Derleme / Review Article

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2018; 1(3): 119-125

Yash Diyaliz Hastalarinda Geriatrik Sorunlar
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Yash Diyaliz Hastalarinda Geriatrik Sorunlar

Diyaliz hastalarinda yasli popiilasyon arttik¢a geriatrik
sendrom goriilme sikligi artmaktadir. Hemodiyaliz ve
geriatrik sendromlarin komplikasyonlarimin
birlikteliginin artmas1 hasta yonetimi agisindan geriatrist
ve nefrolog isbirligini artirmaktadir. Nefrologlar yagsam
stiresinin  arttirilmasi, fonksiyonel durum ve tedavi
sorumlulugu kararinda demans, kirilganlik ve palyatif
bakim gibi geriatrik kavramlar da tartigmalidirlar. Bu
derlemede yasli hemodiyaliz hastalarinda geriatrik
sorunlari tartismak hedeflenmistir.
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GIRIS

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) diyaliz
hastalarmin ~ yarisindan  fazlasi 65  yas
tistlindedir ve 75 yas iistii hasta grubu en hizli
biiyiiyen diyaliz grubudur (1). Tirkiye’de
diyaliz hastalarinin % 41,51 65 yas istiindedir
(2). ABD’ de 2014 yilinda 65 yas ve istii olan
yaklasik 46,2 milyon kisi (toplam niifusun %
14,5'1) yasamaktadir (3). Tirkiye’de bu rakam
2014 wyihi itibari ile 6,1 milyon kisidir ve
niifusun % 8’ini olusturmaktadir (4). Niifus
Ongoriilerine gore, bu saymin Onlimiizdeki
yillarda yukar1 dogru bir seyir izlemesi
beklenmektedir. Sadece yasli populasyonun
artmasi degil ayn1 zamanda bu populasyonun
tibbi ve sosyal ihtiyaclar acisindan 6zgiin bir
grup olmast yagh hastalarin hemodiyaliz

yonetimine ilgiyi artirmistir.

Yasla birlikte klinik komorbiditelerin artmasi
ile (genel popiilasyonda 75 yas Tlstli grup
ortalama 3-4 kronik hastaliga sahiptir (5))
vaskiiler girisim ve hipertansiyon gibi
Hemodiyaliz (HD) konularinin ydnetimi &zel
risk ve fayda hesaplanarak ele almmalidir.
Fonksiyonel  diisiis, kognitif  bozukluk,
depresyon ve malniitrisyon bu diyaliz
popiilasyonunun ortak o&zellikleridir (6). Bu
derlemede Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)
hastalarinda  kirilganlik,  fonksiyonellikte
diisiis, kognitif yetersizlik, diisme, palyatif
bakim, polifarmasi ve depresyon gibi temel

geriatrik sorunlar irdelenmistir.

KIRILGANLIK
Fried ve ark. kirilganhig kilo kaybi, yavas

yiirlime, yorgunluk, kas gii¢siizliigii ve azalmig

fiziksel aktivite kriterlerinden 3’tiniin varhgi
olarak tanimlar (7). Altmis bes yas tstii 5300
katilimcinin oldugu bir kohort ¢aligmasinda {ig
yillik mortalite, kirilgan olmayan yaslilarla
karsilastirildiginda kirillgan yash grubunda altt
kez daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu
calismada diisme sikligi ve hastaneye yatis
oranlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur.
Kirilgan yashlarin giinliik ve enstriimental
yagam aktivitelerinde daha bagimli olduklar
gorilmistiir. Uzmanlar kirilganligin,
kronolojik yas, komorbiditeler ve fiziksel
fonksiyonun kiimiilatif etkilerini kapsadigini
diisiinmektedirler (8). Kirilganlik, yaslinin
fizyolojik rezervini azaltip,hayat kalitesini
diistirmektedir.

Yasli HD hastalarinda kirillganlik prevalansi
%73 gibi yliksek oranlara ulasabilir ve tek
basimna giiclii bir mortalite gostergesidir (9).
Huzurevi sakinleri arasinda diyaliz siirecinin

giinliik  aktivitelerde bagimhilik  kaybini
arttirdign  gosterilmistir (10).

