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[DUEL RENAL

(RRF)

* Kronik bobrek hastasinin diyaliz tedavisi alsin veya
almasin bébreklerinin Urettigi idrar

* Artik/kalan bobrek fonksiyonu

<200 ml/gln

- Idrar miktar: (PD'de 24 saat, HD'de interdialitik)

- Rezidiel kreatinin ve ire klirensi veya ortalamalari
- Kronik bobrek hastasinda her kontrolde

Diyaliz hastasinda diyalize bagladiktan 1 ay sonra ve
her 3 ayda bir dlgtlmeli

Klirens A= idrar A x idrar voliimii x 1,73 m?
serum A 1440 m?
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Bircok calismada, PD hastalarinda Kt/Vire ve kreatinin
klirensi gibi yeterlilik gostergelerinin prognozun en
onemli belirleyicilerinden biri oldugu saptanmistir
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CANUSA calismasi
680 PD hastasi, 2 yillik izlem

‘PD hastalarinda total Kt/V'nin (renal+peritoneal) olumlu
sonlanimlarla iligkili oldugu bulundu.

*Mortalitenin belirleyicileri
Yas, DM, kalp hastaligi, albumin, kéti beslenme, total
‘I‘ KT/Viire, total kreatinin klirensi

*Total Kt/Viire 'de her 0,1 birim azalma ile mortalitede
%6 artis

» Total kreatinin klirensinde her 5 L/1.73m2 azalma ile
mortalitede %7 artis

Churchill et al T Am Soc Neprol 1996
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CANUSA calismasi re-analizi

Renal kilerens ile peritoneal klirens ayri

ayri degerlendirildi.
‘I Olumlu sonuglar renal klirensle iligkili

iken peritoneal klirens ile iliskili degil.

Bargman et al J Am Soc Nephrol 2001
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» Tek-merkezli 102 hasta (68 PD, 34 HD)

* RRF'de (hesaplanan GFH'da) her 1 ml/dk artis ile
olim riskinde tim hastalarda %40, PD hastalarinda
%50 azalma

Maiorca R. Nephrol Dial Transplant 1995, 10: 2295-305.
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/lﬁifjel renal fonksiyonun korunmasi
neden onemlidir

* Orta /blyik solit klirensi

* Voliim dengesi (su ve sodyum)

* Anemi kontroli

* Kalsiyum, fosfor dengesi

* Asidoz kontrolu

» Inflamasyonun baskilanmas

» Beslenme, malnitrisyonun engellenmesi
* Yasam kalitesi ve yagam siiresi




/

Table 4. Peritoneal. renal. and total clearances

Urea mitrogen

Creatinine Phosphate / fha- ml.u.mglnhuh}\ / |:|-::Er:5u!

Maolecular weight daltors fall 113 O 11815
Total clearance LowveekdT 73 m 0731+ 46 950 4 ] b0+ 34" l 731 + 240+ v 175 i 3"'"""
Peritoneal clearance Liweek/1.73 m* e+ 4.8 $53+35 59+2P ‘ 466 + EJ.SJ."""‘ 475 + D444+
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Renal clearance Liweek]. 73 m- 0.7 £33 e, A 184 £ 270 127 £ 2.7
Renal clearance % of total cdlearance 316132 510400 24400 680 + 5445+ / \ 619 £ 4.6

Drata are expressed a5 mean £ SEM. Differences were evalimted using Friedman test with post hoc analysis
UF o (105 v uren nitrogen: " P < 005 va. creatinine; © P < 005 v phosphate.
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-Ure nitojen- kreatinin gibi kiigiik molekiil
agirlikli solitlere gore P2 mikroglobilin
gibi orta molekil agirlikli  maddelerin
peritoneal klirensi distktir. Buna karsilik
orta molekil agirhiklhh maddelerin renal
klirensi daha iyidir.

