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20 Nisan 2024 Cumartesi
14:00-14:10 ACILIS: Prof. Dr. Turgay Arinsoy
Dr. Caner Cavdar, Dr. Serpil Miige DEGER

14:10-14:20 Turkiye' de Periton Diyalizi'nde Glincel Durum
Oturum Baskanlari: Dr. Taner Camsari, Dr. Turgay Arinsoy
Konusmaci: Dr. Ulver Derici

14:20-15:00 Nefroloji Klinik Pratiginde Periton Diyalizi

Oturum Baskanlari: Dr. Turgay Arinsoy, Dr. Caner Cavdar
14:20-14:40  Periton Diyaliz Kateteri Takma Sanati

Konusmaci: Dr. Meltem Sezis Demirci

14:40-15:00 Periton Diyaliz Kateteri Yerlestirme- videolu sunum
Konusmaci: Dr. Tuncay Sahutoglu

15:00-15:10 ARA

15:10- 16:00 Zor Hasta Grubunda Periton Diyalizi

Oturum Baskanlari: Dr. Taner Camsari, Dr. Aykut Sifil
15:110-15:25  Konjestif Kalp Yetmezligi-PD

Konusmaci: Dr. Ebru Asicioglu

15:25-15:40  Polikistik Bobrek Hastaligi ve PD
Konusmaci: Dr. Alper Azak

15:40- 15:55 Karaciger Sirozu ve PD
Konusmaci: Dr. Bulent Huddam

15:55-16:00 Tartisma
16:00-16:15 ARA
16:15-17:00 Vakalarla Klinik Pratik - Ne yapalim? Ne yapmayalim?

Oturum Baskani: Dr. Taner Camsari, Dr. Ulver Derici

Olgu sunumlari: Dr. Yelda Deligéz Bildaci, Dr. Berfu Korucu,
Dr. Mehmet Asi Oktan

Tartismacilar: Dr. Serpil Muge Deger, Dr. Mehmet Tanrisev, Dr. Ebru Asicioglu,
Dr. Alper Azak, Dr. Bilent Huddam, Dr. Tuncay Sahutoglu,
Dr. Meltem Sezis Demirci

17:00 Kapanis
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Periton Diyalizi Tedavisi Oncesi Ayaktan Aralikl Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Kargilagtinimasi
Asil Demirezen' , Omer Faruk Akcay' , Berfu Korucu? , Haci Hasan Yeter® , Ozant Helvaci', Kadriye Altok’, Yasemin Erten', Ulver Derici', Galip Giiz'

'Gazi Universifesi Nefroloji Bilimdali, Ankara, ‘TL'irkiye
2Dokuz E; yliil Universitesi Nefroloji Bilimdali, Izmir, Tirkiye
3Hacettepe Universitesi Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

