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10. ULUSLARARASI BOBREK
VAKIFLARI FEDERASYONU (IFKF)
TOPLANTISI

17-20 Mayis 2009 tarihleri arasinda,
Istanbul'da yapiimistir.

R

10th IFKF International Meeting
17 to 20 May 2009
B

10.'su diizenlenen IFKF Toplantisi istanbul'da
Timur Erk baskanliginda yapilmistir. Prof. Dr.
Yahya Sagliker ve Shaul Massry tarafindan yapilan
kongrenin 10 yil ardindan tekrar Tiirkiye'de
diizenlenmesi memnuniyet verici idi. Degisik
tilkelerden gelen 52 katimci ile birlikte Tiirk ve
diger ziyaretciler ile birlikte 80 kisiye variyordu.
Bilimsel ve sosyal iceridi bakimindan zengin bir
toplanti olmustur.

.%/o'lg’re/n

2009'UN iKiNCi
UC AYININ OZETi

DUNYA NEFROLOJI KONGRESIi-2009
MILANO, 22-26 MAYIS 2009

Prof. Dr. Ayla SAN

123 (lkeden 10.000 kisinin tstiinde katihmci, 450 konusmact ile gok basarili bir
kongre olmustur. Cok genis katilim oldugu igin kongre salonlarinda yer bulmakta
zorlanimistir,

Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.
Ufuk Univ. Tip Fak. Nefroloji BD Bsk.

aman dyle ¢abuk gegiyor ki, nefroloji
toplulugunun yogun c¢alismalarinin
izlenmesi de olduk¢a zorlasiyor. Biz biitiin
enerjimizi Diinya Bobrek Giinii igin
harcarken bélgesel toplantilarin da takip
edilmesi gerekiyordu.

Neyazik ki 13 Nisan 2009 giinii Nefi-oloji bilim dali icin ilk
imzalart atan arkadaglarimizdan Saym Prof. Dr. Mehmet
Haberal ve Sayin Prof. Dr. Mustafa Yurtkuran'm goz altina
almmalar Tiirk Nefiroloji Toplulugunu iiziintiiye bogmustur.
Mustafa Yurtkuran arkadasimizin 25 Haziran'da tahliye
edilmesi bizi biraz teselli ettiyse de her iki hocamizin gegirdigi
saghk sorunlart bizi endigeye sevk etmektedir.

Bu seneki 10. IFKF Toplantisi'min ise Istanbul'da Tiirk
Bobrek Vakfi organizasyonunda yapilmast iilkemiz adina
biiyiik onem tagryordu. Toplantimin organizasyonu ve konular
¢ok iyiydi. 52 federasyon tiyesinin katilimiyla nezih bir
toplanti olmugtur.

Bunun ardindan Italya'nin Milano sehrinde diizenlenen
Diinya Nefroloji Kongresi her yonden ¢ok gorkemli idi.
Kongreyi diizenleyenler beklentilerinin ¢cok otesinde katilimct
ile giizel bir kongre oldugunu dile getirmislerdir. Katilim
oylesine yogun oldu ki bazi katilimcilar yerlere oturmak
zorunda kalirken bazilar: da salonlarin en arkasindan
toplantilar: ayakta takip etmek durumunda kalmiglards.
Kongrenin en giizel olaylarindan birisi de ¢esitli lisanlarda
kurslarin diizenlenmesi idi. Bu kurslardan bir tanesinin de
Tlirk¢e olmasi gurur vericiydi.

Bu sirada Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar

B 2o ve dizer ioplanslardeva deginilmistir: Diyaliz Yontemi Segimi: hangisi? Kime? Ne

zaman? Nasl? (Rezzan Ataman), Akut Bobrek Hasari: Aralikli

alabaliga ragmen ayrilis saatine kadar herkesin zevkle
takip ettigi gordlmastir.lki dnemli degisiklik vardi:

Bizim dilegimiz,; Nefroloji toplulugunun

biitiinliigiinii koruyabilmesi, iiziicii
olaylarla degil de iiniine iin katan
olaylarla kenetlenerek iilkemizin
nefrolojisini diinya nefrolojisinin tist
swralarinda her zaman gorebilmemizdir.

ediyordu. ()

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,

Birincisi Fransizca, italyanca, Leh Dili, Portekizce, Sirpca-
Hirvatca, Ispanyolca, Tiirkce yapilan Klinik Nefroloji Egitimi
Kurslandir. Bu durum gok memnuniyet vericiydi. Mustafa Arici
ve Cengiz Utas baskanliginda diizenlenen kursta su konulara

Tedavilere Kargl Stirekli Tedaviler (Ahmet Aykut Sifil), Diyaliz
Yapmak ya da Yapmamak: Yaslilarda Diyaliz (Kenan Keven),
Kalp Yetmezliginde Ultrafiltrasyon ve Diyaliz (Cengiz Utas),
Yiiksek Performansh PD Nedir? (Tekin Akpolat), Ev Diyalizi:

ﬂ%’ Devami 11. Sayfada...
.
‘ ’



NEFROLOJI HABERLER

Yeni Gikan Uluslararasi Yayinlarimiz

Hemoglobin is inversely related to flow-mediated Dual blockade of the renin-angiotensin system for Cardiovascular abnormalities in autosomal - dominant
dilatation in chronic kidney disease cardiorenal protection: an update. polycystic kidney disease
& Mahmut Yilmaz, Alper Sonmez, Mutlu Saglam, Mahir Gileg, @ Arici M, Erdem Y. o @ Tevik Ecder and Robert W. Schrier _
Selim Kilig, Tayfun Eyileten, Kayser Caglar, Yusuf Oguz, Abdulgaffar Department of Nephrology, Hacettepe University Faculty of Nature Reviews Nephrology 5, 221-228 (April 2009) |
Kidney International advance online publication 4 March 2009; Am J. Kidney Dis. 2009 Feb; 53(2): 332-45
doi: 10.1038/ki.2009.63 Yasart. » ] Boate

Diinya Nefroloji Kongresi‘'nde Yapilan Serbest Bildiri Prof. Dr. Mustafa Arici'nin Basarisi

& Bone Mineral Diﬁease in Living Kidqey DonorS:, Meral Tagan, Rezzan Ataman, Nurhar] Seyahi, Mehmet 4 Saymn Prof. Dr. Mustafa Arici'nin ISN tarafindan "Egitim Biyiikelgisi* olarak segilmesi bizleri cok mutlu etmistir.
R. Altiparmak, Siiheyla Apg]yd|n, Saph Pekmezci, Hasan Tascl, Muzaffer Sqnyar, Kamil Serdengegti
(Nefroloji, Genel Cerrahi, Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul) .
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Cocuk Nefroloji Dernek Mekezi Acilisi

