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WP”SDBY Tedavisinde T

v Daha uzun ve rahat bir omir beklentisi sunan,
v Komplikasyonlara ¢ok agik,
v Yetersiz sayida uygulanan,

v En ekonomik replasman tedavisidir.
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= Bobrek nakli Diyaliz

(Oliim/100 hasta yil) | (6liim/100 hasta yil1)
Fransa 6.6 13.3
Almanya 4.3 16.4
italya 3.3 13.8
Ispanya 11.6 15.3
Ingiltere 71 18.6

Rayner HC, et al. Nephrol Dial Transplant 19: 108, 2004.




WM'?E’[;AVILERININ MALIYETI (USD / YIL) *

- Hemodiyaliz

- Periton diyalizi
- Transplantasyon
- Transplantasyon

*Erek E et al. NDT, 2002.
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Tx hazirligi ne zaman baglamali?

* Oniimiizdeki 12 ay icinde diyaliz gerektirecegi tahmin
ediliyorsa

* GFR < 18-20 ml/dk

* Diyaliz gerektiren hastalarda, hastanin durumu stabilize
olur olmaz




Mortaliteye etki

6-12 12-24 24-36 36-48 =>48

ay

ay ay ay ay
Diyaliz suresi

Kidney Int. 58: 1311-1317, 2000

B Mort. Artis




Preemptif transplant
Graft sagkalimina etki

Oluim disi graft kaybi orani %

0-6ay 6-12 ay 12-24 ay >24 ay

Tx bekleme zamani
Kidney Int. 58: 1311-1317, 2000

E Graft kaybi
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lantasyona Hazirlik

Hastanin bilgilendirilmesi - karari
T1ibbi riskin degerlendirilmesi
Kesin transplantasyon karari

Pretransplant /periyodik degerlendirme

e ™




#Diyaliz Ekibinin
Egitimi ve Motivasyonu

* Her diyaliz hastasin1t ONM ye gonderme konusunda yasal
zorunluluk var

e Yeterli mi1?

* Diyaliz ekibinin egitimi de 6nemli

e Diyaliz ekibi bu konuda neler yapabilir?
* Diyaliz ekibinin motivasyonu

e Ekonomik
e Transplantasyon katsayis1 !!!




Hakklnda Yonetmelik

® (Degisik:1/2/2008 tarih ve 26774 sayili R.G.) Madde 42
— Diyaliz merkezleri; programli olarak diyalize aldiklar
her hastayi 1lk vil icinde en yakin organ nakil merkezine
yonlendirmek ve bu merkezce hazirlanan konstiltasyon

raporunu hasta dosyasinda muhafaza etmek zorundadir.
Diyaliz merkezine baska bir merkezden gelen hastanin

onceki merkez tarafindan yonlendirilmes1 yapilmas 1se,

ayni1 1islemin yeniden yapilmasina gerek yoktur.

o Organ nakli merkezler1 de, nakle uygun hastalari
Ulusal Bekleme Listesi’ne kayit ettirmekle miikelleftir.




kom‘rend ikasyonlari

v'Bir seneden daha az yasam beklentisi

v Aktif iskemik kalp hastaligi/Ciddi kardiyomiyopati
v'"Metastatik ve tedaviye yanitsiz maligniteler
v'Kontrol edilemeyen akut ve kronik infeksiyonlar

v Siroz

v'Evde O2 tedavisi gereksinimi/Ciddi KOAH

v Ciddi psikiyatrik sorun, madde bagimliligi

v'Ilag kullanimi ve diyaliz tedavisine uyumsuzluk

v Immunolojik uyumsuzluk (LCM +)

v'Primer oksalozis (kombine tx gerekir)
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Ik Degerlendirme

* Ayrintili tibbi, cerrahi ve psikososyal oykii
e Primer renal hastalik?

e Kan transfiizyonu, gebelik, onceden nakil?

* Ayrintili fizik muayene
e Dis muayenesi
e Periferik arterlerin muayenesi

e Daha onceki ameliyatlar agisindan dikkatli bir batin
muayenesi

e Perine ve dis genital organlar dahil
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Ilk Degerlendirme - LAB.

