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Diyabetik nefropatili hastada ne zaman diyalize başlarsak yaşam süresini artırabiliriz?
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Diyabetin Kardiyovasküler Mortaliteye Etkisi

De Alvaro F. EDTNA/ERCA Journal 2004, 143-147



*Levinsky NG. Ann Intern Med 2002; 137: 542-543
** ADA Nephropathy in Diabetes(Position Statement) Diabetes Care 2004; 27(Suppl.1): 79-83

√Maliyet 
√Tedavi Kalitesi
√ Diyalizsiz Süre Uzar

Dr. Harun AKAR



Hastalıkta 
İlerleme

Yetmezliği 
Değerlendir

Böbrek Yetmezliği 
Seyrini Değerlendir

* Akut
* Kronik

Diabetik
Nefropati
dışında 
Böbrek 
Sorunlarını
Değerlendir

•İskemik Nefropati
•Diabetik Sistopati
•Üriner enfeksiyon

Vasküler
Komplikasyonları
İzle

*Polinöropati
*Retinopati
*Tıkayıcı arter 
hastalığı
KAH

Böbrek Yetmezlikli Diyabetik Hastanın Değerlendirilmesi
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Ana Problemlerden Biri: Geç Sevk 
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Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5

Normal 
veya 

artmış
GFR ile 
birlikte 
böbrek 
hasarı

GFR* ≥
90

Hafif 
azalmış
GFR ile 
birlikte 
böbrek 
hasarı

GFR =
60-90

Orta 
derecede 
azalmış

GFR

GRF = 
30-59

Ciddi 
derecede 
azalmış

GFR

GFR= 
15-29

Böbrek 
yetmezliği

GFR < 
15 veya 
diyaliz

* (ml/dk/1.73 m2)

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

Kronik Böbrek Hastalığı (KBH) Sınıflandırılması-NKF
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Üremi

Gastropareziye bağlı
ciddi kusmaların

kontrolu zorlaştığı
zaman
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Kişisel fikir

DİYA L İ Z E BAŞ L AMA
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*Korevaar JC ve ark. Lancet 2001; 358(9287): 1046-50







KVH ↓ = 
optimal 
Pre-diyaliz
tedavi

HT Kontrolü

KY 
Önlenmesi

Anemi 
Tedavisi

SVH 
Önlenmesi

Hipervolemi
Önlenmesi

Lipid ↑
Tedavisi

Sigara
(-)
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ERKEN
DİYALİZ   

GEÇ
DİYALİZ
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Diyabetik hastada 
Daha ciddi KVH +
Daha kötü beslenme
Sıvı birikimine toleransı -

DİYABETİK HASTADA 
DİYALİZ 

DİYABETİ OLMAYANA GÖRE 
DAHA ERKEN Mİ BAŞLANMALI?

Diyabetik diyaliz hastasının
Yaşam süresi ↓

Diyabetiklerde aterogenetik
Risk unsurları ↑

HT, Obezite, Lipid, Fibrinojen,
AGE, Homosistein

Yaşam kalitesini ve süresini artırmak 
İçin diyabetik hastada akut diyaliz 
olasılığını en aza indirmek gerekir

Erken diyalizin non-diyabetiklerde
belirgin bir yararı yok !
Diyabetiklerde Erken diyalizin faydasını
araştıran karşılaştırmalı bir çalışma yok !

Erken diyalizden  beklenen faydalar:
Beslenme ↑
Rehabilitasyon ↑
Yaşam süresini ↑
HT kontrolü
KKY de şiddetinde gerileme



Diabet + Kronik Renal Yetmezlik 

Daha İyi 
Hipertansiyon 
Kontrolu



DİKKATİNİZ İÇİN 
TEŞEKKÜRLER





Diyaliz veya böbrek nakli tedavisini istememek 
Hemodiyaliz
Merkezde Hemodiyaliz

Ev Hemodiyalizi

Periton Diyalizi
İntermittan PD (IPD)

CAPD

CCPD

Böbrek nakli 
Kadavradan

Canlı Vericiden

Pankreas + Böbrek nakli
İnsüline Bağımlı DM

? İnsüline bağımlı olmayan DM

Adacık hücre nakli (tip 1)

Diyabetik SDBH için Üremi Tedavi Seçenekleri



• SDBY’likli diyabetik hastalar da Kr Kl 15-20 ml/dk kadar yüksek olduğunda, 
serum kreatinin 3-5 mg/dl olduğunda başlanır

• Herhangi bir koşulda, sıvı aşırı yüklenmesi, malnutrisyon, hiperkalemi ve 
infeksiyona bağlı klinik durum kötüleşmeden önce diyaliz başlanmalıdır

• Bu durum , genellikle GFR < 20 ml/dk olduğunda olmaktadır

• Diyaliz başlanmasından birkaç ay önce yapılan damar giriş yolu cerrahisi, 
merkezi venlere ait komplikasyonları önlemede yardımcı olacaktır

• Kan alınması için el sırtındaki venler kullanılmalıdır

SDBY Diyabetik hastalarda diyaliz

Polenaković 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 İşlemi
• Düşük UF Hızları
• Uzamış Diyaliz Süreleri 
• Diyabetiklerde HD de UF 500-600 ml/dk’yı

geçmemelidir→
• →Diyaliz seansları 4 saatten uzun, yüzey alanı daha 

fazla olanlarda 5 saatten uzun*  
• Kt/V > 1.2 üzerinde olması
• Kt/V< 1 → yüksek mortaliteØ

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

• Asetat Ø
• Kardiyovasküler stabilitenin İyi Olması
• Asit-Baz Dengesinin İyi Olması
• Solüt Uzaklaştırılmasının İyi Olması
• Biyo-uyumluluğun İyi olması
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KV dengesizliği ve aşırı oksidatif hasarı azaltmak  

• Biyouyumlu membranlar

• Ultrasaf diyaliz sıvısı

• Difuzif-konvektif tekniklerin kullanımı

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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