‘RRF'nin sag kalima etkisi kigik solit
klirensinden ¢ok orta-biyik-proteine
baglh soliit klirensi ile iligkili




Rezidiiel renal fonksiyon
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Ure ve kreatinin  Sodyum ve su  Fosfor Orta-blyik EPO Inflamasyon
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Kardiyak hipertrofi
ve kalp yetmezligi

Ateroskleroz Vaskiiler kalsifikasyonlar Malnitrisyon




ezidlel renal fonksiyon kaybi igin
risk faktorleri

* Hipertansiyon

* Proteiniri

* Diabet

* Konjestif kalp yetmezligi
* Obezite

* Diyaliz baglanmasi




RRF -Diyaliz iligkisi
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Gerek HD hastalarinda
gerekse PD hastalarinda
zamanla RRF kaybi
hizlaniyor.
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Figure 3.

Comparison of serial mean urea clearance values before and after dialysis initiation in
hemodialysis () and CAPD () patients in the pre-dialysis follow-up group. Numbers above the bars
are the number of patients with values in each time period

McKane W. Kidney Int 2002; 61: 256-65



Diyaliz tipinin RRF iizerine etkisi

Diyalize yeni baslayan 102 PD ve 39 HD hastasi, 4 yillik izlem

p<0.01

—pD RRF PD'de daha iyi
&~ HD korunuyor

RRF (ml/dk)
o Lo L) (] = w o

Misra M. Kidney Int, 2001: 59: 754-63.
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Zaman (ay)

PD'de daha iyi hemodinamik stabilite, iskemik renal hasarin az olmasi
*HD'de ekstrakorporal kan akimi nedeniyle inflamasyon, oksidatif stres

*Ultrapiir diyalizat ve biouyumlu diyalizérler ile PD'ye benzer sonuglar




Periton diyaliz tipinin RRF iizerine
etkisi

104 yeni hasta, 53 CAPD, 51 APD, 2 yillik izlem

APD'de CAPD'ye
2 i gore RRF kayb: daha
NI S S S S T hizl

months

mbminute
'

Rodriguez-Carmona A. Am J Kidney Dis 2004. 44: 132-45
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"RRF'nin korunmas acgisindan PD

soliisyonlar: arasinda fark var mi?
Biyo-uyumlu solisyonlarla RRF daha iyi korunuyor

Ikodekstrin standart 2.27 g/dL glikoz soliisyonuna gére
UF miktarini arttirtyor, ESS volimind azaltiyor.
Dehidratasyona yol agarak akut bobrek hasarina neden

olabilir ve RRF'de kayip meydana gelebilir
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RRF Kaybi Igin Risk faktérleri

En az 6 ay izlenen ve 3 RRF &lglimi yapilan 242 PD hastasi

> Fazla diyalizat voliimi kullanilmasi p=0.0001
> Yiiksek peritonit sikligi p=0.0005
> Sik aminoglikozid kullaniimasi p=0.0006
> Diyabet varligi p=0.005
> Yiiksek vicut kitle indeksi p=0.01

> Dilretik kullanilmamasi p=0.04

> Erkek cinsiyet AD

> Sol ventrikil disfonksiyonu AD

> Agiri proteindri AD

Singhal MK, et al. Perit Dial Int 2000;20:429-38



Table 4. Effect of dehydration on rGFR at three months in PD
patients at different levels of adjustment

PD patients: underhydration B+SE' P
Model 1; Adjusted for baseline GFR -1.93+064 0,003
Model 2; Adjusted for 1, and for age, sex,

PKD, and comorbidity -1.94+064 0,003
Model 3; Adjusted for 1, 2, and for dialysis

Kt/V,,, at 3 months —1.84+0.63 0,004

"B gives the effect in mL/min/.73 m’ on rGFR at 3 months

NECOSAD Calismasi PD
hastalarindaki
dehidratasyon RRF kaybini
hizlandirir.

Jansen MAM. Kidney Int 2002; 62: 1046-53.