Beklenen bir sekildle HD’ye giren yash
hastalarda disabilite prevalansi da yiiksektir ve
hastane yatiglar1 ile daha da siddetlenir. 65 yas
iistii 162 HD hastas1 arasinda yapilan Kanada
merkezli bir ¢aligmada, hastalarin yarisindan
fazlasinin enstrumental ginliik aktiviteler de
dahil biitiin aktivitelerde bagimli oldugu
bildirilmistir (11). Bu hastalar aligveris, ev isi,
banyo ve hareket gibi giinlik yasam
aktivitelerinde yetersiz kalmiglar ve yardima
ihtiyag  duymuslardir.  Giinliik  yasamda
bagimlilik polifarmasi ve diisiik mobilite
performansiyla iligkili olarak bulunmustur. Bu

populasyonda gérme de ciddi sekide bozulmus
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olup hastalarin %39’unda koérliige ilerleme
saptanmistir (12). Yiriime ve denge genel
populasyondan kotiidiir. Yiiz altmis sekiz yash
HD hastasinda yapilan prospektif calismada
diisme insidansinin kisi basina yilda 1,2 ile
ciddi derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(normal populasyonda bu oran kisi bagina yilda
0,3-0,8 kadardir (13)). Baska bir ¢aligma, bir
yillik yasli HD hastasi takibinde kisi basina
yilda 1,6 diisme bildirmis ve bu diigmelerin
%4’i fraktlir ile sonuglanmistir (14). Ayni
calismaya gore daha ileri yaslarin daha fazla
komorbidite ve daha yiiksek diisme riski ile
iligkili oldugu saptanmistir.

Bir hipotez, yasli diyaliz populasyonunda artan
kirilganlik, disabilite ve diismeyi son donem
bobrek  hastalarindaki ~ malnutrisyon  ve
enflamasyona baglamaktadir. Ayrica biiyiime
hormonu, testosteron ve D vitamini gibi
hormonlarin son dénem bdbrek hastalarindaki
yetersizliginin kirllganliga katkida

bulunabilecegi bildirilmistir (15).

Kirilganlik ve disabilitenin yiiksek insidansi ve
iligkili yan etkileri akilda tutularak yasli bir
diyaliz hastasinin yoOnetimi; mobilite, aile
destegi, emosyonel ve mental durum gibi
etmenler goz Oniine alinarak yapilmalidir.
Sistematik kapsamli geriatrik degerlendirme,
hastanin fizyolojik rezervinin en iyi tahminini
gosterir; ayrica gelecekteki diisme, kirilganlik

ve hatta yasam beklentisi tahminini saglar.

Kirilgan olan ve fonksiyonel gerileme riski
tastyan hastalar geriatristlere ve multidisipliner
bakima bagvurabilirler. Altmig bes yas istil

1388 kirilgan hastayr igeren randomize

calismada, geriatri birimine yatan hastalarin
normal yatarak tedavi géren hastalara oranla
fonksiyonel kapasitelerinin  daha  yavas
diistiikleri ~ gosterilmistir  (16).  Ayaktan
geriatrik bakim alan hastalarda da benzer

sonuglar alinmustir.

KOGNISYON VE DEMANS

Amerikan Psikiyatri Dernegi tanisal ve
istatistiksel el kitab1 demansi, sosyal ve
mesleki yasamu etkileyen biligsel islev kaybi
olarak tanmimlar (17). 2005 yilinda demansin
diinya c¢apinda 24 milyon insam etkiledigi
tahmin edilmis ve bu saymin her 20 yilda bir
ikiye katlanacagi ongorillmistir (18). Yas ve
aile hikayesi en giiclii risk faktoriidiir. Tiim
demans vakalarmin tigte ikisi Alzheimer
Hastaligi’dir (AH) ve yaslilarda her 5 yilda
prevalans iki katina ¢ikar. 65-74 yas grubunun
yaklagik %2-3° iinii, 85 yas istlinlin ise
%?25’inden  fazlasim etkilemektedir (19).
Vaskiiler demans, akut norolojik olaylarin
birlikteligi ile adim adim kognitif azalmaya
neden olur. Bununla birlikte sessiz iskemilerin
veya subkortikal mikrovaskiiler hastaligi
olanlarm AH gibi bilissel fonksiyonlarinin
bozulma riski altinda olabilecegi bildirilmistir
(20).

KBY, kognitif bozukluk i¢in bagimsiz ve
anlamli bir risk faktoridir (21). Bobrek
fonksiyonu azaldikca biligsel bozulma daha da
kotiilesir.  Diyaliz  hastalarinda  kognitif
bozuklugun yayginligi, ayn1 yas grubu
kontrollerden en az iki kat daha fazladir.
Murray ve ark. tarafindan 338 yasli HD ve
Sehgal’in 336 hasta arasinda yaptig1 ¢alismada
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HD hastalarinda kognitif bozuklugun arttigini
gosterilmistir (22-23).

