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Bobrek Hastaliklar ne
Sikliktadire

Prevalencea of CKD

About 1 in 10 people’have some degree of CKD. It can develop
ai divy - age-and various condifions can lead to CKD.

Kidney disease can affect people of all ages and races. African
Americans, Hispanics, American Indians and people of South
Asian origin (those from India, Bangladesh, Sri Lanka or Pakistan)
have a higher risk of CKD. This risk is due in part to high rates of
diabetes and high blood pressure in these communifies.

CKD can occur at any age, but r becomes more common with
increasing age and is more common in women. Although about
half of people aged 75 or more have some degree of CKD,
many of these people do not actually have diseases of their
kidneys; they have normal ageing of their kidneys. Simple blood
and urine tests can detect CKD and simple, low cost freatments
can slow the progression of the disease, reduce the risk of
associated heart attacks and strokes and improve quality of life.




Yillara gore hemodializ gereken
hastalarn dunya nufusuna oran

Number of dialysis patients worldwide — forecast to 2020*
in M
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In February 2014, the Canadian Society of
Nephrology released new guidelines that
recommend delaying dialysis in CKD patients
without symptoms until their estimated glomerular
filtfration rate (eGFR) drops to or
until the first onset of a clinical indication (which
includes symptoms of uremiaq, fluid overload, and
refractory hyperkalemia or acidemia).[50, 51] Close
monitoring should begin when eGFR reaches

Additional factors that may affect
dialysis inifiation include patfient education and
modality selection, the severity of existing uremic
symptoms, and the rate of renal function
decline.[50, 51]









yasal irrifasyon:

® Cordarone
® Ab.ler

® Inotfroplar
® Parenteral
beslenme
sol.




\Qinfﬂzyon hattinda havo
kabarciklari;










Hemodializ icin:

® Gecici damar giris yolu
bUyuk damarlardan birine

yverlestiriimesiyle
saglanir.

@ Kalici damar giris yollari
(AV FistUl)

(suni damar) ve
yer almaktadir.



\ angi hastalarda HD kateters
gerekire

® ABY

® llac entoksikasyonu

@ KBY fistul gelisimi

® KBY + Kalp yetmezligi hastalar

® KBY (Bobrek transplantasyonu adaylari)




ateter lokalizasyonlarn:

® Sag JV
® Sol JV

® Subklavian (Vendz stenoz nedeniyle
tercih edilmez)

® Femoral
® Translomber
® Transhepatik




Kateter tiplert:

® Kafl

® LUmen yapisi - u¢ dizayni
‘eryall (PoliUretan Silikon)

® Mar

| (Tunelli) / kaftsiz

® ANt

septic emdiriimis

.



Gecicl / katsiz kateterler:

Ble
BDle
Ble

OBNORNONNORNNONNO,

Nakisa
gleRle]lle

na hizli ve kolay takilabilen

Hemen kullanilabillir
Infeksiyon oranlarn daha yUksek
nternal Juguler ya da temoral takilan

(Subklaviandan kacinin)
® Juguler ven; 3 ht. sure
® Femoral ven; 5 gun sure

»















Kafll, tunelll kateterler

® Dacron cuff
® Daha yumusak
@ Bir sheath ile yerlestiriliyor

® Degisik uzunlukta, degisik materyal
(silikon, poliUretan)

® Sedasyon gerekebilir
® Boyunda daha asagi bir ponksiyon
® Daha fazla kanama.






KaliclI kateterler:

@ Kalici diyaliz kateterleri fistul
sansinin kalmadigr ya da fistul
olusturulmasinin hastaya uygun
O|I’T1C]dj|gl (ileri kalp yetmezligi,

eriferik arter hastaligl, kisa yorsqom
e|<|el’1TISI?_%IbI durumlarda daha
uzun sureli kullanim icin ideal

kateterlerdrr.

® TUnelli kalici kateterler AV fistUl
qu?’rueron veya planlanan tarafa
yerlestiriimemelidir.

® TUm kalici kateterler skopi altinda
yerle_?’rlrllmelldlr, Qi]l’l§ sirasinda
olabilecek komplikasyonlar en
aza Indirmek icin ultrason altinda

damara girilmesi tercih edililir.















