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Bobrek Yetmezligi

benzeyen organlardir. Boylari 11-12 santimetre, agirliklari 150

gram civarindadir. Bébreklerin temel gorevi, kani siizerek zehir-
li maddeleri viicuttan atmaktir. Bobrege giren kan bobregin en kigk,
nefron denilen birimlerine gider. Kan damarlari incelerek, nefronlarin
icinde bir kilcal damar yumagdi olusturur. Bu yumadin etrafinda ince bir
kapsil ve bunun devami olan ince kanallar vardir. Bobrekte 1 milyon-3
milyon nefron bulunur. Kan nefrondan gegerken, zehirli maddeler ve
bir miktar su damarin digina ¢ikarak
kapsilin icine dolar, buradan da tu-
bul denilen ince kanallara akar. Da-
mardan sliziilen sivilar ve diger mo-
lekiller tiibullerden gegerken yarar-
I maddeler ve suyun bir kismi geri
emilir. ihtiyac fazlasi su ve gereksiz
molekiilleri iceren sivi bobregin ge-
nis toplama kanallarina atilarak idra-
r olusturur. Tubullerden bu gegisler
sirasinda, vicut ihtiyaci olan sivi ve
mineral miktarlarini ayarlar. Bobrek-
lerden gegen kan miktari glinliik ne-
redeyse 1,5 tonu bulur. Siizilen ve
geri emilen sivi miktarlarindan son-
ra gliinde ortalama 1,5 litre kadar id-
rar olusur. Vicuttaki zehirli madde-
leri atmak icin en az yarim litre id-
rar yapilmasi gerekir. Bu nedenle, or-
talama gunlik sivi ahiminin da belir-
li bir miktarin altina dismemesi ge-
rekir. Bu miktarin 1,5 litreden az ol-
mamasi onerilir. Tabii bu sivinin ta-

Bébrekler karnin arka tarafinda bulunan ve buyik fasulyelere

mamini su olarak almayiz, corba, ce-
sitli icecekler 6rnegin cay olarak da
alabiliriz.

Bobreklerin tek gorevi kani siiz-
mek degildir. Farkina varmadigimiz
baska 6nemli gorevleri de vardir.
Kemiklerimizin blytimesi ve sag-
lam kalmasi icin gereken D vitamini
sentezi bobreklerde yapilir. Kan ba-
sincinin kontroliinde de bobrekler
onemli rol oynar. Nefronlarin kom-
susu olan 6zel bir hiicre kiimesi, da-
mar icindeki basinci algilar ve kan
basincinin ylksek veya distk olma-
sina gore bazi hormonlarin salgilan-
masina yol acar. Bu hormonlar, béb-
reklerden siizlilen su ve mineral miktarlarini degistirerek kan basinci-
ni ayarlar. Bobreklerin gorevi bununla da bitmez. Bobreklerden salgi-
lanan eritropoetin denilen bir hormon, kirmizi kan huicrelerinin yapi-
mini tetikler. Kandaki kirmizi hiicre miktari azalinca veya kansizlik du-
rumu olusunca bu hormondan daha fazla salgilanir.
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Hayati organ olarak kabul edilen bobreklerin diizenli calismasi vii-
cudun dengesi icin dnemlidir. Bobreklerin az ¢alismasi durumunda
viicutta cesitli rahatsizliklar ortaya ¢ikar. Hi¢ ¢alismamasi durumun-
daysa kisi ancak diyalize bagli olarak yasamini devam ettirebilir. Bob-
reklerin calismasi gegici veya kalici olarak bozulabilir. Gegici islevsel
kayip “akut bobrek yetmezligi” olarak adlandirilir. Bobreklerin kalici
olarak islevini yitirmesineyse “kronik bobrek yetmezligi” denir. Akut
bobrek yetmezligi tedavi edilmediginde kronik bobrek yetmezligine
donusebilir. Bobrekte islevsel kayip
genellikle sinsice gelisir. Kisi, bob-
rekler islevini 6nemli dl¢lide yitire-
ne kadar hicbir rahatsizlik hisset-
meyebilir. Bobrekteki milyonlarca
nefronun %75'inden fazlasi calisa-
maz hale geldiginde belirtiler bas-
lar. Nefronlar calismadiginda bob-
regin sizme mekanizmasi bozulur
ve kanda zararli maddeler birikme-
ye baslar. Bobrek yeterince kan si-
zemeyince, olusan idrar miktari da
azalir ve viicutta su toplanir. Viicut-
ta biriken su cesitli bolgelerde sis-
likler, yani 6dem seklinde kendini
gOsterir. Bobreklerin yeterince ca-
lismamasi viicutta bir dizi baska bo-
zuklugu da beraberinde getirir. Te-
davi edilmediginde olimcil olan
bobrek yetmezliginin tedavisinde
ilk olarak diyaliz uygulanir. Kanda-
ki zehirli maddelerin viicuttan disar
alinmasini hedefleyen bu tedavi te-
mel olarak ikiye ayrilir: Periton diya-
lizi ve hemodiyaliz. Her iki yontemin
de olumlu ve olumsuz yonleri var-
dir. Diyaliz tedavisi gérmelerine rag-
men, kronik bobrek yetmezligine
yakalanan kisilerin ortalama yasam
suresi diger insanlara gore daha di-
suktur. Kronik bobrek yetmezliginin
en etkin tedavisiyse bobrek naklidir.

