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Sik gorulen:
o Hipotansiyon % 20 — 30

o Kramp % 5 - 20

o Bulanti—Kusma % 5 - 15
o Basagrisi % 5

o GOgUs agrnsi % 2 -5

o Sirtagnsi % 2 -5

o Kasinti % 5

o Ates —tifreme % 1

Seyrek gorulen:

(@)

Disequilibrium (dengesizlik)
sendromu

Diyalizor reaksiyonlari
Aritmi

Kalp tamponadi
Intrakraniyal kanama
Konvulsiyon

Hemoliz

Hava embolisi

OLUM




Vaka 1- R.K.

11 yas erkek hasta

Spina Bifida, Norojen Mesaneye Sekonder KBY
3 Yildir hastada 3 gun hemodiyalize giriyor

2.01.2018 Hemodiyalizin 2. saatinde
Bulanf

TA 60/-

J

intradiyalitik hipotansiyon
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infradiyalitik hipotansiyon tanimi

o Sistolik kan basincinda > 20 mm Hg veya
oOrtalama kan basincinda > 10 mm Hg dusus
ve beraberinde SEMPTOM VARLIGI

European Best Practice Guidelines

Nephrol Dial Transplant. 2007 May;22 Suppl 2:i22-44
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infradiyalitik hipotansiyon tanimi
(cocuk)

o Sistolik kan basincinin yasa ve cinsiyete goére <5p olmasi

ve beraberinde

o Semptom varligl (kann agrsi, bulanti, kusma, kas kramplari,

huzursuzluk, sersemlik, senkop, anksiyete)

Raina R; Pediatric intradialytic hypotension: recommendations from the Pediatric

Continuous Renal Replacement Therapy (PCRRT) Workgroup; Ped Neph 2019
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infradiyalitik hipotansiyon nedenleri

1. IntravaskUler volUmUn hizla ve cok
azalmasi

- Fazla ve hizli UF
- DUsUk kuru agrrlik hedefi
- DUsUk diyaliz sivisi sodyumu
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infradiyalitik hipotansiyon nedenleri

2. Vazodilatasyon 3. Kalp fonksiyonlarinin
bozulmasi

- Asetat iceren diyaliz sivisi
- Asint sicak diyaliz sivisi

- Anfihipertansif ilaclar

- Splenik vazodilatasyon

- Otonom ndropatfi

- Iskemik kalp hastaligi
- Aritmi

- Perikardit

- Beta bloker kullanimi
- Amiloidoz




Vaka 1- R.K.

11 yas erkek hasta
Spina Bifida, Norojen Mesaneye Sekonder KBY
3 Yildir hastada 3 gun hemodiyalize giriyor
2.01.2018 Hemodiyalizin 2. saatinde

Bulanti

TA 60/-

J

Trendelenburg pozisyonu

UF durduruldu
60 cc SF




@)

©)

@)

m

infradiyalitik hipotansiyon tedavisi

Trendelenburg pozisyonu
UF azaltilir ya da durdurulur

5 ml/kg serum fizyolojik (%0.2 NaCl) ven setinden

Nazal oksijen




infradiyalitik hipotansiyon onlenmesi

o Dogru kuru agirlik

o Bir seansta cekilmesi gereken sivi miktar arttikca gerekli olan
sivi cekme hizi da artacaktir

|

Interdiyalitik sivi ve tuz aliminin azaltilmasi
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infradiyalitik hipotansiyon onlenmesi

o Diyaliz sirasinda gida alimindan kacinilmasi

o Antihipertansit ilaclann hemodiyaliz seansi
oncesinde verimemesi

o Hb>10 g/dL




infradiyalitik hipotansiyon onlenmesi

o VolUm monitdrizasyonu olan diyaliz cihaz kullaniimal

o HD sirasinda vOcut isisi artisi vazodilatasyona yol acabilir

—» Soguk diyalizat (35-36.5°C)
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infradiyalitik hipotansiyon onlenmesi

o YUksek diyalizat Na dUzeyi (145-150 mmol/L) ozmotik etkiyle

vaskUler dolusu saglar

o Azalan Na profili (148 mmol/L =138 mmol/L)

(sabit hizla azalan, basamakli azalan, giderek artan hizda azalan)




infradiyalitik hipotansiyon onlenmesi

o Diyaliz dncesinde veya sirasinda
- AlbUmin (0.5-1 gr/kg)
- Mannitol (1gr/kg haftanin ik HD seansinda, 0.5gr/kg sonraki iki seansta)

- Midodrine alfa-agonist 6zellikle ofonom ndropatisi olan
diyabetik hastalarda (2.5 mg/doz verilir, 30 dk sonra tekrarlanabilir,
seansin son 30 dk’'sinda yapilmaz, maks kumulatif doz = 7.5mg/3 seans)

o Online-HDF uygulamasina gecis
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Vaka 2 - F.B.

