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Bu makalede hemodiyaliz ve periton diyalizi ile ilgili temel ilkeler, metodlcr,
endikasyon ve kontrendikasyonlar incelenmistir.: Hemodializin: sakwncalari, peri-
toneal diyalizin qvqigtajlarz, diyalizle ilgili prqb[ezn[er kronik diyaliz hastalarimin
prognozu literatiir sonuglart “incelenerek -degerlendirildi.

‘Diyaliz teknigindeki gelismeler, nefrolojide en bilyilk tedavi agamast "ol-
mugtur. Diyaliz ilk kez 1912 yilinda Kolff 9. tarafindan uygulanmus, ancaktl;QAO
larda hemodiyaliz ve peritoneal diyaliz, kisith olmakla beraber teknik olarak
11ygdlama. alanma girmistir. Ancak 1960 yillarma kadar her iki tekmkdc(;ok
fazla kullamlmamustir. » -

Periton, protein gibi biiyiik molekiilli maddelere kars! yarl gegirgen, elek-
trolit iire ve glikoz gibi kiigik molekiillii maddelere karst ise tam:: gegirgendir.
Bu nedenle periton zarnm iki tarafindaki molekiiller, her iki yoénde hareket ede-
bilirler. Molekkiil agirhigi kiigiik olan maddeler, biiyiik ‘molekiilleri_tutma &zel-
liginde olan yar gegirgen bir zar boyunca konsantrasyon farkina gore gegis gs-
terirler. Normal viicut konsantrasyonlarma esit elektrolit kapsayan soliisyona kars

diyalize edilen hasta kanmda, yiiksek konsantrasyonda iire ve diger metabolitler
 vardir., Diyaliz soliisyonunun ka . ile izoozmotik olmast igin swviya glikoz ileve
_edilir. Burada yapay membran veya pefiton olmak izere ki tip yari gegirgen zar

i

kullambr. Her iki tarafta, yogunluk farky esit oluncaya kadar, - molekiillerin
.gegisi-deyam eder. Fakat higbir zaman aktif bir tasmma olmaz..
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; E'P’éri’c'(i)ryie?a‘;l 'dikyalizi"r’;\z—te‘mcl ilkesi; 'fperit(‘)n‘ boslugundaki siv1 ile kan arasmdaki
‘yogunluk fatkina ‘bagh olarak, kanda bulunan ve diyaliz sivisinda bulunmayan,
“viicuttan ‘atilmasi gereken “maddelérin 'diyaliz sivisina gegmesidir.~

" Vucutaglrhglna gbre ‘bebeklerde eriskinlerden ’déﬁha";fai_fi];a-

i Peuton yiizeyi, a 1azl
. dir. Bebekte 383 cm?/kg. Eriskinde 177 cm?/kg’dir. Bu nedenle bebeklerde

!
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peritoneal diyaliz eriskinlerden daha etkili olur. insan bébreginde glomeriilar ;

filtrasyon alani eriskinde 1.8 m2 iken, periton ylizeyinin 2.2 m2 olusu, periton
ylizeyinin, diyaliz icin uygun ve genis bir ylizey oldugunu gosterir (6). Ancak
bu periton yiizeyinin, glomerul yuzeyi karar etkin oldugu anlamina gélmez.
Peritonun iire ‘klirensi 20-30 ml/dk, kreatinin klerensi 15-20 ml/dk’dir. Bu kle-
rens hemodiyaliz ile saglananm ancak 1/4 ile 1/6 oranindadir (8).

Peritoneal diyaliz solusyonlarinim igerdizi elektrolitler ve bunlarin  kon-
santrasyonu “hiicre dist” swisindaki gibidir. Yalmz icinde bikarbonat yerine
laktat bulunur. Diyaliz solusyonlari jiginde bulunan glikoza gore % 1.5, % 4.25,
% Tlik olarak adlandimilirlor. Normal serum osmolaritesi 280-300 mOsm/kg
iken, 9 1.5’luk diyaliz sivisimn osmolaritesi 354 mOsm/kg’dir. Buna gére her
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diyaliz sivis1 seruma gére daha osmolardir.