#1990 yilinda kurulan Gocuk Nefroloji Dernegi'ne ait Ankara'da Gaziosmanpasa Koza Sokak No: 134/7'de bulunan merkezin agilig|
20 Haziran 2009'da, bir kismi sehir disindan gelen 50'den fazla tyenin katilimi ile yapildi. Agilis sirasinda dernek baskani Prof.
Dr. 0guz Soylemezoglu tarafindan yapilan sunumda dernegin kurulug dénemi, ulusal ve uluslar arasi faaliyet ve basarilan gorsellerle
paylasildi, maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen yelere ve firmalara tesekkir edildi. Birgok kidemli ve geng Gye mutluluklarini
dile getirdiler. Toplanti, hazir bulunan kurucu tyeler Prof. Dr. Aysin Bakkaloglu, Prof. Dr. Nesrin Besbas, Prof. Dr. Ayfer Giir Given,
Prof. Dr. Keriman Tinaztepe ve Prof. Dr. Hulusi Kogak tarafindan kesilen pastanin ikram edilmesi ve Daimi Kurulllarin toplantisi
ile son buldu.
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12 Mart 2009 Tarihinde Ufuk Universitesi ile Tiirk Hipertansiyon
ve Bobrek Hastaliklari Dernegi‘nin Katkilari ile Yaptigimiz

Diinya Bobrek Giinii Calismalarimiz Odiil Getirdi
¢ 17-20 Mayis 2009 tarihinde istanbul'da 10. Uluslararasi Bébrek Vakiflar Federasyonu Toplantisi diizenlendi. Anadolu Bébrek
Vakfi'min hazirladi§i poster, en iyi Diinya Bobrek Giinii posteri segilmistir. Bunun yaninda hazirlamis oldugumuz posterler, 22-

26 Mayis 2009 tarihleri arasinda Italya'nin Milano sehrinde diizenlenen Diinya Nefroloji Kongresi'nde de sergilenmis ve biy(ik
begeni kazanmigtir.

En giizel olay da Diinya Bobrek Gtinii icin kullandigimiz davetiyenin yabanci dillerde yapilan calismalar kategorisinde sergilenmesidir.
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Davetiyemiz Diinya Nefroloji Kongresinde Diinya IFKF'te Sunum Istanbul 10. IFKF Kongresi, ISTANBUL
Bobrek Giind Posterleri
arasindan-Milano

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi'nin Basarisi

¢ Osmaniye'de beyin 6limi gerceklesen 24 yasindaki gencin bobrekleri Kahramanmaras'ta iki kisiye yasam timidi oldu. Kahramanmaras Sutcl imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. |Ihami Taner Kale, organ nakli konusunda iki yildan bu yana hazirlik yaptiklarini ve hastanelerinde ilk organ nakillerini gergeklestirdikleri
igin mutlu olduklarini séyledi.

Beynindeki rahatsizlik nedeniyle kaldirildigi Osmaniye Devlet Hastanesi'nde beyin 8limii gergeklesen, ailesinin ismini agiklamak istemedigi gencin bobrekleri
Kahramanmaras Siitcti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ilk kez gerceklestirilen calismayla 31 yagindaki Diirdane Eryilmaz ve 18 yagindaki Meryem
Biger'e nakledildi.

dayl. 5e batlar, bagardancucn devamene dilencs. Renaliy
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TURK NEFROLOJI TOPLULUGUNUN BUYUK UZUNTUSU

Turk tibbina biytik hizmetler veren ve diinya saglik camiasinda yerleri doldurulamayacak olan degerli bilim adamlarimiz, basarili idarecilerimiz Prof. Dr. Mehmet
Haberal ve Prof. Dr. Mustafa Yurtkuran'in 17 Nisan 2009'da tutuklanmalarindan bugtine gecen siirede hepimiz derin bir tiziintli igindeyiz. Prof. Dr. Mustafa
Yurtkuran'in 25 Haziran'da tahliye edilmesi ile tziintiim(z bir nebze azalmustir. Tlrk Yargisi'na giiveniyor, arkadaslarimizi saghkli olarak aramizda gormeyi ve
tekrar vazifelerine dénmelerini, kendilerini bekleyen hastalarina kavusmalarini temenni ediyoruz.

PROF. DR. MEHMET HABERAL

Prof. Dr. Mehmet Haberal'in ilkleri

% 3 Nisan 1975'te Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Bélimi'nde Ttrkiye'de ilk akrabalar aras
bébrek naklini (annesinden 12 yasindaki bir ¢ocugda)
gerceklestirdi.

% 10 Ekim 1978'de tlkemizdeki ilk kadavradan bobrek
naklini Avrupa Transplantasyon Birligi'nden (Eurotransplant)
saglanan bobrek ile basardi.

% 1. Ulusal Yanik Kongresi'ni 26-27 Mayis 1979 tarihleri
arasinda Ankara'da dizenledi.

% Trkiye'de ilk defa “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli” yasasinin hazirlanip yirarlige
girm;asine onciiliik etti. (3 Haziran 1979 tarih ve 2238 sayili
yasa

sk 27 Temmuz 1979'da ilk kez yerli kadavradan bébrek
naklini gerceklestirdi.

% 12 Mart 1982 tarihinde Ankara'da ilk hemodiyaliz
merkezini kurdu.

% 1983 yilinda ilk organ nakli kongresini Ankara'da
diizenledi.

# Tlm dinyada en fazla 36 saat saklanabilen kadavra
bobreklerin soguk iskemi strelerinin 111 saate kadar
uzatilmasini saglayan calismayl yapti (1983).
% Ortadogu'da organ teminini ve paylagimini kolaylastirmak
icin Ortadogu Diyaliz ve Organ Nakli Vakfi'ni kurdu (1984).
% Ortadogu Diyaliz ve Organ Nakli Vakfi'nin ilk kongresini
17-20 Kasim 1985 tarihleri arasinda Istanbul'da diizenledi.
% 1987'de Ortadogu Organ Nakli Dernegi kurucusu ve ilk
bagkani oldu.

s {Ik Dogu Akdeniz Yanik Kongresi'ni istanbul'da diizenledi.

% Ortadogu Organ Nakli Dernegi'nin ilk kongresini 2-4
Kasim 1988 tarihleri arasinda Ankara'da diizenledi.

Prof. Dr. Mustafa Yurtkuran'in Tiirk
Nefrolojisi'ndeki ilkleri

Tirk Nefroloji Toplulugu'nun ilk vakfi olan Bursa Tip
Fakilltesi Bobrek Hastaliklar Teshis Tedavi Vakfi
Dr. Mustafa Yurtkuran baskanhginda 1976 yilinda kuruldu.

Ulusal Tirkiye Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi (4-6 Haziran
1980, Bursa); Prof. Dr. Aydogan Obek ve Prof. Dr. Mustafa Yurtkuran
onciligtinde yapildi.

Diger bir bytik calismasi ise 1993 yilinda 10. Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kongresi Prof. Dr.
Mustafa Yurtkuran baskanliginda
Bursa'da gerceklestirildi.

En biyk hizmetlerinden biri de17
Agustos 1999 Marmara depremi
esnasinda en aktif ve yogun hizmet
veren birimlerden biri olarak tizerlerine
diisen sorumlulugu yiiz akiyla tim
ekip olarak gerceklestirmeleridir.

