OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
Journal of Nephrology Nursing. 2024; 19(3): 154-160
DOI: https://doi.org/ 10.47565/ ndthdt.2024.91

Elif Elzem OZER @

Ozet

Periton diyalizi; son dénem bobrek yetmezliginde altin standart
tedavi organ nakli olmasina ragmen g¢esitli sebeplerle nakil
ihtimali olmayan hastalarda tercih edilen renal replasman
tedavilerinden biridir. Rezidiiel renal fonksiyonu korumasi, evde
uygulanmasi, ¢alisma ve sosyal yasami kisitlamamasi, hastanin
glinlik yasamina uyarlanabilir esnek regete formu gibi
avantajlariyla tercih edilmektedir. Hemodiyalizde oldugu gibi
periton diyalizinde de goreceli ve kesin kontrendike olan hasta
gruplart  bulunmaktadir.  Periton  diyalizindeki  goreceli
kontrendike durumlarin basinda malniitrisyon, hiatal herni,
diyabetik gastroparezi ve goérme engelli hastalar gelmektedir.
Periton diyalizi medikal ve sosyoekonomik avantajlar1 olmasina
ragmen saglik profesyonellerinin goreceli kontrendikasyonlari
bulunan hastalara kars: siipheci davranmalar ile diyaliz ihtiyaci
olan  hastalarda  periton  diyalizine  yeterince  sans
verilmemektedir. Goreceli kontrendikasyonlarda hasta bazli
diisliniilerek ve hastanin ihtiyacina yonelik 6nlemler alinmasi,
diizenlemelerin yapilmasi ile hastalara periton diyalizi sansi
taninmaktadir. Bu olgu sunumunda, goreceli kontrendike
grubunda olan gorme engelli hastaya periton diyalizi
uygulanmis ve periton diyalizi ile yasamina devam edebilmesi
adma yapilmis, egitimi ve uygulamay1 kolaylastirict hemgirelik
girisimleri sunulmustur.

Anahtar Kkelimeler: Goérme Engeli; Periton Diyalizi; Rolatif
Kontrendikasyon

Abstract

Peritoneal dialysis is one of the preferred renal replacement
therapies for patients with end-stage renal failure who cannot
undergo organ transplantation, which remains the gold standard
treatment. It is favored for its advantages, such as preserving
residual renal function, being performed at home, allowing
flexibility in work and social life, and offering a prescription
that can be adapted to the patient's daily routine. Like
hemodialysis, certain patient groups have relative and absolute
contraindications for peritoneal dialysis. The primary relative
contraindications include malnutrition, hiatal hernia, diabetic
gastroparesis, and visual impairment. Although peritoneal
dialysis offers significant medical and socioeconomic benefits,
healthcare professionals often hesitate to recommend it for
patients with relative contraindications. Patients are given the
chance for peritoneal dialysis by considering relative
contraindications on a patient-by-patient basis and taking
precautions and making arrangements based on the patient's
needs. This case report presents the application of peritoneal
dialysis in a visually impaired patient, categorized as having a
relative contraindication, along with the nursing interventions
that facilitated the patient’s education and management of the
treatment, enabling them to continue living with peritoneal
dialysis.

Keywords: Visual Impairment; Peritoneal Dialysis; Relative
Contraindication
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Ozer; Gérme Engeli ve Periton Diyalizi

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH); The National
Kidney Foundation-The Kidney Disease Outcomes
Quality  Initiative  (NFK-DOQI)  tanimlama
sisteminde bobrege ait bozukluk olmaksizin
glomertil filtrasyon hizi (GFR)’nin ii¢ aydan uzun
bir siirede 60 ml/ dk/1,73m* den diisiik olmas1 veya
GFR’nda azalma olmaksizin bobrekte ii¢c aydan uzun
siren yapisal ve islevsel bozukluk olarak
(1). Kronik bobrek hastaligi
olanlarda evre, tan1 dikkate alinmaksizin, NKF-
DOQI siniflama sistemine gore belirlenmelidir (2)
(Tablo 1) (3). Hastalarin tedavisi evrelerine gore
planlanmali, Evre 4 hastalarinda diyaliz Oncesi
egitim verilmeye baglanmali ve GFR <15 ml/dk ‘nin
altindaki hastalarda renal replasman tedavileri;
diyaliz veya transplantasyon planlanmalidir.