Na DT T

Cl ‘ 102
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» o Diyaliz; sivilarinin osmolaritesi,

S 504 mOsm/It.
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" 'Diyaliz "s‘iVﬂanmﬁ icinde “ potasyum bulunmaz. Hastanin' serum’ potasyum
“‘durumuna gére’ diyaliz swilerina eklenir: ' Serum 'potasyum degeri ‘normal - ise
"diyaliz sivist’ ’iijiﬁ'é*4v1i1Eq/lf Konur. Seri halinde yapilan diyaliz svisi alip verme-
""*leri!ﬁdef?‘*ﬁér diyaliz sivist igine tp’o‘[.':isyum konmalidir. Eger hastamn ‘serum’ po-

tasyum degeri yitksek ise itk diyaliz sivilarina potasyum konmaz: 4'saat aralarla,
¢ serum -potasyum degerlerine: bakilmali, normale geldiginde, diyaliz stvilar igine
4 mEq/lt; potasyum. konmaya. baslanmahdir. Bu oncelikle digital, alan .ve serum
potasyum degeri yilksek olan - hastalarda -Snem, tagir., Hipppota,sgmisj_ol‘afl”;,fve
_digital zehirlenmesi belirtileri olanlarm diyaliz stvilari igine 5 mEq/lt potasyum

Dolagim yﬁklenrﬁesi yada 6demi olanv llastalatdé;) Slvi‘:(;‘ekndek viéin, %. 425
ya da %} 7’lik soliisyonlar. kullanilr. : Ancak hiperglisemiyi ; énlemek Jigin,, bu
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-.solusyonlar, . 7. 1.5’ Tuk solugyonla sn:ar,hlle kutlanilmahdirlar. Hipertonik sivilar
yucu;takl fazla suyu, gektikleri. gibi lirenin.. yleren31m de artlrirlar ncak bunlar
”kullamhrken hlpovoleml hxperghseml, hlpernatreml gehsebﬂeceg1 1<;m dlyahz s1-

Agir Laracigei bozuklugu olanlara “pefitfoneal diyaliz yapilacaksa, “diyaliz
sivis1 icine laktat yerine asetat ya da. bikarbonat - konmus, olmaldir. , Ciinkil
karamger bozuklugu nedemyle metabohze edﬂemeyen laktat bmkerek laktik

-

Ozel olalak hazulanrms olant ”dlspos1bl”' ~perltonealQkateterm bebe
ve erigkinler igin kullanilanlar vardir. Dlyahz éng s1 h stalara premedlkasyon
yapilabilir. Diyaliz kanili yerlevtlrlluken SAT AR i

1- Hastamn kilosu bilinmelidir, mesanesi bosaltilmalhdir.

2- S}rtustu yatan hastanin, karin derisi’ temlzlenmchdlr

3- Kaniiliin yerlestlrllecegl yere, % 1 lik ksﬂo‘am 1Ie yerel ane "321 yapll-
mahdir.

———Bebekte sol ycm ya da gobek ustunden; -
——Gobegm 1 cm altindan

verilecek stvinin 2/3 i, penton boslugu 1(;1ne, kaniiliin konulacagl 'yerden
18 nolu igne ile verilerek, koniiliin konulmasi:sirasinda ola.bllecek mgan
. yirtilmalarinm: 6niine cegﬂmehdlr

£ Tigrs

" Bir ‘diyaliz uygulemasinda verllex,ek siv1 1200 ml m/m2 (yaklaslk 2 litre)
kadardir. Fakat cok kiigiik bebeklerde 25- 50 ml/kg yeterh 019b1111 Fazla siv1
verilmesi karmda asir1 dlstan31yona ve solunum s1k1ntlsma neden “olabilir.

_Diyaliz soliisyonu kullenilmadan once tenuz Ve 1hk b1r su 1gme konarak
131t11ma11d1r Kontaminasyonu onlemek’’ 19111 dls kapak 1119 ax;llma,mahdlr Her
hangi b1r stvi (Heparin, anublyotxksvb) dlyahz sivist wsitildiktan: sonra ilave edil-

\,%mehdlr -Periton:diyaliz stvilarinin igine.5 mgylt. Gentamycine ve iilk ii¢ peryotluk
dlyahz SLVlSl Agine (500 iinite/It. Heparin. konulmaldir. Her: seferde verilecek sivi
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15 daklkada, verilmeli, 30° dak: karin iginde bekle,tlldlkten sonra 15° dk da' gen
_“‘ahnmahdir. Bir- dlyahz surem ‘hastanin durumuna gore 36-72 saat arasine
~bilir. Bu surc 1(;1nde ahna.n ve verilen stvi;’ hastanm kilosu ve elektroh it
* yakmdan ‘gdzlenmelidir. Dlyahzm 72 saatten fazla devam étmesi’ ister ki
il deglstlrﬂmehdlr Dch.llZG son’ vermeden ‘Grice kann tam olarak bosaltﬂmah
- sividan ve-kaniil tcundan kiiltiir ‘almmalidir- (6,16). Lonenee sy

