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OLGU 1

o 12 yas, kiz

* Sikayeti: Kilo kaybi, halsizlik, istahsizhk

* Hikayesi: Son 3 aydir, giderek artarak mevcut sikayetleri baslamis
BUN: 304 mg/dL. Kreatinin: 6.9 mg/Dl, WBC: 9900 x10"3/uL

PLT: 154000 Hb:5.5 g/dL ol¢lilmesi lizerine hastanemize

yOnlendirilmis



Fizik muayene:

Yorgun, soluk, zayif gortiinumli

KTA: 116/dk

SS: 35/ dk

TA: 135/85 mm/Hg

VA: 29 kg (< 3. percentil)

Boy: 132 cm (< 3. percentil)
Konjunktivalar soluk

II/VI derece sistolik ejeksiyon tiftirimu +

Pretibial ve periorbital minimal 6dem +



» Ozgecmis:
Ozellik yok
* Soygecmis:
O Anne 38 yas, saglikl
O Baba 40 yas, hipertansiyon
O Akrabalik birinci derece
0 Kardesler 10 yas erkek saglikli
8 yas erkek saglikli
2 yas kiz saglikli

= Amca cocugu diyalize giriyor



BUN. - 104 mg/dL
Glukoz - 158 mg/dL
Kreatinin - 8,86 mg/dL
Alblimin - 3,7 g/dL
Urik Asit - 6,6 mg/dL
Fosfor - 8,6 mg/dL
Kalsiyum - 5,6 mg/dL
Sodyum - 128 mEq/L
Potasyum - 4,15 mEq/L
Klor - 90 mEqg/L

WBC sayisi - 8,21 x1073/uL
RBC sayis1 - 2,54 x1076/ul
PLT sayis1 - 245 x10"3/uL
Hgb miktar: - 5,3 g/dL
Hematokrit (%) - 17,5 %
Demir - 122 pg/dL

TIBC (SDBK) - 242 ng/dL
Tr sat %50.4

Ferritin - 1053,9 ng/mL
Vit B12 - 271 pg/mL

Folik Asit - 7 ng/mL



Kan Gazi pH - 7,220
Kan Gaz1 HCO-3 - 12,2 mmol/L

Parathormon (PTH) - 1547 pg/mL

TIT dansite1008, protein yok, mikroskopi: normal
24 saatlik idrar volimi 750 ml/gun

Kreatinin Klirensi1 2.78 ml/dk/1.73m?2

HBYV asihi



 EKG: Normal aks, sintuizal tasikardi +
* Ekokardiyografi: TY minimal 2 m/sn, eser MY, Sol ventrikiil
duvar kalinliklarinda hafif artis 1zlendi, septum 7.8 mm, arka
duvar 7 mm, kalp hiz1 136/dk, EF % 79
Sonuc¢: Sol ventrikiil duvar klinhiklarinda hafif artis
Fokal septal hipertrofi
Tasikardi
KBY’e sekonder degisiklikler



* Abdominal Ultrasonografi:
Bobrek
sag bobrek biuyiikliigii 66x24 mm, normalden Kiicuk
sol bobrek buytuikligi 72x37 mm, normalden ki¢uk
bilateral parankim ekosu : Grade III artms
sag bobrek parankim kalinligi: 12 mm,
sol bobrek parankim kalinligi: 13 mm N

Karacigerde periportal ekojenite artisi



* GOz muayenesi:
retinitis pigmentoza
bal mumu atrofisi

yaygin kemik spekiilleri +



Odem, Hipertansiyon, Bilyiime gelisme geriligi,
Anemi, Kronik bobrek yetmezligi

Retinitis pigmentoza, bal mumu atrofisi, kemik spekiilleri

~

Nefronofitizis

Son donem bobrek yetmezligi



 Medikal destek tedavilerine baslandi
* Hastamiza kalic1 periton diyaliz katater1 yerlestirilerek acil APD

baslandi

* PD’ni baslatmak i¢in kateter yerlestirildikten sonra 10 giin-2 hafta
beklenmesi Onerilir
* Eger 10 giinden daha az siirede PD baslanmas1 gerekiyorsa
o Disiik voliimle
10 ml/kg - 300 cc/m?
o Yatar pozisyonda,

o Uygun analjezi

o Mimkiinse APD ile yapilmali



* Aile ¢ok sik ve uzun siirel1 elektrik kesintileri oldugu ve

makine kullanmak istemedigi icin SAPD ile tedavisine devam

edildi



Sirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)

