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BBööbreklerbrekler

RetroperitonealRetroperitoneal
2.000.000 2.000.000 nefronnefron
NefronNefron: : gromergromerüüll++ttüübbüüll
GGüülemerlemerüülerler filtrasyonfiltrasyon, , ttüübbüülerler
reabsorbsiyonreabsorbsiyon, , ttüübbüülerler sekresyonsekresyon



BBööbrebreğğin Temel Fonksiyonlarin Temel Fonksiyonlarıı

VVüücut scut sııvvıı ve elektrolit dengesive elektrolit dengesi

MetabolikMetabolik artartııklarklarıın atn atıılmaslmasıı

İİlalaçç, toksin , toksin detoksifikasyonudetoksifikasyonu

Hormon Hormon üüretimi ve yretimi ve yııkkıımmıı

MetabolikMetabolik etkietki



KreatininKreatinin klirensiklirensi

CockcroftCockcroft--GaultGault formulformulüü

(140(140--yayaşş)  X   (ideal kilo))  X   (ideal kilo)
–– KreatininKreatinin klirensiklirensi:: Serum Serum kreatininkreatinin (mg/(mg/dldl) X 72 ) X 72 

–– İİdeal kilo (erkek):   50+2.3 X     Boy (cm) deal kilo (erkek):   50+2.3 X     Boy (cm) --152.4152.4
2.542.54

–– İİdeal kilo (erkek):   45.5+2.3 X    Boy (cm) deal kilo (erkek):   45.5+2.3 X    Boy (cm) --152.4152.4
2.542.54

KadKadıınlarda %15 , felnlarda %15 , felççli hastalarda hastalarda %20li hastalarda hastalarda %20--40 azalt40 azaltııllıırr
OligOligüürikrik hastalarda GFR < 10 ml/hastalarda GFR < 10 ml/dakdak. kabul edilir. kabul edilir



Kronik bKronik bööbrek yetmezlibrek yetmezliğğii

GlomerGlomerüülerler filtrasyonfiltrasyon dedeğğerinde azalmanerinde azalmanıın n 
sonucu ssonucu sııvvıı--solsolüütt dengesinde, endokrin dengesinde, endokrin 
fonksiyonlarda bozulma halidirfonksiyonlarda bozulma halidir

Kronik bKronik bööbrek yetmezlibrek yetmezliğğinden etkilenmeyen inden etkilenmeyen 
organ veya sistem yokturorgan veya sistem yoktur

GFR< 35GFR< 35--50 ml/50 ml/dakdak olmadolmadııkkçça semptomsuza semptomsuz



Kronik bKronik bööbrek yetmezlibrek yetmezliğğii

NoktNoktüüriri, anemi nedeniyle halsizlik, anemi nedeniyle halsizlik

GFR< 20GFR< 20--25 ml/25 ml/dakdak üüremik semptomlar oluremik semptomlar oluşşurur

GFR 5GFR 5--10 ml/10 ml/dakdak son dson döönem bnem bööbrek yetmezlibrek yetmezliğğii



Kronik bKronik bööbrek yetmezlibrek yetmezliğğii

SSııvvıı--elektrolit bozukluklarelektrolit bozukluklarıı
Santral sinir sistemi Sinir sistemiSantral sinir sistemi Sinir sistemi
GISGIS
HematolojiHematoloji--immimmüünolojinoloji
KVSKVS
PulmonerPulmoner sistemsistem
CiltCilt
MetabolikMetabolik endokrin sistemendokrin sistem
KemikKemik
DiDiğğerer



Akut BAkut Bööbrek Yetmezlibrek Yetmezliğğii

BBööbrek fonksiyonlarbrek fonksiyonlarıınnıın aniden n aniden 
bozulmasbozulmasıınnıın yol an yol aççttığıığı üüre ve re ve kreatininkreatinin
gibi nitrojen artgibi nitrojen artıık k üürrüünlerinin nlerinin 
birikmesidirbirikmesidir
SSııvvıı--elektrolit dengesini ayarlama elektrolit dengesini ayarlama 
yeteneyeteneğğinin aniden kaybolmasinin aniden kaybolmasıı
MortalitesiMortalitesi daha ydaha yüüksektirksektir



DiyalizDiyaliz

HemodiyalizHemodiyaliz
Periton diyaliziPeriton diyalizi



HemodiyalizHemodiyaliz

Hastadan alHastadan alıınan kannan kanıın bir n bir membranmembran aracaracııllığıığı ve bir makine ve bir makine 

yardyardıımmıı ile sile sııvvıı ve elektrolit yapve elektrolit yapııssıınnıın yeniden ayarlanmasn yeniden ayarlanmasııddıırr

Yeterli kan akYeterli kan akıımmıı sasağğlanmallanmalıı (200(200--600 ml/600 ml/dakdak) ) 

Suda eriyebilen,  maddeler uzaklaSuda eriyebilen,  maddeler uzaklaşşttıırrııllıırr



