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RENAL REPLASMAN TEDAVILERI

Mimtaz YILMAZ !

OGRENIM HEDEFLERI

Bobrek yetmezligi ve alternatif tedavileri hakkinda bilgi edinme
Hemodiyaliz endikasyonlarini 6grenme

Periton diyalizi hakkinda bilgi edinme

VvV VvV VYV

Bobrek nakli konusunda bilgi edinme

RENAL REPLASMAN TEDAVILERI

Bobrek yetmezligi tiim diinyada ve tilkemizde giderek artmaktadir. Bu-
nun baslica sebepleri, diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi gibi bobre-
ge kalic1 hasar veren hastaliklarin artmasi, ilag ve toksinlere maruziyetin
artmasi ve bobrek dis1 kronik hastaliklardaki artistir. Bobrek yetmezligi
gelistigi zaman, bobregin ¢aliyma durumunu gosteren glomeriil filtras-
yon hizi (GFH) 15 ml/dk’nin altina diistiigiinde renal replasman tedavisi
(RRT) ihtiyac1 baglamaktadir. RRT tedavileri, hemodiyaliz, periton diya-
lizi ve bobrek naklidir. Bununla beraber akut bobrek yetmezliklerinde en
sik kullanilan RRT tedavisi hemodiyalizdir.
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* DIYALIZ PRATIGINDE TEMEL BILGI VE UYGULAMALAR

Uyumluluk

Nakil yapilabilmesi i¢in ilk kural, kan grubu uyumunun (ABO uyumu)
olmasidir. Son yillarda bazi iilkelerde nakil sayisin1 artirabilmek igin ABO
uyumsuz nakiller de yapilmaya baslanmistir. Bununla beraber alic1 ve ve-
ricinin doku uyumu, alicida red riskini artirabilecek panel reaktif antikor
(PRA) ad1verilen antikorlarin arastirilmasi da nakil 6ncesinde yapilir (26).

Komplikasyonlar

Rejeksiyon (red): hiperakut/ akut/ kronik

b. Kanama, enfeksiyon, vaskiiler tromboz ve idrar komplikasyonlar1 gibi
ameliyat sonras1 komplikasyonlar

c. Reddetme riskini azaltmak i¢in gerekli olan immiinsiipresif ilaglara bagl
enfeksiyonlar ve sepsis

d. Nakil sonrasi lenfoproliferatif hastalik, deri timorleri
e. Bobrek yetmezliginin asil nedeninin nitksetmesi

f. Immiinsiipresif ilaglarin yan tesirleri (23,24)

Prognoz

Bobrek nakli, 6mrii uzatan bir islemdir. Tipik bir hasta, bobrek nakli ile,
diyalize bagh kalmasina gore 10 ila 15 yil daha uzun yasayacaktir. Uzun
omiirdeki artis daha geng hastalar i¢in daha fazladir, ancak 75 yasindaki
alicilar bile ortalama dort yil daha fazla yasarlar. Hastalar bobrek nakli
sayesinde genellikle geleneksel diyalize gore daha fazla enerjiye, daha az
kisitli bir diyete ve ile daha az komplikasyona sahiptir (21,22).
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