Dlyahz uygulanan hastalarin”ilk 24 saatlik - siire” 'sonrasi bir: 't
“beslenmeleri yeterlidir.’ Periton  diyalizi sirasinda hastanin” ‘giinliik aglrhk ybi
% 1 kadardir. 30 kg’in altindaki gocuklarda 1-1.5 It/giin, 30 kg m iistiindekilérde

-3 lt/gun SIV1, ahnabllecegl beklenmehdlr e

;,?' Devamh Pentone 1 Dlyahz 4,13, 16

SllaStlk teflondan ﬂehstlrllen danm kateterlar (TENCK HO,FF) ‘perlton ve
’barsak perforasyon olasﬂlgml onemh olgude azaltrnls, uzun sureh kullanumm
saglarmstlr i s i SIS {1 SEriane ¥

Perltoneal Klerens1 Etklleyen chenler 13

I. Artiranlar Bele ol feannae il
a- Diyalizin wsisimin 37°C olmasi
. b- Hizh veya devamh dlyahz
k c Hlpertomk solusyon
d- Diyalizata Nitroprussit eklenmesi, .
e- Dlyahzata albumm eklenme51 ‘

1L Azaltanlar:
‘b- Antldluretlk hormon e S
s Sistemik; veya vaskuler hastahga bagh bobrek yetmezhgx
,d-'Ileus CE s Ge ‘ . >
e Geglrllrms perltomt

Peritoneal dlyahz Endikasyonlari: 5 ,
l Akut ve Kronlk Bobrek Yetmezhgl, o

o a- Hlpelpotaseml K 6.5-7 mEq/lt

- b- Asidoz CO, 10 mEq/lt... o

¢ BUN 150 mEq/ditden fazla . -

i d-,;Kr,,eatmmlO mg/dl’den fazla, Deidites ol anl Ty e .

~ e-Uremik semptomlar: ‘Laterji, somnolans; bulanti,- Kusma;peri-
rkardit, ‘periferal noéropati, iiremik -akciger, iiremik : kanamalar.
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f- Hlpervolerm Lottt i b Gl
- Pulmoner odem kon]estlf kalp Yt’»tmezhgl sl ol
i I—I1pertan31yon, hlpertans1f ensefaloPatl el s

g- Iyllesmem ‘beklenen ohgun
h- Hlperurlseml hlperpotaseml

’; :_2- Zahlrlenmeler

s 390 Hlpernatreml, hlperurlsernl hlperpotaseml
4- Hcpatlk koma.

vy??7"‘/fKondrandlkaﬁymﬂarl |

inils Gec;1r11m1§. yeni: karm amehyatl Sl oivinm
1.2~ Agir kanama egilimli, orgen: perforasyonlarl semzinos sbish
3. Akciger kollaps ve enfek31yonlar1 it /
4- Hlperna.tremlk dehldrotasyon agir hlpo ?lbumlnemller PRSI BRI
]kllklar i B

L5 Agint pentoneal Ya :

Perltoneal Dlyahzi Komphkasyonlau 13—15

A- K?teterle ﬂglh Komphkasyonlar Mesane ve dlgm organy?ralenmalan ] ,
tek yonlu obstrukSIyon, kateter (;evresmden s1zma; rektal ve supra:publk agnlar i

e geclrllmls kerin 2 mehyatlarl veya
karm ii organla.rmddﬁ perforasyon olabilir. Slmkm Ve arka.i ‘Slc,‘fl p:
diyaliz katcteri konulan 443 yetigkinde % 1.3 oranmda karin igi organ perforas-’;
yonu_ oldugunu bildirmislerdir. Akut karin bulgulan ile bitlikte diyaliz stvisiimn
renginin degismesi, bulanik ‘kokulu veya digk: ile boyanmast- ‘tant koymak igin ye-
terlidir. Bu durumda acil cerrahi girisim gereklidir. ‘Mesene perforasyoﬁundan ka-
¢mmak igin, diyaliz konulmadan dnce kesinlikle mesanenin bosaltilmasi gerekir.
Mesane perfor?syonunda diyaliz kaniiliiniin (;1ka1t11arak Foley idrar sondasinin ‘

takﬂmam ve uzun sule yermde b1rak111na31 yeterhdlr L o

Kateter gevresmden sizma, genelhkle dlyahz sn"asmda** ‘értat “Baz1- hasta-:
larda deri altina olan sxzmalar da pems veya skrotumda ddeme yol agar.,

