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Kronik bobrek hastaligr diinya capinda
bir halk sagligi problemi haline gelmis olup

insidans ve prevalansi artmaktadir.

(K/DOAQI clinical practice guidelines for CKD; Am J Kidney Dis 2012; 39:S1)




> KBH’nin olusumunun énlenmesi temel hedef
olmali, bu global halk sagligi sorunundan
korunmada butun disiplinler gorev almalidir

> Bobrek yetmezliginin geri dénlsli nedenlerinin
tedavisi,

> Bobrek hastaliginin ilerlemesinin 6nlenmesi veya
yavaslatilmasi




> Bobrek fonksiyon bozuklugunun komplikasyonlarinin
tedavisi,

> Uygun renal replasman tedavisine hastanin uygun
zamanda yénlendirilmesi,

> Hastanin renal replasman tedavisine 6nceden hem fiziksel
hem de psikolojik yonden hazir hale getirilmesi




KBY hasta takip eden tium merkezler
hastalarin kendilerine en

uygun tedavi seklini secebilmeleri
icin tim RRT seceneklerini

sunabilmelidir.
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RRT SECENEKLERI EGITIMININ ONEM]

> Hastalara planli bir sekilde tedavi baslayarak acil ve
plansiz baslanan tedavilerin en aza indirgenmesi

> Hastalarin tadavi secenegi lizerinde karar

vermelerinin saglanabilmesidir. (Preemptif
transplantasyon ve PD secme sansi artmakta)
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Hasta ile iliskili faktorler
»Hasta tercihi
»Hasta secimi
»>Medikal problemler
»>Sosyal faktorler

Saglik sistemi ile iliskili problemler
»Geri 6deme
»Gec teshis ve yetersiz prediyaliz bilgilendirme
> Nefrologlarin yaklasimi
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> PD secen hastalarda eslik eden hastalik indeksinin

daha dusuk oldugunu saptamis
(Am J Kidney Dis 2002; 39(2):324-36)

> Entegre tedavide 5 yillik sagkalim orani PD ile
devam edenlerden daha iyi (%92 vs % 54) ancak HD

ile baslayip devam edenlerle ayni (%92 vs %83)

bulunmustur.
(Clin Nephrol. 2006 Jan;65(1):43-7). idney Dis 2002; 39(2):324)
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PD ile erken donemde rezidiiel renal

fonsiyonlarin daha iyi korunmasinin daha disuk
mortaliteye neden oldugu ve bu yuzden entegre
(PD ve takibinde HD) tedavi yonteminin ideal
olabilecegi ileri strtlmustar.

(Nephrol Dial Transplant 2001;16 Supp 5:61-6;Perit
Dial Int.2002; 22(1):5-8).
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Renal Replasman tedavisinde PD’de belirli bir
gecmis deneyim olmasina ragmen PD icin
hasta seciminde tam bir profil olusmamistir

Kam-tao Li P, Chow KM. Adv Chronic Kidney Dis 2009;16:160-168 Gokal R.
Oxford Textbook of Clinical Nephrology 2005,pp1955-1987




National Kidney
Foundation:

KDOQI

> PD icin Uygun Hastalar
> PD icin Mutlak Kontrendikasyonlar

> PD icin Gorece Kontrendikasyonlar
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a) PD’ini tercih eden veya HD’yi istemeyen hastalar

b) HD’yi tolere edemeyen hastalar
¢) Ev HD’i icin yardimcisi bulunmayan veya egitilemeyen

d) HD merkezinden uzakta yasayanlar

NATIONAL KIDNEY FOUNDATION KIDNEY DISEASE OUTCOMES QUALITY INITIATIVE (NKF-
K/DOQI) KLAVUZU 2006




a) Yaygin karin ici yapisikhigi olan hastalar

b) PD’ini fiziksel ve mental olarak yapamayacak
olanlar
c) Dizeltilemeyen mekanik bozukluklar

NATIONAL KIDNEY FOUNDATION KIDNEY DISEASE OUTCOMES QUALITY INITIATIVE (NKF-

K/DOQI) KLAVUZU




a) Yeterli PD icin gerekli volimi tolere edememe
b) Inflamatuvar veya iskemik bagirsak hastaligi
¢) Karin duvari veye deri enfeksiyonu

d) Morbid obezite

e) Diyalizat sizintilari

f) Ciddi malnutrisyon

g) Sik divertikulit ataklari

g) Viicut boyutuna bagh kisitlamalar

h) Karin icine yeni yerlestirilmis yabanci cisimler

NATIONAL KIDNEY FOUNDATION KIDNEY DISEASE OUTCOMES QUALITY INITIATIVE (NKF-K/DOQI)
KLAVUZU 2006




> Fiziksel faktorler
> Psikolojik faktorler

> Sosyal faktorler
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FIZIKSEL FAKTORLER