Sozlii Bildiri: Amac: Son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) olup diyaliz gereksinimi olan hastalar hemodiyaliz (HD) ya da periton diyalizi (PD) ile takip edilmektedir.
Her iki yontemin de avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Tedaviye hastalarin tibbi durumlari ve tercihleri dikkate alinarak baglanmakta, takip esnasinda belli neden-
lerle bir yontemden diger yonteme gecisler olabilmektedir. Galismamizda PD iinitemizde takip edilmekte olup, PD tedavisi dncesi ayaktan aralikli HD tedavisi alan
ve almayan hastalarin Klinik dzelliklerinin karsilastinimasi amaglanmistir.Yontem: Bu calismaya Gazi Universitesi Hastanesi PD iinitesinde takipli 173 periton diyalizi
hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgular hasta takip dosyalarindan retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik
izlemde total ve teknik sag kalimlarini degerlendirmek igin kaplan-meier sag kalim analizi yapildi. Bulgular: Calismamizda yer alan hastalarin 83'li kadin, 901 erkek-
ti. Hastalarin demografik, Klinik ve laboratuvar verileri tablo 1’de verilmistir. Hastalarin periton diyalizine baglamadan 6nce median diyaliz siireleri 28.7 (8.3-87.6)
aydi. Periton diyaliz tedavisi oncesi hemodiyaliz tedavisi alan 33 hastanin 18’i (%54.5) AVF, 12’si (%36.3) tiinelli katater, 2’si (%6.1) gegici katater ve 1'si (%3.0)
AV greftten hemodiyaliz tedavisi almaktaydi. PD tedavisi 6ncesi araliki HD éykiisii olan hastalarda zorunlu olarak PD tedavisine gecis daha fazlaydi (p <0.001).
Bazal rezidii renal fonksiyon (RRF) varli§i ve bazal idrar hacmi HD Gykiisii olmayan grupta, bazal ultrafiltrasyon (UF) miktari ise PD éncesi HD Oykiisii olan grupta
daha fazla olarak saptandi (p<0.001). Hastalarin son kontrollerindeki RRF varli§i ve idrar hacmi HD 6ykiisii olmayan grupta daha fazla olarak bulundu (p=0.01).
Son kontrollerdeki UF miktarlari, bazal ve son kontrollerdeki Kt/V oranlari ise gruplar arasinda benzerdi. Total ve teknik sag kalim agisindan kaplan-meier egrileri
sekil-1 de verilmis olup, iki grup arasinda fark gézlenmedi.Tartisma: HD tedavisi alan hastalarda PD tedavisiyle ilgili 6n yargilarin varligi ya da PD tedavisi icin uygun
sosyal destegin olmamasi PD’ye zorunlu olmayan nedenlerle gegisin daha az olmasinda etkili olabilir. Bazal RRF ve idrar hacminin HD dykiisii olan hastalarda daha
az olmasi hemodiyalizin RRF (izerine olan olumsuz etkisi ile iligkili olabilir. Son kontrollerdeki RRF ve idrar miktarinin HD dykiisii olmayan grupta daha fazla olmasi
PD’nin RRF iizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. PD tedavisi 6ncesi aralikli HD dykiisiiniin olup olmamasinin total ve teknik sagkalim iizerine etkisi olmayip,
verilerimiz HD tedavisi alan ve PD’ye gegis hususunda kararsiz kalinan hastalar icin PD’nin énemli bir alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sekil 1
" E}ﬂl‘-‘lleﬂEﬂDﬁl Survivsl Functisna
. 5 ! dors_ il '\.' —.:-ﬁ ¥
H“' pe.TSY it - #0326 b
@ 2
a . t
= Baesl i =T ) L n'-;";. W L ¥ Loy
Sekil-1: Hasta gruplanna gore hastalanm total ve teknik sagkalimlan
Tablo 1
Toplam Hasta n=173  HD 6ykiisli var n=33(%19)  HD oykiisii yok n=140(%81)  p degeri
Cinsiyet (Kadin) 83 (%48) 18 (%54.5) 65 (%46.4) 0.4
Yas (yil) 44.2+16.9 42.9+16.1 44.5+17.2 0.6
VKi 25.5+8.2 22.9+4.5 26.1+8.7 0.06
DM 42 (%24.3) 16 (%19.3) 26 (%28.9) 0.14
HT 147 (%85) 26 (%79) 121 (%86) 0.3
KAH 18 (%10.4) 8 (%24) 10 (%7) 0.004
Sigara 35 (%20.2) 7 (%21.2) 28 (%20) 0.9
f&ﬁf“m nedeni 20- 47 410 12 (%36) 5 (%4) <0.001
Hb (g/dI) 10.5+1.7 10.3+2.2 10.5+1.6 0.6
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Toplam Hasta n=173  HD dykiisii var n=33(%19)

3.7+0.6
334327
136(%78.6)
37(%21.4)
143(%86)

1122+792

796+473
2.4+0.9
37.2 (18.9-76.1)

82 (%47.4)

100 (0-750)

1000 (650-1200)
1.9+0.7

3.7+0.5
350+344
30(%90.9)
3(%9.1)
13(%43)

555+806

1131500
2.16+0.75
46.6 (21.5-111)

9 (%27.3)

0 (0-300)

1000 (1000-1500)
1.6+0.4

HD 6ykiisii yok n=140(%81)
3.8+0.6

330+325

106(%75.7)

34(%24.3)

130(%95)

1248+735

715431
2.46+0.92
34.1 (18.6-69.3)

73 (%52.1)

200 (0-800)