(Ttirk Nefroloji Tarihi, Sayfa: 361)

% 8 Aralik 1988'de Tirkiye ve Ortadogu'da ilk kadavradan
karaciger naklini yaptr.

% 15 Mart 1990 tarihinde Tiirkiye, Ortadogu ve Avrupa'da
ilk kez cocuklarda segmental (kismi) karaciger naklini
gerceklestirdi.

% 24 Nisan 1990'da Diinyada ilk kez yetigkinlerde canlidan
segmental karaciger naklini de basardi.

% 16 Mayis 1992'de Diinyada ilk kez ayni vericiden, ayni
anda hem kismi karaciger, hem de bdébrek naklini
gerceklestirdi.

22 Kasim 2008 itibari ile;

% 1730 BOBREK, 320'den fazla karaciger nakli yapti.
s 22'den fazla ulusal ve uluslar arasi bilimsel kongre
dizenledi.

% ok sayida ulusal ve uluslararasi tip dernegi dyesi,
= 1428 Tirkge ve Ingilizce bilimsel yayinin yazar. 2 Ingilizce,
4 Tirkge kitabr bulunan ve tip alaninda 25 ulusal ve
uluslararasi 8dul sahibi olan Prof. Dr. Mehmet Haberal,
Tarkiye'nin uluslararasi literatiirde en fazla bilimsel yayini
bulunan rektoridur.

% Kurdugu Baskent Universitesi'nde 8500 kisi calismaktadir.
Baskent Universitesi'nin yurdun gesitli blgelerinde hizmet
vermekte olan 10 hastanesi, 1 poliklinigi, 13 diyaliz merkezi,
biri Adana, biri Ankara'da olmak dzere 2 kolgji, 2 oteli, 6
vakfi, 4 vakif iktisadi isletmesi bulunmaktadir.

(Biitiin Diinya, Bagkent Universitesi Kiiltiir Yayint, | Mayts 2009, Say::

Glintin 24 saati, haftanin yedi giini calismayi hayat felsefesi
haline getiren Sayin Prof. Dr. Mehmet Haberal'in ilkemize
yaptigji sayisiz hizmetlerin yaninda Tirk Nefroloji'sine de buytik
hizmetleri dokunmustur.

Bu calismalar ile ilgili Tiirk Nefroloji Tarihi
kitabimizda yer alan rneklerden:

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Ekrem Erek: “Hemodiyaliz eksikliginden dolayi
ortaya glkan sikisiklik, Mehmet Haberal'in 6nce Ankara, sonra
da Istanbul'da kurdugu 6zel diyaliz merkezleriyle bir nebze de
olsa ferahlamisti. Bizde ve diger tip fakiiltelerindeki, sigortadaki
(Metin ERMAN'in 6nciliiginde) ve Saglk Bakanligi

2009105, Sayfa 33-38, http:/lwww.mehmetHaberal .com.tr/anasayfa.php)

hastanelerindeki merkezlerin artmasina,
ihtiyaci olan herkesin hemodiyalize
girebilmesinde, 1980'den itibaren giderek
artan hemodiyaliz merkezlerinin roltin
inkar etmemek gerexir. ....” (Ttirk Nefroloji
Tarihi, Sayfa:155)
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Ayla SAN: 18 Mayis 1984'te
Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi
hemodiyaliz merkezimizin hizmete
aclimasini Sayin Arkadasim Prof. Dr.
f Mehmet Haberal sereflendirmisti. Sayin
Haberal, Vaksan Anonim Sirketi adina
iki hemodiyaliz aleti bagislamak jestini
N de gdstermis, glzel bir konusma
&4 yapmisti. (Turk Nefroloji Tarihi, Sayfa:49)

Prof. Dr. Mustafa Yurtkuran 8 Eyliil 1948 tarihinde Trabzon'da dogdu. i lkgretimini
Trabzon Yeni Okul'da, ortadgrenimini istanbul (Fevziye) Isik Lisesi'nde,
yiksekagrenimini istanbul Tip Fakiiltesi'nde yapti.

Mezuniyetini (1972) takiben 16 ay Trabzon Saglik Ocadi'nda hekimlik yapan
Mustafa Yurtkuran 31 Aralik 1973 tarihinde Istanbul Universitesi'ne bagli olarak
kurulan Bursa Tip Fakiittesi I¢ Hastaliklan Kirsiisti Asistani oldu. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tel-Aviv Universitesi Tip Fakiiltesi ve Bonn Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde i¢ hastaliklan klinigi asistanligina devam eden Dr. Yurtkuran Bursa
Universitesi'nin fiilen kurulmasinin ardindan Bursa'ya dondi (1975) ve Bursa Tip

www.anadolubv.org.tr
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Saglikli yasam egitimden gecer
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PROF. DR. MUSTAFA YURTKURAN

Fakiiltesi Kronik Hemodiyaliz Merkezi'ni kurarak ilk hemodiyaliz, perkutan renal
igne biyopsisi ve akut periton diyalizi uygulamalarini baslatti.
1978 yilinda Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali'nda
uzman, 1983'te Uludag Universitesi Tip Fakilltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dall
Nefroloji Bilim Dalr'nda uzman oldu (Bursa Universitesi'nin adi, 1982 yilinda 2547
sayili YOK yasasi ile Uludag Universitesi olarak degistirilmistir.)
1987 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakilltesi i¢ Hastaliklan Anabilim Dali'nda
dogentlige yikseldi. . )

1991 yilinda Cleveland Klinik Ohio ve Ingiltere Manchester Universitesi Hope
Hastanesi'nde calisan Dr. Mustafa Yurtkuran; Uludag Universitesi Tip Faktiltesi'nde
1992 yilinda profesorlige yukseltildi.

Akademik gérevlerinin yani sira Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan
ABD Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dallan Baskanlig, Tip Fakiiltesi Dekan Yardimeiligi
gibi idari gorevlerde bulundu. 7 Agustos 2000- 7 Agustos 2008 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi'nde rektér olarak gérev aldr.

Bilim Dali'nda yapmis oldugu galigmalarla 1997 ve 1999 yillarinda iki kez
uluslararas diizeyde en iyi aragtirma ddltine deger gortilen Prof. Dr. Mustafa
Yurtkuran'in ulusal ve uluslararasi kongre kitaplarinda ve bilimsel dergilerde
basiimig 445 adet yayini, 111 adet atiflar bulunmaktadir.
(http://www.kalder.org/genel/Bursa/sempozyum/CVs/4/mustafa_yurtkuran.doc)

deteyons. Renaliy
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2009 DUNYA NEFROLOJi KONGRESI DiYALiZ KURSU

Diyaliz Tipinin Se¢imi Nedir?
Kime? Ne Zaman? Nasil Yapiimali?

