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Son donem bdobrek yetmezligi ( SDBY, GFR <15 mL / dak / 1,73 m?) tanist
alan hastalarda hemodinamik stabilitenin saglanmasi, elektrolit dengesizliginin,
tiremi veya asit- baz bozukluklarinin diizeltilmesi i¢in renal replasman tedavisi
(RRT) olarak da adlandirilan Hemodiyaliz (HD), Periton diyalizi (PD) ve Renal
Transplantasyon uygulanmaktadir. Uygulanacak tedavi yontemi segilirken hasta-
nin yasl, eslik eden komorbiditeler, egitim durumu ve hastanin tercihi goz 6niinde
bulundurularak hasta- tedavi uyumu saglanmalidir.

2019 yilunda Turkiye” de SDBY bagli olarak RRT tedavisine baslayan yaklasik
12 bin hasta vardir. RRT insidans1 SDBY sebeplerinin insidansina ve yayginligina,
kronik bobrek hastaliginin erken teshisine ve SDBY ilerlemeyi yavaslatmak igin
alinan 6nlemlere baglidir. 2019 yili verilerine gore Tiirkiye’ de yaklasik 64 bin HD
ve PD hastasi, 19 bin transplantasyon hastasi bulunmaktadir (1).

TABLO 1. 2019 yili i¢inde ilk kez RRT’ne baslayan hastalarin uygulanan RRT tipine
gore dagilimu (1).

Renal Replasman Tedavisi n %
Hemodiyaliz 9.630 76.93
Periton diyalizi 1.109 8.86
Transplantasyon 1.779 14.21
Toplam 12.518 100.00

Genel insidans: 150.5 milyon niifus bagina (mnb)
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Izole genital 6dem

¢ Diyaliz sivisinin erkekte skrotuma, kizlarda labialara gegmesiyle genital
6dem olusmaktadir. Genellikle dogumdan sonra kapanmayarak patent ka-
lan processus vajinalis nedeniyle olmaktadir.

¢ Tedavisinde yatak istirahati, skrotal elevasyon ve periton diyalizine ara ve-
rilmesi onerilir.

Herniler

¢ SAPD yapan hastalarin %10 kadarinda abdominal herniler gelismekte ve
bu hernilerin %20’si kateter yerinde olmaktadir. Batinda siirekli olarak bu-
lunan diyalizatin basing etkisi ile olustugu diistiniilmektedir.

¢ Herni ameliyatindan sonra iyilesme igin dort hafta PD uygulanmaz, hasta
bu siirede HD‘ye alinir (15, 16).

SONUC:

Bobrek yetmezligi, morbiditeyi ve mortaliteyi artiran 6nemli bir saglik soru-
nudur. Hastalikta oncelikle nedene yonelik tedavi baslanir, ilerlemesi durdurul-
maya ¢aligilir. Tedavi yetersizliginde renal replasman tedavi segenekleri deger-
lendirilir. Diyaliz tedavisi, PD (SAPD, APD), standart, aralikli- stirekli HD ve ev
HD seklinde yapilir. Caligmalarda bazi diyaliz tipleri avantajli goziiksede, belirgin
ustinlitkleri bulunamamigtir. Son donem bobrek yetmezliginin hasta sagkali-
m1 agisindan en bagarili tedavi ise giiniimiizde uygun vericiden yapilan bobrek
transplantasyondur.
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