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Ankara Numune
Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Nefroloji Kliniği
Hemodiyaliz
Son dönem
böbrek
yetmezliği
Periton diyalizi
Böbrek nakli
%11
Gelişmekte olan ülkeler
Gelişmiş ülkeler
Meksika
%66
Hong Kong
%79
Orta Amerika
%20-77
Yeni Zellanda
%36
Kongo
%44
Avrupa Birliği
%20-24
Gelişmiş ülkeler
Gelişmekte olan ülkeler
SAPD / APD kullanımı..
%
Jain AK, JASN, 2012.
İnsidans
Periton Diyalizi
- 4777 hasta -
Prevalans
• SAPD – 3166 hasta - %66.3
• APD – 1611 hasta - %33.7
T.C. Sağlık Bakanlığı Ve Türk Nefroloji Derneği, Registry 2012



Periton boşluğuna
doldurulan diyalizat
Yarı geçirgen bir
membran
(Periton membranı
kapiller ağı/1-2 m²)
Solüt temizlenmesi
ve ultrafiltrasyon











Rezidüel renal fonksiyonu korur
Dengeli bir solüt klirensi sağlar
Yaşam kalitesini artırır
**Erken dönem (<2 yıl) sağkalım
verileri üstün
Klinik olarak daha avantajlı
*Kan basıncı kontrolü, anemi
Hepatit riskinde azalma
Düşük maliyet
Damar yollarını korur
Diyet ve sıvı alımı daha serbest
Tx sonrası daha iyi sağkalım
Antikoagülan gereksimi yok
Avantajları

Peritonun uzun dönem teknik
kullanım/sağkalım daha kısa
 Peritonit
 GDP

Protein kaybı
 ~5-20 gr/gün

Metabolik komplikasyonlar
 Hiperinsülinemi
 Hiperlipidemi
 Obezite

Uykusuzluk (APD grubunda)
Dezavantajları
Blake PG,NDT. 2001.
McDonald SP, JASN. 2009.
Van Biesen W, Perit Dial Int. 2000.
Vasküler giriş yolu sorunu
veya zorunluluğu (<5 yaş)
 Hemodiyaliz için
uygunsuz hemodinami
Volüm değişikliklerine
yetersiz tolerans
Kanama diyatezi
Hasta tercihi






 Yaşadığı yer/ev özellikleri
 HD merkezine ulaşım güçlüğü




 Sağlık güvencesi
Endikasyonları


Aktif inflamatuar/iskemik/
enfeksiyöz intestinal
hastalık
Yetersiz psikolojik ve
mental kapasite
Divertikülozis
3. trimestr gebelik
Abdominal herni
Morbit obezite
İleri evre kalp yetmezliği ve KOAH
Yatersiz hijyen şartları
Karın içi yapışıklıklar
Malnütrisyon
Görme fonsiyonlarında yetersizlik
Polikistik böbrek hastalığı
Kontrendikasyonları
Van Biesen W, Perit Dial Int. 2000
Covic A, ERBP,Nephrol. Dial. Transplant. 2010




Kateter (Tenkof kateteri)
Bağlantı sistemleri
Solüsyon
Cycler (cihaz)
Sürekli Ayaktan Periton
Diyalizi
SAPD
SAPD
Süre (dk)
SSPD
Süre (dk)
Aletli Periton Diyalizi
APD
GAPD
Süre (dk)
TPD
TV
RV (1/2)
EBPG f or Peritoneal Dialysis, 2005.
Süre (dk)


Hibrid yöntemler / SSPD plus / SAPD+SSPD
Optimize siklik periton diyalizi (OSPD)
Hibrid
APD
El değişimi
Süre (dk)
SSPD