/ﬁastalar‘mda ampirik peritonit
tedavisi RRF iligkisi

Akut peritonitli 102 hasta, 14 gunlik tedavi

I Cefazolin + Metimicin

[ cefazolin + ceftazidime | PNy hastalarinda per-i'ronif tedavisinde

aminoglikozidler (Netilmisin) RRF ve

i

idrar vollimi lzerine diger grup

| antibiyotiklere gére benzer etkiler

gostermistir.

RRF, mL/min
] —_ 1] [ ] I o [2p] - 2]
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Fig. 3 Serial change in RRF of CAPD patients with peritownitis smc-
cesslully tremted with ip. cefazolin plos netilmicin or ip. cefazolin plos
cefiardione * P < 0001 ** P = (LB,



"PD hastalarinda A
uzerine etkisi

60 PD hastasi ramipil 5 mg/giin veya ramipril olmadan randomize ediliyor

% 7 -@- Ramipril group
£ oao] N wcowlgewe | PD hastalarinda
e ACET'leri RRF ve idrar
3 1o vollimiind koruyor.
% T ................ T
E 00 I I ] | |
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Follow-up, mo

Li PK. Ann Intern Med 2003. 139: 105-12
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Renal Creatinine Clearance

astalarinda ARB’lerin
uzerine etkisi

e

34 SAPD hastasi, RKC, 18 hasta valsartan, 16 hasta kontrol

(mL/min/1.73m2)
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ARB'ler PD hastalarinda
RRF'yi ve idrar volimunu

koruyor.




korunmasinda

dlur'e'rlkler'm rold

61 yeni SAPD hastasi: furosemid 250 mg/giin veya diliretiksiz olarak
randomizasyon

idrar voliimi {ml/giin)
- 5588885

* Dilretikler renal su ve tuz atilimini
saglarlar.

* 1yila kadar idrar volimini korudugu
N Baglangig blllnmekTedll"

|« GFR'de degisiklik yok

p<0.05 p>0.05

Kontrol 250 mg fursemid

Asil kullanim amaci volim durumunu diizenlemektir.

Medcalf JF. Kidney Int 2001, 59: 1128-33



maddenin RRF uUzerine etkisi

CAPD hastalarina 60-430 ml iopromide (iodinated, non-ionic
hypo-osmolar kontrast madde) verilmesinden sonra ilk 6 glinde
RRF azaliyor fakat 30. giin sonunda RRF'nin bazal degere geldigi
gorduliyor.

Dittrich E. Nephrol Dial Transplant. 2006

PD hastalarinda ortalama 100 ml iyotlu kontrast madde kullanimi
RRF'yi degistirmiyor

Moranne O. Nephrol Dial Transplant. 2006

»Mutlak gerekli degilse kaginilmali

> Izo veya hipoozmolar non-iyonik ajanlar tercih edilmeli
> Disilik doz kullaniimali

» Hidrasyon

> Asetilsistein profilaksisi



ezidiel renal fonksiyonu korumak
igin neler yapilabilir

>Yeni hastalarda PD'nin tercih edilmesi

»Dozu giderek arttirilan diyaliz semasi uygulanmasi
»Nefrotoksik ajanlardan kaginilmasi

»Biyo-uyumlu diyalizat kullaniimasi
»Radyokontrast ajanlarin akilci kullanimi
»ACEI/ARB kullanimi

»Uygun hastalarda diiretik kullanimi

»>Peritonitin onlenmesi

»Hipotansiyon ve dehidratasyondan kaginmak
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Sonuc olarak, ‘L

*RRF'nin korunmas: diyaliz hastalarinda giderek onemi anlasilan ama gogu zaman gé6z
ardi edilen bir hedeftir.

*Diyalize yeni baslayan hastalarda RRF'yi korumaya yonelik onlemler hasta sag kalimi
agisindan onemli goziikmektedir ama primer amag olarak da kabul edilmemelidir.

Volim kontroli diyaliz yeterliligi agisindan onemli bir dnceliktir. Kardiyovaskiiler
hastalik agisindan yiiksek risk tasiyanlarda kronik sivi yiiklenmesi pahasina RRF'nin
surdiridlmeye galisiimasi uygun degildir.




p———

TESEKKURLER



