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Konusma Plani

Palyatif Bakim Tanimi

Hangi Renal Hastalara Palyatif Bakim?

KBH ve SDBY Genel Bilgileri

Renal Palyatif Bakim

Cesitli ila¢c Gruplarinin Renal Yetersizlikte Kullanim

Prensipleri

Diyalizin Sonlandiriimasi



PALYATIF BAKIM:

Diinya Saglk Orgiitii Tanimi

* Yasami tehdit eden bir hastalik ile karsi karsiya kalan hastalarin; agri
ve diger sorunlarin erken tespiti ve tedavisini, yasam kalitesinin
artirilmasini amaclayan ve ailelerinin sorunlarinin da dahil edildigi,
psikososyal ve ruhsal yonleri de olan bir yaklasimdir
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Palyatif bakim bir ekip isidir

Multidisipliner yaklasiimalidir
Nefrolog

Nefroloji/diyaliz hemsiresi

Diyetisyen ve sosyal hizmet uzmani

Geriatrist?

Psikiyatrist?

Fizik tedavi uzmani ve fizyoterapist?

Norolog?

Inamzu tus!

NDT (2008)23 (3): 789-791.




Karari Kimler Vermeli?




[PALYATiF BAKIMDA MODEL GELISIMI }

“Aktif Palyatif
Tedavi” Bakim

Kiratif/ hayat uzatici
girisimler




Renal Hastada Palyatif Bakim

Psikososyal ve Manevi Destek

Kiuratif/ hayat uzati
girisimler

1

Prediyaliz Diyaliz >




Hangi Hastaya Palyatif Bakim

Evre 4 KBY
(GFR 15-29ml/dk/1.73m2)

Evre 5 KBY

(GFR<15ml/dk/1.73m2 veya diyaliz)




TURKIYE’DE KRONIK BOBREK HASTALIGI
PREVALANS ARASTIRMAS!




Son Donem Bobrek Yetmezligi
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Turkiye’de KBY Prevalansi
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Tum nedenli 6lUm orani

KBY’de tGFR’ye gore Mortalite
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Hemodiyaliz Hastalarinda ve Genel Populasyonda

Kardiyovaskuler Mortalite

100 - SDBY (diyaliz)
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Foley RN, et al. Am J Kidney Dis. 1998;32(Suppl 3):5S112-9



RENAL PALYATiF BAKIM

DIYALIZ HASTASININ PALYATIF BAKIMI




Diyaliz Hastasinda Palyatif Bakima Ozgu Sorunlar

e Diyalizde palyatif bakim uygun mu?
e Gerekli mi?
e Palyatif bakim diyalizin neresinde oturtulmali?
e Diyalize 6zgl semptomlar nelerdir?
e Kontroli nasil yapilir?
e Zorluklari nelerdir ?
e |letisim sorunlar?



TURK NEFROLOJI DERNEGI

Yy
Py
Turkiye’de Renal Replasman Tedavileri 90\,&
n %

Hemodiyaliz / Hemodialysis 52675 78.96

Periton diyalizi / Peritoneal dialysis 4537 6.80
Transplantasyon / Transplantation 9499 14.24

Toplam / Total 66711 100.00

Genel prevalans / General prevalence = 870 mnb / ppm
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TURK NEFROLOJI DERNEGI

Insidan olgularda yasl hasta (265 yil) orani
The ratio of elderly patients (265 years) in incident cases
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Etyoloji TURK NEFROLOJI DERNEGI

%

Diabetes mellitus / Diabetes mellitus 36.45 90 ¢
Tip 1 DM / Type 1 DM 4.74 S 4
Tip 2 DM / Type 2 DM 31.71

Hipertansiyon / Hypertension * 28.59 KOmorb|d |te|er

Glomeriilonefrit / Glomerulonephritis -7 0 o

Polikistik bobrek hastaliklan / Polycy. Diabetes mellitus / Diabetes mellitus 2282 33.86

Amiloidoz / Amyloidosis iskemik kalp hastaligi / Ischemic heart disease 1790 26.56

Tiibilointerstisyel nefrit / Tubulointe o njestif kalp yetersizligi / Congestive heart failure 856 12.70

Renal vaskiiler hastalik / Renal vascu. periferik damar hastahgi / Peripheral vascular disease 403 5.98