İntermitant periton diyalizi (İPD)
Genellikle gün aşırı veya haftada 3-4 gün
Günde 6-8 saatlik uygulanan GAPD veya TPD
Diyaliz dışı günlerdeki solüt ikleri ve yüksek
Kt/V hedefleri nedeniyle kronik kullanımda
önerilmez.
Teitelbaum I, AJKD, 2003
Diaz-Buxo JA,Semin Dial. 2001
•Aktif yaşam imkanı
•Düşük peritonit riski
APD
•Dolum volümüne bağlı basınç artışı komplikasyonlarından (Herni) kaçınmak
•Yüksek transportlu hastalarda
•Orta molekül klirensi yeterli değil
•Maliyet yüksek
TPD
Rezerv volüm
•Drenaj ve dolum sürelerinden oluşan kaybın solüt klirensine etkisini azaltmak
•Özellikle drenajı yavaş olan vakalarda konforu artırır
•Solüt klirensini artırma hedefleri ?? (küçük solüt klirensi daha iyi)
(~15 ml/kg)
•Teknik zorluklar
SSPD plus
•Klirensi artırmak
(hibrid)
GAPD
•Maliyet yüksek
•Teknik zorluklar (artan gün içi değişimlere bağlı yaşam kalitesini azaltabilir)
. Rezidüel fonksiyonu iyi olan, yüksek transportlu hastalarda tercih edilmeli
. Gündüz karın boş olduğundan aktif yaşam sağlar
. Protein kaybı daha az gözlenir
EBPG f or Peritoneal Dialysis, 2005.
Juergensen PH, Kidney Int. 2000
Dombros N, NDT. 2005
Uzun dönem sonuçları benzer
BENZER SONLANIM
• Mortalite
• Hastaneye yatış
• Peritonit
• Sıvı kaçağı
• Rezidüel renal fonksiyonu
koruma
APD
• Aktif sosyal ve iş hayatı
açısından biraz üstün
• ** 1 yılda rezidüel renal
fonksiyonda azalma APD’de
belirgin
• Diğer bir diyaliz modalitesine
geçiş
• Teknik yetersizlik
• Herni
• Kateter çıkarılması
Rabindranath KS, Cochrane Database Syst Rev. 2007
**Michels WM, Clin J Am Soc Nephrol. 2011.
Periton diyaliz kateteri, tedavi başlamadan en az 2 hafta önce
takılmalıdır.
Bekleme süresi içinde kateter sabit kalmalı ve yıkama
yapılmamalıdır.
Bekleme süresi içinde, planlanan periton diyalizi yöntemi
üzerinde eğitim verilmelidir.
Reçete düzenlenirken, rezidüel renal fonksiyon ve vücut yüzey
alanı öncelikle değerlendirilmelidir.
K/DOQI,AJKD,2006
Rezidüel renal fonksiyon
Yaşam
tarzı
Ultrafiltrasyon
Beslenme
SAPD
APD
İlk
Klinik hedefler
Periton
Diyalizi
Diyaliz modeli
Reçetesi
Periton membranının
korunması
Vücut yüzey alanı
Periton membran
geçirgenliği
Tübüler
Diyaliz
yeterliliği
Klirens hedefi
ve ölçümü
Haftalık total Kt/Vüre (diyaliz+renal)
•≥1.7/h
Haftalık kreatinin klirensi
• *45 L/h/1.73 m²
• PET esas alınarak:45-60 L/h/1.73 m²
Yeterli ultrafiltrasyon ve klinik bulgular
• >1L/gün ultrafiltrasyon
• Üremik bulgular, volüm fazlalığı ve malnütrisyonun olmaması
• Diyetle protein alımı >1 g/kg/gün (ideal >1.2 g/kg/gün)
K/DOQI,AJKD,2006.
*EBPG f or Peritoneal Dialysis, 2005.
Rezidüel renal fonksiyonu yeterli ise (>100 ml/gün)
•Hedef: ≥1.7/h
•Diyalize başladıktan sonra ilk ay ölçülür.
•4 ay arayla tekrarlanır.
Rezidüel renal foksiyon yetersiz ise (<100 ml/gün)
•Hedef: ≥1.7/h
•Diyalize başladıktan sonra ilk ay ölçülür.
•4 ay arayla tekrarlanır.
14 merkez, prospektif RCT, 680 hasta (çalışmayı tamamlayan 280), 2 yıl takip
Diyaliz yeterliliği ile; mortalite ve teknik yetersizlik arasındaki ilişki
Kt/Vüre
Sağkalım (2 yıl) (%)
KKr (L/h)
Sağkalım (2 yıl) (%)
2.3
81
95
86
1.5
66
55
72

Total Kt/Vüre’de 0.1 azalma; rölatif ölüm riskini %6 artırır.