B- Diyalizle ilgili Komphkasyonlar (1,2): Karin ve omuz agrisi, ‘hipokalemi,’
hipokalsemi dlsequlhbrmm sendromu,:- d1yahzat1n a§1r1 1SInmasi ;ve . perltomt

metabohk alkolosis, protem kayb1d1t

' Yifksek konsantrasyonda dekstroz bulunan’ "diyalizat kullamlmasf baLam‘T
peritoniti andiran karmn agrisi yapabilir. Omuz agrisi genelhkle dlyz‘fragmamn"
irritasyonundan’ dogar Onemh bu‘ serum deglldlr Ve gogunlukla anﬂljemklere

iyi cevap verir.
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Uzun siireli potasyumsuz diyalizat kullanilmas: ile“@’;’Hipbk'aieihi” gelige-
bilir. Ozellikle digital. alan - hastalarda, ciddi bir, sorun yaratfr. Diyalizat solus- ’
yonlarmda Ca bulundurulmasina, ragmen, bazan hipokalsemi  olusabilir. '

Protein kaybida dikkatle izlenmesi gereken bir sorundur. Peritoneal diya-

lizle protein kayb: 0.5-4.5 gr/L ara‘.;indab,dl’f;"';"'

Diéequih’brium Sendromu: Peritoneal 4dki}\;£iliz§inkdé enélm
Ure gibi bazi maddelerin kandan degisiminin, serebrospinal
olmayist beyin Sdemi ile kendim’~'gésterir»:9BaZen\»su‘:"enteksikasyonui:’ve’é oliime
neden olur. Pl ' : v

olarak goriiliir.

Diyaliz sivilarinda yiiksek konsantrasyonda jaktat . bulunmasi__nedeniyle

B

(45mEq/L) bazan metabolik alkaloz gelisebilir. Diyalizin kesilmesi, agizdan
veya IV laktatsiz sivi verilmesiyle diizelir. Digital dozanuda (diyaliz edilemédigi .
igin) bu hastalarda azaltma dogru. ‘olur.- Peritoneal /idiyalizdeki- hastalara fazla
glikoz yiiklenmis clur. Bu da insulin sekmgy@gyng;:uyamf. Uzun siireli . diyaliz
sonunda agizdan bﬁ%*},@l?l?f%‘i :kglgrpazs‘ak,rea]gtif mgogh i ortaya cika X

Peritonitis, peritoneal diyalizin en Sneml k,kpn;plikgsyqqudy}g - Bakteriyel
peritonit yani sira 6nemli oranda aseptik 1:ex'itonitte. goriilebilir. Karm agrisi,
bulanik diyaliz sivisi, ates ve peritoncal “duyarlilik' baslica’ Klinik' belirtilordir.
Bu durumda derhal gram boyast yapimaly, diyaliz, swvist . bekletilmeden sik stk
degistirilmeli ve antibiyotik baslanmaldir, ... .

1) Kolayhkla ~uygul’a~nabilir. Gieh ned s b
= 2)-Basit-olarak hasta ‘yataginda gergeklestirilebilir. i e
fakat etkin bir diizelmesaglar

Burada  yapay membraif:j,;éﬁyéégiyr:geﬁ: zar ole;‘ak kullamhrUg ana tip
yapaykbobrekkullanllmaktadlr(B) Aillonon s ronbiizerras 1atas

------

I- Kiil dializer denilen, 0.7-T/0"m? yiizeys saliip, dfiz tabakalarias olusnius
yari.gegirgen zarla yapilan tip.. oo a3t Hieli S

2Kl dializer denilen, 1:0' m2'ye yekin'diizeydé cam elyaftan bir destegs’
baglanmis olen tiiplere yerlestirilmis zarla yapilan® t'ip.».”Bfu’i‘en'fe'tkin-"613.»1’1‘1’(11’1‘5”%
kiil dializerine gore aym kimyasal defisiklikleri elde etmek,jsin: daha kisa bir

diyaliz siresi yeterlidir. |

100 35 Alynt genisﬁkte{-zﬁizeye sahip -olan veayni sekilde etkisi ol §
lerden yapilmig olan dializer sekli. ’ SR svEy
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- asetat ve ozmot1

