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2016 Türkiye verileri 
İnsidan Çocuk Hastalar (İlk RRT)
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2016 Türkiye verileri 
RRT’deki Prevalan Çocuk Hastalar
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15	pediatrik	merkez



Hangi diyaliz modeli ?

Yaş ► %30 Aile tercihi ► %27

Merkeze olan mesafe ► %14

Hasta tercihi ► %11

Sosyal durum ► %7

Zorunluluk ► %6
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Toplam  hasta
122

0‐2 yaş hasta 
17	

(%14)

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Çocuk Hemodiyaliz Ünitesi

2008 ‐ 2018  Kronik HD 



Çocuk hastada neden hemodiyaliz ?

zorunluluk
başka modeli uygulayamama

transplantasyon planı

hasta ve aile tercihi



Hemodiyalize başlarken
yanıtlanması gereken sorular?

modalite ?
HD / HDF

süre ve seans sayısı ?
standart / yoğun

damar yolu ?
Kateter / AVF‐AVG 

diyaliz reçetesi?
diyalizör ‐ set ‐ kan akım hızı ‐ antikoagülasyon ‐ UF hedefi



Damar yolu ?

T.C. Sağlık Bakanlığı Ve Türk Nefroloji Derneği Ortak Raporu 2016

kateter % 64 !
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HD modalitesi ?

HD vs HDF

June 2018



• oksidatif stres ↓
• inflamasyon ↓

• endotel hasar riski ↓



Thumfart J et al. Dtsch Arztebl Int 2014

standart & yoğun HD

Yoğun HD
daha iyi KB

daha iyi biyokimyasal kontrol

daha iyi büyüme

daha az ilaç

SVH iyileşme

• Sıvı	yükü	↑	hastalar
• Kalp	yetersizliği	olanlar
• Sıvı	ağırlıklı	beslenen	küçük	SÇ
• Büyüme	geriliği
• Kontrol	altına	alınamayan	PO4 ↑
• Oksalozis
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standart & yoğun HD
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Hemodiyaliz başlarken
yanıtlanması gereken sorular?

modalite ?
HD/ HDF

süre ve seans sayısı ?
standart / yoğun

damar yolu ?
kateter/ AVF‐AVG 

diyaliz reçetesi?
diyalizör ‐ set ‐ kan akım hızı ‐ antikoagülasyon ‐ UF hedefi



Diyaliz reçetesi

 Diyalizör

 AV set

 Priming
 Kan akım hızı

 Diyalizat akım hızı

 Antikoagülasyon  UF hedefi

 Diyaliz hedefi

 Beslenme



Damla, 1 yaş 

Primer hastalık: PH Tip 1
SDBH: 4 ay (PD)

Mantar peritoniti

Başvuru: 1 yaş 
Tartı: 4600 gr 

Boy: 62 cm (‐5 SDS)
BKI: 12.0 kg/m2 (‐3.6 SDS)

VYA:  0.28 m2

İdrar Ø

HD devamı için yönlendirildi  Diyalizör
 AV set
 Priming
 Kan akım hızı
 Antikoagülasyon

 UF hedefi
 Beslenme

 Damar yolu 
 Diyaliz tipi
 Seans sayısı 
 Seans süresi 



Damla, 1 yaş ‐ 5kg 

 Damar yolu → subklavyen 6,5	Fr	geçici	HD	kateteri

Boyut Damar

Yenidoğan 5 Fr tek lümen
7Fr çift lümen

Femoral ven

3‐6 kg 7 Fr Internal veya eksternal juguler veya
femoral ven

6‐15 kg 8 Fr Internal veya eksternal juguler ven

15‐30 kg 9 Fr Internal veya eksternal juguler ven

>30 kg ≥10 Fr Internal veya eksternal juguler ven



Damla, 1 yaş – 5 kg 

 Damar yolu → subklavyen 6,5	Fr	geçici	HD	kateteri

 Diyaliz Ɵpi → HD	



Damla, 1 yaş – 5 kg 

 Diyalizör → FX	paed 0.2	m2	(VYA=0.28	m2)

 AV set → FMC	paed/baby R	2008/4008

FX paed FX CorDiax 40

Etkin yüzey alanı 0.2 m2 0.6 m2

Priming hacmi 18 ml 32 ml

Membran Helixone Helixone plus

Uygulama HD HD/HDF

Küçük yüzey alanlı diyalizörler

VYA 
uygun 
diyalizör



 Priming ?

Ekstrakorporal hacim  < toplam kan volüm %10
TKV=	80ml/kg=	400	ml

ECH=	400x0.10=	40 ml

Evet! 

