ANGI HASTA HANGI TiP
RITON DIYALIZI

EMEL KAYA
PERITON DiYALIZ HEMSIRESI

Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi



PERITON DIYALIZI

Peritoneal kapiller kan ile periton

bosluguna doldurulan diyaliz
sollisyonu arasinda yar1 gecirgen

bir membran olan periton araciligiyla

soliit ve s1vi1 degisimi saglanmasidir.
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PD Tedavi Modeli

Tibbi
Durum

Yeterli Klirens

Hastanin
Tercihi

Yasam Sek|j
Yardimcya
Bagimhilik

Aile ve Sosyal
Destek




Periton Diyalizin Baslangi¢ Recetesi
Hastanin viicut ylizey alani

Rezidiiel renal fonksiyon varlig:

Hasta tercihi ve hayat tarzi

En dusiik glikoz konsantrasyonu




Periton Diyalizinde Recetenin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Klinik Degerlendirme « Bulanti, kusma, istahsizlik, yasam kalitesi, ila¢

kullanimi
Laboratuar - Ure, Kreatinin, Na, K, Albiimin, Fosfor, Hgb, Ferritin,
Degerlendirme PTH, lipitler, glisemik testler

Membran Degerlendirme - Peritoneal Dengeleme Testi

Solut Klirensi * Kt/V, Crcl

Sivi Atilimi Ve Volim « Odem,KB, Kilo, RRF, Ultrafiltrasyon, U
Durumu kateter malposizyonu




PET TESTI

R &



PET ile dlstik molekdl agirlikh ¢dztnir madde klirensi ( D/P) ve ultrafiltrasyon
belirlenebilir.
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Transport Siniflandirmasi

Transport tipi

D/P Kreatinin

Diyalizat Gluk.

Net UF

Distlik-orta

0,50-0,65

724-944

320-600

Dusuk

0,34-0,50

945-1214

600-1276
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YUKSEK TRANSPOTLULAR

Yuksek bir intrensik membran

Genis bir effektif peritoneal yuzey alani gecirgenlig

Glukozun kana difuzyonu hizlidir Ultrafiltrasyon yetersiz olabilir

YUKSEK TRANSPOTLULAR
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DUSUK TRANSPORTLULAR

Dusuk membran gegirgenligi Kucuk bir effektif peritoneal yuzey alani

Kreatinin ve ure dengelenmesi yavas olup, tam degildir

Ozmotik gradient iyi korunur Net ultrafiltrasyonlan iyi

DUSUK TRANSPORTLULAR

Diisuik D/P Kr , D/P uire, D/P Na Yuksek D/Do G













SOLUT KLIRENSI
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Hangi hastada hangi tip periton diyalizi

Tibbi
Durum

Yeterli Klirens

Hastanin
Tercihi

Yasam Seklj
Yardimcya
Bagimhilik

Aile ve Sosyal
Destek
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OLGU 1

PRIMER HASTALIK
DOGUM SAVISI

KATETER TAKIMI
PERITON DiYALiZ SURESI
ILK PD TEDAVISI ( SAPD)
PD ULTRAFILTRASYON
PET

KT/V

iDRAR

KILO

S.E 46 YASINDA KADIN

HIPERTANSIYON
3

LAPAROTOMI
18 AY

4 x Phsiyoneal % 1,36 glukoz 2000 mL
1000ML/GUN

L (0,36)

2,36

2200ML/GUN

91 kg (PD baslangi¢ kilosu)
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OLGU 1

SORUN: Infizyon normal, drenaj yavas ve eksik ultrafiltrasyon, Karin
alt ve yan bolgelerde sislik ve portakal kabugu goértnttsu var.

Klinik muayene: KB:80/60 mmhg, Nb: 80/dk, O:yok,
Kilo:94kg (+3 kg) Idrar:2200ml /giin

Uygulama: PD lavaji yapildi, inflizyon normal,drenaj cok yavas ve eksik
ultrafiltrasyon
ADBG:Kateter pelvis boslugunda gdrulmektedir.
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OLGU 1

TANI: SIZINTI

SIZINTI: Periton diyaliz sivisinin periton alani disina ge¢cmesidir.

