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HEMODIYALIZ REGETESINDE TEMEL I?RENSiPLER:
HERKESE AYNI REGETE Mi?

Prof. Dr. Zeynep Nagehan Yiiriik Yildinm'

1. Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Nefroloji Bilim Dali

Cocuklarda diyaliz regetelendirilmesinde recetelendirilmesi gereken parametreler; diyalizor ve setlerin secimi, kan ve diyalizat akim
hizlarinin belirlenmesi, diyalizin siiresi ve hangi siklik ile yapilacaginin, hastadan uzaklastirilacak sivi miktarinin (ultrafiltrasyon),
diyalizat iceri§i ve 1sisinin, antikoagiilasyon kullanilip kullanilmayacaginin, kullanilacak ise hangi ajan ile antikoagiilasyon
yapilacaginin belirlenmesi olarak saylabilir.

Recetelendirmede temel prensipler,
e Diyalizor; cocugun viicut yiizey alaninin (VYA) %70-100'U olacak sekilde ayarlanmali, gocugun VYA'nini agmamalidir.
o Setler; diyalizor +setlerin hacmi (ekstrakorporeal kan hacmi) hastanin toplam kan hacminin %8-10'unu agmamalidir.
o Kan akim hizi; 3-8 mL/kg/dk (5 mL/kg/dk), 8 mL/kg/dk'nin agilmasi Gnerilmemektedir.
o Diyalizat akim hizi; kan akim hizinin 1.5-2 kati kadar olmalidir. Birgok merkez sabit 500 mL/dk hizlarini kullanmaktadir.

o Ultrafiltrasyon; hastanin belirlenen kuru agirligina gore, interdiyalitik tarti artisi, kan basinci, rezidiiel idrar miktari,
intradiyalitik ultrafiltrasyon toleransi parametreleri goz oniine alinarak yapilmalidir. Giivenli ultrafiltrasyon baslangici
<10 mL/kg/saat olarak kabul edilir. Bir seansta uzaklastinlacak sivi miktarinin viicut agirliginin %4-5'ini, ve saatlik
ultrafiltasyonun 12 mL/kg/saat hizini asmamasi onerilmektedir.

¢ Hemodiyaliz siiresi/sikhigi; standart yaklasim haftada 3 giin 3-4 saat hemodiyaliz uygulanmasi seklindedir. Ancak
bu degerler hastanin yasi, sivi alimi, beslenme durumu, biiyiime degerleri, kan basinci ve biyokimyasal degerlere gore
degiskenlik gosterir.

« Antikoagiilasyon; Kullanilan klasik antikoagiilan ilag heparin bazl ilaglardir. En sik kullanilan ilag klasik heparindir.
Unitelerde farkli uygulama sekilleri vardir. yiikleme 10-50 IU/kg, 10-30 1U/kg/saat, yiikleme yapilmadan 10-30 IU/kg/
saat infiizyon, ylikleme 20-50 IU/kg+ 10-25 1U/kg ara doz seklinde uygulamalar mevcuttur. Hastada giivenli diyalizi
saglayacak minumum dozlar tercih edilir.

Diisiik molekiil agirhkli heparinler (enoksaparin, dalteparin, nadroparin, reviparin, tinzaparin) diger sik kullanilan
ilaglardandir. Bazi merkezler rutin olarak diisiik molekiil agirlikli heparini tercih etmektedirler. Ozellikle tromboz
nedeni ile antikoagiilasyon almasi gereken hastalarda tercih edilen yontemdir. Dozu antifaktor Xa diizeyi takibi ile
ayarlanir. Diyaliz digi giinlerde de uygulaniyor ise doz ayarlamasi diyaliz giinii ve diyaliz disi giin ayrn olarak anti-faktor
Xa bakilarak ayarlanmalidir. Danaparoid ve argatroban, heparin iliskili trombositopeni tip 2 reaksiyon gelisen
hastalarda segilebilecek ilaglardandr.

TUBITAK




3. Cerrahpasa Pediatrik

Hemodiyaliz Sempozyumu

“Pratik Yonleri ile Pediatrik Hemodiyaliz"
9 Mayis 2026 | Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fatih Yerlegkesi

Kanama riski yiiksek olan hastalar veya cerrahi islem, biyopsi yapilacak hastalarda ya da katater takildigi giin
diyaliz yapilmasi gereken hastalarda heparinsiz diyaliz yapilabilir. Kullanilabilecek bir diger yontem de bolgesel sitrat
antikoagiilasyonudur.

ilk kez diyaliz yapilacak, iiremisi yiiksek olan hastalarda bilindigi gibi diyaliz disequilibrium sendromu riski yiiksektir. Bu durum
diyaliz seanslarina ara vermis hastalar igin de gegerlidir. Bu riski azaltmak icin alinabilecek onlemler, kan akim ve diyalizat akim
hizlarini diisiik tutmak, diyaliz siiresini 1-2 saat arasinda sinirlamak, daha kiigiik diyalizor kullanmak, diisik etkinlikli, dustik akisli
diyalizorleri tercih etmek olacaktir.

Asagida 30 kg, Tm? olan ve iire degerleri yiiksek, yaklasik 1000 mL voliim fazlasi olan ilk kez hemodiyaliz uygulamasina baslanacak
bir hasta icin ornek diyaliz seans regetesi verilmistir.

Parametre ilk diyaliz 2.Seans 3.seans idame seanslar
Diyalizor 0.6 m? 0.6-0.8 m? 1m? 1m?

Set Pediatrik Pediatrik Pediatrik Pediatrik

Kan akim 100-150 mL/dk 150-180 150-200 200-240

Diyalizat akim 300-500 mL/dk 300-500 500 mL/dk 500

Tedavi siiresi 1.5-2 saat 2-2.5 saat 3-3.5 saat 4 saat
Ultrafiltrasyon 300-500 mL 500-750 mL Kuru agiri§a gore | Kuru agirliga gore
URR/Kt/V %30-35/0.3-0.5 %40-55/0.6-0.8 | %50-60 /0.8-1 %65-70/1.2-1.4

Yogunlastiriimis Hemodiyaliz;

Standart haftada 3 giin 3-4 saat hemodiyaliz uygulamalar her hastada optimal diyaliz hedeflerini kargilayamaz. Dolayisi ile
hastalara alternatif ve yogun hemodiyaliz recetelerine ihtiyac duyar. Ozellikle sivi beslenene kiiciik cocuklar veya tuz ve sivi
kisitlamasina uymayan adelosan hastalarda ultrafiltrasyon gereksinimleri daha yiiksek olmaktadir. Hastalarin idrari yok veya
oligiirik ise hastadan uzaklastiriimasi gereken sivi miktari giivenli ultrafiltrasyon limitleri agmasina (>12 ml/kg/saat) yol agacak ve
hastada intradiyalitik genis kan basinci degisikliklerine veya hipotansiyona yol agmasi muhtemeldir. Bu tiir hastalarda seanslarin
slire ve/veya sayisinin arttirimasi gerekliligi kaginilmaz olmaktadir. Cocuklarda kanitlar az sayida olsa da ve mevcut kanitlarin
¢ogunlugu tek merkez ev hemodiyalizi verilerine dayansa da, mevcut kanitlar yogun hemodiyalizin daha iyi kan basinci ve fosfor
kontrold, daha iyi biiyiime parametreleri ve daha iyi kardiyovaskiiler bulgular gibi olumlu sonuglarini bildirmektedir.

Uygulanabilecek yogun hemodiyaliz segenekleri; Giinlik kisa seanslar ile hemodiyaliz; haftada 4-7 seans 2-3 saatlik
diyaliz seanslan seklinde yapilir. Sivi beslenen, oligo-aniirik, ultrafiltrasyon kontrolinde zorlanilan uzun senaslari
tolere edemeyen kiiciik cocuklarda siklikla gerekli olabilen uygulamalardir.

e Uzatilmis hemodiyaliz: haftada 3-4 giin 4.5-6 saat siiren seanslar.

e Nokturinal intermittan hemodiyaliz: haftada 3-4 giin 6-12 saat siiren seanslar.

e Nokturinal giinliik hemodiyaliz: haftada 5-7 giin 6-8 saat uygulanan seanslar.
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intermittan seanslar ozellikle yogun ultrafiltrasyon ya da Klirens gerektiren ama her giin diyaliz yapmak istemeyen daha biyiik
hastalarda tercih edilebilecek yontemlerdir. Giinliik gece diyalizler daha iyi kontrol saglamakta, giinliik sivi alimini kontrol etmekte
zorlanan bilyiik cocuklarda secilebilecek yontemdir. Bu uygulamalar merkez ya da ev hemodiyalizi seklinde uygulanabilir olsa da
gece ya da uzun diyaliz seanslarini merkezde siirdiirebilmek teknik olarak zordur. Bu nedenle bu hastalarda evde hemodiyaliz
uygulamalari uygun segenektir. Uzun seanslarda genellikle kan akimlar daha diisiik tutulur.

Artimh (incrementel) diyaliz:

Artimli diyaliz uygulamalari onemli rezidiiel renal fonksiyonu olan hastalarda diyaliz seanslarina daha kisa ya da daha az
seanslar ile baslayip seans siiresi ve sayisini hastayi akin izleyerek kademeli olarak artirlmasini tanimlar. Burada ana amag
rezidiel renal fonksiyonun daha uzun siire korunmasini saglamaktir. Bunun yaninda hasta ve ailenin uyumunun artirilmasi ve
diyalizde gegirilen siirenin azaltilmasi, boylelikle cocuga diger aktiviteleri i¢in daha fazla zaman saglamasi avantajlari olabilir.
Buna karsin dezavantajlari arasinda rezidiiel renal fonksiyonun yakindan izlenmesini ve hastada yetersiz diyaliz yapilmadigindan
emin olunmasi gerekliligidir. Bu da hastanin daha yakin izlenmesi ve degerlendirilmesini gerektirir. Bu konuda yapilmis sinirli
sayida erigskin calismalan degisken sonuglar bildirmistir. Ancak genel olarak rezidiiel renal fonksiyonu korudugu, hastane
yatislarini azaltabildigi, mortaliteyi arttirmadigi belirtilmis. Bir calismada ise beslenmenin koti etkilendigi ve yeterli beslenmenin
saglanmadigi belirtilmistir. Cocuklarda bu konuda yapilmis etkinlik ve guivenlik ¢alismasi bulunmamaktadir.

Yetersiz diyaliz, yetersiz Kt/v parametreleri durumunda olasi nedenler ve alinabilecek onlemler

o Olasi nedenler: Kan akiminin yetersiz olmasi, resiirkilasyon, Kt/V olgiim teknigi dogru degil, yetersiz seans/siire,
hipotansiyon (yetersiz seans), rezidiiel renal fonksiyon kaybi, kiigiik diyalizor, diyaliz seanslar arasinda fazla sivi
alimi

o Alinabilecek onlemler: Erisim yolunu kontrol et, yeri uygun mu, tromboz var mi? Etkin kan akiminin saglandigindan
emin olun. Kt/V teknigini kontrol edin. Yiiksek etkinlikli diyalizore geginiz. Diyalizat akiminin kan akimina uygunlugunun
saglanmasi. Yogunlastinlmis diyaliz diisiiniin. Hemodiyafiltrasyon diisiiniin.

Sonug: Cocukluk c¢adi icin hemodiyaliz regetelendirmesinde tiim parametreler bireyseldir. Son donem bobrek yetersizligi,
hemodiyaliz siireci dinamik siireglerdir. Cocugun beslenme ve biiyiime durumlari da yasa ve hastanin durumuna gore bireysellik
gosterir. Dolayisi ile hemodiyaliz regetelendirilmesinde cocuklarda sik degerlendirme yapilmasi gerekir ve regete hastanin
durumuna gore giincellenmelidir. Optimal diyaliz regetesi, yeterli klirensi saglamasinin yani sira, yeterli biiylimeyi, diyette kat
sinirlama olmaksizin iyi metabolik kontrold, dvolemiyi, kan basinci kontroliinii saglayan, ilag aliminin minimal oldugu, aktivite i¢in
enerji ve yagam kalitesi koruyan recetedir.

Anahtar Sozciikler: Hemodiyaliz, kan akim hizi, diyalizor, regete
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DIYALIZAT iCERIGI ONEMLI Mi?
KLINiK YANSIMALARI NELERDIR?

Dog. Dr. Ayse Agbag’

1. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Kronik bobrek hastali§i olan gocuklarda hemodiyaliz (HD) ve hemodiyafiltrasyon (HDF) tedavileri, sadece iiremik toksinlerin
uzaklastinimasini degil, ayni zamanda biiyiime, kemik gelisimi ve kardiyovaskiiler saghgin korunmasini da hedefler. Pediatrik
nefrolojinin entemel soylemlerinden biri olan “Cocuklarkiigiik erigkinler degildir” ilkesi, diyalizat kompozisyonunun belirlenmesinde
de kendini gostermektedir. Diyalizat, sadece teknik bir arka plan bileseni olarak degerlendirilmemelidir. Hatali regete edilmesi
durumunda morbidite ve mortalite artisina yol agabilen bu konsept; hastanin klinik ve biyokimyasal parametreleri dogrultusunda
dinamik olarak regetelendirildiginde, intradiyalitik komplikasyonlari ve uzun donem mortaliteyi optimize eden aktif bir tedavi
modalitesine donustir.

