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HD-PD arasinda sollt-su
transportundaki farkhliklar

e Sollt
— Klcuk MA solltler HD ile daha iyi temizlenir

— Orta ve buyuk MA solutler PD ile daha iyi
temizlenir
e Su
— UF; HD’de hidrostatik basin¢ gradiyenti, PD’de
ozmotik basin¢ gradiyenti ile saglanir.

— Fazla miktarda sivinin kisa sirede
uzaklastirilmasinda HD daha etkindir



Avantaj x Dezavantaj
HD

e Avantajlari e Dezavantajlari
— Klirens daha iyi — Vaskuler erisim sorunu
— Teknik sagkalim daha — Daha siki diyet ve sivi
uzun — Yasam aktivitesinde
— Hastanin tedaviye katilim kisitlanma
zorunlulugunun _ Daha fazla EPO

olmamasi gereksinimi



Avantaj x Dezavantaj
PD

e Avantajlari e Dezavantajlari

— Surekli oldugundan daha — Peritonit
fizyolojiktir — Hasta uyumu

— Diyet ve sividaha — Protein kaybi daha fazla
serbesttir — Teknik sagkalim daha

— Daha aktif ve kaliteli kisa
yasam saglar _ Obezite

— RRF daha iyi korunur _ Hiperlipidemi

— Anemi kontrolu daha iyi

— Vaskiler erisim sorunu
yok

— Uyku sorunlari (APD)



PD kateteri ve fistul kullanimi sirasinda
islevsellik ve girisim oranlari
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HD? — PD?
e European Renal Best Practice (ERBP)
— ‘Klinik kilavuz’ degil ‘Klinik Oneri’

— Medikal nedenlerle PD/HD Ustiinligi konusunda
yeterli delil yok

e lyi bilgilendirilmis hasta karari 6nemli
— Hastalar bitin modalitelerden haberdar olmali

» Hastanin secimi primer faktor olmali, hastanin memnuniyeti,
tedaviye uyumu, hayat kalitesinin artisi ile yakindan iliskili

— Merkezler arasi iletisim

» Tek bir modalitenin uygulandigi veya alternatif stratejiler
konusunda yeterli deneyimin olmadigi merkezlerde seyir
olumsuz etkilenebilir.

— AB Ulkelerinde hasta onayini almak yasal zorunluluk

Stack AG, Martin DR. Association of patient autonomy with increased Tx and survival among new D patients in the US. Am J Kidney Dis 2005
Heaf J. Underutilization of peritoneal dialysis. JAMA 2004;291:740-742.
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e PDileilk 1-2 yil daha iyi sagkalim (Duzey II, kiiciik RCT)

* |lk birkac yilda benzer/daha iyi sagkalim, 6zellikle RRF
etkisi ile (Duzey Ill)

* RRF kaybi ile PD seyri daha kotl olabilir (Duzey i)
e HD ile uzun sureli sagkalimda dizelme (Duzey lll)

e PD’den HD’e zamaninda gecis sagkalimi dizeltebilir
(Duzey IV)

 PD/HD birbirlerinin rakibi degil, tamamlayicisidir (Gorus)

Nephrology 2010 APSN Guideline
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Prevalans / Insidan

TND Kayit Diyaliz \
Sistemi 2008

40264 74.5 % 87.5
° 2008 —
PD 5774 10.7 % 12.5
1203 827
Tx 7824 14.5 - BB 90
RRT tipi? 172 0.3 T N4 85
TOPLAM 54034 100 Toplam Tetal 14590 1000
TND Kayit Diyaliz
Sistemi 2011
49404 82.3 % 90.6 2011 I %
HD 15370 88.4
(0)
PD 5105 7.7 % 9.3 PD 1359 66
TX 5934 9.9 Tx 865* 49
Q "
TOPLAM 60443 100 _Toplam Total 17594 100.0

*Preemptif TX Preemptive Tx
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SDBY (Ety: Kronik glomerulonefrit?)

2007 yilinda 6 ay HD sonrasi kadaverik Renal Tx
Kronik rejeksiyon —— Graft kaybi

v
“Diyaliz ihtiyac!”