Total haftalık kreatinin klirensinde 5 L/h/1.73 m 2’lik azalma; rölatif ölüm riskini %7 artırır.

Yaş, insülin bağımlı diyabet, nutrisyonel durum, albümin düzeyi ve KVH; rölatif ölüm riskini artırır.

Total haftalık kreatinin klirensinde azalma; teknik yetersizlik ve hastaneye yatış sıklığını artırır.

Verilerin tekrar analizinden elde edilen sonuç
Hasta sağkalımı
Sağkalım; büyük
yalnız peritoneal
oranda rezidüel
klirensle ilişkili
renal fonksiyonla
değildir.
ilişkilidir.
965 hasta, her iki grupta da hastaların %50’si anürik, RCT, 2 yıl takip
Standart doz PD reçetesi grubu (2 litre, 4 değişim);
yüksek diyaliz dozu PD reçetesi grubu (KKr>60 L/h/1.73m²)
KKr
Kt/V
Standart doz
46
1.62
Yüksek doz
57
2.13
KKr
Kt/V
Sağkalım (%)
1. yıl
2. yıl
Standart doz
46
1.62
86
68
Yüksek doz
57
2.13
84
69
Overall mortalite ve yaşam kalitesi
iki grupta benzer..
Yaş
DM
Alb
Bazal Kt/V<1 olan, 320 yeni SAPD hastası, çok merkezli, RCT, 3 yıllık takip
Kt/Vüre hedef değeri 1.5-1.7; 1.7-2 ve >2 olmak üzere 3 grup
Kt/Vüre
C
B
p=0.99
A
ÜÇ GRUP BENZER
 Serum albümin
 Nutrisyonel indeks
 Hastaneye yatış
Sağkalım
(2 yıl)
(%)
A
(1.5-1.7)
87.3
B
(1.7-2)
86.1
C
(>2)
81.5
Düşük Kt/V hedefi olan grupta
 Epo ihtiyacı yüksek
 Üremik semptomlar daha sık
Periton eşitlenme testi (PET)
Periton membranının solüt transport fonksiyonunu
gösteren semikantitatif bir testtir.
Diyaliz dozu ve rejimini ayarlamada yol gösterir.
Ultrafiltrasyon ve rezidüel volüm ölçümüne yardımcı olur.
Diyalizat/plazma solüt (D/P) konsantrasyonu
kreatinin, üre, elektrolitler, fosfat, proteinler
Solütler
Pannekeet MM, Kidney Int. 1995
Periton diyalizine başladıktan 4-8 hafta sonra
Klinik sorun geliştiğinde
• Peritonit sonrası (4-8 hafta sonra)
• Ultrafiltrasyon problemi (volüm yükü, yetersiz drenaj)
• Hipertansiyon
• Suboptimal Kt/V
• Açıklanamayan üremik semptomlar
K/DOQI,AJKD,2006.
Johnson DW, Perit Dial Int. 2004.
8-12 saatlik gece
değişimi sonrası
%2.27/%2.3’lük
diyalizatla
4 saatlik bir değişim
0.-2.-4. saatlerde
diyalizat örneği
2. saatte kan örneği
Solüt ölçümleri (D/P)
Üre, kreatinin, glikoz
