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Yo¤un Bak›m Ünitelerinde Akut Böbrek Yetmezli¤i

 

Acute Renal Failure in Intensive Care Patients
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Girifl
Akut böbrek yetmezli¤i (ABY), böbre¤in at›k

maddeleri süzmek, idrar› yo¤unlaflt›rmak, elektrolit-
leri korumak ve s›v› dengesini sa¤lamak gibi son de-
rece önemli ifllevlerini birdenbire kaybetmesi sonu-
cunda ortaya ç›kan bir durum olup, yo¤un bak›m
hastalar›nda s›kl›kla rastlanan bir komplikasyondur. 

Çeflitli çal›flmalarda yo¤un bak›ma al›nan hastala-
r›n %15-20’sinde ABY geliflti¤i dikkati çekmifltir (1,2).
Bunlar›n ço¤unlu¤u akut tübüler nekrozdur (ATN)
(%75.6). ATN’nin de en s›k nedeni olarak, sepsis
%35.4, di¤er medikal nedenler %35.4, nefrotoksik
nedenler %31.6 olarak bildirilmifltir (3). ABY yo¤un
bak›ma gerek duyulan durumlar d›fl›nda genellikle
tamam› ile geri dönebilen iyi klinik gidiflli bir tablo-
dur. Son y›llarda yo¤un bak›m ve yapay böbrek te-
davi olanaklar›n›n çok geliflmesine ra¤men, yo¤un
bak›m hastalar›nda di¤er organ yetmezlikleri ile bir-
likte görüldü¤ünde ölüm oran›n›n %50-70’leri buldu-
¤u bildirilmifltir (4). ABY’de kendisini oluflturan ne-
dene ve birlikte bulunan di¤er hastal›klar›n ciddiye-
tine ba¤l› olarak ölüm riski farkl›l›k gösterir. Örne¤in,
nefrotoksik ilaçlar›n neden oldu¤u ABY’de bu oran
%30 iken, olay solunum, karaci¤er yetmezli¤i ve di-
¤er organ yetmezlikleri ile birlikte geliflmiflse ölüm
riski %90’lar› bulur. 

Yo¤un bak›m d›fl›nda ABY ile ölüm oran› %5-
10’dan daha düflüktür ve genel kan›ya göre hastalar
ABY nedeni ile de¤il, ona neden olan hastal›k veya
onun bir komplikasyonu nedeni ile kaybedilirler (4).

Yo¤un bak›m hastalar›nda ABY geliflmesi hasta-
n›n ölüm riskini ciddi biçimde art›rd›¤› gibi, diyaliz
ve benzeri di¤er pahal› tedavi yöntemlerini gündeme
getirir; ilave olarak yo¤un bak›mda kal›fl süresini
uzat›r ve maliyeti art›r›r (5).

Yo¤un Bak›m Hastalar›nda 
ABY Nedenleri
Yo¤un bak›mdaki ABY nedenleri de prerenal, re-

nal ve postrenal olarak s›n›fland›r›l›r (Tablo I). Böb-
rek öncesi (prerenal) nedenlerle ortaya ç›kan ABY,
bir flekilde böbre¤in kanlanmas›n›n bozulmas› sonu-
cunda geliflir. Böbre¤in kanlanmas›; yo¤un bak›m
hastalar›n›n s›v› tedavisinde geri kal›nmas›, kanama,
vücut bölmeleri aras›nda s›v› da¤›l›m›n›n de¤iflikli¤e
u¤ramas› gibi nedenlerle bozulabilir. Bunlara ilave
olarak ilaçlar›n neden oldu¤u veya sepsisin yol açt›-
¤› arter kan bas›nc›ndaki ciddi düflmeler, yetmezli¤e
ba¤l› kalp at›m hacmindeki azalma böbrek ifllevleri-
nin bozulmas›na yol açan nedenler aras›ndad›r. Böb-
re¤e ait nedenlerle (intrensek ARF) ortaya ç›kan ABY
nedenlerine gelince, onlar›n bafl›nda akut tübüler
nekroz gelir; böbrek öncesi akut böbrek yetmezli¤i-
nin düzeltilmesinde gecikilmesi, pankreatit, yan›k,
sepsis sonucunda böbre¤in uzun süre kans›z kalma-
s› ile ortaya ç›kar. Böbre¤in kans›z kalmas›n›n yan›
s›ra toksik hasara hedef olmas› da ayn› flekilde akut
tübüler nekroz nedenidir (5). Yo¤un bak›m hastala-
r›nda toksik hasar önemli bir yer tutar; kullan›lan
ilaçlar›n büyük bir ço¤unlu¤u böbre¤e ciddi zarar
veren nefrotoksik ilaçlard›r (Tablo II). ‹lave olarak,
çeflitli radyolojik giriflimler için kullan›lan radyokont-
rast maddelerin kullan›m› ile, dikkat edilmez ise has-
tal›¤›n gidiflini kötü yönde etkileyen böbrek yetmez-
li¤i tablosu gündeme gelebilir. Böbre¤e zarar verdi¤i
bilinen, bu sözü edilen d›fl kaynakl› toksik maddeler
d›fl›nda, rabdomiyoliz, hemoliz, tümör lizis sendro-
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mu gibi endojen kaynakl› toksik maddeler de vard›r.
Yo¤un bak›mlarda bunlar›n yan›nda hepatorenal

