NEFROLOJI BiLIM DALI HEMODIYALIZ UNITESI
PERITON DIYALizi
FR-HYE-04-406-03

PERITON DiYALizi

Periton diyalizi yani karin diyalizi, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin uyguladigi bir
diger diyaliz yontemidir. Hemodiyalizden en 6nemli farki islemin hastanin kendi evinde
uygulanmasidir. Karin diyalizi islemini hasta kendisi ya da gerektigi durumlarda bir yardimcisi
uygulayabilir. Temel olarak karin diyalizinde daha 6nce yerlestirilmis olan kateter (tlip) yardimi
ile karin icine ozellikli temiz diyaliz sivisi verilir ve Ure gibi atiklarin karin zarindan siviya
gecmesi ile kirlenen sivi yine tiip ile karindan disari bosaltililir.

Periton (karin) diyalizini kimler uygulayabilir?

Son donem bobrek yetmezligi olan ve diyaliz ihtiyaci olan tiim hastalar uygulayabilir. Gorme
problemi olan, ellerini iyi kullanamayan hastalara da bir yardimc ile karin diyalizi
uygulanabilir. Karin bdlgesinden ciddi ameliyat geciren, karinda fitig1 olan, ileri derecede
obesitesi olan hastalar karin diyalizi icin uygun degillerdir. Doktorunuz bu konuda sizi
degerlendirerek bilgilendirme yapacaktir. B6brek naklinden sonra diyalize donmesi gereken
hastalar da karin diyalizi uygulayabilir.

Periton diyalizi nasil uygulanir?

Periton diyalizi hastanin kendisi ya da yardimcisi tarafindan kendi evinde uygulanabilen bir
yontemdir. Karin diyalizine karar verildikten sonra éncelikli olarak kiiglik bir cerrahi operasyon
ile karin bosluguna yumusak plastik bir tlip (kateter) yerlestirilir. Tlip hastaya rahatsizlik
vermez ve disaridan da fark edilmez. Tlip yerlestirildikten sonra hasta egitimleri baslar ve 1 ay
icinde karin diyalizi uygulanmaya baslanabilir. Ozellikli temiz diyaliz sivisi tiip yardimi ile karina
verilir. Karin igine verilen diyaliz sivisinin miktari 1000-2000 cc arasinda degisebilir. Belirli bir
sure bekletilir ve bekleme siiresi sonunda yine tiip yardimi ile diyaliz sivisi karindan bosaltilir.
Karina tekrar temiz diyaliz sivisi verilir. Diyaliz sivisi karinda kaldigi stire icinde, kandaki zararli
maddeler karin zarindan sizilldr ve diyaliz sivisinin icine gecer. Bir degisimin doldurma ve
bosaltma islemi yaklasik 30 - 40 dakika alir.

Degisim icin size ayrilmis temiz bir yere ihtiyaciniz olacaktir. Degisimler sirasinda gevre, alet ve
el temizligi cok 6nemlidir. Bu konularda tedaviye baslamadan énce merkezinizde size detayl
egitim verilecektir. Temizlik sartlarina uymak saglikh bir karin diyalizi icin gereklidir.

Periton diyalizi baslica 2 sekilde uygulanir.
1. Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD):

Degisimlerin ¢cogu giin icinde yapilir. Son degisim ise gece yatmadan once gerceklestirilir.
Ginde 4-6 kez degisim uygulanabilir ve bekleme siireleri 4-10 saat arasinda degisebilir. GUnlik
24 saatlik slre tedavi uygulama regetesine gore bolimlenerek periton diyalizi planlanir.Hasta
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sabah kalktiginda bir gece dnceden karninda biraktigi, kirlenmis diyaliz sivisini bosaltir, bunun
yerine temiz diyaliz sivisini karnina doldurur. Bu sivi yaklasik 4 ile 6 saat kadar karinda kalir.
Ogleye dogru hasta sabah karnina doldurdugu diyaliz sivisini disariya bosaltir ve yerine tekrar
temiz bir sivi takar. Yine 4-6 saatlik bir stre gectikten sonra hasta 3. torbasini da bosaltir ve
aksam yatmadan 6nce karnina temiz diyaliz sivisi takar. Daha sonra yatar ve uyur. Ertesi sabah
bir gece dnceden karninda bulunan siviyi bosaltir ve yerine tekrar temiz bir diyaliz sivisi takar.
Bu sekilde yasantisini strdirir. Her bir degisim islemi yaklasik 30 dk. suirer. Diyaliz sivisinin
karinda bekledigi stirelerde hasta glinliik islerini, sosyal aktivitelerini gerceklestirebilir.

2. Aletli periton diyalizi (APD):

Bu uygulama hasta icin daha kolaydir. Cinkl degisimlerin ¢ogunu hasta uyurken
programlanmis 6zel bir makine yapar.Hasta sabah kalktigi zaman bir gece 6nceden karninda
bulunan kirlenmis diyaliz sivisini disariya bosaltir, yerine temiz diyaliz sivisini takar. Daha sonra
da glin boyunca hi¢ degisim yapmaz. Yatmadan 6nce glindiiz karninda kalmis ve kirlenmis
siviyl bosaltir ve hazirladigi temiz diyaliz sivi torbalarini bu makineye yerlestirir. Sonra da yatar.
Hasta gece uyurken makine otomatik olarak temiz sivilari hastanin karnina verir. Kirlenmis
olanlari ise disariya alir. Béylece islem hem daha temiz bir sekilde gerceklesmis olur, hem de
hastanin glinliik yasantisi diyaliz torbalarini degistirmek igin bélinmez. Her gece ortalama 8-10
saat slre ile makineye bagli kalinir ve bu asamada diyaliz islemi strddralar.

3. Diger uygulamalar

Doktorunuz tarafindan gerekli gorildigi durumlarda aletli karin diyalizi ve sirekli ayaktan
periton diyalizi yontemleri birlestirilebilir. Aletli karin diyalizi uygulayan hasta gindiz el ile 1
ya da 2 degisim yaparak tedavisi planlanabilir.

Periton diyalizinin avantajlari ve dezavantajlari nelerdir?
Avantajlan

o Uygulamayi kendi evinizde yapabilirsiniz.

e Bekleme siirelerinde kendinize vakit ayirabilir, glinlik islerinizi, mesainizi yapabilirsiniz.

e Seyahat edebilirsiniz.

e Eger idrariniz varsa karin diyalizi ile korunabilir ve bu durumun saglik acisindan size faydalar
vardir.

Dezavantajlari

e Temizlik sartlarina uymazsaniz karin zari enfeksiyonu (peritonit) riski vardir.

e Gunlik, dizenli uygulama gerektirir. Tedavi uyumu énemlidir.

e Zaman ic¢inde karin zarinda degisiklikler olabilir ve bu durum karin diyalizi yetersizligine neden
olabilir.

Hazirlayan AD/BD/Birim : Nefroloji BD
[lk yayin tarihi : 20.11.2017 Rev No : 00 Rev Tarihi : Sayfal/1l