VaskVasküülerler GiriGirişş yoluyolu

GeGeççici ici vaskvasküülerler girigirişş yoluyolu
–– FemoralFemoral venven
–– SubklavyenSubklavyen venven
–– İİnternalnternal jugulerjuguler venven

KalKalııccıı VaskVasküülerler girigirişş
–– AA--V V greftgreft
–– AA--V fistV fistüüll



SSüürekli Ayaktan Periton rekli Ayaktan Periton 
Diyalizi (SAPD)Diyalizi (SAPD)

Son dSon döönem bnem bööbrek yetmezlibrek yetmezliğği olan hastalarda alternatif i olan hastalarda alternatif 

tedavidirtedavidir

Periton Periton kapillerlerindekikapillerlerindeki kan ve kan ve diyalizatdiyalizat arasarasıında nda solsolüütlerintlerin

difizyonudifizyonu ve ve hipertonikhipertonik solsolüüsyonlarsyonlarıın periton bon periton boşşluluğğuna una 

ultrafiltrasyonuultrafiltrasyonu

Peritonu bir diyaliz Peritonu bir diyaliz membranmembranıı olarak kullanolarak kullanııllıırr



Enfeksiyonlar ve BEnfeksiyonlar ve Bööbrek brek 
yetmezliyetmezliğğii

En sEn sıık k ööllüüm nedeni m nedeni kardiyovaskkardiyovasküülerler hastalhastalııklarklar

Enfeksiyonlar tEnfeksiyonlar tüüm m ööllüümlerin %15mlerin %15’’inden sorumludurinden sorumludur

Enfeksiyonlar normal popEnfeksiyonlar normal popüülasyona glasyona gööre daha sre daha sıık gk göörrüüllüürr

İİmmmmüünn sistemde anormallikler ortaya sistemde anormallikler ortaya ççııkarkar



Enfeksiyonlar ve BEnfeksiyonlar ve Bööbrek brek 
yetmezliyetmezliğğii

Hem hHem hüücresel ve cresel ve hhüümoralmoral yanyanııtta belirgin tta belirgin 

dedeğğiişşiklikler iklikler 

Lenfosit ve Lenfosit ve grangranüülositlosit fonksiyonlarfonksiyonlarıında bozulma nda bozulma 

ÜÜremi,  remi,  hiperparatroidihiperparatroidi, , malnmalnüütrisyontrisyon,,

Diyaliz Diyaliz immimmüünn yetmezlik ve enfeksiyonlaryetmezlik ve enfeksiyonlarıı daha da daha da 

artartıırmaktadrmaktadıırr



HD HastalarHD Hastalarıında Enfeksiyon Riskinda Enfeksiyon Riski

İİmmmmüünn yetmezlikyetmezlik
Deri ve mukoza bariyerinin bozulmasDeri ve mukoza bariyerinin bozulmasıı
VaskVasküülerler girigirişşimler ve imler ve kateterizasyonkateterizasyon
SSıık hastaneye yatk hastaneye yatıırrıılmalma
MalnMalnüütrisyontrisyon
KontamineKontamine olmuolmuşş aletlerin kullanaletlerin kullanıımmıı



HD HastalarHD Hastalarıında Enfeksiyonnda Enfeksiyon

Bakteriyel enfeksiyonlarBakteriyel enfeksiyonlar
ViralViral enfeksiyonlarenfeksiyonlar



Bakteriyel EnfeksiyonlarBakteriyel Enfeksiyonlar

KateterKateter girigirişş yolu enfeksiyonuyolu enfeksiyonu
TTüünel enfeksiyonunel enfeksiyonu
KateterKateter bakteriyemisibakteriyemisi
PnPnöömonimoni
İİdrar yolu enfeksiyonlardrar yolu enfeksiyonlarıı



KatetersizKatetersiz hemodiyaliz tedavisi mhemodiyaliz tedavisi müümkmküün mn müü??

HD uygulanabilmesi iHD uygulanabilmesi iççin hin hıızlzlıı ve yeterli kan ve yeterli kan 
akakıımmıı gerekmektedirgerekmektedir
ABY ve akut zehirlenmelerde damar giriABY ve akut zehirlenmelerde damar girişş
yolu geyolu geççici ici kateterlerlekateterlerle temin edilmektedirtemin edilmektedir
KBY de ise genelde zamanKBY de ise genelde zamanıında anda aççıılan dolan doğğal al 
AA--V fistV fistüüllerle sallerle sağğlanmaktadlanmaktadıır. r. 
Bu olgularda zaman zaman hemodiyaliz Bu olgularda zaman zaman hemodiyaliz 
kateterlerinekateterlerine ihtiyaihtiyaçç duyulabilmektedirduyulabilmektedir