NEDENLERI
»Artmis karin ici basing

»Karin duvari zayiflig

>Artmis fiziksel aktivite

> Obezite,gebelikler,gecirilmis operasyonlar



R

OLGU 1

SIZINTIDA TEDAVI PLANI

a Periton diyalizine ara verilmesi, gecici sure ile HD'ye gecilmesi
0 Yatak istirahati, karin icl basinc¢ artisinda kacinmak
a Dolum volimunu azaltmak ve degisim sayisini artirmak

o APD programina gecirmek,gundiz karni bos birakmak
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OLGU 1

TEDAVI

Hasta HD tedavisini kabul etmedi.

Aletli Periton Diyalizi tedavisi programlandi.

APD /NIPD tedavisi: PD4 Dianeal %1,36 glukoz 6000m|

%1,36 glukoz 5000m|

Degisim sayisi : 5 dongu, Dolum miktari  :2000 ml
Bekleme suresi :1,31dk,  Gunduz periton :Bos

RezUdiel idrari olan hasta da diUretik baslandi

SONUC: APD tedavi modeli ile sizinti sorunu giderildigi gézlendi.
APD UF:500 -800 ml /gun
Gunduz peritonu bos birakilan hasta da rezidil idrarin k
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OoLGU 1
_ 1. Ay CAPD 18. Ay NIPD

VA (kg) 92 94

BUN (mg/dl) 47 51,8
Kreatinin(mg/dl) 572 6,2

PET L (0,40) L (0,46)
KT/V 2,4 2,22
CrCL 83,23 80,21

Idrar 2000ml 2500ml
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OLGU 2
PRIMER HASTALIK NOROJENIK MESANE
KATETER TAKIMI LAPAROTOMI
MESLEK KAMUDA MEMUR
ILK TEDAVI HD/1 AY
PD SURESI 22 AY
ILK PD TEDAVISI (SAPD) 4 x PHSIYONEAL % 1,36 GLUKOZ 2000 ML
PD ULTRAFILTRASYON -200ML/+200ML
IDRAR 1000ML/GUN TAK UYGULUYOR
PET LA(0,62)
KT/V 1,97
AVF VAR
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OLGU 2

SORUN: Gunduz calistigindan periton diyalizi degisimlerinde aksama
COZUM: Aletli periton diyalizi tedavisi programlandi.
2. ayda APD tedavine gecildi.

APD/CCPD tedauvisi : PD 4Dianeal %1,36 glukoz 6000ml+ %1,36 glukoz
5000ml+ Extreneal 1500 ml

Dongu sayist 5, Dolum miktar :2100 ml
APD UF :400 — 600 ml/guln
IDRAR :1000-1500ml/gtin
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SORUN: Yaz mevsiminden dolayi hafta sonu PD yapmak
Istemiyor, cunku il disina c¢ikiyor.

COZUM: Mevcut olan AVF ile Cuma giinleri HD girmesi
planlandi, hafta sonu PD yapmad..

Sosyal yasamina, aile ve is hayatina daha fazla vakit ayirabilmek
hastada yasam kalitesini artirdigr gézlendi.
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OLGU 3
PRIMER HASTALIK NEFRIT
KATETER TAKIMI PERKUTAN
MESLEK OGRENCI
ILK TEDAVI HD/1 AY
PD SURESI 36 AY
iLK PD TEDAVISI (SAPD ) 4 x PHSIYONEAL % 1,36 GLUKOZ 1500 ML
PD ULTRAFILTRASYON 600-700 ML/GUN
IDRAR 500 ML/GUN




I

OLGU 3

SORUN: Ogrenci okuluna devam etmek istiyor fakat SAPD yaptigindan
gunduz degisimi yapma imkani yok.
COZUM: Aletli Periton Diyalizi tedavisi planlandi.