Cocuk diyaliz hastalarinda en sik o6liim nedeni %31 ile kardiyovaskiiler hastaliklardir. Sol ventrikiil hipertrofisi (SVH), kapak
hastaliklari, aritmi ve ani kardiyak arrest gibi komplikasyonlar, seans sirasindaki hizli elektrolit ve volim degisimleriyle dogrudan
iliskilidir. Bu baglamda diyalizat sodyumu, su-tuz dengesi ve kan basinci regiilasyonunda kritik bir role sahiptir. Geleneksel olarak
kullanilanyiiksek diyalizat sodyumu (>140 mmol/L), intradiyalitik hipotansiyonu 6nlemede yardimci goriinse de osmolalite artisina
bagli susama hissini tetikler, iki diyaliz arasi kilo alimini (IDWG) artirir ve uzun vadede hipertansiyon ile SVH'ye zemin hazirlar. Buna
karsin, International Pediatric Hemodialysis Network (IPHN) ve Caporale ve ark. tarafindan yapilan giincel pediatrik ¢aligmalar,
bireysellestirilmis diisiik diyalizat sodyumu (135-136mmol/L) kullaniminin intradiyalitik hipotansiyonu riskini artirmadan IDWG,
ofis kan basinci ve 24 saatlik ambulatuar kan basinci izlemi (ABPM) degerlerinde belirgin iyilesme sagladigini gostermektedir.
ideal yaklagim, hipertansif ve/veya IDWG fazla olan hastalarda kendi sodyum “set point” degerinden (giris serum sodyum degeri)
2-5 mmol/L daha diisiik diyalizat recete edilmesidir. Diger hastalarda ise izonatremik diyalizat regete edilmesi sodyum yiikii veya
defisiti yaratmamasi agisindan tercih edilmelidir.

Asit-baz dengesinin yonetimi, pediatrik hastalarda lineer biiyiimeyi (boy uzamasini) dogrudan etkiler. Kronik metabolik asidoz;
protein katabolizmasini (sarkopeni) artirir, kemik mineralizasyonunu bozar ve biiyiime hormonu/IGF-1 aksinda dirence yol
acar. Ancak asidozu diizeltmek amaciyla diyalizat bikarbonatini (HCO3) asini yiikseltmek, diyaliz sonrasi (post-HD) tehlikeli bir
metabolik alkaloza neden olur. Akut alkaloz; iyonize kalsiyum (iCa) diizeylerini hizla diisiirerek tetani, kramp ve laringospazma
yol acabilecegi gibi, paratiroid hormonu (PTH) salgisini baskilayarak adinamik kemik hastaligi riskini artinr. Genis ¢apli DOPPS
epidemiyolojik verileri, pre-diyaliz serum bikarbonat degerleri ile mortalite/hastane yatis riski arasinda “U-sekilli” bir iliski oldugunu,
en diisiik riskin 19-24 mEq/L araliginda yer aldigini kanitlamistir. Bu nedenle pediatrik hastalarda pre-diyaliz hedefi 222 mmol/L,
post-diyaliz iist sinir ise infantlarda <26 mmol/L, biiyiik cocuklarda <28 mmol/L olarak tutulmalidir. Bu degerlere ulagmak igin
diyalizat bikarbonati 32-35 mmol/L araliginda regete edilebilir. Hastanin giris bikarbonat degeri <19 mmol/L ise ¢ikis bikarbonati
kontrol edilerek (<28 mmol/L) olacak sekilde diyalizat bikarbonati kademeli olarak 1 er birim artirilabilir. 35 mmol/L diyalizata
ragmen hedefe ulagilamazsa oral bikarbonat eklenebilir. HDF'de 32 mmol/L ile baslanmasi uygundur.

Kemik-mineral bozukluklarinin (CKD-MBD) yonetiminde diyalizat kalsiyumu 6nemli rol oynar. Standart kalsiyum (1.25 mmol/L),
kalsiyum bazli fosfor baglayici kullanan hastalarda kalsifikasyonu onlemek igin tercih edilirken; direngli sekonder hiperparatiroidisi
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(yiiksek PTH ve ALP) olan, D-vitamini tedavisine ragmen kemik dongiisii kontrol altina alinamayan biiyiime ¢agindaki gocuklarda
negatif kalsiyum dengesini onlemek igin diyalizat kalsiyumunun 1.5 mmol/L seviyesine yiikseltiimesi gerekebilir. Yine sinekalset
tedavisi alanlarda hipokalsemiyi onlemek i¢in 1.5 mmol/L diyalizat gerekebilir.

Diyalizat potasyumu standart olarak 2 mmol/L tercih edilmektedir, ancak hipopotasemisi olan hastalarda aritmiyi onlemek
icin 3 mmol/L tercih edilmesi onerilir. Yiiksek akimli diyalizor kullanildiginda (HD veya HDF) ultrasaf diyalizat kullanilmalidir.
Intradiyalitik hipotansiyon sorunu yasayan gocuklarda serin diyalizat (35.5-36C) tercih edilebilir, siit gocuklarinin yiizey alani genis
oldugundan dikkatli uygulanmalidir.

Sonug olarak; giiniimiizde teknolojik gelismeler (sodyum transferini izleyen akilli cihazlar, kisisellestiriimis regetelendirmeler)
bireysellestiriimis hemodiyaliz yonetimini miimkiin kilmaktadir. Her hastanin klinik tablosu, biyokimyasal profili ve intradiyalitik
semptomlarina dayanan dinamik bir diyalizat regetesi, cocuk hemodiyalizinde bakim kalitesini ve uzun donem sonuglarini
iyilestirmenin temel anahtaridir.

Anahtar Sozciikler: pediatrik hemodiyaliz; hemodiyafiltrasyon; diyalizat; diyaliz regetesi; sodyum; kalsiyum; bikarbonat
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EKIPMAN VE VASKULER ERi§iM:
NELERE DiKKAT EDELIM?

Hem. Giilseren Pehlivan’

1. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Pediatrik hemodiyaliz uygulamalarinda ekipman segimi ve vaskiiler erigim yonetimi, tedavi basarisini belirleyen en kritik unsurlar
arasinda yer almaktadir. Cocuk hastalar; diisiik kan hacmi, kiiciik damar yapisi, devam eden biiyiime siireci ve uzun yasam
beklentisi nedeniyle eriskin hastalardan belirgin sekilde farklidir. Bu nedenle gocuk hemodiyalizinde standart erigkin yaklagiminin
uygulanmasi gtivenli degildir ve tiim siire¢ bireysellestiriimelidir.

Cocuk hastalarda ekstrakorporeal dolasim hacmi biiyiik onem tagimaktadir. Genel kabul, ekstrakorporeal hacmin total kan
hacminin %10'unu agsmamasi gerektigidir. Yenidoganlarda total kan hacmi yaklasik 100 mL/kg, daha biiyiik ¢ocuklarda ise
yaklasik 80 mL/kg olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle birka¢ mililitrelik ek hacim bile ozellikle diisiik kilolu hastalarda ciddi
hemodinamik sonuglara yol agabilmektedir. Ornegin 5 kg agirigindaki bir cocukta total kan hacmi yaklasik 400 mL olup giivenli
ekstrakorporeal hacim siniri yaklasik 40 mL'dir. Bu durum kullanilan set, diyalizor ve cihaz segimlerini dogrudan yagamsal hale
getirmektedir.

ideal pediatrik hemodiyaliz sistemlerinde diisiik priming hacmi, diisiik kan akim hizlarinda stabil galisma, hassas ultrafiltrasyon
kontrolii ve gocuklara uygun alarm limitleri bulunmalidir. Ayrica kan hacim monitori, online klirens 6l¢limi ve otomatik
ultrafiltrasyon adaptasyonu gibi yeni nesil teknolojiler 6zellikle instabil hastalarda giivenligi artirabilmektedir. Ancak teknoloji tek
basina yeterli degildir; deneyimli ekip yaklasimi temel belirleyici olmaya devam etmektedir.

Kan seti ve diyalizor segimi mutlaka hastanin kilosu ve viicut ylizey alanina gore yapilmalidir. Pediatrik sistemlerde diisiik dolum
hacmi, kisa ve dar liimen yapisi tercih edilmektedir. Diyalizorde amag en biiylik membrani kullanmak degil, gocugun fizyolojisine
uygun membrani segmektir. Biiyiik yiizey alanli diyalizorler hizli soliit degisimi ve hemodinamik instabiliteye neden olabilmektedir.
Ozellikle 10 kg altindaki cocuklarda toplam devre hacmi anlamli diizeye ulagabildiginden kan veya albiimin ile priming siklikla
gerekli hale gelmektedir.

Pediatrik hemodiyalizde vaskiiler erisim tedavinin siirdirilebilirligi acisindan temel oneme sahiptir. Yeterli kan akimi
saglanamadi§inda yeterli diyaliz miimkiin degildir. Bu nedenle ideal vaskiiler erisim; yeterli ekstrakorporeal kan akimi saglamall,
diisiik resirkiilasyon oranina sahip olmali ve uzun donem damar korunmasini desteklemelidir.

Arteriovendz fistiil (AVF), diisiik enfeksiyon riski ve uzun dénem damar agikli§i nedeniyle cocuk hastalarda da altin standart
vaskiiler erigim yontemi olarak kabul edilmektedir. Glinimiizde mikrocerrahi teknikler sayesinde diisiik kilolu gocuklarda da
basarili AVF olusturulabilmektedir. Basari igin temel kriter yas ve kilo degil; damar yapisi, damar gapi ve Doppler ultrasonografi
bulgulandir. Cocuk hastalarda eriskinlerde kullanilan klasik “6’lar kural’” birebir uygulanmamakta; daha diisiik akim hizlarn ve
daha kiigiik damar ¢aplar yeterli kabul edilmektedir.

AVF’nin uygun olmadigi durumlarda arteriovendz greftler alternatif olusturabilmektedir. Ancak tromboz, stenoz ve enfeksiyon riski
AVF'ye gore daha yiiksektir. Kateterler ise 0zellikle acil baglangiglarda ve gegici koprii tedavilerde 6nemli bir segenek olmakla
birlikte; kateter iliskili enfeksiyon, tromboz, fibrin kilif gelisimi ve santral ven stenozu gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle uzun
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donem ¢ozim olarak degerlendirilmemelidir. Sag internal juguler ven, cocuk hastalarda en uygun kateter yerlesim bolgesi olarak
kabul edilmektedir.

Sonug olarak pediatrik hemodiyalizde basar yalnizca biyokimyasal parametrelerin diizeltiimesi degildir. Esas hedef; giivenli
tedavi sunmak, damar gelecegini korumak, biiylime ve gelismeyi desteklemek ve cocuga miimkiin olan en iyi yagam kalitesini
saglamaktir. Bu nedenle ¢ocuk hastada her damar, her mililitre ve her klinik karar uzun donem sonuglar agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Multidisipliner ekip yaklagimi, uygun teknoloji kullanimi ve bireysellestirilmis tedavi stratejileri pediatrik hemodiyaliz
bakiminin temelini olusturmaktadir.

Anahtar sozciikler: Cocuk hemodiyaliz; ekipman; diyalizor; kateter; damar erisimi; fistiil, AVF
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PEDIATRIK HEMODIYAFILTRASYON

Dr. Ogr. Uyesi Sevgin Taner’

1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall

Hemodiyafiltrasyon (HDF), difiizyon ve konveksiyon prensiplerini birlestiren bir renal replasman tedavi modalitesidir. Avrupa
Bobrek Dernegi (ERA) Diyaliz Calisma Grubu (EUDIAL) HDF'yi, yiiksek akish diyalizorden gegirilen kan voliimiiniin %20’sinden
fazlasinin ultrafiltrasyonu sayesinde hem difiizyon hem de konveksiyon yoluyla soliit eliminasyonu saglayan ve sivi dengesinin
korumasi igin hastanin kanina dogrudan steril replasman sivisi infiize edilmesiyle gerceklesen bir renal replasman tedavisi olarak
tanimlamaktadir. Hemodiyafiltrasyon, difiizyon ile ire, kreatinin, potasyum gibi kiigiik molekiil agirlikh soliitleri temizlerken,
konveksiyon araciligiyla high-flux konvansiyonel HD'ye kiyasla beta-2 mikroglobulin, IL-6, FGF-23 gibi orta molekiil agirhkh
iremik toksinleri daha etkili bir sekilde uzaklastinir. Bu etkinlik yiiksek konvektif voliimlere ulasiimasi ile miimkiin olabilmektedir.
intermittan HDF miimkiin olan en yiiksek konvektif voliimlerde uygulandiginda ortaya gikan kardiyovaskiiler stabilite ve sagkalim
avantajlan nedeniyle tercih edilmektedir. Yetiskin ¢alismalarindan (ESHOL, CONVINCE) elde edilen kanitlar, yiiksek konvektif
hacimli HDF'nin (seans basi >23 L), high-flux HD’ye kiyasla sagkalim avantaji sundugunu gostermektedir. Birlestirilmis analizler,
HDF ile tiim nedenlere bagh mortalitede %14, kardiyovaskiiler (KV) mortalitede ise %23 risk azalmasi oldugunu kanitlamistir.
Cocuklarda da etkili bir tedavi icin postdiliisyon modda 13-15 L/m?/seans konvektif hacim hedefi hayati onem tasir.

Renal replasman tedavisi alan ¢ocuklarda en sik mortalite nedeni KV hastaliklar olup, HDF nin dne ¢ikan ozelligi miimkiin olan
en yiiksek konvektif voliimlerde uygulandi§inda ortaya gikan kardiyovaskiiler stabilite ve sagkalim avantajlandir. Cok merkezli
3H Galigmasi, HDF'nin vaskiiler yaslanmayi frenledigini ve 12 ay sonunda karotis intima-medya kalinhigi (cIMT) ilerlemesini
durdurdugunu gostermistir. Ayrica sol ventrikiil kitle indeksinde (LVMI) diisiis ve sistolik fonksiyonlarda iyilesme ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Hemodiyafiltrasyon, daha diistik ultrafiltrasyon hizlar ve iyilesmis sodyum kiitle transferi sayesinde intradiyalitik
hipotansiyon riskini azaltir ve daha iyi kan basinci (MAP) kontrolii saglar.