Tunelli kateterlerde pozisyon

® Floroskopi yardimiyla takilmal
® Kateterin ucu sag atrium icinde SVC - Sag atrium bileskesi




Komplikasyonlar:

® Arteryel ponksiyon

® VenoOz perforasyon

® Kanama, hematom

® Pnomotoraks

® Hemotoraks, Hemomediastinum

® Hava embolisi

® Aritmi, Kardiak arrest

® Kardiak perforasyon, perikard tamponadi
® Mortalitesi fistUllerden daha yUksektir.




Kateterlerin dezavantajlar
(Gec komplikasyonlari):

® Kateter frombozu
® Infeksiyon
® Santral ven trombozL







N

Infeksiyon




antral ven tfrombozu:







antral ven stenozu:




N

Kalici kateter Disftonksiyonu:













Kareter frombozunun
onlenmesi:

® Kateterin lumeni icinde ya da disinda

olabilir.
® Heparin (AP

uzamasl, frombositopeni,

kanama, allerjik reaksiyon)

® Trisodyum sifrat %4 (Hipokalsemi, Daha az
kateter enfeksiyonu)

»



Kateter disfonksiyonunda ne
vapllabilire

- Kateterin pozisyonu degistirilebilir.
- Kateterin kendisi degisfirilebilir.

® Trombolitik tfedavi verilebllir:
> Intraluminal
> Intradialitik kitleme solUsyonu
> Infrakateter frombolitik infOzyonu

.




Translomber Kalici HD
kateteri:




\H\emiozygos veni yoluylo

kalici HD kateter:




Transhepatik kalici HD
kateftert:




\Qroko’romi le sag aftriuma

Kalicl kateter




ena Kava Superior Sd.




Santral Ven frombozu:

® Kateterli hastalarn %41'inde gorulur,

® AV FistUl basarnsizliginin %25'i santral ven
stfenozu/trombozuna baghdir.

® Kafsiz kateterlerin 21 gunden tazla
kullanilmasi, tekrarlayan kateter
uygulamalari,

® Sol |J ven ya da subklavian venlerde
daha sik



[edavi:

® Medikal tedavi,
® Anjioplasti,

® Stent,

® Nadiren cerrahi
















Buttonhole (dUgme deligi)
feknigi:

FistUl kanuUlasyonu icin ignenin

> Ayni ponksiyon deliginden,

> Ayni acl ile,

> Ayni derinlikte
verlestirilmesidir.

Yaklasik 30 yillik bir gecmise sahipfir.

-


















Av fistU
e Minimum akim 350 to 400 ml/dk.
<300 ml/dk. resirkilasyon problemi
<200 ml/dk. pihtilasma problemi
PTFE graft
e Minimum akim: 800 to 1000 ml/dk.
<600 ml/dk. pihtilasma problemi




AV Fistul greftleri:

® 1976 yihnda PTFE materyalinin greft olarak

(Y[ ) B
[




Greftin avantajlart:

® Proksimal seviyedeki
greftler yuksek akim
hizi ve dUsUk fromboz
INnsidansina sahipfir.

@ Kanulasyon icin genis
alan ve kanulasyon
kolayligi

® Kisa maturasyon
suresi (greft
materyaline bagl
olarak 12 saate kadar
sUre gerilemistir)






Greftin dezavantagjlari:

® Tamemen enfeksiyona direncli greft
yokftur.

@ Elde yUksek iskemi insidansi
® Yuksek stenoz riski.

@ 1 yillk dayanikllk %65-75 iken bu oran AV
fistOlde %80-925 oranindadir

»












Fistulun fikanabilecegini nasil
onceden anlarize

® Oskultasyon: Eger steteskop ile cok daha fiz
ve uzun suren bir UfUrUm duyuyor isek bu bir
belirti olabllir.

® Hand elevation test (El kaldirma testi):(FistUl
veninde daralan kismdan dnceki bdlge kol
yukar kaldinldiginda kollabe olmaz halbuki
stenoz bolgesinden sonraki ven kismi
kolayca kollabe olur.

® Igneponksiyon bdlgesinden cikarldiginda
normalden daha fazla kantyor ise bu santral
ven stenozunu dusundurmelidir.












http://www.google.com.tr/url?url=http://www.intechopen.com/books/aneurysm/vascular_access_for_hemodialysis&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=ied8VLf0MeXVygP0goLwCg&ved=0CBQQ9QEwAA&sig2=IjlBe-E33LW8NPSWZ-_erA&usg=AFQjCNEXxCahTiDR8ah7ENYpjIsMumveVA



















