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Á3ÏÎ ÄĘÎÅÍ ÂĘÂÒÅË ÈÁÓÔÁÌąøą ɉ3$"(Ɋ ÈÁÓÔÁÓą  ІΩ ÍÉÌÙÏÎ 

ÁΨȾΩȭ İ ÈÅÍÏÄÉÙÁÌÉÚ ɉ($Ɋȟ ІϻίΦ ËÏÎÖÁÎÓÉÙÏÎÅÌ ($ ɉΩØΪ ÓȾhf)  

Á($ ÙÁĥÁÍ ËÕÒÔÁÒąÃąȟ ÁÍÁ ÓÏÎÕëÌÁÒ ÐÁÒÌÁË ÄÅøÉÌ 

Á'ÅÎÅÌ ÐÏÐİÌÁÓÙÏÎÁ ɉ'0Ɋ ËąÙÁÓÌÁ ÔİÍ ÎÅÄÅÎÌÉ mortalite 7 kat, 
ËÁÒÄÉÙÏÖÁÓËİÌÅÒ mortalite 9 kat daha fazla 

Á'ÅÎÅÌ ÐÏÐİÌÁÓÙÏÎÄÁ ΫΫ ÙÁĥąÎÄÁ ÙÁĥÁÍ ÂÅËÌÅÎÔÉÓÉ ΨΫ ÙąÌȟ 
($ȭÄÅ Ϋ ÙąÌ ɉ!"$Ɋ 

Collins AJ et al. Am J Kidney Dis. 2013; 61(Suppl 1): A7, e1-e476 
De Jager DJ et al. JAMA 2009; 302(16):1782-9 
USRDS 2009 Annual Data Report 



ÁΩΦ ÙÁĥąÎÄÁËÉ ($ ÈÁÓÔÁÓąÎÄÁ ËÁÒÄÉÙÏÖÁÓËİÌÅÒ ÈÁÓÔÁÌąË ÒÉÓËÉȟ 
ÇÅÎÅÌ ÐÏÐİÌÁÓÙÏÎÄÁ έΦ ÙÁĥąÎÄÁËÉ ÂÉÒÅÙÉÎËÉÎÅ ÅĥÉÔ 

Á9ÁĥÁÍ ËÁÌÉÔÅÓÉ ÓËÏÒÕ metastatik ËÁÒÁÃÉøÅÒ ËÁÎÓÅÒÉÎÄÅÎȟ 
ÓÁøÁÌÔąÍÁ ÄÉÒÅÎëÌÉ non-Hodgkin lenfomadan ËĘÔİ 

ÁKÁÌąĥÍÁÍÁȾëÁÌąĥÁÍÁÍÁ ÏÒÁÎą ϻέΧȟ ÇÅÎÅÌ ÐÏÐİÌÁÓÙÏÎÄÁ ϻΧΦ 

Á(ÁÓÔÁ ÂÁĥą ÙąÌÌąË ÔÏÐÌÁÍ ÍÁÌÉÙÅÔ !" İÌËÅÌÅÒÉÎÄÅ ΪΦ ÉÌÁ ήΦȢÏÏÏ Ώ; 
!"$ȭÎÄÅ 87.945 $ 

Á!"$ȭÎÄÅ ÙÁÌÎąÚÃÁ ËÁÒÄÉÙÏÖÁÓËİÌÅÒ ÎÅÄÅÎÌÅ ÙąÌÌąË ÈÁÓÔÁÎÅÙÅ 
ÙÁÔąĥ ϻΪάȠ ÈÁÓÔÁÎÅ ÙÁÔąĥÌÁÒą ÔÏÐÌÁÍ ÍÁÌÉÙÅÔÉÎ ϻΩήȭÉ ɉ($ ϻΩΫɊ 

 

 

Bell CM, et al. Med Decis Making. 2001 Jul-Aug; 21(4): 288-94 
Muehrer RJ, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2011; 6(3): 489-96 
USRDS 2013 Annual Data Report 



Tattersall J et al. Nephrol Dial Transplant (2007) 22 [Suppl 2]: ii5-ii21 

(ÅÍÏÄÉÙÁÌÉÚ ÒÅëÅÔÅÓÉ Klirens*  

3ąËÌąË (/ hafta) Seans ÓİÒÅÓÉ (saat) EKRc (equivalent renal clearance) (ml/min)  