 Diyalizör → FX	paed 0,2	m2	

 AV set → FMC	paed/baby

Damla, 1 yaş – 5 kg 

TDP → SF

18	ml

56	ml
74 ml



• HCO3 tamponlu 
• Sodyum: plazma sodyumu ± 10 
• Düşük kalsiyumlu 
• Glukoz fizyolojik sınırlarda
• Potasyum 1‐2 mmol/L

 Diyalizat içeriği 

5‐7 ml/kg/dk

• HCO3 32 mmol/L
• Na 140 mmol/L
• Ca 1.25 mmol/L
• K 2 mmol/L
• Glukoz 1 mmol/L

• HCO3 32 mmol/L
• Na 140 mmol/L
• Ca 1.25 mmol/L
• K 2 mmol/L
• Glukoz 1 mmol/L

 Kan akım hızı → 25	ml/dk

Damla, 1 yaş – 5 kg 

 Diyalizat akım hızı → 300	ml/dk 300‐800 ml/dk

Na: 140 → 137 mmol/L 



• Hct > %35
• Kan akım hızı ↓
• HDF → postdilüsyon

Pıhƨlaşma eğilimi ↑

 Antikoagülan → standart	heparin 0.	ve		2.saat	150	IU

Damla, 1 yaş – 5 kg 

LMWH 1 mg/kg veya 50‐100 IU/kg bolus

Standart heparin 20‐30 IU/kg/saat
 aPTT dx sırasında %80↑, dx sonu %40↑
 ACT  150‐200 sn (N 1,5‐2X↑)

 antiFaktör Xa 0.4‐0.8 IU/ml



Ne kadar UF ? 

• İdrar	miktarı
• Beslenme	şekli
• Kan	basıncı
• İntradiyalitik tolerans
• Kardiyak	stabilite

• İdrar	miktarı
• Beslenme	şekli
• Kan	basıncı
• İntradiyalitik tolerans
• Kardiyak	stabilite

UF belirleyicileri

Hedef ne olmalı? 
 Kuru	ağırlığa	ulaşmak

 UF’ye bağlı	yan	etkilerden	kaçınmak	

 Optimal	büyümeyi	sağlayacak	beslenmeye	olanak	vermek	

 Kuru	ağırlığa	ulaşmak

 UF’ye bağlı	yan	etkilerden	kaçınmak	

 Optimal	büyümeyi	sağlayacak	beslenmeye	olanak	vermek	



 Klinik	(ödem	ve	KB)
 Vücut	kompozisyon	analizi	(BCM)
 Sürekli	volüm	monitorizasyonu (BVM)
 İnferior vena	kava	çapı

 Pulmoner US

 Biyobelirteçler (BNP,	ANP)
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 Sürekli	volüm	monitorizasyonu (BVM)
 İnferior vena	kava	çapı

 Pulmoner US

 Biyobelirteçler (BNP,	ANP)

Kuru ağırlık ? 

Diyaliz	seansı	sonunda	

hipotansiyona	yol	açmayacak	en	düşük	ağırlık!

Diyaliz	seansı	sonunda	

hipotansiyona	yol	açmayacak	en	düşük	ağırlık!



Damla, 1 yaş – 5 kg 

 UF hedefi  ??

Beslenme

İlaçlar + su

İnsensibl

UF

İdrar

40	ml/kg

%5 VA/seans veya 10 ml/kg/saat

40	ml/seans

200 ml

200 ml X	3

X	7

100	kcal/kg
(500	ml	x	7)

2000ml3500 ml

çözüm ?



güvenli sınırlarda UF hedefi  
+ 

standart haftada 3 gün 4 saat diyaliz
ile

Damla’yı büyütme şansımız yok!!

Çözüm : Yoğun HD 
3‐7	X	6	saat
5‐7	X	2‐3	saat

Çözüm : 
kalorisi zenginleştirilmiş 

beslenme 

KB,	kardiyak	parametreleri	ve	büyüme	eğrilerini	yakın	izleyerek!



Damla, 2 yaş 3ay – 9 kg 





Diyalizdeki hedeflerimiz

 Diyaliz	yeterliliği
 kt/V	1.2‐1.4	‐ URR	>	%66
 anemi	kontrolü
 fosfor	kontrolü
 kan	basıncı	kontrolü

 İyi	iştah
 İyi	büyüme
 İyi	kardiyovasküler prognoz
 Okul	devamlılığı
 Etkilenmemiş	sosyal	yaşam
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Ped Nephrol 2011

Diyalizdeki hedeflerimiz



Ahmet	Arif,	PH	Tip	1,	2	yaş



Bilal,	PUV,	1.5	yaş

Ferhan,	CNS,	1	yaş





Çocuk hemodiyaliz

Multidisipliner desteği sağlayabilecek 

bir ünite ve ekip gerektirir…

• Doktor

• Hemşire

• Diyet	uzmanı

• Psikolog

• Öğretmen

• Oyun	terapisti

• Sosyal	hizmet	uzmanı…



Teşekkürlerimle….


