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2016 Turkiye verileri
insidan Cocuk Hastalar (ilk RRT)

HD %21.5

T.C. Saglik Bakanhgi Ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu 2016



2016 Turkiye verileri
RRT’deki Prevalan Cocuk Hastalar

HD %9.5

15 pediatrik merkez

T.C. Saglik Bakanhgi Ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu 2016



Hangi diyaliz modeli ?

A

Yas P> %30 Aile tercihi » %27

Merkeze olan mesafe P %14

Hasta tercihi P> %11

Sosyal durum » %7
Zorunluluk » %6



2016 Turkiye verileri
Prevalan ¢ocuk HD hastalari

Erkek / Boy

Kiz / Girl Toplam / Total

>2-6

4.88

>6-10

8.54

=18

0.00

Toplam / Total

57.32

T.C. Saglik Bakanhgi Ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu 2016



Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Cocuk Hemodiyaliz Unitesi

2008 - 2018 Kronik HD

Toplam hasta
122

0-2 yas hasta
17
(%14)




Cocuk hastada neden hemodiyaliz ?

zorunluluk
baska modeli uygulayamama

transplantasyon plani

hasta ve aile tercihi




Hemodiyalize baslarken
vanitlanmasi gereken sorular?

damar yolu ?
Kateter / AVF-AVG

modalite ?
HD/HDF

sure ve seans sayisi ?
standart / yogun

diyaliz recetesi?

diyalizor - set - kan akim hizi - antikoagulasyon - UF hedefi



Damar yolu ?

2016 Turkiye verileri
Prevalan ¢ocuk HD hastalari

AV fistil / AV fistula 29 36.25

AV greft / AV graft 0 0.00
Kalici (tiinelli) kateter / Permanent (tunnelled) catheter 38 47.50
Gecici (tlinelsiz) kateter / Temporary (untunnelled) catheter 13 16.25

Toplam / Total 80 ‘

kateter % 64 !
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HD modalitesi ?

2016 Turkiye verileri
Prevalan ¢ocuk HD hastalari

Merkezde standart HD / Standard HD in center

Hemodiyafiltrasyon / Hemodiafiltration 6 7.32
Evde HD / Home HD 1 1.22
Toplam / Total 82 100.00

T.C. Saglik Bakanhgi Ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu 2016



HD modalitesi ?

HD vs HDF

@.PLOS | ONE June 2018

RESEARCH ARTICLE

Hemodiafiltration is associated with reduced
inflammation, oxidative stress and improved
endothelial risk profile compared to high-flux
hemodialysis in children

Ayse Agbas', Nur Canpolat’, Salim Caliskan', Alev Yilmaz®, Hakan Ekmekgi®,
Mark Mayes®, Helen Aitkenhead®, Franz Schaefer®, Lale Sever', Rukshana Shroff**
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standart & yogun HD

daha iyi biyokimyasal kontrol

Yogun HD
daha iyi KB

standardized, most common
form of treatment

undisturbed slesp

daha iyi bliylime
* Sivi yukd N hastalar

R Kalp yetersizligi olanlar

A YW « Siyi agirlikl beslenen kiiciik SC

* Biuyume geriligi

* Kontrol altina alinamayan PO, T

e Oksalozis

Thumfart J et al. Dtsch Arztebl Int 2014



standart & yogun HD

2016 Turkiye verileri
Prevalan ¢ocuk HD hastalari

Haftada 1 kez / Once weekly

Haftada 2 kez / Twice weekly

Haftada 3 kez / 3 times weekly

>Haftada 3 kez / >3 times weekly

Toplam / Total

T.C. Saglik Bakanhgi Ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu 2016



Hemodiyaliz baslarken
vanitlanmasi gereken sorular?

damar yolu ?
kateter/ AVF-AVG

modalite ?
HD/ HDF

sure ve seans sayisi ?
standart / yogun

diyaliz recetesi?
diyalizor - set - kan akim hizi - antikoaglilasyon - UF hedefi



Diyaliz regetesi

" Diyalizor
= AV set

" Primin
8 = Kan akim hizi

" Diyalizat akim hizi

= Antikoagiilasyon _ UF hedefi

* Diyaliz hedefi

=" Beslenme




Damla, 1 yas

Primer hastalik: PH Tip 1

SDBH: 4 ay (PD)

Mantar peritoniti

HD devami icin yonlendirildi

Basvuru: 1 yas
Tarti: 4600 gr
Boy: 62 cm (-5 SDS)
BKI: 12.0 kg/m? (-3.6 SDS)
VYA: 0.28 m?
Idrar @

= Damar yolu
= Diyaliz tipi

= Seans sayisl
= Seans suresi

= Diyalizor

= AV set

= Priming

= Kan akim hizi

= Antikoagililasyon

= UF hedefi
= Beslenme



Damla, 1 yas - 5kg

=" Damar yolu - subklavyen 6,5 Fr gecici HD kateteri

oyt Damar

Yenidogan 5Frtekliimen  Femoral ven
7Fr cift liimen

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 210 Fr Internal veya eksternal juguler ven



Damla, 1 yas -5 kg

= Damar yolu - subklavyen 6,5 Fr gecici HD kateteri
= Diyaliz tipi - HD




Damla, 1 yas -5 kg

= Diyalizor = FX paed 0.2 m? (VYA=0.28 m2) u\;;ﬁn

diyalizor

= AV set - FMC paed/baby R 2008/4008

Kuclik yuzey alanh diyalizorler

FX paed FX CorDiax 40
Etkin ylizey alani 0.2 m? 0.6 m?
Priming hacmi 18 ml 32 ml

Membran Helixpne Helixone plus
Uygulama HD/HDF



Damla, 1 yas -5 kg

" Priming ?