Diyaliz suesmda membranln her iki yﬁzﬁnde, ’heparinj'ze edilmig"ka.ﬂ ve

,basmm, norma ( yakln tutmak c;m\glukoz V_ chr Ure, kteatmm
iirik asit, foswtlar siilfatlar ve “diger metabolitler kandan dlyahz stvisna diffiize
olurlar. Na ve K’un fazlasi da uzaklastirilabilir. Su kandan ultrafﬂtrasyon yo-
luyla atilabilir. En iyi smt'ard? hemodlyehzm iire klexensd 200! ml/dk dir.

Dly? liz Endlka syonlz Tl

Genel Endika: syonlar

««««« i1- Mr‘tabohk ‘bozgkluklarm, hzyatl dcvam ettlrmeh_lgm kontro' altinda

- Polikistik' bobrekleri olan ve egir bobrek 3etmezhg1 bulu !
uzun siireli’ ve tek bir diyalizin scmptomlann bir ¢ogunu duLcItcbllecegx ve bun-’
dan sonra hastanin diisiik proteinli diyetle stabilize' edilebilecedi ve- fazledun
aylarca . rahet bir sekilde ya§1ysb11cvefn vakalarda.

4- Akut zchirlenmelerinde; Bu durumda dly?hz s;khld? getekmc'z ‘Diya=:
lizle; .temizlenebilen. zehirler oldukea diistik molekkiil agurhigina. sahlptlrler Sa-

lisilat T, b¢.rb1tu13tlc,r (orte vc klsa ctkili. gluplam) etanol _ve metanol bu glup—
tadlrlar ‘

;zelhk:_" perlton lq dxy< hz, '§1ddeth k< Ip yetmezhgmde oldugu g1b1 hasta.—,;

Serum potasyumunun 7 mEq/L uzermde oldugu durumlarda

3- Plazma bikarbonetinin 10 mEq/L veya ken pH. sinm 715°in ‘altinda
oldugu asidoz durumu. : s

4- ARY de kan iiresinin 200 mg/100 ml. denfazla oln1a51 Bu. degerin iize-

rinde iiremi semptomlar: hizle geligir. Dlyehzc beg,ladxktan sonra, kan . iiresini
200 mfr/IOQ ml 2ltinda tutm*k 1(;111 tcdaw HJ(I‘E’I]EL‘G]I

5- Kan ulesmm vunde 100 mﬂ/lOO ml. veya daha fa71d yukceld1g1 dmumlm
o0 6- Afir:Na ve-su dﬁnGESIZhgl T B AL EIEFEE R H E AR O B e
iil7= Kronik-diyalize almmig bir hastada memlk perlfeuk nolopetmm olusmasi.
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'+ Peritoneal | dxyahznn, Hemodlyahz mi3-7 .

ARY de vakalarm gogunda kan tiresi gunde 100 mg/ml veya ‘dah
yuksehrse pcrlton dxy?lxzx ile bu kadar hlzh ﬂcrleyen uremlyl kontrol e
ycceglnden hemodlyehz uygulanmahdlr Kan IIICSIIIIII gok hlzh artma51 ‘

2) Post—travmmk bob:ck yetmczhgl
b) Bazi yanik' vakalart .

,c) Baz1 postoperetif vakalar

d) Post-obstetrik bdbrek yetmezligi

) A‘gu- enfeksiyonun varliginda goriiliir.

. 'Bu ‘up ‘bobrek yetmezhgl hlperkatebohk olarak 151mlend1r1hr ve hizla 1ler-' '
]eye ,'ureml mkhkla hlpelkaleml ile blrhktedlr Akut bobwk yetmezhglm B
modiyaliz ile tedavi etmenin Snemli bir ?vantajl tedavmm sadece dort saat
kadar siirmesidit. Bu:da, devamli rahatsizlik-veren peritoneal: diyaliz:ile -kar-
silagtirildiginde,  hastanin tedavi aralarinda dinlenmesini saglamaktadir. He=:
modiyaliz ayn1 zamanda kromk bobrek yetmezhkh hastalar 1gmde terc1h edllen
diyaliz seklldlr - :

Hemodlyahzm Sakmcalarl 10

1- Teknigi komplike oldugundan Szl emtﬂmls hemslre ve Sogllk pErsonfB-
111’6 gerek vardir. : O O S ]

