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OzET

Yavas-siirekli diyaliz yéntemleri kritik durumdaki akut bobrek yet-

mezlikli hastalarin tedavisinde aralikl hemodiyalize gére daha avantaj-
lidir. Son yillarda uzun siirede daha diisiik sivi cekim hizi ve solit kli-
rensi (yavas-strekli diyaliz yontemlerinde oldugu gibi) tedavi amaci
olan diyaliz rejimleri gelistirilmistir. Modifiye hemodiyaliz makineleri
ile uygulanan bu yontemler diisik maliyet ve kolay uygulanma gibi
avantajlarl nedeniyle yavas-siirekli diyaliz yontemleri yerine kullanil-

pihtilasmasi sik goriilen komplikasyondur.
Anahtar sozctikler: akut bobrek yetmezligi, hibrit yontem, yavas-
stirekli diyaliz yontemleri

Akut bobrek yetmezligi (ABY) yogun bakim tnite-
sindeki hastalarmn 9%20-25'inde gorilir (1). Bu hasta
grubunun mortalitesi ve tedavi maliyetleri ¢cok ylksek-
tir. Guntmuzde kritik durumdaki bobrek yetmezlikli
hastalanin diyaliz tedavisinde yavas-stirekli diyaliz yon-
temlerinin  (YSDY) kullanimi  giderek artmaktadir.
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ABSTRACT

Continuous renal replacement therapies have advantages over

: intermittent hemodialysis in the treatment of critically ill patients with
: acute renal failure. Dialytic regimens which have therapeutic aims in
: common with other continuous renal replacement therapies have
: been developed; these include lower solute clearances that are main-
: tained for longer periods of time. For reasons of cost, simplicity, and
: convenience, attempts have been made to adapt intermittent
maktadir. Uzun sreli disiik etkinlikli diyalizde Fresenius 2008H/4008K : hemodialysis machinery for continuous renal replacement therapy.
veya Genius hemodiyaliz makineleri kullanilir; ultrafiltrasyona daha iyi
hemodinamik tolerans, emniyetli elektrolit kontrolli saglanir. Diyalizer :

Sustained low efficiency dialysis using the Fresenius 2008H/4008K
series or Genius machines is safe, convenient, and provides excellent

i control of electrolytes, with good tolerance to ultrafiltration.
: Hemodialyzer clotting is a common complication.

Keywords: acute renal failure, hybrid modality, sustained low

efficiency dialysis
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YSDY'ler ozellikle yogun bakim tnitelerinde, birden
cok organ yetmezligi ile birlikte gelisen ABY tedavisin-
de ilk secenek olarak diistiniilmektedir. Klasik hemodi-
yaliz (HD) tedavisinin uygulanmast sepsis, solunum yet-
mezligi, miyokard infarktiisti, gastrointestinal kanama-
nin eslik ettigi ABY olan hastalarda hemodinamik den-
gesizlik nedeniyle sorunludur. En azindan teorik olarak
YSDY’ler kritik durumdaki ABY’li hastalarin tedavisinde
araliklh HD’ye gore daha avantajlidir. YSDY’lerin en
onemli yararlart: 1) kardiyovaskiler dengenin daha iyi
olmast; 2) ultrafiltrasyona toleransin artmastyla buyiik
miktardaki mecburi sivi yikintin ¢ekilebilmesi; 3) agir
katabolik hastalarda bile mikemmel azotemi ve soliit

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

155



@ A New Approach to Renal Replacement for Acute Renal Failure in the Intensive Care Unit

Tablo I. ABY’de uygulanan farkli renal replasman tedavilerinin kiyaslanmasi

HD YSDY Hibrid Rejimler

Qg (mL/dk) 200-300 100-200 100-300
Qp (mL/dk) 500 15-35 100 (70-300)
Ure klirensi (mL/dk) 150-200 15-35 70-80 (60-172)
Ure klirensi (L/giin) 36 20-40 40-50 (40-100)
Diyalizat Bikarbonat Laktat Bikarbonat
Sire (saat/glin) 3-4 surekli 8-12 (6-18)
Tablo Il. D6ért akademik merkezde uygulanan SLED rejimleri