sendrom, sistemik hastal›klara efllik eden çeflitli glo-
merülonefritler ve tübülointerstisyel nefritler, vaskü-
ler (malin hipertansiyon, ateroemboli) nedenlerle
ABY geliflebilir.

Postrenal nedenler göz önüne al›nmal› ve bu has-
talarda renal ultrasonografik inceleme ihmal edilme-
melidir. Yo¤un bak›m hastalar›nda ABY nedenleri
Tablo I’de görülmektedir.

Yo¤un Bak›mdaki ABY 
Olgular›n›n De¤erlendirilmesi
Çoklu organ yetmezli¤i (Multiple Organ

Dysfunction Syndrome; MODS) yo¤un bak›m hasta-
lar›nda en önemli ölüm nedenidir; bu sendrom yo-
¤un bak›mlar›n modern geliflimleri ile yak›ndan ilin-
tilidir. Her zaman kayna¤› bulunamasa da, kontrol
edilemeyen infeksiyon çoklu organ yetmezli¤ine yol
açabilir; infeksiyonun tetikledi¤i çeflitli arac› ürünler
(medyatör) ve dokunun kans›z kalmas› bu a¤›r tab-
lonun geliflmesinin nedeni olarak bildirilmektedir
(6-8). Çoklu organ yetmezli¤i geliflen hastalar›n ak›-
betinin tahmin edilebilmesi için organ yetersizlikle-
rinin derecesini bilmek ve bunun için tarafs›z tan›m-
lamalar getirmek gerekir. Bu amaçla yo¤un bak›m-

larda kullan›lmak üzere çeflitli de¤erlendirme sis-
temleri gelifltirilmifltir. Geleneksel olarak yo¤un ba-
k›mlarda kullan›lan ve hastal›¤›n ciddiyetini göste-
ren de¤erlendirme sistemi olan APACHE II (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II) siste-
mi ABY geliflen hastalar için ölüm riskini tahmin et-
mede yeterince baflar›l› de¤ildir (9,10). Bu nedenle
özellikle ATN geliflen hastalara özel de¤erlendirme
sistemleri gelifltirilmifltir (11-13). Sepsis ile ilintili
çoklu organ yetmezli¤i durumunu de¤erlendirmek
için kullan›lan SOFA (Sepsis related Organ Failure
Assessment) s›kl›kla kullan›lan di¤er bir de¤erlendir-
medir. Yaln›zca belli bir zaman diliminin de¤il, has-
tal›¤›n yo¤un bak›mda izlenmesi süresinde hastal›-
¤›n gidifli ve yap›lan tedaviden yarar görüp görme-
di¤i hakk›nda fikir verdi¤i için de ayr›ca önemlidir
(14). Sinir sistemi, solunum sistemi, p›ht›laflma siste-
mi, karaci¤er, böbrek olmak üzere 6 organ tutulma-
s› de¤erlendirmeye al›n›r; bu de¤erlendirme de
var/yok fleklinde de¤il, hangi a¤›rl›kta tutuldu¤unu
göstermesi aç›s›ndan daha anlaml›d›r (13). Özellikle
çoklu organ yetmezli¤inde böbrek tutulumunun ön
plana ç›kar›ld›¤› SHARF sistemi bildirilmifltir (12). Bu
sistemde yafl, albümin, protrombin zaman›, solunum
yetmezli¤i, kalp yetmezli¤i; tan› konuldu¤u zaman
ve 48. saat göz önüne al›narak de¤erlendirme yap›-

 

Tablo I. 

