstraselltler sivi genislemesi
* Metabolik anormallik

* Dusuk yasam suresi
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v DIYABETIK HASTADA

DIYALIiZ Yasam kalitesini ve siiresini artirmak
DIYABETI OLMAYANA GORE Igin diyabetik hastada akut diyaliz
DAHA ERKEN Mi BASLANMALI? olasiligini en aza indirmek gerekir

»Diyabetik diyaliz hastasinin

Yasam suresi | Erken diyalizin non-diyabetiklerde
Diyabetiklerde aterogenetik belirgin bir yarari yok !

Risk unsurlari 1 Diyabetiklerde Erken diyalizin faydasini
HT, Obezite, Lipid, Fibrinojen, arastiran karsilastirmali bir calisma yok !

AGE, Homosistein

Erken diyalizden beklenen faydalar:

. . Beslenme 1
Diyabetik hastada Rehabilitasyon 1

Daha Ci__dqi KVH + Yasam siresini 1
Daha kotu beslenme HT kontroli
Sivi birikimine toleransi - KKY de siddetinde gerileme



Diabet + Kronik Renal Yetmezlik
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Diyabetik SDBH icin Uremi Tedavi Segenekleri

Diyaliz veya bobrek nakli tedavisini istememek

Hemodiyaliz

Merkezde Hemodiyaliz

Ev Hemodiyalizi

Periton Diyalizi

intermittan PD (IPD)

CAPD

CCPD

Bobrek nakli

Kadavradan

Canli Vericiden

Pankreas + Bobrek nakli

instline Bagimli DM

? Inslline bagimli olmayan DM

Adacik hucre nakli (tip 1)




SDBY Diyabetik hastalarda diyaliz

« SDBY'’likli diyabetik hastalar da Kr KI 15-20 ml/dk kadar yuksek oldugunda,
serum kreatinin 3-5 mg/dl oldugunda baslanir

« Herhangi bir kogulda, sivi asiri yuklenmesi, malnutrisyon, hiperkalemi ve
infeksiyona bagl klinik durum kotulesmeden 6nce diyaliz baslanmalidir

e
 Budurum, genellikle GFR < 20 ml/dk oldugunda olmaktadir

» Diyaliz baglanmasindan birkag ay 6nce yapilan damar giris yolu cerrahisi,
merkezi venlere ait komplikasyonlari 6nlemede yardimci olacaktir

« Kan alinmasi i¢in el sirtindaki venler kullaniimalidir

Polenakovi¢ MH. Contribution, Sec. Biol. Med. Sci. 2004;25(1-2):27-51.Options in uraemia therapy for diabetics with end-stage renal disease
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Hemodiyaliz Islemi

« Dusuk UF Hizlari
« Uzamisg Diyaliz Sureleri

* Diyabetiklerde HD de UF 500-600 ml/dk’yi
gecmemelidir—

 —Diyaliz seanslari 4 saatten uzun, yuzey alani daha
fazla olanlarda 5 saatten uzun*

« Kt/V > 1.2 Uzerinde olmasi

« Kt/V< 1 — yuksek mortalite?

*Koch M ve ark. 1993 Diabetologia 36: 1113-1117
9Lareut G ve ark. NDT 1999 14: 2044-5.
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,@ Diyabetik Hastalarda Optimal Diyaliz

» Asetat J

» Kardiyovaskuler stabilitenin lyi Olmasi
» Asit-Baz Dengesinin lyi Olmasi

» Soliit Uzaklastiriimasinin lyi Olmasi

» Biyo-uyumlulugun lyi olmasi
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KV dengesizligi ve asiri oksidatif hasari azaltmak

é{@‘

* Biyouyumlu membranlar

 Ultrasaf diyaliz sivisi

* Difuzif-konvektif tekniklerin kullanimi

Wanner C ve ark. NDT 2004; 19: 2570-2575
Chauveau P ve ark. AJKD 2005; 45: 55-571
Carracedo J ve ark. Diabetes Care 2003; 26 (Suppl 1): S5-S20 Dr. Harun AKAR
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