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Kronik hemodiyaliz hasta sayisinin yillara
gore degisim trendi

e \
HD hasta sayisi
Number of HD patients :1.“;,;
g 346
40000 -
§ 30000 -
8
§2mm
10000 @3%
S &
D_
I/ Year
\ J

Tirk Nefroloji Dernegi 2011 Registry Raporu



Hemodiyalizde kronik komplikasyonlar
Hemodiyaliz (HD) halen cogu hasta icin
surdurulmesi zor bir tedavi segenegi

Artan yasam suresi ne yazik ki yasam
kalitesini ayni oranda arttirmiyor






Hemodiyalizde kronik komplikasyonlar

Hemodiyalizin akut komplikasyonlari tedavi
esnasinda ve/veya sonrasinda gozlemlenirken
kronik komplikasyonlar genellikle yillar icerisinde
ortaya cikar

Hem uremi hem de tedavisinin kendisi insan
vucudundaki tum sistemileri etkiler

Bu hasta grubunda morbidite ve mortalitenin en
onde gelen nedeni kardiyovaskuler
komplikasyonlardir



2011 yilinda 6len HD hastalarinin olum
nedenlerine gore dagilimi
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Kardivovaskiiler Cardiovascular 2310

Malignite Maliegnancy 469 11.0
Serebrovaskiiler aksidan Cerebrovascular accidents 430 10.1
Infeksivon Infection 318 1.5
Karaciger vetmezligi Liver failure 17 1.8
GIS kanamas1 GIS bleeding 60 14
Akciger emhbolisi Pulmonary emboli 51 1.2
Divalize girmevi reddetme Refusal of dialvsis treatment 12 03
Diger Other 520 122
Toplam Toral 4247 100.0

Tiirk Nefroloji Dernegi 2011 Registry Raporu



Kardiyovaskiler komplikasyonlar

Hemodivaliz hastalarinda kardivovasiiler hastalik icin risk faktdrleri

Klasik faktérler Uremi/hemodiyaliz ile iliskili
Hipertansivon Lipoprotein (a) viiksekligi
Dislipidemi Hiperhomosisteinemi

Divabet Elektrolit diizevleri anormalligi
Sol ventrikiil hipertrofisi Kronik inflamasyon

Sigara kullanimi Hipoalbuminemi

Sedanter vasam Volum overload

Anemi

Koagiilasvon bozukluklari

A-V Fistiil

Nissenson AR, Fine R, Editors. In: Handbook of Dialysis Therapy, Saunders Elsevier 2008
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Bakteriyemi sikligl genel populasyona gore
yuksek

Enfeksiyon, HD hastalarinda morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda 2. sirada

o Kolaylastirici faktorler:
Malnutrisyon

Uremi
Diyabet

Lewis SS, et al. Metastatic complications of bloodstream infections in hemodialysis patients Semin Dial 013;26:47-53
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Vaskuler erigsim yolu ile iligkili
0 Kateter / tunelli kafli kateter kullanimi
0 AV greft kullanimi

o Metastatik enfeksiyon ile sonuclanabilir:
0 Enfektif endokardit
0 Osteomiyelit
0 Spinal epidural abse
0 Septik artrit

Lewis SS, et al. Metastatic complications of bloodstream infections in hemodialysis patients Semin Dial 2013;26:47-53



Protein-enerjt malnutrisyonu

Kronik HD hastalarinda %20 - %50
o Yetersiz beslenme
o Metabolik asidoz
o Kronik inflamasyon
o Hemodiyalizle iligkili:
0 Diyalizle aminoasit kaybi (seans basina 6-8 gr)
Biyouyumsuz membran kullanimi
Santral kateter kullanimi
Diyaliz erisim yolu enfeksiyonlari
Tromboze fistll veya greft
Kronik enfeksiyonlar (HBV,HCV, tuberkiloz)

o 0 0 0 o

Dong J, et al. New insights into the role of anabolic interventions in dialysis patients with protein energy wasting.
Curr Opin Nephrol Hypertens 2009;16:469-75



‘ Kronik bobrek hastaliginda protein-enerjt malnutrisyonu

Fouque D, et al. A proposed nomenclature and diagnostic criteria for protein-energy wasting in acute and chronic
kidney disease. Kidney Int 2008; 73:391-98



Protein-enerji malnutrisyonu

Degerlendirme:

o Inflamasyon ?