tanimlanmaktadir

Son donem bobrek yetmezliginde (SDBY) diinyaca
kabul gormiis altin standart tedavi bobrek nakli
olmakla birlikte dondr kaynagi yetersizliginden
dolay1 nakil sansi olmayan hastalarda hemodiyaliz
(HD) ve periton diyalizi (PD) hasta sag kalimin
arttiran etkili renal replasman tedavileridir.

Periton diyalizinde, hastanin kendi periton zarn
araciligi ile kapiller kan ve PD soliisyonu arasinda
sivi ve kreatinin, iire, elektrolitler, glukoz ve diger
tiremik toksinlerin degisimi gergeklesir (4). Periton
diyalizi planlanan hastalar i¢in temel olarak iki tip

PD modalitesi vardir: Birincisi, hastanin giinde dort
veya bes kez elle degisim yaparak gerceklestirdigi
siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve digeri,
hastanin  genellikle geceleri  bir  makineye
baglanarak, uyurken degisimlerinin otomatik olarak
yapildig: aletli periton diyalizidir (APD) (4).

Periton diyalizi hastanin kendi basina gerceklestir-
digi bir tedavi modalitesi oldugu i¢in hasta
seciminde dikkatli olunmasi gerekmektedir. Rezi-
diiel renal fonksiyonun korunmasini saglayan
periton diyalizi biling diizeyi yiiksek, aktif sosyal
yasama sahip, sik seyahat eden, geng, okula devam
etmesi veya calismas1 gereken bireylerde ilk tercih
edilen renal replasman tedavi yontemi olmalidir.
Yapilan bir aragtirmada; son donem bobrek
yetmezligi hastalarinin %64’iiniin hem hemodiyaliz
hem de periton diyalizine uygun oldugu goriilmiistiir
(5). Ancak goreceli kontrendikasyonu olan ve
yukaridaki nitelikleri tastyan birgok hastada periton
diyalizi bilgilendirmesi yapilmadan hemodiyaliz
tercih edilmektedir. Bu da hastalarin periton
diyalizinin avantajlarindan faydalanmasini engelle-
mektedir.

Bu olguda, goreceli kontrendike olan gérme engelli,
geng, aktif, egitim alan, sporcu bir hastaya periton
diyalizi uygulamasi ve yasamina devam edebilmesi
adina yapilmis, egitimi ve uygulamay1 kolaylastirict
hemsirelik girisimlerinden bahsedilmesi amaglan-
mistir.

Tablo 1. NKF-DOQI Siniflama Sistemine Gére Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri*

EVRE TANIM GFR (ml/dak/1,73m?)
0 Risk faktorii var >90

1 Bobrek hasari var, GFR normal >90

2 Bobrek hasar1 ve GFR hafif derecede azalma 60-89
3 GFR’inda orta derecede azalma 30-59
4 GFR’nda ciddi derecede azalma 15-29
5 Bobrek Yetmezligi (Diyaliz/Transplantasyon) <15

GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

*Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi,Saglhk Bakanligi.Yaymn No:1117. Ankara;2018. p:1-4
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OLGU