Kronik Bobrek Hastaligr Tanimi:
1) 3 aydan fazla siire devam eden yapisal veya fonksiyonel
anormallik ile belirlenen bdbrek hasari varligi
( GFR artmis, normal veya azalmis)

* Patolojik anormallikler veya

* Bobrek hasari belirtecleri varlig 1

(Kan idrar anormallikleri veya goriintileme yontemleri
anormallikleri)

2) 3 aydan fazla siire GFR <60ml/dk/1,73 m2 olmasi
( bobrek hasari var ya da yok )

KBH Evreleme (K/DOQI)

Evre Tamimlama

(ml/dk)

1 GFR Normal veya bdbrek hasari bulgulari + > 90
(hematliri, proteinri, histolojik bulgular)

GFR

2 Hafif GFR azalmas! ve bdbrek hasari(+) 60 - 89
3 Orta siddette GFR azalmas| 30-59
4 Siddetli GFR azalmasi 15-29
5 Bobrek yetmezligi <15

“Ne zaman RRT baslamali?” demeden
once “Ne zaman nefrolog takibine
alinmali?”

- GFR < 60ml/dk nefroloda yénlendirilmeli!

- GFR < 30ml/dk ise mutlak nefrolog tarafindan takip
edilmeli!

EBPG 2002

PREDIYALiZ EGITIM PROGRAMI
(KBH Egitim Programi)

-Hasta ve hasta yakinlarina birlikte verilmeli!

-Doktor, hemsire, psikolog, diyetisyen sosyal hizmet

uzmanindan olusan bir ekip olmasi ideal!

|gerigi;

- RRF nin korunmasi

- KBH nin komlikasyonlarinin dnlenmesi ve tedavisi

- Hastalarin hastaliklarinin durumunu anlamast!

- Dialize erigim yollari

- Yasam stili modifikasyonlari

- PD, HD, Tx, preemptif Tx hakkinda bilgilendirme

www.anadolubv.org.tr :

Diyalize Ne Zaman Baslanmali?

-Diyalize baslama zamani hala tartigmali !

-En gok kullanilan KDOQI-> 2006 6ncesi GFR <10 ml/dk
2006 sonrasi GFR <15ml/dk

Erken, Elektif Bagslama:

Olumlu yénleri

-Nutrisyonda diizelme

-Hastane yatis stirelerinde azalma
-Mortalitede azalma

-Maliyet azalmasi

Olumsuz yonleri

-Diet kisitlamasi

-Seyahat kisitlamasi

-Hasta ve ailesinin yasam kalitesinde degisme
-Dializin olasI komplikasyonlarina daha erken maruz kalma
-Maliyet artisi

Bu konudaki bazi literatiirler

1) When to initiate dialysis: effect of proposed US
guidelines on survival Karevaar JC ve ark. Lancet
2001 Sep 29, 358 (1046-1050)

Necosad grubu, 253 hasta

%37 hasta -> ABD rehberlerinden daha gec baslamis, bu
hastalarda mortalite riski yiiksek, ancak istatistiki anlamli
degil.

2) Early initiation of dialysis fails to prolong
survival in Patients with ESRD. Traynor. Simpson
ve ark 2002 JASN

Toplam 235 hasta

Erken grup

>8.3 ml/dk

Gec grup

<8.3 ml/dk

ki grup arasinda stirvi farki yok.

3)Effects of comorbidity on the increased mortality
associated with early initiation of dialysis

A) En iyi sekilde predializ bakimi yapilsa ve hi¢ semptom
olmasa da GFR 6ml/dk'nin altina inmeden diyaliz
baglanmalidir.

- B) Diyabet ve yiiksek riskli hastalarda daha erken
baglanmalidir.

Renal Replasman Tedavisi
(GFR < 15 ml/dk)

Hemodiyaliz Transplantasyon
Klasik HD Ev HD Canli Kadaverik
Ginlik HD © Preemptif tx

Periton Dializi

GiindiizHD ~ Gece HD / \
SAPD
APD

Prof. Dr. Rezzan Ataman
Istanbul Uni.
Cerrahpasa Tip Fak.
Nefroloji BD.

Kanada kilavuzu:

(Canadian Society of Neprology) CMAJ November
(2008)

Diyalize baslanmadan énce dikkat edilmesi
gereken hususlar:

-GFR < 30 ml/dk multidisipliner takibi

(doktor, hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani)
Prediyaliz egitim programi:

- yasam stili modifikasyonu

- medikal tedavinin ayarlanmasi

- modalite segimi

Diyaliz modalitesinin ve diyabetin hasta sagkalimina etkisi

100
90 \Q‘Y
80 \\\\\

70
60

IR
NS

30 ~ S ~
20 N
10

0012345678910
Sagkalim siiresi (yil)

=== PD nondiyabetik
=== PD diyabetik
=== HD nondiyabetik
== HD diyabetik

Toplam sagkalim orani (%)

Heaf ve ark. Danimarka regist) NDT Vol 17,2002

- diyaliz erisim yollar|
- Renal tx.

KBH'nin komplikasyonlarinin mevcut olmadigi durumiarda,
diyalize baglamayi gerektiren GFR degderinin ne olmasi
gerektigine dair kesin veri yok !

GFR <20 ml/dk ve asagidaki durumlar mevcut ise; diyalize
baslanmali

- {remi sempt.

- direngli metabolik komp.

- voliim yiiklenmesi

- nutrisyonel durumda bozulma

Canli dondrlii preemptif tx, GFR < 20ml/dk olmadan
yaplimamali

HD/PD: ayarlanmis mortalite oranlarinin karsilastinimasi:

== SAPD/SSPD
— HD

P=<0.001

R T T L B R SR

12 18 24 30 36 42 48 54
Fenton ve ark. (Canada), AJKD Vol 30. Nr3, 1997

Diyalizle yasamaktan korkmayin!
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0ZET

Diyalize ne zaman bagslanmali?

- GFR < 15 ml/dk Diyaliz baglanmali!
- GFR < 10 ml/dk pratikdeki uygulama

- ileri yas, cocuk, diabet GFR > 15 ml/dk iken dializ
baslanabilir.

- Uremik semp. siddetli ise, GFR diistiniimeden diyaliz
baslanmali!

Hangi Hastaya, Hangi Tedavi?

- 1) Hangi tedavi dogru tedavidir ?

- 2) ik tercih edilen tedavi (HD veya PD) hangisi olmalidir?
- 3)Tedavi secimi kim tarafindan yapiimalidir?

- 4) Secimi etkileyen faktorler nelerdir?

- 5) Tedavi tipinin sirviye etkisi nedir?

- 6) Tedavilerin diinyada kullanim oranlari nedir?
- 7) Maliyet farkliliklarr var midir?

Ulkemizdeki maliyet

- PD (yillik): 23.702 TL

- HD (yilhik): 29.000 TL

|1k tercih edilen tedavi hangisi olmali?
PD ilk tercih olabilir mi ?