Klinik bulgular
CRP, hs-CRP

o Subjektif global degerlendirme
o Malnutrisyon inflamasyon skoru

o Deneysel
Leptin
Adiponektin
Grelin

Dervisoglu E, et al. Adipocytokines leptin and adiponectin, and measures of malnutrition-inflammation in chronic
renal failure: is there a relationship? J Ren Nutr 2008;18:332-7



Protein-enerjt malnutrisyonu

Tedavi
a Inflamasyonu 6nlemeye yonelik

o Intradiyalitik parenteral nutrisyon

%5-8 aminoasit solusyonu (Nephramine ® 500cc)
%30-50 glukoz 250 mL
%20 lipid 250 mL

o Oral esansiyel aminoasitler ve ketoanaloglari
o Anabolik ajanlar ?
o Egzersiz

Dong J, et al. New insights into the role of anabolic interventions in dialysis patients with protein energy wasting.
Curr Opin Nephrol Hypertens 2009;16:469-75



Norolojik kom
Santral sinir sistemi komplikasyonlari
Diyaliz demansi
0 Konusmada bozulma
0 Bilissel fonksiyon kaybi
0 Kisilik degisiklikleri
Tedavi: Aluminyuma maruziyetin azaltilmasi,
delirium bulgular varsa benzodiazepinler
Wernicke ensefalopatisi
0 Ataksi ve biling degisiklikleri
0o Oftalmopleji
Tedavi: Intravendz tiamin uygulamasi

Lacerda G, et al. Neurologic presentations of renal diseases.Neurol Clin 2010,28:45-59
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Periferik sinir sistemi

2 Mononoropatiler

Karpal tunel sendromu

0 Tedavi: Semptomatik; NSAI, steroidler veya antikonvulsan
ilaglar, atel, cerrahi dekompresyon

Vaskuler erisim yolu ile iligkili (iskemik monomelik
noropati)
a On kol yerlesimli AV fistil ile iligkili
Tedavi: Distal revaskularizasyon ameliyati, fistulun
kapatiimasi?

Anterior iskemik optik noropati

ngav_i: Ure_minin kontrolﬂ, anemi ve kan basincinin
duzeltiimesi, steroidler

Rizzo MA, et al. Neurological complications of hemodialysis. J Nephrol 2012;25:170-82.9



o Uremik polin6ropatiler

Erkeklerde daha sik, KBH da %60-%100
oraninda

Motor, duysal ve kranyal sinirleri etkiliyor

Distal, simetrik karakterde

Etyolojisi diyalizle tiaminin kaybi ?
Tedavi: Tiamin, biotin, piridoksin,
kobalamin, antikonvulsanlar

Rizzo MA, et al. Neurological complications of hemodialysis. J Nephrol 2012;25:170-82.9



Uyku bozukluklari

o Hemodiyaliz hastalarinda en sik rastlanan komplikasyonlardan birisi
o Morbidite ve mortalite ile iliskili

iInsomni (%70)
Uyku apne sendromu (%30 -%80)
Huzursuz bacak sendromu (%20 -%40)

Tedavi: Altta yatan nedene yonelik, beraberinde bulunan
depresyonun tedavisi, genel populasyanda kullanilan ilaclar

Merlino G, et al. Sleep disturbances in dialysis patients. J Nephrol 2008;21:66-70
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Huzursuz bacak sendromu

2 Anemi ve demir eksikligi olasi faktorler

Tedavi
Demir eksikliginin tedavisi
Dopamin agonistleri
Gabapentin
Opioidler
Klonazepam

Satije P, et al. Restless legs syndrome: pathophysiology, diagnosis and treatment. CNS Drugs 2008;22:497-518
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B2-mikroglobulin (82-M) 11.8 kDa agirliginda
polipeptit

Bobrek fonksiyonlarindaki azalmaya paralel
serum seviyesi artar

Diyaliz hastalarinda 6-10 yil sonunda belirti
vermeye baslar

Tendonlarda, eklemlerde sinovyal
membranlarda 32-M fibrilleri birikimi

Driieke TB, et al. Beta2-Microglobulin. Semin Dial 2009;22:378-80
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o Yol acgtigl durumlar:
Tendon rupturleri
Kronik artralji (en ¢cok omuz eklemi)
Erozif artropati
Kemik Kistleri
Patolojik frakturler
Karpal tunel sendromu
Spinal kanal stenozu

Suwabe T, et al. What can we learn from a patient on dialysis for 42 years? Clin Nephrol 2013;1:1-7
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= Tanida yardimci:
o Direkt grafi
o MRI

= Kesin tani: histopatoloji




Kemik kists...