Hemodiafiltrasyon, osteosit kaynakli bir toksin olan ve mortalite ile iliskili yiiksek FGF-23 diizeylerini azaltirken, anti-aging
etkili Klotho dengesini korur. Klinik olarak kemik yapim belirteclerinde (BALP) artis ve yikim belirteclerinde (TRAP-5b) azalma
ile osteoanabolik etki yaratir. Hemodiafiltrasyon, boy uzama hizini anlamli diizeyde artirarak gocuklarda “catch-up” (yakalama)
biiyiimesini destekler. Bu etki, biiylime hormonu duyarlihi§ini engelleyen orta molekiil agirlikli inflamatuar sitokinlerin ve
somatomedin inhibitorlerinin daha etkin temizlenmesine baglanmaktadir. Agbas ve ark. ¢alismalarinda 3 aylik kisa siireli HDF
tedavisi ile inflamasyon (B2-mikroglobulin, hsCRP), oksidatif stres (ileri glikolizasyon iiriinleri, okside LDL) ve endotel hasar
(asimetrik/simetrik dimetilarginin) belirteglerinde anlamli bir azalma saglandigini gostermislerdir. Tedavi siiresince toplam
antioksidan kapasitesinde artis gozlemlenirken, yiiksek konvektif hacmin okside LDL seviyelerini daha fazla diisiirdiigi
saptanmustir. Bu veriler HDF'nin endotel risk profilini iyilestiren etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

intermittan HDF tedavisi alan gocuklarda diyaliz sonrasi yorgunluk, bas agrisi ve kramp gibi semptomlar azalmakta; buna
bagl olarak okula devamlilik ve fiziksel aktivite diizeyleri artmaktadir. Ancak yontem; p-krezil siilfat gibi proteine bagh tiremik
toksinlerin temizliginde HD'ye iistiinlik saglamaz. Bununla birlikte yiiksek kan akim hizi ihtiyaci ve post-diliisyon modunda
hemokonsantrasyona bagli devre pihtilagma riski gibi teknik sinirliliklari mevcuttur.
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Sonug olarak, hemodiyafiltrasyon, ¢ocuklarda kiigiik ve orta molekiil agirlikhi tiremik toksinlerin daha etkili uzaklastinimasi,
kardiyovaskiiler stabilitenin desteklenmesi, inflamasyon-oksidatif stres yiikiiniin azaltiimasi ve biiyiime iizerine olumlu etkileri
nedeniyle konvansiyonel hemodiyalize gére onemli avantajlar sunan bir renal replasman tedavi segenegidir. Bu yararlarin ortaya
cikabilmesi icin yeterli vaskiiler erisim, uygun kan akim hizi, postdiliisyon modda hedef konvektif hacme ulasilmasi ve yakin
teknik izlem gereklidir. Bununla birlikte HDF her hasta i¢in standart bir secenek olarak degil; cocugun klinik durumu, damar yolu
ozellikleri, tedavi hedefleri ve merkezin deneyimi dikkate alinarak bireysellestirilmis bir yaklagimla planlanmalidir.

Anahtar sozciikler: Hemodiyafiltrasyon; pediatrik renal replasman tedavisi; pediatrik hemodiyaliz; konvektif hacim;, kardiyovaskiiler
stabilite; tiremik toksinler.
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ULTRAFILTRASYON VE KURU AGIRLIGIN
BELIRLENMESINDE RBV'NiN ROLU

Dr. Ogr. Uyesi Esra Karabag Yilmaz'

1. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Kuru agirlik; hemodiyaliz (HD) sonrasi hastanin hipotansiyon veya hipertansiyon gelismeden klinik olarak dvolemik oldugu ve
antihipertansif tedavi gerektirmedigi en diistik agirlik olarak tanimlanir. Kuru agirhigin oldugundan diisiik tahmin edilmesi hastanin
diyaliz sonrasi persistan voliim yiikii ile kalmasina; hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi ve kardiyak disfonksiyona yol agabilir.
Buna karsilik kuru agirigin oldugundan yiiksek tahmin edilmesi ise asin ultrafiltrasyona (UF) bagli intradiyalitik hipotansiyon,
semptomlar (iDS) ve organ hipoperfiizyonuna neden olabilir. Her iki durum da uzun dénem kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite
iliskili oldugundan gcocuk hemodiyaliz hastalarinda kuru agirhgin belirlenmesi 6nemlidir, dinamik ve hassas bir suregtir.

Cocuklarda biiytime, malnutrisyon ve hastalik gibi degisken klinik durumlar nedeniyle sabit bir kuru agirlik belirlemek eriskinlere
gore daha zordur. Klinik degerlendirme tek bagina yeterli olmadigindan objektif yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Giiniimiizde
biyoimpedans spektroskopisi (BIS), akciger ultrasonografisi, inferior vena cava (IVK) capi ve kollapsibilite indeksi, serum NT-
proBNP dlciimleri ve relatif kan voliimii (RBV) monitorizasyonu kullaniimaktadir. BiS ekstraselliiler sivi ve asir hidrasyonu
degerlendirebilirken, akciger ultrasonografisinde B ¢izgileri ve skoru pulmoner konjesyonu gdstermektedir. IVK 6lgiimleri
intravaskiiler voliim hakkinda bilgi verirken, NT-proBNP seri 6lgtimlerde voliim yiikiini destekleyen biyobelirteglerden biridir.

Kan voliimii monitorizasyonu (BVM), hematokrit dedisim hizini kullanarak intravaskiiler yeniden dolumun yeterliligini
degerlendirmektedir. Giiniimiizde yeni nesil HD cihazlarinda arteriyel hatta yerlestirilen optik sensorler sayesinde relatif kan
voliim degisimleri (RBV) gergek zamanl olarak izlenebilmektedir. Hemodiyaliz baslangicinda RBV degeri %100 kabul edilir ve
UF arttikga RBV diisiisii gozlenir. Kritik RBV degeri, hastanin iDS gelistirdigi diizeyi ifade eder ve her hasta igin bireyseldir. Kritik
degere yaklasildiginda UF miktari azaltiimali veya diyaliz siiresi uzatiimalidir.

Pediatrik calismalarda RBV diisiis hizinin iDS ile iliskili oldugu gésterilmistir. Hothi ve ark. ikinci saatte giivenli RBV degerini %84
olarak bildirmistir. Pediatrik Siirekli Renal Replasman Galisma Grubu onerilerine gore RBV diisusti ilk 90 dakikada saatte %8'den,
sonraki siiregte saatte %4'ten fazla olmamali ve toplam diisiis seans boyunca %12'yi gegmemelidir. Diiz RBV egrisi persistan
hipervolemiyi, dik diisiis edrisi ise asiri UF ve hipotansiyon riskini gostermektedir. Kademeli diisiis egrisi giivenli UF gostergesi
kabul edilmektedir.

Tiirkiye'den bildirilen galigmalarda RBV rehberli UF sonrasi kan basinci ve antihipertansif kullaniminda anlamli azalma
gosterilmistir. Klinigimizde yapilan calismada da RBV monitorizasyonu ile iDS oraninda azalma goriilmekle birlikte ikinci saatteki
RBV diisiisii IDS bagimsiz belirleyicisi olarak bulunmus ve %89.9 RBV degeri anlamli esik olarak saptanmistir. Bununla birlikte
RBV degisimlerinin ger¢ek zamanl degerlendirilmesi halen klinik agidan zordur. Son yillarda erigkin ¢alismalarda yapay zeka ve
makine 6§renmesi modellerinin intradiyalitik komplikasyonlari yiiksek dogrulukla tahmin edebildigi gosterilmis olsa da ¢ocuk
HD hastalarinda veri sinirlidir. Klinigimizde gelistirilen makine 6grenmesi modelleri HD seansi oncesi verileri ile tim seans boyu
IDS'yi %82, 1 ve 2.saat verileri ile 2.saat sonunda geligen iDS'yi %75 dogrulukla 6ngorebilmistir.
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Sonug olarak, kuru agirlik cocuk HD hastalarinda statik degil dinamik bir hedeftir. Tek bir yontem yerine klinik degerlendirme,
goriintiileme yontemleri, biyobelirtecler ve RBV monitorizasyonunun birlikte kullanilmasi gereklidir. Ozellikle RBV monitorizasyonu,
hem intradiyalitik hemodinaminin korunmasinda hem de giivenli kuru agirligin belirlenmesinde onemli bir aragtir. Gelecekte ise
gercek zamanli veri analizi ve makine 6grenmesi modellerinin, intradiyalitik komplikasyonlarin 6ngoriilmesi ve kisisellestirilmis
UF yonetiminde 6nemli katkilar saglayacagi dustintlmektedir.

Anahtar sozciikler: Cocuk hemodiyaliz, kuru agirlik, intradiyalitik semptom, relatif kan voliimii monitorizasyonu; RBV; ultrafiltrasyon
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PEDIATRIK EV HEMODIYALIZi:
NE KADAR ZOR / KOLAY?

Prof. Dr. Zerrin Bicik

Tiim saglik camiasinda oldugu gibi Cocuk Nefroloji'sinde de ilk hedef gocuk dliimlerini onlemek ve miimkiin oldugunca saglikli
yasatmak olmustur. Renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren cocuklarda sagkalim son yillarda belirgin olarak iyilesmis olmakla
birlikte, mortalite riski genel cocuk popiilasyonuna kiyasla belirgin derecede yiiksektir; biiyiik kohortlarda bu riskin yaklasik 30
kat arttigi bildirilmistir.

ilk pediatrik ev hemodiyalizi (HHD) ¢alismalarinda az sayida vakada da olsa biiyiime, gelisme ve sosyal uyumda ciddi iyilesmeler
gozlenmistir. Buna ragmen halen uygulama konusunda gekimser davranislar siirmektedir. Bu gekimserligin sebeplerini inceleyen
calismalarda;

Avantajlar: zaman esnekligi, okula devam kolayligi, daha iyi kan basinci kontrolii, daha az diyet ve sivi kisitlamasi, kalp yikiinde
azalma, tansiyon, anemi ve fosfor kontroliinde iyilesme, ilag ihtiyacinda azalma, istah, enerji ve biiyimede artis ve yasam

kalitesinde iyilesme olarak tanimlandi.

Dezavantajlar: aileye yliksek sorumluluk (Giinde 7-12 saat bakim, ilag, beslenme, cihaz yonetimi, siirekli takip sorumlulugu, kaygi
ve stres, normal yagamin kayb, tiikenmislik, siirecin “bunaltici” olmasi

Ev ortaminin tibbi hale gelmesi, ekipman ve alan ihtiyaci, teknik komplikasyon riski, yorgunluk, uyku bozuklugu, is kaybi / gelir
diisiist, gida ve bakim zorluklari, sosyal izolasyon, seyahat kisithligi olarak tanimlandi.

Ancak bu zorluklar icin aile igi dayanisma, diger ailelerle destek gruplari, evde saglik destegi (hemsire vb.), zamanla duruma
adaptasyon, daha iyi egitim ve hazirlik, psikolojik destek, finansal ve sosyal yardim ile bag etme mekanizmalari gelistirilebilir.

Cocuklarda karsilagtirmali bir ¢alismada (KV etki, diyet, fosfor kontrolii intradiyalitik semptom ve rezidiiel renal fonksiyon
korunmasi alanlarinda HHD> HDF> HD seklinde bir siralama elde edilmistir.

Kiigiik cocuklarda bile uygulanabilen, giivenli ve etkili, yagam kalitesini artiran KBY'li gocuklar i¢in umut verici bir yaklagim
olduguna yonelik ok sayida kanit mevcut ancak aile, altyapi ve egitim gok kritik ve her aile- hasta i¢in uygun degildir.

En iyi diyaliz yontemi tek degildir, hasta ve aileye 6zel se¢im yapiimalidir
Ulkemizde ev hemodiyalizi T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi'niin 1.3.2019 / 30701 sayili Diyaliz Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik'e ilave olarak; 56733164-204.04 / 2022 say! tarihli genelge ile gcocuk - eriskin ayrilmaksizin ev hemodiyaliz

uygulamasi tanimlanmistir.

Bahsi gecen avantajlar ¢ocuk hastalara da sunabilmek igin ok sayida ulasilabilir web, kanallar, egitim kitapgiklari ve yerinde ve
yliz ylize uygulamali egitimlerden destek alinmasi mimkiinddir.
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Son sz olarak; ev hemodiyalizi cocuklar igin klinik olarak faydali; ancak aileler igin yiiksek fiziksel ve psikolojik yiik olusturur.
Dogru hasta seciminde takip eden tibbi ekibin karari gok onemlidir.

Hasta + Aile + Saglik sistemi birlikte desteklenerek uygun hastalara bu sans verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Pediatrik ev hemodiyalizi; cocuklarda kronik bobrek yetmezIigi; renal replasman tedavisi; hasta ve aile egitimi;
yasam kalitesi.
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_ HEMODIYALIZ UYGULAMALARINDA VE
EITIMINDE YAPAY ZEKA KULLANILABILIR Mi?

Dog. Dr. Sertag Asa’

1. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali

Hemodiyaliz (HD) tinitesi; vital bulgular, ultrafiltrasyon oranlari, makine parametreleri ve laboratuvar verileri gibi siirekli ve yapisal
dijital veri akisi barindiran, yiiksek riskli dinamik bir klinik ortamdir. Bu 6zellikler, HD {initelerini makine 6§renmesi uygulamalari igin
uygun bir zemin haline getirmektedir. Pediatrik HD 6zelinde ise diisiik kan hacmi, hizli voliim degisimine sinirli tolerans ve sozel
geri bildirim verememe gibi faktorler, yetiskin HD'sine kiyasla hata payini belirgin bigcimde daraltmakta; erken uyar sistemlerine
olan klinik ihtiyaci artirmaktadir.