APD /NIPD Tedavisi : PD4 Dianeal %1,36 glukoz6000ml+ %1,36glukoz5000m|
Dongu sayisi: 5, Dolum miktari : 1600 ml
Tedavi stresi  : 10st Son dolum :Gundulz periton bos.
ADP UF :1000-1300ml/gun
IDRAR MIK. :700ml/giin
Periton Diyalizi tedavisinin 10. ginuinde APD gecildi.
Hasta okuluna devam edebildi.
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1Ay. NIPD

%1,36glu.6000ml
%1,36glu.5000ml

PD UF:400-600 ml

12.Ay.CCPD

%1,36glu.6000ml
%1,36glu.5000ml
Extreneal 1500ml
PD UF:700-800ml

24.Ay.CCPD
%1,369glu.6000ml
%1,369glu.5000ml
Nutrineal 2000ml
Extreneal 1500ml

36.Ay.CCPD
%1,369glu.6000ml
%2,279glu.5000ml
Nutrineal 2000ml
Extreneal 1500ml

BUN (mg/dl)

KREATIN (mg/dl)

PET
KT/V
CrCL

IDRAR

750ml

30,4
8,2

2,7
79,8
500ml

PD UF:700-800ml|
29,9

9,27
HA(0,67)
1,78
61,2

300ml

PD UF:800-1000m|
29

9,46
LA(0,63)
1,88
52,9
200ml
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S.K 75 YASINDA BAYAN
PRIMER HASTALIK DIABETES MELLITUS+ HIPERTANSIYON
KATETER TAKIMI CERRAHI
ILK TEDAVI HD/20GUN
PD SURESI 11 AY

iLK PD TEDAVISI (SAPD )

4 x PHSIYONEAL % 1,36 GLUKOZ 1500 ML

PD UYGULAYAN

YARDIMCI /KIZI

IDRAR

1000 ML/GUN




OLGU 4

« Kronik bébrek yetmezligi agir ve devam eden bir hastaliktir.




OLGU 4

SORUN:

« COZUM: Aletli Periton Diyalizi tedavisi programlandi.
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OLGU 4
VA(kg) 94 95
BUN (mg/dl) 43,7 53,6
KREATININ (mg/dl) 3,2 4,56
PET LA (0,55) L (0,47)
KT/V 2,35 1,74
CrCL 98,1 60,2
IDRAR 1000ml 400ml
GLUKOZ 163 155
HbA1C 8,5
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OLGU 5
PRIMER HASTALIK HIPERTANSIYON
KATETER TAKIMI PERKUTAN
MESLEK EV HANIMI
ILK TEDAVI PERITON DIYALIZI
PD SURESI 40 AY
ILK PD TEDAVISI (SAPD ) 4 x BALANCE %1.5GLUKOZ 2000 ML
PD ULTRAFILTRASYON 500- 600ML/GUN
IDRAR 2500 ML/GUN
PET L(0,43)
KT/V 3,7
DOGUM SAYISI 3
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« Umblikal bélgede sislik
SORUN ¢ USG sonucunda umblikal dizeyde ikinmakla herniye olan barsak ansi izlenmed..

Bir organ,doku yada organin bir kisminin bulundugu yerden disar ¢cikmasidir

Herni  * Inguinal, umblikal, insizyonel , diyafragmatik gibi farkli yerlerde gelisebilir
« Artmis karin i¢i basing
« Karin duvari zayifligi
nepenteri . Artmis fiziksel aktivite

Obezite, gebelikler, gecirilmis operasyonlar
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OLGU 5

« Herni opere edilmeli

TEDAVI ° Opere sonrasi PD ye ara verilmeli ve HD gecirilmeli

« USG ve Cerrahi konsultasyon sonucunda operasyon onerilmedi
_* Karin ici basincr azaltmak icin APD tedavisi planlandi
TEDAVI . Oksirik konstipasyon ,diyare gibi durumlardan korunmasi énerildi.

« APD/NIPD tedavisi:%1,5 glukoz 10000ml| /tedavi zamani 9 st planlandi

TEDAVi « Gunduz periton t?o.g oIm§5| \{sAP”D teda?w modeli ile karin ici basingin
ve Umblikal herninin geriledigi gézlendi




OLGU 5

1. ay 12. ay 36.ay
oaoom | oo Socamies
PD UF:500-600mI | D UF:800-1000ml PD UF:800-1100m|
Baslangic kilo:68kg Son kilo:70kg
BUN(mg/dl) 47 56 51
KREATININ(mg/dl) 6,15 7,21 7,4
PET L(0,43) L(0,45) L(0,48)
KT/V 3,73 2,76 3,1
CrCL 100 66,5 83,5