Lim CY, et al. Various musculoskeletal manifestations of chronic renal insufficiency. Clin Radiol 2013
doi: 10.1016/j.crad.2013.01.025.



Erozif artropati, kemik kistleri. ..

Lim CY, et al. Various musculoskeletal manifestations of chronic renal insufficiency. Clin Radiol 2013
doi: 10.1016/j.crad.2013.01.025.



Dervisoglu E, et al. Beta2-microglobulin amyloidosis in hemodialysis and peritoneal dialysis patients. Ther Apher Dial.
2008;12:306-10
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Onleme ve tedavi:

o Ultrapure diyalizat

High-flux, polisulfon membran kullanimi
Hemodiyafiltrasyon

Tendon rupturu, karpal tunel sendromu varsa
>>>> atel uygulamasi, cerrahi

2 Renal transplantasyon
0 32-M adsorbsiyon kartuslari (Lixelle®)

N .

Abe T, et al. Effect of beta(2)-microglobulin adsorption column on dialysis-related amyloidosis. Kidney Int 2003;64:1522-8



‘ 32-M adsorbsiyon kartusu (Lixelle®)

09 U ==

Blood flow 150 to 200 mL/min

-

Gejyo F, et al. Effects of a column for adsorbsion of B2-Microglobulin in patients with dialysis-related amyloidosis in Japan.
Ther Apher Dial 2013,17:40-7



‘ 32-M adsorbsiyon kartuslar Lixelle®)
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B2-Microglobulin in Patients With Dialysis-Related
Amyloidosis in Japan

Fumitake Gejvo,! Izumi Amano.? Tetsuo Ando.? Mari Ishida.* Seiichi Obavashi,’

138 merkez, 345 hasta (yas 63 % 8)
Diyaliz stresi 26 + 6 yil
Lixelle® kullanim sliresi 4 = 3 yil

Hastalarin % 73’ iinde hekimler tarafindan
kaydedilen klinik iyilesme



Kasinti
o Hemodiyaliz hastalarinda % 30 - %60

o Uremi / Gremik toksinler disinda diyalizor
membraninin tetikledigi IL-2 salimi rol oynar

Tedauvi:

0 Sekonder hiperparatiroidi, fosfor kontrolu

2 UVB fototerapi

%10 luk Ure (Urederm®)

%4 Uk Ure (Excipial Lipo®)

Dexpanthenol (Pantenol Losyon®)

Gabapentin (Neurontin®), Pregabalin (Lyrica®)

o 0O 0O O

Markova A, et al. Diagnosis of common dermopathies in dialysis patients: a review and update.Semin Dial 2012,;25:408-18



Cilt kurulugu (kserozis)
o Hemodiyaliz hastalarinda % 79
o Ekstremitelerde belirgin

o Pilosebaseoz folikullerde ve ter bezlerinde atrofi

Tedavi:

a2 %10 luk Gre (Urederm®)

0 %4 luk Ure (Excipial Lipo®)

0 Dexpanthenol (Pantenol losyon®)
0 Vazelin

Markova A, et al. Diagnosis of common dermopathies in dialysis patients: a review and update.Semin Dial 2012,;25:408-18



Ekimozlar

o Intradermal veya subkutane6z kanamalar
o Igne giris yerlerinde

o Trombosit disfonksiyonu

Tedavi:

a Ostrojen

0 Desmopressin
0 Periton diyalizi

Markova A, et al. Diagnosis of common dermopathies in dialysis patients: a review and update.Semin Dial 2012,;25:408-18



Markova A, et al. Diagnosis of common dermopathies in dialysis patients: a review and update.Semin Dial 2012,;25:408-18



Kalsiflaksi (kalsifik uremik arteriyolopati)

o Dermis tabakasi arteriyollerinde iskemi ve
nekroza yol acan kalsifikasyon

o Risk faktorleri

Hiperparatiroidizm
Kalsiyum-fosfat carpimi > 70 mg?/dL?
Kontrolsuz D vitamini kullanimi

Brewster UC. Dermatological disease in patients with CKD. Am J Kidney Dis 2008;51:331-44
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Kalsiflaksi (kalsifik Uremik arteriyolopati)
o Derin ulserlere ilerleyen agrili, iyilesmeyen plaklar
o Gangrenoz doku olusumu

o Penis, parmaklar, alt ekstremitelerde birden fazla
sayida olabilir

o Laboratuvar degerleri normal limitlerde olabilir



Markova A, et al. Diagnosis of common dermopathies in dialysis patients: a review and update. Semin Dial
2012;4:408-18
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Kalsiflaksi (kalsifik uremik arteriyolopati)

o Efektif tedavisi yok

o Agri palyasyonu ve nekrotik alanin debritmani
Kalsiyum fosfat carpimi 55 mg?/dL? nin altinda tutulmali
Sodyum tiyosulfat infuzyonu
Sinakalset
Paratiroidektomi
Hiperbarik oksijen tedavisi