Hastamiz 29 yasinda, kadin, yedi yildir bilinen
kronik bobrek hastaligi, epilepsi, hipertansiyon ve
dogustan %90 gorme kaybi mevcut. Bulanti, kusma,
bas agris1 sikayetleri ile hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Yapilan tetkiklerde Kreatinin:9,2 mg/dL
Ure:239 mg/ dL GFR:5 ml/dk/1.73 m® ve iiremik
semptomlar olmasi sebebiyle acil hemodiyalize
almarak, sonrasinda nefroloji servisine interne
edildi. Servis takiplerinde hipertansif (Tansiyon:
140/100 mmHg-145/95 mmHg) seyreden hastanin
antihipertansif tedavisi diizenlendi. Yatisinin besinci
giiniinde kronik bir diyaliz hastas1 olacagina karar
verilerek hastaya renal replasman tedavi (RRT)
egitimi verildi. Hasta geng, aktif yasama sahip ayni
zamanda golbol oyuncusu oldugu i¢in 6ncelikle PD
tercih edildi. Katater oOncesinde PD egitimleri
sirasinda, uygulamay1 kolaylastirici  faktorler
belirlendi. Hastanin yesil, kirmizi, mavi, sar1 gibi
renkleri daha kolay ayirt edebildigi saptandi,
kullanilacak malzemeler renklerle eslestirildi.
Katater mavi, kullanilan siv1 sari, yeni mini kapak
beyaz renk ile kodlandi. Simiilator ¢anta ile katater-
set baglantisinin pratigi yapildi. Periton diyalizine
baslama da en énemli kriter konteminasyon olmadan
baglantinin tamamlanmastydi. Hasta konteminasyon
olmadan baglant1 yapana kadar baglant1 pratigine
devam edildi ve sonrasinda dongii asamalar
Ogretilmeye baglandi. Organizoér iizerine dokunsal
belirtegler eklenerek dongiiniin hangi asamasinda
oldugunu anlamasi kolaylagtirildi (Resim 1). Periton

Tablo 2. Hastamizin Bir Yillik Kan Degerleri

diyalizinde torba baglanti ve dongli asamalari
tamamland1 ve el yikama egitimine baslandi. Steril
el yikama, sesli komutlar ve elleri lizerinde gosterme
yapilarak ogretildi. Steril el yikama hatasiz
tamamlanana kadar PD’ye baslanmadi. Klasik tarti
yerine genis ekranli dijital tart1 kullanilmaya
baslandi. Sesli tartinin projesi planlandi. Kayitlar ve
drenaj sivilar1t fotograflar1 ¢ekilerek giin  giin
olusturulmus bir albim ile takip edildi.
13.04.2023’te laparoskopik yontemle katateri takildi
ve PD’ ye baslayana kadar HD desteklendi. SAPD
4x2000 ml ile programi olusturulan hastamizin
periton diyalizi baslangi¢ Kreatinin: 6,15 mg/dL
Ure: 126,3 mg/dL Albiimin: 4,0 mg/dL Hemoglobin
(Hgb): 7,3 g/dL. 2 aylik eritropoetin tedavisi ile
Hgb: 11g/dL(12.06.2023). 17.07.2023’te ilk Periton
Esitleme Testi (PET) yapildi. Kreatinin: 8,46 mg/dL
Ure:114,7mg/dL PET: 0,566 Kt/V: 2,82. Son
tahlilleri (23.10.2023) Kreatinin: 6,78 mg/dL Ure:
112,3 mg/dL Albiimin: 3,8 mg/dL Hgb: 10,2 g/dL.
Programmin birinci yilindaki hastamiz peritonit
atagr gecirmeden, komplikasyon olmadan, kan
degerleri diyaliz yeterliliginde (Tablo 2), anti-
hipertansif ilag kullanmadan (ev tansiyonlari
120/80mmHg) devam etmekteydi. Spor hayatina
geri donmek isteyen hastamiza dort dongii, sekiz
saat, 2000 ml dolum ile aletli periton diyalizi (APD)
tedavisi  olusturuldu. APD  Ogretilirken yine
renklerden ve hastaya 6zel hazirlanan, gorebildigi
biiytikliikteki punto ile adim adim yapiligi anlatan
kilavuzlardan yararlanildi. Hastanin sorunsuz spor
yasamina donmesi saglandi.