> Ekstrem itelerimi kullanabilmeli
> Hijyen kurallarina uymal,

> lletisimi engelleyecek isitme sorunu
olmamali

> Okur yazar olmali
> Gorme problemi olmamali

\



PSIKOLOJIK FAKTORLER

> lletisim sorunu olmamali
> Psikiyatrik sorunu olmamali

> Tedavinin getirecegi sorumlulugu almaya
nazir ve istekli olmali

> Uzun suren bir tedavi oldugunu
cabullenmeli

> RRT secenekleri arasinda gecisler
olabilecegini bilmeli

> Aile destegi olmali

B




SOSYAL FAKTORLER

> Ev kosullari uygun olmali
> Isyeri kosullari uygun olmali
> Unite ile iletisim kurabilmel;

\



> Periton diyalizinin,hastanin kendisinin yapacagi bir
tedavi yontemi olmasi ,bu programa hasta
seciminde cok dikkatli olmayi gerektirir.

> Hasta secimi ,periton diyaliz tedavisinin basarili
sekilde ylratilmesi icin dikkat edilmesi gereken en
dnemli husustur.

> Periton diyalizinde basari ,dogru hasta secimiyle
orantihidir.

—



> KBY hastalari depresif yapidadirlar. Yaklasimda
otoriter degil bilgi saglayan iyi bir egitimci gibi
davraniimahidir

> lyi organize olmus ortamlarda diger hastalarla
tanistirmak ve dinlemek

» Hastalarin sorulari yanitlanmali , hastaliklariyla
ilgili kaygilari giderilmeli

R



> Uyku duzeni sorulmali

> Yasadigi evin fiziksel ayrintilari sorgulanmali(ev
ziyareti yapilabilir)

> Calistyorsa is ortamina iliskin sorular sorulmall.

> Hijyen kosullari kotl ise hassas
davranilmali,eksiklikler duzeltilmeye calisiimall
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» Hastanin gecmisteki saglik sorunlari belirlenmeli
> Karin muayenesi yapilmali

> Aile bireyleri hakkinda bilgi alinmali

> Ailenin tepkisini degerlendirilmeli

> Aliskanliklari sorgulanmal,

> Diyet oaykusuni alinmali

—






> Fiziksel/mental yetersizlik
> lleri yas

> Obezite

> Konjestif kalp yetmezligi

> Polikistik bébrek hastaligi

> Abdominal herni

> Portal hipertansiyon

> Karaciger transplantasyonu
> Uyumu iyi olmayan hastalar

ERBP Klinik Oneri
PD kontendikasyonu olarak diistiniilmemelidir
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> PD tedavisini uygulamak minimum fiziksel ve
mental yeterlilik/kapasite gerektirir. (yardimcili
periton diyalizi)

> Tedavi ile ilgili sorunlara yaratici cozimler
sunmak/bulmak icin PD ekibinin énemli
gorevlerindendir.
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» Uyumsuz PD hastalarinda nedenler arastirilmali ve

hasta uyumunu arttiracak stratejiler belirlenmelidir.

> Obez hastalar - kateter yerlestirilmesi sorun
olusturabilir ancak kanita dayali degerlendirmeler
PD/HD hastalarinda farkli olmadigini

gostermektedir




> Konjestif kalp yetmezligi SDBY hastalarinda PD de
daha yavas ve uzun sureli ultrafiltrasyon
kapasitesinin olmasi ,bu hastalar icin daha konforlu
bir alternatiftir

> Yasl hastalar, tum diyaliz yontemleri ile ilgili
fiziksel ve sosyal zorluklarla karsilasabilirler - bu
zorluklara ¢cézimler bulunmasi gereklidir
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> Ideal bir PD hastasi aramayin

> Hastanin tedavi icin cok istekli olmasi baska
oir kontrendikasyon yoksa secim icin en
onemli sebeplerden biridir

> Neredeyse tum SDBY hastalari PD
tedavisinde basarili olabilmektedirler-en
azindan baslangicta

> Kafanizda stiphe varsa denemelisiniz?

T



Karni ve Kafasi Saglam Herkes

Periton Diyalizi Yapabilir

Prof. Dr. Rezzan Ataman
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PD HASTA SECIM KRITERLERI
UYGULANIYORMU?

SIZCE UYGULANIYOR MU?

\



UNITEMIZDEN ORNEK HASTALAR

ADI SOYADI:D.S.B

40 _yasinda bayan hasta eklampsi tanisiyla
dogum sonrasi acil HD alinmis.

Bir yil boyunca 6zel bir diyaliz merkezinde
kalici kateterle HD girmis.

PD uygulamak istedigini soyleyerek Unitemize
basvurdu

" Hastanin degerlendirilmesi vyapildiktan sonra
PD kateteri takildi .

