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Hemodiyaliz (HD) 

• �Hastadan alınan  kanın bir  membran aracılığı 
ve bir makine  yardımı ile sıvı ve elektrolit  
yapısının yeniden ayarlanmasıdır .�  

• Yeterli kan  akımı sağlanmalı (200 -600 ml/dak) 

• Suda eriyebilen, maddeler  uzaklaştırılır. 





 



 



 





Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri  
Daire Başkanlığı Resmi Sayfası 

ÜRKİYE DİYALİZ VERİ 
SİSTEMİ 

      

  HASTA SAYISI KURUM SAYISI CİHAZ SAYISI 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 17.721 471 5.426 

ÜNİVERSİTE 4.644 57 1.206 

ÖZEL 37.193 332 10.043 

TOPLAM 59.558 860 16.675 



U.S.A Diyalize Giren Hasta Sayısı 



• ABD’de her yıl 460.000 kişiye hemodiyaliz 

yapılmaktadır, 

• Bu sayı her yıl giderek artmaktadır, 

• Bu hastaların neredeyse hepsi transplantasyon 

adayıdır. 



 









• 39 diyaliz hastası  ile 51 diyaliz almayan hasta  

• 2000-2007 yılları 

• DM diyalize giren grupta anlamlı yüksek %28,2 

• Sedimantasyonun  diyalize giren hastalarda anlamlı yüksek 

• Mitral veya aort kapağı  tutulumu benzer  

• S.aureus diyalize giren hastalarda %46,5 non-diyalizli hasta grubunda 

%27,5 

• MRSA oranı diyalize giren hastalarda yüksek 
                                  



 



 



Üçüncü basamak bir hastanede infektif endokarditli 68 olguda klinik 
spektrum, başvuru şekilleri ve mortalite açısından risk faktörlerinin 

değerlendirilmesi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Türk Kardiyol Dern Arş - Arch Turk Soc Cardiol 2009;37(1):9-18  
 



• Genel populasyona göre infektif endokardit oranı 

hemodiyaliz alan hastalarda 16,9 kat daha fazla.  
Risk factors for infective endocarditis: oral hygiene and nondental exposures. Circulation. 2000 Dec 5;102(23):2842-8. 

• Mortalite ve iyileşme oranı diyalize giren 

hastalarda %21,6-50 oranındadır. 

  
Catheter-related bacteremia and outcome of attempted catheter salvage in patients undergoing hemodialysis. Ann Intern Med. 1997 Aug 15;127(4):275-80. 
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Endokarditli Diyalizan Hastalarda 
Eğilimler ve Sonuçlar 

• 44.816 diyalizan endokarditli hasta  

• 202.547 endokarditli hasta  

• 2006-2011 yılları  

• S.auerus her iki grupta en sık etken  

• Diyalizan hastaların hastane mortalitesi daha yüksek  

• Cerrahi girişim daha az  

• İnme oranı yüksek  
 

 

                         Trends and outcomes of infectiv endocarditis in patients on dialysis .july 2017.Clinical Cardiology. 



 

 

Trends and outcomes of infective endocarditis in patients on dialysis. 

2017 Jul;40(7):423-429. doi: 10.1002/clc.22688. Epub 2017 Mar 16. 

44.816 diyalizan endokarditli hasta  

202.547 endokarditli hasta  



• Kalp yetersizliği nedeniyle kalp kapaklarının 

kalsifikasyonu (Hiperparatiroidi) sıklıkla kapakta hasara  

neden olur. 

• Bakteriyemi maruziyeti ile tekrarlayan vasküler 

delinmeler, mikroorganizmalar, üremi nedenli 

immunsistem düşkünlüğü  nedeniyle özellikle S.aureus 

bu hastalarda daha sıktır. 
 

Epidemiology and clinical outcomes of infective endocarditis in hemodialysis patients. 2007 Jun;83(6):2081-6. 

 



• Vegetasyon boyutu mortalite risk faktörlerinden birisidir.  

• Günümüzde; erken cerrahi girişim, erken tanı, yeterli ve uygun 

tedavi  endokarditte hastane mortalite oranlarını azaltmıştır.  



• Erken mortalite yaklaşık %30,  

• Sistemik emboli, inme, organ yetmezliği ve  

kapak cerrahisine ihtiyacın genellikle olması. 

 
Trends in infective endocarditis incidence, microbiology, and valve replacement in the United States from 2000 to 2011.   