Diyaliz soliisyonu periton bosluguna infilize edilir ve 4-6 saat

beklemeye birakilir



* SAPD, rezidiiel bobrek fonksiyonu olan hastalarda daha etkili

* Ancak rezidiel bobrek islevi diisiisti yakindan izlenmeli

SAPD'nin Avantajlar
O Daha ucuz
O Makineden bagimsiz

O Egitimi daha kolay



SAPD'nin Dezavantajlari:

Gin icinde hasta ve bakici ekstra zamana sahip olmah
Daha fazla baglant1 = daha fazla potansiyel kontaminasyon
Giindiiz biiyiik bir abdominal hacmin varligi hastalar i¢in
rahatsizlik kaynagidir ve daha biiylik ¢ocuklarda viicut imaji
sorunlar1 olabilir

Uzamis peritonal temas, 1stah ve ozellikle lipid metabolizmasi

icin yan etkilerle, hiperglisemiye neden olur

. Michels et al. Perit Dial Int. 2011



Baslangic SAPD Recetelenmesi

* PD siiresi giinde 24 saat

* Ginliik degisim sayisi: 4, bazen 3 veya 5.

* Degisim basina dolum hacmi yas ve toleransa gore
>2 yaS......... 1100 ml/m?/gilin
<2yaS.......... 600-800 ml/m?/giin

* En diistik glukoz konsantrasyonu ile baslanir

 Hastamiza giinde 4 defa %1.36 glukoz 1250 cc ile periton
diyalizi recete edildi



* Diyaliz tedavisi, ¢ikis yer: bakimi, temizligi, pansumani, olasi
kirlenme durumunda gerekli miidahale, banyo konulari
uygulamali olarak ogretildi

* Olusabilecek sorun ve komplikasyonlarda yapilacak acil
coziimlerle ilgili 6nerilerde bulunuldu

* Hastaya uygulanan efektif periton diyalizi, etkili medikal
destek tedavi ve hemsirelik bakimi, aile ve hasta egitimi

tamamlandiktan sonra tedavisi diizenlenerek taburcu edildi



Kontrolde PET test1 yapildi

PET testi sonucu glukoz diisiik orta gecirgen
PET testi kreatinin yiiksek orta gecirgen
Kt/Vire: 1,86

UF: ortalama 600 cc

Gunlik idrar miktari: ortalama 700 cc



OLGU 2

13 yasinda, Erkek
Sikayeti: Cok su icme, ¢ok idrara cikma, istahsizhik, kilo kaybi

Hikayesi: Cok su i¢me, ¢ok 1drara ¢ikma sikayeti bebekliginden
beri mevcut, son 2-3 ayda yaklasik 4 kilo kaybetmis, son 2-3 aydir

isitme azhg sikayeti ile seroz otit tedavisi verilmis



» Ozgecmis:
O 37. gestasyonel haftada, 4000 gr
O 6 aylikken polidaktili nedeniyle operasyon
O Miyopi ve gece korlugu
0 Ozel egitim tedavisi
* Soygecmis:
O Anne 38 yas, saglikli
O Baba 40 yas, saglikli
O Akrabalik yok
0 Kardes 20 yas erkek, gorme engelli

= Hala duzenli olarak diyalize giriyor



Fizik muayene

Genel durumu 1y1, mentalitesi azalmis, obez goriiniimde,
Viicut agirhgi 49 kg (50-74 persentil)

Boy 137 ¢cm (<3 persentil)

Vicut 15181 36,5°C,

Kalp tepe atim 80/dk,

Solunum sayis1 23/dk

Kan basinci 90/60 mm/Hg

Strabismus, kulak zar1 mat, mikropenis ve mikrotestis, el ve

ayaklarda 5. parmak yaninda operasyon skari mevcut



BUN. - 94 mg/dL
Kreatinin - 6,86 mg/dL
Alblimin - 3,7 g/dL
Urik Asit - 9,6 mg/dL
Fosfor - 8,6 mg/dL
Kalsiyum - 9,8 mg/dL
Sodyum - 132 mEq/L
Potasyum - 4,15 mEq/L
Klor - 90 mEqg/L

WBC sayis1 - 8,21 x1073/uL
PLT sayis1 - 245 x10"3/uL
Hgb miktar: - 10,3 g/dL
Hematokrit (%) - 32,5 %
Demir - 58 pg/dL

TIBC (SDBK) - 338 ug/dL
Tr sat %17.2

Ferritin - 47 ng/mL

Vit B12 - 271 pg/mL
Folik Asit— 5,7 ng/mL



Kan Gaz pH - 7,250
Kan Gaz1 HCO-3 - 16,2 mmol/L

Parathormon (PTH) — 367,5 pg/mL

TIT dansite1005, protein +, glukoz +, mikroskopi: normal
24 saatlik idrar volimi 950 ml/gun