Diger / Other Kronik akciger hastaligi / Chronic pulmonary disease 290 4.30

Etyoloji bilinmeyen / Unknown etiolo Malignite / Malignancy 284 4.21

Toplam / Total Serebrovaskiiler hastalik / Cerebrovascular disease 240 3.56

Kronik karaciger hastaligi / Chronic liver disease 86 1.28
Diger / Other 508 7.54

Toplam / Total 6739 100.00
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Divaliz Stiresi TURK NEFROLOJi DERNEGI ‘°<>>%

n % }r
0-5yil / years 34951 66.35 eo
6-10 yil / years 11474 21.78 *{9
11-15 yil / years 4228 8.03 HD’de >65 yas
>20 yil / years 606 1.15 > .

ni/y Olenlerin %66.9'u
Toplam / Total 52675 100.00
Erkek / Male Kadin / Female Toplam / Total %
Y A % % % Kardiyovaskiiler / Cardiovascular 53.45
a3 , ge n ° n ° N o Serebrovaskiiler / Cerebrovascular 11.84
0-19 13 0.16 13 0.16 26 0.32 Malignite / Malignancy 10.43
infeksiyon / Infection 7.66
20-44 204 2.47 140 1.69 344 4,16
Karaciger yetmezligi / Hepatic failure 2.01
45-64 1425 17.25 935 11.32 2360 28.57 Gastrointestinal kanama / Gastrointestinal bleeding 1.66
65-74 1387 16.79 1189 14.39 2576 31.19 Akciger embolisi / Pulmonary embolism 1.01
575 1514 18.33 1440 17.43 1954 35 76 Di\faliz girmeyi reddetme / Refusal of dialysis treatment 0.60
Diger / Other 11.34

Toplam / Total 4543 55.00 3717 45.00 8260 100.00 Toplam / Total 100.00



Diyalize Baslamak Yaslilarda Fonksiyonelligi
Azaltir

1. yil
ABD’de huzurevi sakinlerinden diyalize baslanan 3721

hasta

Fonksiyonellik
korunmus

: . : : 13%
Fonksiyonel durum degerlendirmesi

Fonksiyonellikde
azalma

e GUnluk yasam aktivitesi ile takip 29%

Kota fonksiyonellikle iliskili parametreler

e SVH, demans, hastanede iken diyalize baslamak, dusik albimin

Tamura, Kovinsky, NEJM 2009




KBY’de Mortalite Prediktorleri

lleri yas (> 75 yas)

Komorbiditeler

e Modifiye Charlson komorbidite indeksi > 8

lleri fonksiyonel bozukluklar

e Karnofsky performans skoru < 40

Ciddi kronik malnltrisyon

e Serum albumin dizeyi < 2.5 g/dL

Coordination of Hospice and Palliative Care in ESRD. Module 4
ANNA and Kidney end-of-Life Coalition accessed 8/2011



Diyaliz hastasi, yas > 70 ve asagidaki ikisi varsa;

Mediyan Sagkallm < 6 ay

Karnofsky < 50 veya gunluk faaliyetlerde bagiml

KAH, PAH, KKY veya kanser

VKI <19.5kg/m2 veya albumin < 2.2 mg/d|

Huzurevinde kalma

YBU alinma

Kalca protezi nedeniyle yliriyememe

Salpeter, Luo, et al American Journal of Medicine, 2011



SDBY Hastasiyla Tartisilabilecek Durumlar

* Mevcut diyaliz ydntemleri ve bobrek nakli imkani
 Diyalize baslamamak ve ilacla tedaviye devam etmek
* Bir zaman-sinirh diyaliz denemesi

* Diyalizi durdurma ve kalan 6mrin bakimi

Shared Decision-Making in the Appropriate Initiation of and Withdrawal From of
Dialysis. Clinical Practice Guideline 2" edition. Renal Physicians Association, October 2010



KBY’de palyatif bakiminda énemli hususlar

* Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

e Konservatif, diyalizsiz tedavi?

* Diyaliz tedavisi baslandiktan sonraki bakim

* |leriye yonelik hasta ve yakinlarinin direktiflerinin alinmasi

* Semptom ve belirtilerin kontrolQ

 Olum sirecinin kalitesine yénelik morbidite ve mortalitenin yorum
* Aile ve toplum icin matem hazirlig

Shared Decision-Making in the Appropriate Initiation of and Withdrawal From of
Dialysis. Clinical Practice Guideline 2" edition. Renal Physicians Association, October 2010



Agri

* Diyalizde agri cok siktir
e Kas-iskelet %63.1
* Diyaliz iliskili agri %13.6
* Periferal noéropati %12.6
* Periferal arter hastalig| (iskemik) %9.7
* Vaskuler kalsifikasyon, polikistik bobrek hastaligi, kalsiflaksi...
e Cesitleri
* Noropatik
e Santral veya periferik SS tutulumu
* Nosiseptif
* Doku hasari, travma, inflamasyon veya mekanik problemler

Am J Kidney Dis. 2003;42(6):1239-1247.