Ulkemizde 50.000 civarinda kro-
nik bobrek hastasi oldugu disu-
nllmektedir. Bunlarin en az yarisi
bobrek nakli beklemektedir. Kronik
bobrek yetmezligi havuzuna her yil
8 bin kisi daha katilmaktadir. Buna
karsin senede yaklasik 1000 civarin-
da bobrek nakli yapilmaktadir. Bu nakillerin {i¢te birinden daha azin-
da kadavra bobrekler kullanilmaktadir. Geri kalan nakiller ise akraba-
lardan alinan bdbreklerle yapilan nakillerdir. Bu tabloya gore, kendi-
sine bobrek verebilecek bir yakini olmayan hastalarin nakil yaptirma
imkani oldukga dusuktar.
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Bobreklerin islevlerini aniden kaybetmesine akut bobrek yetmezli-
gi denir. Ani islev kayiplarinin altinda degisik sebepler yatar. Akut bob-
rek yetmezligi, genellikle altta yatan sebebin tedavi edilmesiyle diizelir.
Ancak bazi durumlarda kalici hasara yol agarak kronik bébrek yetmez-
ligine de yol acabilir. Bu nedenle akut bobrek yetmezliginin erken tes-
hisi ve etkin tedavisi hayati onem tasir. Belirtiler arasinda bas agrisi, vi-
cutta sislikler, idrar miktarinda azalma, halsizlik, nefes darligi ve kan ba-
sincinda artis (hipertansiyon) ilk siralarda gelir. Yapilan kan tahlili sonu-
cunda Uire ve kreatinin seviyelerinin arttiginin gériilmesi ile teshis ko-
nur. Kronik bobrek yetmezliginden temel farki, tablonun ¢ok ani gelis-
mesi ve altta yatan sebeplerin farkli olmasidir.

Akut bobrek yetmezligine yol acan ¢ok sayida durum ve hastalik
vardir. Uzun sure sivi alamamak en yaygin sebeplerdendir. Uzun su-
ren ishalden ve agir hastaliklarda viicudun yeterince sivi alamamasin-
dan bobrekler olumsuz yonde etkilenir. Ani ve ¢ok kan kaybi, siddet-
li ve uzun stiren kusmalar diger sebepler arasindadir. Uzun siire gocuik
altinda kalip sag kurtulan kisiler icin en biyik tehlike akut bobrek yet-
mezligidir. Deprem sonrasi sag kurtulan kisilerde, sonradan meydana
gelen oliimlerin en 6nemli sebebi budur. Viicudunun buytk kismi ya-
nan kisilerde de fazla sivi kaybina bagl olarak akut bobrek yetmezligi

gelisebilir. Kalp yetmezligi, kan basincinda uzun sureli diistkliik, buyiik

Bébreklerin islevlerini zaman icerisinde kalici olarak kaybetme-
si sonucunda kronik bobrek yetmezligi ortaya cikar. Uzun siiren ba-
z1 hastalik veya durumlar, bobrek hiicrelerinde kalici hasara yol agabi-
lir. Bobrek hticreleri kendini yenilemedigi icin, 6len hiicrenin yerini ye-
nisi almaz. Bu nedenle bobregin islevsel kayiplarinin geri doniisti yok-
tur. Hasar gorip 6len nefronlarin islevini digerleri Gstlenir. Geri kalan
nefronlar cok daha fazla calismaya baslar. Nefron 6limi devam edi-
yorsa veya geri kalan nefronlar tzerlerine binen fazla ytiku kaldirami-
yorsa zaman icerisinde islev kaybi ilerleyerek kronik bébrek yetmezli-
gine yol acar.