Kreatinin Klirensi 12.18 ml/dk/1.73m?2



Ekokardiyografi: EF % 67
Sonuc¢: Sol ventrikiil duvar klinhiklarinda hafif artis

KBY’e sekonder degisiklikler



* Abdominal Ultrasonografi:
Her 1ki1 bobrek lokalizasyonu, boyutlari, kalinliklart normal
Her iki bobrek parankim ekojeniteleri grade 3 artmis
Her iki bobrek konturlar1 makrolobiile
Sag bobrekte en biiyugi 12 mm boyutunda birkac¢ adet
kortikal Kist

Her 1k1 pelvikaliksiyel sistem ve mesane normal



* GO0z muayenesi: Miyopi ve retinitis pigmentoza

* Odyometrik incelemede iletim tipi isitme kaybi



Obezite, Hipogonadizm, Mental retardasyon,
Polidaktili, Hipertansiyon

Retinitis pigmentoza, Isitme kaybi

~

Laurence Moon Bardet Biedel Sendromu

Son donem bobrek yetmezligi



Hastamizin obez olmasi1 dolum hacmi artisina bagli olasi
komplikasyon riski?
Aile hastamizin giindiiz 6zel egitim tedavisi programini

aksatmak 1stemedi

APD tercih edildi



Otomatik periton diyalizi (APD)

* Amerika Birlesik Devletleri'nde, 19 yasindan kii¢iik, son evre

KBH olan ¢ocuklarin yaklasik % 95'1, APD kullanmaktadir

U.S. Renal data system, USRDS 2012 Annual Data Report

* APD; yas, viicut buytikliigt, bliylime ve metabolik thtiyaglara

gore uygun tedavinin bireysellesmesine olanak saglar

Verrina E, et al. Selection of modalities, prescription, and technical
issues in children on peritoneal dialysis



APD Endikasyonlari

APD; PD'nin acil baslatilmasi i¢in en 1y1 se¢cenegi sunabilir
Karin ici basin¢ artisina bagh komplikasyon gelisen hastalar
Yiiksek peritoneal gecirgenlikli hastalar

Kiiciik cocuklar

SAPD ile yeterli klirens ve UF hedeflerine ulasilamayan hastalar
S1k peritonit gec¢iren hastalar

Calisan, okuyan ve yardimciya gereksinim duyan hastalar



APD recetesi icin

Dolum hacmi
>2 YaSeeeaaonnn 1100 ml/m?
<2VyaS.......... 600-800 ml/m?

Gecelik devir sayisi: genellikle 3 -5 devir/gece

Miimkiinse, gece basina 5'den fazla devirden kacinilmali



APD'nin Avantajlari

Bakic1 daha az yorulur

Gece degisiminde biiyuk dolum hacmi

Tedavinin hasta/aile yasam tarzina azaltilmis etkisi

Daha 1y1 UF, daha az 6dem, daha diisiik ortalama arteriyel kan

basinci, azalmis peritonit oranlar1 ve daha az hastaneye yatis

Michels et al. Quality Of Life In Automated And Continuous
Ambulatory Peritoneal Dialysis. Perit Dial Int. 2011

Fine RN, Ho M. North American Pediatric Renal Transplant
Cooperative Study

Fabian Velasco R et al. Automated peritoneal dialysis as the modality
of choice: a single-center, 3-year experience with 458 children in
Mexico.



APD'nin Dezavantajlari

Artan maliyet

Potansiyel uyku boliinebilmesi (alarm veya makine gurtltisii)
Reziduel bobrek fonksiyonlarinda daha hizli bir dusts
Yetersiz sodyum uzaklastirma (Daha kot hacim ve kan

basinci kontrolii)

Long term outcomes in automated peritoneal dialysis: Similar or better than in
continuous ambulatory peritoneal dialysis?
Mehrotra R, Perit Dial Int 2009; 29(S2):111-114



T

Gece Aralikli periton diyalizi (NIPD)

* Gece makine PD’ni1, "kuru gin" 1zler
O Sure 9 saat
O Degisim sayisi: 6

O Degisim basina dolum hacmi: 900ml/m?

