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Kronik Bobrek Yetmezligi

m KBY, glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin
sonucu bobregin Ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bozulma halidir.

m Uremi, KBY nin neden oldugu tiim klinik ve
biyokimyasal anormallikleri iceren bir deyimdir.



GFR normal degeri

GFR > 35-50 ml/dak =— Semptomsuz

[k semptomlar : noktiiri
anemiye bagli halsizlik

GFR 20-25 ml/dak — Uremik semptomlar

GFR 5-10 ml/dak — Son donem bobrek yetmezligi

Diyaliz, renal transplantasyon gibi renal replasman tedavilerine
thtiya¢ duyulur.



Kronik bobrek yetmezligine gotiiren en sik nedenler:

v" Diabetes mellitus
v" Kronik glomerulonefrit

v" Hipertansiyon



Epidemiyoloji

2002 yil sonu itibariyle
m hasta sayisi:

m Diuizenli HD programinda olan hasta sayisi:
20600

m PD programinda olan hasta sayisi: 3098



Tlrkiye'de diyaliz tedavisi

86,9
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Diyaliz

m Diyaliz, yar1 gecirgen bir membran araciligi ile
Ve uygun arasinda
s1vi-soliit degisimini temel alan bir tedavi seklidir.

m Si1vi ve soliit hareketi, genellikle hastanin
kanindan diyalizata dogrudur.

m Diyalizatin uzaklastirilmasi ile hastada meveut
olan sivi-solit dengesizligi normal degere
yaklastirilir.



Diyaliz
Diyaliz

I. Hemodiyaliz

2. Periton diyalizi

Diyaliz endikasyonlari
1. Akut diyaliz endikasyonlari
2. Kronik diyaliz endikasyonlari



Akut diyaliz endikasyonlari

I.  Kronik bobrek yetmezligi: Kreatinin klirensi 10
ml/dak’nin altina diismeden

Hipervolemi
hiperpotasemi
asidoz
uremik komp.lar

v perikardit
ensefalopati
uremik akciger
kanama
bulanti-kusma
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Akut diyaliz endikasyonlari

2. Akut bobrek yetersizligi
3. Hiperpotasemi

4. Metabolik asidoz

5. Hipervolemi

6. Hiperkalsemi

T
8
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. Hipertirisemi

. Hiperfosfatemi

. Yiiksek doz ila¢ alim1 ve zehirlenmeler



Kronik diyaliz tedavisine
ne zaman baslamali?
v En objektif parametre

degeridir.

v'"GFR’nin 6l¢iilmesinde en sik kullanilan yontem
kreatinin klirensidir.

v'Kreatinin klirensi 10 ml/dak’nin altina inince

(Diabetiklerde 15 ml/dak)
Kreatinin 12 mg/dl ve BUN 100mg/dl’y1 asinca



Hemodiyaliz

v Hemodiyaliz (HD), hastadan alinan kanin
bir Ve
bir makine yardimai 1le
s1vi ve solit iceriginin yeniden diizenlenmesidir.



S1vi ve soliit degisiminin
diftizyon ve ultrafiltrasyon
olmak tuizere 1ki1 temel prensibi vardir.

Diflizyon, membranin iki yanindaki konsantrasyon
farki nedeni 1le
solutiin konsantrasyonu olan taraftan
distik olan tarafa hareketidir.
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Diftizyon: Kii¢lik molekiil agirliklt maddeler membranin
1k1 yanina da gecebilir.



Ultrafiltrasyon, membranin bir yanindan

diger yanina sivi transferidir.
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Ultrafiltrasyon: Kiigiik molekiil agirlikli madd

eler

membranin 1k1 yanina da gecgebilir ancak basincin

etkisi 1le denge halinde gecis tek taraflidir.



Hemodiyaliz uygulamasi i¢in:

- yeterli kan akimini saglayan bir damar yolu
- diyaliz membranini i¢eren diyalizor
- diyalizat s1visi

- diyaliz cihazi
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Yeterhi kan akiminin saglanmasi 1¢in veya
gecicl vaskuler giris yolu saglanmalidir.

Gecici vaskiiler girisim yolu i¢in ¢ift limenli bir kateter
~femoral
internal juguler
*subclavian vene perkiitan olarak yerlestirilir.



Gegici kateterlerin yerlestirme yerleri, avantaj
ve dezavantajlari

m Femoral ven: yerlestirmesi kolay, riski az

hareket sinirlanir, enfeksiyon riski yliksek

m Subclavian ven: uzun sureli kullanim

ven stenozu

m [nternal juguler: uzun siireli kullanim, diisiik risk
yerlestirmesi daha zor



Kalic1 vaskiiler girisim yollar
*Arteriovenoz fistiil:en cok tercih edilen
vaskiiler girisim yolu
*Arterivenoz greft
*Kalici kateter

Arteriovenoz fistul lokalizasyonlarti:

Radiosefalik fistiil
Brakiosefalik fistiil

Ulnarbazilik fistiil
Transpoze brakiobazilik fistiil



» Brakiosefalik ve Radiosefalik A-V fistiiller



 Brachial arter 1le sefalik ven arasinda yapilan
loop seklinde A-V greft



Vaskuler girisim yolu infeksiyonlari

= Hemodiyaliz hastalarinda bakterityeminin
nedeni

= ArteriovenoOz greftlerde infeksiyon riski
arteriovenoz fistiulden daha fazladir.