1000 (625-1200)
2.0+0.7

p degeri
0.6

0.8
0.06
0.06
<0.001

<0.001

<0.001
0.29
0.2

0.01

0.01

0.2
0.09

PD édncesi ayaktan aralikli HD tedavisi alan ve almayan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri

Anahtar Kelimeler : hemodiyaliz , periton diyalizi, sagkalim
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Geriatrik Olmayan Periton Diyalizi Ve Hemodiyaliz Hastalarinda Kirilganhk Durumunun Frail Olgegi ve Edmonton Kirilganhik Olgegi ile Kargilagtinimasi

Emre Yasar'
"Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sozlii Bildiri: Giris Kirilganlik, olumsuz saglik sonuclarina yatkinlikla karakterize fizyolojik yetersizligi ve stres faktorlerine karsi artmis hassasiyeti ifade eden bir
sendromdur. Kirilganhik yasa bagli goriilebilecegi gibi hastaliklara sekonder de olabilir. Kronik bobrek hastaligi, kalp yetmezligi ve kanser gibi kronik hastaliklarda da
6nemli bir prognostik gostergedir. Diyaliz hastalarinda da artmis morbidite, hastaneye yatig ve mortalite ile iligkilendirilmistir. Bu ¢calismada hemodiyaliz (HD) ve pe-
riton diyalizi (PD) hastalarinda kirilganlik durumunun belirlenmesi ve kargilagtirimasi amaclanmigtir. Gereg ve YontemCalismaya 18 yagindan biiyiik ve 65 yasindan
kiigiik 27 HD ve 27 PD hastasi dahil edildi. Calismaya katilmayi kabul eden bireylerden yazili onam alindi. Veriler Kasim-Aralik 2023 tarihlerinde toplandi. 3 aydan
daha kisa siiredir diyaliz tedavisi alan bireyler, son 3 ay iginde hastaneye yatis dykiisii olan bireyler, aktif enfeksiyonu olan bireyler, nérolojik veya psikiyatrik olarak
testlerin yapiimasinin uygun olmadigi bireyler, ampiite bireyler ve malignitesi olan bireyler calisma disi birakildi. Kinlganhigin tamimlanmasi icin FRAIL élgegi (FO)
ve Edmonton kirlganlik élcegi (EKO) kullanildi. BulgularYas ortalamasi 51.5+9.7 olan bireylerin 24 (i (%44) kadindi. HD ve PD hastalarinin demografik dzellikleri,
kinlganlik 8lgekleri degerlendirme sonuglar ve laboratuvar parametrelerinin kasilastirma sonuglari Tablo 1°de 6zetlenmistir. HD ve PD hastalari arasinda FO ve EKO
toplam puani arasinda fark saptanmadi. FO ile degerlendirmede pre-frail hasta orani ve EKO ile degerlendirmede hafif kirlgan hasta orani HD hastalarinda PD hasta-
larina gére daha fazlaydi. EKO ve FO toplam puanlari pozitif yonde koreleydi (r2=0.681, p<0.001). Yas ile EKO ve FO toplam puanlan arasinda pozitif korelasyon sap-
tandi (sirasiyla r2=0.677, p<0.001, r2=0.765, p<0.001). EKO toplam puani lle 25-0H vitamin D diizeyi (r2=-0.538, p<0.001) ve HbA1c (r2=0.436, p<0.001) diginda
digier laboratuvar parametreleri arasinda korelasyon saptanmadi. FO toplam puani ile 25-OH vitamin D diizeyi (r2=-0.418, p<0.002) arasinda korelasyon saptandi.
SonuglarBu ¢alismada HD ve PD hastalari arasinda kirilganlik durumu agisindan fark saptanmadi. Ancak HD hastalarinda pre-frail veya hafif kirlgan hasta orani
PD hastalarina gore daha fazlaydi. Hafif kinlganhigin farkinda olmak ve hastalar taramak diyaliz hastalarinda erken miidahale ve takip agisindan biiyiik 6nem tasir.
Calismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasi nedeniyle bulgularin genellenebilirligi agisindan daha fazla hasta ile yapilan kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : hemodiyaliz, kinlganlk , periton diyalizi
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MEDIKAL TEDAVIYE DIRENGLI KONJESTIF KALP YETMEZLIKLI HASTADA PERITON DiYALIZi iLE BASARILI VOLUM KONTROL{U

