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Hasta Ornekleri ile Yogun Bakimda Akut
Hemodiyaliz, Siirekli Yavas Akimli Diyaliz,
Ultrafiltrasyon Kurallari ve Uygulamalari

Dr. Kaan Giilleroglu



@ PEDIATRIK YOGUN BAKIMDA
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BOBREK YETMEZLIGL

oSik

oEnfeksiyon ve c¢oklu organ yetmezligi
ile iligkili

oMortalite oranlarinda ciddi artis
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PEDIATRIK YOGUN BAKIMDA
BOBREK YETMEZLIGI

o Eslik eden diger sorunlar;

» Hemodinamik dengesi bozuk
» Surekli ilag destegi

> Mekanik ventilator ihtiyaci
> Biling degisikligi

» Diger organ yetmezlikleri

» Kanamaya egilim, vb
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PEDIATRIK YOGUN BAKIMDA
BOBREK YETMEZLIGI

o Diyalize ne zaman baglanmali?

» Hayat1 tehdit eden sivi, elektrolit,
asid-baz bozukluklar: varliginda

> Metabolik hastaliklar
> Intoksikasyonlar
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PEDIATRIK YOGUN BAKIMDA
BOBREK YETMEZLIGI

o Uygulanan diyaliz yontemi;

» Kolay uygulanabilmeli (kolay teknik
/digik maliyet)

> Genel durumu bozuk hastada ek
problemlere yol agmamal

» Yeterli solit kontroli saglamal

> Hemodinamiyi bozmadan ultrafiltrasyon
hedefine ulasmali
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BOBREK YETMEZLIGL

oDiyaliz yonteminin segimi;

»Hastanin yasi ve boyutu
»Hemodinamik durum

»Vaskiler ulasim / periton membraninin
durumu

>Merkezin deneyimi ve imkanlari
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DIYALIZ

oPeriton diyalizi

oAralikli hemodiyaliz
»Konvansiyonel

»Hibrid yontemler (Uzatilmis gunlik
diyaliz, Sirekli digik verimli diyaliz,
Aralikli renal replasman tedavisi)

o Sirekli renal replasman tedavisi
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o Molekil transport mekanizmalar:;
» Hemodiyaliz Diflizyon
> Hemofiltrasyon Konveksiyon

> Hemodiyafiltrasyon Diflizyon + Konveksiyon



@ PEDIATRIK YOGUN BAKIMDA

(BASKENT

DIYALIZ

oSirekli Renal Replasman Tedavisi;

>Uygun makine, filtre, set, sivi gereksinimi
(daha pahali)

»Deneyimli personel / artmis is yukd
»Sirekli antikoagtilasyon gereksinimi
~Enfeksiyon ve tromboz riskinde artis

>Ilag dozlarinin ayarlanmasi ile iligkili
yeterli veri yok
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DIYALIZ

oAralikli hemodiyaliz
»Konvansiyonel

»Hibrid yontemler (Uzatilmis gunlik
diyaliz, Sirekli digik verimli diyaliz,
Aralikli renal replasman tedavisi)
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KONVANSIYONEL DIYALIZ

o Hastada hemodinamik bozukluk yoksa
ve tolere edebiliyorsa en uygun
yontem

o Sivi ylklenmesi, elektrolit
dengesizligi, metabolik anormallikler
ve zehirlenmelerde etkin ve hizl
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KONVANSIYONEL DIYALIZ

oPeriyodik  solit  kontroline bagl
disequilibrium sendromu gelisimi

oSivi kaymalarina bagl beyin
odemi/kafa ici basing artisi

oHemodinamik bozulmaya ikincil diyaliz
sliresinin 7%50'sine ulasamadan
sonlandirma ihtiyaci ve hedeflere
ulasamama
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BASLENT Yenidogan ve Infant Diyalizinde Yeni
Non Makineler

o CARPEDIEM

o NIDUS
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02,5 - 10 kg (800 gr'a kadar)
oDamar girisi igin ¢ift limenli 4-4.5 Fr
oViicut dist hacim 27 ml

oDiyaliz membrani 0.075 - 0,15 - 0.25 m?

oAkim hizi 5-50 ml/dak

oUltrafiltrasyon hatasi 1gr/saat kadar
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UNIVERSITY (Cardio-Renal Pediatric Dialysis Emergency Machine)
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o 2013 - 2016 40 infant

o 2,5 kg usti hastalar
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UNIVERSITY Newcastle Infant Dialysis and Ultrafiltration System
08 kg'a alt

oTek limenli kateter
oVicut dist hacim 5-12,5 ml

oDiyaliz membrani 0.045 m?

oAkim hizi 20 ml/dak

oUltrafiltrasyon 0-60 ml/saat
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UNIVERSITY Newcastle Infant Dialysis and Ultrafiltration System
oll infant

01,8 - 7,0 kg arasi
oPD ile karsilastirma calismasi

02015-2020 arasi devam eden c¢alisma
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PEDIATRIK YOGUN BAKIMDA
Siirekli Disik Verimli Diyaliz (SLED)

oStandart hemodiyaliz makineleri ile
oDusuk kan ve diyalizat akim hizlarinda
oUzatilmis stirelerde (>6 saat)

oAralikli hemodiyaliz
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PEDIATRIK YOGUN BAKIMDA
Siirekli Disik Verimli Diyaliz (SLED)

