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Sunum Plani

o Diyaliz ile ilgili tanimlar
o Akut bobrek yetmezliginde acil diyaliz
o Acil diyalizin diger endikasyonlari

o Zehirlenmelerde acil diyaliz



Diyaliz Nedit

o Bir A solisyonunun ¢6zinmus madde icgeriginin,
yari gecirgen bir membran vasitasiyla bir B
solisyonu ile karsilastirarak degistirilmesi

islemidir



Diyaliz Nedit

o Yari gecirgen membran, porlarn ya da delikleri

olan bir kagida benzetilebilir



Diyaliz Nedit

o Her iki solisyonda bulunan su molekdulleri ve
disik molekil agirhkli solitler, yari gecirgen

membranin porlarindan gecerek birbirine karisir



Diyaliz Nedit

o Bayuk solutler (protein gibi) ise membrandan

gecemezler

o Membranin her iki yaninda baslangictaki

konsantrasyonlarinda kalirlar



Ultrafiltrasyon

o Bu islem de diyaliz gibi yari gecirgen membranlar

araciligiyla yapilir
O SOz konusu olan su molekulleridir

o Su molekiulleri cok kucuktir ve tum yari gecirgen

membranlardan gecebilir



Ultrafiltrasyon

o Su molekiulleri hidrostatik ya da osmotik bir

kuvvetle membranin icine dogru itilir

o Membranin porlarindan kolayca gecgebilen diger

solutler de su ile birlikte sturuklenirler



Ultrafiltrasyon

o Bu sekilde su icinde suruklenen solutler
membrandan itilen suya kendi orijinal
konsantrasyonlarina yakin bir konsantrasyonda

eslik ederler



Ultrafiltrasyon

o Diger taraftan biyuk solltlerin gegisi membran

tarafindan engellenmis olur

0 Boylece membran buyuk solltler icin bir engel

gorevi gorur



Hemoperftuzyon (HP)

o Kanin aktif komur veya karbon dolu bir kartustan

gecirilmesi islemidir



Akut Bobrek Yetmezliginde Acil Diyaliz

0o Acil diyaliz icin en sik endikasyon bobrek

yetmezligi ile ilgili laboratuar bulgular yaninda

Uremik bulgu ve belirtilerin bulunmasidir



Uremik Sendrom

o Uremik sendrom, kan duzeyleri yiukselmis
bulunan azotlu madde ve diger yikim Grlnlerinin
toksik etkileri sonucunda ortaya cikan belirti ve

bulgulardan olusur



Uremik Sendrom - Belirtiler

o Bulanti, kusma, istahsizhik
o Yorgunluk, halsizlik, Gsime hissi

o Gastrit, ileus ve kanamali veya kanamasiz kolit



Uremik Sendrom - Bulgular

o Cildin soluk gorinuma

0 Nefesin amonyak kokmasi



Uremik Sendrom - Bulgular

o Tamponada yol acan veya acmayan perikardiyal

efflzyon

o Perikardiyal frotman duyulmasi



Uremik Sendrom - Bulgular

o Uremik motor néropati gelismesi
- ayak veya bilek dismesi

o Mental durum degisikligi ve/veya Uremik

ensefalopati isaretlerinin gelismesi

- tremor, asteriksis, multifokal myokloni, ndbetler



Uremik Sendrom - Bulgular

0 Kanama zamaninin uzamasi

o Uremik trombosit fonksiyon bozukluguna bagli

kanamalar



ABY’ de Acil Diyaliz Endikasyonlart

o Uremiye badgli belirti ve bulgularin gelismesi
o Refrakter veya ilerleyici sivi birikmesi
o Kontrol edilemeyen hipertansiyon

o Ozellikle oligtirik bir hastada agir metabolik
asidoz (pH<7.1)

o Hiperkalemi veya hizla artan potasyum seviyesi
(K>6.5 mEqg/It)



ABY’ de Acil Diyaliz Endikasyonlart

o Akut bobrek yetmezliginde serum Ure azotu
dlzeyi 70-100 mg/dl veya kreatinin klerensi 20
ml/dk’ nin altina inince diyaliz proflaktik olarak

baslatilir



ABY’ de Acil Diyaliz Endikasyonlart

o Aslinda ABY' de serum Ure azotu duzeyine az
onem verilir cunkl bu parametre protein
azotunun ortaya cikis hizina, gastrointestinal
kanama, ilac kullanimi gibi bircok faktoére bagl

olarak degisir



ABY’ de Acil Diyaliz Endikasyonlart

o Eger
- Uremiye baglanan klinik belirtiler yoksa
- Serum potasyum ve bikarbonat duzeyleri kabul edilebilir
sinirlarda ise