= Femoral ven kateterlerinde
= Subclavian ve juguler kateterlerde dan
sonra infeksiyon riski artar.



Femoral ve juguler kateterler1 ve
acisindan karsilastirilmasi;

101 hasta (60 K, 41E); yas ortalamas1 47 £ 18
155 kateter (127 femoral; 28 juguler)

Kateter ortalama kalis stiresi:
Femoral kateter 30 £ 21 gtin (2-93 giin)

Juguler kateter 42 £ 25 guin (9-112 giin)



Infeksiyon oranlari:
Femoral kateter (ort 17 £18 glin)
22 vaka (% 17,3) -18 S. Aureus
- 3 S. Epidermidis
- 1 Strep. Equisimilis
4 (%3) kateter ¢ikarildi.

Juguler kateter (ort 9 £ 3 giin)
3 vaka (% 10,7) - 1 S. Aureus
- 1 S. Epidermidis
-1 E. Coli
Kateter cikarilmada.
p>0.05



Periton Diyalizi

Periton kapillerlerindeki

ve hipertonik soliisyonlarin periton bosluguna
ultrafiltrasyona yol acmalari,

peritonun bir diyaliz membrani olarak
kullanilmasinin esaslarini olusturmaktadir.



Periton diyalizi;

v'Peritona giris saglayan bir yol
v'periton bosluguna diyalizatin verilmesi
v'belirli bir siire tutulmasi

v'bu siire sonunda bosaltilmasi




Diyaliz soliisyonu

torbasi

Transfer
seti-torba
baglantis

Transfer
setl

~

Kateter-transfer seti
baglantisi

Diyaliz soliisyonunun

ice akig

Diyalizatin
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Periton diyalizinin gerceklesmesi i¢in;

v'Kateter
v'Uygun formilde diyalizat sivisi
v'Kateter ile diyalizat arasinda baglant1 sistemi



Diyaliz soliisyonlar seffaf, yumusak plastik
torbalarda bulunur.

Baz olarak en sik laktat kullanilmaktadir.
Potasyum i¢cermez.

Ozmotik ajan dekstrozdur.



Kateterler:

v'Bakteriyolojik a¢idan emniyetli
v'Dayanikli

v'Kolay takilip ¢ikarilabilinir

Tenckoff kateterleri

v'Silikondan yapilmis

v'Periton i¢indeki ucunda diyalizat akimini
saglamak 1¢in ¢ok sayida delik vardir



Kateterde,
biri periton tstiine
diger1 kateterin ciltten ¢ikis yerinden 1ki cm.igeri,
cilt altina
yerlestirilen 1ki adet kaf (kecge) vardir.

Kaflar fibroblast proliferasyonunu ve invazyonunu
uyararak infeksiyon etkenlerine karsi bariyer
olusmasim saglar.

[ki kaf arasindaki kateter kismi
seyreder.



Periton kateterinin komsu dokularla iliskisini gosteren sematik resim




Kateterlerin yerlestirilmesinden sonra gortlen
komplikasyonlar:

v'Kateter ¢ikis yerinde infeksiyon
v'Tiinel infeksiyonu

v'Di1s kafin disar1 ¢ikmasi
v'Diyalizat s1izmasi

v'Kateterin tikanmasi



Kronik periton diyalizi ¢esitler

m Surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)

m Aletlr periton diyalizi (APD)
- Suireklr siklik periton diyalizi (SSPD)
- Gece aralikli periton diyalizi (GAPD)



Periton diyalizinin noninfeksiyoz
komplikasyonlari

m S1v1 dengesi 1le 1lgili bozukluklar

m Protein malnititrisyonu

m Obesite

m Karin duvari ile 1lgili komplikasyonlar
-Herniler -Karin agrisi
-scrotal veya labial 6dem -Periton sivisinda eozinofili
-plevral efiizyon -Periton sklerozu

-sirt agrisi



Periton diyalizinin infeksi1yoz
komplikasyonlari




Peritonit

m SAPD hastalarinda ortalama 12-18 ayda bir
kez peritonit gelismektedir.

m SSPD ve GAPD tedavilerinde peritonit
siklig1 daha azdir.

m Peritonite yol acan mikroorganizmalar,
periton bosluguna en sik kateter liimeni
yoluyla ulasirlar.

m Bakteriler barsak duvarindan transmural
olarak, hematojen yayilim yada transvaginal
yol ile de peritona ulasabilirler.




Diyaliz hastalarinda en sik O0lim
nedenlerinden birisidir.

Diyaliz hastalarinda
olas1 infeksiyon sebebler1 ve etkenler1 bilinerek,
kullanilacak ilaclar yan etkiler1 goz ontuinde
bulundurularak uygun dozda kullanilmalidir.
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