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Olgu

o yas 11 aylik , erkek

Sikayet

Halsizlik, istahsizlik, solunum zorlugu



Hikaye

1,5 yasinda Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) tanisi

e 3,5 ay hemodiyaliz/periton diyalizi

Son 1 yildir takipsiz/ilagsiz

1 hafta once baslayan istahsizlik, halsizlik, solunum zorlugu
Dis merkez laboratuvar tetkikleri:

e Kreatinin:12,9 mg/dl

e Ure:393 mg/dl

e Hb:4,8 g/dl

Olmasi tizerine tarafimiza sevk edilmis.



Ozgecmis
dPrenatal

JNatal
JPostnatal :

: Takipli gebelik. Ozellik yok.
: Miad, 2250 gr, NSVY ile.

Sarilik nedeniyle YDYBU’nde yatis1 olmus.
Kullandigi ilac yok.

Bilinen ilac veya gida alerjisi yok.

Asilar1 zamaninda ve tam.



Soygecmis
Anne : 43 yas, ev hanimi, sag, saglikh
Baba : 53 yas, serbest meslek, sag, saglikli
Anne - baba arasinda akrabalik yok.
1. cocuk: 25 yas erkek, sag, saglikli

2.¢cocuk: 22 yas erkek, sag, saglikh
3.cocuk: Hastamiz



Fizik Baki
JAgirlik .27 kg (10-25p)
_Boy : 130 cm (10-25p)
Ates : 37°C
Nabiz :119/dk (N:60-100/dk)
Tansiyon :160/100 mmHg (>95p)

Solunum sayisi: 40/dk (N:14-22/dk)



Fizik Bak
Genel durum :Orta
Bilinc : Acik, oryante, koopere
Deri : Cilt rengi soluk. Turgor-tonus dogal. Odem yok, ikter, siyanoz,
petesi, purpura, pigmentasyon bozuklugu yok.
Gozler : Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.
KBB : Bilateral kulak zarlar1 dogal. Burun tikanikligi, akintis1 yok.

Orofarenks mukozasi kuru.
Solunum : Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor, ral yok.

Takipnesi ve eforlu solunumu mevcut.
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Dolasim : S1+ S2+, ek ses -
Karin : Rahat, defans-rebound-hassasiyet yok. Ele gelen kitle yok.

Asit yok, hepato-splenomegali yok, barsak sesleri dogal.

Urogenital : Haricen erkek, anomali yok.
Ekstremite : Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.

Kas kuvvetleri alt ve tist ekstremitelerde 5/5.
Norolojik : Biling acik, koopere, oryante, cevreyle ilgili.

Meninks iritasyon bulgusu yok
Patolojik refleks. Kranial sinir muayeneleri dogal.
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Bu Asamada Hangi Tetkikleri Isteriz?



//

Laboratuvar

Hemogram Biyokimya Biyokimya

Whe - 7580 Glukoz  :114 mg/di ALT :26u/1

e BUN : 184 mg/dl AST  :53us

Not :5800 S v
Kreatinin : 18,4 mg/dl T.Bil : 0,42 mg/dl

Lenf : 1350 Ure : 303 mg/dl e

1 3 Na . 140 mmol/L

Hg :4.8 . s Haptoglobulin: 0,33 g/1

)lt : 126000 K : ;&mmol/L

% = Cl : 106 mmol/L LDH - 534 u/l
P : 13,8 mg/dl PTH : 2815 pg/
Mg : 2,3 mg/dl

Ferritin : /1
Ca : 5,5 mg/dl .




Kan Gazi
P g6
pCO2 :27
HCO3: 9.4
i o

Tam idrar tahlili

Renk : Acik sar1
Ph : 5,0
Dansite : 1010
Kan . eser
Lokosit D -

Glukoz .eser
Protein ++

Nitrit -

Urobilinojen : Normal




* EKG: sinus ritminde, T sivriligi yok.
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Bu Asamada Yapilmasi Gerekenler?



Telekardiografi: Kardiyotorasik index artmis

Ekokardiyografi: Kalp bosluklari genis, kalp kontraksiyonlar1 normal,
perikardiyal efiizyon yok



Uriner USG:
Bilateral bobrek izlenmedi. (Atrofi? Agenezi?)
Renal Dopplerincelemede bilateral renal arter ve ven acik izlendi.