Gelis PD'ye Baslangic¢

PET Testi

6 Ayhk 1.Y1l

Kreatinin: 9,2 mg/dL

Kreatinin: 6,15 mg/dL

Kreatinin:8,46 mg/dL

Kreatinin:6,87 mg/dL

Kreatinin:8,08 mg/dL

Ure: 239 mg/dL

Ure: 126,3 mg/dL

Ure:114,7 mg/dL

Ure: 112,3 mg/dL

Ure: 80,7 mg/dL

Potasyum:4,17 mg/dL.

Potasyum:5,35 mg/dL

Potasyum:2,97 mg/dL.

Potasyum:4,16 mg/dL

Potasyum:3,78 mg/dL

Fosfor: - Fosfor:4,79mg/dL Fosfor:6,16mg/dL Fosfor:5,94mg/dL Fosfor:6,24 mg/dL
Albiimin:- Albiimin: 4,0mg/dL Albiimin:4,2mg/dL Albiimin:3,8 mg/dL Albiimin:3,6 mg/dL
Hemoglobin:7,8mg/dL | Hemogram:7,3 g/dL Hemogram:10,6 g/dL Hemogram:10,2 g/dL Hemoglobin:10,6g/dL
PET: 0,566 PET:0,408
Kt/V: 2,82 Kt/V:2,58

PD: Periton Diyalizi, PET: Periton Esitleme Testi
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Resim 1. Hastaya Yapilan Organizor

TARTISMA

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilan
Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi
Arastirmas1 (CREDIT) galigmasi, KBH’nin iilkemiz
acisindan onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
ortaya koymustur. Bu calisma, ililkemizde 18 yasin
iizerindeki yetiskin popiilasyonda KBH
prevalansinin %15,7 oldugu gostermistir (6). TND
2022 Registry raporuna gore lilkemizdeki hastalarin
%69.77 merkez hemodiyalizi, %4,1 oraninda periton
diyalizi yapilmaktadir (7). Tablo 3’te (8) iilkemizde
2022 yil1 sonu itibari ile 3.552 periton diyaliz hastasi
oldugu gosterilmistir. Bu hastalarin 2.304’ii SAPD,
1.248’ i APD hastasidir (7).

Periton diyalizi bireysellestirmeye uygun en esnek
bir tedavi yontemidir (9). Fakat tedavi tipi segilirken
hastanin yasam bigimi ve kisilik 6zellikleri dikkate
almmali, hasta acisindan 0&zel bir yarari olup

olmadig1 muhakkak degerlendirilmelidir (10). Tablo
4’te gosterilmis olan avantajlar ve dezavantajlar
hasta degerlendirilirken g0z onilinde
bulundurulmaldir (11,12).

Dr. Hamburger ve ark.‘nmm (13) 1990 yilinda
yaptiklar1 bir g¢aligmada tedavi sec¢iminde tibbi,
demografik ve psikosoyal etkenler gbz Oniine
almarak PD hastalarini bes grupta toplanmaistir:
1-Ozellikle PD segilmesi gereken hastalar

2-PD’nin endike oldugu hastalar

3-Endikasyonun tartismali oldugu hastalar

4-PD’nin tercih edilmedigi hastalar

5-Kontrendike olan hastalar,

Endikasyonun tartigmali oldugu hastalarda tibbi

grupta belirtilen parametrelerden bir tanesi de gorme
engelidir.
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Tablo 3. 2022 y1l1 Regitry verilerince PD hastalarinin PD tipine gére dagilimi*

n %
SAPD/CAPD 2.304 64,86
APD/APD 1.248 35,14
Toplam/Total 3.552 100,00

SAPD: Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi, APD: Aletli Periton Diyalizi

*Ates K, Seyhani N, Kogyigit 1. Periton diyalizi, Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon, TC. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji
Dernegi Ortak Raporu. 1. Baski. Ankara: Tiirk Nefroloji Dernegi Yayinlari;2023. p.73