 

Yo¤un bak›mda ABY nedenleri

Pre-renal (böbre¤in kanlanmas›nda azalma) 
• Damar içi dolaflan hacmin azalmas›(s›v› kayb›, kan kayb›, bölmeler aras› s›v› da¤›l›m› dengesinin

bozulmas›)
• A¤›r hipotansiyon (sepsis ve ilaçlar)
• Kalp at›m hacminin azalmas›(MI sonras›nda pompa yetersizli¤i, iskemik kalp hastal›¤›)

Böbre¤e özgü nedenler:
• Akut tübüler nekroz
‹skemik; (prerenal nedenlerin etkisinin uzamas›, pankreatit, yan›k, sepsis)
Eksojen toksinler (radyokontrast maddeler, nefrotoksik ilaçlar)- ço¤unlukla s›v› kayb›, sepsis, önceden
böbrek yetmezli¤i gibi kolaylaflt›r›c› nedenler var ise böbrek yetmezli¤i geliflir.)
Endojen toksinler: (rabdomyoliz, yayg›n hemoliz, tümör lizis sendromu)
• Hepatorenal sendrom
• Akut glomerulonefrit/intersitisyel nefrit 
(çoklu organ yetmezli¤i ile birlikte)
• Bat›n içi bas›nc›n›n artmas› halinde
• Damarla ilgili (malin hipertansiyon, ateroembolik durum)

T›kanmaya ba¤l› böbrek yetmezli¤i
• Yo¤un bak›m flartlar›nda ana neden olarak pek s›k rastlanmaz
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l›r. Bu sistemin olumlu tahmin olas›l›¤› %88 iken, ya-
n›lma olas›l›k de¤eri %64 olarak bildirilmifltir (12).
Bu çal›flmada önerilen sistemin özelli¤i yo¤un ba-
k›mdaki tüm ABY hastalar›na, yapay böbrek deste-
¤ine gereksinim olsun veya olmas›n, uygulanabilirli-
¤idir. Barton ve ark. (1993), Cioffi ve ark. (1984), Li-
ano ve ark. (1993), Lohr ve ark. (1988), Paganini ve
ark. (1996), Ramussen ve ark. (1985), Schaefer ve
ark. (1991) gibi daha önceden bildirilen sistemlerin
kullan›mlar›nda kendilerine özgü k›s›tlamalar› vard›r
(15-21) (Tablo III). 

Douma ve ark. yapt›klar› çal›flmada 11 ölüm riski
oran›n› de¤erlendirme sistemini birbiriyle k›yaslam›fl
ve ABY’de ölüm beklentisini en iyi tahmin edebilen
sistemin Liano ve APACHE III sistemi oldu¤u sonu-
cuna varm›fllard›r (22). 

Yo¤un Bak›m Ünitesinde Yapay
Böbrek Tedavisinin Özellikleri

 

Diyaliz Endikasyonlar›
Bilindi¤i gibi, ABY’de diyaliz tedavisine bafllama-

n›n nedenleri flöyle s›ralan›r: nöropati, zihinsel faali-
yetlerde ani bozukluk, hiperpotasemi, s›v› yüklen-
mesi ve asidoz gibi üreminin klinik belirtilerinin or-
taya ç›kmas›. Bunun yan› s›ra hipovolemi, afl›r› s›v›
deste¤i, yüksek protein içeri¤i ile beslenme gereksi-
nimi olan yo¤un bak›m hastalar›na da yapay böbrek
deste¤i gerekebilir. Derin uyku hali, havale gibi nö-
rolojik semptomlar, perikardit, sol ventrikül ifllev bo-
zuklu¤u gibi kardiyak komplikasyonlar, diyaliz teda-
visi yo¤un bak›mda erken dönemde bafllan›ld›¤›n-
dan art›k oldukça seyrek görülmektedir (23). Yo¤un
bak›m hastalar›nda diyaliz tedavisi için ak›lda tutula-
cak en önemli nokta, hastal›¤›n gidiflini olumlu bi-
çimde etkilemesi aç›s›ndan erken bafllan›lmas› ve
kan üre nitrojen (BUN) düzeyini %80-100 oran›nda
tutacak flekilde yo¤un olarak uygulanmas›d›r. Kritik
yo¤un bak›m hastalar›n›n diyaliz tedavisinin bafllan-
ma zaman› ve flartlar› kronik böbrek hastalar›n›nkin-
den farkl›l›k gösterir (24,25).