Hasta vaklasik 2 yil 7 aydir Unitemizde takip ve
tedavi»édilmgektegir. 4 P
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ADI SOYADI:E.B

34 yasinda bayan hasta.

FSGS ye bagl KBY tanisiyla takipte iken diyaliz
oncesi egitim programi dahilinde bize
basvurdu.Hastanin fizik muayenesinde 6zellik
yok.

Preempitif tx yonlendirildi.

Vericide engel cikinca HD alindi.

Periton diyalizine uygun olan ve igne korkusu
olan hasta PD kateteri takilarak PD alindi.




Yaklasik 4 yildir takip ve tadavimizde
Rezudiel idrar miktari:600ml|

Tum sivilari dusitk glukoz
Uf:1500-1800ml
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ADI SOYADI:A.C

52 yasinda obez(vki>35) bayan hasta PBH tanisiyla
2008 yilinda HD alinmis. Hastaya 3 fistul,2greft
acllmis ,takilan kateterler sonucunda hastada vena
kava sliperiyor sendromu gelismis .2012 yilinda
damar yolu problemi nedeniyle PD kateteri takilip 3

gun sonra PD uygulamasina baslanmistir. Hasta

vaklasik 4yildir periton diyalizi uygulamaktadir.
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ADI SOYADI:I.A

32 yasinda erkek hasta,dogustan gorme engelli,

HT ye bagl KBY nedeniyle acil HD alindi.Batin
muayenesinde 6zellik yok.

Nefrologumuz hastay! tedavi secenekleri acisindan
degerlendirmemizi istedi.

Degerlendirmesinde
Ev sartlarinin uygun olmadiqi
Yakini tarafindan tedavinin yapilabilecegi

En yakin HD merkezine hastanin evinin masafesinin 2
saat

oldugu belirlendi.




NELER YAPILDI

Hastaya degisim odasinin kosullarint en uygun
hale getirebilecekleri diuzenlemeler anlatildi.

Babasina pd énemi ve tedavinin sorumlulugu
egitimi verildi. Hastaya PD kateteri perkitan
yontemle takildi.Yaklasik 3yil 6 aydir pd uyguluyor
peritonit atagi yok.
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ADI SOYADI:I.K

81 yvasinda KKY+opere umblikal herni(5 yil
once)+inguinal hernisi mevcut.

Hasta hipervolemi nedeniyle gecici kateterle HD
alinmis. Tansiyon dusukligu nedeniyle HD tolere
edemiyor.

Hastaya PD anlatilip perkiitan yontemle PD kateteri
takildu.

Hastanin yakinina egirim verildi.

Bir yil boyunca PD takip edilen hasta inguinal herni
tamiri sonrasinda sizinti gelisince HD alind..
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ADI SOYADI:S.T
53 yasinda bayan hasta
HT ye bagl KBY tanisiyla nefroloji polikiligine

basvuran hastanin karin muayenesinde Umblikal
hernisi mevcut.RRT secenekleri egitim sonrasinda
Pd karar verildi . Genel cerrahi tarafindan fitik
tamiriyle beraber PD kateteri takildi. 2 yildir PD
uyguluyor.
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46 yasinda bayan hasta,ileri kalp yetmezligi
mevcut.Fiziki muayenesinde batinda asit
mevcut,bacaklarda ++++ 6dem vardi.

Hastaya genel cerrahi tarafindan PD kateteri takildi,

Hipertonik sollisyon,dusuk volimle PD baslandi.
Yaklasik 6 ay hasta takip ve tedavi edildi.

\







> Tum prediyaliz hastalarini RRT secenekleri
hakkinda bilgilendiriyorsaniz,

> Acil hd alinan hastalari PD egitim icin
yonlendiriyorsaniz,

> Hastalariniza integre tedavi yaklasimi
uyguluyorsaniz( preempif TX ,sansi olmayan
hastada ilk tercih PD ve ya ev HD)
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> HD ve PD birbirlerine rakip iki tedavi yontemi
olarak degil,birbirini tamamlayan iki tedavi olarak
degerlendiriliyorsaniz,

> Kendi tedavilerini secmeleri icin hastalara izin
veriyorsaniz,

» Hastalarin PD ile ilgili sorularn yanitlanip,kaygilari
giderebiliyorsaniz,

—



> Hastalarinizi fiziksel ve psikolojik olarak
tedaviye hazirliyorsaniz,

> Hastalarin ev kosullarini PD icin engel
olarak gérmuyorsaniz,

» Hastalarin degerlendirilmesinde son karara
pd hemsiresinii katiyorsaniz,

> SIZ SECIM KRITERLERINI UYGULUYORSUNUZ



TESEKKURLER
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