BIMC MSH UAMS ucb
HD makinesi Fresenius 2008H Fresenius Genius Fresenius 2008H Fresenius 2008H
Diyalizer Fresenius F40 Fresenius F60S Fresenius F8 Toray 2.0
Sure (saat) Sirekli 18/12 (gece) 12 (gece) 6-8 (glindiiz)
Qg (mL/dk) 150-200 70/200 200 150-200
Qp (mL/dk) 100 70/100 100 300
Ure klirensi (mL/dk) 70-80 60/- 78 172
Diyalizat Bikarbonat Bikarbonat Bikarbonat Bikarbonat

BIMC, Beth Israel Medical Center, New York (5); MSH, Medical School Hannover, Almanya (7,9); UAMS, University of
Arkansas for Medical Sciences (6); UCD, University of California at Davis (8).

kontrolt saglanabilmesidir. YSDY’lerdeki gelismeler da-
ha karmasik, pahali diyaliz makinesi ve ekipmanlarinimn
kullanimimi gerektirmis, boylece YSDY’lerin en 6nemli
avantaji olan basit, pratik, hemen yatak bast uygulaya-
bilme avantaji ortadan kalkmustir. YSDY’lerin maliyeti-

bi bir¢cok olumsuz 6zelligi vardir (1-3).

Terapotik amact YSDY'lere benzeyen diyaliz yon-

temleri 1998’den beri kullanilmaktadir; temel prensip

uzun stirede daha distik sivi ¢cekim hizt ve soltit kli-
rensidir. Araliklt HD ve YSDY ler arasi ozelliklere sa-
hip bu hibrid rejimler yogun bakim initesindeki :

ABY’li hastalarin diyaliz tedavisinde tglincti secene-

&i olusturmaktadir (2) (Tablo D). Hibrid rejimler gele-
cekte bu hasta grubunun diyaliz tedavisinde altin

standart olabilir (4). Literatiirde bu rejimler icin sus-
tained (slow) low-efficiency (daily) dialysis (SLED,

SLEDD), extended daily dialysis (EDD), slow conti-

nuous dialysis (SCD) terimleri kullanilmakla birlikte,
bu rejimlerin timt i¢in SLED terimi kullanilabilmek-
tedir (SLED terimi metinde bu anlamda kullanildy).

SLED rejimlerinde Fresenius 2008H veya Fresenius
Genius makineleri kullanilir; ultrafiltrasyona iyi tole-
rans ve mitkemmel Gremik toksin-elektrolit kontrolu
saglanir. Ure kinetikleri tek kompartiman modeline

benzer ve diyaliz dozu yuksektir; diyalizer pihtilas-
nin yiiksek olmasi, strekli antikoagiilasyon, bire bir !
hemsire bakimi gerektirmesi, hasta immobilizasyonu gi-

mast sik gortilen komplikasyondur (3).
Stuirekli arteriyovenoz HD son yillarda daha ¢cok

© vendvendz HD ya da hemofiltrasyonla kombine se-

kilde dakikada 15-30 mL diyalizat akim1 (Qp) ile kul-
lanilmaktadir. Standart modern HD makineleri dii-
stk maliyet, basitlik gibi avantajlari nedeniyle YSDY
icin adapte edilmeye calisilmis, baslangicta bu stra-
tejilerle optimal sonu¢ alinamamakla birlikte, bir¢cok
merkez 1998’den beri ABY’li kritik hastalarin tedavi-
sinde basarili sekilde uygulamistir. Bu rejimlerde
standart HD ekipmanlart (makine, hemodiyalizer,
kan setleri ve bikarbonat diyalizat) bu hasta grubu-
nun tedavisi icin adapte edilmistir. Qp, ve tire kliren-
si klasik HD uygulamalarina gore daha dustk, su-
rekli venovendz HD (SVVHD) uygulamalarina gore
daha yuksektir. Boylece diyaliz dozunda azalma ol-
madan diyaliz stiresi azaltulabilmis ve filtrasyon uy-
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gulamadan kaldirilabilmistir. Farkli akademik mer-

kezlerde uygulanan SLED rejimlerinin karsilastirma-

It 6zellikleri Tablo I'de gosterilmistir.

e BIMC (Beth Israel Medical Center, New York) re-
jimi HD ekipmanlari ile uygulanan gercek strek-
li tedavidir (5). Diyaliz siiresi yontinden SVVHD
gibidir, ancak diyaliz etkinligi SVWHD’den daha
yuksektir.