IDRAR 2400ml 2000ml 1900ml




OLGU 6 —

A.D 52 YASINDA ERKEK

PRIMER HASTALIK GLOMORULONEFRIT

KATETER TAKIMI PERKUTAN

MESLEK CALISMIYOR

ILK TEDAVI PERITON DIiYALIiZI

PD SURESI 52 AY

ILK PD TEDAVISI (SAPD ) 4 x PHSIYONEAL % 1,36 GLUKOZ 2000 ML

PD ULTRAFILTRASYON 300- 500 ML/GUN

iDRAR 2000-2500 ML/GUN (IDRAR SONDASI KULLANIYOR)
PET LA (0.55)

KT/V 2,13

PD UYGULAYAN YARDIMCI iLE
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OLGU 6

« Hasta 38 yil once atesli silah yaralanmasi sonucu, her iki bacak

SO RU N paraplejik, sandalyeye bagimh yasiyor.
 Periton diyalizi tedavisini kendi yapmiyor yardimcisi var

« SAPD tedavisi glindiiz sosyal yasamini kisithyor

 Aletli Periton Diyalizi tedavisi planlandi
.. « ADP tedavisi: Physioneal %1,36 glukoz 2500ml 5x1
COZU IVl - Giindiiz periton bos birakildi
« Idrar : 2000ml(idrar sondasi ile)
APD UF: 300-700ml/giin




ORNEK HASTA 6

-+ COZUM: Tidal Periton Diyalizi tedavisi programlandi.

TIDAL TEDAVI ,diyaliz boyunca periton boslugunda belirli miktar diyaliz
sivisinin birakildigi ve sivinin bir kisminin degistirmesi islemidir.Rezerv volum
hem diyaliz etkinligini artirma,hem drenaj agrisini azaltici etki saglar.
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OLGU 6
-

TIDAL APD TEDAVISI

TOPLAM VOLUM 17000 ml

DOLUM MIKTARI 2400 ml

DONGU SAYISI 8

TEDAVI SURESI 12 saat

TIDAL DOLUM 1800 ml

REZEV VOLUM 600 ml

TIDAL YUZDESI % 75

APD UF 1200- 1500 ml/giin
KT/V 1.72

PD SURESI 52. Ay

un oldugunu bildirdi.

aya cahsiimistir .
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OLGU 6

_
VA (kg)

BUN (mg/dl) 42.1 45 37.5 51 40.4
Kreatinin(mg/dl) 7.36 10.7 7.92 9.3 9.8

Pet LA(0.55) L(0.49) L(0.47) LA(0.51) LA(0.55)
Kt/V 2,13 1.75 1.7 1.51 1.72

CrCL 63,7 51,9 36,8 41 38,03

idrar 1700 1200 300 - -
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SORUN: Drenaj agrisi

3 Erkek 1 Bayan hasta

dBaslangic PD tedavisi Physioneal %1,36 glukoz 1000 ml 4x1 baslandi, kademeli artirild.

dReziduel renal fonksiyonu olan hastalara Pet sonucglarina gére ve yasam tarzlarina gore
APD/ NIPD planlandi.

OHastalar APD tedavisinde her déngude uyanma ,abdominal agri sikayetleri olustu.
Peritonit, malposizyon ekarte edildi,iinitede yapilan PD degisiminde inflizyon ve drenajda
sorun gorudlmedi.

dAgrinin dzelligi her bosaltimda pelvik ve alt abdominal bdlgede ¢cekme ve kramp seklinde
oldugu,dolum bagsladiktan sonra gectigi seklinde tarifleniyor.

OHastalara Tital Aletli Periton diyalizi tedavisi planlandi.