Nakledilmis bobregini
kaybetmis olan hastalar

 Transplantasyondan sonra erken veya gec donemde hastalarin

bluyuk bir kisminda graft kaybi ortaya cikmakta ve hastalar
diyalize donmektedir

— 5 yillik graft sagkalimi ~ %65

— Yilhk graft kaybi1 orani %4
e 2002 yilinda diyalize baslayan 103 318 hastanin 4218’i allograft yetersizligi

nedeniyledir l

Graft kaybi sonrasinda en uygun replasman tedavisi
hangisidir?

Akagin T, Sever MS. TNDT 2012
Langone AJ. Semin in Dialysis 2005



Pretransplant diyaliz tedavisinin
transplantasyona etkisi

e Sonuclar tartismali

— PD hastalarinda DGF daha dustk, graft ve hasta
sagkalimi daha iyi

— PD hastalarinda graft trombozu ve enfeksiyonlar
nedeniyle seyir daha kot

Vats AN. Transplantation. 2000
Cosio FG. Kidney Int. 1998



Pretransplant diyaliz tedavisinin
transplantasyona etkisi

Relative risk (295 percent CI) PD:HD
Post-transplant
period Graft Death-censored
failure graft failure Death

During the first 3 1.23 (1.09- 1.33(1.16-1.53)= 1.03

months 1.239)* (0.81-
1.20)

Beyvond the first 3 0.9 {(0.87- 1.02 (0.89-1.15) .91

months 1.05) (0.80-
1.04)

= P=0.001.
= P=0.0001.

Calismalardaki farkh
sonuclarin nedeni:
Merkez
Pretx diyaliz stresi
Yas
Irk
DM
Snyder JJ. Kidney Int 2002 HLA uyumu

PD aleyhine sonuc sadece ilk 3 ay icin gecerli




Pretransplant diyaliz sturesinin

transplantasyona etkisi
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Meier-Kriesche HU, Kaplan B. Waiting time on dialysis as the strongest modifiable risk factor for renal transplant
outcomes: a paired donor kidney analysis. Transplantation 2002



Nakledilmis bobregini kaybetmis

g o

olan hastalar
e HD veya PD’e donus hakkinda yerlesik bilgi yoktur

e Duman ve ark.
— Graft kaybi- PD: 32 hasta
— Tx/HD yapilmamis-PD: 82 hasta

Graft kaybi olan hastalar PD hastalan p
Peritonit siklig| 2.42+0.41 1.61%0.15 0.013
(atak/hasta)
Hasta sagkalimi (%)
iyl 93 97
3yl 89 >0.05
5yl 82
SONUC:

= Nakledilmis bobregini kaybetmis hastalarda PD iyi bir tedavi secenegidir
= Devam eden immunslpresyon ylksek peritonit orani ile iliskili olabilir

Duman S. Int Urol Nephrol 2004




Nakledilmis bdbregini kaybetmis
olan hastalar
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— Graft kaybi sonrasi: 21 PD ve 39 HD hastasi
— Sagkalim farki yok e = - -




ERBP Expert Group

 Klinik Oneri:
— Nakledilmis bobregini kaybetmis ve diyalize donmek
zorunda olan hastalarda; sagkalim acisindan HD ve PD
arasinda kanitlanmis farkhhik yoktur

e PD kullanimi daha az
— Cogu merkezde HD>PD'ye tercih ediliyor
— Acil durumlarda da HD tercih ediliyor
— Peritonit riski
— Diyaliz modalitesinin sec¢imi, ilk diyaliz seciminde
uygulanan prensiplerle aynidir

Zarraga S, Garcia G, Teruel JL, et al. Choosing the dialysis method for kidney transplant patients with advanced kidney disease.
Nefrologia 2009;29:44-48.