D4/D0 glikoz
D/P solüt (kre)
Membran
transport tipi
D/P kre
4. saat
Düşük
0.34-0.49
Düşük-orta
0.50-0.64
Yüksek-orta
0.65-0.81
Yüksek
0.82-1
SAPD
PET
D/P kre
Düşük
Uzun bekletme süresi
Klirens zamanla koreledir
Volümü artır
APD
Yüksek
Orta
Kısa bekletme süresi
(1.5-3 saat)
Gün içi ek değişim ekle
Twardowski, ZJ, Semin Dial. 1990.
Hedef
İdeal
UF
İdeal
Kt/V
•SAPD tercih edilmeli
•VYA>2m² olan hastalarda PD uygun
seçenek olmayabilir
•Uzun bekletme süresi hedeflenmeli
•Hedef klirense ulaşılamazsa, ek değişim
yerine diyalizat volümü artırılmalı
•Renal klirensi <2ml/dk olan hastalarda
yüksek doz SAPD uygulanmalı
Wim van Biesen WV, ERBP working group, NDT, 2010
• APD (SSPD, GAPD) tercih edilmeli
Hedef
İdeal
UF
İdeal
Kt/V
• Değişim sayısı artırılmalı
• 1.5-3 saatlik kısa bekletme süresi planlanmalı
• Glikoz içeren solüsyonlar kullanılacaksa, gündüz
el değişimleri eklenmeli ve sıklığı gerekirse
artırılmalı
• Uzun gün içi değişimlerinde icodextrin gibi
solüsyonlar reçetede yer almalı
• RRF korunuyorsa; Gün içi değişim olmadan hedef
Kt/V’ye ulaşılabilmekle birlikte; orta ağırlıklı
moleküllerin temizliği için gün içinde batının boş
kalmaması için ek değişim reçetelenmeli
Wim van Biesen WV, ERBP working group, NDT, 2010
2006 NKF-KDOQI klavuzu:
Anlamlı rezidüel renal fonksiyon: >100 ml/gün
Klirens hedeflerine ulaşmayı sağlayan ana etkendir.
PET sonucu ne olursa olsun; yeterli bir RRF varsa; yeterli solüt
klirensi, orta molekül klirensi ve UF sağlanabilir.
Volüm kontrolü, sol ventrikül hipertrofisi, elektrolit imbalansı,
nutrisyonel durum ve hasta sağkalımı ile direk ilişkilidir.
Periton diyalizi RRF’u hemodiyalize göre daha iyi korur.
2 ml/dk
70 kg hasta
• Haftalık total Kt/Vüre 0.4 katkı sağlar.
• Hedef kabul edilen 1.7 değerinin %24’ünü oluşturur.
Peritoneal klirens korunmasına rağmen;
RRF azaldıkça
Total haftalık Kt/V ve total KKr azalır.
Cochrane Database
• Periton diyalizi modalitesi ve RRF
arasında ilişki yoktur.
Rabindranath KS, Cochrane Database Syst Rev. 2007
PD yönteminin RRF üzerine etkisi
3 yıllık takip, RCT, 505 SAPD ve 78 APD hastası

