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Giriş

Son dönem böbrek yetmezliği ( SDBY, GFR <15 mL / dak / 1,73 m²) tanısı 
alan hastalarda hemodinamik stabilitenin sağlanması, elektrolit dengesizliğinin, 
üremi veya asit- baz bozukluklarının düzeltilmesi için renal replasman tedavisi 
(RRT) olarak da adlandırılan Hemodiyaliz (HD), Periton diyalizi (PD) ve Renal 
Transplantasyon uygulanmaktadır. Uygulanacak tedavi yöntemi seçilirken hasta-
nın yaşı, eşlik eden komorbiditeler, eğitim durumu ve hastanın tercihi göz önünde 
bulundurularak hasta- tedavi uyumu sağlanmalıdır.

2019 yılıında Türkiye’ de SDBY bağlı olarak RRT tedavisine başlayan yaklaşık 
12 bin hasta vardır. RRT insidansı SDBY sebeplerinin insidansına ve yaygınlığına, 
kronik böbrek hastalığının erken teşhisine ve SDBY ilerlemeyi yavaşlatmak için 
alınan önlemlere bağlıdır. 2019 yılı verilerine göre Türkiye’ de yaklaşık 64 bin HD 
ve PD hastası, 19 bin transplantasyon hastası bulunmaktadır (1).

TABLO 1. 2019 yılı içinde ilk kez RRT’ne başlayan hastaların uygulanan RRT tipine 
göre dağılımı (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 nüfus başına (mnb)
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İzole genital ödem

	♦ Diyaliz sıvısının erkekte skrotuma, kızlarda labialara geçmesiyle genital 
ödem oluşmaktadır. Genellikle doğumdan sonra kapanmayarak patent ka-
lan processus vajınalis nedeniyle olmaktadır.

	♦ Tedavisinde yatak istirahatı, skrotal elevasyon ve periton diyalizine ara ve-
rilmesi önerilir.

Herniler

	♦ SAPD yapan hastaların %10 kadarında abdominal herniler gelişmekte ve 
bu hernilerin %20’si kateter yerinde olmaktadır. Batında sürekli olarak bu-
lunan diyalizatın basınç etkisi ile oluştuğu düşünülmektedir.

	♦ Herni ameliyatından sonra iyileşme için dört hafta PD uygulanmaz, hasta 
bu sürede HD‘ye alınır (15, 16).

SONUÇ:

Böbrek yetmezliği, morbiditeyi ve mortaliteyi artıran önemli bir sağlık soru-
nudur. Hastalıkta öncelikle nedene yönelik tedavi başlanır, ilerlemesi durdurul-
maya çalışılır. Tedavi yetersizliğinde renal replasman tedavi seçenekleri değer-
lendirilir. Diyaliz tedavisi, PD (SAPD, APD), standart, aralıklı- sürekli HD ve ev 
HD şeklinde yapılır. Çalışmalarda bazı diyaliz tipleri avantajlı gözüksede, belirgin 
üstünlükleri bulunamamıştır. Son dönem böbrek yetmezliğinin hasta sağkalı-
mı açısından en başarılı tedavi ise günümüzde uygun vericiden yapılan böbrek 
transplantasyondur.
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