HD hastalarinda artan demans ve kognitif
bozukluk i¢in risk faktorleri vaskiiler hasar,
anemi ve Uremik toksinlerdir. Hem bdbrek
hem de beyin vaskiiler hasara karsi diisiik
duyarliliga sahip yiiksek kan hacmi alan end
organlardir. Bu nedenle, vaskiiler nedenlere
bagli demansin, diyaliz popiilasyonunda
AH’den daha fazla olmasi muhtemeldir.
Ayrica Dialysis Outcomes and Practice
Patterns Study (DOPPS) caligmasina gore
demans icin risk faktorleri; diyabet, periferik
vaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik ve
anemidir (24). Bir ¢cok kanita gore de KBY de
kognitif bozukluk icin risk erken donemde
baglar ve glomeriiler filtrasyon hiz1 diisiisii ile
paraleldir.  Geleneksel risk  faktorlerini
belirledikten sonra KBY kendi basina kognitif
bozukluk riskinin %10’unu olusturmaktadir
(24).

Demans; mortalite, hastane yatis1 ve diyalizden
cekilme riskiyle daha fazla birliktedir. DOPPS
caligmasinda demans tanisinin mortaliteyi ve
diyalizden c¢ekilme oranlarim katlanarak
arttirdigi  gosterilmistir. Rakowski ve ark.
tarafindan yapilmis olan ¢aligmada HD’ye
baslamadan 6nce demans tanisi olan hastalarin
sagkaliminin %24, demans tanisi olmayanlarin

ise %66 oldugu gosterilmistir (25).

Geriatrik  degerlendirmede  rutin  olarak
kullanilan tiim testler, diyaliz hastalarinda
vaskiiler hasara bagl hafif biligsel bozuklugu
saptamak  i¢in  tasarlanmamigtir.  Rutin

uygulamada hizli tarama i¢in Mini-Cog (3

kelime geri cagirma ve saat ¢izimi) gibi
nispeten hizli testler sunulabilir. Cogu kez
hastalarin biligsel fonksiyonlarinda bozulma
yakinlari tarafindan bile fark edilmeyebilir, bu
nedenle hasta ve yakinlarindan ayrintili bir
anamnez alinmali ve gerekli durumlarda
noropsikolojik  testler yapilmalidir. Bazi
uzmanlar kendine bakmakta giigliik ¢eken ve
tibbi karar vermekte zorlanan, kognitif
bozuklugu olan KBY’li yash hastalar
belirlemek  igin  noropsikiyatrik — tarama

yapilmasini énermektedir (26).

PALYATIF BAKIM

ABD’de 2005-2008 yillar1 arasinda 75 yas tistii
HD hastalarinin  yaklasik  %30’u  diyalizi
birakmistir. Diyalize baslayan hasta sayisi
arttigi gibi diyalizi birakan hasta sayisi da
giderek artmaktadir. Hastanin bakim hedefleri
ve ileri bakim tercihleri hakkindaki tartismalar,
yaslt yetiskin karsilagmasinin  6nemli  bir
parcasidir. Bu, diyaliz ihtiyact olan ¢ok sayida
ek hastalikli yagh yetiskinlerde daha da
onemlidir. Bu egilimlere paralel olarak
hastalarin degerlerine ve tercihlerine saygi
gostererek onlara rahatlik saglanirken, hem
hastalara hem de bakicilarina manevi,
psikososyal ve pratik destek saglamak, palyatif
bakim  yaklasiminin  temel ilkeleridir.
Komorbidite skoru yiiksek, ileri evre
norodejeneratif hastalifit  olup fonksiyonel
kapasitesi kotii, ciddi malnutrisyonu olan evre
5 KBY olan 75 yas ve iistii hastalarin diyaliz
tedavisine uyumunun daha diisiik oldugu
gosterilmistir (27). Bu hastalarda kisa zamanlh
diyaliz tedavisi ya da konservatif tedavi

Uygulamas1 tartigilabilir. Bu  dogrultuda
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Nefroloji dernekleri ve diyaliz hekim birlikleri
diyaliz karar1 verme siirecinde yardim
saglayic1  kilavuzlar yaymlamaktadir (28).
Kilavuzlar hasta, hasta yakini veya yasal
aracilar ile nefrologlar arasinda ortak karar
verme gerekliligini vurgular. Tartigmanin
onemli bilesenleri mevcut diyaliz yontemleri,
sag kalim siirecinin tahmini ve hastalarin hayat
kalitesi ile ilgili hedeflerdir. Konservatif tedavi
secen hastalarin semptom tedavisi ve agr

palyasyonu g6z oniinde bulundurulmalidir.