Noropatik Agri

Cesit

Ozellikleri

Ornekler

sabit, disestezik

Yanma,
karincalanma

Sabit, agrilari
Sikistirici kasintili
Hiperestezi

diyabetik néropati

post-herpetik
noropati

paroksismal, noraljik

Saplanma tarzinda
Sok gibi, elektrik
gibi

Zonklayici

Delici

trigeminal noralji




- SNRI (Duloxetin,

mm Sebebe yonelik tedavi Vil E T

— Birinci basamak e 1S antidepresanlar (amitriptilin)

= GABA analoglari (Gabapentin, pregabalin)

Opioidler

ikinci basamak — Tramadol

— Antiepileptikler (valproik asit)

Kombinasyonlar

Noropatik Agri

= Uciinclibasamak |[gmma Tizanidin, Baklofen

Dextrometorfan

Botilinum toksini

= Dordiincli basamak

intratekal zikonotid

Ellen WK, Mark D. Uptodate,2015




Nosiseptif agri

NonfarmqkoIOJlk Farmakolojik tedaviler
tedaviler

Hafif —orta agri Orta-siddetli

Topikal (lidokain,

" Non-inflamatuvar inflamatuvar
kapsaisin)

Parasetamol Parasetamol NSAID + PPI

NSAID+PPI

Trisiklik antidepresanlar

Opioidler

Ellen WK, Mark D. Uptodate,2015




Agri Kontrold

* Etyolojinin tedavisi ve rezidiel renal fonksiyonlar
* Hafif agrilarda:

e Asetaminofen
e Guvenli ve doz ayarlanmasina gerek yok

« NSAI ilaclar!!
* GIS kanama, trombosit disfonksiyonu, RRF azalmasi
e Orta-agir siddetli agri
* Tramadol

* Doz azaltilmali veya doz araligi arttiriimali
* Maks doz 50-100 mg/giinde 2 doz




UREMIK HASTADA

Doz: Normal doz x Dy

* D; = normal t1/z/ bobrek yetmezligindeki t, /,

e Terapodtik araligi dar
e Yarilanma omru kisa

mam DOz araligi: Normal doz araligi x D;

e TerapoOtik araligi genis
e Yarilanma dmri uzun

Massry and Glassock’s Textbook of Nephrology,2001




Morfin ve Hidromorfon (Dilaudid)

e Bobrek yetmezliginde aktif metabolit birikimi olur

CH
CH, 3
N/ N/
HO 3 o] ® OH HO (o] o
Morphine Hydromorphone
10% > 50 % CH, CH,
CHy / /
N .
;ﬁ:z COOH COOH o oH COOH o o
HO = Y H H )
" H3G
M6G Qoﬂ on 1 M3G on 1

OH

analgesic : : :
9 3-glucuronide metabolites - no analgesic effects

- potent neuroexcitants
- accumulate in CSF




e Metabolizma: C-6-G, norkodein ve morfin
* Hemodiyaliz hastalarinda =t ,,, 19 saat
* saglkl gondllulerde=t ,/, 4 saat
e Bobrek yetmezliginde doz azaltilmali:
e CLcr 10-50 ml / dk: dozun % 75
e ClLcr <10 ml / dk: dozun % 50
e Morfin metabolitleri de birikir

Metadon (Symoron, Dolophine, Heptadon)

e NMDA reseptor antagonisti - Noropatik agri benzersiz roli var
e tolerans ve norotoksisiteyi dnleyicidir
e Bobrek yetmezliginde artarak tercih edilen opioiddir
e Etkin olmayan metabolitleri var
e Yaklasik. % 20’si degismeden idrarla, kalan ana ilag ve metabolitleri diski ile atilir
e Bobrek fonksiyonu bozuldukca plazma konsantrasyonlari artmadan diski yoluyla ortadan kaldirilir
e «Duslk baslangic ve yavas gitme» stratejisi