Üremik Zehirlenme ve Diyaliz Dozu
Akut böbrek yetmezli¤inde hangi üre kreatinin

düzeyinde diyaliz tedavisinin bafllan›lmas› gerekti-
¤ini kesin olarak söylemek güçtür, bununla birlik-
te birçok nefrolog yo¤un bak›mdaki ABY hastas›-
na BUN>%70 ve Krt=6-8 mg/dL ise yapay böbrek
ile destekleme tedavisine bafllar. ABY olan kritik
hastan›n diyaliz tedavi dozu gereksinimi kataboliz-
man›n fliddeti, hastan›n vücut kitlesinin büyüklü¤ü
gibi birçok faktöre ba¤l›d›r (23). Ancak birçok
merkezde hastan›n bu özellikleri göz önüne al›n-
madan her hastaya afla¤› yukar› ayn› dozda diyaliz
tedavisi uygulanmak zorunda kal›n›r. ‹lave olarak
ABY’de hastan›n üremik toksisiteye uyum sa¤la-
mas› için yeterince zaman› olmad›¤› için düflük
kan üre düzeyi ile bu gibi semptomlar›n ortaya ç›-
kabilece¤ini de ak›lda tutmak gerekir. Üremik ze-
hirlenmeyi önlemek için uygulanmas› gereken doz
tart›flmal›d›r. Aral›kl› tedavi söz konusu oldu¤unda,
diyalizin dozunu ayarlamak için kronik böbrek
yetmezli¤i için uygulanan üre-kinetik model kulla-
n›l›r. Sürekli tedavi fleklinde ise, tedavi süresince
kan üre düzeyi oldukça sabit seyretti¤inden üre
da¤›l›m hacminin hesaplanmas› oldukça güçtür.
Ayr›ca yo¤un bak›mdaki ABY hastalar›nda hücre-
leraras› bölgeye afl›r› s›v› birikimi söz konusu oldu-

Tablo II. Yo¤un bak›mda dikkate al›nmas› gereken
nefrotoksik ilaçlar

Tübüler hasara neden olanlar:
Aminoglikozid
Radyokontrast maddeler
Amfoterisin B
Sisplatin
A¤›r metaller
Siklosporin

Tübüler t›kanmaya neden olanlar:
Asiklovir
Sülfonamidler
Etilen glikol
Metotreksat

‹nterstisyel nefrite neden olanlar:
Penisilin
Sefalosporin
Sülfonamidler
Rifampisin
NSA‹‹’ler
Furosemid
Tiazidler
Allopürinol

Renal hemodinami¤i bozanlar:
ACE inhibitörleri
NSA‹‹’ler
Siklosporin
Radyokontrast maddeler
Amfoterisin B
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¤undan, üre da¤›l›m hacmi olgudan olguya büyük
farkl›l›klar gösterir. 

Olmas› gereken metabolik kontrole ulafl›l›p ula-
fl›lmad›¤›n› göstermek amac› ile Clark ve ark. (26)
bilgisayar esasl› bir model önermifllerdir; tüm dö-
nemlerin ortalamas› BUN (BUNa-time-average) dü-
zeyi aral›kl› tedavi flekli için ve dengelenmifl-karar-
l› BUN (BUNs-steady-state) düzeyi sürekli tedavi
flekli için hesaplan›r. Bu modele göre 50 kg a¤›rl›-
¤›nda bir hastaya yo¤un aral›kl› tedavi (BUNa=60
mg/dL) uygulayabilmek için gereken tedavi s›kl›¤›
haftada 4.4’tür. Fakat e¤er hasta 90 kg a¤›rl›¤›nda
ise aral›kl› tedavi ile ayn› metabolik kontrolü elde
etmek olas› de¤ildir. Öte yandan sürekli tedavi flek-
li ile ayn› flekilde yo¤un (BUNs=60 mg/dL) meta-
bolik kontrol, 50 ve 100 kg a¤›rl›kta hastalar için
üre klirensi 900 mL/saatten 1900 mL/saate ç›kar-
mak sureti ile elde edilebilmektedir. Bununla bir-
likte sürekli tedavi uygulamalar›nda hastan›n bu is-
tenilen üre düzeyine gelebilmesi için 5-6 gün gibi
bir süreye gereksinimi vard›r. Ayr›ca sürekli tedavi
uygulamalar›na ço¤unlukla p›ht›laflma, cerrahi, tan›
ya da tedavi giriflimleri nedeni ile ara verilmek du-
rumunda kal›nmakta ve devaml›l›¤› kesintilere u¤-
ramakta, böylece kritik hastan›n etkin tedavi alma-
s› beklenenden daha uzun zaman almaktad›r (27).
Bu arada, zaman kavram›n›n kritik hastalar için ne
kadar önemli oldu¤unu göz önünde bulundurmak
gerekir. 