POLIFARMASI

Diyaliz hastalar1 giinliik ortalama 10-12 adet
receteli ve recetesiz ilag alirlar. Yaslanmayla
birlikte ortaya ¢ikan, azalmis hepatik ve
bobrek fonksiyonu ve degismis yag dagilimi
gibi fizyolojik degisiklikler, normal erigkin
dozlarinda alinan ilaglar i¢in bile yiiksek serum
ilag diizeylerine yol agabilir. Bu temel bilgi
tedaviyi etkin, uygun ve giivenilir hale
getirebilir.  Tedavi  diizenlenmesinde bu
fizyolojik degisiklikler ve ek hastaliklar goz
oniinde bulundurulmalidir (29). Bu baglamda
Screening Tool of Older Person’s Prescription
(STOPP), Screening Tool to Alert doctor to
Right Treatment (START) ve Beers kriterleri
gibi araglar yaslhilarda tedavi kararlarim

yonlendirmede 6nemli yere sahiptirler.

DEPRESYON

Depresyon, tiim yaslardaki diyaliz hastalarini
etkiler. Yasli diyaliz hastalarin1 geng hastalarla
kargilagtiran ~ ¢alismalar  yeterli  degildir.
Bununla  birlikte diyaliz ~ hastalarmin
cogunlugunun 65 yas istiinde olmasi ve

yilksek semptom gdstermeleri nedeniyle

depresif bulgularinin olma olasiligi daha
yiiksektir. Her ne kadar depresyon tam
yontemine gore farklilik gosterse de bazi
caligmalarda evre 5 KBY hastalarinda
depresyon prevalansinin %39 gibi yiiksek
oranlarda oldugu gosterilmistir.  Diyaliz
hastalarinda depresyon, diisiik diyaliz toleranst,
yetersiz agr1 palyasyonu ve kotli sosyal
durumun sonucu olabilir ve artmis mortalite,
tedaviye uyumsuzluk, artmig saglik maliyeti ile
iligkilidir. Depresyon icin Beck depresyon
Olcegi uygun bir yontemdir ve diyaliz
hastalarinda kullanilabilir (30).

MALNUTRISYON VE SARKOPENI

HD’ye giren yash hastalar metabolik asidoz,
hiperparatiroidi, proinflamatuar sitokinler ve
komorbidite gibi etmenlerin etkisi altindadirlar
(31). Ayrica diyaliz prosediirii protein kaybina,
protein sentezinde azalmaya ve besin kaybina
sebep olabilmektedir (32). Tiim bu etmenler ve
diyaliz prosediirii nedeni ile yash diyaliz
hastalar1 protein enerji kaybia ek olarak kas
kiitlesi ve kas gilicii kaybmma neden olan
hiicresel ve mekanik degisikliklere maruz
kalirlar (33). Sarkopeni, yashilar arasinda es
zamanli olarak disiik kas Kkiitlesi ve
fonksiyonunu (gili¢ ve performans gibi) ifade
eden bir kavramdir (34). Yetersiz kas kiitlesi
ve kas fonksiyonuna sahip yasli HD hastalarini
ayirt etmek zordur. Yapilan bir ¢alismaya gore
yasli HD hastalarmda sarkopeni prevalansi
%63 olarak saptanmistir (35). Yapilan baska
bir arastirmada yasli HD hastalarinin, geriatrik
olmayan eriskinlere gore, sarkopenik obeziteye
daha egilimli oldugunu ortaya koymustur (36).

National Kidney Foundation, HD tedavisi alan
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yasli hastalarda nutrisyonel agidan alti ayda
bir, laboratuar bulgulari(albumin), beslenme,
viicut agirlig ve malnutrisyonun

degerlendirilmesini dnermektedir (37).

SONUC

Yasam beklentisinin artmasiyla yaslilarda HD
ihtiyac1 artmaktadir. Ancak KBY’nin dogal
sonuglar1 ve HD ile iligkili komplikasyonlar bir
araya gelerek yasli diyaliz hastasini yasitlarina
gore daha kirilgan hale getirmekte ve kognitif
ve fonksiyonel bozukluk olasiligini
artirmaktadir. Son dénem KBY olan yash
hastalarin tedavi yonetimi farkli disiplinler
arasinda  etkilesim ihtiyaci nedeni ile
komplikedir. ~Genel olarak yash KBY
hastalarinin tibbi bakimi icin geriatristlerin ve
nefrologlarin isbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Genel olarak geriatrist sayisindaki azlik bu
igbirligini nispeten giiclestirmektedir. Bu
yiizden nefrologlar kisisel ihtiyaglara dikkat
etmeli ve bu hassas populasyonun ihtiyaglarini

kargilamak igin geriatri bilesenlerini kendi

rutinlerine dahil etmeye ¢aligmalidirlar.
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