Fentanil (Duragesic)

e Etkin olmayan metabolitleri var
e Bir bolus halinde tatbik edildigi zaman doz degistirilmesi gerekli degildir

e Kronik doz uygulamasi ile birikim meydana gelir
e Azotemi derecesi ile fentanil klirensi iliskili

Oksikodon (Oksopan)

e Yari-omru Uremik hastalarda uzamistir
e "Dilisuk baslangic ve yavas gitme» ve ampirik doz titrasyon ile etkiye ulasim

Meperidin (Dolantin)

e Bobrek yetmezliginde norotoksik metaboliti olan normeperidine
e Nobetler, 6liume yol acabilir
e Bobrek fonksiyonu ne olursa olsun, kronik olarak kullaniimamali



— B EISE R G

e Etkili GUvenli

e Asetaminofen, gabapentin, pregabalin, fentanil,
metadon, hidromorfon

e Dikkatli kullaniimali
e Tramadol, hidrokodon, oksikodon
e Kacinilmali
e Kodein, meperidine, morfin, propoksifen

Dean M. J Pain Symptom Manage 2004; 28:497-504



Opioide Bagli Norotoksisite Kisir Donglisui

Sedation Mild Severe Seizures,
Myoclonus Myoclonus Death
Delirium Hvperalgesia
/ \ DOpioid

Opioid Agitation Increased

Increased /

Misinterpreted
as Pain

Misinterpreted as
Tumour Pain



Step 3, Severe Pain (7-10)

Hydromorphone
Methadone

Fentanyl

Oxycodone

+ Nonopioid analgesics
+Adjuvants

Step 2, Moderate Pain (5-6)

Hydrocodone
Oxycodone

Tramadol

+ Nonopioid analgesics
+Adjuvants

Step 1, Mild Pain (1-4)

Acetaminophen (Acet)
t+Adjuvants

Diinya Saglik
Orguti’ndn

Basamakli Agri

Kontrolu

Renal Yetersizlik Igin
Modifiye Onerisi

Ahmad S. Barakzoy, and Alvin H. Moss JASN 2006;17:3198-3203



172 Potentially Eligible Hemodialysis Patients

29 excluded because they
lacked decision-making capacity,
had a prior history of drug
abuse, or were hospitalized
during the study

143 Patients (83%) Who Met Inclusion Criteria

_— —~

65 Reported No Pain 78 (54%) Reported Pain

16 Already Being Treated for Pain
17 Refused to Take Pain Medications

45 (58%) Completed the pre-and
posttreatment evaluation

Ahmad S. Barakzoy, and Alvin H. Moss JASN 2006;17:3198-3203



Tedavi dncesi ve sonrasi ortalama agri skorlari

10 ! P=0.110 |
g 4 T ! P=0.524 !

O Pretreatment Pain Score
® Posttreatment Pain Score

Neuropathic Pain Nociceptive Pain
Type of Pain

Ahmad S. Barakzoy, and Alvin H. Moss JASN 2006;17:3198-3203



e Prospektif calismalarda son gunlerine
yaklasanlarda % 80

e Etkili kontrolle <% 50
e Multifaktoryel
e Pnomoni ortak bir son olay
e Tedavi aciliyet gerektirir:
e Genellikle hizliilerlerler
e Siddetli sikinti yapar
e Genellikle sadece birkac saat icinde 6lim




e Non-Farmakolojik
e Sakin tutmak
e Fan
e Acik pencere

Dispne e Dik oturma

. . . e Farmakolojik
Yonetim! BEES
e Opioidler - IV bolus ile doz artirimi
e agresif titrasyonu gerekebilir
e Sakinlestirici - Noroleptikler veya Benzodiazepinler
e Antisekretuar ajanlar - skopolamin, glikopirolat




Uremik Kasinti

Diyaliz hastalarinda sik; % 50-90

Cesitli nedenleri :

yetersiz diyaliz

sekonder hiperparatiroidizm
kuru cilt

deride divalent iyon birikimi ve ¢cokelme
mast hiicresi diizensizligi
anormal deri innervasyon
aliminyum toksisitesi
serum histamin

serum serotonin

P maddesi

immun fonksiyonu

digerleri



Uremik Kasinti icin Potansiyel Tedaviler

* Yeterli diyaliz, diyetten fosforun kisitlanmasi, diyalizor-ETO reaksiyonlarinin dislanmasi...
* Magnezyum ve baska iki degerlikli iyonlarin diyalizat konsantrasyonlarini optimize etmek
* Yumusaticilar ve nemlendiriciler

* Ultraviyole B isigl

* Naltrekson (opioid antagonisti)

* randomize ¢apraz ¢alismalarda celiskili sonuclar
» opioid ihtiyaci olanlarda kullanma!