J Am Coll Cardiol. 2015;65(19):2070-2076. 



• Diyalizan grupta aort kapağı  

tutulumu %55.3, mitral kapak 

tutulumu %56.9 

• Diğer grupta aort kapak tutulumu 

%66 ve mitral kapakta  %43  

• Hastanede mortalite oranı diyalizan 

grupta %16.7  diğer grupta %11 

• İnme her iki grupta aynı 

• Kapak replasman tedavisi  diyalizan 

grupta düşüktür. 

 
Trends and outcomes of infective endocarditis in patients on dialysis. 



• 75829   endokarditli hasta    

• 1998 - 2013  yılları arasında  

• Diyalizan hastaların sağlık bakımı ilgili 

endokardit  oranı  %35  yükselmiştir.  

 
Trends in Infective Endocarditis in California and New York State, 1998-2013  

JAMA. 2017;317(16):1652-1660.  



• Yakın bir zamanda Tayvan’da HD hastaları arasında IE ve 

ölüm riski faktörlerini tespit etmek amacıyla geriye 

dönük olarak yapılan kohort çalışmasında, IE’in 

tekrarlanma sıklığı (prevalans) %6,9 olarak rapor 

edilmiştir. Bu araştırmada IE’e sahip HD hastaları 

arasında genel ölüm oranı %60 olarak tespit edilmiştir .  
 

Saxena AK, Panhotra BR. Haemodialysis catheter-related bloodstream infections: current treatment options and strategies for prevention. Swiss Medical Weekly. 
2005;135(9-10):127–138 



•  HD hastaları için ölüm oranı (%30-77,8) genel 

nüfus içindeki IE hastaları arasındaki ölüm 

oranından (%17) daha yüksektir. IE için cerrahi 

müdahale gerektiren HD hastaları arasında 

yüksek bir post-operatif ölüm oranı 

bulunmaktadır (%11-80) 
 

Ferrer C, Almirante B. Venous catheter-related infections. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(2):115–124 

 



• 1994-2003 yılları arasında endokarditli diyaliz hastalarına yapılan 

1.862 kapakçık ameliyatı operasyonu analiz edilmiştir ve operasyon 

sırasında %24,4 oranında ölüm meydana geldiği rapor edilmiştir.  

• Bu araştırmada, IE’li HD hastalarında meydana gelen hastane 

ölümleri ile ilgili olarak pek çok risk faktörü ileri sürülmüştür.  

• Bunlar arasında; kurtarma cerrahisi/şok, her iki kapakçığın ameliyatı, 

yaşlılar, etkilenmiş mitral kapakçık, yüksek BMI, aritmi, aktif 

endokardit ve cinsiyetin bayan olması bulunmaktadır . 
                                                                                                                    Rakin et al.society of Thoracic Surgeons national database 



• IE, daha düşük yaşam beklentisi, yüksek 

cerrahi risk ve genellikle de ilişkili diğer 

morbiditeler kapsamında, diyaliz hastaları 

daha yüksek bir ölüm oranına sahiptir .   
 

 



 

• Bu konuda farklı sonuçların elde edildiği araştırmalar da 

bulunmaktadır:  

 - Spies ve arkadaşları ölüm oranını %73 olarak belirtmişlerdir.  

 - Kamala Kannan ve arkadaşları ise hastane içi hayatta kalma 

oranını ameliyat edilen hastalar için %80 olarak belirtmişken, bu oran 

tıbbi tedavi ile sadece %43’dür. 
                                                                                                                                                                 Annals of Thoracic surgery 2007 



• Mekanik kapakçık takılan hastalarda biyoprotez takılan 

hastalara göre daha fazla kanama olayları ve serebro-

vasküler olaylar yaşandığını göstermişlerdir.  

• ESRD hastalarında problemli olan oral antikoagülanlara 

ek olarak, birçok hasta kanamaya eğilimlidir. 
                                                                                                                                                                                              Thourani et al 2011 

 



 

• Biyoprotez IE’li HD hastalarının çoğuna 

uygulanmaktadır, özellikle de antikoagülasyona bağlı 

olarak yüksek kanama riski taşıyan hastalarda.  

• Mekanik protezler ise, yaşama beklentisi 

biyoproptezlerden daha uzun, başka morbititesi 

olmayan ve ayrıca gelecekte böbrek nakli yapılma 

ihtimali bulunan genç hastalarda kullanılmaktadır. 
 