e UAMS (University of Arkansas for Medical Scien-
ces) ve MSH (Medical School Hannover, Alman-
ya programlart giindiiz yapilabilecek tetkik ve gi-
risimlerde kisitlama olmamasi icin gece uygulan-
maktadir (6,7).

e UCD ( University of California at Davis) progra-
mt glindiiz uygulanir; en kisa stireli ve en etkin
diyaliz rejimidir (8). Diyaliz etkinligi ve tre kli-
rensi en yiiksek olanidir; bu yont ile ABY’de uy-
gulanan 4 saatlik HD islemine ¢ok yakindir.

Programin uygulanmasinda yogun bakim ve di-
SLED rejiminde belirlenmistir.

Teknik Ozellikleri

SLED rejimlerinde standart hemodiyalizer ve kan
setleri kullanilmaktadir (Fresenius F8, F40, F60S, To-
ray 2.0). Damar yolu santral venlere konulan stan-
dart HD kateterleri ile saglanmaktadir. Kuzey Ame-
rika programlarinda Fresenius 2008H makineleri ila-
ve degisiklik yapimadan kullanilmaktadir; ancak
UAMS ve BIMC rejimlerinde servis modu parametre-
lerinde min6r ayarlama gereklidir. Yavas diyaliz se-
cenegi aktive edilerek 100 mL/dakika Qp saglanir.
UCD rejiminde Qp 300 mL/dakika oldugu icin bu
ayarlamaya gerek yoktur; diyaliz islemine hemen
baslanabilir. Fresenius 2008H makineleri standart
HD islemindeki gibi bikarbonat diyalizat tiretimi ya-
par. MSH Fresenius Genius makineleri kullaniimak-
ta, iki segmentli tek bir doner pompa yoluyla daki-
kada 70 mL/dakika kan ve diyalizat akimi saglan-
maktadir. MSH’nin diger varyantinda Qp 100 mL/da-
kika, kan akimi (Qp) 200 mL/dakika, diyaliz stresi
12 saattir (9). Her tedavi Oncesi 75 litrelik cam kap-
ta bir seanslik (18/12 saat) germ ve endotoksinsiz
ultrapur diyalizat hazirlanir. Hibrid rejimlerin hep-
sinde diyalizat kompozisyonu klinik ihtiyaca gore
ayarlanir; potasyum 4.0 mEq/L, bikarbonat 30-35
mEq/L, kalsiyum 1.5-2.5 mEq/L en sik kullanilan di-
yalizat kompozisyonudur. Fresenius 2008H makine-
leri ile ultrafiltrasyon hizi standart HD islemindeki

gibi saatlik ultrafiltrasyon miktar: girilerek kolayca
. ayarlanabilir. Qp, 100 mL/dakika kullanilan rejimler-
. de diyalize basladiktan sonra goriilen siirekli diisiik
- sicaklik alarmi islem ©ncesi servis modundan sicak-
* lik kontrol sisteminin rekalibrasyonu ile giderilebilir.
. Bu islem yaklasik 45 dakika alir. SLED ve HD teda-
- vilerinden digerine geciste sicaklik kontroliintin re-
. kalibrasyon gereksinimi yeni software kit kullanimi
. ile ortadan kalkmustir (3,6).

Antikoagiilasyon
SLED’de kullanilan distik kan akim hizt kan set-

- leri ve hemodiyalizerde pihtilasma egilimine yol
. acar. Heparin tim programlarda rutin olarak kulla-
. nilir ve Kuzey Amerika programlarinda pihtilasma
- tedaviyi kisitlayan onemli bir sorundur. Cesitli mer-
- kezlerdeki spesifik heparin rejimlerinde minor fark-
liliklar vardir. BIMC heparin rejimi ile iliskili yeterli
. bilgi verilmemekle birlikte, sik pihtilasma nedeniyle
. 9 hastanin ikisinde SLED uygulamast kesilmistir. He-
yaliz hemsirelerinin gorev ve sorumluluklart her