Yapay zekanin (YZ) HD'deki baslica uygulama alanlar; intradiyalitik hipotansiyon (IDH) tahmini, anemi yonetimi ve damar yolu
izlemi olarak dne ¢ikmaktadir. Literatiirde 2023 yilina ait bir gercek zamanl ¢alismada, IDH'nin seans baslangicindan 15-75
dakika once AUROC 0,89 diizeyinde ongoriilebildigi bildirilmistir. Anemi yonetiminde 2024 tarihli bir galismada YZ modelinin
hemoglobin seyrini dogru bicimde tahmin ettigi ve eritropoez uyarici ajan (ESA) doz onerilerinde klinisyenle 0,78 oraninda uyum
sagladi§i gosterilmistir. Damar yolu izleminde ise HD makinesinden elde edilen akis ve basing verileri lizerinden stenoz ve
tromboz oncesi oriintiilerin saptanmasi, 6zellikle damar yolu segenekleri kisith olan pediatrik hastalarda fistiil omriinii uzatma
potansiyeli tagimaktadir.

Egitim alaninda YZ; senaryo tabanl simdilasyon, kisisellestirilmis oryantasyon ve chatbot destekli 6grenme ile hem hemsire hem
de hasta/aile egitimine katki sunmaktadir. istanbul Universitesi-Cerrahpasa biinyesinde gelistirilen kavramsal Pediatrik HD YZ
Asistani prototipi; klinik soru-cevap, IDH ve kateter enfeksiyonu gibi komplikasyon senaryolari, doz hesaplama (heparin, ESA/UF,
kan hacmi, diyalizor) ve hasta izlemi modiillerini birlestirmektedir.

Mevcut kanitin 6nemli kismi tek merkezli retrospektif galismalara dayanmakta; model merkez bagimlilig, veri kalitesi, otomasyon
yanlligi (automation bias) ve acgiklanabilirlik baslica sinirliliklar arasinda yer almaktadir. Etik agidan ise pediatrik verilerin uzun
vadeli hassasiyeti nedeniyle veri minimizasyonu, geri gekilebilir onam, anonimlestirme standartlari ve dis dogrulamanin zorunlu
oldugu vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, yapay zeka, HD hemsiresinin yerini alacak bir teknoloji olmayip hasta giivenligini artiran, komplikasyonlari erken
fark etmeyi kolaylastiran ve egitimi giiglendiren bir karar destek araci olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, hemodiyaliz, pediatrik diyaliz, intradiyalitik hipotansiyon, erken uyari sistemi, makine 6grenmesi,
hemsire egitimi, karar destek sistemi, anemi yénetimi, damar yolu izlemi
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HEMSIRE GOZUYLE HEMODIYALIZ SEANSINDAKI
SORUNLAR VE YONETiMi

Hem. Gizem Tan Polat’

1. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Pediatrik hemodiyaliz, yalnizca teknik bilgi ile siirdiiriilebilen bir tedavi degil; ayni zamanda siirekli klinik gozlem, hizli karar verme
ve bireysellestirilmis bakim yaklasimi gerektiren yiiksek riskli bir siirectir. Gocuk hastalar eriskinlerin kiiciik bir modeli degildir.
Diisiik kan voliimd, sinirli kompanzasyon mekanizmalari ve mikro degisikliklere karsi yiiksek duyarlilik nedeniyle hemodiyaliz
seanslari gocuklarda gok daha kirilgan bir klinik denge lizerinde yiiriitiiliir. Bu nedenle giivenli ve etkili diyaliz tedavisinin temelini
hemsirenin dikkatli izlemi ve erken klinik farkindaligi olusturur.

Basarili bir seans yonetimi, diyaliz baslamadan 6nce yapilan sistematik degerlendirme ile baglar. Cocuk hastalarda kuru agirhk
sabit degildir; biiylime, beslenme durumu ve sivi dengesi birlikte degerlendirilmelidir. Kiigiik kilo degisimleri erigkinlere gore ¢ok
daha biiyiik fizyolojik anlam tasir ve yanlis yorumlanan agirlik artislar gereksiz ultrafiltrasyona neden olabilir. Bu nedenle kilo
degisimi yalnizca sayisal veri olarak degil, klinik bulgularla birlikte degerlendirilmelidir. Odem, solunum bulgular, cilt turgoru ve
genel goriiniim sivi yiiklenmesini anlamada kritik 6neme sahiptir. Cocuk hastalarda klinik tablo cogu zaman tartidan dnce uyari
verir.

Vaskiiler erisim degerlendirmesi seans giivenliginin merkezinde yer alir. Kateter, arteriovendz fistiil ve greftteki en kiiglik akim
problemi, enfeksiyon bulgusu ya da pozisyon degisikligi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Ozellikle gocuklarda damar gapinin
kiiciik olmasi nedeniyle milimetrik pozisyon degisiklikleri bile diyaliz etkinligini etkileyebilir. Bu nedenle alarmi susturmak degil,
alarmin nedenini anlamak temel hemsirelik yaklagimidir. Kateter iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde aseptik teknik uygulamalari
biiyiik onem tagir.

Seans sirasinda en sik karsilasilan sorunlar hemodinamik instabilite ve ultrafiltrasyona bagl komplikasyonlardir. Hipotansiyon
cocuk hastalarda ¢ogu zaman geg bulgudur; sessizlesme, goz temasinda azalma, soguk ekstremiteler ve tasikardi gibi erken
belirtiler dikkatle izlenmelidir. Hemsirenin ultrafiltrasyonu zamaninda azaltmasi, pozisyon destegi saglamasi ve klinik degisimleri
hizli degerlendirmesi ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesinde yasamsal rol oynar. Kramp, bas agrisi, bulanti ve huzursuzluk gibi
belirtiler yaklagan dolagim bozuklugunun habercisi olabilir.

Elektrolit ve osmotik degisiklikler cocuk hastalarda norolojik ve kardiyovaskiiler sorunlara daha hizli yol acabilir. Relative Blood
Volume (RBV) izlemi, intravaskiiler hacimdeki degisimleri erken donemde gostererek hipotansiyon gelismeden 6nce miidahale
edilmesine olanak saglar. Bu nedenle teknolojik verilerin klinik gozlem ile degerlendirilmesi biiyiik onem tasir.

Hemodiyaliz seansinin sonlandirlmasi da kritik bir asamadir. Amag; hemodinamik stabilitenin korunmasi, kanama riskinin
onlenmesi ve ¢cocugun giivenli sekilde tiniteden ayrilmasinin saglanmasidir. Persistan hipotansiyon, biling degisikligi, dispne veya
kontrolsiiz kanama gibi bulgular ciddi komplikasyonlarin erken gdstergesi olabilir. Ayrica ultrafiltrasyon miktari, vital bulgular ve
gozlenen komplikasyonlarin ayrintili kaydedilmesi sonraki seanslarin giivenli planlanmasi agisindan onemlidir.
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Sonug olarak pediatrik hemodiyaliz hemsireligi; yalnizca cihaz yonetimi degil, cocugun fizyolojik, psikolojik ve klinik biitiinligiini
es zamanlh degerlendirebilen ileri diizey bir uzmanlik alanidir. Basarili yonetim: erken farkindalik, dogru klinik yorum, giivenli
vaskiiler erisim ve etkin komplikasyon yonetimi ile miimkiinddir.

Anahtar sozciikler: cocuk hemodiyaliz; hemodiyaliz seans izlemi; hemgire bakimi; seans i¢i sorunlar; komplikasyonlar
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INTRADIYALITIK HIPOTANSIYON VE HIPERTANSIYON:
ONLEME VE YONETIM

Dog. Dr. Eda Didem $iikiir'

1. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Hemodiyaliz uygulanan gocuklarda intradiyalitik hipotansiyon (IDH) ve intradiyalitik hipertansiyon (IH), sik goriilen ve klinik agidan
onemli hemodinamik komplikasyonlardir. Bu durumlar yalnizca hasta konforunu bozmakla kalmaz; yetersiz ultrafiltrasyon, diyaliz
seansinin erken sonlandirilmasi, organ hipoperfiizyonu ve uzun donemde kardiyovaskiiler hasar ile iligkilidir.

intradiyalitik hipotansiyonun temel mekanizmasi, ultrafiltrasyon hizi ile plazma geri dolum kapasitesi arasindaki dengenin
bozulmasidir. Ultrafiltrasyon hizi, interstisyel alandan damar igine sivi gegisini asarsa intravaskiiler hacim azalir ve hipotansiyon
gelisir. Bu nedenle kuru agirhgin dogru belirlenmesi ve ultrafiltrasyon hedeflerinin dikkatle planlanmasi biiyiik onem tasir. Yiiksek
ultrafiltrasyon hizi, asin interdiyalitik kilo artigi, diistik viicut agirh§, diyaliz sirasinda beslenme, prediyaliz antihipertansif kullanimi,
diistik sodyumlu veya diisiik kalsiyumlu diyalizat ve sicak diyalizat baslica risk faktorleridir.

IDH'nin 6nlenmesinde kuru agirhin diizenli degerlendiriimesi, kan hacmi izlemi (blood volume monitoring), sodyum profillemesi
ve diyalizat sicakhiginin diisiiriilmesi etkili olabilir. Ozellikle basamakli sodyum profillemesi ve 35-35.5°C diyalizat kullanimi
hemodinamik stabiliteyi artirabilir. Tekrarlayan olgularda midodrin, mannitol ve levokarnitin gibi farmakolojik secenekler
diisiintilebilir; ancak gocuklara 6zgii kanitlar sinirhdir. Hipotansiyon gelistiginde ilk yaklagim ultrafiltrasyonun azaltiimasi veya
durdurulmasi, izotonik sivi verilmesi ve kuru agirligin yeniden degerlendirilmesidir.

intradiyalitik hipertansiyon, ultrafiltrasyona ragmen kan basincinin yiikselmesi ile karakterizedir ve ¢o§u zaman yetersiz voliim
kontroliinii yansitir. Patogenezde kronik voliim fazlali§, renin-anjiotensin-aldosteron sistemi ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu,
endotelin-1 artigi ve antihipertansif ilaglarin diyalizle uzaklastinlmasi rol oynar. Yonetimde kuru agirhigin optimize edilmesi, tuz
ve sivi kisitlamasi, diyaliz siiresinin uzatiimasi, rezidiiel bobrek fonksiyonlarinin korunmasi ve antihipertansif tedavinin gézden
gegirilmesi temel yaklagimlardir.

Son yillarda gelistirilen makine 6grenmesi modelleri, diyaliz makinesinden elde edilen basing parametrelerinin intradiyalitik
hipotansiyonu sistemik kan basinci degisikliklerinden 6nce 6ngorebilecegini gostermistir. Bu yaklagim, gelecekte ¢ocuk diyaliz
hastalarinda erken uyari sistemlerinin ve daha bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Sonug olarak, gocuklarda hemodiyaliz sirasinda gelisgen hemodinamik komplikasyonlarin yonetiminde temel hedef, volim
durumunun dogru degerlendirilmesi, diyaliz regetesinin bireysellestiriimesi ve tedavinin hemodinamik olarak tolere edilebilir
sekilde siirdiriilmesidir. Bu alanda mevcut bilgiler artmakla birlikte, cocuklara 6zgii daha giiclii kanitlara ve ileri galigmalara

ihtiyag devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: pediatrik hemodiyaliz; intradiyalitik hipotansiyon; hipertansiyon; hemodinamik komplikasyon
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NOBET VE AKUT NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Baha Aytac'

1. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Hemodiyaliz sirasinda veya sonrasinda gelisen akut norolojik komplikasyonlar, 6zellikle cocuk hastalarda yasami tehdit edebilen
onemli klinik durumlardir. Bas agrisi, bulanti, kusma, biling degisikligi, ajitasyon, nobet ve koma gibi genis bir klinik spektrum ile
ortaya gikabilen bu komplikasyonlarin en dikkat cekici nedenlerinden biri diyaliz disequilibrium sendromudur (DDS). ilk kez 1962
yilinda tanimlanan DDS'nin giiniimiizde daha nadir goriilmesinde hemodiyaliz tekniklerindeki gelismeler etkili olsa da ozellikle
ilk hemodiyaliz seansi uygulanan, yiiksek BUN diizeyine sahip veya hiperosmolar durumda bulunan hastalarda risk devam
etmektedir.

DDS'nin temel fizyopatolojisi, hemodiyaliz sirasinda serum diresinin hizli diismesine karsin santral sinir sistemindeki ire
eliminasyonunun daha yavas gergeklesmesine bagh gelisen osmotik farkliliktir. Bu durum beyin hiicrelerine su gegisine ve sonug
olarak beyin ddemine neden olmaktadir. Ayrica iiremik hastalarda kan-beyin bariyeri gegirgenli§indeki degisiklikler, aquaporin
artisi ve Ure transport mekanizmalarindaki bozukluklarin da siirece katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Metabolik asidozun hizli
diizeltilmesi sonrasi gelisen intraserebral asidoz ve serebral kan akimindaki azalma da DDS gelisiminde rol oynayabilecek diger
mekanizmalardir.

