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Olgu Sunumu/Case Report

Ev Hemodiyalizinde Cocuk Hasta Deneyimi: Olgu Sunumu

A Pediatric Patient Experience of Home Hemodialysis: Case Report

oz

Ev hemodiyalizi (HD) hastalara daha 6zgiir ve bireysellestirilebilen bir tedavi secenegi sunmasi nedeni
ile birgok iilkede saglik otoriteleri tarafindan desteklenmektedir. Hastalara saglamig oldugu yasam
kalitesindeki artig ve klinik bulgularda goriilen diizelmeler nedeniyle uygulanabilir bir diyaliz secenegi

olarak dikkat ¢cekmektedir. Ancak, Ev HD ¢ocuklarda nadiren uygulanmaktadir. Burada 15 yasindaki
bir erkek olguda bir yillik deneyimimizi paylagmay1 amagladik.

Onbes yas erkek olgu, son donem bobrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle 13 yildir kronik periton diyalizi
(KPD) programinda izlenirken KPD yetersizligi ile iligkili oldugu saptanan tedavi direncli hipervolemi,
hipertansiyon, anemi, hiperfosfatemi nedeniyle kronik HD programina gecirilmesine karar verildi.
Hasta ve ailesinin onay1 alinarak egitimlere baglandi. Bu siiregte igne girisi sirasinda yasanan kisa
stireli korkular diginda sorun yasanmadi. Egitiminin tamamlanmasini takiben tedavisi ev ortaminda
uygulamaya baglandi. Ev HD tedavisinin birinci yilinin sonunda biiylime persantillerinde ve okul
bagarisinda artig, tiremiye bagli semptomlarda gerileme, ila¢ kullaniminda ve hastane yatis oraninda
azalma saptandi.

Kendini daha iyi hisseden, istah1 artan, biiylime skorlar1 diizelen, ders bagarisi artan olgumuz, Ev HD
tedavisinin iiremiye bagli semptomlar1 yonetmede bagarili ve ilac ihtiyaglarini azaltan bir bobrek yerine
koyma tedavisi olarak degerlendirilebilecegini gostermistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ev hemodiyalizi, Cocukluk ¢agi, Son donem bobrek yetmezligi

ABSTRACT

Home hemodialysis (HD) has been supported by health authorities in many countries due to its nature of
providing more freedom to the patients and the possibility to individualize the treatment. The treatment
method is notable as a feasible dialysis option due to increase in life quality and improvement in the
clinical findings of patients. However, pediatric home HD (HHD) is infrequently performed. In this
study, we aimed to share our first year experience with HHD in a 15-year-old male patient.

A 15-year-old male patient who had been receiving chronic peritoneal dialysis (CPD) for 13 years due to
ESRD was transferred to chronic HD treatment due to treatment-resistant hypervolemia, hypertension,
anemia and hyperphosphatemia associated with CPD failure. The education period was started with the
consent of patient and his family and no problem was observed except short-term fear during the entry
of a needle. Following the education period in the hospital, the treatment of the patient was continued
at home. At the end of the first year of HHD treatment, increase in growth percentile and academic
success, regression in the symptoms related to uremia, and also decrease in the use of medication and
hospitalization were observed.

Our patient felt better and had increased appetite, better growth scores and higher academic success,
indicating that HHD could be a successful renal replacement treatment technique with its control of
uremia-related symptoms and the decrease in medication needs of the patient.
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GIRIS

Ev hemodiyalizi (HD), son doénem bobrek yetmezligi
(SDBY) hastalar1 tarafindan ev kogullarinda giivenle
uygulanabilen bir renal replasman tedavisi (RRT) yontemi
oldugu ifade edilmektedir (1). Ilk olarak 1963 yilinda Boston’da
uygulanmaya baslanmis olup, zaman igerisinde Amerika,
Avrupa ve Avustralya’ da giderek yayginlagmistir. Bir¢ok tilkede
hastalara daha 0zgiir bir tedavi segcenegi sunmak igin saglik
otoriteleri tarafindan da desteklenmektedir (2,3). Hastalara
saglamig oldugu yasam Kkalitesindeki artis, kullanilan ilag
sayisinda azalma, daha kolay kan basinct kontrolii ve kronik
bobrek hastaligina bagli diger sekonder sistemik etkilerinde
goriilen diizelmeler nedeniyle uygulanabilir bir RRT segenegi
olarak dikkat cekmektedir (4-7). Hastanin iyilik haline biiyiik
katkilar sagladig: ifade edilmekle birlikte, kendi i¢inde getirdigi
cesitli zorluklar1 da bulunmaktadir (4-6). Ayrica, bu tedavi ile
ilgili olarak ¢ocukluk cagindaki tecriibeler olduk¢a sinirlidir. Bu
yazida, klinigimizde takip edilen ve Ev HD’ i yapmakta olan
hastamizin bir yillik degerlendirmesini paylagmay1 amacladik.