9 pm

Jam



NIPD, onemli rezidiiel bobrek fonksiyonu olan hastalarda
ilk APD rejimi olarak siklikla kabul edilmekte
Avantajlar1 normal bir intraperitoneal basin¢ (IPB)

O Daha az fitik ve s1izint1 riski

O Daha az glikoz ve potansiyel s1vi absorpsiyonu

Hergiin SAPD’de diyalizat ile glikoz absorbsiyonu
O Obesite
O Ateroskleroz

O Hipertrigliseridemi

Michels et al. Quality Of Life In Automated And Continuous
Ambulatory Peritoneal Dialysis. Perit Dial Int. 2011



OLGU 3

17 yas, kiz
Sikayeti/Hikayesi: 3 yildir KBY (reflii nefropatisi) tanisiyla

1zlemde

Destek tedavisine ragmen artan bobrek fonksiyon bozuklugu ve

anuri gelistigi i¢in RRT karar1 alindi



Fizik muayene:

Genel durumu 1yi1, Seluk goriintimli

* VA:36.5 kg (< 3. percentil)

* Boy: 147 cm (< 3. percentil)

* TA:150/110 mmHg

 KTA:88/dk

* Solunum:18/dk

* II/VI derece sistolik ejeksiyon ufurumii +

* Pretibial gode birakan odem mevcut



» Ozgecmis:
0 Ozellik yok
* Soygecmis:
O Anne 52 yas, saglikl
O Baba 40 yas, saglikli
O kardesler 20 yas erkek saglikhi
14 yas erkek saglikl
12 yas kiz saglikl



BUN. - 124 mg/dL
Glukoz - 98 mg/dL
Kreatinin - 10,86 mg/dL
Alblimin - 3,9 g/dL

Urik Asit - 8,6 mg/dL
Fosfor - 7,6 mg/dL
Kalsiyum - 8,8 mg/dL
Sodyum - 129 mEq/L
Potasyum - 5,15 mEq/L
Klor - 98 mEq/L

WBC sayisi - 9,21 x10"3/uL

PLT sayis1 - 145 x1073/puL

Hgb miktari - 9,3 g/dL

Kan Gaz1 pH - 7,220

Kan Gaz1 HCO-3 - 12,2 mmol/L
Parathormon (PTH) - 347 pg/mL



 Hasta ve ailesi SAPD tedavisini tercih etti

* 4x 1250 cc % 1.36’1lik soliisyon 1le SAPD baslandi

* PET yuksek gec¢irgen saptanmasi tizerine aile ile tekrar

gorusiilerek APD baslandi



CCPD: Continuous Cyclic PD

* Gece makinede 3 veya 5 diyalizat ile degisim yapilir ve glindiiz
periton boslugunda diyalizat birakilir ("son dolum")
* Gece peritondaki mevcut diyalizat bosaltilarak makine 1le isleme

tekrar baslanir (PD stires1 8 saat, bekleme stiresi 2.5 saat)

7 am 9 pm 7 am

Diaz-Buxo JA. Clinical Use of Peritoneal Dialysis. In: 2005:421-490



* Yiiksek ortalama ve yiiksek periton transport durumu olan
hastalarda 6zellikle endike

* RBF'nin katkis1 goz ardi edilebilir oldugunda diistiniilmeli



Aletli PD, ¢alisan veya okuyanlara, aile ve sosyal aktiviteler
icin daha fazla zaman saglar

Degisimleri kendileri yapamayan hastalar APD i¢in daha
uygundur

SAPD makine kullanimini gerektirmez

APD 1lk y1l i¢inde, SAPD ile karsilastirildiginda, daha yiiksek
rezidiiel bobrek fonksiyon kaybi riskine sahip

SAPD ve APD benzer mortalite ve hastaneye yatis oranlari,

peritonit riski ve s1vi kacgagi ve teknik sagkalim gosterir



Diyaliz tipinin se¢imi

O Periton diyalizi (PD) modalitesinin ve spesifik recete
bilesenlerinin se¢imi ideal olarak hastanin tibbi ihtiyaclar ve
hasta ve ailesinin yasam kalites1 dikkate alinarak hastanin
bireysel ihtiyaclarina gore sekillendirilmeli

O Secimler, cocugun yasi, rezidiiel bobrek fonksiyonu, iliskili
bobrek dis1 hastaliklar, beslenme durumu ve peritoneal
membranin 6zelliklerinin yani sira hasta ve ailenin sosyal,

egitimsel ve ekonomik durumuna uygun olmali



* (Cocuklarda periton diyalizi yOnetimi 6zen 1ster!

* Cocuk ve aile egitimi de 6zen 1ster !

* Kronik periton diyalizi tedavisine gecis asamasinda zorlu
yollardan ge¢en bir ¢cocugun rutin hayatina donmesini
saglamak dogru bakim ile birlikte dogru, yeterli PD egitimi ve

recetesinden gecmektedir



Tesekkurler