modiyalizer yizeyinin 1.8 mZden (F8) 0.7 m?ye

. (F40) azaltlmasi bu sorunun sikligini azalmustir.
. UAMS'de
%70’inde uygulanmis, 1000-2000 IU bolus heparin-
. den sonra 250-500 IU/saat infiizyonla devam edil-
. mistir. Kan seti ya da diyalizerin degistirilmesini ge-
. rektirecek pihulasma tedavilerin yaklasik %25’inde
. gortilmiistir. UCD’de 367 seansin 847tinde pihtilas-
¢ ma gorilmustir ve ortalama heparin gereksinimi se-
©ans bast 4000 TU’dur. Tedavi giinti basina %75 daha
az heparin verilmesine karsin stirekli venovenoz he-
© mofiltrasyon grubuna gore yaklasik %5 daha az pih-
. tlasma gorilmistiir. MSH'de 6zel set kullanimi ne-
© deniyle 1000 IU heparin sonrast 500 IU/saat infiiz-
- yonla 20 hastalik seride pihtilasma gorilmemistir.

antikoagiilasyon SLED tedavilerinin

Soliit Kontrolii ve Ure Kinetikleri
SVVHD’de 30-50 mL/dakikaya kadar diyalizat

. akim hizlarinda diyalizat (re ile tam olarak satiire ol-
. dugundan difiizif tire klirensi diyalizat akimina esit-
. tir ve diyalizat iire nitrojen (DUN)/BUN yuzde yiiz-
dir. Bu sinirin (30-50 mL/dakika) tizerine cikarilirsa
© dire klirensi ve DUN/BUN orant giderek azalir; bu
azalmanin derecesi

kan akimina da baglhdir.

. UAMS'nin verilerine gore 12 saatlik tedavi boyunca
© DUN/BUN %80.6+7.5 bulunmustur ve bu orandaki
. belirgin dusts diyalizer pithtulasmasimnin habercisidir.

Merkezlerin hepsinde etkin solit kontrolt sag-

lanmustir. BIMC'nin 14 hastalik serisinde BUN ve se-
- rum kreatininin denge dizeyleri 21 ve 1.7 mg/dL,
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tedavi gint basina KT/V 2.4 bulunmustur. UCD’nin
verilerine gore metabolik kontroliin seviyesinde sii-
rekli venévenoz hemofiltrasyona gore anlaml fark-
lilik yoktur. Haftada 5 kez ortalama 6.9 saatlik seans-
lar sonucu saglanan KT/V (haftalik tek havuz) 5.69 °
bulunmustur. UAMS’nin 9 hastalik serisinde seans
basina 28.6+10.9 g iire nitrojen ¢ekiminin saglandi-
g1, seans bast ortalama tek havuz KT/V'nin 1.46 ol- !
dugu bildirilmistir. Postdiyaliz BUN ve kreatinin se- :
viyeleri 31 ve 1.6 mg/dL’'dir. MSH’nin 20 hastalik se-
risinde ortalama tire klirensi 60 mL/dakika, postdi-

yaliz BUN 26.6 mg/dLdir.

Cok kompartimanli etki nedeniyle olusan tre
dengesizliginin hem ABY hem de son doénem bob- !
rek yetmezlikli hastalarda diyaliz dozunun saptan-
masinda karisikliga yol actigi iyi bilinmektedir. Ure
transferine kompartimanlar arast direnc, diisiik kar-
diyak “output”, prediyaliz ve intradiyalitik hipotansi-
yon, hipervolemi, labil viicut sis1 gibi durumlarda
artmistir. UAMSnin 9 hastalik intradiyalitk BUN !
profil verilerine gore bu hastalarda multipl kompar-
timan etkisi 6nemsizdir. DUN zaman-konsantrasyon
profili verilerine gore de SLED tedavisi sirasinda so-
lit dengesizligi onemsizdir. HD’de gorilen seans
baslangicindaki 30-60 dakikalik hizli tre cekimi
SLED’'de saptanmaz. SLED’de aralikli HD’den daha !
yiksek diyaliz dozu saglanmasina karsin tire denge-
. bir tekniktir. Standart modern HD makineleri kesin
¢ volumetrik ultrafiltrasyon yapabilir. Tek makinenin

sizligi minimumdur (3,10).

