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 Nefroloji merkezine hastaların erken gönderilmesi 
  

  Hasta eğitimi 

 
Hasta eğer uygun ve istekli ise periton diyalizinin önerilmesi 

 
PD 

 
 

  HD    TX 

YENİ DİYALİZE BAŞLAYACAK SON DÖNEM BÖBREK YETMEZLİKLİ 
HASTALARDA ÖNERİLEN TEDAVİ STRATEJİSİ 

 

Coles GA,William JD, Kidney Int 1998 



Periton Diyalizinin SDBY Başlangıç Tedavisi 
olmasının avantajları 

(Davies. Integrated care. PDI 2001) 

 Residüel renal fonksiyonun daha uzun süre 
korunabilmesi 

 Vasküler erişim bölgelerinin korunabilmesi 
 Kanla bulaşan hastalıklara karşı korunabilme 

avantajı 
 Maliyet ve lojistik avantajlar 
 Daha yüksek yaşam kalitesi 
 Renal transplantasyon sonrası erken graft 

yetersizliğinin daha az görülmesi. 



Renal Replasman Tedavisi 
(=Böbrek yerine koyma tedavisi) 

Hemodiyaliz Transplantasyon 

 Periton Diyalizi 

Klasik HD Ev HD 

SAPD APD 
 

Canlı Kadaverik 
Preemptif tx 
Akrabadan BTx 

Akraba olmayan     
vericiden BTx 

Günlük HD 

Gündüz HD Gece HD 



Türkiye’de RRT Hasta Sayıları 
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Türkiye’de HD tercihi: Yıllara göre. 

Registry 2013  (TND-T.C. Sağlık Bakanlığı) 



*:T.C. Sağlık Bakanlığı Verileri 
2014:   4300 hasta. 
2015:   3506 hasta. 

Düşüş devam etmekte! 

2014 2015 

Türkiye’de PD tercihi: Yıllara göre. 



RRT Gören Prevalan SDBH Sayıları  

RRT Modalitesi Merkez 
Sayısı 

Hasta Sayıları (%) 

Hemodiyaliz 849 60,315 (78) 

Periton diyalizi 117 3,506 (4,5) 

Transplantasyon 
 

75 ~13,500 (17,5) 

Toplam ~77,315 (100)  

63,815 

* SB Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Başkanlığı 
 



Türkiye’ de RRT Oranları 
(2015 Ekim İtibariyle) 
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Buna rağmen Türkiye Dünya’da en çok PD 
hastasına sahip 9. ülkedir. 

NUMBER OF PREVALENT PD PATIENTS WORLDWIDE (2013) 

1 MEXICO 41089 

2 USA 26517 

3 CHINA 16000 

4 BRAZIL 9226 

5 JAPAN 9157 

6 INDIA 6500 

7 COLOMBIA 6478 

8 TAIWAN 4952 

9 TURKEY 4537 

10 UK 4190 

11 CANADA 3989 



RRT’lerinde sağkalım beklentileri 
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USRDS 2011 Raporu Kramer A, et al. Nephrol Dial Transplant 2009;24:3557-66 

ABD AVRUPA 



Philip Kam-tao Li et al. Peritoneal Dialysis–First Policy Made Successful: Perspectives and Actions, Am J Kidney Dis. 

62(5):993-1005.2013 

PD de daha iyi sağkalım 

PD de daha iyi sağkalım 

Fark yok 

PD de daha iyi sağkalım 
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PD de daha iyi sağkalım 

PD de daha iyi sağkalım 



Philip Kam-tao Li et al. Peritoneal Dialysis–First Policy Made Successful: Perspectives and Actions, Am J Kidney Dis. 

62(5):993-1005.2013 

PD de daha iyi sağkalım 

Fark yok 
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Philip Kam-tao Li et al. Peritoneal Dialysis–First Policy Made Successful: Perspectives and Actions, Am J Kidney Dis. 