VUR" a SEKONDER KBY
17 yas kiz hasta
13.02.2019 ayaklarda kramp

$

Nedenleri:
a. Hipotansiyon
b. Hastanin kuru agirhiginin altinda olmasi
c. DUsUk sodyumlu diyalizat kullaniimasi
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Vaka 2 - F.B.

VUR" a SEKONDER KBY
17 yas kiz hasta
13.02.2019 ayaklarda kramp

$

Tedavi:
a. UF durduruldu
b. 100 cc SF
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Vaka 4 — M.E.A.

PRIMER OKSALURI+ KBY
9 Yas erkek hasta

Kalici kateterle HD'e giriyor
08.02.2018 ates ve titreme

v

OksUrUk, ishal, karin agnsi vb sikayetleri yok

FM'de ates odagi yok

Parasetamol verildi




Vaka 4 — M.E.A.

L6kositoz + CRP T
Kateterden ve periferden hemokultur alindl

v

Kateter iliskili enfeksiyon:

o hem kateterden alinan kanda hem en az bir
periferik venden alinan kanda ayni m.o.’ nin
uremesi

o Kateterden alinan kUlturde 3 kat fazla koloni

SAViIs!

Mermel LA; Clinical practice guidelines for the diagnosis and management of
infravascular catheter-related infection: 2009 Update by the Infectious Diseases
Society of America; Clin Infect Dis 2009 Jul 1;49(1):1-45
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Vaka 4 — M.E.A.

o Anftibiyotik tedavisi
MRSA - Vankomisin
Gr (-) =2 3. kusak sefalosporin
o Antibiyotik kilidi
Vankomisin 5Smg/ml ve Heparin 5000U/ml
konsantrasyonunda hazirlanir
Her ikisinden de 1,5 ml alinip karstirlir
Kateter [Umenine doldurulur
6-12 saat sureyle kateter [Umeninde birakilir

Bu islem haftada 2 kez yapilir
Islem dncesi ve sonrasi kateter [lmeni SF ile yikanir

o Kateterin degistiriimesi
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Vaka 5 - N.K.

GLOMERULONEFRIT+ KBY
48 yasinda kadin hasta
13 Yildir HD e giriyor

12.02.2013 HD 2. saatinde
bulanti, kusma, karnn agrisi, defekasyon hissi
TA 81/46,

Il

BUSCOPAN 20 mg/ml iv
Sikayetler gerilemis
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Vaka 5 - N.K.

14.04.2013 HD 10. dk
solunum sikintisi, bayginlik hissi, 6lUm

korkusu, bulantl, kusma, defekasyon hissi
TA 84/49

J

Tanie

4

Diyalizor reaksiyonu (Etilen oksit)




Vaka 5 - N.K.

14.04.2013 solunum sikintist, bayginlik hissi, dlum
korkusu, bulantl, kusma TA 84/49

4

Prednol 40 mg iv+ Avil 45.5 mg/2 ml
+ Buskopan 20mg/ mliv

Sikayeftler gerilemis
Buharla sterilize edilen diyalizGrler temin edilmis
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Diyalizor reaksiyonlari

o A fipl reaksiyon (Anaflaksi)
Diyalizin ilk 20 dakikasinda ciddi klinik tablo

o B fipi reaksiyon

Yarim saatten sonra hafif sevyirli
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A tipi reaksiyon nedenleri

o Efilen oksit
o Heparin

o PAN (poliakrilonitril) membranlar dzellikle
AN69 membranlar

o ACE-l kullanimi (ANé9 membraniar kullanidiginda
bradikinin salinimi)
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A tipl reaksiyon belirtileri

o Genel durum bozuklugu
o Solunum sikintisi

o Hipotansiyon

o Bas agrisi

o GOgus agrisl

o Sirt agrisi

©)

©)

©)

©)

©)

©)

Stridor
Bronkoobsiruksiyon
DokUntu

Urtiker plaklari
Konjonkfivit

Burun akintisi
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A tipi reaksiyon acil tedavi

o Diyalizin hemen sonlandinimasi

o DiyalizOrdeki kan hastaya geri
dondurulmez

o Kardiyo-pulmoner destek
o Antihistaminikler, steroid, adrenalin




A tipi reaksiyon onlenmesi

o Diyalizorlerin iyl yikanmasi

o Diyalizor yikandiktan sonra beklemeden
diyalize baslanmasi
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B fipi reaksiyon