Seker hastaligl, yiiksek tansiyon ve nefrit (bobrek iltihabi), kronik
bobrek yetmezligine yol agan hastaliklarin basinda gelir. Bazi ilaglarin
uzun siireli kullanimi da bébreklerin ¢alismasini bozabilir. Ozellikle ag-
r kesiciler bu tiir ilaglarin basinda gelir. Etkin tedavisi yapilmayan bo-
gaz enfeksiyonlarindan sonra da bobrek yetmezligi gordlebilir. Kisinin
bagisiklik sisteminin kendine karsi harekete gecerek, bobreklere ha-
sar verecek sekilde antikor tretmesi de bobrek yetmezligine yol aca-

bilir. Ailevi kistik bobrek hastaligi, bobrek timorleri, damar sertligi, ce-

ameliyatlar veya bobrek damarlarinda tikaniklik gibi durumlar, bébrek-
lere giden kan miktarini azaltarak akut bobrek yetmezligine yol agabi-
lir. Bazi ilaglar, enfeksiyonlar ve gebelik zehirlenmesi (eklemsi) diger se-
bepler arasindadir. Ozellikle cocukluk caginda gecirilen bogaz enfeksi-
yonlarindan sonra boébrek yetmezligi gorilebilir. Beta streptokok de-
nilen bir mikrobun yol actigi bogaz enfeksiyonu, bébrege karsi anti-
kor olusturarak hiicreleri tahrip eder. Cogunlukla tedavi edilebilen bu
durum bazen kalici bobrek yetmezligine yol acar. Bobreklerle ilgili bazi
hastaliklar ve idrar yollarinda meydana gelen tikanikliklar akut bobrek
yetmezliginin diger sebepleridir. Ozellikle, idrar kanallarini tikayan tas-
lar veya prostat bliyiimesi nedeniyle uzun siire idrar yapamamak bob-
reklerin islevini de olumsuz etkiler.

Akut bobrek yetmezligine yol acan durumlarin en kisa stirede teda-
vi edilmesi, miimkiinse ortadan kaldirilmasi gerekir. Bébregin en iyi ila-
i sudur. Bu nedenle viicuda yeterli miktarda sivi agizdan veya damar
yoluyla verilmelidir. Viicutta biriken fazla sivinin atilmasi iin idrar sok-
turtict ilaglarin kullaniimasi da gerekir. Akut bobrek yetmezliginin te-
davisinde, altta yatan sebebin 6zelligine gore, steroidler, antibiyotikler
veya baska gruplardan ilaglar da kullanilmaktadir. Hastaligin tedavi kri-
terleri, idrar miktarinin artmasi ve bébrek islevlerinin geri ddnmesi yani

kandaki Ure ve kreatinin miktarlarinin normal diizeylere gerilemesidir.

sitli kimyasal maddeler, tas hastaligi, tedavi edilmeyen idrar geri kagi-
sl (veziko-Ureteral reflli) ve bobrek tikanikliklar da kronik bobrek yet-
mezliginin sebepleri arasindadir.

Bobrek yetmezliginin belirtileri genellikle is isten gectikten sonra,
yani bobrek islevini nemli dlctide yitirdiginde gordlur. Belirtiler cok
genis bir yelpaze olustursa da en 6nemlileri viicutta yer yer olusan sis-
likler, halsizlik, cilt renginde solukluk, bas agrisi ve idrar miktarinda de-
gisikliktir. Sislikler genellikle g6z kapaklarinda, ayak bileklerinde, eller-
de ve bel bolgesinde olur. Bobregin kan yapici islevinin bozulmasina
bagl olarak kirmizi kan hiicrelerinde azalma ve kansizlik géralir. Vii-
cuttaki kalsiyum ve fosfor minerallerinin dengesini saglayarak kemik
gelisimini diizenleyen bobreklerin yeterince ¢alismamasi, kemiklerde
zayifliga ve gelisme geriligine yol acar. Tum viicutsal islevleri olumsuz
etkileyen kronik bébrek yetmezliginin tedavisinde ¢ok sayida ilag kul-
lanilir. Bunlara ek olarak, hastalik son evreye geldiginde diyaliz uygu-
lanmasi gerekir. Kanin temizlenmesi olarak 6zetlenebilecek diyaliz is-
lemi, karindan veya damar yoluyla yapilir. Bobrek nakli, bu hastaligin