* Kan grubu, tam kan sayimi, BUN, kreatinin, elektrolitler,
kalsiyum, fosfor, albumin, karaciger fonksiyon testleri,
PT, PTT

» HIV, CMV, varisella viriis, HS viriis, EBV, HAV, HBV,
HCV, RPR ve FTA i1¢in serolojik testler

o [drar analizi, idrar kiiltiirii
°* PPD
* PA akciger grafisi ve EKG




Ilk Degerlendirme - LAB.

* Abdomen US

* Ekokardiyografi

® Talyum sintigrafisi

* Ve/veya dobutaminli stres EKO
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Ilk Degerlendirme - LAB.

* Erkeklerde ek olarak;

e Testis muayenesi

e 50 yas tizerinde PSA ve rektal tuse
* Kadinlarda;

e Meme muayenesi

e 40 yas Uizerinde mammografi

* HLA tiplendirmesi, PRA




Ilk Degerlendirme - LAB.

® Secilmis hastalarda;
e VSUG = lirodinami
o Idrar sitolojisi
e Sistoskopi
e Mesane biyopsisi
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T icin ilk deg‘jerlndirme
hastalarda nedenler

e elenen

» Kalp hastaligi % 38
* Uyumsuzluk % 28
* Kanser % 12

Holley JL. Am J Kidney Dis 1998
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HD hastalannda dlium nedenleri
Causes of death in HD patients

Yiuzde / Percent
] 10 20 30 40 a0 60

Kardiyovaskiler / Cardiovascular

Serebrovaskidler olay / Cerebrovascular
accidents

Malignite / Neoplasm

infeksiyon / Infection

GIS kanamasi / GIS bleeding

Karaciger yetmezligi / Liver failure

Akcider embolisi / Pulmonary embaoli

Diyalize girmeyi reddetme / Refusal of
dialysis treatment

Diger / Other - 11.4

M S

TND Registry 2007

0.4
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Figure 1. Cardiovascular disease (CVD) is the leading
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Krista LL. Am J Kidney Dis 2009
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- Kardiyak Degerlendirme

® Anamnez
* Fizik muayene
* EKG

o Telekamiagraﬁ

* Non-1nvaziv testler
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® Anamnez
* Fizik muayene
* EKG

o Telekamiagraﬁ

* Non-invaziv testler

Kardlyak Degerlendirme
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* KH semptom/bulgusu olanlar
* KAH oykiisii olanlar

* KY semptom/bulgusu olanlar
* DM
* KH 1¢in birden ¢ok risk faktori
olanlar
e E>45, K>55 yas
e HTN, Dislipidemi, DM
e KH aile oykiisti
e Uzun KBH, Diyaliz siiresi

e Sigara
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erlendirme

* Non-invaziv testler KBH hastalarinda (6zellikle DM)
KAH saptamada kisith

* Hangisi 1y1? = Merkeze bagh

* Non-invaziv test +, MI oykiisii, UAP, KH riski yiiksek ise
—> anjiyografi




Anamnez > 1 . Yiksek risk

Talyum sintigrafisi

1

Koroner anjiografi

4/\.

Revaskilarizasyona uygun
N |

Basarili reperfiizyon Basarisiz perfiizyon Medikal tedavi

| ~_

Tx adayi Tx adayligi tekrar degerlendirilmeli
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ardiyak Degerlendirme
Hangi Siklikta Yapilmali?

* Framingam risk skoruna gore gelecek 10 yilda KV olay
riski >%20 olanlar yiiksek riskli

* KV olay <%10 olanlar diisiik riskli

e 1k kardiyak degerlendirme negatif ise

e Diyabetikse yillik tekrar degerlendirme
e Yiiksek risk fakat diyabetik degilse 2 yilda bir
e Diistik risk 1se 3 yilda bir




Hangi Siklikta Yapilmali?