* Talidomid - Hastalarin>% 50 etkili
* Kapsaisin krem lokalize kasintida yardimci olabilir

* Mirtazapin - antidepresan - H ; 5HT , ve 5HT ; reseptor blokeri
* H1 antihistaminikler etkisiz

* Ondansetron - Randomize, cift kor bir calismada plasebodan farkli degil



Anoreksi

e Yeterli diyaliz
e Depresyonla micadele
e Antiemetikler

e Cinko eksikliginin giderilmesi
e istah artiricilar (megestrol, dronabinol veya prednizoolon...)

Uyku bozukluklari

e Huzursuz bacak?
e Uyku apne?
e Trazadon, zolpidem veya benzodiyazepam

Yorgunluk

e Uyku aliskanliklari ve hijyeni
e Anemiile mucadele
e Depresyonla micadele



Terminal Hastada Deliryum

* Yaygin: 6limden onceki birkac¢ hafta icinde % 80-90

* Hemen hemen her zaman multifaktoryeldir
* ana hastalik, komorbidite, ilaclar...

Paranoya ve ajitasyon ile hizla daha da kotuye gidebilir
Tum taraflar icin cok Gztcu

Geri donusumli olmasi muhtemel degil

En etkili mtdahale: etkili sedasyon




Terminal Deliryum: Sedasyon icin ortak llaclar

eHaloperidol (Norodol: 0.25-0.50mg/gtin baslangic)
eKetiapin (Seroquel: 12.5-50mg/glin, maks:200-300mg/giin)
. Renal doz ayarina gerek yok

. Geriatrik hastada dusuk dozda baslanip titre edilmeli

*Nozinan (metotrimeprazin)
eFenotiyazin noroleptik
eDopamin antagonisti (histamin ve muskarinik reseptdr antagonisti)
eQOral, dil alti, deri altina verilme yollari
eVersed (midazolam)
eBenzodiazepin
eSubkutan yol; IV yolun yaklasik 1/3 kadar etkili
e Ayni siringa icinde metotrimeprazin ile karistirabilir




Terminal Deliriumda Sedasyon icin iletisim Sorunlari

e Geri donusumu olmayan ve devam eden fizyolojik disus

e Bir kez etkili bir sedasyon yapildi mi, blyuk olasilikla tekrar
uyandirilamaz

e ilaclar stirecini hizlandirmiyor, amac konfor saglamak

e Surekli iletisiminin olamayabilecegi, yalniz 6zel zaman gecirmelerinin
tesviki

e Baska gercekci secenek olmayabilir ancak

e Ajite, huzursuz, tedirgin, cilgin durumdaki hastada ve «baska secenek
yok» der iken

e Sedasyonu onerirken dikkatli olunmali



Diyalizin Sonlandirilmasi

e 1964-1993 arasi 1639 hasta

* 88 hasta diyalizi sonlandirma
nedeniyle eks

* Daha yasli
e Diyabeti orani daha sik

* Fonksiyonel kapasitesi daha
dusuk hastalar

* Mediyan diyalizsiz yasam 8 gin

%

60
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40
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Terminasyon Karari

Doktor Hasta Yakini Suisid

Nephrol Dial Transplant (1996) 11: 133-139



SDBY Hastasinda Diyalizin Sonlandiriimasi

Hasta sayisi

60
50
40
30
20
10

15

<3 3-10 >10

Diyalizin sonlandirilmasi sonrasi sagkalim (giin)

Nephrol Dial Transplant (1996) 11: 133-139



Diyalizin Sonlandirilmasi -

Palyatif Konforun Saglanmasindaki Sorunlar

 Oncesinde ve devaminda sirekli iletisimde olmak gerekir

 Belirtileri ongorerek yaklasim gerekir
* Agri (genellikle sadece 6nceden var olan bir sorun varsa)
* Mide bulantisi
* Huzursuzluk, karisiklik
* Dispne - sivi dengesi, pndmoni
* Kasinti
* Miyoklonus, kas segirmesi

* Oral olmayan ilag ihtiyaclarin nasil saglanacagi?
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