Klinik olarak semptomlar ¢cogunlukla diyalizin ilk saatlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte her akut norolojik bulgunun DDS
olarak degerlendiriimemesi gerekir. Hiponatremi, hipoglisemi, hipertansif ensefalopati, PRES, serebrovaskiiler olaylar, subdural
kanama ve enfeksiyoz santral sinir sistemi hastaliklar mutlaka ayirici tanida diisiiniilmelidir. Ozellikle diyaliz sonrasi dénemde
devam eden veya kotiilesen norolojik bulgular alternatif tanilar agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

DDS gelisimini dnlemede temel yaklagim, kan ve beyin arasinda ani osmotik degisiklik olusmasini engellemektir. Bu nedenle
ilk diyaliz seanslarinda daha dustik kan ve diyalizat akim hizlar, kiglik diyalizor kullanimi, kisa siireli diyaliz uygulamalari ve
kontrollii iire klirensi dnerilmektedir. Gerektiginde yiiksek sodyumlu veya diisiik bikarbonatli diyalizat tercih edilebilir. intrakraniyal
basing artisi riski tagiyan hastalarda siirekli renal replasman tedavileri daha giivenli se¢enekler olarak ne gikmaktadir.

Hemodiyaliz iliskili akut ndrolojik komplikasyonlar arasinda basagrisi, nobet ve son yillarda tanimlanan okiiler disequilibrium
sendromu dikkat ¢ekmektedir. Bag agrisi ve nobet, DDS'nin en sik norolojik bulgular arasinda yer alirken; gorme bozuklugu,
orbital agn ve fotofobi ile seyreden okiiler disequilibrium sendromu daha nadir ancak 6nemli bir komplikasyondur. Bu tabloda
hemodiyaliz sirasinda plazma osmolalitesinin hizli diismesine karsin akdz humorun goreceli olarak hipertonik kalmasi sonucu
gecici goz ici basing artis gelistigi disiiniilmektedir. Ozellikle dar acili glokomu veya akdz humor drenaj bozuklugu olan
hastalarda risk artmaktadir. Diyaliz iligkili nobetlerin patogenezinde ise DDS, elektrolit bozukluklari, serebral iskemi, hipertansiyon
ve altta yatan norolojik hastaliklar rol oynayabilir. Diyaliz iliskili basagrilar cogunlukla hemodiyaliz sirasinda ortaya ¢ikmakta ve
birkag saat iginde gerilemektedir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde temel yaklagim; kontrollii ve yavas iire klirensi saglanmasi,
osmotik degisimlerin sinirlandiriimasi ve yiiksek riskli hastalarin erken taninmasidir.
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Sonug olarak, hemodiyaliz sirasinda veya sonrasinda gelisen akut norolojik komplikasyonlar, hafif bas agrisindan ndbet, biling
degisikligi ve komaya kadar uzanan genis bir klinik yelpazede ortaya ¢ikabilir. Bu tablolar i¢inde DDS 6zellikle ilk diyaliz seans,
yliksek BUN diizeyi, hiperosmolarite ve hizli iire klirensi olan ¢ocuklarda akilda tutulmaldir. Ancak her akut nérolojik bulgu DDS'ye
baglanmamali; elektrolit bozukluklari, hipoglisemi, hipertansif ensefalopati, PRES, kanama, enfeksiyon ve serebrovaskiiler olaylar
mutlaka diglanmalidir. Riskli hastalarda kontrollii ve kademeli diyaliz recetesi, yavas iire klirensi, uygun diyalizor secimi, dikkatli
sivi-elektrolit yonetimi ve yakin norolojik izlem komplikasyonlarin 6nlenmesinde temel yaklasimlardir. Erken tani, ayirici taninin
dogru yapiimasi ve multidisipliner yonetim, gocuk hemodiyaliz hastalarinda norolojik morbidite ve mortaliteyi azaltmada kritik
oneme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Diyaliz disequilibrium sendromu; pediatrik hemodiyaliz; nobet; akut norolojik komplikasyonlar; serebral Gdem
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KATETER iLiSKiLi ENFEKSiYOZ KOMPLIKASYONLAR VE ONLEMLER

Dr. Ogretim Uyesi Burcu Yazicioglu'’

1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji B.D

Hemodiyaliz karari alinan gocuk hastalarda vaskiiler erisim secenekleri sinirlidir, acil durumlarda en ¢ok tercih edilen yontem
santral venoz kateterler olmakla beraber disfonksiyon, tromboz ve enfeksiyon riski AV fistiile gore daha yiiksektir. Kateter iligkili
kan dolasimi enfeksiyonlari; hastaneye yatista artis, sepsis, morbidite ve mortalite artisi, kateter kaybi ve ekonomik yiike neden
olmaktadir.

Kateter iliskili enfeksiyonlar; ¢ikis yeri enfeksiyonu, tiinel enfeksiyonu, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu olarak siniflanabilir.
Cikis yeri enfeksiyonlarinda eritem, akinti, lokal hassasiyet; Tiinel enfeksiyonlarinda kateter traktinda inflamasyon, agri, endiirasyon
goriilir. Kan dolasimi enfeksiyonlarinda ise baska enfeksiyon odadi olmayan ates, titreme, sepsis bulgulari goriilebilir.

Enfeksiyon igin risk faktorleri kateterin tipi, giris yeri, kullanim siiresi, hastanin yasi, immunsiipresif olmasi, yetersiz kateter bakimi
ve S.aureus tastyiciligi olarak 6zetlenebilir. En sik etkenler gram pozitif bakterilerdir.

Enfeksiyonu 6nlemek igin santral vendz kateterler, deneyimli bir ekip tarafindan, ultrason esli§inde, antisepsi onlemleri goz 6niinde
bulundurularak yerlestiriimelidir. Hasta ve saglik personelinin kateter bakimi ve enfeksiyonu erken tanima konusunda egitimi
onemlidir. Cikis yeri bakimi igin antimikrobiyal bakimlar kullanilabilir. Mupirosin, povidon iyot, klorheksidin emdirilmis kapamalar
ile enfeksiyon riski azaltiimaya ¢alisilir. Kateterde negatif basing olusturmayan, klorheksidin salinimi yapan kapaklarin kullanimi
ile enfeksiyon riski azaltilabilir. Direng gelisimi ve yan etkiler nedeniyle rutin onerilmemekle beraber antibiyotik, antimikrobiyal
ve antikoagiilan iceren kilit soliisyonlari da bu amagla kullanilabilir ve bazi ¢alismalarda etkinligi gosterilmistir. Merkezde ya
da hastada artmis enfeksiyon riski varsa goz oniinde bulundurulabilir. Antibiyotik olarak vankomisin, seftazidim, gentamisin,
tobramisin, sefazolin; antimikrobiyal olarak taurolidin, etanol, metilen mavisi; antikoagiilan olarak da heparin, sitrat, iirokinaz 6ne
ctkmaktadir.

Kateterden alinan kiiltiirde, periferden alinan kiiltiiriin ii¢ kati koloni sayisinda iireme olmasi ya da kateterde, perifer kiiltiiriinden
en az iki saat once lireme olmasi ile kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu tanisi konur.

Tedavide; cikis yeri enfeksiyonlarinda gram pozitifleri kapsayacak sekilde 7-14 gin; tiinel enfeksiyonlarinda gram pozitif ve
negatifleri kapsayacak sekilde 10-14 giin tedavi onerilir. Kan dolagimi enfeksiyonunda ampirik tedavide MRSA'y1 kapsayacak bir
glikopeptid ve gram negatifleri de kapsayacak sefalosporin tercih edilir. Merkezin antibiyotik direnci ve Kkiiltiir sonuglarina gore
tedavi revizyonu yapilabilir. Enfeksiyon komplike olmadiysa 2-3 hafta; endokardit, osteomiyelit gibi komplikasyonlar olursa 6-8
hafta tedavi onerilir. Klinik olarak anstabilite, sistemik antibiyotik tedavisinin 48-72. saatinde devam eden ates veya bakteriyemi,
metastatik enfeksiyoz komplikasyonlar, tiinel enfeksiyonu, MRSA, Pseudomonas aeruginosa, fungal, mikobateriyel etkenlere
bagl enfeksiyoz durumlarinda kateter degisimi onerilmektedir.
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Sonug olarak oncelikli olarak enfeksiyondan koruma onlemleri alinmali, enfeksiyonu erken taninmali ve etkin tedavi ile kateter
iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari kontrol altina alinmalidir.

Anahtar sozciikler: hemodiyaliz; enfeksiyoz komplikasyon; efeksiyon; kateter; ¢ikis yeri; tiinel
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HEMODIYALIZDE ENFEKSIYON DISI VASKULER KOMPLIKASYONLAR
Dog. Dr. Bahriye Atmig'

1. Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall

Hemodiyaliz uygulanan cocuk hastalarda vaskiiler erigsim yolu, tedavinin sirdiiriilebilirligi agisindan en kritik unsurlardan
biridir. ideal vaskiiler erisim; ¢oziinen maddelerin yeterli klirensini saglayacak diizeyde kan akimina izin veren ve ayni zamanda
enfeksiyon ile damar sistemine zarar verme riski diisiik olan bir erisim yolu olarak tanimlanir. Bununla birlikte, vaskiiler erigimle
iliskili komplikasyonlar, hemodiyaliz hastalarinda morbidite ve mortalitenin onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Vaskiiler
erisim tipleri lic ana baslik altinda siniflandinimaktadir: santral vendz kateter (CVC), arteriovenoz fistiil (AVF) ve arteriovenoz greft
(AVG). National Kidney Foundation (KDOQI) ve European Society for Paediatric Nephrology (ESPN) kilavuzlarina gore, vaskiiler
erisim yolu olarak uygun hastalarda miimkiinse arteriovenoz fistiil (AVF) tercih edilmelidir. Bununla birlikte pediatrik hastalarda
vaskiiler erisim se¢imi mutlaka bireysellestirilmis bir yaklagimla planlanmalidir.

Vaskiiler erigim iligkili komplikasyonlar; trombotik komplikasyonlar, mekanik komplikasyonlar (kateter ici veya cevresinde
fibrin materyal olusumu, kateter migrasyonu, santral ven stenozu), girisime bagl komplikasyonlar ve enfeksiyonlar olarak
siniflandinlabilir.

Trombotik komplikasyonlar

Trombotik olaylar vaskiiler erisim disfonksiyonunun dnemli bir nedenidir. Risk faktorleri arasinda kateterin yerlesim yeri ve
kullanim stiresi onemli rol oynar. Subklavian ven kateterizasyonu tromboz ve santral ven stenozu agisindan yiiksek risk tasirken,
femoral kateterlerin 6zellikle uzun siireli kullaniminda derin ven trombozu riski artmaktadir. Ayrica koagilopatiler ve eslik eden
komorbid durumlar da tromboz riskinin artmasina katkida bulunur. Trombisler sag atriyum diizeyine uzanabilen, damar duvarina
yapisik ya da damar liimenini tamamen tikayan okliizif tromboz seklinde goriilebilir. Tedavide intraluminal rekombinant doku
plazminojen aktivatorii (r-tPA) kullanimi (1-4 saat dolum siiresi ile) ilk basamak yaklagimidir. Basari oranlari %50-90 arasinda
degismektedir ve daha yiiksek doz ile daha uzun bekleme siiresi etkinligi artirabilmektedir. Ancak semptom baslangicindan
tedaviye kadar gegen siire uzadikga basari orani azalmaktadir. Tedaviye yanitsiz olgularda ise kateterin ¢ikariimasi gereklidir.

Kateter basarisizligi, santral venoz kateterlerin klinik seyrinde onemli bir sorundur ve yaklasik %50'si ilk bir yil icinde islevini
kaybetmektedir. Bu basanisizliklarin yaklasik %66's1 tromboz gelisimine baglidir. Bu komplikasyonlarin dnlenmesinde erken
vaskiiler erigim planlamasi, santral venlerin korunmasi ve “catheter-last” yaklagiminin benimsenmesi temel stratejiler arasindadir.
Ayrica, uygun hastalarda AVF’nin miimkiin oldugunca tercih edilmesi dnerilmektedir. Tiim standart vaskiiler erisim segeneklerinin
tlikendigi durumlarda ise alternatif olarak translumbar veya transhepatik kateterler, arterio-arteriyel greftler ve sag atriyal greft ya
da direkt atriyal erisim gibi ileri diizey vaskiiler girisimler giindeme gelebilmektedir.

Son donem veriler, bazi yiiksek riskli hasta gruplarinda antikoagiilan kullaniminin kateter iligkili komplikasyonlar azaltabilecegini
gostermektedir. Varfarin kullamimi ile kateter sag kaliminda artis ve kateter disfonksiyonunda azalma bildirilmis olup, bu etkiye
ragmen kanama riskinde belirgin bir artig saptanmamistir. Ozellikle nefrotik sendrom, agir proteiniiri, daha nce tromboz oykiisii
bulunan yiiksek riskli olgularda CVC varliginda varfarin tedavisinin faydal olabilecegi diistiniilmektedir.
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Mekanik komplikasyonlar

Kateter disfonksiyonunun 6nemli nedenlerinden biri de fibrin kilif olusumudur. CVC'lerin yaklasik %31'inde gelisebilen bu fibrin
tabaka, kateter etrafinda birikerek kan akimini mekanik olarak engelleyebilir. Fibrin kilif ve iligkili kateter disfonksiyonunun
tedavisinde trombolitik ajanlar (r-tPA veya urokinaz), kateter degisimi ve segilmis olgularda balonla fibrin kilifin pargalanmasi
gibi girisimsel yontemler kullanilmaktadir. Santral ven stenozu ise 6zellikle kateter iligkili onemli bir diger komplikasyondur.
Risk faktorleri arasinda subklavian ven yerlesimi, sol taraf kateter kullanimi, goklu kateter dykiisii ve uzun siireli kateterizasyon
yer almaktadir. Tedavide temel yaklasim endovaskiiler girisimlerdir. Anjiyoplasti ilk segenek olup, tekrarlayan olgularda stent
uygulamalari degerlendirilebilir.