kesin tedavi yontemi olarak kabul edilir.
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Kronik bobrek yetmezliginin en etkin tedavisi bobrek naklidir. Gegti-
gimiz yuizyillin ortalarinda yapilan ilk basarili bdbrek naklinden sonra gi-
derek yayginlasmistir. Ulkemizde 1970'li yillardan sonra baslayan bob-
rek nakli glinimiizde yaklasik 40 merkezde senede 1000 civarinda ya-
pilmaktadir. Bu nakillerin yaklasik %20'si kadavra bobreklerden yapilan
nakillerdir. Nakil bekleyen 30.000'in tizerinde konik bébrek hastasi vardir.

Bobrek nakli, temel olarak, bir insanin bobreginin bir diger insana
yerlestirilmesidir. Kisinin akrabalarindan alinarak yapilan nakillere “can-
Il bobrek nakli’; beyin 6lumi gerceklesmis bir kisiden alinan bobrek-
le yapilan nakleyse “kadavra bobrek nakli” denir. Bir kisiden alinan bob-
rek, hastanin kasigina yerlestirilir. Bobregin atar ve toplar damarlar kasik-
taki damarlara baglanir. idrar kanali da idrar kesesine (mesaneye) dikilir.
Yaklasik 2-3 saat stiren nakil ameliyatini sadece bu konuda egitim almis
transplant cerrahlari gerceklestirebilir.

Bobrek naklinden sonra gériilen en 6nemli sorun doku uyumsuzlu-
Judur. Yabanci bir kisinin bobregi diger kisiye takildiginda, normal kosul-
larda viicut derhal tepki gosterir. Viicuda giren her tiirli hiicreyi veya do-
kuyu yabanci olarak algilayan bagisiklik sistemi harekete gecerek saldiri
baslatir. Nakledilen bébrege saldiran bagisiklik sistemi hiicreleri ve anti-
korlar yavas yavas veya aniden bobregin calismasini durdurur. Ani olan
saldinlar ameliyat masasinda, bobregi takar takmaz bile goriilebilir (hi-
perakut rejeksiyon). Ancak, yapilan titiz kan ve doku testleri neticesinde,

bu tiir saldinlar kolaylikla &nlenir. Ozel kan uyumu testleri (cross match)

Ulkemizde yaklasik 50 bin civarinda kronik bobrek hastasi oldugu
ve bunlara her yil 8 bin kisinin eklendigi diistintilmektedir. Her sene,
bu insanlardan sadece 1000'ine bébrek temin edilip diyalizden kurta-
rilabilmektedirler. Organ naklinde en 6nemli sorun yeterli sayida bob-
rek vericisi olmayisidir. Hastalarin, kendileriyle uyumlu bébrege sahip
ve verici olmayi kabul eden bir akrabasi bulunmayabilir. Bu durum-
da tek sanslari, beyin 6limu gerceklesen kisilerden alinan bobrekler-
le yapilacak olan kadavra bobrek naklidir. Batil Glkelerde yapilan na-
killerin yaklasik %80'i kadavra kokenliyken tlkemizde durum bunun
tam tersidir. Kisaca, kadavra bobrek sayisi yetersizdir. Bunun en 6nem-
li sebeplerinden biri beyin 6limi kavraminin tam olarak bilinmeme-
sidir. Beyin 6limii, geri doniisii olmayan koma hali olarak tanimlanir.
Genellikle kafaya gelen ciddi darbelerden, beyin kanamalarindan ve-
ya atesli silah yaralanmalarindan sonra gorilebilen beyin 6lim tab-
losunun geri donist yoktur. Kalp, bébrek ve karaciger gibi hayati or-

ganlar bir stire daha yasamaya devam etse de, beyindeki ana kuman-

ve doku tayini sayesinde bagisiklik sisteminin en az tepki verecegdi, yani
kisiye en fazla uyacak bobregi nakil dncesinde tespit etmek miimkiin-
dir. Her ne kadar kisiye uygun bobrek bulunsa da, zaman icerisinde ba-
Jisiklik sisteminin tepki vermesi kacinilmazdir. Kronik rejeksiyon denilen
bu durum nakledilen bébregdin kiside canli kalma suresini belirler. Gu-
niimuizde kullanilan ilaglar sayesinde canli vericiden yapilan nakil sonra-
sl bobregin ortalama yasam suiresi 15 yilin Gizerindedir. Kadavra bobrekle
yapilan nakillerde bu suire daha kisadir.