Hasta icin acil diyaliz karar verildi.

Bu stirecte hastaya yas ve agirligina uygun hemodiyaliz katateri (9 Fr)
takald.

Hemodiyaliz hazirligi yapild.
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Hipertansiyon -> 1x10 mg amlodipin (kalsiyum kanal blokeri) basland.

Metabolik asidoz, hiperpotasemi - 1 mmol/kg NaHCO3 30 dk’'da %5Dextroz
icinde intravenoz olarak verildi.

Hiperpotasemi -> 1gr/kg polistren siilfonat kalsiyum (PO);

0.5-1 cc/kg %10 Ca glukonat 1 : 1 St ile sulandirilarak yavas intravenoz, kalp tepe
atimi dinlenerek ( maksimum 10 cc %10 Ca glukonat olacak sekilde ) uyguland.

Hg:4,8 g/dl - s5cc/kgdan 2 defa Eritrosit suspansiyonu replasmani ve
ardindan furosemid (0.5 mg/kg, sulandirilarak, yavas inftizyon) yapild.
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[1k hemodiyaliz seanslarinin kisa siireli ve heparinsiz yapilmasi planlanda.

500-750 cc ultrafiltrat hedeflendi.

Ilk hemodiyaliz sonrasi kontrol tetkikler:

Hemogram
Wbc: 8040
Not :7000
Lenf : 770
Hg :6,8
Plt :161000

Bivokimya
Glukoz  :107 mg/dl
BUN : 87 mg/dl
Kreatinin : 8,12 mg/dl
Ure ; &mg/dl
Na : 140 mmol/L
K 23,6 mmol/L
Cl : 99 mmol/L
P : 5,7 mg/dl
Mg : 2,5 mg/dl

Ca : 7.4 mg/dl

Kan Gazi

pH :738
pCO2 28
HCO3:18,4
i€Ca a0}




Hastanin diyaliz sonrasi vital bulgular:

Nabiz c112/dk (N:60-100/dk)
Tansiyon :130/70 mmHg (>95p)
Solunum sayis1 : 28/dk (N:14-22/dk)



//

Hemodiyaliz sonrasi hasta cocuk servisine yatisi yapilarak takibe alind.

Hemodiyaliz sonrasi izleminde solunum sikintisi , tasipne ve
hipertansiyonda gerileme saptandi.

Tuz ve siv1 kisitlamasi, potasyumdan fakir beslenme de onerilen hastanin
idrar cikis1 0.5-0.6 cc/kg/saat olarak hesaplandi.

Diisiik molekil agirlikli heparin uygulanarak, haftada 2 giin, 3 saat stireli
hemodiyaliz tedavisine devam edilmesi planlandi.



SONUC

HUS'e ikincil son donem bobrek yetmezligi

e End Stage Renal Disease (ESRD)
 Evre 5 Kronik Bobrek Hastaligi (CKD/ prediyaliz)*

Hastanin su an genel durumu iyi. Haftada 2 kez hemodiyalize giriyor.
Renal transplantasyon planlaniyor.



Prognosis of CKD by GFR

and albuminuria categories:

KDIGO 2012

Persistent albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3

Normal to
mildly
increased

Moderately Severely
increased increased

. G1 Normal or high =90
E

8 - G2 Mildly decreased 60-89
= O

o8 Mild oderately

£ ildly to moderate -
§ 'g G3a s 45-59
E € -

- oderately to

0 = at
28 oo severely decreased o0=A4
<]

g

8 G4 Severely decreased 15-29
14

w

= GS Kidney failure <15

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); yellow: moderately increased risk; orange: high risk;

red, very high risk.
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Akut/Kronik Bobrek
Yetmeazliginde Acil Diyaliz
Endikasyonlar
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Acil Diyaliz Endikasyonlari

Akut diyaliz tedavisinin sik goriilen endikasyonu

ileri derecede renal fonksiyon bozuklugunu gosteren laboratuvar
bulgulari ile birlikte tiremik sendromun saptanmasidir.