Akut hamodlyahz 191n arterlo-vc noz s< nt yerlestlrﬂmehdlr Kromk dlyal e

3 Hemodlyahz iire ve metabolitlerin ¢ok hizli atllmamyla fazla etkln ola-
bilir ‘ve dis- ekuhbuyum sendromu denilen’ t?bloyu olusturablhr Semptomlar bas
agrisindan konviilziyona kadar degisir. Bunda durum;’ Yandaki biyokimyasal bo-~
zukluklarin ‘huzli bir sekilde diizeltilmesi degisik vuciit sivilarinda. biiyiik konsant-
rasyon farklari yesatir. Sendrom bes agrisi, kusma ve nadiren beyin 6demine
baglt konvuls1yonler]a kendlm gosterlr Genelhkle kan Hire konsantrasyonu 500
mg/100 ml. den fazla’ olan ve koil ‘suni bobregi ile’ birkag saat’ diyalize “edilen”
akut bébrek: yetmezlikli hastalarda goriiliir. Kisa siireliive tekrarlayan-diyalizler
bu problemi onler, .

. Peritoneal Diyalizin Avantajlari:
- 'Uygula"im951 Kolay 've ‘basittir.
2. Derhal uygulanmaye baslanablhr

3- Hipertonik dlyahz SlVlSl kul]en?rak a§1r1 su yuklenmes1 kolayhkla kontrol
“gltina almir. ‘ v ; Vohein pin o

4- Sv1 -kola,yhkla alinabildiginden, sivi deli‘gcs'ine”‘dikka;t'edilimés'iﬂvi daha
-az gerektirir. flave olarak hasta istedigi kedar sivi ve serbest siv1 olabilir.
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5- Hasta.larm bir bobrek ‘merkezine” gorderilmesu gerekmez

Perltoneel d1yahzm sakmceh yonlerl .

D1 Rahats1z11k verici ve az etkin 'bir yontemdlr (Ure klerensr e iyi sartlarda
25 ml/dk) Hasta, 12-18 saatlik siirelerle tedavi edllmek zorundadlr*

2- Her iki tedavi peryodunda amino asitlerle blrhkte, perlton boyunca (;ogu
albumm olmak tizere 20- 40 gr protem kaybl olur

3- Serum albumm kaybr 11e brrhkte hr

4- Akcrger enfek51yonla.r1 siktir. Tki' litre’ dlyahz sivist! karm bosluguue ve-
rlldlgmde dlyafragmalar yukarr kelkar, bazal, lelmd?kl ?kcrgerln bir kismi kol—
la.be olur, sekresyon bmer ve gz, deglsrml bozulur R

Bu problemlere karsln kolayhgrndan dolayl perltone’ " diyaliz'“genis bir

kulla.mm saha.sma se h1pt1r

' Dl)allzle Ilglh Pmblemlel 3 10

_Bobrek yetmez11g1 1le birli
dlyahzm kend1s1 ile 11g1h zorl‘
dukga klsa surehdlr Kromk dlyahz( oerektlglnde ted
daha onemhdlr o '

T

Dola.sxma. Gms

Bu srkhkla. problem teskll eder

1) Teflon-silastik sant’in plhtl ile trkanma51 ve enfeksryondur Bu komph-
kasyonlar goriilmese bile sant ‘hastada devamli bir rahatsizlik ynagldlr Sant
intihar kasti ile oliime varan kanamalar yapabilecek dzelliktedir. -

2) A-V fistiil her diyalizden Shce’ kaniile edilir ki bu da” aorlhdlr ve bazi
hastalarda rahatsizik verir. Bununla beraber pthtilasma ve enfeksiyon daha azdir
ve dlyahzler arasinda hasta kolunu serbes‘ggt; oynatabilir. . ..