Brewster UC. Dermatological disease in patients with CKD. Am J Kidney Dis 2008;51:331-44



Depresyon

Hemodiyaliz hastalarinda en sik gorulen
psikiyatrik bozukluk

Artmis hospitalizasyon, morbidite, mortalite
nedeni

Anksiete bozuklugu eslik edebillir
Uyku bozukluguna neden olur
Yasam kalitesini bozar

Hedayati SS, et al. A practical approach to the treatment of depression in patients with chronic kidney disease and end-stage
renal disease. Kidney Int 2013;81:247-55



Depresyon

Neden olan faktorler:
a Is guict kaybi, ailevi problemler
o Hareket kabiliyetinde azalma

o Haftanin belirli gunlerinde tedavi
zorunlulugu

0 Kognitif bozukluk
0 Seksuel fonksiyon bozuklugu
a Inflamasyon

Dervisoglu E, et al. Depressive symptoms and proinflammatory cytokine levels in chronic renal failure patients.
Nephron Clin Pract 2008;108:272-7



Depresyon

Tarama testi:
o Beck Depresyon Olcegi
21 soruluk basit, guvenilir olgek

Her saglik calisani tarafindan uygulanabilir
Her soru 0-3 puan arasi

17 > puan artmis depresif semptomlar lehine
6 ayda 1 tekrar edilmeli

Yuksek test puanina depresif mood ve
anhedonia eslik ediyorsa tedavi baglanmall

Kalender B, et al. Association of depression with markers of nutrition and inflammation in chronic kidney disease and
end-stage renal disease Nephron Clin Pract. 2006;102:2115-21



Depresyon

Farmakolojik tedavi:

o Farmakolojik yaklasim: Secilecek ajanlar SSRI
Sertraline 50-200 mg/gun
Fluoksetin 20-80 mg/gun
Sitalopram 20-40 mg/gun
Essitalopram 10-20 mg/gun

o Non-farmakolojik yaklasim:
Kognitif davranis terapisi
Psikoterapi
Egzersiz programi

Hedayati SS, et al. A practical approach to the treatment of depression in patients with chronic kidney disease and end-stage
renal disease. Kidney Int 2013:81:247-55



Oktler komplikasyonlar

Kronik HD hastalarindaki sivi-elektrolit
imbalansi durumlarinin goz Uzerindeki etkileri

Altta yatan komorbid faktorler
o GOz bulgulari hakkinda genel bilgi

o Gorme kaybi ile sonuclanabilecek
komplikasyonlari fark edip goz hekimi ile
konsultasyon

Mullaem G, et al. Ocular problems in the patient with end-stage renal disease. Semin Dial 2012:23:403-7



Oktler komplikasyonlar

Katarakt

Korneal ve konjuktival anormallikler
Band keratopati

Retina dekolmani

Makula odemi

Retinal hemoraji

Optik noropati



Oktler komplikasyonlar

Katarakt

o Kronik HD hastalarina 6zgu katarakt modeli
tanimi:

Ozmotik katarakt

0 Prediyaliz yuksek urenin lense nufuz etmesi, diyaliz
sonunda serum ure konsantrasyonundaki azalmaya
lensteki Ure konsantrasyonu azalmasinin eglik etmemesi ve
bunun her diyaliz seansinda tekrarlamasi

Mullaem G, et al. Ocular problems in the patient with end-stage renal disease. Semin Dial 2012; 23: 403-7



Oktler komplikasyonlar

Tedavi

o Sistemik

Kuru agirhk takibi ve kontrolu
Kalsiyum fosfat seviyelerinin kontrolu

o GOz hastaliklar konsultasyonu
o Topikal tedavi
o Cerrahi



Hemodiyaliz hastalarinin bakimini ltstlenecek
hekimlerin amaci;

a Uremiden, metabolik-endokrin sorunlardan ve HD
komplikasyonlarindan kaynaklanan problemleri en
aza indirmexk,

a Sunulan tedavinin kalitesini artirmak,
0o Yasam kalitesini ylkseltmek
olmal..



Sabriniz icin tesekkdirler...