APD, ilk 1 yılda RRF kaybı açısından daha risklidir.
RRF tamamen kaybeden
hastalar
SAPD: %44
APD: %53








Yoğun ultrafiltrasyondan ve dehidratasyondan kaçınmalı
ACE inhibitörleri ve ARB
Biyouyumlu solüsyonlar
 Nötral pH, düşük GDP
Nefrotoksiklerden kaçınma
 Kontrast madde, Aminoglikozid, NSAİİ
Alt üriner sistem obstrüksiyonlarından kaçınmalı
Hiperkalsemi düzeltilmeli
Peritonitten kaçının ve/veya sıklığını azaltın
Klinik hedefler
 Hipertansiyon, proteinüri, obezite, VKİ ve diyabetin
kontrolü
K/DOQI,AJKD,2006.
Periton diyalizi
solüsyonun
bileşenleri
Ozmotik
ajanlar
Tamponlar
Elektrolitler
Az emilen ve solüt klirensi hedefini sürekli sağlayan osmotik ajan içermelidir.
İnert olmalı, periton membran ve solüsyonuyla reaksiyona girmemelidir.
Gereğinde elektrolit ve nutrisyonel destek sağlamalıdır.
Mikroorganizma ve pirojenlerin üremesi için uygun ortam oluşturmamalıdır.
Solüsyon içeriğindeki solütlerle etkileşmeden asit baz dengesini sağlamalıdır.
Toksik madde içermemelidir.
Ucuz olmalıdır.
Ozmotik
ajanlar
Yüksek molekül ağırlıklı
Glikoz polimerleri (icodextrin)
Tamponlar
Laktat
Dekstran
Bikarbonat
Glikoz içerenler
Gliserol içerenler
EBPG f or Peritoneal Dialysis, 2005.
Magnezyum
Klor
Aminoasit içerenler
Ksilitol içerenler
Sodyum
Kalsiyum
Polipeptitler
Düşük molekül ağırlıklı
Elektrolitler
Asetat
Potasyum
Kolay metabolize olmalı ve yıkım ürünleri toksik olmamalı
Peritondan emilimi az olmalı
İnert olmalı, periton zarına toksik etkisi olmamalı
Düşük konsantrasyonda, yüksek ozmotik etkisi olmalı
Metabolik etkileri olmamalı ve emilen kısmının besin değeri olmalı
Peritonun savunma mekanizmaları üzerine olumsuz etkisi olmamalı
Ucuz olmalı ve kolay üretilmeli
Glikoz
Glikoz
Aminoasit
içerenler
polimerleri
içerenler
Ucuz
Güvenli
Kolay üretilebilir.
Uzun bekleme süreleri
(UF kapasitesini artırır)
Nutrisyonel durumu
düzeltir.
DM, sık peritonit
geçirenlerde ve
Hızlı metabolize olur.
Biyouyumlu değil
Glikoz yıkım ürünleri
*Neovaskülarizasyon,
kollojenizasyonda artış
Periton defansını bozar.
İştahı azaltır.
Biyouyumlu
Osmolalitesi düşük
İştahı düzeltir.
Metabolik avantajlar
*Karbonhidrat emilimini
PET olanlarda
tercih edilmeli
azaltır.
%1.1 Aa içerenler,
*Lipid parametrelerini
düzeltir.
%1.36 glikoz içerenler
Metabolik yan etkiler
Kültür negatif peritonit
*Hiperlipidemi, hiperinsülinemi,
obezite
Cilt reaksiyonları
EBPG f or Peritoneal Dialysis, 2005.
yüksek geçirgenlikli
kadar UF sağlar.
Asidozu kötüleştirir.
BUN değerini yükseltir.
Maliyet
Plum J, Am J Kidney Dis. 2002
Avantajları
• Nötral, fizyolojik pH
• Düşük glikoz yıkım ürünleri
• Günlük idrar miktarını
korur.
• Peritonit riskini azaltır.
• *Mezotel hücre
fonksiyonlarını iyileştirir.
• *İnflamasyonu azaltır.
• Daha az infüzyon ağrısı
*Williams JD et al, Euro Balance Trail, Kidney International, 2004.
Beklentiler
• Uzun dönem rezidüel
renal fonksiyonlar
üzerine etkisi
tartışmalı
• Sağ kalım verileri
olumlu olmakla
birlikte; uzun dönem
ve RCT gerekli**
Effects of biocompatible versus standard fluid on peritoneal dialysis
outcomes. Johnson DW, J Am Soc Nephrol. 2012.
Nötral pH’lı ve düşük GDP içeren solüsyonların etkinliği
Çok merkezli, RCT, 185 hasta, 2 yıl takip süresi
Primer sonlanım: GFR azalma; Sekonder sonlanım: anüri, peritonit
Rezidüel renal GFR (ml/dk/1.73 m²
A
biyouyumlu
grup
GFR kaybı (1. yıl)
ml/dk/m²
1. yıl
A
B
P
0.22
0.28
0.17
2. yıl
B
GFR kaybı (2. yıl)
ml/dk/m²
A
B
P
0.09
0.10
0.9
Effects of biocompatible versus standard fluid on peritoneal dialysis
outcomes. Johnson DW, J Am Soc Nephrol. 2012.
Sekonder sonlanım: anüri, peritonit
Peritonit sıklığını azaltır
Anüri gelişmesini geciktirir
P=0.0096
B
P=0.0092