- Serum Ure azotu veya kreatinin klerensinin bu limitleri

asmasi mutlaka acil diyaliz yapilmasini gerektirmez



ABY’ de Acil Diyaliz Endikasyonlart

o Ozellikle perikardit, hiperkalemi, agir asidoz ve
ilaclara yanit vermeyen sivi yuklenmesi en sik acil

diyaliz endikasyonlarindandir



Acil Diyalizin Diger Endikasyonlari

O Zehirlenmeler
o Hiperkalsemi

O Metabolik alkaloz



Zehirlenmede Diyaliz veya Hemoperfiizyonun

Diisiiniilmesi I¢in Kriterler

O Yogun destekleyici tedaviye ragmen hastanin

genel durumunun giderek bozulmasi

o Hipoventilasyon, hipotermi ve hipotansiyona yol
acan beyin sapi fonksiyon bozukluklarinin eslik

ettigi agir zehirlenmeler



Zehirlenmede Diyaliz veya Hemoperfiizyonun

Diisiiniilmesi I¢in Kriterler

o PnOmoni veya sepsis gibi koma
komplikasyonlarinin ortaya ¢cikmasi

o0 Hepatik, kardiyak veya bobrek yetmezligine bagli

normal ilac atiliminin bozulmasi



Zehirlenmede Diyaliz veya Hemoperfiizyonun

Diisiiniilmesi I¢in Kriterler

o Karaciger veya bobrekle endojen eliminasyonu
asan bir hizda temizlenebilen, uzaklastirilabilir bir

ilac veya zehir ile intoksikasyon



Zehirlenmede Diyaliz veya Hemoperfiizyonun

Diisiiniilmesi I¢in Kriterler

o Eger bir ilag veya zehirin serum dlizeyleri, 6lime
veya ciddi doku hasarina yol actigi bilinen
degerlere kadar ylUkselirse erken diyaliz veya

hemoperflizyon dusunulebilir



Sik Kargilagilan Zehirlerin Serum Konsantrasyonlari

Ilac Serum Kons (mg/L) | Secilecek Yontem
Fenobarbital 100 HP > HD
Glutetimid 30-40 HP
Metakualon 40 HP
Salisilat 800 HD

Teofilin 40 HP > HD
Parakuat 0.1 HP > HD
Metanol 500 HD
Trikloretanol 500 HP > HD
Meprobamat 100 HP




Zehirlenmelerde Tedavi Se¢imi
Periton Diyalizi (PD)

o Ilaglari kandan uzaklastirmada cok etkin degildir

o Hemodiyalize (HD) stratle baslamanin gii¢ oldugu
durumlarda uzun sireli bir PD seansi degerli bir

yontem olabilir



Zehirlenmelerde Tedavi Se¢imi
Hemodiyaliz

O Suda eriyen, disik molekdl agirhkli ilaglar

membrandan hizla diffize olurlar
o Bunlar icin secilecek tedavi seklidir

- salisilatlar, etanol, metanol, lityum



Zehirlenmelerde Tedavi Se¢imi
Hemodiyaliz

O Suda eriyen buyldk molekdl agirhikl ilaglar

membrandan daha yavas difflize olurlar

o Fakat yuksek gecirgenligi olan membranlar

kullanilarak uzaklastirilabilirler

- amfoterisin, vankomisin



Zehirlenmelerde Tedavi Se¢imi
Hemodiyaliz

o Hemodiyaliz tedavisi
- dagilim volimu genis
- yagda ¢ozliinen

- yuksek oranda proteinlere baglanan ilaglarin

uzaklastirilmasinda cok yararl degildir



Zehirlenmelerde Tedavi Secimi
Hemoperfiizyon

o Proteine bagl ilaglarin ve yagda eriyen ilaglarin

temizlenmesinde hemodiyalizden daha etkilidir



Zehirlenmelerde Tedavi Secimi

o Eger bir ilagc kandan hem HP hem de HD ile esit
etkinlikte uzaklastirilabiliyorsa hemodiyaliz tercih
edilir

0 Bunun nedeni ayni zamanda var olabilecek
herhangi bir asit-baz bozuklugunun da es zamanli

olarak tedavi edilebilmesidir



Zehirlenmelerde Tedavi Se¢imi

Stirekli Hemodiyafiltrasyon ve Hemopertiizyon

0 Hemodinamik agidan stabil olmayan ve
konvansiyonel tedaviyi tolere edemeyen

hastalarda 6zellikle yararh olabilir



Zehirlenmelerde Tedavi Se¢imi
Stirekli Hemodiyafiltrasyon ve Hemopetfiizyon

o Konvansiyonel tedavi ile kiyaslandiginda ilac
uzaklastirma orani daha azdir bu nedenle plazma