OLGU

Onbes yas erkek olgu: Posterior iiretral valv hastaligina bagl
gelisen SDBY nedeni ile iki yasinda kronik periton diyalizi
(KPD) tedavisi baglandigi 6grenildi. 13 yildir bu programda
izlenirken, Mart 2015 tarihinde KPD yetersizligi ile iliskili ve
tedavi direncli hipervolemi, anemi, hiperfosfatemi nedenleri

ile olgunun kronik HD programina gecirilmesine karar verildi.
Sol kola yapilan arteriovendz fistiiliin olgunlasmasini takiben
hasta ve ailesi ile goriisiilerek, Temmuz 2015 itibari ile hasta
ve annesine Ev HD egitimlerine baglandi. Hastaya sekiz hafta
siiren egitim siiresinde hastane ortaminda, 5-6 saat/seans siireyle
haftada ti¢ giin HD tedavisi uygulandi. Bu siirecte cocuk ve
birlikte egitim aldig1 annesinin igne girisi sirasinda yasanan kisa
siireli endigeleri diginda sorun yasanmadi. Eyliil 2015 tarihinde,
hasta tedavisini haftada ti¢ giin, sekiz saat siireli seanslar halinde
ev ortaminda uygulamaya bagladi. Seanslar esnasinda kan akim
hiz1 180 mL/dk, diyalizat akim hizi1 300 mL/dk, islenen kan
hacmi 86 It olarak belirlendi. Diyalizat kompozisyonu; standart
olarak Na*: 140 mmol/l, K*: 2,0 mmol/l, Ca*:1,5 mmol/l,
HCO,:30 mmol/l, glukoz: 1 mmol/l geklinde ayarland. Onemli
bir sorunun yasanmadigt bir yillik izlemdeki antropometrik
ve laboratuvar degerleri, ila¢ kullanimi, kan basinct degerleri,
diyaliz yeterliligi ve hastane yatis sayilarindaki degisim Tablo
I’ de verildi. Bir yilin sonunda hastamizin biiylime hizinin
diizeldigi, yasina uygun degerler ulasildigi ve kan basinci
Olctimlerinde ilag tedavisine gerek duyulmadan normal degerlere
ulagildig1 gozlendi. Uremik parametrelerde meydana gelen
diger iyilesmeler ile birlikte hastanin kullandig: ila¢ sayisinin
13 adetten bir adete diistiigii saptandi. Ozellikle KPD’ nin son
bir yilinda hipervolemi, hipertansiyon, anemi gibi nedenlerle
tekrarlayan hastane yatiglari mevcut iken, olguya Ev HD sonrasi
genel degerlendirme amaci ile sadece bir kez yatig yapildi.

Tablo I: Kronik PD’ nin son donemi ile Ev HD’ nin birinci y1linin sonundaki klinik ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi.

Kronik PD son donem (Temmuz 2015) Ev HD birinci yil sonu (Eyliil 2015)
Kuru agirlik (kg) 34 (-2 SDS) 38,5 (-1,63 SDS)
Boy (cm) 143 (-3,5 SDS) 152,5 (-2,3 SDS)
Puberte evresi (Tanner) 4 5
Hemoglobin (gr/dl) 7.9 11,5
Ure (mg/dl) 101 55
Kreatinin (mg/dl) 7,1 4
Albiimin (gr/dl) 2.8 3,6
Potasyum (mmol/1) 3,51 342
Kalsiyum (mg/dl) 9.3 10,2
Fosfor (mg/dl) 8.5 4,1
PTH (pg/ml) 469 88
Ilag sayisi (n) 13 1
Kan basinct (mm Hg) 128/86 100/57
(p/p) (95-99/95-99) (<50/<50)
Kt/V 0,71 2,26
Hastaneye yatis sayist (n/12 ay) 4 1

PD: Periton diyalizi, HD: Hemodiyaliz, SDS: Standart deviasyon skoru, PTH: Parathormon, p: Persantil.
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TARTISMA

Bu olgu sunumu bildigimiz kadariyla iilkemizde Ev
HD uygulamasi ile izlenen ilk cocuk olgu olup tedavinin
birinci yilinda gosterdigi klinik bulgularinda ve laboratuvar
parametrelerinde goriilen diizelmeler nedeniyle ©nem arz
etmektedir. Hasta se¢iminin uygun olmasi tedavinin basarisini
etkileyen en onemli faktor olarak bildirilmektedir (1,5).