Oktay Bagdatoglu'
'T.C Saglik Bakanligi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Nefroloji

Sozlii Bildiri: MEDIKAL TEDAVIYE DIRENCLI KONJESTIF KALP YETMEZLIKLI HASTADA PERITON DIYALIZi ILE BASARILI VOLOM KONTROLUDr.Oktay BAGDATOGLU
T.C Saglik Bakanhgi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi AMAG: Kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimindeki gelismelere ragmen, yagh niifusun artmasi
nedeni ile kalp yetersizli§i (KY) insidansi giderek artmaktadir. Bu hastalarda periton diyalizi (PD) 6zellikle diliretik direnci ve asiti olan hastalarda voliim kontrolii i¢in
siklikla tercih edilmektedir. Optimum medikal tedaviye ragmen direncli 6demin ultrafiltrasyon ile kontrolii igin PD uyguladigimiz iki hastanin sonuglarini degerlendir-
dik.GEREC VE YONTEM Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Nefroloji ve Kardiyoloji béliimiinde ortak takip edilen diisiik ejeksiyon fraksiyonlu (EF) iki hastay! PD planladik.
Bu hastalar, ditiretik direncli ve tolore edilemeyen ddem varligi nedeniyle RRT ihtiyaci olmadan voliim kontrolii icin Klini§imizde Seldinger Yontemi ile PD kateterleri
yerlestirilerek takibe alindi. Hastalara 6 aylik takipte giinde tek degisim ile diisiik glukoz igerikli sollisyonlarla periton diyalizi uygulandi. Hastalarin PD dncesi ve
sonrasl toplam 6 ay icinde hastane yatis oranlari, 6dem ve kilo kontrolii gibi semptomlari degerlendirildi. Yine hastalarimizin takibi siiresinde bébrek fonksiyon
testleri ve biyokimyasal parametreleri ve uygulanan PD regeteleri kayit edildi. BULGULAR: Degerlendirmeye aldigimiz iki erkek hasta 82 ve 68 yaglarinda idi. Takip
stiresince GFR de istatistiksel anlamli bir degisiklik olmadi. PD sonrasi giinliik ortalama 1000-1500ml UF ye ragmen ortalama 1000-1500 ml/giin idrar voliimiinde
anlamli bir degisim olmadigi ve rezidii idrarin korundugu gériildi. Hastalarin 6 aylik siirecte klinik olarak fonksiyonel kapasiteleri artti. Konjesyon bulgulari tamamen
geriledi ve kilo kontrolii sadlandi. Bir hastada 4.ay sonunda ejeksiyon fraksiyonunda diizelme olmasi, asitin tamamen diizelmesi ve diliretik yanitinin artmasi lizerine
periton diyalizine ara verildi. SONUG: Refrakter KY hastalarinda PD, maksimum dozlarda diliretik kullanilmasina ragmen 6dem kontroliiniin sa§lanamadigi hastalarda
alternatif etkin ve giivenli bir tedavi yontemidir. Ancak genelde tercih edilen soliisyonlar yiiksek glukoz icerikli ya da icodextrin iceren sollisyonlar olmaktadir. Yilksek
glukoz icerikli sollisyonlarla GFR kaybinda artis da olabilmektedir. Genig hasta gruplarinda yapilacak ¢aligmalarla diisiik glukoz icerikli soliisyonlarinin da bu hasta
grubunda voliim kontroliinde yeterli olabilecegi diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler : Konjestif Kalp Yetmezligi , Periton Diyalizi
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Periton diyalizi hastalarinda artan aort kapak pik akim hizinin uzamis yiiksek CaXP iiriinii ve mortalite ile iligkisi
Berfu Korucu' ,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
Sdzlii Bildiri: Girig: Son dénem bobrek hastalarinda kalp kapak kalsifikasyonlar, vaskiiler kalsifikasyonla eslenik ve ortalama popiilasyona gore daha hizli gelisir. Bu
hasta popiilasyonunda kapak kalsifikasyonunun patofizyolojisi ve mortalite agisindan dngdrii degeri hakkinda celigkili raporlar bulunmaktadir. Aort kapak pik akim
hizi (Vmax) dl¢iimi, kapak kalsifikasyonunun tanisi igin invaziv olmayan ve giivenilir bir belirtegtir. Calismamiz, periton diyalizi (PD) hastalarinda, takipte artan Vmax
diizeylerinin kardiyovaskiiler risk tahmin etkisini ve altta yatan nedenlerini analiz etmektedir.Yontem: Galigmamiz, klinigimizde Ocak 1992 ile Ocak 2023 tarihleri
arasinda takip edilen PD hastalari (izerinde retrospektif olarak yapildi. Demografik, laboratuvar ve ekokardiyografik bulgular tibbi kayrtlardan elde edildi. Bazal
ekokardiyografisi olmayan hastalar ¢alisma digi birakildi. AVmax; son Vmax degerinden, bazal Vmax degeri ¢ikarllarak hesaplandi. Hastalar Vmax stabil ve Vmax
artan olarak iki alt gruba ayrildi ve analiz edildi.Bulgular: Giinlik elementer kalsiyum ve kalsitriol kullanimi da dahil olmak iizere baslangic demografik 6zellikleri,
laboratuvar ve Klinik dzellikler, Vmax stabil ve Vmax artan gruplar arasinda benzerdi. Baglangi¢ kalsiyum (Ca), fosfat (P) ve yillik CaXP diizeyleri Vmax'in artirildigi
grupta anlaml derecede yiiksekti [sirasiyla p=0,01, p=0,02 ve (F(1,27)=10,415, p=0,003)] . Kardiyovaskiiler mortalite Vmax stabil olan grupta %9,8, Vmax artan
grupta ise %26,8 idi (p=0,02).Sonug: Yirmi yillik takip sirasinda PD hastalarinda artan Vmax degerleri, daha yiiksek CaxP diizeyleri ile iligkiliydi. Artan Vmax diizeyleri
ve daha yiiksek CaxP diizeyleri kardiyovaskiiler mortaliteyle iligkili bulundu. Klinik belirtiler olmasa bile, Vmax takibi noninvaziv, kolay erisilebilir bir yontemdir ve PD
popiilasyonunda kardiyovaskiiler mortalite agisindan yiiksek riskli grubu belirleyebilir.