ÜÜlkemizde devamllkemizde devamlıı hemodiyaliz tedavisi ghemodiyaliz tedavisi göören ren 
hastalarda damara erihastalarda damara erişşim yollarim yollarıı

ilk Hemodiyaliz      Devamlilk Hemodiyaliz      Devamlıı hemodiyalizhemodiyaliz
AA--V fistV fistüül                         %35.6                 %87.5l                         %35.6                 %87.5
Sentetik Sentetik greftgreft %2.1                  %3.5%2.1                  %3.5
GeGeççici ici kateterkateter %57.9                 %5.5%57.9                 %5.5
KalKalııccıı (t(tüünelli) nelli) kateterkateter %4.3                  %3.5 %4.3                  %3.5 

ABD de hemodiyaliz olgularABD de hemodiyaliz olgularıınnıın %80n %80’’ i i kateterlekateterle diyalize  diyalize  
babaşşlamaktadlamaktadıırr
Bu olgularBu olgularıın %30 n %30 kateterkateter ile hemodiyalize devam etmektedirile hemodiyalize devam etmektedir
Hemodiyaliz olgularHemodiyaliz olgularıında nda kateterkateter kullankullanıımmıı %10%10’’un altun altıında nda 
olmalolmalııddıır r 



KateterKateter enfeksiyonlarenfeksiyonlarıınnıın sn sıınnııflanmasflanmasıı

Lokal enfeksiyonlarLokal enfeksiyonlar
KateterKateter kolonizasyonukolonizasyonu
TromboflebitTromboflebit
KateterKateter ççııkkışış yeri enfeksiyonuyeri enfeksiyonu
TTüünel enfeksiyonu    nel enfeksiyonu    

Sistemik enfeksiyonlarSistemik enfeksiyonlar
BakteriyemiBakteriyemi--sepsissepsis
SSüüppüüratifratif tromboflebittromboflebit
MetastatikMetastatik enfeksiyonenfeksiyon



KateterKateter enfeksiyonlarenfeksiyonlarıına neden olan bana neden olan başşllııca ca 
mikroorganizmalarmikroorganizmalar

S. S. aureusaureus %25%25

KoagKoagüülazlaz negatif  Stafilokoklar  %25negatif  Stafilokoklar  %25--5050

Gram(Gram(--) basiller ) basiller 

CandidaCandida albicansalbicans ve C. ve C. parapsilosisparapsilosis %5%5--1010

DifteroidlerDifteroidler



SSüürekli Ayaktan Periton Diyalizine Barekli Ayaktan Periton Diyalizine Bağğllıı
EnfeksiyonlarEnfeksiyonlar

PeritonitPeritonit
KateterKateter ççııkkışış yeri enfeksiyonlaryeri enfeksiyonlarıı



PeritonitPeritonit

SAPD hastalarSAPD hastalarıında 12nda 12--18 ayda bir peritonit18 ayda bir peritonit
Bakteriyel Bakteriyel kontaminasyonkontaminasyon
Peritonitin klinik bulgularPeritonitin klinik bulgularıı
–– KarKarıın an ağğrrııssıı, bulant, bulantıı, kusma, ishal, kab, kusma, ishal, kabıızlzlıık, atek, ateşş, , 

karkarıında hassasiyet, nda hassasiyet, llöökositozkositoz

BulanBulanıık periton sk periton sııvvııssıı
–– (> 100 l(> 100 löökosit /mmkosit /mm33, >%50 PMNL), >%50 PMNL)

Gram boyamada veya kGram boyamada veya küültltüür ile periton r ile periton 
ssııvvııssıında bakteri gnda bakteri göörrüülmesilmesi



PeritonitPeritonit

%80%80--90 bakteri90 bakteri
%30%30--45 S.45 S.epidermidisepidermidis
%10%10--20 S.20 S.aureusaureus
%5 Streptokoklar%5 Streptokoklar
%5%5--10 10 KoliformKoliform bakterilerbakteriler
%1%1--10 10 CandidaCandida
%5%5--20 k20 küültltüür negatifr negatif



PeritonitPeritonit

MultipleMultiple enterikenterik mikroorganizma yada mikroorganizma yada 

anaeropanaerop bakteribakteri……babağığırsaklardan srsaklardan sıızzııntntıı

UltrafiltrasyonUltrafiltrasyon yetersizliyetersizliğğii

%2%2--3 3 mortalitemortalite



TedaviTedavi

Gram boyama Gram boyama 
Gram pozitif bakteriler: Gram pozitif bakteriler: 
–– VankomisinVankomisin
–– TeikoplaninTeikoplanin
–– SefazolinSefazolin

Gram negatif bakteriler:Gram negatif bakteriler:
–– AminoglikozidAminoglikozid, , SeftazidimSeftazidim, , KinolonKinolon

FungalFungal mikroorganizmamikroorganizma
–– FlukanazolFlukanazol 200 mg/g200 mg/güünn
–– AmfoterisinAmfoterisin ––B B 



HD HastalarHD Hastalarıında nda ViralViral
EnfeksiyonlarEnfeksiyonlar

HBV HBV 
HCVHCV
HIVHIV
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