S1vi Cekimi

Birim zamanda distik sivi ¢cekim miktari nedeniy-
. tan sekilde olmast is yiikiini azaltacak ve yogun ba-
daha iyi kardiyovaskiiler stabilite saglanir. BIMC or-
talama 58 saatlik tedavi siiresinde 5.8+1.7 L ultrafilt-
rasyon yapabilmistir. UAMS seans basina 3.0+1.4 L :
svi ¢ekimi yapmus, pre ve post SLED ortalama arteri-
yel basincta degisiklik olmamistir. Ancak tedavilerin
%7’sinde tedaviye direncli hipotansiyon nedeniyle
uygulama kesilmistir. Inotrop destek uygulanan has-
talarin yarisinda inotrop dozu artirilmustir. Ortalama
APACHE II skoru 29.3'tiir. UCD'de her seans 3.0 L
ultrafiltrasyon hemodinamik instabiliteyi artirmadan
yapilabilmistir. Bu hastalarin  APACHE II skoru
20.1'dir. MSH’de 2.2+1.7 L ultrafiltrasyon hemodina-

le SLED rejimlerinde ultrafiltrasyon iyi tolere edilir;

mik instabiliteye yol agmadan yapilabilmistir.

Her ¢ rejimde de elektrolit konsantrasyonlari :
normal sinirlarda siirdiiriilebilmistir. BIMC'de alka-
loz egilimi nedeniyle diyalizat bikarbonat konsant-
rasyonunda azaltma gereksinimi olmustur. UAMS'de
her seans 1.5+0.6 g fosfor cekildigi saptanmis, yak-

lasik 0.1-0.2 mmol/kg/glin fosfor eklenmesi uygu-
lanmistir. SLED sirasinda albiimin kayb: 6nemsizdir.
UAMS’de 5 hastada ortalama 15.7 g amino asit kay-
b1 saptanmis ve SLED tedavisi sirasinda protein ali-
mi1 0.2 g/kg/glin artirdmustir.

Tartisma

Yogun bakim tnitesindeki ABY’li hastalar genel
olarak katabolik, hemodinamik olarak dengesiz ve
siklikla belirgin hipervolemiktir. Bu hastalara daha
etkin ve dikkatle planlanmis diyaliz tedavileri uygu-
lamak gereklidir. Gegici, tekrarlayan hipotansiyon
ataklart yeni iskemik hasar olusturur ve iyilesmeyi
geciktirir. HD sirasinda ultrafiltrasyon, ozmolar ce-
kim gibi ¢ok sayida islemle iliskili faktor dnceden
olan hemodinamik dengesizligi artirir. HD sirasinda-
ki hemodinamik dengesizlik diyalizin erken bitiril-
mesine ve etkin sivi ve soltit cekilememesine neden
olur. Hemodinamik dengesizligi olan hastanin giin-
de 3-4 saatlik HD ile kontroli miimkin degildir.
HD’de kisa stirede yiiksek soliit klirensi hemodina-
mik dengesizlik, yetersiz volim kontroli, dengesiz-
lik, beyin 6demi, intrakraniyal basin¢ artisina yol
acar. Bununla beraber yiiksek intradiyalitik soltt kli-
rensine karsin ABY’de diyaliz dozu disik olma egi-
limindedir (11). HD nefrolog ve diyaliz hemsirele-
rince ¢ok daha iyi bilinen ve kolay uygulanabilen

(Fresenius 2008H gibi) tim diyaliz tedavileri icin
kullanilabilmesi ve bu diyaliz tedavilerinin intermi-

kim-HD hemsire ekibince benimsenecektir (1). Stan-
dart HD malzemelerinin ve HD makinesinin tGrettigi
bikarbonat diyalizatin maliyeti distktir.