OPeritonda rezerv bir soliisyon birakan tidal periton diyaliz tedavisi ile agri

sikayetleri geriledi. Yasam kaliteleri artmis,tedaviye uyumla




1.Hasta 55.ay |2.Hasta 18 ay

3.Hasta 7.ay 4.Hasta 7.ay

%1,36 glu.6000ml %1,36 glu.6000ml
%1,36glu2500mi3x1 | %1,36glu2500mi3x1
Ilk dolum:2300ml Ilk dolum:2500ml
Tidal yiizdesi:%85 Tidal ylizdesi:%65
Tidal voliim:1955ml | Tidal voliim:1625ml
Rezerv voliim:345 Rezerv voliim:875
Bosaltim:6.dongii Bosaltim:7.dongii
Glindiiz periton bos | Giindiiz periton bos

%1,36 glu.6000ml %1,36 glu.6000ml
%1,36glu2500mi3x1 | %1,36glu2500mi3x1
Ilk dolum:2400ml Ilk dolum:2300ml
Tidal ylizdesi:%85 Tidal ylizdesi:%90
Tidal voliim:2040ml | Tidal voliim:2070ml
Rezerv voliim:360 Rezerv voliim:230
Bosaltim:6.dongii Bosaltim:6.dongii
Giindiiz periton bos | Giindiiz periton bos

VA (kg) 77 94 72 67
BUN(mg/dl) 61,5 49,02 31 56
Kreatinin(mg/dl) 8.3 6,6 6,7 12,5
PET HA(0,8) L(0,46) HA(0,65) LA(0,61)
Kt/v 2,02 2,63 3,1 2
CrCL 81,3 80,2 138,7 71,4
idrar 1600 2000ml 2500ml 1500ml
UF (-100)-200 ml 400-700ml 500-800ml 500-1000ml



OLGU 7 —
______AD | 62VASINDA BAYAN

PRIMER HASTALIK KONJESTIF KALP YETMEZLIGI
KATETER TAKIMI PERKUTAN

MESLEK EV HANIMI

ILK TEDAVI HD/ 1.5 AY IZOLE UF

HD tedavinde hipotansiyon gelistigi icin yeterli UF
saglanamadi. PD katereri takilarak PD gecti.

PD SURESI 44 AY
ILK PD TEDAVISI (SAPD ) 3 x Balance% 1,5 glukoz 1500 ML
PD ULTRAFILTRASYON 400- 700 ml/giin

Ilk ay haftada bir kez HD ile izole UF yapildi
IDRAR 600-700 ml/giin




OLGU 7

Voliim yiikii olan hasta hedeflenen kiloya ulasmasi icin glikoz
konsantrasyonu ve degisim sayisi artirildi.

Sik takibe cagrild.
PD tedavi %1.5 glukoz 2000ml 2x1
%2.3 glukoz 2000ml 2x1
RRF artirmak icin Lasix tb 2x1/PO basland..
PD UF: 1900-2500 mi/giin
IDRAR: 700-1000ml /giin
Toplam PD siiresi :44 ay




OLGU 7

“*Konvensiyonel tedavilere direncli KKY hastalarda prognoz kotlidiir.

“*Siddetli sivi yliklenmesi olan hastalarda sivi yuikiinii azaltmak icin PD
tedavi secenegi olabilir.

“*PD ile suirekli yavas UF saglandigi icin hemodinami daha iyi korunur.

“*Bu hastada klinik diizelme , voliim kontrolii ve yasam kalitesi
saglanmistir.
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OLGU 7
I LR A
VA (kg)
BUN (mg/dl) 17 24 25 42
Kreatinin(mg/dl) 1.04 1.72 2.3 5.58
PET HA HA HA
Kt/V 2.93 3.7 2.48
GFR 44,4 24,17 6,58

idrar

400 800



B.S 33 YASINDA ERKEK

PRIMER HASTALIK DIABETES MELLITUS
KATETER TAKIMI PERKUTAN
MESLEK CALISMIYOR

iLK TEDAVI PERITON DIYALizi
PD SURESI 18 AY
iLK PD TEDAVISI (SAPD) | 4 x CAPD2 %1.5 GLUKOZ 2000 ML

PD ULTRAFILTRASYON 300- 500 ML/GUN
iDRAR 700-1000 ML/GUN
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OLGU 8

SORUN: Periton diyalizi ve Diyabet tedavisine uyumsuzluk sonucu voliim fazlahgi

* Nefroloji klinigine yatirihp diizenli diyalizi saglandi

 Kan sekeri regulasyonu saglanarak ozmotik basing farki olusturuldu
« RRF olan hastaya Lasix tb 2x1/PO baslandi

PET: HA olan hastaya CAPD2 %1.5 glukoz 2000ml 2x1 CAPD4 %2,3 glukoz 2000ml
3x1 planlandu.