Periton diyalizi avantajlari:

- Av fistiil gereksiniminin olmamasi

- Kardiyovaskiiler stabilite

- Biyokimyasal parametrelerin stabil olmasi

- Hb seviyenlerinin HD'e gére daha iyi olmasi

- Epo gereksiniminin azalmasi

- Gocuk ve yasli hastalarda uygulama kolaylgi

- Daha aktif ve ¢zgir yasam olanag

- Galisma ve okula devam etme olanaklarinin artmasi
- Diyet kisitlamalarinin daha az olusu

- Uniteye ulagim problemi olmamast

- Makine, elektrik su ve teknik ekip gereksinimin minimum
olmas

- Heparin gereksiniminin olmamas|

- Rezidiel renal fonksiyonun daha iyi korunmasi
- Viral hepatit riskinin azalmasi

Periton diyalizi dezavantajlari:

- Enfeksiyon (peritonit, ¢ikis yeri, tinel enfeksiyonu)
- Obezite

- Hiperlipemi

- Malnitrisyon

- Periton permeabilitesinde azalma

- Ultrafiltrasyon yetersizligi

- Psikolojik problemler

RRF'nin Korunmasi
RRF'nin kaybedilmesi PD'de daha yavastir*

PDn =25
4 & HDn=25

baslangic 6.ay 12.ay 18..ay

* Rottembourg J: Kidney Int. 1993; 43 (supol 40) S:106 - 10
** Horinek A., Misra: Advances in Peritoneal Dialysis Vol 20 - 2004

Periton diyalizinin ozellikle tercih

edildigi hastalar

- Yeni dogan ve kiiglik cocuklar

- Gok geng veya yasli hastalar

- Fistil problemi olan hastalar

- Ciddi kardiyovaskler problemi olan hastalar
- Uniteden uzak yasayan hastalar

- Gok seyahat eden hastalar

- Otonomi bagimsizlik istegi fazla olan hastalar

RRF'nin Korunmasinin Getirdigi

Yararlar

1 ml/dk rezidiiel GFR = 10 It/hafta Peritoneal klirens
1) Sivi dengesinde iyilesme

- ESS volimiintn daha iyi kontrol

- Na atiminin gtinlik 10mmol artisi, 61um riskini %10
azaltiyor

2) Kardiovaskiiler morbiditede azalma

3) Klirenste iyilesme (kiigtik soli, fosfor, (32-M)
Inflamasyonda azalma

Nutrisyonel durumda diizelme

Yasam kalitesinde artis

7) Sagkalimda artis

Randomize kontrollii lleriye doniik
calismalara ihtiyag var

- Ancak imkansiz degildir.

- Segme hakki olan kisinin galisma igin hakkindan
vazgecmesi istenemez!

Tedavinin Se¢imi :

- Hastalarin gogu her iki tedaviye de uygundur %64

- Ozgir Segim: Dializ 6ncesi egitimden sonra, hastalarin
%45'i PD'yi segmis

Predicting a patients choice of dialysis modality:

experience of a United Kingdom renal department
(Am J. Kidney Disease, 2001)

Diyaliz Oncesi Egitim Programimizin
Sonuglar

- 2007'de baslayan program

- 23 merkezde 1200 hasta

—_ — — —

4
5
6

- Egitimi tamamlayan 300 hasta
- %46 PD
- %54 HD tercihi
- Acil diyalize baglama oran
- %53'den %15'e diismiis
Hastalara 6zgur segim olanag verilirse;
- PD orani %30 - 40 olabilir.
- PD oraninin diistik olma sebebi:
- Yetersiz egitim (hasta ve hekim)
- HD y6ntinde yénlendirme
- Geri 6deme sisteminde aksakliklar
- Ulke politikalar 1: Meksika >%70
Japonya <%10
Almanya <%10
- Kilttrel faktorler

Integre tedavi kavrami:

- Nefroloda erken yonlendirme

GFR <60 ml/dk (en iyisi)

GFR <30 ml/dk (mutlaka)

- Preemptif tx zorlanmasi

- Preemptif tx sansi olmayan hastada ilk tercin PD veya ev HD

- Hastanin zamaninda hazirlanmasi ve diyalizin baslatiimasi
(GFR<15 ml/dk)

- Ev tedavilerinde sorun gikarsa diger tedavilerle
degistirilmesi
OZET

- RRT tipi her hastaya 0zel segilmeli
- Medikal ve sosyal endikasyonlar gézden gegirilmeli

- Hasta ve yakinlari RRT konusunda mutlaka dnceden
bilgilendirilmeli

- Hekimin onerisi (6nemli!)
- Hastanin karari (son karar!!)
- Otonomi bagimsizlik istegi fazla olan hastalar

Yeni Zelanda
Avusturalya

Latin Amerika

Kanada
Hollanda
ingiltere
Danimarka
Finlandiya
Isveg
Ortalama

Norveg
Tirkiye [mesiZE0%
Belgika
Isvigre

Irlanda

Ispanya

italya

0% 10% 20% 30% 40%

Dunyada Uygulama

35.00%

90.9
90.5D%
91.009

PO HD |,

70% 80% 90% 100%

Kaliteli diyaliz, kaliteli personelden gecer.

www.anadolubv.org.tr
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Dr. Aykut SIFIL _
Dokuz Eyliil Universitesi-lzmir

KLASIK HEMODIYALIZE KARSI SUREKLI TEDAVILER

MORTALITE

Yogun Bakim (YB) hastalarinin %10-23'da ABY
% 50-70 de diyaliz

%50-80 6lim

ABY-DIYALIZ
ABY KBY
Amag Organ yetmez. dizeltilmesi Ureminin diizeltilmesi
Sonug Sagkalim, Uzun dénem sagkalim
BF geri dondistimi yasam kalitesi
Belirleyici  Diger organ islev. Bobrek iglevi
Diyaliz Bobrek islevlerini Bobrek islevlerini

destekleme yerine koyma
ABY COK HIZLI ILERLEYEN BiR MALIGNITEDIR

CVVH Doz ve Mortalite

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

Toplu Yasam Oranlari

0.0
0 10 20 30 40 50

Yasam Siiresi (giin)
Ronco et al, Lancet 356, 2000

ARALIKLI HEMODIYALIZ AVANTAJI

e Bilindik tedavi

e Hemen yapilabilir

® Hizli sivi gekilmesi

® Birim zamanda etkili soliit klirensi
ARALIKLI HEMODIYALIZ DEZAVANTAJI
® 9%20-30 hastada ciddi hipotansiyon

e Sabit sol(it konsantrasyonu saglayamama
e Kafaici basingta artig

e Yapiimasi istenen Gzelliklere ulasilamama

DIYALIZ DOZU
GUN ASIRI__ HER GUN p
N=80 N=80
MORTALITE 37 22
(%46) (%28) 00.1
ABY'DEN CIKIS 166 9+2 0.001

Schiffl H, N Engl J Med. 2002 31,346:305-10
PERITON DIiYALiZi DEZAVANTAJLARI

o Y(iksek enfeksiyon riski

o KOtl ve yetersiz solit temizlenme

o Diafragma hareketlerini kisitlayarak akciger ve kalp fonksiyonlarini
bozma

o Y(iksek glukoz varlig

PERITON DIYALIZi AVANTAJLARI

e Bilinen tedavi

e Kolay uygulanabilir

Diyalizin korkung bir tedavi olmadigini bilmelisiniz.