Gerek hastanin bireysel ozellikleri gerek yasadigi ortamin
fiziksel sartlar1 nedeniyle ev HD uygulamasi, her hasta i¢in
uygun bulunmamaktadir. Hastanin ev ortami, hemodiyaliz
makinasinin ve su isleme modiillerinin kurulumu icin yeterli
alana sahip olmalidir. Ayrica diyaliz sarf malzemeleri icin
uygun bir depolama alanina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle
Ev HD kiiciik konutlarda yasayan hastalar i¢cin miimkiin
olmayabilir. Bununla birlikte, Ingiltere verilerine gore daha
genig bir yasam alanina sahip olmalar1 nedeni ile kent harici ve
kirsal bolgelerde yasayan hastalar icin daha pratik bir segenek
olarak bildirilmektedir (8). Ulkemiz kosullarinda ise Ev HD
uygulayacak hastalar i¢in; kiiciik ¢apli insaat gerektirdigi icin
ev sahibi olmak, HD makinas: ve su sistemlerinin yerlesimine
uygun ve genig bir yasam alanina sahip olmak, temiz suya
stirekli ulagim imkanina sahip olmak hasta seciminde onem arz
etmektedir. Hastalarin mevcut HD merkezlerine uzak olmalari
ve ulagim zorluklart ile karsilasmalari da Ev HD tedavisine
gecis kararinda etkili olmaktadir.

Yasanilan cevreye ait fiziksel 6zellikler haricinde hastanin
Ev HD’ nin gereklerini yerine getirebilecek fiziksel ve mental
yeterlilikte olmasi gerekmektedir. Hastanin tam zamanli isine
veya egitimine devam etme istegi ev HD’ ne gecis i¢cin en 6nemli
kriterler olarak kabul edilmelidir. Hasta seciminde ayrica,
hastanin daha sik ve uzun siireli diyaliz seanslarindan tibbi
anlamda fayda gorecek olmasi (direngli asit, hipervolemi, agir
uyku apnesi, sag kalp yetmezligi, kontrolsiiz hipertansiyonun
mevcut olmasi) ve hastanin konvansiyonel HD esnasinda
veya sonrasinda agir yan etkiler ile karsilagiyor olmasi
(disequilibrium, agir basagrisi, diyaliz sonrasinda iyilik halinin
uzun siire saglanamamasi, diyaliz esnasinda sik tekrarlayan
hipotansiyon, kontrol altina alinamayan azotemi bulgular1) gibi
kriterlerin varlig1 da goz oniine alinmalidir. Ayrica hastanin ve
ailesinin Ev HD’i i¢in yeterli diizeyde motive ve istekli olmasi
da ev HD’ nde bagar1 sansini artirmaktadir (8).

Ev HD i¢in uygunluk kriterleri incelendiginde, hastamizin
yasadig1 yerin HD merkezlerine uzak kirsal bolgede yasiyor
olmasi, yasadig1 alanin HD cihazi ve sarf malzemelerinin, su
isleme modiillerinin yerlesimi ac¢isindan uygun genislikte
olmasi, hastamizin ve ailesinin Ev HD’ nin gereklerini yerine
getirebilecek fiziksel ve mental yeterlilikte olmalari, yeterli
motivasyona sahip olmalari, hastamizin egitimine devam etme
istegi ve KPD gibi evde uygulanan bir diyaliz yontemine aligkin
olmas: nedenleri ile gartlar Ev HD uygulamas: i¢in uygun
bulunmustur.

Ev HD uygulamas:1 yapan merkezlerde, egitim verme ve
egitim sonrasi programin idamesi esnasinda karsilagilan sorunlar
incelendiginde ise hasta veya yakinlarmin islemi 6grenmek
icin isteksizligi 6onemli bir problem olarak bildirilmektedir (9).
Motivasyonun olmamasi, evde hastalig1 siirekli hatirlamaya
ve tedavinin yiikiinden kacamamaya bagli giinliik yasamin
normallesmesi hissinin kesintiye ugrayacagi endisesi bu
problemin sebepleri olarak gosterilmektedir. Hastanin damarina
girisim yapma korkusu, evde diyaliz iglemini yapma konusunda
ozglivenin olmamasi,istenmeyen bir olay yasama korkusu, aileye
yiik olma hissi, saglik personeli ve bagka hastalarin desteginden
yoksun kalmaya bagl izolasyon endisesi ve profesyonel
saglik bakimindan uzak kalmaya bagli bakimin kalitesi ile
ilgili endiseler programin idamesindeki diger sorunlar olarak
bildirilmektedir (9,10). Bizim hastamizda egitim siirecinde
hasta ve annesinin yasadig1 igne girisimi sirasinda yasanan kisa
siireli endigeler haricinde herhangi bir sorun yasanmadi.