= Diyaliz6r - FX paed 0,2 m’ mp

= AV set - FMC paed/baby mp

TDP - SF

18 ml

56 ml

Ekstrakorporal hacim < toplam kan volum %10

TKV= 80ml/kg= 400 ml

ECH= 400xO.1O



Damla, 1 yas -5 kg

» Kan akim hizi & 25 ml/dk 5-7 mi/kg/dk
= Diyalizat akim hizi = 300 mi/dk ReloloEt:{o [0 R 174 |

= Diyalizat icerigi Na: 140 - 137 mmol/L

* HCO,; tamponlu * HCO; 32 mmol/L
* Sodyum: plazma sodyumu * 10 * Na 140 mmol/L

* Diisuik kalsiyumlu * Ca 1.25 mmol/L
* Glukoz fizyolojik sinirlarda * K2 mmol/L

* Potasyum 1-2 mmol/L * Glukoz 1 mmol/L




Damla, 1 yas -5 kg

= Antikoagulan - standart heparin 0. ve 2.saat 150 |U

Standart heparin 20-30 IU/kg/saat

= aPTT dx sirasinda %801, dx sonu %401
= ACT 150-200 sn (N 1,5-2X1)

LMWH 1 mg/kg veya 50-100 IU/kg bolus
= antiFaktor Xa 0.4-0.8 IU/ml

e Hct > %35

e Kan akim hiz1 4 [> Pihtilasma egilimi 1

* HDF - postdiluisyon




Ne kadar UF ?

UF belirleyicileri

e |drar miktari

* Beslenme sekli

* Kan basinci

* Intradiyalitik tolerans
 Kardiyak stabilite

Hedef ne olmali?

v Kuru agirhiga ulasmak
v' UF’ye bagli yan etkilerden kacinmak

v Optimal biiyimeyi saglayacak beslenmeye olanak vermek



Kuru agirlik ?

Diyaliz seansi sonunda

hipotansiyona yol agcmayacak en dusuk agirhik!

= Klinik (6dem ve KB)

" \Vicut kompozisyon analizi (BCM)

= Surekli volim monitorizasyonu (BVM)
= inferior vena kava cap!

= Pulmoner US

= Biyobelirtecler (BNP, ANP)



Damla, 1 yas -5 kg

= UF hedefi ?? %5 VA/seans veya 10 ml/kg/saat

40 ml/kg

Beslenme Insensibl 200ml. X7
100 kcal/kg UF 40 ml/seans
(500 ml x 7) 200ml X3

i
llaglar + su ><

3500 ml 32Z% 2000m|




guvenli sinirlarda UF hedefi
+
standart haftada 3 giin 4 saat diyaliz
ile
Damla’yi buyutme sansimiz yok!!

Coziim : Yogun HD Cozum :

3-7 X 6 saat kalorisi zenginlestirilmis
5-7 X 2-3 saat beslenme

KB, kardiyak parametreleri ve bliylime egrilerini yakin izleyerek!



Damla, 2 yas 3ay -9 kg







Diyalizdeki hedeflerimiz

" Diyaliz yeterliligi
= kt/V 1.2-1.4 - URR > %66
= anemi kontroli
= fosfor kontroli
= kan basinci kontroli
= jyi istah

= jyi bliyime

= jyi kardiyovaskuler prognoz
= Okul devamlilig

= Etkilenmemis sosyal yasam



Diyalizdeki hedeflerimiz

Clinical parameters Target value

Hemoglobin (g/dL)

Apge=14% years =11
Ape<1¥ years >5th percentile value for age and sex®
Ferritin (ng/dL) =100
Transferrin saturation (%) =20
Calcium (mg/dL) <10.2
Phosphorus (mg/dL)
Ape<12 years <6
Age=12 vears <3.5
Calcium* phosphorus (mg?/dL?)
Ape<]12 years <BH5
Age=12 years <55
Albumin (g/dL)
Bromocresol green method =4.0
Bromocresol purple =3.7T
method
Kt/'V-minimally adequate
Hemodialysis 1.2
Peritoneal dialysis 1.8

Ped Nephrol 2011



Ahmet Arif, PH Tip 1, 2 yas



Ferhan, CNS, 1 yas

Bilal, PUV, 1.5 yas






Cocuk hemodiyaliz

Multidisipliner destegi saglayabilecek
bir Uinite ve ekip gerektirir...

e Doktor * Psikolog
* Hemsire * Ogretmen
* Diyet uzmani * Oyun terapisti

* Sosyal hizmet uzmani...



Tesekkurlerimle....