Hastanın kendini iyi hissetmesi ve aktif sosyal yaşam
Kateter çıkış yeri
Üremik semptomlar
 İştahsızlık, halsizlik, bulantı, kusma, kaşıntı, uykusuzluk vs.
Kuru ağırlık, Kan basıncı
Üremik toksinler, anemi parametreleri, elektrolit, asit-baz ve Ca-P
dengesi
Nutrisyonel durum:VKİ, günlük kalori alımı, albümin, subjektif
global değerlendirme
Günlük ultrafiltrasyon (>1L/gün )
Diyetle protein alımı (nPNA eşdeğeri) >1 g/kg/gün (ideal>1.2)
PNA: Protein katabolizma hızı + protein kaybı
PCR: 6.25 x (UNA + 1.81+ [0.031 x ideal vücut ağırlığı, kg])
PNA (protein nitrojeninin ortaya çıkışı): 20.1 + [7.5 x UNA (gr/gün)]
PNA (g/24 sa): 15.1+6.95 UNA (g/24 sa) + diyalizat protein kaybı (g/24 sa)
UNA (Üre nitrojen ortaya çıkışı): peritoneal + üriner
K/DOQI,AJKD,2006.
*Albümin<3 g/dl
Diyalizatla günlük
protein kaybı
•Yüksek
•Yüksek
transportlularda
transportlularda
15gr/gün
risk daha fazla
Düşük
transportlularda
6gr/gün
K/DOQI,AJKD,2006.
Malnütrisyon
Yaklaşım
•Aa içeren
solüsyonlar
•Bekletme
sürelerinin
kısaltılması
•**GAPD geçiş ve
gündüz karnın
kuru bırakılması
Periton membranının bütünlüğü
neden bozulur?
Biyouyumsuz
solüsyonlar
Üremik ortam
Peritonitler
Yaklaşım ne
olmalı?
• Yeni nesil biyouyumlu
solüsyonlar
• Düşük glikoz içerikli
solüsyonlardan oluşan
reçete
Sonuç..
Neovaskülarizasyon
Fibrozis
Membranın
efektif yüzey
alanı artar
Solüt klirensi
bozulur
Yetersiz
UF
Klinik yansımalar..
• İcodekstrin
• Peritonit sıklığının
azaltılması
• ACE inhibitörleri ve ARB
kullanımı
•*Antioksidan tedavi
Malnütrisyon
Hipervolemi
Metabolik
komplikasyonlar
•*Antiinflamatuar tedavi
*Gunal et al, AJKD, 2001
Vücut Yüzey Alanı= 0.007184 x (Hastanın Boyu, cm)0,725 x (Hastanın Kilosu, kg)0,425
Büyük
(>2m² )
• Özellikle düşük transportlu
hastalarda, SAPD iyi seçenek
olmaz.
• Yüksek değişim volüm
• (2.5-3 litre)
• Rezidüel renal fonksiyonu az
Volüm artırılmalı
• Anürik
SSPD:Gündüz el
değişimi ekle
EBPG f or Peritoneal Dialysis, 2005
Demetriou D, Kidney Int. 2006
Değişim
sayısı
Değişim
volümü
Bekletme
(dwell)
süresi
•4
• 3 gündüz, 1 gece
• Her değişim 2 litre
• (1.5-2.5)
•Günlük total volüm
125-145 ml/kg/gün
• Gündüz: 4-5 saat
• Gece: 8-10 saat
SAPD
Değişim
sayısı
Değişim
volümü
Bekletme
(dwell)
süresi
•4-5 gece
•±1-2 gündüz
(RRF iyi ise gerek yok)
• Değişim başına 1.5-2 lt
(toplam 8-20 litre)
• Gündüz 2-2.5 litre
•Gece: 1-3 saat
(toplam 8-10 saat)
•Gündüz: 12-15 saat
APD (SSPD)
Bro S, Perit Dial Int. 1999
VYA
RRF
PET orta
geçirgenlikli
kabul et
+
PET
VYA (m²)
Model
RRF <2ml/dk
RRF >2ml/dk
<1.71
SAPD
4x2 L
3-4X2 L
APD
4x2 L
± 1 gündüz dolumu (1.5-2 L)
4x2 L
Gündüz karın boş
SAPD
4x2.5-3 L