Gruplarin yillik ortalama CaXP mg2/mg2 diizeyi

Arvual een CadlF of the Groupe

- Wmax increase
camparsd te the
bassine
schocardiogram

Estimated Marginal Means of CaXP

Bazal ve final ekokardiyografi sonuclari ve mortalite

Vmax-stabil Vmax-artan

(N=70) (N=41) P
EF %, medyan (IQR)
Bazal 60.0 (57.5-60.0) 60.0 (58.5-65.0) 0.18
Final 60.0 (58.5-60.0) 60.0 (55.0-60.0) 0.77
SPAB mmHg, medyan (IQR)
Bazal 25.0 (20.0-26.0) 25.0 (21.5-27.5) 0.87
Final 25.0 (25.0-27.7) 25.0 (25.-30.0) 0.97
Vmax m/s, medyan (IQR)
Bazal 1.3(1.2-1.5) 1.2(1.1-1.3) 0.001
Final 1.2(1.1-1.2) 1.8 (1.3-2.3) <0.01
AVmax m/s, medyan (IQR) 0.0(-0.01-0.0) 0.5(0.2-1.2) <0.01
Takip siiresi (yil), ortalama =SD 3.0(1.0-5.3) 4(2.0-6.5) 0.29
Kardiyovaskiiler mortalite, n (%) 7(9.8%) 11 (26.8%) 0.02
PD baglama-mortalite intervali (yil), ortalama +SD 6(2-11.3) 6 (4-11) 0.61