62(5):993-1005.2013 

Fark yok 

ilk 2 yıl PD daha iyi 
2 yıldan sonra eşit 



Türkiye’de HD hastalarında 
mortalite: 55890 hasta (2014) 

Ölüm hızı: 6955/55890=%12 



Türkiye’de PD hastalarında 
mortalite: 3567 hasta.(2014) 

TND Registry 2014 Ölüm hızı: 165/3567=%5 



Clinical outcomes and mortality in elderly peritoneal dialysis patients Tamer Sakacı, Elbis Ahbap, Yener Koc*  , Taner Basturk, Zuhal Atan Ucar, Ayse Sınangıl, Mustafa Sevınc, 
Ekrem Kara, Cuneyt Akgol, Arzu Ozdemır Kayalar, Feyza Bayraktar Caglayan, Tuncay Sahutoglu, Abdulkadir Ünsal   Clinics vol.70 no.5 São Paulo May 2015 

Türkiye’den bir çalışma: 
Yaşlı PD hastalarında klinik sonuçlar ve mortalite 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-59322015000500363


  6.337 PD hastasına, 
92.187 HD hastası 
arasından uyumlu-benzer 
6.337 hasta seçiliyor 
 

  PD ile toplamda-genelde 
%8 daha düşük mortalite 

Weinhandl ED et al. J Am Soc Nephrol 2010; 21: 499 

2010’da PD’de HD’e göre %8 daha 
düşük mortalite! 



2010:Türkiye’de de PD’de daha uzun 
yaşam beklentisi! 
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Türkiye’de PD hastalarında 
mortalite nedenleri 

TND Registry 2014 



1-16 merkezli,905 hastalı,18 aylık 
prospektif gözlemsel çalışma 
2-245 hasta tedavi dışı kalmış 
3-88 hasta exitus 
 

Ölüm hızı 6.84 /yıl 
(HD ölüm hızı: %12/yıl) 

 

CAUSES OF PATIENT WITHDRAWAL FROM 
PERITONEAL DIALYSIS IN TURKEY 
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16th Congress of the International Society for Peritoneal Dialysis Melbourne, 
Australia; Saturday 27 February – Tuesday 1 March, 2016. 

 



Kardiyovasküler ölümler: 

 
 Koroner kalp hastalığı:    %39 
 Serebrovasküler olay:     %10 
 Emboli                       :     %3 
 Anevrizma rüptürü     :     %1=%53 

 



Periton diyalizi nedir? 



PD’nin tarihçesi 
 1970 lerin ikinci yarısında ABD ve Kanada’da klinik 

uygulamalar pratiğe yaygın şekilde girmeye başladı 
 Türkiye’de PD 1950 başlarında ABY’nde kliniklerde 

hazırlanan solüsyonlar ile uygulanmaya başlandı. 
 1980’li yıllarda ithal edilen solüsyonlar SAPD tedavisinde 

kullanıldı.  
 SAPD solüsyonlarının 1995 yılında yerli üretimi ile 

uygulama hız kazandı. 
 1998’li yıllarda SAPD tedavisinin yanı sıra aletli periton 

diyalizi uygulaması başladı. 
 



PERİTON, DİYALİZE UYGUN DOĞAL 
BİR MEMBRANDIR 



PERİTONUN TOPLAM YÜZEYİ BİR 
METREKARE KADARDIR 



Peritoneal 
kapillerler 

Lenfatik 
damarlar 

Transkapiller  
 ultrafiltrasyon 

Lenfatik  
absorbsiyon 

Doku 
Absorbsiyonu 

Post-kapiller 
 venüller 

PD’de sıvı alışveriş mekanizmaları 

Periton 
kavitesi 



TARİHİN İLK PD UYGULAMASI! 

SOMON BALIĞI! 



Somon balıklarında  

Deniz suyu periton 
boşluğuna girer ve periton 
membranı böbreğe 
yardımcı  

ikinci bir boşaltım organı  

gibi çalışır! 



İNSANDA? 