3 4 12.9 

3 8 21.2 

6 2 13.8 

7 8 55.1 

Á9ÅÔÅÒÓÉÚ İÒÅÍÉË ÔÏËÓÉÎ klirensi 

ÁRenal Ccr 120 ml/dk, konvansiyonel ($ȭÄÅ 12.9 ml/dk (%10) 

ÁOrta-ÂİÙİË ÍÏÌÅËİÌÌİ ÔÏËÓÉÎÌÅÒÉÎ klirensi ëÏË ÄÁÈÁ ÄİĥİË 
ɉĘÒÎÅøÉÎ ÂÅÔÁ-2 mikroglobulin ÄİÚÅÙÉ ÓİÒÅËÌÉ ÁÒÔąÙÏÒ ÖÅ mortalite ÉëÉÎ ÒÉÓËɊ  

 

 

 



Á"ÁĥÁÒąÓąÚ ÖÏÌİÍ ÖÅ ËÁÎ ÂÁÓąÎÃą ËÏÎÔÒÏÌİ 

ÁAntihipertansif ËÕÌÌÁÎąÍą ϻάΦ-90, sist KB >140 mmHg % 55-75 

Á+ÁÌÐ ÙÅÔÍÅÚÌÉøÉÎÅ ÂÁøÌą hospitalizasyon ΧΩȢέȾΧΦΦ ÈÁÓÔÁ ÙąÌą (ABD) 

Á(ąÚÌą ultrafiltrasyon  

ÁІΧΦ ÍÌȾÖİÃÕÔ ÁøąÒÌąøąȾÓÁÁÔ ÈąÚÄÁ 5& ÉÌÅ mortalite ÁÒÔąÙÏÒ (RR 1.09, 

p=0.02)  

Á9ÅÔÅÒÓÉÚ ÆÏÓÆÁÔ ËÏÎÔÒÏÌİ 

Á9ÁÙÇąÎ ÆÏÓÆÁÔ ÂÁøÌÁÙąÃą ËÕÌÌÁÎąÍąÎÁ ËÁÒĥąÎȟ ÙÁÒąÓąÎÄÁ 0 ÙİËÓÅË 

Á9İËÓÅË 0 ÉÌÅ ÖÁÓËİÌÅÒ ËÁÌÓÉÆÉËÁÓÙÏÎȟ ÉËÉ ËÁÔ ÙİËÓÅË mortalite 
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Saran R et al. Kidney Int 2006; 69: 1222-8 
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Á Uzun interdiyalitik  intervalȟ ÆÉÚÙÏÌÏÊÉË ÏÌÍÁÙÁÎ ÈąÚÌą-derin 
dalgalanmalar 

Á0ÁÚÁÒÔÅÓÉ ÖÅ 3ÁÌą mortalite ÒÉÓËÉ ϻΩΪ ÖÅ ϻΨΨ ÄÁÈÁ ÙİËÓÅË 

ÁPazartesi hiperpotasemi ÎÅÄÅÎÌÉ ĘÌİÍ ϻήί ÄÁÈÁ ÆÁÚÌÁ 

Á5ÚÕÎ ÁÒÁÎąÎ ÓÏÎ ΧΨ ÓÁÁÔÉÎÄÅ ÁÎÉ ĘÌİÍ ÒÉÓËÉ Ω ËÁÔ 

 

 

Zhang H, et al. Kidney Int. 2012; 81: 1108-15 

Bleyer AJ, et al. Kidney Int. 2006; 69: 2268-73  
Krishnasamy R, et al. Am J Kidney Dis. 2013; 61: 96-103 



Á ACE-I: Negatif (FOSIDIAL) 

Á Statin: Negatif (4D, AURORA) 

Á Non-Ca PO4-ÂÁøÌÁÙąÃąȡ .ÅÇÁÔÉÆ ɉ$-COR)  

Á Eritropoietin: Negatif (CHOIR, CREATE) 

Á Folik asid: Negatif (HOST)  