SRRT ile karsilastirma

oDaha ucuz (filtre fiyatlari 77$ vs 305%)
oEldeki ekipmanin kullanimi

oAntikoagiilan ihtiyaci daha az /kanama
riski daha distk

oDaha kisa siireli

>Girigimler icin zaman
»Uygulanan ilaglara daha az etki
oMortalite daha distk (?)
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o Uygun damar girisi;

> Diyaliz sirasinda kan akisini en
yliksek  diizeyde saglayabilecek
genislikte

> Gereginden genis Kkatetere bagli
damarda obstriksiyon riski
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Viicut agirligi (kg) Kateter ¢api (Fr) Kateter uzunlugu (cm)
Gift limen
3-12 8 12-18
10-25 10-12,5 12-19
15-30 10-12,5 19-28
>2H 14 24
>30 12-13,5 23-26
>40 12 40
Tek limen
<3 6,5 29-32

>10 10 36-40
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o Uygun diyaliz membrani;

> Diyaliz membrani ylizey alani, vicut
ylizey alaninin %80-100'4 kadar olmal



@ PEDIATRIK YOGUN BAKIMDA

(BASKENT

wiersity | Sgirekli Diigiik Verimli Diyaliz (SLED)

o Diyaliz Setleri ve Mebranlar:;

> 0,3-0,4 m?

> On dolum hacmi 19 - 30 ml

> 0,5 m2, 108 ml on dolum hacmi
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o Hemodinamik dengenin saglanmas:;

o Vicut diginda dolasan kan hacmi toplam
kan hacminin 7%8-10'unu gegmemeli (10
kg vicut agirhgi igin 64-80 ml)

o On dolum hacmi - setin doldurulmas:
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o Hemodinamik dengenin saglanmasi;
> Kristaloid (dilisyonel anemi riski)
> 75 albumin

> Tam kan / eritrosit siispansiyonu / TDP
(hastanin kimyasal ve pH degisimlerine
maruz kalmasi, kan rinine bagh
sensitizasyon)
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o Na 140 mEq/L

o K 2-3 mEq/L

o Cl 100-102 mEq/L
o HCO, 24-28 mEq/L
o Mg 1,5-2 mEq/L

o Ca 15-3 mEq/L

o Glukoz 100 mg/d|
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o Heparin;
> 10-20 unite/kg yukleme
> 10 Unite/kg/saat idame

o aPTT ve ACT (activated clotting
time) ile antikoagtilasyon izlemi
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UNgEHaITe Siirekli Diisik Verimli Diyaliz

o Antikoagllansiz diyaliz;
» Aralikh SF yikamalari

> Filtre oncesi replasman (SLED-F)
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o SLED-F replasman sivisi;

> (UF hizixkan akim hizi) / (kan akim hizi- UF hizi)xsiire (dakika)
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Siirekli Digik Verimli Diyaliz

o Kan akim hizi : < 5 ml/kg/dakika

o Diyalizat akim hizi: Kan akim hizinin 2
katini gegmez

o 30 kg hasta igin;
> Kan akim hizi : 150 ml/dakika
> Diyalizat hizi : 300 ml/dakika



@ PEDIATRIK YOGUN BAKIMDA

(BASKENT _ e et ae g
UNgEHaITe Siirekli Diisik Verimli Diyaliz

o Sure . 6-12 saat

o Ultrafiltrasyon hiz;
. 0,5-1 ml/kg/saat (baslangig)
. 5-10 ml/kg/saat
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o Komplikasyonlari;

» Araliklh hemodiyaliz ve sirekli renal replasman
tedavisine benzer

» Hipotansiyon:

. slire uzadikca artan oranda

- gegici

- ultrafiltrasyonun  durdurulmasi veya SF
boluslari ile diizelir

inotrop destegi (bazi hastalarda)
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o Komplikasyonlari;
> Filtrede ve sette pihtilasma

> Hipokalemi
. potasyum destegi (diyalizat / IV)

> Hipokalsemi

> Hipofosfatemi
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o 14 aylik, kiz
o 8,5 kg

o Karaciger nakli sonrasi cerrahi yogun
bakimda;

> Nakil karaciger rejeksiyon ve yetmezligi
> Kanama
> Revizyon operasyonlari
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o Mekanik ventilatérde
o Oliguri / Ciddi yiiklenme bulgular

o Ciddi kanama nedeniyle eritrosit
suspansiyonu /frombosit stispansiyonu
/ TDP replasmani

o Elektrolit imbalansi
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o Goklu antibiyotik tedavisi
o Inotropik destek

o Plazma degisimi
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o SLED;

> 05 m2, 108 ml 6n dolum hacimli
filtre ve set

> TDP ile setin doldurulmasi (priming)

» Antikoagilansiz (ihtiyag halinde SF ile
ytkama)
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o SLED;

>  Kan akim hiz : 40 ml/dak
> Diyalizat hizi : 80 ml/dak
> Siire : 8 saat

» Ultrafiltrasyon hizi : 20 ml/saat (2,5 ml/kg/saat)
80 ml/saat (10 ml/kg/saat)
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oSLED;

~ Isglem siiresince diizenli kan gazi ve
biyokimyasal degerlerin izlemi

»Hipopotasemi gelisimi sonrasi K
replasmani
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