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SPAB: Sistolik pulmoner arter basinci, Vmax: Aort kapak pik akim hizi, PD: Periton diyalizi, SD: Standart deviasyon
Anahtar Kelimeler : aort kapak tepe akim hizi, kalsiyum fosfat, kardiyovaskiiler mortalite , Periton diyalizi
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Zor Hastada Periton Diyalizi
Giildehan Haberal' , Haci Hasan Yeter'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Sazlii Bildiri: Girig Periton diyalizi; inguinal herni, obezite veya assiti olan hastalarda yonetimi zor olabilecek bir tedavi modalitesidir. Obez hastalarda periton diyalizi
ile ilgili temel endiseler; kacaklar, kateter iligkili ve metabolik komplikasyonlardir (1). Kronik karaciger hastaligina assit eslik eden hastalarda periton diyalizinin, daha
iyi hemodinamik stabilite saglamasi, antikoagiilasyona ve parasentez girisimine ihtiyag birakmamasi, temel avantajlarini olustururken; albiimin kaybi ve peritonit
riski gibi durumlar temel dezavantajlarini olusturur (2). Vaka Sunumu FMF, kronik bdbrek hastalig, tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanilari ile izlenmekte olan hastanin
dort yil 6nce halsizlik, ates ve diyare sikayetleri ile bagvurusunda assiti saptanmistir. Assit etiyolojisine yonelik yapilan tetkiklerde herhangi bir patoloji saptanmamis-
tir. Takibinde i¢ farkl merkez tarafindan ileri tetkik edilen hasta kriptojenik assit olarak kabul edilmigtir. Mart 2023’te merkezimize bagvuran hasta assit palyasyonu
icin hospitalize edildi. Yapilan tiim tetkikleri tekrar degerlendirilen hastada kronik karaciger hastaligi ve enfeksiydz nedenler ekarte edildi. Bagvurusunda kreatinin
dederi 2,67 mg/dl ve tGFH 19 ml/dk/m2 olarak saptanan hasta aralikli parasentez ve diiretik tedavisi ile izlendi. Romatoloji boliimii tarafindan da degerlendirilen
hastaya FMF igin Anakinra tedavisi baglandi. Oral furosemid ve sprinolakton tedavisi ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasinda acile elde ve yiizde uyusma sikayetiyle
bagvuran hastaya, hiperkalemisi ve asidozu sebebiyle acil hemodiyaliz yapildi. Taburculuk sonrasi oral ditiretik tedavisinin diizenlenmesi amaciyla nefroloji boli-
miince takip edildi. Kreatinin diizeyleri 4 mg/dl’'ye kadar yiikselen hastanin, ayaktan takibi sirasinda haftada bir ya da iki kez yiiksek voliimlii parasentez ihtiyaci
olmasi sebebiyle, periton diyalizi baglanmasi uygun goriildii. Hastanin umblikal hernisi ve obezitesi olmasi nedeniyle laparoskopik cerrahi yontemle periton kateteri
yerlestirildi. Kateter yerlestirildikten iki hafta sonra hastaya aletli periton diyalizi baglandi. Hastanin tedavisi baslangi¢ bosaltimli, %1.36’lik 1500cc soliisyon ile 10
saatte 5 degisim olacak sekilde diizenlendi. Takiplerinde ilk basta giinliik 500-600 cc kadar olan baslangig bosaltimi volim{i 50-100 cc’ye kadar geriledi. Hastanin
periton diyalizi ile 6ncesinde mevcut olan istahsizlik, bulanti sikayetlerinde gerileme goriiliirken, egzersiz kapasitesinde ve yasam kalitesinde belirgin diizelme goriil-
dii. SonugUmblikal herni, kriptojenik assit ve obezite gibi birden ¢ok risk faktdriiniin bir arada bulundugu hastalarda bile periton diyalizinin bagarili bir tedavi yéntemi
olabilecedi unutulmamalidir. Kaynaklar1. Ekart R, Hojs R. Obese and diabetic patients with end-stage renal disease: Peritoneal dialysis or hemodialysis? Eur J Intern
Med. 2016 Jul;32:1-6. doi: 10.1016/j.€jim.2016.03.016. Epub 2016 Apr 7. PMID: 27067614.2. Rajora N, De Gregorio L, Saxena R. Peritoneal Dialysis Use in Patients
With Ascites: A Review. Am J Kidney Dis. 2021 Nov;78(5):728-735. doi: 10.1053/j.ajkd.2021.04.010. Epub 2021 Jun 16. PMID: 34144102; PMCID: PMC8545758.
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'Etlik Sehir Hastanesi-Nefroloji BD