Bobrek nakli sonrasinda hastalarin hayat boyu bazi ilaclar kullanma-
si gerekir. Bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar arasinda en sik kullanilan-
lan steroidler, siklosporin, FK506 ve Rapamisindir. Bobrege karsi viicut-
ta zaman zaman olusan asiri tepkilerde, yani rejeksiyon ataklarindaysa
kuvvetli ilaglar kullanilir. OKT3, ATG veya yiiksek doz steroid tedavileriy-
le bu ataklari 6nlemek mumkiinddir. Bagisiklik sistemini sadece nakledi-
len bobrege karsi korelten tedavi yontemleri tizerinde calisilmaktadir. Ki-
sinin kendi kok hiicreleri kullanilarak bébrek dokusu olusturulmasi tize-
rinde de aragtirmalar devam etmektedir. Tim hiicre tirlerine doniisme
yetenedi olan kok huicreler, laboratuvar ortaminda gerekli sartlar sagla-
narak bobrek hiicrelerine donustirilebilmektedir. Bu sayede elde edi-
len dokular kisinin genetik yapisini tasididi icin nakledildiginde reddedil-
me durumu olmaz. Ancak henliz deney asamasinda olan bu tir arastir-
malarin ontimuzdeki 15- 20 yil icinde klinik kullanima hazir hale gelme-

si hedeflenmektedir

da merkezleri geri doniilmez olarak hasar gérdiigu icin bir stire sonra
tim organlarin galismasi durur, yani 6lim kaginilmazdir. Beyin 6limd
gerceklestikten sonra, kalbin durmasina kadar gegen stire bazen sa-
atler bazen de birkag giin stirebilir. Organlarin bu siire icerisinde alin-
masi gerekir. Bir organ ancak kan dolasimi durmadan alinirsa nakil i¢in
kullanilabilir. Kan dolasimi durduktan sonraki 30-40 dakikada bobrek-
ler 6lir ve kullanilamaz. Bu nedenle, bir hastanin beyin 6lim tespit
edildikten sonra en kisa stirede hasta yakinlarindan bagdis icin izin is-
tenmesi gerekir. Beyin 6limu tespit edilen bir kisinin bircok organi
kullanilabilir. Su bilinmelidir ki, 6len kisinin iki bobregi, karacigeri, ak-
cigeri, bagirsaklari, kornealari ve hatta kemikleri bircok insanin haya-
tini kurtaracaktir. Bagis yapilmadigindaysa organlar topragin altinda
clirliyecektir. Diyanet isleri Baskanligi tarafinca da dinen hicbir sakin-
casl olmadigi agiklanan kadavra organ bagdisinin artirilmasi icin basta
devletin ilgili kurumlari, saglik personeli ve medya olmak tizere toplu-

mun her kesimine énemli sorumluluklar dismektedir.



Bobrekler islevini yerine getiremeyince kanda zehir-
li atiklar birikmeye baslar. Viicut icin zararli olan bu mad-
deler belirli bir diizeyin lizerine ¢iktiginda bébrek yetmez-
liginin sikayet ve belirtileri gorillr. Kanda trenin birikme-
si, kreatinin ve potasyum diizeylerinin tehlikeli sekilde art-
masina bagli olarak asirt halsizlik, kas kramplari, nefes dar-
lig gibi sikayetler de basladiginda hemodiyaliz gereksini-
mi ortaya cikar. Kanda biriken maddelerin ve fazla suyun
viicut disina alinmasi islemine diyaliz denir. Bu maddele-
rin kan yoluyla disari alinmasi hemodiyaliz sayesinde olur.
Hastanin kani ince zarlardan olusan borucuklarin iginden
gegirilir (diyalizor). Bu zarlarin bir tarafinda kan, diger tara-
findaysa normal viicut sivilaryla ayni konsantrasyona sa-
hip 6zel bir sivi (diyaliz soltisyonu-diyalizat) vardir. Fiziksel
olarak, molekiiller yogun olan taraftan daha az yogun ta-
rafa dogru ilerleme egilimindedir. Bu nedenle, kan zardan
gecerken, icerisinde yliksek oranda bulunan atik maddeler
diger tarafa, yani diyalizata dogru geger. Zarin icerisinden
defalarca gegen kan yaklasik 4 saatlik diyaliz seansinin so-
nunda temizlenmis olur.