Antikoagiilasyon gereksiz
24 saat temizleme

Yavas UF-daha az hipotansion

Orta Molekl Agirlikli Maddelerin temizlenmesi

NEDEN YAVAS SURECELI DIYALIZ TEDAVISI (YSDT)?

e Uzun zaman dilimine yayllmasi nedeniyle bdbregdin alismasina
benzer bir tedavi sunar

e Hemodinamik olarak kétii olan hastalar tarafindan daha iyi tolere
edilir

o Bilyik miktarda sivi gekilmesi mimkiin

e Daha iyi klirens

o (rta ve biiylk molekuler agirlikl maddelerin daha iyi
uzaklastirimasi

140 ® (re 60

® Kreatinin 113
® vit. B12 1355

120
® |niilin 5200
Klirens Albiimin 66000K
ml/dk
80
40- — difusif akim

| === konvektif akim

10 102 10° 10* 10° 10°
Molekiiler agirhk

inflamatuar mediattrlerin uzaklastinimasi

Ek bébrek hasari olasiliginin diisiik olmasi

Bobrek iglevlerinin geriye doniisiinin daha hizli olmasi
Diger destek tedavilerine imkan vermesi (beslenme)
OLUMSUZ YANLARI UYGULAMA iHTIYACI

e Siirekli antikoagtilasyon/koagiilasyon

GENIUS®

L connactor for extamal
low vaoltage supply
heparin pump -
UF display and control
= unit, system-presaure
transducer

Sircuiator [Ming- L
roller pump and
alr detaclon)

. L cannactors for dialysis
aloctronics with | ] fiuld

rechargeable batbery
- i thermally insulated

+ housing (no dialysis

distribution pipe ndic e et}

with UV- radlator - giazs tank |
uitra-sterile 1009
bicarbonate dialysis

Muid

e Hastanin yataga bagli kalmasi
e Yogun hemsire izlemi
e Maliyet
¢ Hipotermi
CVVH DOZ GALISMASI

Grup1 Grup2 Grup3
H.sayisi 146 139 140
Yas 61 59 63
Sepsis(%) 14 12 11
APACHE Il 22 24 22
UF(L/glin) 32 58 72

ORTALAMA ARTER BASINCI

100 CWWH

90 ®EDD
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70
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INOTROP DESTEGI (Mekanik Dolasim Destegi)
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30 |
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1 Inotrop 2 Inotrop 3+ Inotrop
Yapay Bobrek
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E
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-— ~ - P
185 mUmin | Waste
£
E
i
E
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Waste

atik

UZATILMIS GUNLUK DIYALIZ(SLED, EDD)

e Aralikl Hemodiyaliz (IHD) ve Kronik Renal Replasman Tedavi
(CRRT) karigimi

e Diyalizat akim hizi: 100-300 ml/dk

e Kan akim hizi: 100-200 ml/dk

 |leri derecede saflastiriimis su

® 6-8saat

YAPAY BOBREK (Renal Tubule Assist Device)
* Babregin metabolik islevlerini yering koyma
 Bobregin endokrin islevlerini yerine koyma
TEDAVI SEGENEKLERI

® Basit ABY AHD, PD

e Elektrolit Bozuklugu AHD, SHD

o Sivi uzaklastirmak YSUF, SHD

® ABY+GOY AHD, SHD, SHDF
* ABY+Sepsis SHD, SHDF

o ABY+KIBAS SHD, SHDF

e ABY+Yanik SHD, SHDF

e Zehirlenmeler Hemoperfiizyon, AHD
Yogun bakimda diyalize alinan hasta bobrek yetmezliginden dolay!
dlmez. Oldigiinde bébrek yetmezligi vardir.

- HANGI DiYALiz?

- En iyi bilinen diyaliz

5
80
@ 70
60

. 5
= T
5 © 50 £
= UF volume —— MAP =
= 2 40 %
g 30 =
S 4 20

10

0 0

Start 2h  4h 6h 8h 10h 12h 14h 16h 18h

time of Genius high-flux hemodialysis

www.anadolubv.org.tr
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TURKIYENIN iLK ES ZAMANLI

KALP VE BOBREK NAKLi AKDENiZ UNIVERSITESI’NDE YAPILDI.

rgan nakli, 6zellikle bébrek nakli alaninda ilkemizin

en biyik ve Avrupa'nin sayili merkezlerinden olan

Akdeniz Universitesi Organ Nakli Merkezi yine bir ilke
imza atarak; diinyada da cok az sayida merkezde gerceklestirilen
ve az sayida tecriibe bulunan, Tiirkiye'nin ise ilk es zamanli kalp
ve bobrek naklini gergeklestirdi.

34 yasinda bir cocuk babasi Mehmet Ali Giler'in yaklasik 3
yildir diyaliz ihtiyaci olmaktaydi, genc yasinda diyaliz hastasi
olan ve diizenli bir isi olmamasi nedeniyle ciddi maddi sikintilar
da olan hastanin sansizliklar pesini tedavi siirecinde de
birakmamis periton diyalizi ile basladigji tedavi, mantar peritoniti
nedeniyle hemodiyalize gecilmek zorunda kalmisti. Haftada 3
kez hemodiyalize baglanmanin yarattigi dis kirkligina karsin
miicadeleyi birakmamis Akdeniz Universitesi Organ Nakli
Merkezi'ne basvurarak canli vericisi olmadigindan kadavra
bekleme listesine girmisti, bir giin kendisine de bir kadavra
bébrek bulunma umudu ve 4 yaslarinda olan oglunun sevgisi

onu hayata badliyordu. Fakat zaman
zaman olan nefes darliklari artmig ve
sik sik hastaneye yatiriimaya baglamigti.
Kardiyoloji kliniginde yapilan tetkikler
sonucunda kalp yetmezligi tanisi
almisti. Bundan sonraki 1 yillik siireg
Mehmet Ali igin daha sikintili bir dénem
oldu, medikal tedaviye, arttirilan
hemodiyaliz siireleri ve seanslarina
ragmen kalp yetmezligi ilerlemis ve
uzun stireli hastaneye yatis gerektiren
bir hale gelmisti. Ocak 2009' da yiiksek
~ ates, ciddi nefes darhgi, solunum