Acil Diyaliz Endikasyonlari

Uremik Semptomlar

Ensefalopati

» Mental degisikler (letarji, somnolans, keyifsizlik, stupor, koma, deliryum)

o Agir norolojik bulgular (asteriksis, tremor, multifokal miyoklonus,
konviilziyon)

Perikardit (hemoraji ve/veya tamponad gelisimi yontinden ytiksek risk
tasidigindan dolay1)



Acil Diyaliz Endikasyonlari

Hipervolemi (Pulmoner 6dem): Diiiretiklere direngli veya progresif seyreden asiri sivi yiikklenmesi
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Acil Diyaliz Endikasyonlari

Ciddi metabolik asidoz (6zellikle oligiiri ve sodyum bikarbonat tedavisine
ragmen pH nin 7.2 ‘nin altinda kalmasi veya asir1 sivi yiikklenmesinden
dolay1 sodyum bikarbonat tedavisinin tolere edilememesi)



/

Acil Diyaliz Endikasyonlari

Renal fonksiyonun siirekli olarak kotiilesme

(serum kreatinin diizeyinin 8-10 mg/dl'yi ge¢mesi)
veya
( kreatinin klirensinin 15 ml/dk/1.73 m2’nin altinda 6lctilmesi)
EVRE 5 Kronik Bobrek hastaligi



Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri

Stage Desc;iption GFR
(mL/min/1.73m?2)
1 Kidney damage* with >90
normal GFR
2 Kidney damage with 60-89
mild [l GFR
3 Moderate [l GFR 30-59
4 Severe I| GFR 15-29
5 Kidney Failure <15
(or dialysis)

*Kidney damage = abnormal urine analysis or abnormal imaging of the kidneys.
Adapted from Am J Kidney Dis 2002, 39 (2 Suppl 1), S46-S75.
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Acil Diyaliz Endikasyonlari

Kontrol altina alinamayan hiperkalemi
K >6.5 mmol/It
veya

EKG degisiklikleri oldugu takdirde K: 5.5-6.5 mmol/It



Hiperpotasemi

Normal

Increasing
severity of

hyperkalemia

e PN

Peaked T wave

Wide PR interval
Wide QRS duration
Peaked T wave

Loss of P wave
Sinusoidal wave
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Hiperpotasemi Tedavisi

Diyette ve iv verilen s1vida K+ varsa kesilir.
Hiperpotasemiye neden olan ila¢ kullanimi sorgulanir.

Salbutamol : <25 kg; 2,5 mg

>25kg; 5 mg nebiilizerile 10 dk'da verilir. 2 saatte bir
tekrarlanabilir.

Potasyum baglayicilar: Na veya Ca polistren sulfonat: 1g/kg/doz, 4-6
dozda, oral veya rektal
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Hiperpotasemi Tedavisi

Kalsiyum glukonat (%10): 1ml/kg/doz SF ile bire bir sulandirilarak 1o
dk’da kalp monitorizasyonu esliginde iv olarak verilir. (2-3 dk’ da etkisi
baslar, 1 saatte sona erer)

NaHCOs3:1-2 mmol/kg iv olarak 20-30 dk'da verilir.

Glukoz-instilinli sivi tedavisi:

o.1u/kg insulin + 2 ml/kg 5 % dekstroz karisimi 30 dk infizyon
veya
1-2 ml/kg/saat %5 dekstroz + 0.1 u/kg/saat regular insulin
(30 dk'da etkisi baslar, 2-4 saatte sona erer)
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Hiperpotasemi Tedavisi

* Renal Replasman Tedavisi: Hemodiyaliz, periton diyalizi, CRRT




Yeterlidiyaliz;

Uremik semptomlarin goriilmedigi,
Biyokimyasal parametrelerin kontrol altinda oldugu,
Hastanin kendisini iyi hissettigi diyalizdir.



Hemodiyaliz yetersizliginin nedenleri; ——

Kan akiminin pompa hizindan diisiik olmasi,
o Yiiksek venoz basing
o Yiiksek negatif arteriyel basing
o Zayif giris yolu
o Kot yerlestirilen igne
* Resirkiilasyon
* Diyalizorde pihtilasma
* Yanlis diyalizor se¢cimi
» Tedavi siiresinin azlig1 (hasta uyumsuzlugu, kesintiler)
» Kan orneklerinin yanlis zamanda alinmasi
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TESEKKURLER...