Daha etkin diyaliz dozuyla daha iyi hasta sonug-
lart olduguna iliskin kanitlar son yillarda giderek art-
maktadir. Ronco, YSDY uygulanan serilerinde 35
mL/kg/saat diyaliz replasman soliisyonu ile (39
mL/dakika EKRc-esdeger renal tire klirensi) optimum
hasta sonucunun alindigini; Schiffl, gtinasirt yerine
glinlik HD grubunun hasta sonuclarinin daha iyi ol-
dugunu belirtmistir (12,13). Ortalama haftada 6.2 kez
HD yapilan ginliik diyaliz grubunun ortalama her te-
davi KT/V’si 0.92, hesaplanan EKRc degeri 20.7
mL/dakikadir. SLED rejimleri ile daha etkin ve yiiksek
dozda diyaliz gereksinimi karsilanabilmektedir
(UAMS EKRc =31.9, MSH EKRc =36.8, UCD EKRc
=25.1 mL/dakika) (14). SLED rejimlerinde disik Qp,
ve Qg olmasina karsin uzun diyaliz stiresi ve genis
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ylzey alanli membran kullanimi nedeniyle molekiil
agirligr buytik Giremik toksinlerin klirensi artmaktadir.
UCD rejiminde Qp 300 mL/dakika uygulanmaktadir.
Qp’nin 500 mL/dakikadan 300 mL/dakikaya dustril-
mesi diyalizer KoA’sinda %15-20’lik duistise neden
olur (10). UCD rejiminde tire klirensi standart 4 saat-
lik HD uygulamalarindakine benzer sekilde ytiksektir
ve Ure klirensi 172420 mL/dakika bulunmustur (15).
Bu nedenle teorik olarak bu rejimde yiiksek prediya-
liz Gre degerleri olan hastalarda sekiz saatlik diyaliz
strasinda beyin ¢demi, “disequilibrium” sendromu ve
hemodinamik instabilite riski olabilir. Ote yandan son
yillarda yogun bakimdaki ABY hastalarinda daha er-
ken diyalize baslama egilimi bu riski azaltmaktadir.

Ulkemiz Sartlarinda SLED

Rejimleri Uygulanabilir mi?

SLED tedavisi icin en sik kullanilan makine dustk
diyalizat akim secenegi (Qp: 100 mL/dakika) bulunan
Fresenius 2008H hemodiyaliz makinesidir. Fresenius
2008H HD makinesinde diistk diyalizat akim secene-
gi gece uygulanan ev hemodiyalizi icin gelistirilmistir
(slow nocturnal HD) ve Kuzey Amerika disinda bu
HD makinesi bulunmamaktadir (14). Fresenius
2008H standart modern HD makine 6zelligine de sa-
hip oldugundan (Qp 500 ve 800 mL/dakika) Kuzey
Amerika’da yogun bakimlarda klasik gtnlik HD uy-
gulamast icin kullanilmaktadir. Yeni Zelanda-Cin
Halk Cumbhuriyeti uygulamasi Fresenius 2008H maki-
nesi yerine Fresenius 4008S ArRT-Plus on-line hemo-
diyafiltrasyon sistemi ile yapilmustir (14). Fresenius
Genius sisteminin kurulup isletilmesi tilkemiz sartla-
rinda ¢ok daha zor ve karmasik gibi gorinmektedir.

Standart modern HD makinelerinin cogunda Qp,
300 mL/dakika se¢enegi oldugundan Qp, 300 mL/da-
kika kullanan rejimler su sisteminin oldugu yogun
bakimlarda kolayca uygulanabilir. SLED rejimlerinin
cogunda Qp 100 mL/dakika kullanidmaktadir; bu re-
jimleri uygulayabilmek icin Fresenius 2008H gibi
modifiye HD makinesi gereklidir. Qp 300 mL/daki-
ka HD ile dontstimli izole ultrafiltrasyonun 8-12 sa-
atlik seansta uygulamasi teorik olarak bu rejimlere
yakin sonug verir (bazi farklhiliklar olmakla birlikte).

ABY’li kritik durumdaki hastalara uygulanan re-
nal replasman tedavilerinin hicbirinde diger tedavi
modellerine gore sagkalim avantaji net olarak goste-
rilememistir. Ancak bir¢cok arastirmact intermitan te-
davilere gore suirekli tedavilerin daha uygun oldugu-
nu diisinmektedir. ilk birkac arastirmada hemodi-
namik stabilite ve sagkalim yontinden hibrid model-

lerde strekli yontemlere gore fark bulunmamustir.
Konuyu acikliga kavusturmak icin cok sayida hasta
ile yapilan randomize, kontrollii calismalara ihtiyac
vardir. SLED bu hasta grubunun tedavisinde gtinliik
HD ve YSDY’lere alternatif tedavi secenegi gibi go-
rinmektedir.
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