Girigime bagl komplikasyonlar

Girisime bagl komplikasyonlar arasinda arter ponksiyonu, plevra ponksiyonu, hemotoraks ve ozellikle subklavyen
ven girisimlerinde pnomotoraks yer almaktadir. Bu komplikasyonlar 6zellikle santral ven kateterizasyonu sirasinda
goriilebilmektedir.

AVF komplikasyonlari

Arteriovenoz fistiillerde en sik komplikasyonlar stenoz (%11-16) ve trombozdur. Ayrica anevrizma gelisimi goriilebilir ve bu durum
genellikle kot kantilasyon teknikleri, yiiksek akim ve eglik eden stenoz varligi ile iligkili olarak artis gosterir. Steal sendromu
ust ekstremitede kolda 6nkola gore daha sik izlenir. Yiiksek debili AVF'ler ise yiiksek debili kalp yetmezligi riskini artirabilir.
Enfeksiyon riski ise kaniilasyon teknigine baglhdir ve en diisiik risk ip-merdiven tekniginde goriiliir. Spontan olarak iyi matiire olan
AVF'lerde komplikasyon orani genel olarak daha distiktiir. ESPN rehberlerine gore, AVF olusturulmasini takiben erken donemde
(ilk birkag ay) aspirin, tiklopidin veya klopidogrel gibi antiagregan ajanlarin trombozu azaltabilecegi belirtilmektedir.

AVG komplikasyonlari

Arteriovenoz greftlerde stenoz orani yaklasik %35 olup, tromboz riski AVF'ye gore belirgin olarak daha yiiksektir ve ilk yildan
sonra yaklasik ii¢ kat artis gosterir. Psodoanevrizma geligimi, kotii kaniilasyon teknikleri, yiiksek akim ve stenoz ile iligkili olarak
artabilir. Steal sendromu AVF'ye benzer sekilde iist ekstremitede kolda 6n kola gore daha fazla goriilmektedir. Yiiksek debili
kalp yetmezligi riski AVF'ye kiyasla daha diisiiktiir. Enfeksiyon riski ise AVF'ye benzer veya hafif daha yiiksek olup, santral venoz
kateterlere kiyasla daha dusiiktiir.

Sonug olarak, vaskiiler erigim, hemodiyaliz tedavisinin basarisini belirleyen enkritik faktorlerden biridir. Santral venoz kateterlerkisa
donemde pratik bir goziim sunmakla birlikte, uzun vadede enfeksiyon, tromboz ve mekanik komplikasyonlar agisindan daha yiiksek
risk tagimaktadir. Uygun hastalarda AVF, eniyi uzun donem vaskiiler erigsim segenegi olarak kabul edilmektedir. Vaskiiler erigim kaybi

¢oguzaman geridoniigsiiz olabileceginden, erken planlama ve damar koruyucu stratejilerin uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: pediatrik hemodiyaliz; vaskiiler komplikasyon; tromboz; kateter disfonksiyonu; AVF
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BESLENME SORUNLARI VE
MALNUTRISYON RiSKi

Dog. Dr. Sergin Giiven

1. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Diyaliz initelerinde takip edilen gocuklarin yaklasik yarisinin yetersiz beslendigi bilinmekte; bu durum mortaliteyi dort kata kadar
artirmaktadr. Klinik pratikte diyaliz yeterliligini diizenli olarak dlgerken beslenme yeterliligine yonelik sistematik bir degerlendirme
siklikla ihmal edilmektedir. Kas kayhi sessizce ilerlerken yalnizca laboratuvar dederlerini diizeltmeye odaklanmak sorunlari
¢ozmekte yetersiz kalmaktadir.

Malniitrisyon, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan besin ve enerji arzi ile viicudun biiyiime, onarim ve iglevler igin olan talebi
arasindaki hiicresel dengesizlik olarak tanimlanmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda bu tablonun etiyolojisinde iatrojenik ve non-
iatrojenik faktorler birlikte rol oynamaktadir. iatrojenik nedenler arasinda diyaliz membraninin ve vaskiiler erigimin neden oldugu
enflamasyon, kompleman aktivasyonu, sitokin ve endotoksin salinimi ile diyaliz yetersizligi sayilabilir. High flux membranlar ve
hemodiafiltrasyon daha diisiik enflamasyon skoru ile iliskilendirilmekle birlikte; kateterler, greft ve fistiile gore daha yiiksek bir
skora sahiptir. Membran kontaminasyonu IL1-IL-6 ve TNF-alfa diizeylerini artirabilmekte; bu molekiiller diisiik akimli membranlarla
yeterince temizlenememektedir. Iatrojenik faktérler arasinda ise metabolik asidoz iliskili insiilin direnci ve iiremi iligkili ubikitin-
proteozom sistemi araciligiyla gergeklesen kas yikimi 6ne ¢ikmaktadir. Tiim bu mekanizmalar bir araya geldiginde karacigerde
alblimin yapiminin bozulmasi, istahin azalmasi ve sonugta malniitrisyon-inflamasyon kompleksinin ortaya ¢ikmasi kaginilimaz
olmaktadir. Uremiye, kullanilan ilaclara, tad duyusundaki degisikliklere ve istah hormonlarindaki dengesizlige bagh diisiik istah,
diisiik fiziksel aktivite, protein enerji malniitrisyonu ve insulin direnci sonucu ortaya gikan glukoneogenez kas yikimini artirmaktadir.
Ayrica kullanilan diyaliz membranlarindan her seansta yaklasik 6-12 gr. aminoasit, 7-8 gr. da protein kaybi olmaktadir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesi; antropometrik, diyet ve biyokimyasal olmak iizere ii¢ temel bilesenden olugmaktadir.
Antropometrik degerlendirmede évolemik agirlik, boy, yasa gore boy, yasa gore boy hizi ve viicut kitle indeksi (VKI) temel
gostergelerdir. Biiyiime parametreleri seri olarak biiylime egrilerine islenmeli; 1-3 yas grubunda aylik, 3 yas iizerinde ise en az ii¢
ayda bir 6l¢iim yapiimalidir. Ek antropometrik degerlendirmelerde; yasa gore beklenen agirlik artisi, beslenme odakli fizik muayene,
iist kol orta gevre dlgiimii (MUAC), biyoimpedans, DEXA, triceps deri kivrim kalinhigi bulunmaktadir. Diyet degerlendirmesinde
en az ii¢ glinliik diyet Oykiisli veya birden fazla 24 saatlik kayit esas alinmali; istah diizeyi, GIS semptomlari ve diyet kalitesi
mutlaka sorgulanmalidir. Biyokimyasal degerlendirmenin altin standardi ise normalize protein katabolik hizidir (\PCR). Addlesan
yas grubunda nPCR, ilerleyici kilo kaybini gostermede albliminden iistiin bir belirte¢ olarak dne ¢ikmaktadir; nPCR degerinin 1
g/kg/giin‘iin altinda olmasi artmis kilo kaybi riskine isaret etmektedir. Serum albiimini ise inflamasyon, mevcut kayiplar, sivi
yiiklenmesi gibi nutrisyonel olmayan nedenler dislandiktan sonra degerlendirmeye alinmalidir.

Malniitrisyonun en onemli alt grubu olan protein enerji malniitrisyonu yetersiz lineer biiyiime, VKi veya MUAC ‘in boy yaginin
%5'inin altinda olmasi veya obez olmayan gocukta ziyaretler arasinda VKi veya MUAC'ta %10 veya iizerinde degisim olmasi
olarak tanimlanir. Hemodiyaliz hastalarinda enerji alimi i¢in saglikli gocuklarin tahmini enerji gereksiniminin %100'Gniin verilmesi
ve tarti alimina gore tekrar diizenlenmesi gerekmektedir. Hedef protein alimi ise onerilen diyet aliminin tist sinirinda tutulmali ve
hemodiyaliz hastalari icin ek olarak 0,1-0,4 gr/kg/gtin ek protein destegi saglanmalidir.
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Tedavi yaklagiminda oncelik oral beslenmenin desteklenmesine verilmeli; yetersiz kaldiginda dustintilmesi gereken gastrostomi
beslemesinin hem agirhgi hem de VKi'yi obeziteye yol agmadan iyilestirdigi gosterilmistir. intradiyalitik parenteral nutrisyon ise
ii¢ ay icinde viicut agirhginin %10’undan fazlasini kaybeden ve ideal viicut agirhginin %90'inin altina diisen hastalarda protein
katabolizmasini engellemeye yonelik distinilmelidir.

Sonug olarak pediatrik hemodiyaliz hastalarinda beslenme sorunlarini erken donemde tespit etmek ve multidisipliner bir
yaklagimla yonetmek; biiyiime, gelisme, yasam kalitesi ve beklentisi agisindan belirleyici olmaktadir.

Anahtar sozciikler: pediatrik hemodiyaliz; beslenme; niitrisyon,; malniitrisyon; protein-enerji-kaybi
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HEMODIVALIZ iLigKiLI VITAMIN VE
MINERAL EKSIKLIKLERI

Dog. Dr. Seha Saygili’

1. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Vitaminler ve eser elementler; karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi, oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlari, transaminasyon,
homosistein metabolizmasi, eritropoez, DNA sentezi, bagisiklik sistemi, yara iyilesmesi, kas-kemik ve bag dokusu metabolizmasi
gibi birgok temel fizyolojik siiregte gorev alir. Kronik bobrek hastaligi ve 6zellikle hemodiyaliz (HD) tedavisi alan gocuklarda bu
mikrobesinlerin eksikligi cogu zaman sessiz seyredebilir ya da sinirlilik, yorgunluk, istahsizlik, uyku bozuklugu, bulanti ve kusma
gibi nonspesifik bulgularla ortaya gikabilir. Bazi vitamin eksikliklerine 6zgiin bulgular da mutlaka akilda tutmam gerekir. Tiamin
eksikliginde laktik asidoz, ataksi ve Wernicke ensefalopatisi; folat ve B12 eksiklijinde megaloblastik anemi; B6 eksikliginde
glossit, anguler stomatit ve mental durum degisiklikleri; C vitamini eksikli§inde yara iyilesmesinde bozulma, petesi, gingivit ve
skorbiit goriilebilir. Yagda eriyen vitamin eksiklikleri de biiyiime geriligi, kemik-kas agrilari, nérolojik bulgular, immiin fonksiyon
bozuklugu veya kanama egilimi ile iliskilidir. Ginko, bakir ve selenyum eksiklikleri ise anemi, enfeksiyonlara yatkinlik, biiyiime-
gelisme geriligi, ndropati, sag ve deri bulgulari, oksidatif stres ve tiroid hormon metabolizmasinda bozulma gibi sonuglara yol
acabilir.

HD hastalarinda vitamin ve mineral dengesizliginin nedenleri ¢ok faktorliidiir. Diyette potasyum ve fosfor kisitlamalari,
istahsizlik, tat duyusunda degisiklik, gecikmis mide bosalmasi, inflamasyon, iiremi, azalmis intestinal emilim, bozulmus sentez,
sosyoekonomik kosullar ve ilaglar bu siirece katkida bulunur. Furosemid B6 ve C vitamini atiimini artirabilir; proton pompa
inhibitorleri ve H2 reseptor antagonistleri B12 eksikligi riskini yiikseltebilir. Fosfat ve potasyum baglayici ilaglar ise ginko, bakir,
magnezyum ve manganez biyoyararlanimini etkileyebilir. Hemodiyaliz, 6zellikle suda ¢oziinen vitaminlerin diyalizatla kaybina
neden olur. Tiamin, B6, folat ve C vitamini eksiklik riski bu nedenle 6nemlidir. B12 depolari nedeniyle kisa siireli yetersizliklerde
eksiklik daha geg gelisebilir. B2, B3, B5 ve B7 eksiklikleri ise daha nadirdir. Yagda eriyen vitaminlerde farkli bir yaklagim gerekir.
A vitamini eksikligi nadir olmakla birlikte retinol ve retinol baglayici protein birikimi nedeniyle toksisite riski vardir. D vitamini
eksikligi sik gortiltirken, E ve K vitaminlerinin diyalizatla kaybi beklenmez. K vitamini eksikligi yetersiz alim, antibiyotik kullanimi,
emilim bozuklugu veya antagonist ilaglarla gelisebilir.

Eser elementlerde de dikkatli degerlendirme gerekir. Ginko diizeyleri hastalik evresi ilerledikge azalabilir ve eksikligi hastaneye
yatis ve mortalite ile iliskili olabilir. Bakir diizeyleri diisiik, normal veya yiiksek saptanabilir; ileri evrelerde diisiik ginko ve yiiksek
bakir birlikteligi toksisite agisindan onemlidir. Selenyum eksikligi ise yetersiz alim, emilim bozuklugu, inflamasyon ve oksidatif
stresle iligkili olabilir.

Cocuk HD hastalarinda rutin yaklagim, tiim mikrobesinleri gelisiglizel yerine koymak olmamalidir. Besin tiiketim kaydi, klinik
bulgular, biiyime durumu ve laboratuvar verileri birlikte degerlendirilmelidir. D vitamini ve magnezyum diginda rutin izlem onerileri
sinirhdir. Agiklanamayan hiperkalsemi, intrakraniyal hipertansiyon, eritropoetin direngli anemi, biiyiimede duraksama, tekrarlayan
enfeksiyon veya 0zgiil norolojik-dermatolojik bulgular varliginda vitamin ve eser element eksikligi diisiiniilmelidir. Suda eriyen
vitaminler ile ilgili eksiklikler mutlaka akilda tutulmalidir. Aktif enfeksiyon doneminde C vitamini, B kompleks vitaminler ve mineral
diizeylerinin yorumlanmasi yaniltici olabilir. Tedavide oncelik diyet diizenlemesi onerilir. A vitamini iceren desteklerden, D ve K
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Sonug olarak, cocuk ve adolesan HD hastalarinda vitamin ve eser element eksiklikleri sessiz ancak klinik agidan onemli sorunlardir.
Hedef, eksikligi onlerken toksisite olusturmayan, bireysellestirilmis ve kanita dayali bir destek yaklagimi gelistirmektir.