ERBP Expert Group

e Sasaletal
— TxPD/de novo PD: daha yliksek morbidite ve mortalite

 Davies
— TxPD/de novo PD: fark yok (yas ve komorbidite icin diizeltme sonrasi)
e Diger:
— Peritonit, renal ve peritoneal klirens azalmasi, teknik yetersizlik
acisindan fark yok
Karsilastirmali calismalar az ve retroprospektif
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Nlai D
UigU £
76 yasinda erkek hasta (68 kg)

SDBY

— Ure: 120 mg/dl  Kreatinin:7.6 mg/d|
— Kreatinin Klirensi: 8 ml/dk

— Hb: 8.7 mg/dl

— Istahsizlik, bulanti, bazen kusma, kasinti

Etiyoloji bilinmiyor
Ko-morbid hastalik yok



Yasli hasta - SDBY

 Genel populasyonda >65 yas orani
— Avrupa 2010: %17 Mo
— Tarkiye 2011: %7.3 ——

 Dlnyada diyalize baslayan yasli hasta sayisi giderek

artmaktadir. / \
HD PD

Eurostat demography statistics: proportion of population aged 65 and over.
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e Tum diyaliz hastalarinda oldugu gibi PD/HD farki acisindan RCT
yok.

 PDvyashlarda genclerden de daha az kullaniliyor

e USRDS:
— PD orani 65-74vyas: %6
— >75vyas: % 3.9
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Korevaar J. Kidney Int 2003, Jassal S. Semin Nephrol 2011, Chandna S. NDT 2011



Hemodiyvaliz Prevalans
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—Birlikte ko-morbidite coklugu
 Fiziksel fonksiyon kaybi: Guc, beceriklilik, gbrme,
isitme gibi
* Bilissel fonksiyon kaybi

— Yardimci gerekebilir

— Zamanla yardimcida yasam kalitesinde disme
gorulebilir

*HD icin de gecerli*
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 Damara ulasim problemleri yaslilarda daha
fazla

— Arter-ven butinligi bozulmustur

e ABD: yaslilarda fonksiyone primer veya sekonder AVF-
AVG orani: <%35 (vs %68)

— PD icin uygun peritoneal kavite yeterli
e 3 yillik PD kateter sagkalimi: > %90 (genclerle ayni)
e Peritonit oranlari farkl degil
e Kas zayifligi herni/sizinti riskini artirir.

— Sorun, diyalizat volimu ve PD rejimi ile genellikle ¢ozultr

Lazarides MK. J Vasc Surg 2007
Richardson A. J Vasc Access 2009
Singh N. J Vasc Access 2010



Yaslida PD’nin Avantajlari

e Hemodinamik stres
— lleri yas, hemodiyaliz esnasinda “miyokardiyal
stunning” gelisimi icin dnemli bir prediktorddar.
e stunning’in sonucu sistolik fonksiyon bozuklugu ve kalp
yetersizligidir
— Yashlarda aritmi ve hipotansiyon daha sik

— PD, koroner rezervi azalmis hastalarda tercih
edilebilir

Mcintyre C. Blood Purif 2010
Burton J. Clin J Am Soc Nephrol 2009
Selby N. Perit Dial Int 2011



Yaslida PD’nin Avantajlari

e Yasam kalitesi

— Yaslilarda yasam kalitesi 6zellikle 6nemli
e Nitelik>nicelik
e Kt/v? Sagkalim?
— HD merkezine ulasim sekli ve strelerinin yasam
kalitesine olumsuz etkisi

[ Benim icin hangi diyaliz daha iyi? }

1
By

Brown E. NDT 2010



Yasli— HD/PD

e Yaslilar da secenekler konusunda
bilgilendirilmeli

— Bilgilendirme ile blyuk bir kismi ev tedavilerini
seciyorlar

e Renal transplantasyon

e Hemodiyaliz

 Ev hemodiyalizi

e PD

 Maksimum konservatif tedavi veya palyatif bakim

Manns B et al. Kidney Int;2005



Yasli hasta
Diyaliz X Non-diyaliz

e Omur beklentisine gore algoritm
— Divyaliz vs non-diyalitik tedavinin sonuclari ongoérulebilir

e Risk Faktorleri Skor
— VKi<18.5 kg/m2 ()
— Diabetes (1)
— Aritmi @)
— Aktif malignite (@)
— Plansiz diyaliz 2 .
— Siddetli davranis bozuklugu 2 )
— Transfer icin total bagimhhk ©) -

E E E E B E B =

— Konjestif kalp yetersizligi (Evre 1i-1v) 2) T BT
— Periferik damar hastaligi (Evre i -1v) ?)