Hastanin hemodiyalize baglanabilmesi icin yiiksek
akimli bir damara ihtiyag vardir. Bunu saglamak icin top-
lardamarla (ven) atardamarlar (arter) arasinda, fisttl deni-

Kanin zehirli atiklardan temizlenmesi icin karin bos-
lugundaki “periton” denilen zardan yararlanilabilir. Ka-
rin boslugunda bulunan sivilar, bu zar tarafindan ko-
layca emilip kana karisabilir veya kandaki maddeler ka-
rin bosluguna gegebilir. Kisaca bu zar, karin boslugu ve
damar arasinda bir filtre gérevi goriir. Periton diyalizin-
de, kandaki zararli maddeleri disari ¢ikarmak igin karin
icerisine belirli miktarda diyaliz sivisi verilir. Diyaliz sivisi-
nin miktari ¢ocuklarda 100-1000 ml, yetiskinlerde 2000-
2500 ml'dir. Diyaliz sivisi geceleri, uyku sirasinda da veri-
lebilir. Sivi karinda bir siire beklediginde, kanda yliksek
oranda bulunan zehirli maddeler ve fazla su karin boslu-
guna gecerek bu siviya karisir. Bu islem, diyaliz sivisi bo-
saltilip yerine temiz sivi verilerek giinde 3-5 kez tekrar-
lanir. Bu sayede, kandaki zehirli maddeler temizlenerek

vicut disina alinmis olur.

len kalici bir baglanti olusturulur. Fistll denilen bu genis
damar sayesinde hemodiyaliz cihazi icin yeterli kan akimi
saglanir. Yeni olusturulan bu damara belirli aralikla iki adet
igne yerlestirilir. Bir taraftan kirli kan makineye verilirken,
¢ikan temiz kan da diger taraftan viicuda geri verilir. Fisttlu
olmayan hastalar, boyundan veya kasiktan yerlestirilen ka-
teterler sayesinde diyalize girer. Gegici siireyle yerlestirilen
bu kateterlerin 2 haftada bir degistirilmesi gerekir. Bu has-
talara da en kisa stirede fistl acilmasi &nerilir.

Ulkemizde 500 civarindaki diyaliz merkezindeki 6500
hemodiyaliz cihazinda 25 binin lizerinde insan diyalize gir-
mektedir. Bu insanlar haftanin ti¢ glinii dorder saat bu ma-
kineye bagimli yasar. Hemodiyaliz, kisilerin hayat kalitesini
ve ortalama yasam strelerini diistirmekle kalmayip ciddi
bir is glicli kaybina da yol acar. Tedavi sirasinda kullanilan
yuksek maliyetli ilaglar da hesaba katacak olursak, hemo-
diyaliz tedavisi tlke ekonomisine oldukga agir bir yiik ge-
tirmektedir. Tum bu sebeplerden o6tiird, kronik bobrek yet-
mezliginin kesin tedavisi kabul edilen bébrek nakli sayisi-

nin stiratle artinlmasi gerekmektedir.

Periton diyalizi uygulamak icin en 6nemli sart, kari-
na 6zel bir kateter yerlestirilmesidir. Kiiciik bir ameliyat-
la karina yerlestirilen kateter iki glin sonra kullanilabi-
lir. Ancak, daha 6nce karin ameliyati gegirmis olan veya
gobek fitigi olan kisilerde bu uygulama sakincali olabi-
lir. Kateter yoluyla karin icerisine mikrop girmemesi icin
uygun bakim cok énemlidir. Uygulama sirasinda kate-
ter uclarinin steril, yani mikroptan arindiriimis olmasi-
na 6zen gosterilmelidir. Bu tedavi yonteminin en 6nem-
li avantajl, kisinin diyaliz makinesine bagimli kalmama-
sidir. islem sirasinda kisi evinde veya ofisinde bulunabi-
lir. Yani periton diyalizini kisi kendi basina, kimseye ba-
gimli olmadan yapabilir. Bu da hemodiyalizin yol agti-
J1is glict kaybini en aza indirir. Ek olarak hastalarin ha-
yat kalitesini artirir.
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