- Degisim sayisindaki artis ile volum fazlaligi kontrol altina alindi
« Aletli Periton Diyalizi planlandi
« APD tedavisi CAPD 2 %1.5 glukoz 5000 m| 2x1/10st

« GuUnduz periton kuru




OLGU 8

DM’ li hastada kan sekerindeki yukseklik ozmatik basin¢ farkini bozarak UF negatif ydnde
etkiledigi géruldu.

s Periton zarinin gecirgenligine ve bekleme stiresine gore degismekle beraber ozmotik
basing icin kullanilan glikozun SAPD %60-80, APD’ de %20-30 kadari peritonel kapiller

tarafindan emilir.

¢ APD tedavisinde kisa bekleme siiresinin glikoz emilimini azaltarak kan sekeri
regulasyonunu kolaylastirdigi gézlendi.

**APD tedavinde guindiiz peritonun bos birakilmasi RRF artis saglad..

+*DM hastalarda sik glisemik takip, glikozu yiiksek soliisyonlardan kacinilmali ve
RRF olmayan hastada icodekstrin kullaniimahdir.
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— Baslangi _
BUN (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl) 4 3 4.16

PET HA HA HA

Kt/V 2.85 3.76 2.51

CrCL 116 94

Idrar (ml) 1000 1500-1700 1200-1400

Hbalc (%) 11.3 10.2 8.4

Plazma glikoz (mg/dl) 541 150 150
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OLGU 9
H.C I 33 YASINDA BAYAN
PRIMER HASTALIK HIPERTANSIYON + TAS OYKUSU
KATETER TAKIMI LAPAROTOMI l
ILK TEDAVI HD/14 YIL
PD GECiS NEDENi VASKULER GiRiS PROBLEMI l
iLK PD TEDAVISI (SAPD ) 4 x PHSIYONEAL % 1,36 GLUKOZ 2000 ML

iDRAR YOK
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OLGU 9

" Portal vene takilan kalici HD kateteri umblikal bolgenin iist kismina
yerlestirilmis.

OPeriton Diyalizi tedavisine sizinti takibi acisindan hastaneye
yatirilarak baslandi. Hasta APD cihazina baglandi.
Dolum miktari:1200 ml, Dongii sayisi :12
Tedavi zamani :15st, PD UF:500 -600 ml

> Sizinti belirtisi agcisindan eksi UF gozlenmedi,hasta evinde diisii
dolumla, kademeli artirilarak SAPD baslandi.
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OLGU 9
c

~
SORUN: 14 yil HD tedavisi sonrasi PD tedavisine gecen hastada ilk
donemde tedaviye ve diyette uyumda sorun yasandi. Idrari olmadigi icin

kkiIo fazlahgi ve 6dem olustu. ”

« COZUM: Hasta sik takibe alindi, glikoz konsantrasyonu artirildi

* %2,27 glukoz 2000ml 3x1 UF:500-600mli/glin + Extreneal 2000ml UF:600-
700ml/giin. Volim fazlahgi kontrol altina alindu.

PET :HA olan hastanin uyumunu artirmak i¢cin Aletli Periton Diyalizi
tedavisi planlandi.

%2,27 glukoz 6000ml +%2,27 glukoz 2500ml 2x1 +Extreneal 2000

« APD tedavisi ile tedaviye uyumun artigi v



OLGU 9

VA (HD son cikis 55 kg) 57,5 55
BUN (mg/dl) 79 50,23
Kreatinin(mg/dl) 9,51 8,66
PET HA

Kt/v 1,73

CrCL 57,2
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TABLO &. 2014 yili sonu itibariyla prevalan PD hastalarinin PD tipine gore dagilim.
TABLE 8. Distribution of prevalent PD patients according to PD type as of the end of 2014,

SAPD / CAPD 2917 61.74
APD / APD 1389 32.26
Toplam / Total 4306 100.00

;_‘



Sonug olarak; Periton Diyalizi Modeli

Periton Zari Gegirgenlik Ozelligine

Hedef Klirense



Voliim Ve Beslenme Durumuna

Hastanin ve ailesinin yasam tarzina gore bireysel
planlanir.