duzeyleri daha yavas duser ve tedavi uzun surer



Zehirlenmelerde Tedavi Se¢imi
Stirekli Hemodiyafiltrasyon ve Hemopetfiizyon

o Surekli HP, meprobamat, teofilin ve fenobarbital

toksisitesinde etkindir

0 Surekli hemodiyafiltrasyon, etilen glikol ve lityum

toksisitesinde etkindir



Secilmis Baz1 Ajanlarla Zehirlenmenin Tedavisi

Asetaminofen

o Oncelikle geleneksel tedavi (NAC)
o Asetaminofen suda orta derecede ¢ozunur
O Proteinlere cok az oranda baglanir

o Dolayisiyla HD ve HP ile uzaklastirilabilir



Secilmis Baz1 Ajanlarla Zehirlenmenin Tedavisi
Aspirin

0 Geleneksel tedavi uygulanir

o Ilacin yaklasik %50’si proteine baglanmasina

ragmen aspirin HD ile iyi temizlenir



Secilmis Baz1 Ajanlarla Zehirlenmenin Tedavisi
Aspirin

o HD ilacin serum duzeyi 80 mg/dl’yi asiyorsa veya
hastanin durumu agresif bir tedaviyi

gerektiriyorsa dusunulmelidir



Secilmis Bazi Ajanlarla Zehirlenmenin Tedavisi

Barbituratlar

o Fenobarbital %50 oraninda proteine baglanir
fakat kandaki dagilm volimi hemodiyaliz ve

hemoperflizyon ile atilmasina imkan saglar



Secilmis Bazi Ajanlarla Zehirlenmenin Tedavisi
Barbituratlar

o Hemodiyaliz barbiturat komasi uzadiginda,

Ozellikle komanin pnomoni gibi komplikasyonlari

yasami tehdit ettiginde disintlmelidir



Secilmis Baz1 Ajanlarla Zehirlenmenin Tedavisi

Digoksin

o Digoksinin kandaki dagilim volimu genistir ve

ilacin proteinlere baglanma orani %?25'tir

0O Bu nedenle 4 saatlik bir HD tedavisi ile vicut

yukUinun sadece %5’i atilir



Secilmis Baz1 Ajanlarla Zehirlenmenin Tedavisi

Digoksin

o Digoksin toksisitesinin tedavisinde HP etkilidir ve

semptomlari duzeltir

o Ancak digoksinin total dagilim voliminin genis

olmasi nedeni ile HP rutin olarak onerilmez



Secilmis Baz1 Ajanlarla Zehirlenmenin Tedavisi

Etilen Glikol

O Tedaviye yanit vermeyen agir metabolik asidoz

(pH < 7.25)
o Bobrek yetmezligi

o Etilen glikol dizeyinin > 50 mg/dl olmasi



Secilmis Baz1 Ajanlarla Zehirlenmenin Tedavisi

Etilen Glikol

o HD tedavisine asidoz duzelinceye ve etilen glikol
dizeyi 20 mg/dl'nin altina ininceye kadar devam
edilir

o Etilen glikol duzeyleri 6lcilemiyorsa HD tedavisi

en az 8 saat surmelidir



Secilmis Baz1 Ajanlarla Zehirlenmenin Tedavisi

Etilen Glikol

o Diyalizin sonlandirilmasindan sonraki 12 saat
icinde etilen glikollin tekrar dagilimina bagli
rebound ylkselme gelisecegi icin yeniden diyaliz

ihtiyaci olabilir



Secilmis Bazi Ajanlarla Zehirlenmenin Tedavisi

Metanol

o Metanol dizeyi > 50 mg/dl

o Viziel, fundoskopik veya zihinsel degisiklikler

mevcut ise
o Agir asidoz varsa
0 Formik asit duzeyi yuksek ise

0 Hasta 30 ml'den fazla saf metanol tiketmis ise



Secilmis Bazi Ajanlarla Zehirlenmenin Tedavisi

Metanol

0 Hemodiyalize asidoz dlzelinceye, serum metanol
dizeyi < 20 mg/dl oluncaya kadar devam

edilmelir

o Eger metanol diizeyi dlglilemiyorsa en az 8 saat

diyaliz yapilmahdir



Hiperkalsemide Acil Diyaliz

o Hiperkalsemiye konjestif kalp yetmezligi veya

bobrek yetmezligi eslik ediyorsa

0 Geleneksel tedaviye yanit alinamiyorsa diyaliz

uygulanabilir



Metabolik Alkalozda Acil Diyaliz

o Metabolik alkaloz, volium yuklenmesi ve bobrek
yetmezligi tablosunda olan hastalarda diyaliz

gerekebilir



Ozet

o Diyaliz en sik ABY'de basvurdugumuz bir tedavi
seklidir
o ABY’de kan Ure azotu seviyesinden ¢ok GUremik

bulgular onemlidir

O Meslek pratigimizde sik karsilastigimiz
zehirlenmelerde HD ve HP tedavisi erken

dusunulmesi gereken bir altenatiftir