 



 

 

• Mortalite; 

- Hastanedeki izlem döneminde %25‐45 

     - Taburcu olduktan sonraki 1 yıl içinde %46‐75 

      





 







• Kardiyolog 

• Ekokardiyolog 

• Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyolog 

• Kalp damar cerrahisi  

• İhtiyaç halinde  diğer uzmanlar (Nefrolog, 
Nörölog, Beyin Cerrahisi v.s.) 

 



• Hemodializ kateteri ile ilişkili enfeksiyonlu hastaya 

yaklaşım: Klinik bulgular olmaksızın hemodiyaliz 

kateteri kolonizasyon oranı %10-55 arasındadır. 

İnfekte hemodializ kateterlerine yaklaşım, infekte 

SVK yaklaşımı ile aynıdır.  
 

Dugdale DC, Ramsey PG: Intravascular catheter-related infection. In: Schlosberg D (ed.). Current therapy of infectious disease. St.Louis: 
Mosby;1996 p.343. 





Hemodiyaliz Kateterleri 

 

• Hemodiyaliz için kateterlerin kullanılması, diyaliz hastalarında bakteriyemiye 

katkıda bulunan en yaygın faktördür .  

• Diyaliz kateterli hastalarda bakteriyemi için göreceli risk, arteriovenöz (AV) fistüllü 

hastalar için riskinin 7 kat fazlasıdır. 

• Kronik böbrek yetersizliği olan hastalarda AV fistül greftleri hemodiyaliz 

kateterlerine göre daha düşük enfeksiyon riski nedeniyle tercih edilir.  

• Diyaliz için geçici erişim gerekiyorsa, kateterin > 3 hafta boyunca kalması 

bekleniyorsa, YBÜ ortamında bile, kelepçesiz bir katetere göre tünelli bir 

manşet kateter tercih edilir. 



1. El yıkama             (kategori IA) 

2. Klorheksidin ile cildi temizliği       (kategori IA) 

3. Kateter yerleştirme sırasında gerekli tedbirlere uyulması 

(kategori IA) 

4. Femoral bölgeden kaçınılması  (kategori IA) 

5. Gereksiz santral venöz kateterlerin çıkarılması  (kategori IA) 

6. Kateterlerin hijyenik olarak kullanılması  (kategori IA) 

 



CDC Tavsiyeler 

• 1.Ekip kurun 

• 2.Diyalizli hastaları kardiyak açıdan yakın takip 
edin. 

• 3.Hiyerarşiye uyun  

• 4.Kateter kullanılmı enfeksiyon hedefiniz 0 olsun. 

• 5.Nazal kültür alın. 

• 6.Kateter alanlarını devamlı gözlemleyin. 

• 7.İ.E düşündüğünde mutlaka TEE kullan. 

• 8.Profilaktik vankomisin kullanımından kaçın. 

 



Olgu 

• 73 y. Kadın hasta ,   

• DM (tip 2), sol kolda diyaliz fistülü, 2 yıl önce 

CABG 

• Ateş:37,8 °C 

• EKO: Mitral kapakta vejetasyon (1,2x1,0 cm) 

• 4 kan kültüründe Klebsiella pneumoniae 

üremesi (Yatışının 7. gününde alınan kan 

kültürlerinde.) 

         vankomisin 20  mg /kg günde +seftriakson 2 

gr   başlanıp  üreme sonrası meropenem 0,5 

g /gün 

 

• 21. GÜNDE EXİTUS    

• WBC: 10,900    mm³                             

• Crp: 10  (0-0,5)                                

• Sedim:50  mm/h                                   

• Kreatinin: 3,7 mg/dl 

• AST: 19 IU 

• ALT: 9 IU 

• Prokalsitonin: 43 (19. gün) 

• Glukoz:278 mg/dl 

 



OLGU 







AŞI 

• S.aureus tip 5 ve tip 8’in kapsül polisakkaritleri, 
konjuge aşı  

• 1998‐1999, ABD  

•73 diyaliz merkezi, 1804 erişkin hasta  

• S.aureus bakteriyemi atağı yönünden takip  

• Aşı; 40 hafta boyunca koruyucu  
                                                Shinefield H. N Engl J Med 2002; 346: 491‐6. 



• TEŞEKKÜR EDERİM… 