Kronik HD programi uygulanan SDBY hastalarinin, saglikli
bireyler ile kargilastirildiginda carpici derecede koétii bir yasam
kalitesine sahip oldugu ve devam etmekte olan iiremik halin
onemli Ol¢iide daha yiiksek bir mortalite oranma yol agtigi
bilinmektedir (11). Kronik HD programinda dort saatten daha
kisa siirelerde yapilan seanslarda mortalitenin %42 oraninda
arttig1 tespit edilmistir (12,13). Ev HD, diyaliz isleminin sikligini
ve siiresini uzatmada bir 6zgiirliik saglayabilir. Daha yavag kan
akim hizi ve uzun siireli uygulamalar sayesinde hastalarda
kas kramplari, halsizlik ve hipotansiyon gibi bulgular daha az
oranlarda rapor edilmektedir. Farkli caligsmalarda, nokturnal veya
daha sik araliklarla yapilan diyalizin s1vi fazlaliginin kontroli,
tiremik toksinlerin temizlenmesi ve diyaliz yeterliligi tizerindeki
gliclii ve olumlu etkisinin {izerinde siklikla durulmaktadir
(14-17). Ev HD’ nin aynm1 zamanda SDBY’ ne bagh gelisen
anemide iyilesme, eritropoetin ve demir ihtiyacinda azalma,
sol ventrikiil kitle indeksinde anlamli diizelmeler sagladigi da
ifade edilmektedir (18-20). Dahast, bu yontem ile fosforun daha
yiiksek oranda uzaklastirildigi, fosfor baglayici kullaniminda
anlamli diisiis oldugu, buna bagli olarak kemik mineral
metabolizmasinda goriilen bozukluklarda iyilesme ve fibroblast
biiylime faktorii 23’te azalma oldugu da saptanmustir (17,21).
Tim bunlara ek olarak, egzersiz kapasitesinde, beslenme
durumundaki iyilesmeler de dikkati cekmektedir (17,22,23). Ev
HD ile tedavisi bireysellestirilen hastalarda, haftada ii¢ seans
merkezde HD uygulayan hastalara gore uzun donem mortalite,
hastaneye yatis oranlarinda azalma, yasam-uyku kalitesinde
artig saptandigi da ifade edilmektedir (24).

Hastamizda, Ev HD programina ge¢isinin birinci yilinda
degerlendirildiginde, yasam ve uyku kalitesinde artig, okul
basarisinda yiikselme, boy uzamasimnda ve viicut agirliginda
artis saptanmig olup biiyiime skorlarinda diizelmeler gozlendi.
Ayrica metabolik fonksiyonlarinda diizelme, hiperfosfateminin
ve hiperkaleminin gerilemesi, asidoz ve aneminin diizelmesi ile
birlikte bu sorunlar ile ilgili ilag destegi ihtiyact kalmadi.
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Ev HD programina baglamadan 6nce 13 adet ila¢ kullanmakta
iken, tedavinin birinci yilinda hastamizin kullandigi ilag
sayisinin bir adete diistiigii goriildii. KPD nin son bir yilinda dort
kez olan hastaneye yatis gerekliligi, Ev HD sonrasinda sadece
bir kez gerceklesti. Kan basincinin antihipertansif gereksinimi
olmadan yasina uygun simirlarda seyrettigi goriildii.

Sonug olarak Ev HD programinin birinci yilinda fiziksel ve
mental olarak kendini daha iyi hisseden, istah1 artan, biiylime
skorlar1 diizelen, ders basarist artan, demir destegi haricinde
ilac tedavisine ihtiya¢ duymayan olgumuz gostermistir ki Ev
HD islemi iiremiye bagli semptomlar1 yonetmede bagarili, hayat
kalitesini artiran, ilac¢ ihtiyaclarmi azaltan bir RRT segenegi
olarak degerlendirilebilir.
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