Belirtileri:
o Sirt agrisi

o GOgUs agrisi

o Solunum sikinftisi
o Bulanti, kusma

Tedavisi: semptomatik

Onlenmesi: membran dedisiklidi
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Disequilibrium (diyaliz dengesizlik)
sendromu

o Diyaliz sirasinda veya diyalizden hemen sonra

ortaya cikan
o Sistemik ve norolojik bulgular ile

o Bunlara siklikla eslik eden EEG bulgularnndan

olusan bir sendrom
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Disequilibrium (diyaliz dengesizlik)

sendromu
o Baslangic belirtileri o Ciddi vakalarda
- bulanti, kusma - konvulziyon
- huzursuzluk - suur bulanikligl

- basagrisi - koma
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Disequilibrium (diyaliz dengesizlik)
sendromu nedenleri

o Serum Ure azotunun cok yUksek oldugu

durumlarda (ilk diyaliz)

o Hafif formlar kronik diyalizde de gorUlebilir
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Disequilibrium (diyaliz dengesizlik)
sendromu nedenleri
Etyoloji tartismali
Serebral su iceriginin hizli azalmasi

Diyaliz sirasinda plazma solUt dUzeyinin hizl

dUsurUlmesi (beyin 6demi)

BOS ph'sinin ani degisimi
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Disequilibrium (diyaliz dengesizlik)
sendromu acil tedavi

o Kan akim hizi azaltilir

o Diyaliz seansinin suresi kisaltilir

o Hipertonik NaCl, glukoz, mannitol
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Disequilibrium (diyaliz dengesizlik)
sendromu acil tedavi

o KonvUlziyon ortaya cikarsa:
- Diyaliz durdurulur
- ABC
- Antikonvulzan

o EQer bulgular diyaliz dengesizlik sendromuna

bagliysa 24 saatte duzelir




Disequilibrium (diyaliz dengesizlik)
sendromvu onlenmesi

o Ureminin akut gelistigi hastalarda
- agresif diyalizden kaciniimals
- Ure azotu duzeyinde hedeflenen azalma miktar %30
- dusUk diyalizat sodyum dUzeyinden kacinimal

- hipernatremi varsa dnce Uremi, sonra hipernatremi

duzeltiimeli




Hava embolisi

Diyaliz setflerine hava girmesi
Cihazda hava dedektoru

Belirtiler:

- oturan hastada hava kalbe girmez

!

serebral venodz sistemde toplanir

!

norolojik bulgular
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Hava embolisi

- yatan hastada hava kalbe girer

!

sag ventrikUlde kdpuk olusturur

!

akcigere gecer
nefes darligi, &ksurUk gdoguste sikisma
daha sonra noérolojik bulgular

- hava kalbe girmisse oskUltasyonda calkalanma sesi



Hava embolisi tedavi

o Hemen ven seti klampe edilmeli
o Kan pompasi durdurulmali

o %100 oksijen, kardiyopulmoner destek




Hava embolisi tedavi

o Hasta gdogsu ve basi asagiya gelecek sekilde ve sol

tarafina yatar pozisyona getiriimeli

o PerkUtan olarak ventrikUle yerlestirilen bir igne ile hava

bosaltimall
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Hemoliz

Nedenleri

o Diyaliz sivisi problemileri
- ASIrn sicak sivi
- Hipotonik sivi
- Kon’rc:minasyon (formaldehit, camasir suyu, kloramin, bakir, nitrat ile)

o Kan akim yolunda mekanik nedenler

- Ignelerde, kateterde, sette tikanma veya daralma



Hemoliz

Belirtiler Bulgular

o Sirt agrisi o Cilt pigmentasyonunda
o GOgUs adrsl dramatik koyulasma

o Nefes darligi o Ven setindeki kan kirmizi
- Solukluk sarap rengi

o SanftrifUje edilmis kanda

plazmanin pembe olmasi

o Hct dusUsu
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Hemoliz

Tedavi
Acilen kan pompasi durdurulmali
Kan setleri klampe ediimeli
Setlerdeki kan hastaya geri veriimemeli (K dUzeyi yUksek)
Hiperkalemi ve Hct dUsusu acisindan takip ve tedavi

Nedeni arastinimall



llginize tesekkirler...