A-Tenckhoff kateteri 

B-Kıvrık (coiled) Tenckhoff kateteri 

C-Toronto-Western kateteri 

D-Life-disk-kateter 

Periton diyalizinde kullanılan kateterler: 



Kateter tercihan rectus abdominis içinden geçerek peritona ulaşır 



KATETER KEÇESİNİN  

KARIN DUVARINDAKİ  

YERİ 

Tenckhoff kateteri 





STANDARD PD SOLÜSYONUNUN 
BİLEŞİMİ 

______________________________________ 

 Sodyum  :132-134 mmol/L 

 Potasyum :0-2 mmol/L 

 Kalsiyum :1.75/1.25 mmol/L 

 Magnezyum :0.25-0.75 mmol/L 

 Klorür  :95-107 mmol/L 

 Laktat  :35-40 mmol/L 

 Glukoz  :1.36-2.27-3.86 % 

 Ph  :5.2—5.5 

 Ozmolalite :358-511 mOsm 

___________________________________________ 



Kateter 

Solüsyon 
torbaları 



SÜREKLİ AYAKTAN PERİTON DİYALİZİ: SAPD 

2-2.5 LX4 

Periton diyalizi  türleri: 

4 saat 
7+ saat 



APD 

(ALETLİ  

PERİTON 

DİYALİZİ) 



Standard CCPD* 

Gece yüksek volüm ve 
gündüz iki değişimli CCPD 

Gece yüksek volüm ve 
sıklıklı gündüz tek ve kısa 
değişimli CCPD 

Gündüz  Gece 

APD tiplerinden örnekler: 

*CCPD: Continuous cyclic peritoneal dialysis 



PERİTONEAL DİYALİZ 
SOLÜSYONLARINDA GLUKOZ 

  Ucuz, organizmaya yabancı olmayan  

bir  

ozmotik ajan. 

1500-4500 mg/d’lik fizyolojik olmayan konsantrasyon  



GLUKOZ VE ULTRAFİLTRASYON 

  
 Periton boşluğunda 

bekleme süresi içinde 
glukoz emilime 
uğradığından uzun 
bekleme sürelerinde 
ultrafiltrasyon kaybı 
ortaya çıkar. 



GLUKOZ DIŞI SOLÜSYONLAR  

 Glukoz 
uzun 
dönemde 
periton 
membranı 
için     
toksiktir! 

  
  

TİP IV 
KOLLAJEN 

PERİTONEAL VASKÜLARİZASYON 

1-GDP 
2-AGE 



Periton Diyalizinde Diyaliz Süreleri 
(TND-2012) 
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BEKLEME 
SÜRESİ 

Gliserin 
Amino 
asitler 

Glukoz Poliglukoz 

(İcodextrin) 

Dextran 

Periton diyalizi pratiğine iki glukoz dışı ozmotik ajan girebilmiştir. 



Poliglukoz (ICODEXTRIN) 



ICODEXTRIN (Extraneal) 

 
 Icodextrin kolloid ozmotik özellikleri olan bir 

maddedir. 
 Nişastadan elde edilir. 
 Glukoz moleküllerinin birbirine bağlanarak polimer 

oluşturması ile oluşur.  
 Moleküler ağırlığı 13,000 ve 19,000 Dalton arası 

büyük ve  daha küçük 5,000 ve 6,500 Dalton arası iki 
grup molekülün karışımından oluşur 

 Bu moleküllerin bazıları maltoz gibi şekerlerdir.  
 



  AMİNO ASİT SOLÜSYONLARI 

http://www.picsearch.com/info.cgi?q=amino%20acids&cid=394523783854&start=65
http://www.picsearch.com/info.cgi?q=amino%20acids&cid=394523783854&start=65


PERİTON DİYALİZİNDE PROTEİN 
KAYBI 

•Normal erişkinde protein ihtiyacı 
0.8g/kg 

 

•PD Hastalarında durum: 

•  3-4 g/gün amino asit kaybı 

•  5-15 g protein kaybı 

•  0.2g/kg toplam kayıp 

•  Peritonit süresince kayıp çok daha    
fazla 

•  Periton diyalizinde hastanın protein 
ihtiyacı daha fazladır: 

•1.2 -1.4 g/kg (yüksek biyolojik değerli) 

 



%1.1 amino asit 
solüsyonunun  

(Nutrineal)  

günde bir kez 6 
saatlik bir değişimde 
kullanımı diyalizatla 
tüm amino asit ve 
protein kayıplarından 
daha fazlasını 
hastaya 
kazandırmaktadır. 