* 1k kardiyak degerlendirme pozitif ise

e Daha Once revaskiilarizasyon yapilmamissa

e Veya daha dnce PTCA oOykiisii varsa
YILLIK DEGERLENDIRME

e Basarili CABG yapilmissa 3 yilda bir

e Inkomplet CABG varsa yillik

e Asemptomatik AS varsa yillik EKO

K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Cardiovascular Disease in Dialysis
Patients. Am J Kidney Dis 2005; 45(Suppl 3):S1.
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hastalar

* Asemptomatik dusiik riskli hastalar

olan”

* Non-invaziv testin negatif oldugu asemptomatik hastalar

* Anjiyografide dnemsiz hastalik olan uygun medikal tedavi
altindaki hastalar

* Basarili mudahale yapilmis olan hastalar




Fiziksel Aktivite Onemli
mi
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' Pretransplant fiziksel fonksiyon Tx sonras
hospitalizasyon ve mortalite ile iligkili

Table 5. Multivariable Cox proportional hazards model
predicting posttransplantation hospitalization /death n
DMMS Wave 2 kidney transplant recipients®

Variable Hazard Ratio P 05% CI
Age = 55 yr 1.62 0.03 1.05 to 2.49
Pretransplantation 0.99 0.04 0.98 to 1.00
PF score
Vintage 1.40 0.10 094 to 2.10

*C1, confidence interval.

Clin | Am Soc Nephrol 1: 837-843, 2006.
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Obezite varliginda ne yapalim?

* Bekleme listesindeki morbid obez hastalarin zayiflamasi
istenir
* Diyaliz hastalar1 i¢in obezite yararlidir !!!

* Tx 1¢in kilo vermek sonucu olumsuz etkileyebilir!!

Schold J. Am J Transplant 2007




Transplant bobrek kaybi ile beden kitle
“indeksi iliskisi
Conclusions. Obesity per se was not associated with poorer kidney transplant outcomes, although it was associated

with factors that led to poorer graft and patient survival. Underweight was associated with late graft failure, mainly due
to chronic allograft nephropathy.

Hazard ratio

10 20 30 40 50
B&I at transplant

FIGURE 1. Univariaie relationship between hazard for
graft loss (mean + 95% confidence intervals) and BMI at
transplant.

( Transplantation 2007;84: 981-987)




» Retrospektif calismalarla sigaranin hasta
ve graft sagkalim suresini kisalttig!
gosterilmistir.*,**

* Transplantasyon hazirliginda hastalarin
sigarayi birakmasi saglanmalidir.

* Kasiske BL. Am J Med, 84: 985-992, 1988
** Kasiske BL, Klinger D. JASN, 753-759, 2000
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* Grip, pnomokok, hepatit B asis1

* PA akciger grafisi ve/veya PPD + ise
degerlendirme/tedavi




Bobrek kisti olanlarda yilda bir
renal US yaptirilmali
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Renal cell cancer
Symptomatic
2 5 cm or invasive
Incidental (< 5 cm)
Wilm’s tumor
BEladder

In situ or noninvasive papillomas

Anogenital
Cervix
Localized
Invasive
Uterus
Testis
Thyroid

Kaposi’s and other sarcomas

Breast

Early stage
Colorectal

Dukes A or Bl
Prostate

Localized
Liver
Myeloma
Lymphoma
Leukemia
Melanoma

In situ or very thin
Nonmelanoma skin
Lung

2005

Scandling JD. Se

2 years
5 years?®
None

2 years
2 years
None

ab

= 2 years

ahb

2 years

2 years

2 years

2 years

5 years

2 years?®

5 years

< 5 years?®

2 years

None?

No transplantation
No transplantation
2 years

2 years

5 years

2 years

None

2 years
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: fﬂr‘:‘;nsplam nefrektomi
endikasyonlari

» Infeksiyona yol acan nefrolityazis
* Tleri derecede VUR
* Tleri derecede biiyiik polikistik bébrekler

* Tedaviye yanitsiz hipertansiyon




* Tx konusunda hastalar mutlaka uygun sekilde
bilgilendirilmeli

* Potansiyel transplant aday1 hastalarda gereksiz kan
transfiizyonlarindan kag¢inilmali

* Asilama ithmal edilmemeli
» Hastalara yeterli diyaliz yapilmali

* Diyaliz merkezleri ile ONM arasindaki iletisim daha etkin
ve saglikli olmal1

® Diyaliz calisanlarininTx konusunda da egitilmesi yarali
olabilir

* Farkli motivasyon yontemleri gelistirilebilir