Tablo 4. Periton Diyalizi Avantaj ve Dezavantajlar

AVANTAJLAR

DEZAVANTAJLAR

Rezidiiel renal fonksiyonun korunmasi

Enfeksiyon

Hastaneye bagimli olmamak

Diyaliz yetersizlik riski

Diyet ve sivi aliminda daha serbest olunmast

Dislipidemi ve obezite riski

Giinliik hayati kesintiye ugratmamast

Malniitrisyon riski

Dabha etkili hipertansiyon kontroli

Metabolik ve mekanik komplikasyonlar

Aneminin daha az goriilmesi

Aksu ve ark. (14) 1995-2008 yillar1 arasinda
dezavantajli hasta gruplarmi degerlendirdikleri calis-
malarinda, 110 hastaya PD baglamislardir. Bu hasta-
lardan 13 tanesi dezavantajli gruptaki hastalardir. Bu
hastalarin arasinda olumsuz ailevi- sosyal kosullar
(dort hasta), serebral palsi (li¢ hasta), Down sendromu
(bir hasta), ektopik aniis ve gecirilmis ¢oklu karin
ameliyatt (bir hasta), rektovezikal fistiil (bir hasta),
korliik-sagirlik (bir hasta), ventrikiiloperitoneal santlt
(bir hasta), kolostomi ve malnitriisyon (bir hasta)
bulunmakta idi. Calismanin sonucunda, uygun aile
destegi ve deneyimle multidisipliner ekip caligmasi
ile 6zel ihtiyaci olan ve/veya dezavantajli hastalarda
da PD’nin etkin ve giivenli oldugu gosterilmistir.

Yine dezavantajli grup hastalar olarak tanimlanan
obez hastalar ile yapilan bir calismada obez hastalarda
PD etkinligi degerlendirilmis ve bu hasta gruplarinda
da etkin bakim ile hedef Kt/V degerlerinde ulasil-
mustir (15).

Gorme engelli hastalarla ilgili literatiirde sinirh
kaynak olmakla birlikte Wong ve Chau (16) 1999
yilinda yaptiklar bir ¢calismada diyabete bagli gorme
kaybr olugsmasindan ii¢ ay sonra SDBY tanisi alan
48 yasindaki bir hastada din gorevlisi, tibbi sosyal
hizmetler uzmani, fizyoterapist, hemsire ve
doktordan olusan multidisipliner bir ekip ve UV-
FlashTM Germicidal Exchange Device adindaki bir

cihaz1 kullanarak yaklasik iki haftalik bir egitim ile
periton diyalizi yapmig ve basarili sonuglar elde
etmislerdir.

Gorme engelli bir hastada da periton diyalizinin
Ogretilebilecegi calistigimiz vakada gosterilmistir
ancak llkemizde 6zellikle PD secilmesi gereken hasta
gruplarinda bile PD tercih edilme orami oldukga
diisiiktiir. Geng, bilingli ve PD’ye uygun hasta
gruplarinda periton diyaliz uygulanarak bireylerin
sosyal hayata dahil edilmesi saglanabilmekte, hemo-
diyaliz tinitelerindeki yogunluk azaltilabilmektedir.
Evre 4 hastalar1 ve ailelerini kapsayacak diizeyde
olusturulan egitimler, hasta okullar1 ile renal
replasman tedavi egitimleri yaygmlastirilabilir,
oOzellikle pre-diyaliz hastalarinda yapilan egitimlerde
PD bilgilendirmesi iizerinde durularak hastalardaki
bilgi eksikligine bagli korku azaltilabilir.

SONUC

Bu olguda tartigmal1 endikasyon sayilan %90 gérme
engelli bir hasta iizerinde hastaya 6zgii egitim yollar1
belirlenmis, gereken materyaller olusturulmus ve
hastaya verilen destek ile basarili bir 6grenme siireci
gecirilmistir. Hastaya ve yasam sartlarina uygun hale
getirilen PD ile hasta bir yardimciya ihtiya¢ duyma-
dan tedavisini almakta, PD’nin avantajlarindan
yararlanmaktadir.
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ETIiK KOMITE ONAYI
Yok

BILGILENDIRILMIiS ONAM

Caligmaya katilan hastadan ‘bilgilendirilmis onam’
alindi.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catigmasi yoktur.
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