Jones MR, Gehr TW, Burkart JM, Hamburger RJ, Kraus AP, Piraino BM, 
Hagen T, Ogrinc FG, Wolfson M. PDI 18, pp 210-216 1998 



SAPD-AVANTAJ VE DEZAVANTAJLAR 

AVANTAJLAR    DEZAVANTAJLAR 

1. Hasta yaşam kalitesi   1.Peritonit                
(Seyahat, evde tedavi) 

2. Daha liberal diyet ve sıvı alımı  2. Kateter sorunları 

3. Daha iyi hipertansiyon kontrolü  3. Protein kayıpları 

4. Daha iyi anemi kontrolü   4. Metabolik sendrom 

5. Sabit kan kimyası   5. Uzun dönemde periton? 

6. Çocuklar, yaşlılar,diyabetikler 

7. Daha ucuz 

8. Türkiye kaynaklı tek diyaliz metodu 

   



 
 Enflamatuar barsak hastalıkları. 
 Abdominal abseler. 
 Psikoz. 
 Entellektüel yetersizlik. 
 Çok sayıda geçirilmiş abdominal 

ameliyatlar 

SAPD KONTRENDİKASYONLARI 



Diyaliz tipinin RRF üzerine etkisi 
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Rezidüel renal fonksiyonun 
hiperfosfatemiye etkisi 
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252 SAPD HASTASI 

r p 

Erkek cins -0.008 0.929 

Yaş -0.116 0.194 

Vücut kitle indeksi 0.332 <0.001 

Diyaliz süresi -0.194 0.094 

PTH 0.227 0.010 

Serum albümin 0.085 0.344 

nPNA 0.429 <0.001 

Diyalitik Kt/V -0.259 0.003 

Rezidüel GFH -0.392 <0.001 

Wang AY, et al. Am J Kidney Dis 2004;43:712-20 

RRF’U OLAN HASTALARDA FOSFOR 
DÜZEYİNİN BELİRLEYİCİLERİ 

p=0.012 
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Tedavi süresi(Ay) 

Diyaliz hastalarında yaşa göre transplantasyon alıcısı olma şansı     
USRDS Verileri 2006 

PD 
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USRDS 
VERİLERİ 2006 
Yaşanan yere  
göre 
transplantasyon 
alıcısı olma 
beklentileri 
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Diyabetik ve diyabetik 
olmayan hastalarda 
transplantasyon 
donörü olma  
beklentileri 

Tedavi süresi(Ay) 

USRDS 2006 
Verileri 

PD 



Diyaliz modalitelerinde 
rehabilitasyon 



İNGİLİZ YAŞAM KALİTESİ ÇALIŞMASI 

Sosyal hayatta  

Ciddi bozulma 

Günlük hayatta 

Ciddi bozulma 

Cinsel hayatta ciddi 
bozulma 

 

MHD EVHEMO    SAPD        TX          GEN POP 



HALEN KULLANILAN DİYALİZ METODUNDAN 
MEMNUNİYET ORANI 



DİYALİZ HASTALARININ 
MESLEKLERİNİ DEVAM ETTİRME 

ORANLARI 
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APD’DE DAHA  DA FAZLA MESLEĞİNİ DEVAM 
ETTİRME OLANAĞI  



DİYALİZ MODALİTELERİNE GÖRE DİYALİZ 
HASTALARINDA HCV POZİTİFLİĞİ PREVALANSI  



SDBY tedavi modalitelerinde  maliyet 



RENAL REPLASMAN TEDAVİLERİNİN MALİYET 
KARŞILAŞTIRILMASI 

(TÜRK NEFROLOJİ DERNEĞİ) 

HD: 
22 644 USD 
 
PD: 
22350 USD 
 
 

TRANSPLANTASYON 
23 393 (İlk yıl) 
10 028 (Sonraki yıllar) 
 
 
 



Sonuç? 



 Son dönem böbrek hastalığında SAPD seçeneği 
bazı hasta grupları hariç daha uzun ve kaliteli 
yaşam beklentisi dahil avantajlar içermektedir. 

 Mevcut kılavuzlar uygun her SDBY hastasının 
tedaviye PD ile başlamasını, daha sonra HD’e 
aktarılmasını önermektedir. 

 Uygun hastada uygun renal replasman tedavisi 
seçimi için nefrolojik altyapının hastaya her üç 
tedavi seçeneğini  (Tx-HD-PD) sunabilecek 
şekilde geliştirilmesi gerekmektedir.  



TEŞEKKÜRLER 