Á High-flux membranȟ ÙİËÓÅË Kt/V: Negatif (HEMO, MPO, EGE) 

Á Ultra saf diyalizat: Negatif (EGE) 

Á Hemodiyafiltrasyon: Negatif (CONTRAST, Turkish HDF), 
pozitif (ESHOL) 

Á Kalsimimetik: Negatif (EVOLVE) 

 



Á Haftada 3 kez ($ȭÄÅ en iyi ÓÁøËÁÌąÍ 8 saat seans ile (Tassin) 

ÁdÌÇÉÎë ÏÌÁÒÁËȟ ΧίάΦȭÌÁÒÄÁ ÈÁÆÔÁÄÁ ΨΦ-40 saat HD ile yeterli 
ÂÅÓÌÅÎÍÅȟ ÂÁĥÁÒąÌą ÁÎÅÍÉ ÖÅ ÆÏÓÆÁÔ ËÏÎÔÒÏÌİȟ ÔÁÍ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÓÙÏÎȟ ÈÉë 
intradiyalitik komplikasyon yok,  



Á$ÁÈÁ ÓąË ($ ÓÅÁÎÓÌÁÒą ɉÍÅÒËÅÚÄÅ ÖÅÙÁ ÅÖÄÅɊ 

Á$ÁÈÁ ÕÚÕÎ ($ ÓÅÁÎÓÌÁÒą ɉÍÅÒËÅÚÄÅ ÖÅÙÁ ÅÖÄÅɊ 

Á$ÁÈÁ ÓąË ÖÅ ÄÁÈÁ ÕÚÕÎ ($ ÓÅÁÎÓÌÁÒą ɉÅÖÄÅɊ 

 



Á  $ÁÈÁ ÉÙÉ ËÁÎ ÂÁÓąÎÃą ËÏÎÔÒÏÌİ 

Á  Sol ÖÅÎÔÒÉËİÌ kas kitlesinde azalma 

Á  &ÉÚÉËÓÅÌ ÓÁøÌąË ÙÁĥÁÍ ËÁÌÉÔÅÓÉ ËÒÉÔÅÒÌÅÒÉÎÄÅ ÉÙÉÌÅĥÍÅ 

Á  $ÁÈÁ ÉÙÉ ÆÏÓÆÏÒ ËÏÎÔÒÏÌİ 

Á  Daha fazla damar yolu problemi (HR 1.71; 95%CI 1.08-2.73)  

FHN Trial Group, N Engl J Med 2010; 363: 2287 

Á Randomizeȟ ËÏÎÔÒÏÌÌİ 

Á Haftada 6 kez 2.5 saat 
HD (n=120) vs 3 kez 3.5 
saat HD (n=125) 



Á  (ÁÆÔÁÄÁ ά ËÅÚ ($ ÉÌÅ ÄÁÈÁ ÙİËÓÅË mortalite  (!) (100-hasta 
ÙąÌąÎÄÁ 15.6 ve 10.9 ĘÌİÍȟ hazard ratio 1.6) 

Á  5ÚÕÎ ÄĘÎÅÍÄÅ hasta uyumunda ciddi problem (ÕÚÕÎ ÄĘÎÅÍÄÅ 
ÈÁÓÔÁÌÁÒąÎ ÙÁÌÎąÚÃÁ ϻΫΫȭÉ ÈÁÆÔÁÄÁ ά ËÅÚ ($ȭÅ ÄÅÖÁÍ ÅÄÉÙÏÒɊ ɉĘÌİÍ 
ÖÅ ÔÒÁÎÓÐÌÁÎÔÁÓÙÏÎ ÈÁÒÉëɊ 

Suri RS, Kidney Int 2013; 83: 300-7 

Á2ÅÔÒÏÓÐÅËÔÉÆ ëÁÌąĥÍÁ 
ÁMerkezde 6 kere 2-2.5 saat ve 

uyumlu konvansiyonel merkez 
HD ËÁÒĥąÌÁĥÔąÒÍÁ 
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Conventional HD 

Daily HD 



Weinhandl ED et al. J Am Soc Nephrol. 2012; 23: 895-904 

 

