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PERITON DiYALIZDE COCUK MERKEZLI BAKIM

Dilek ZENGIN!

GIRIS

Tarihsel olarak akut bobrek yetmezligi (ABY) terimi, atik {iriinlerin atiliminin
azalmasi, elektrolitlerin bozulmasi ve sivi homeostazisinin bozulmasiyla
karakterizedir. Yakin tarihe kadar ABY bobrek fonksiyonunda ani bir diisiisii
tanimlamak i¢in kullanilmaktaydi. Bu terim bobrek hasari ve hastaligi olgusunu
yeterince tanimlayamadigi, cok belirsiz bir tanim oldugu fikri ile 2004 yilinda
Akut Diyaliz Kalite Girisimi grubu tarafindan, akut bobrek yetmezligini akut
bobrek hasart (ABH) terimiyle degistirmistir (Sutherland ve Kwiatkowski, 2017).
Akut bobrek hasari, kan iire nitrojeni (BUN) ve serum kreatinin degerlerinde
artigla karakterize, siklikla hiperkalemi, metabolik asidoz ve hipertansiyonun
eslik ettigi bobrek fonksiyonunda akut bir hasar olarak tanimlanir. Akut bobrek
hasar1 6nemli morbidite ve mortalite sebebi olabilir. Akut bobret hasarinda bobrek
fonksiyonlari kismen veya tamamen diizelebilir veya son donem bobrek hastalig
gelisebilir (Levey ve James, 2017; Whyte ve Fine, 2008). Pediatrik yas grubu ise
en hassas olgulardir.

AKUT BOBREK HASARININ PATOFIiZYOLOJISI

Akut bobrek yetmezligi genellikle geri dontistimliidiir, ancak fizyolojik islevdeki
sapmalar asir1 olabilir ve pediatrik yas grubunda mortalite yiiksektir. Glomeriiler
filtrasyon hizinda ciddi bir azalma, BUN seviyesinde yiikselme ve bobrek kan
akisinda 6nemli bir azalma vardir. Klinik seyir degiskendir ve nedene baghdur.
Geri dontisiimlii akut bobrek yetmezliginde, siddetli bir oligiiri donemi veya diisiik
¢ikis fazi, ardindan ani bir diiirez baglangici veya yiiksek ¢ikis faz1 ve ardindan
kademeli olarak normal idrar hacimlerine (veya normal idrar hacimlerine) doniis
vardir (Montagnino ve Ring, 2013).
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ve tarti takibi, laboratuvar bulgular1 degerlendirildi ve siv1 tedavisi diizenlenen

sekilde uygulandi. Cocugun yasina uygun biiylime ve gelismeye iliskin takip ve

girisimleri yapilip diyetine uygun beslenmesi desteklendi. Peritonit nedeniyle

gelisen akut agris1 uygun farmakolojik ve non-farmakolojik girisimler yapilarak

kontrol altina alindi. Olguda ¢ocuk merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda bakim

siirecinin etkin yiiriitiilmesinde katkis1 oldugu ve Akut Boébrek Hasarina bagh

gelisen Peritonit olgularinda kullanimi 6nerilmektedir.
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