L Anemi ot Aottt BT S B

""" Kromk diyaliz hastalarda kan ka.ybl su yollarla, olablhr

a) Her dlyahzm sonunda dlyahz crh zmda bir
b) Dlyahz membra.nlanyutrlabxhr G BT D
+-¢): Tetkik igin 1yatrOJemk olarak fazla kan ahnabllr

Py

II- Dis- ekuhbrlyum Sendromu

I-- Uteriis kanamasi: -ileri derecede: bobrek yetmezligi- olanckadinlarda' ‘ame-
nore meveuttur. Saghgin diizelmesi ile birlikte mensturasyonlar yemden/ baslar
fakat diyalizde heparinizasyon ile uterusa kanama gorulebxlu iAo irerst
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IV- Pisikojenik Problemler: Daha 6nce-normal-olan sahislarim - thayatint idame
e*tlrmek 1c111 bir makme)e ve dlyahL unltesmdekl §ah1sla1a.‘ ’wach ohna

> ARY de mental bozukluklar eldukga s;ktxr Ve mubtemelen. bxyeklmyasal bo-

- zukluklara: ve degisik deleueleidekl serebral ddeme baghdir. vDiyaliz ‘bu bul-
Lo gularl gcnclhk]e duzeltlr :

V- Kemik Hastahgl Kromk bobrek hastahgl ﬂe olen hastaiaun c;ogunda isemp=
tomlarl nadn; olma’sma kargin kemikler histolojik ola1al§(4n,ormaldxr Dlya-

liz ile hayat uzatildiginda cemptomall}{f‘kemlk ‘hastalig 7o1taya glkabzlu
7. Kronikdiyalizdeki hastalarda iig tip kemik: hastaligi tarif edﬂmlstn

" a) Ostéomalazi: ' Kemik’ t‘”helcuﬂerlnde mmelé zasy :

agrilar ‘generalize ' olabilit. Proksimal kas mlyopatm “vardir. Serum

.+ 2 alkalen fosfatazr yiiskselir, plazma. Ca’u dismeye. egilimi gdsterir. Plazma

fosfati normal ile-yiiksek degerler arasmnda - ~degisiv. Barsaktan:: fosfat

" absorbsiyonu aluminyum hidroksit ile kontrol edllmedlgl stirece Ca-PO
f degerl 70 S. Uolup sabittir. Kemlk 'wnlarl D~V1tanlllll 116?29111 :

jnpelcellulm yapacak sekllde devami’ sittimiile olmasina 'y
yaliz plazma Ca’unu tamamen diizeltmez ve palgtnormon yapumm ar-
tiran sitiimiilasyon davam eder. Patolojik kiriklar - gorillebilit,  fakat

“kemlk agrist sik olmayan bir bUIPUdUI PI?@W, 51_;111(31911‘_fqgfaztaz;:?yulo
sm{tlr Radyoloyk bulgulau B

b- Vertebrada aklemtlk bamlar :

i G Kafa kemx,ldeunde graniiler, goxunum ol

Klemkulanm dl§ /3 klsmmda halablvet

e Ternnnalfqlankslarda erime.

Pla7ma Cau yukschne egilimindedir..ve Ca-P,degeri 100 S.U iyi. ,gegeblhr
Metastatik kalszfﬂ\asvonlap51khkla ekstremiteleun perlfeuk arterlerinde ve eklem
cevresindeki yumu‘sak dokuda mutaddir. Bobrex yetmeL El”ld(’:kl klrmm g6z
olarak isimlendirilen durum Ca. PO4 degermm “genellikie 70§17 uZermde ol-
dugu zaman konjonktivanm': ‘yiizeyel  tabakalaring: }ndlokqlapqut kustal'cwnm
lcpo:anmc sma bagl 1(01)_}011kt1V’l irritasyonudur.

£irs CrRiVEima e i

:Hiperpalatlrmdlzmde ikirkemik - lezyonlarr ‘D-vitamini : vermekle diizelébilir]
fakat ileride metastatik: ka151f1kasyonla1111 olmam g1b1 bir tehh‘{ede mevcuttur
Paratiroidetktomi gerekliolabilir: i re ~
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c) Osteoporoz: Bu bulgu,- -ayaklarda “baslayip dizlere ;- kasiklara; omu ATy
vertebralara yayillan kemik. agrilar ile kendini belli eder,. Plazma alkalen
fosfatazt normaldir. Ra dyolojik olarak 6zellikle el ve ayak eklemleri geyre:
sinde kemik danaltesmde az"'lma or’ulur o

VI

Periferik Noropati: e’ sinirsel. néropatinin - baslamasy,  diyaliz  y-
; guia.masma basxamamn gok gecikmis oldufunun bir isaretidir, Bunu taki-
ben motor ‘noropati olusacak ve ’ouodrlqlejx'gehsehlecekt:r. Sinirsel tipte
%110r0pat1 devamli hemodlyahzt tedawsme cevap veur duzehr mot@r nd-
.ropati-ise : It Ve