Anahtar sozciikler: Cocuk hemodiyaliz, kronik bobrek hastaligi, vitamin eksikligi, eser element, mikrobesin, ¢inko, bakir, selenyum

Kaynaklar

1. KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in Children with CKD: 2008 update. Executive summary. *Am J Kidney Dis.*
2009;53(3 Suppl 2):511-S104.

2. Fadel FI, et al. Assessment of volume status and nutritional considerations in pediatric hemodialysis patients. *Pediatr
Nephrol.* 2024.

3. National Kidney Foundation. KDOQI Clinical Practice Guidelines for Nutrition in Chronic Renal Failure. *Am J Kidney Dis.*
2000;35(6 Suppl 2):S1-S140.

A

TUBITAK




3. Cerrahpasa Pediatrik

Hemodiyaliz Sempozyumu

“Pratik Yonleri ile Pediatrik Hemodiyaliz"
9 Mayis 2026 | Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fatih Yerlegkesi

HEMODIYALiZ HASTALARINDA BUYUME VE PUBERTE PROBLEMLERI:
BUYUME HORMONU GEREKLI Mi?

Dr. Ogr. Uyesi Neslihan Giinay'

1. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Kronik bobrek hastaligi (KBH), cocukluk ¢aginda biiyiime ve pubertal gelisimi olumsuz etkileyen en nemli kronik hastaliklardan
biridir. Renal replasman tedavilerindeki ve metabolik yonetimdeki ilerlemelere ragmen biiylime geriligi glinlimiizde halen gocuk
nefrolojisinin temel sorunlarindan biri olmayi siirdiirmektedir. Ozellikle erken yaglarda baslayan ve son donem bobrek yetmezligine
ilerleyen hastalarda biiylime hizi belirgin sekilde azalmakta, erigkin boyu olumsuz etkilenmekte ve yasam kalitesinde kalici
bozulmalar ortaya gikmaktadir.

Biiyiime geriligi riski hastali§in baslangig yast ile yakindan iliskilidir. Ozellikle yasamin ilk yilinda geligen bobrek hastaliklarinda
biiyiime lizerindeki olumsuz etkiler daha belirgindir. Ayrica adélesan donemde normal gocuklarda goriilen pubertal biiyime atag,
KBH'li bireylerde yeterli diizeyde gerceklesememekte ve nihai boy kazanimi sinirl kalmaktadir. Kisa boy yalnizca kozmetik bir
sorun olmayip artmig mortalite riski, fiziksel performans azalmasi, okul basarisinda diigme ve yasam kalitesinde bozulma ile
iliskilidir. Yasa gore boyu 1. persentilin altinda olan ¢cocuklarda 6liim riskinin yaklasik iki kat arttigini bildirmistir. Benzer sekilde
kronik diyaliz tedavisi alan cocuklarda boy SDS'sindeki her bir birimlik azalmanin mortalite riskinde %14 artis ile iligkili oldugu
gosterilmigtir.

KBH'de biiylime bozuklugu multifaktoriyel bir siirectir. Yetersiz enerji ve protein alimi, kronik inflamasyon, metabolik asidoz,
anemi, renal osteodistrofi, sekonder hiperparatiroidizm ve elektrolit bozukluklan biiyiimeyi olumsuz etkileyen baslica faktorlerdir.
Bunun yaninda biiyiime hormonu (GH)-insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) aksinda gelisen bozukluklar Gnemli rol oynar.
Serum GH diizeyleri normal veya yiiksek olmasina ragmen periferik dokularda GH duyarlih@ azalir, IGF-1 biyoyararlanimi diiser
ve biiylime plagindaki proliferasyon baskilanir. Bu nedenle KBH'de goriilen biiyiime gerili§i biiyiik dlgtide bir GH direnci tablosu
olarak kabul edilmektedir.

Son donem bobrek yetmezligi gelisen ¢ocuklarda diyaliz tedavisi tiremik toksinlerin uzaklastinimasini ve metabolik kontroliin
iyilestirilmesini sadlasa da biiytime iizerindeki etkisi sinirhdir. Rezidiiel bobrek fonksiyonunun korunmasi ve yogunlastiriimis
diyaliz programlari biiyimeyi olumlu etkileyebilmekle birlikte cogu hastada normal biiylimenin saglanmasi miimkiin olmamaktadir.
Biiylimenin diizeltilmesinde en etkili renal replasman tedavisi bobrek naklidir. Ancak transplantasyon sonrasinda da 6zellikle ileri
yasta nakil yapilan, greft fonksiyonu suboptimal olan veya uzun siire glukokortikoid kullanan hastalarda biiyiime geriligi devam
edebilmektedir. En iyi biiyiime sonuglari erken yasta nakil yapilan ve gerektiginde biiylime hormonu tedavisi alan cocuklarda elde
edilmektedir.

Pubertal gelisim de KBH'den onemli dlclide etkilenmektedir. Ergenlik baslangici cogu hastada gecikmekte, pubertal biiytime

ataginin siiresi kisalmakta ve eriskin boy kazanimi azalmaktadir. Hipotalamo-hipofizer-gonadal aksin baskilanmasi, kronik
inflamasyon ve enerji yetersizli§i bu gecikmenin temel nedenleri arasinda yer almaktadir.
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Biiyiime geriliginin tedavisinde oncelikle diizeltilebilir faktorlerin optimize edilmesi gerekir. Yeterli beslenmenin saglanmasi,
metabolik asidozun diizeltilmesi, anemi ve mineral-kemik hastaliginin tedavisi ile yeterli diyaliz uygulanmasi temel yaklagimlardir.
Buna ragmen biiyiime yetersizligi devam eden gocuklarda rekombinant insan biiyiime hormonu tedavisi 6nerilmektedir. Ozellikle
puberte dncesi donemde baslanan tedavi biiyiime hizini ve erigkin boy kazanimini anlamli 6lciide artirmaktadir. Onerilen rhGH
dozu KBH olamayan ¢ocuklara gore daha yiiksektir ve 0,045-0,05 mg/kg/giin olarak belirlenmistir. Giincel veriler, uygun segilmis
hastalarda biiylime hormonu tedavisinin bobrek hastaliginin ilerlemesini hizlandirmadigini ve uzun dénem giivenlik profilinin
kabul edilebilir oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak biiylime geriligi ve puberte gecikmesi, gocukluk ¢agi KBH'sinin en 6nemli komplikasyonlari arasinda yer almaktadir.
Erken tani, optimal metabolik kontrol, zamaninda transplantasyon ve uygun hastalarda biiylime hormonu tedavisi ile biiyiime
sonuglari belirgin sekilde iyilestirilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kronik bobrek Hastali§i, hemodiyaliz, biiylime, puberte, biiyiime hormonu
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PSIKOSOSYAL SORUNLAR VE
OKUL BASARISI
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Kronik bobrek hastali§i (KBH), cocukluk c¢aginda giderek daha sik karsilasilan ve yalnizca fiziksel saghg degil,
cocugun psikolojik, sosyal ve akademik gelisimini de etkileyen onemli bir saglk sorunudur. Hastaligin ileri
evrelerinde uygulanan hemodiyaliz (HD) tedavisi yasam siiresini ve Kkalitesini artirsa da, gocuklann giinliik
yasamlarinda onemli degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle HD tedavisi alan cocuklarin degerlendiriimesinde
yalnizca tibbi gostergeler yeterli degildir; ruh saghgi, okul yasantisi ve aile islevselligi de degerlendirilmelidir.

Psikiyatrik agidan bakildiginda depresyon ve anksiyete, HD tedavisi alan gocuk ve ergenlerde en sik karsilasilan ruhsal
sorunlar arasinda yer almaktadir. Siirekli tibbi takip gereksinimi, tekrarlayan girisimler, hastaligin gelecegine iliskin
belirsizlikler, akranlarindan farkli hissetme ve beden imajindaki degisiklikler ¢ocuklar icin onemli stres kaynaklaridir.
Ozellikle ergenlik doneminde bulunan hastalar, kiz cinsiyet, diigik sosyo ekonomik kosullar, yetersiz aile destegi, sik
hastane yatiglar, kati diyet ve sivi kisitlamalari, sosyal izolasyon ve akran iliskilerindeki gicliikler depresyon ve anksiyete
acisindan daha yiiksek risk tagimaktadir. Klinik uygulamada okul reddi, ice kapanma, ilgi kaybi, aglama ndbetleri, tedaviye
uyumda azalma veya diyaliz seanslarina direng gibi belirtiler ruhsal sikintinin erken gostergeleri olarak degerlendirilmelidir.

Hemodiyaliz siireci, cocuklann biligsel islevleri iizerinde de gesitli olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Uremik toksinlerin
norotoksik etkileri, anemiye bagh yorgunluk, uyku bozukluklar ve tedavi siirecinin yarattigi fizyolojik yiik; dikkat, islem hizi,
calisma bellegi ve ozellikle yiiriitiicii islevlerde giigliiklerle iliskilidir. Bu durum yalnizca akademik performansi degil, planlama,
problem ¢ozme, glinliik sorumluluklar yerine getirme ve sosyal iligkileri stirdiirme becerilerini de etkileyebilmektedir.

Hemodiyalizin gocuklarin egitim yasami iizerindeki etkileri de g6z ardi edilmemelidir. Haftada birkag kez ve
uzun sireli gerceklestirilen diyaliz seanslarn, gocuklarin okuldan uzak kalmasina ve kronik devamsizia neden
olabilmektedir. Ancak akademik gcliikler yalnizca devamsizlikla agiklanamaz. Dikkat sorunlar, yavas islem hizi,
ylirtitiici islev bozukluklari, yorgunluk, uyku problemleri ve eslik eden ruhsal belirtiler de okul performansini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle egitim siirecinde bireysellestirilmis desteklerin saglanmasi, okul ile saglik ekibi arasindaki
iletisimin gliclendirilmesi ve gerektiginde bireysellestirilmis egitim planlarinin hazirlanmasi 6nem tagimaktadir.

Hastali§in etkileri yalnizca gocukla sinirl kalmamakta, tiim aile sistemine yansimaktadir. Diyaliz programlari, sik hastane ziyaretleri,
tedavi sorumluluklari ve gelecege iliskin kaygilar ebeveynler iizerinde énemli bir bakim yiikii olusturmaktadir. Ebeveynlerin ruhsal
iyilik hali, cocugun tedaviye uyumu ve psikolojik uyumu ile yakindan iligkilidir. Bunun yaninda, aile kaynaklarinin biiyiik bolliminiin
hasta ¢ocuga yonelmesi nedeniyle saglikl kardesler de etkilenebilmektedir. Bu gocuklarda ihmal edilmis hissetme, kiskanglik,
sucluluk duygulari, kaygr belirtileri, davranis sorunlari ve akademik giiclikler goriilebilmektedir. Bu nedenle degerlendirme ve
destek siireclerinde yalnizca hasta cocugun degil, tiim aile sisteminin goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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Sonug olarak, HD tedavisi alan c¢ocuklarda psikososyal sorunlar ve okul basarisindaki giiglikler sik goriilmekte
ve yasam Kkalitesini onemli Olclide etkilemektedir. Diizenli psikiyatrik degerlendirme, okul islevselliginin yakindan
izlenmesi, aile ve kardeslerin desteklenmesi, bakim veren yiikiniin azaltilmasi ve multidisipliner ekip ¢alismasi bu
cocuklarin bitiincil bakiminin temel unsurlanidir. Ayrica diyaliz seanslarinin miimkiin oldugunca okul saatleri diginda
planlanmasi ve diyaliz siiresinin egitim firsatina doniistiiriilerek seans icgi egitim uygulamalarinin desteklenmesi,
cocuklarin akademik gelisimlerini siirdirmelerine katki saglayabilir. Boylece tedavinin amaci yalnizca hastaligin
kontrolii degil, cocugun ruhsal, sosyal ve akademik agidan da en iyi sekilde desteklenmesi olacaktir.

Anahtar sozciikler: cocuk hemodiyaliz; kronik bobrek hastalii; psikososyal sorunlar; okul basarisi; yasam kalitesi;
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HEMODIYALizZ HASTASI COCUKLARDA
BOBREK NAKLINE HAZIRLIK

Prof. Dr. Mehmet Tasdemir’
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Bobrek transplantasyonu, son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan gocuklarda tercih edilen renal replasman tedavisidir. ERA
Registri 2024 verileri, diyaliz hastalarinda 6liim riskinin transplant alicilarina kiyasla bes kattan fazla yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (aHR: 5,44; %95 GA: 3,34-8,86); on sekiz yasinda beklenen yasam siiresi diyaliz hastalarinda genel populasyona
kiyasla kirk yil kisalmaktadir. Hemodiyaliz, gocuklarda lineer biiyiime geriligine, nérokognitif gelisimde bozukluga, kardiyovaskiiler
hasara ve sosyal izolasyona yol agan gegici bir koprii tedavisidir. KDIGO 2024 kilavuzuna gore eGFR 20 mL/dk/1,73 m?nin
altina indiginde transplantasyon degerlendirmesi baslatilimali; bekleme listesine kaydin eGFR 20-30 mL/dk/1,73 m? diizeyinde
yapilmasi hedeflenmelidir.