Sozlii Bildiri: OLAGANUSTU DURUMLARDA PERITON DIYALIZi: TEK MERKEZ DENEYIMIGIRISUIkemizde son bes yilda COVID-19 pandemisi ve 6 Subat 2023 tarihin-
de Elbistan/Maras merkezli deprem ile iki dnemli olaganiistii durum meydana gelmistir. Bu iki durum bobrek hastaliklarina neden olabildigi gibi renal replasman
tedavisi (RRT) altindaki hastalarin tedavilerinde aksamalara neden olmustur. Bu gibi 6zel kogullarda nefroloji hastalarinin takibi igin bir eylem planinin olmasi ge-
rekmektedir. Hastanemizde COVID-19 pandemisi doneminde de hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) alan hastalarda yapilan ayr ¢aligmalarda PD hastalarinin
COVID-19 riski ve komplikasyonlarinin HD hastalarina gore daha az oldugu saptanmistir. Bunun nedeni ise PD alan hastalarin enfeksiyon riskine karsi kendilerini
izole etme egitimlerinin olmasina baglanmistir. Bu yazida nefroloji klinigimize kabul edilen depremzede PD hastalarinin tedavi yénetimi sunulmustur. METHOD 6
Subat 2023 depreminde RRT almakta olan ve Crush Sendromlu hastalar nefroloji klinigimize kabul edilmis olup PD tedavisi uygulayan 8 hastada tedavi yaklagimi
ve sonuglari dederlendirildi. TARTISMA VE SONUG PD tedavisi altindaki 8 hastanin yag araligi 40-60 yas olup, %50’si erkek (n=4) idi. Hastalar bélgelerine gore Hatay
(n=1), Malatya (n=3), Kahramanmaras (n=2), Adiyaman (n=2)’dan gelmekteydi. Olgularin klinigimize génderiime nedenleri degerlendirildiginde 4 hastanin; Maras
(n=1), Malatya (n=1), Adiyaman (n=2) malzeme tedarik edemedigi, 1 hastanin (Malatya) periton kateterinin calismadigi, 1 hastanin (Hatay) depremde olusan yaygin
yaralarinin olmasi, 1 hastanin (Maras) pnémoni ve hipervolemik durumu, 1 hastanin ise (Malatya) peritonit olmasi nedeniyle yeterli PD tedavisi alamadigi saptandi.
Pnomoni ve hipervolemik olan hastanin PD’ne ara verilerek gecici olarak hemodiyalize alindigi dgrenildi. PD malzeme tedarik sorunu olan hastalarin eksiklikleri
giderilerek PD tedavilerine devam edildi. HD tedavisi gereken hastanin takiplerinde Klinik iyilesme saglandiktan sonra PD tedavisine tekrar gegildi. PD kateteri calis-
mayan hastanin kateteri heparinle yikandiktan sonra kullanilabildi. Yaygin viicut yaralari olan hastanin tedavisi plastik cerrahi ile planlanarak PD tedavisine devam
edildi. Peritoniti olan hastanin antibiyotik tedavisi diizenlendi. 6 hasta memleketlerine geri dondii. 2 hasta Hatay (n=1), Malatya (n=1) ise Ankara’ya yerlestikleri
icin halen hastanemizde takip edilmektedir. Sonug olarak; PD alan hastalarda olaganiistii durumlarda gerekli ortam ve malzeme temini saglandiginda PD’ne devam
edilebilecedi gosterilmistir. Kaynaklar1. Oguz EG, Yeter HH, Akcay OF, Besli S, Selen T, Derici U, Sencan I, Ayli MD. Predictive value of neutrophil-to-lymphocyte ratio
in terms of need for intensive care unit and mortality in maintenance hemodialysis patients with COVID-19. Hemodial Int. 2022 Jul;26(3):377-385. 2. Yeter HH, Gok
Oguz E, Akcay OF, Karaer R, Yasar E, Duranay M, Ayli MD, Guz G. The reliability and success of peritoneal dialysis during the COVID-19 pandemic.Semin Dial. 2021;
34(2):147-156.
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