Couchoud C, et al. French REIN registry. NDT2009




Obezite — PD/HD

 Obez hastalarda PD’nin kontrendike olduguna
dair yeterli kanit yok
Obez hastalarda DM varsa 6lum riski
HD’ye gore yuksek
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Stack AG.. Kidney Int 2004
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Obezite — PD/HD

— Obez hastalarda, VKI normal olanlarla sagkalim ayni

— Obez hastalarda uygun Kt/V icin daha ylksek diyalizat
volumleri gerekebilir

HD
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Obezite — PD/HD

Morbid obez hastalarda ilk secenek
olmayabilir: nispi kontrendike

e Peritoneal kateter yerlestirmenin zorlugu
e Tunel iyilesmesinde zorluk

Perikateter sizinti ve enfeksiyon riski

Kilo alma riskinin artisi

Diger risklerde artis:

— Karin agrisi, rahatsizlik hissi, nefes darligi, GOR, abdominal
herni, vertebral hastalik (intraabdominal basincta artis ile)

Icodextrin kullanimi diisiinulebilir



Konjestif kalp yetersizligi
PD/HD

o KKY sikligi, SDBY’li hastalarda giderek
artmaktadir.

— Diyalize yeni baslayan hastalarin %15-40"inda kalp
yetersizligi var

— Her yil hastalarin yaklasik % 7’sinde yeni kalp
yetersizligi gelisir
— TND Kayit Sistemi

e Turkiye’de hemodiyaliz hastalarinin yaklasik % 9’unda
asikar kalp yetersizligi bulunmaktadir



Konjestif kalp yetersizligi

e Sivi fazlaligina ragmen duistk kan basinci
— HD’de hemodinamik instabilite sebebi

 Tek merkez raporlarinda PD, yasam kalitesini ve
NYHA evresini dluzeltmektedir.

e HD veya PD dnermek zor
— Ozellikle aniirik PD hastalarinda uygun kuru agirligi
saglamak guc olabilir

e Dikkatli takip, su-tuz aliminin kontrolu, peritoneal ve renal
fonksiyonlari koruma cabasi, APD ve icodextrin kullanimi

— Kuru agirlik saglanamazsa HD’e gecis gerekir
e Uzun sureli, yavas ultrafiltrasyon

Stack AG et al. Kidney Int 2003
Sanchez JE, et al. Nephrol Dial Transplant 2010
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The only large registry study 107 922 hast
asta

Impact ol dialysis modality on survival of new ESRD patients
with comgestive heart {adme in the United Siaies

Kridbnde R, Blarsibn 1 Henesd Seesd G Eobibins |y amicid Ll bis
il Woy e i Nk i

lhmmriler e s Vo, (e e Mmoo Tao i boeso s @
Meogers Howsre, e

1.0
e

0.6

4

0z — - e - - . - - . -
O 100 0 300 400 500 00 OO 800 800 o 100 0 300 400 500 600 TOO OO DO)
Time, days Tirrss, clirys



nu aen ruv ye gecCIS

e HD etkinliginin suboptimal oldugu durumlar
e Klinik dneri

— Intradiyalitik hemodinamik intolerans ve uygun
kuru agirliga ragmen gorilen kas kramplari

— Damara ulasim sorunlari
— Direncli veya tekrarlayan asit

ERBP Expert Group



Klinik Oneri:
— Sivi dengesini saglayamama
— Relapsing veya direncli peritonit

— Uremik semptomlari kontrol edememe, beslenme

durumunu duzeltememe
— Yasam tarzinda degisiklikler
— RRF’de azalma
— Intraabdominal cerrahi

— Sklerozan peritonit

ERBP Expert Group
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