- yetmezligi ile hastaneye
basvurdugunda, ailesi ve onun igin
artik bir 6lim-kalim donemi baglamigti.
Mehmet Ali Giiler ileri diizeyde kalp
~ yetmezligi, enfektif endokardit tanilari
ile entiibe edilerek kalp damar cerrahisi
yogun bakimina alinmisti. Kardiyak
yonden medikal tedavilere yanit
vermiyordu, Kalp damar cerrahisi birimi
kalp nakli gerekliligi yoninde karar
vermis ve acil kalp bildirimi yapmisti.
Bobrek yetmezligi ve uygun kalp bulunana kadar hayatini idame
ettirebilmesi icin nefrolojik ydnden Prof. Dr. Gilltekin Stileymanlar
ve Uzman Dr. Gaglar Ruhi tarafindan srekli CVVHD ile diyaliz
ve ultrafiltrasyon destedi saglanmis ve uygun kalp cikana kadar
vakit kazandiriimaya cahisiimisti. Nefrolojik ydnden
degerlendirmesinde kalp nakli ile es zamanh bobrek nakli
yapiimasinin uygun olacag distinilms ve bu agidan acil kalp
ve bobrek nakli igin ulusal koordinasyon merkezine gerekli bilgi
verilmisti. Bu ddnemde Mehmet Ali'nin kalbi 3 kez durmus ama
hepsinde de doktorlari onu tekrar hayata dondirmeyi basarmisti.
lyi oldugu dénemlerde olmustu, yogun bakimdan klinige ciktigi
sayili gtinlerde ne zaman hastane bahgesine inen bir helikopter
gorse bir giin bana da bir kalp gelecek biliyorum diyordu.
Mehmet Ali'nin umutlari yersiz degildi, nitekim 11 Mayis giind
0dleden sonra, Konya'dan bir kalp bildirimi oldu. 25 yasinda
cobanlik yaparak hayatini stirdiiren Bekir Harmankaya'nin gegirdigi
trafik kazas! sonrasinda beyin dliimi gerceklesmis ve Bekirlerinin

Uzm. Dr. Gaglar RUHI
Akdeniz Univerisitesi
Nefroloji BD

baska viicutta can bulmasini isteyen ailesi tarafindan organlari
bagiglanmigti. Ulusal koordinasyon merkezi tarafindan kalp ve
bébrek, AU organ nakli merkezine Mehmet Ali Guler igin
sunulmustu, sonra hizla bir kosusturmaca basladi, kalp damar
cerrahisi doktorlari hemen Konya'ya hareket etmis 1,5 saat iginde
kalp ve bobregi alarak Antalya'ya donmiisti. Mehmet Ali'nin
disleri gercek olmustu, her gordidtnde i¢ gecirip, dua ettigi
helikopter bu sefer onun igin inecekti hastanenin bahgesine.
Sonrasinda hemen ameliyata alindi, ilk 8nce yeni kalbi Prof. Dr.
Omer Beyazit ve ekibi tarafindan takildi, hersey yolunda gidiyordu
ve sira bobrede gelmisti Dog. Dr. Alihan Girkan ve ekibi bobrek
naklini gerceklestirdiginde 10 saattir ameliyattaydi. Ameliyat
oldukga basarili gegmis, kalp ve bdbrek basarili bir sekilde
nakledilmisti. Hem Mehmet Ali Giler hem de organ nakli ekibi
Tarkiye'nin ilk es zamanli kalp ve bobrek nakli ile bir anlamda
tarihe gecmisti. Birkag giin sonra agti gozlerini, rahat nefes
alabiliyordu, idrarda yapabiliyordu bir mucize bu diye diisiindi
artik 6-7 aydir kaldigi hastaneden yiiriyerek ¢ikabilecek ailesiyle
saglikl bir sekilde hayatina devam edebilecekti, yiiziinde mutluluk,
minnet, umut dolu bir guliictik olustu birden, tam o anda da ¢ok
iyi tanidigi bir doktoru fotografini gekiyordu, belki de uzun
ugraglar sonucunda iyilestirdikleri hastasinin tebessimint hatira
olarak saklamak istercesine. ..

“Lutfen Tiirkcemize Daha Fazla Yazik Etmeyelim”

e Konaklama talepleri otellerin

uygunlugu dogrultusunda konfirme
edilecektir. Konfirmasyon alinmadan

yapilacak odemelere bagli oda
talepleri gecerli olmayacaktir.
¢ \/olume rendering ve 3D
gorintileme yontemiyle
yapilan inceleme

e \/izit attik

e CV'nizi yollayiniz.

¢ Background'unuz gok iyi.

e Uriin portfoyimuaz genigtir.
 Toplumda kaos yaratmak
hedefleniyor

e [nternet hosting dcreti

* [novasyon Laboratuvari

* Hastanin sonuglari giktiktan sonra |

rekonslltasyon yaptir.

» Efor testindeki borderline
degisiklikleri konfirme etmek igin
“MPS” onerilir.

www.anadolubv.org.tr

Diyalizin korkung bir tedavi

Outlet denince a city outlet

T

@ptimum

Alisveris'in
Eglenceyle
Bulustugu tek

Alakart:

Sehriye Corbas|
Sefin Speciali
Karisik |zgara

G

| Visa
ADiSYON = 011179

* Hastayi hospitalize edelim.
* Hastanin ilaglari stopla
e Discharge et

-OKey
-Hadi Bye Bye...

olmadigini bilmelisiniz.
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YASLILARDA KRONIK DIYALIZ UYGULAMASI: UYGULANMALI MI?

ilindigi gibi Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir.

Ozellikle gelismis Ulkelerde bu oldukca biyik bir

sorun olusturmakta ve yasl insanlarin saglik sorunlari
yUkIG saglk harcamalarina neden olmaktadir. Tim Diinyada
2003 yilinda 65 yas (zeri populasyon 450 milyon (toplam
niifusun %7'si) olmustur. 2025'de bu say1 835 milyon olacak
(%10) ve Avrupa'da bu oran en yiiksek %20 olacaktir. Yasam
stiresi en uzun Japonya'dir ve erkeklerde 78, kadinlarda 85
yil ortalama yasam s(resi bildirilmektedir. Saglikli yasam
siiresi ise erkeklerde 72, kadinlarda 78 olarak verilmektedir.
Japonya'da 65 yas (zeri calisan orani erkeklerde %30 ve
kadinlarda %13. Fransa‘da bu oranlar %1-2 kadardir.
Ulkemizde ise 65 yas (izeri populasyon 2000 yilindan 2007
yilina gegcildiginde %5'den %7 diizeylerine gikmistir.

Yeni HD hastalarda yas dagiimi (toplam hasta sayisina gore) Age
distribution in incident HD patients (according to total of patients)

Erkek

' Kadin
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Yiizde / Percent

Prevalan (mevcut) HD hastalarinda yas dagilimi
(toplam hasta sayisina gore) Erkek
Age distrubution in prevalent HD patients

(according to total of patients) W Kadin
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Yaslilik her ne kadar yas ile belirlenen bir siniflama ile
tanimlansa da kisisel farkliliklarin olacagdi agiktir. Ancak yine
de genel kabul goren siniflama

Q 45-65 yas pre-yasli evre

O 65-74 geng-yasli

O 75-84 orta-yasli

O 85 ve dzeri ileri yasl olarak bildirilmektedir.

Yaslilarda ko-morbid hastaliklarin sayisi artar ve kronik bébrek
hastalig yasli populasyonda en sik gézlenen hastaliklarin
basinda gelir. Yasla artan, siklikla gozlenen ve artmis bobrek
hastaliginin goriilmesine neden olan hastaliklar; Hipertansiyon,
diabetes mellitus, obstriiktif tropati (benign prostat hipertrofisi,
norojenik mesane), polikistik bobrek hastaligi, Griner
infeksiyon, driner sistem maligniteleri, multipl myeloma,
dehidratasyon, kronik NSAI ilag kullanimi ve nefroskleroz
olarak adlandirilabilir. Yaslanma ile ortaya gikan bir diger

Sismanlia ve dengesiz beslenmeye son, saglikli yasama merhaba...

degisiklik bobrekte ortaya ¢lkan fizyopatolojik degisikliklerdir.
Bunlar glomeriiloskleroz, arteriel skleroz, arterioloskleroz,
tibdler atrofi, interstisyel fibrozisdir.