Á%ÖÄÅ ά ËÅÚ ËąÓÁ ($ ÙÁÐÁÎ ÈÁÓÔÁÌÁÒÄÁȟ ÍÅÒËÅÚÄÅ ÓÔÁÎÄÁÒÔ ($ 
ÙÁÐąÌÁÎÌÁÒÁ ÇĘÒÅ mortalitede  ąÌąÍÌą ÂÉÒ ÁÚÁÌÍÁ (13%) (HR 0.87, 95% CI 

0.78-0.91, p=0.01) 

Á2ÅÔÒÏÓÐÅËÔÉÆ ëÁÌąĥÍÁ 
Á%ÖÄÅ ÇİÎÌİË ËąÓÁ ($ 

yapan 1873 hasta ve 9365 
ËÏÎÖÁÎÓÉÙÏÎÅÌ ($ ÈÁÓÔÁÓą 
ËÁÒĥąÌÁĥÔąÒÍÁ 
 

  Intention-to-treat                     As-treated 



Á$ÁÈÁ ÉÙÉ !+" ËÏÎÔÒÏÌİ ÖÅ 36( ÇÅÒÉÌÅÍÅÓÉ 

Á9ÁĥÁÍ ËÁÌÉÔÅÓÉÎÄÅ ÉÙÉÌÅĥÍÅ 

Á Daha iyi fosfat ËÏÎÔÏÌİ 

Á Biraz daha iyi ÓÁøËÁÌąÍ (ÅÖÄÅȟ ÍÅÒËÅÚÄÅ ÄÅøÉÌ) 

Á5ÚÕÎ ÄĘÎÅÍ ÈÁÓÔÁ ÕÙÕÍÕ ËĘÔİ 

Á Daha fazla damar yolu problemi 

Á$ÁÈÁ ÙİËÓÅË ÍÁÌÉÙÅÔ 



Á3ÅÁÎÓ ÓİÒÅÓÉÎÉ Ϊ ÓÁÁÔÔÅÎ ή ÓÁÁÔÅ 
ÕÚÁÔÍÁËÌÁȟ ĘÚÅÌÌÉËÌÅ ÆÏÓÆÁÔ ÖÅ ÂÅÔÁ-2 
mikroglobulin ÏÌÍÁË İÚÅÒÅȟ ÓÏÌİÔ 
klirensinde ÁÎÌÁÍÌą ÁÒÔąĥ 

Eloot S. Kidney Int 2008; 73: 765-70 

Á3ÅÁÎÓ ÓİÒÅÓÉÎÄÅ ÈÅÒ ΩΦ dk uzama ile 
ÔİÍ ÎÅÄÅÎÌÉ mortalite, KV mortalite, 
ÁÎÉ ĘÌİÍ ÖÅ hospitalizasyonda azalma 

Á$ÁÈÁ ÄİĥİË ËÁÎ ÂÁÓąÎÃąȟ ÆÏÓÆÁÔȟ ÌĘËÏÓÉÔ 

Á$ÁÈÁ ÙİËÓÅË Hb ve albumin 
Tentori F et al. Nephrol Dial Transplant  2012; 27: 4180-8 



Á!ÒÔÁÎ ÈÁÆÔÁÌąË ($ ÓİÒÅÓÉ ÉÌÅ ÓÁøËÁÌąÍ ÉÙÉÌÅĥÉÙÏÒȟ ĘÚÅÌÌÉËÌÅ Χή ÓÁÁÔÉÎ 
İÚÅÒÉÎÄÅ 

Agar JW et al. Med J Aust. 2010; 192: 403-6 
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Á2ÅÔÒÏÓÐÅËÔÉÆ ëÁÌąĥÍÁȠ ΩØή ÓÁÁÔ vs 3x4 saat; merkezde gece diyalizi 
ile mortalitede  %25 azalma (HR=0.75, 95% CI 0.61-0.91, p=0.004) 

Á$ÁÈÁ ÙİËÓÅË Hb, albİmin, eKt/VȠ ÄÁÈÁ ÄİĥİË sistolik KB, fosfat, 
ÌĘËÏÓÉÔ  

 

Lacson E Jr, J Am Soc Nephrol 2012; 23: 687 

Uzun hemodiyaliz 
Merkezde uzun hemodiyaliz 