Basarili bir pretransplant degerlendirmesi; ¢ocuk nefrologu, pediatrik iroloji, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari, psikiyatri,
beslenme ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan bir multidisipliner ekibin koordinasyonunu gerektirmektedir. Kardiyovaskiiler
degerlendirme bu siiregte kritik onem tagimaktadir: hemodiyaliz hastalarinin %40'tan fazlasinda sol ventrikiil hipertrofisi (LVH)
saptanmakta ve bu durum greft kaybi i¢cin bagimsiz bir risk faktorii olusturmaktadir. Ekokardiyografi, ambulatuvar kan basinci
izlemi ve kardiyak biyobelirtegler, risk siniflandirmasinda ve perioperatif yonetimin planlanmasinda temel araglardir.

Urolojik degerlendirme, pediatrik SDBY'nin %30-40'ini olusturan konjenital iiriner sistem anomalileri (CAKUT) nedeniyle
vazgegilmezdir. Alt tiriner sistem disfonksiyonu ve posterior iiretral valv gibi durumlar, nakil 6ncesinde mutlaka saptanmali ve
uygun tedaviler tamamlanmalidir. immiinolojik degerlendirmede yiiksek ¢oziiniirliiklii HLA tiplendirmesi, panel reaktif antikor
(PRA) taramasi ve crossmatch stratejisi aday segimini dogrudan yonlendirmektedir. PRA %80 ve iizerindeki hastalarda 6zel
desensitizasyon protokolleri glindeme gelebilmektedir.

Enfeksiyon taramasi ve agilama, immiinosiipresyon baslamadan 6nce tamamlanmasi gereken kritik bir pencereyi olusturmaktadir.
Canli agilar nakil sonrasinda kontrendike oldugundan sugicegi ve kizamik-kabakulak-kizamikgik (KKK) asilari transplantasyondan
en az 4-6 hafta once uygulanmalidir. Biiytime geriligi ve protein-enerji malniitrisyonunun tedavisine yonelik erken miidahale,
kronik bobrek hastali iliskili kemik mineral hastaligi yonetimi ile birlikte, nakil sonrasi uzun dénem sonuglar belirleyen 6nemli
parametreler arasindadir.

Primer bobrek hastalidinin niiks riski; basta fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS), atipik hemolitik tiremik sendrom (aHUS),
IgA nefropatisi ve primer hiperoksaliri tip 1 olmak iizere, nakil kararini ve perioperatif protokolii sekillendirmektedir. Son yillarda
ABO uyumsuz transplantasyonun mutlak kontrendikasyon olmaktan gikmasi ve ekulizumab/ravulizumab gibi kompleman
inhibitorlerinin klinik prati§e girmesi, daha 6nce transplantasyon sansi bulunmayan hastalara yeni bir kapi aralamaktadir.

Psikososyal degerlendirme ve aile hazirligi, greft siirvisinin en énemli belirleyicilerinden birini olusturmaktadir. Ozellikle adolesan

yas grubunda uyumsuzluk (non-adherence), birinci siradaki greft kaybi nedeni olmaya devam etmektedir. Bu nedenle nakil ncesi
donemde aile egitimi, bilgilendiriimis onam siireci ve psikiyatrik destek, teknik degerlendirmelerle es zamanl yiiriitiilmelidir.
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Sonug olarak, hemodiyaliz hastasi cocuklarda bdbrek nakline hazirlik; zamaninda baslatiimasi, disiplinlerarasi is birligi ve kanita
dayali protokollerin eksiksiz uygulanmasi gereken ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu siirecin en iyi sekilde yonetilmesi, ¢cocuklarin
biiyiime ve gelisme potansiyelini tam olarak gerceklestiriimesinin 6n kosuludur.

Anahtar sozciikler: pediatrik bobrek transplantasyonu; pretransplant degerlendirme; hemodiyaliz; son donem bobrek yetmezIigi;
kardiyovaskiiler risk; immunsupresyon
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IDAME HEMODIYALIZ TEDAViSi ALAN PEDIATRiK HASTADA
INTRADIYALITIK NOBET VE EEG:DE FIRDA PATERNI
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Amag: Frontal intermittan Ritmik Delta Aktivitesi (FIRDA), 1-3 Hz ritmik delta dalgalariyla karakterize, spesifik olmayan bir
elektroensefalografi (EEG) paterni olup, epilepsiden gok altta yatan metabolik ensefalopati, beyin lezyonlari veya toksik-metabolik
bozukluklar diisiindiiriir. Bu yazida,hemodiyaliz sirasinda nébet gegirip FIRDA saptanan olgu sunarak bu paternin farkindaliginin
artinlmasini amacladik.

Olgu sunumu: Alport sendromuna sekonder son donem bobrek yetmezIigi ile izlenen 16 yasinda kiz hasta, 6zel hemodiyaliz
merkezinde haftada 3 kez 4 saat yapilan hemodiyafiltrasyon seansi sirasinda 2-3 dakika siiren gozlerini bir noktaya dikme
ve jeneralize kasilma ndbeti gegirmis. Beyin tomografisi normal olan hasta ertesi giin ileri degerlendirme igin basvurdu. idrar
cikisi olmayan hastanin basvursunda 4'lii antihipertansif (enalapril, amlodipin, metoprolol, nifedipin) kullanmasina ragmen
hipertansiyonu (135/85 mmHg) mevcuttu. Fizik muayenesinde ek ozellik yoktu. Hb: 10.2 g/dL, BUN: 65 mg/dL, kreatinin: 6.68
mg/dL olup elektrolit, kan gazi ve diger biyokimyasal parametreler normaldi. Bir giin dnce diyaliz yapilmasina ragmen kuru
agirhiginin 4 kg iizerinde olmasi nedeniyle tekrar diyalize alindi. Cocuk Noroloji degerlendirmesinde kranial, difiizyon manyetik
rezonans (MR) ve MR venografi normaldi. EEG'de bilateral frontal bolgelerde 1-2 Hz frekansli, 1-2 saniyelik yaygin delta dalgalari
(FIRDA) saptandi. EEG bulgular hafif serebral disfonksiyon ile uyumlu olarak degerlendirildi. FIRDA nedeniyle metabolik ve toksik
nedenlerin ekartasyonu onerildi, antiepileptik tedavi baglanmadi. Hipertansiyon ve diyaliz diizenlenerek izlem siirdiiriildii. Kontrol
EEG'de FiRDA kayboldu, hafif aktif jeneralize epileptik bozukluk saptandi ancak nobet tekrarn olmadigindan tedavi veriimeden
izlem 6nerildi ve nobet yinelemedi.

Sonug: FIRDA, genellikle epilepsi ile dogrudan iligkili olmayan bir EEG paternidir. Sunulan olguda, FIRDA saptanan hasta metabolik
ve yapisal beyin patolojileri agisindan detayl degerlendirildi, ancak elektrolit, vitamin veya hormonal dengesizlik bulunmadi ve
goriintiilemeleri normaldi. Nobet kisa siireli ve kendiliginden sinirl oldugundan antiepileptik tedavi verilmedi. Diizenli hemodiyaliz
ve metabolik parametrelerin takibi ile hasta stabil seyretti ve kontrol EEG'de FIRDA kayboldu. Her ne kadar laboratuvar testlerinde
gosterilemese de intradiyalitik sivi-elektrolit dengesizliklerinin nobet ve FIRDAYa yol actigi diisiiniildii. FIRDA, diyaliz sirasinda
gelisen gegici ve reversibl serebral disfonksiyon gostergesi olup, uygun diyaliz diizenlemesi ile gereksiz antiepileptik tedaviden
kacinilmasini saglayabilir.
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GOCUK HEMODIYALIZ HASTALARINDA INTRADIYALITiK EGZERSIZIN
ENFLAMATUVAR SITOKIN PROFiLi UZERINE ETKiSi

Emre Ceyhun', Seha Saygili?, Sergen Devran?, Alper Cikkici*, Sevval Celens, Kaan Can Demirbas®, Riiveyda Giilmez?,
Ayse Agbas?, Mehmet Giiven Giinver’, Dildar Konukoglué, Biilent Bayraktar®, Nur Canpolat?

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, istanbul, Turkiye

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Marmara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, istanbul, Turkiye

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Spor Bilimleri Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, istanbul, Turkiye

istanbul Universitesi-Cerrahpagsa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

N ok~ w =

Amag: Son donem bdbrek yetmezligi nedeniyle idame hemodiyaliz tedavisi alan gocuklar, yalnizca bobrek fonksiyon kaybinin
sonuglariyla degil, ayni zamanda kronik inflamasyon, fiziksel inaktivite, kas fonksiyonlarinda azalma ve artmis kardiyovaskiiler risk
ile karakterize kompleks bir klinik tabloyla karsi karsiyadir (1,2). Diizenli fiziksel aktivite, kronik bobrek hastaliginda bu siiregleri
modiile edebilecek dnemli bir non-farmakolojik miidahale olarak kabul edilmektedir. Ancak pediatrik hemodiyaliz hastalarinda
intradiyalitik egzersiz (IDE) uygulamalarina iliskin veriler halen sinirlidir (3,4). Erigkin ¢aligmalarinda IDE'nin fiziksel performans,
yasam kalitesi ve bazi enflamatuvar belirtegler {izerinde olumlu etkiler olusturabilecegi bildirilmistir (5). Buna karsin gocuklarda
mevcut ¢alismalar sinirli olup, enflamatuvar biyobelirtegler iizerindeki etkiler yeterince arastinimamistir. Bu galismanin amaci,
cocuklarda 12 haftalik denetimli iDE programinin uygulanabilirligini, giivenligini ve inflamatuar sitokin profili tizerindeki etkilerini
arastirmaktir.

Yontem:Prospektif, tek merkezli pilot calismaya, en az 3 aydir hemodiyafiltrasyon tedavisi alan 6 cocuk ve ergen (medyan yas
14,7 yil; %83,3 kiz) dahil edildi. Katiimcilar 12 hafta boyunca, haftada ii¢ kez rutin diyaliz seanslan sirasinda denetimli egzersiz
programina tabi tutuldu. Program, seans dncesi 10-20 dakikalik direng egzersizleri ve diyalizin ilk 2 saatinde yatak basi bisiklet
ergometresi ile yapilan aerobik bilesenden olusturuldu. Egzersiz siddeti, Borg Algilanan Zorluk Derecesi skalasina gore orta
siddette (Borg 3-5) hedeflendi. Calisma siiresince tiim katiimcilarda diyaliz regetesi sabit tutuldu. Viicut kompozisyonu
biyoelektriksel impedans analizi (BCM) ile degerlendirildi. Antropometrik &zellikler, viicut kompozisyonu, rutin biyokimyasal
parametreler ve sitokin profilleri miidahale 6ncesi ve sonrasi karsilastirildi.

Bulgular: Programda planlanan 216 seansin 202'si (%93,5) basariyla tamamlandi. Egzersize bagli herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Egzersiz siiresi ¢alisma boyunca kademeli olarak artarken(p=0.021) algilanan efor diizeyinde anlamli degisiklik
goriilmedi. Bununla birlikte kuru agirlik, viicut kitle indeksi, yag ve yagsiz doku indeksleri ile diyaliz yeterliligi gostergelerinde
anlaml degisiklik saptanmadi.12 haftalik program sonunda; MCP-1, IFN-a2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-23 ve IL-33 diizeylerinde bazale
gore istatistiksel olarak anlamli diisiisler saptandi (p<0,05).
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Sonug: Bu pilot galisma, gocuk hemodiyaliz iinitesinde denetimli IDE programinin giivenli, uygulanabilir ve yiiksek uyum
oranina sahip oldugunu gostermektedir. Calismanin en dikkat ¢ekici bulgusu, viicut kompozisyonunda veya rutin inflamatuar
belirteclerde (CRP gibi) heniiz ol¢iilebilir bir dedisim olmadan, sitokin diizeylerinde koordineli bir azalmanin meydana gelmesidir.
Bu durum, egzersizin erken dénemde «immiin kalibrasyon” saglayarak lokosit trafigini ve sistemik yikici sinyalleri dengeledigini
dustindirmektedir. Bununla birlikte ¢calisma tasariminin kontrol grubu icermemesi ve orneklem biyikluguniin sinirli olmasi
nedeniyle sonuglar hipotez olusturucu pilot galisma niteliginde degerlendirilmelidir. Sonug olarak, IDE gocuklarda immiin ortam
daha dengeli bir duruma getirebilir; ancak bu bulgularin uzun vadeli klinik ¢iktilarla iliskisini belirlemek icin daha biiyiik 6lgekli, cok
merkezli randomize kontrollii galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Cocuk hemodiyaliz, intradiyalitik egzersiz, kronik inflamasyon, sitokinler, fiziksel aktivite
Kaynaklar

1. Wang Y, Gao L. Inflammation and Cardiovascular Disease Associated With Hemodialysis for End-Stage Renal Disease. Front
Pharmacol. 2022;13:800950.

2. Wilkinson TJ, 0'Mahoney LL, Highton R et al. Physical activity and the ‘pediatric inactivity triad" in children living with chronic
kidney disease: a narrative review. Ther Adv Chronic Dis. 2022;13:20406223221109971.

3. Paglialonga F, Lopopolo A, Scarfia RV, et al. Intradialytic cycling in children and young adults on chronic hemodialysis. Pediatr
Nephrol. 2014,29(3):431-438.

4. Feldkotter M, Thys S, Adams A, et al. Endurance-oriented training program with children and adolescents on maintenance
hemodialysis to enhance dialysis efficacy—DiaSport. Pediatr Nephrol. 2021,;36:3923-3932.

5. Meléndez Oliva E, Villafafie JH, Alonso Pérez JL, et al. Effect of Exercise on Inflammation in Hemodialysis Patients: A Systematic
Review. J Pers Med. 2022;12(7):1188.

A

TUBITAK




TUBITAK