Diyaliz tipi yasam kalitesinin bagimsiz bir
bilesenidir.



TESEKKURLER















OLGU 6

 Eksik ultrafiltrasyon nedenleri olan konstipasyon, kateter

* malposizyonu, sizinti gibi sorunlar ekarte edildi.

@ Unitede yapilan PD degisiminde inflizyon ve drenaj siiresinde

* uzama ve eksik ultrafiltrasyon gozlendi.

25000 heparinli 50 cc sollisyon ile flaslama sonrasi sorun devam etti.

* Hastanin tedavisi yeniden diizenlendi

(d APD tedavi modelinden SAPD modeline gecildi
O Physioneal %1.36 glukoz 1500 ml 4x1

[ RRF artirmak icin Lasix tb 2x1/PO baslandi

@ Heparin :25000/hft/IP planlandi.
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» Diyalizta cikis yetersizligi; konstipasyon, kateterde king, malposizyon, lumende
tikanma ve fibrin gibi nedenlerle olabilir, diyalizatin gec veya hi¢c bosalmamasina

sebep olarak kateterin efektif calismasi engeller.

» Hasta 1 ay sonra diyalizatta 10 cm uzunlugunda fibrin gérdigin(
e bildirdi ve fibrin sonrasi eksik ultrafiltrasyon sorunu ¢ozildu, tekrar APD

* tedavisine gecildi, APD UF: 600-1000ml.
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SORUN: APD tedavisinde diisiik bosaltim alarmi, eksik ultrafiltrasyon

* MUAYENEDE:
« TANSIYON: 130/80mmhg
« ODEM :++/++
- KiLO : +2000mg (kontrol kilosu)
- [DRAR :2500 ml/giin
 PDUF : -300,+50 ml
« TEDAVIi SURESI :18.ay
« Heparin uygulama: 1cc/15giin/iP
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H.M

78 YASINDA BAYAN

PRIMER HASTALIK
KATETER TAKIMI

ILK TEDAVI

DIS MERKEZDE TAKIP
UNITEMIZDE TAKiP

PD TEDAVISI

PD ULTRAFILTRASYON
IDRAR

PET

KiLO

PD UYGULAYAN

DIABETES MELLITUS
CERRAHI

HD/8 AY

50 AY (TBC peritonit oykiisii)
41 AY

%2.27 glukoz 1500 ml 2x1 Extreneal 1500 ml

300 ML /GUN
1500 ML/GUN

H
62 KG
YARDIMCI iLE / ESi
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e Kilo artisi, Odem, Nefes Darhigi

e PD tedavisini esi yapiyor, PET :H ve sizinti oyklsu olan hastaya APD onerildi fakat esi kabul

SORUN etmedi. Sizinti sorununda PD ye ara verildi.

« SAPD tedavisi degisim sayisi ve degisim volimleri artirilmasi seklinde diizenlendi.

e PD tedavisi %2.27glukoz 2000m| 3x1 UF :300ml/giin +Extreneal 2000m| UF :250-350
e Rezidiel idrar:500 ml/gin

e Hastada volim kontroli saglayamiyor, HD tedavisine gecisi kabul etmiyor.

e Akciger BT sonucu: Her iki akciger alt loblarda buzlu cam dansiteleri mevcut, konjektif kalp
yetmezligine bagh Pulmoner 6demi temsil edebilir. Kardiyotorasik oran genislemistir.

e AVF mevcut olan hastanin volim kontroliini saglamak icin haftada bir hemodiyaliz
programlandi. PD ve HD ile hastanini volim kontroll saglandi.



OLGU S
_

VA (kg)

BUN (mg/dl) 48 22 59 48
Kreatinin(mg/dl) 4.72 i} 5.7 5.8
PET H HA(0.69) HA(0.75) H(0.90)
Kt/V 2.67 2.36 2.19 1.79
CrCL 108,2 80,16 72,4 52,5
idrar (ml) 1500 1400 1000 500
Glukoz (mg/dl) 160 81 70 128

Hbalc (%) 8.2 7.8 6.2 6.4