Yash SDBH Hastalarda Ko-Morbid Hastaliklar

QO Iskemik Kalp Hastaligi

O Kalp Yetmezligi

QO Demans (Alzheimer ve/veya Vaskiiler)
Q Hipertansiyon

Q Diabetes Mellitus

QO Maligniteler

Q Periferik Arter Hastaliklari

Q Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
O Noromiiskiiler Hastaliklar

Yapilan analizlerde hem ABD'de hem de (ilkemizde son
yillarda son dénem bobrek yetmezligi nedeni ile kronik diyaliz
uygulanan hastalarda artan yas dikkati gekmektedir. ABD'de
ortalama kronik diyaliz hastalarinin yasi 63 iken bu ortalama
tlkemizde 50 dolayindadir. Ancak en dikkati geken bulgu 45-
65 yas arasi populasyonun en yiksek orani olusturmasidir.
Bu hastalanin yillar gectikce diyalizde yaslanmalari daha byiik
morbid hastaliklara da neden olacaktr.

Yaglilarda kronik diyaliz secenekleri disinda konservatif tedavi
secenegide hasta takibinde akla gelmelidir. Ozellikle ko-
morbid hastaliklari bulunan yaslilarda bu tedavi seceneginin
diyaliz uygulamas! ile benzer yasam oranlari bildirilmektedir.

Hemodiyaliz: lleri yas grubunda

Vaskiler giris yolu problemleri

Fistiil olgunlasmasi yavas

Kan akim hizi yetersiz

Ozellikle brakial fistiller ile yiiksek debili kalp yetmezligi
sikligr artmakta

o Diyaliz hipotansiyonu %20-30 siklikta

o Yaglilarda daha sik

o Yaglilarda benign degil (Biling kaybi, ndbet, asp. Pndmonisi,
vaskiiler giris yolu trombozu)

o Yaglilarda 6ncii bulgu vermiyor (carpinti, terleme vb..)
o Minimal ekstraselltiler sivi azalmasi ile goriilebiliyor

0000

o Geriye doniisii genc hastalardan daha giic

Klasik stirekli ayaktan periton diyalizi uygulamalarina ek
olarak evde periton diyaliz uygulamalari, evde hemodiyaliz
ulygullz(ljmalan yaslilarda akla gelmesi gereken segenekler
olmalidr.

Son donem bébrek yetmezligi bulunan yash hastalarda en
sik 61tim sebeplerinin baginda diyalizi birakma gelir. Ancak
bu konu etik bir takim tartismalari da beraberinde getirmektedir.

Yaslilarda Hemodiyaliz-Sorunlar

%20 hastalarda malndtrisyon vardir
Sosyal izolasyon
Istah azalmasi
Malabsorbsiyon
Beslenmenin 6neminin farkinda olmama
Dis problemleri
Depresyon
[laclar
Kronik konstipasyon

[leri demansli hastaya diyaliz uygulanmali mi? lleri ko-morbid
hastaliklari olan bir hastaya diyaliz uygulanmali mi? Bu
konularda bir netlik yoktur. Hasta kendi istegi ile tedavisini
sonlandirma isteginde bulunabilir ancak bu durumda hasta
terk edilmemelidir ve diyaliz digl tedaviler ile hastanin
rahatlatiimasina calisiimalidir. Hasta kararina saygi

Yasli Hastalar — HD : Etik Sorunlar
Nephrology Nurses Study 1996

393 nefroloji hemgiresi

%80’ bazi yaslilarin diyalize alinmas ile ilgili kararin
sorgulanmasini dustintyor

%15 kadar hastanin diyalize alinmamasi gerektigini
belirtiyor

Baldzek Nephrology Nursing J. 2000

Dr. Kenan Keven
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji B.D.

gosterilmelidir. Ancak hastanin depresyonu varsa mutlaka
tedavi edilmelidir ve depresyon sonrasinda karar yeniden
sorgulanmalidir. Suur durumu aglk olmayan ve kendi kendine
karar veremeyecek yaslilarda ise bu karar, yaslnin zihin
fonksiyonu yerinde iken atadigi kendisi ile ilgili kararlari
verebilecek aileden birisine birakabilir. Bu tip istekler hastalarla
yasamin sonu ile ilgili kavramlarin konusulmas! ile saglanabilir.

Wilson R, et al. End-stage renal disease:
Factors affecting referral decisions by family
physicians in Canada, the United States, and

Britain. Am J Kid Dis 2001; 38(1):42-48

O Amerikali/Kanadall doktorlarn %65 kadan yasa bakmaksizin
diyalize hasta havale ettiklerini

O Ingilterede ise %50 doktorlar yasa bakmaksizin diyaliz
uygulamasina hasta géndereceklerini bildirmektedirler.

O Diyaliz diistinmedikleri hasta ortalama yas:

85 (US/Kanada), 82 (ingiltere)

O Kadin (85 yas); erkek (83 yas)

Etik Konular

O Yaglilarda diyaliz hastalarinda en sik 61iim nedeni
diyalizin hasta istegi ile sonlandinimasi (%9-40)
Q Yaglilarda %17, 45 yas altinda %1.6
Q Insidans yasla artiyor
Oneri
- Depresyonu tedavi et
- Multidisipliner yaklasimda bulun
- Hastanin veya onun atadidi kisinin kararina sayg

goster
Ismail, Oreopoulos, AJKD, 1993

Nefrologlarin Diyaliz Karari

Diyaliz Yapmam evet notral veya karsi
Q leri yash hastalara (>80 yas) ;%33 %96.7
QO Belirgin demansi olan 0 %219, %78.1

QO Nursing home'da kendisi o %41,
beslenemeyen hasta
QO Multiple medikal sorunlu hasta

%95.9

i %8 evet, %92
Lambie NDT, 2006

Etik Konular

Diyaliz tedavisi bir siire uygulanip hastanin yeniden goriist
alinabilir

Hasta ile konugulmali

Karar paylasiimali

Tedavi edici ekip yonlendirici olmamall

Diyalizi kesmek hastanin terkedilmesi anlamina gelmemeli

Sonug

O Yaglilarda HD ve PD gittikce artan siklikta uygulanmakta
O Her ikiside kendine gore avantaj ve dezavantajlara sahip
O Hasta secimi bilyiik oranda belirleyici

O Benzer yasam siiresi verilmekte

Q Diyalize baslamama veya sonlandirma yashlarda siklikla
glindeme gelmekte

O Belirlenmis bir konsensus yok

O Ancak hasta ve hasta yakinlari ile tartisiimali

O Hayatin sonu (end of life) kavrami bu yas grubunda
mutlaka tartigiimall

O Hasta kararina sayg! duyulmal

www.anadolubv.org.tr