,dlyahz plogrammda,olan hastuda smnsel noropan ortaya :;clkabmr' bu

yalizde prokamaﬂ kasleu da, szellik]
~ ve spinal kaslarda zayiflik belirgin kemik. ‘hastalify olma.den ida, ortaya
g}kab;llr Mly pzm semt nlarlwanemlsmm bulgularmdan hlpotan31f 1la(;la1m

8]

Miyopati D-vitamini tedev1s1ne cevap: vereblhr, ‘b da:rmiyopatinin -heniiz
tesbit edﬂcmemls ostcomc.lam 1leﬂbnhkte _oldugunu, . diistindiiriir, veya ba-

L bdbrek: yetmez-
] \daﬁvi,s' olan, has-

Bulgu

-Bulanti ve kusma
-istahsizhik
Kasmti
-Anemi
-Kanama eglhml ¥
-Enfe‘<51yon1ara yat
-Amenore o
-Libido azalmasn lmpot'mg
-Psikolojik bozukluklar
-Kaslarda kasilma, seylrm«f
“Kaskramplar
-Néropati

' —Dﬁ:evah/lﬂ edébiﬁr o
-Duzeleb;lu

-Diizelir veya ortaya gikimasi 6n
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qutastank ka151f1kasyon ol
<Kemik Hastahgl g
Miyopati” v
-Perikardit ©~ 0 oo oo -Genellikle énlenir =~ "
Cok 1y1 kontrol edllebur 5

i ,a;Damé.~rlé.r ;boy;,,unkca' 11311'31‘- I
o Cok deglskendlr 1l
. -Kemlk hastahgma eshL eder S

~‘Hipe’rita-nsiyon TG B AR T RHSTRRLS

arlmnPrognozu e

Hasta.larln % 10:15 i diyalizin ilk yili lglnde olurler Bu oncehkle hastalarm
iyi‘se¢ilememelerine ve ge¢ diyalize: alinamalarina baghdlr Bunu takiben yillarda
hdstaikaybinda bir-azalma olur: Tedavinin' altinct ‘yilinda' hastalarin ‘% 50-70 i
hayattadar. Bundan 'sondraki &liimler iskemik kalp hastaliklarina, enfeksiyona,
kanema ve kansere baghdir. Koroner arter hastaligi kronik bobrek yetmez-
hgmdekl ) hlperhpldemmm b;r ‘yansimasidir.. Kanama dlyahzdc kullamlan hepa-
1%2 Sartmlstlr ‘ \

Kromk Dlya.hz I(;m Hasta Sec;xrm

Jsaglda.kl durumlar E1ya.hz 191n hasta seglmlnde goz onunde bulundurulur

oa- ‘Bir bagka 6nemh‘hastahg1 olmamast:
& b-fKardlyovaskuler sisternin saglam olma31 s
c- Yasm 15- 55 arasinda olmasi

= Psﬂcol@]lk olarak hastanin dengeli olmasx

1 k151tlamas1 yonunden kendlm kontrol etmeye yetenekh olmas1
iz, bnolmam ‘~ S

g- Hepatitis antuenmm olmamhm
Hastane ye Ev Diyalizi
Ev diyalizinin tercih edilmesinin nedenlem

1- Hasta daha fazla bagimsizlik kazanlr

2- Yamndakl hastadan enfckmyon alma san51 minimune. indirilir

3- Maliyet azalir S v
4- Bir baska hastanin yararlanmasx 1§1n hastanede yer acilmug olur o '

- 5 Yasama stiresi ev dlya.hzl yapllanhastalar icin daha uzun dur Hilige

kBunun]a beraber bu yontem1 uygulamak her zaman mumkun olma-
maktadir. - e e

1- Hasta nin evinde dlyahz icinyer uygun olmaya.b111r

‘2 Ba21 hastalar p31k01011ks ve zeka bakimindan kendllenm dlyahz etmeye
‘ yetenekh deg11d1rler i :
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3. Her diyaliz iinitesinde hastalari ev diyalizi igin hazirlayacak ekibin ye-
terli zamanu ve egitimi yoktur.

DIALYSIS
SUMMARY: In this article the basic principles, methods, indications and
contraindications of the hemodialysis and peritoneal dialysis have been reviewed.
The dangers of the hemodialysis, the advantage of the peritoneal dialysis, the
prob’ems of dialysis, the prognose of chronic dieylsis patient were studied and
and the literature was also reviewed.
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