4x2 L
APD
4x2-2.5 L
± 1 gündüz dolumu (2-2.5 L)
4x2 L
Gündüz karın boş
SAPD
SAPD iyi seçenek olmayabilir
4x3 L
4x2.5 L
APD
4x3 L
+ 1 gündüz dolumu (2-3 L)
4x2.5 L
+ 1 gündüz dolumu (2 L)
1.71-2
>2
*Günlük total volüm: 125-145 ml/kg/gün (70 kg bir hastada: ~8.750-10.150 ml/gün )
Yeni
Reçete
24
saatlik
diyalizat
volümü
(UF)
PET
testi
Kt/Vüre
VYA
Kreatinin
klirensi
Klinik
hedefler
SAPD
APD
Bekleme süresini uzat
Bekleme süresini kısalt
İnfüzyon volümünü artır
İnfüzyon volümünü artır
Konsantrasyonu artır
Cihazda geçen süreyi artır
Yüksek transportlu ise
APD’ye geç
Gün içi değişim (1-3) ekle
Hasta tedavi öncesi yeterli seviyede ve tekrarlı
eğitilmelidir.
Hasta tercihi ve yaşam tarzına göre reçete
bireyselleştirilmeli
Mümkün olan en düşük glikoz konsantrasyonulu
solüsyonlar tercih edilmeli
Klinik iyilik hali ve volüm durumu yakından izlenmeli
Karın içi basınç <18 cm/su
Mevcut yazılımlar
Kullanılan veriler
PD Adequest
Demografik özellikler ve
laboratuvar verileri
Periton geçirgenliği
PationtOnLine
Vücut yüzey alanı ve kilo
Rezidüel idrar volümü
24 saatlik UF ve klirens için yaklaşık bir reçete
Amici G, J Neph, 2013.
Synergy PDC
Periton diyalizine başladıktan 4 hafta sonra
PET
Haftalık total Kt/Vüre
PET ve Kt/Vüre 4 ay arayla tekrarlanır
Nutrisyonel durum (PCR, diyette protein alımı) 4-6 ay arayla tekrarlanır
Klinik veya hedef değerlere ulaşım sorunu veya akut sorun varsa tekrarlanır.
Hipertansiyon, Volüm yüklenmesi
Rezidüel renal fonksiyon kaybı
Drenaj sorunu, peritonit (2 hafta sonra)
Hedef solüt klrensi sağlanamazsa (Kt/V<1.7)
Rezidüel renal fonksiyonu olan hastalarda öncelikle akılda tutulmalıdır.
Hasta tercihi ve yaşam tarzı, reçetenin şekillenmesinde önemlidir.
İlk reçetelendirmede; rezidüel fonksiyonlar ve VYA esas alınmalıdır.
Reçete bireyseldir ve klirens ve klinik hedeflere bakılarak, ilk ay yenilenmelidir.
Tedavinin en önemli amaçlarından biri; rezidüel renal fonksiyonu korumaktır.
Sürekli bir eğitim programı şarttır.
SAPD ve APD’nin uzun dönem klinik ve teknik sağkalım verileri benzerdir.
Düşük transportlu hastalarda uzun bekleme süreleri ve volüm artışı ile hedef
klirense ulaşmaya çalışmalı ve SAPD tercih edilmelidir.
Yüksek transportlu hastalarda kısa bekleme süreleri, ek gün içi değişimler ve
volüm artışı ile hedef klirense ulaşmaya çalışmalı ve APD tercih edilmelidir.
VYA geniş ve yüksek transportlu hastalarda APD öncelikle düşünülmelidir.
Reçetelendirme yapılırken; periton membranını koruyucu önlemler dikkate
alınmalıdır.
Hedef klirense ulaşım ve maliyet arasındaki denge dikkate alınmalıdır.
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