Son yap›lan çal›flmalar, diyaliz dozunun ABY
hastalar› için önemini vurgulay›c› niteliktedir. Aral›k-
l› diyaliz tedavisi ile tedavi edilen 58 yo¤un bak›m
hastas›n› içeren bir çal›flmada, yaflayan hastalar›n
Kt/V oran›n›n, yaflamayanlara k›yasla anlaml› olarak
daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir (1.09/0.89) (28). 

Ayr›ca akut ve acil flartlarda, hastaya reçete edi-
len doz ile uygulanabilen doz aras›nda, damara ula-
fl›mda sorunlar, komplikasyonlar nedeni ile tedavi-
ye ara verilmek zorunda kal›nmas›, filtrede p›ht›lafl-
ma gibi nedenlerle bu farkl›l›klar ortaya ç›kmakta-
d›r (29).

Tüm bunlara ilave olarak, ABY’deki üremik tok-
sinlerin ortamdan uzaklaflt›r›lmas› kronik böbrek
yetmezli¤inde oldu¤u gibi üre esas al›narak yap›l-
maktad›r ve ürenin tüm biriken biyolojik toksik
maddeleri temsil edip etmeyece¤i konusu da tart›fl-
maya aç›kt›r. 

Hiperkalemi Sorunu 
Yo¤un bak›m hastalar›ndaki ABY’de hiperpota-

seminin nedeni katabolizman›n artm›fl olmas›d›r.
Bununla birlikte doku ezilmesi sendromunu takip
eden rabdomiyolizi, yayg›n damariçi p›ht›laflmas›n›
izleyen hemolizi, tümör lizis sendromu ve hatta yük-
sek atefli de göz önünde tutmak gerekir. Hiperpota-
semi birlikte bulunan metabolik asidozu da kötülefl-
tirir. ABY hastalar›, potasyumun yükselmesine, kro-
nik böbrek yetmezli¤inde oldu¤u gibi uyum meka-

Tablo III. Yo¤un bak›m hastalar›nda hastal›¤›n gidiflini de¤erlendirmek amac›yla kullan›lan sistemler

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
@@ @@
@@ @@
@@ @@
@@ @@
@@ @@
@@ @@
@@ @@
@@ @@

@@@@@@@? @@
3@@@@@5? @@
N@@@@@H? @@
?@@@@5 @@
?3@@@H @@
?V@@@? @@

?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@
?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@
?@ @? @@
?@ @? @@
?@ @? @@
?@ @? @@
?@hf'@@@?@@@g?@@@ ?@@@h@@@? @? @@@@@@@?
?@hfV'@@?@@5gJ@@@ ?N@@hN@@? @? 3@@@@@@?
?@hf?N@@@@(YW2@@6?&@@@@@@@@@@@@@@6X?e@@@@@@@@@@?@@W2@@@@@@@@@@@6Xhf@? N@@@@@5?
?@ 3@@@H?7@@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@1?e@@@@@@@?@@?@@@@?@@@@@@@@@@@1hf@? ?3@@@@H?
?@ N@@@e@@@@@@@@@@5?@@@@@@@@@@@?e@@?@@@@@@@?@@@@?@@@@@@@@@@@@hf@? ?N@@@5
?@ J@@@e@@@@@@@@@@e@@@@@@@@@@@?e@@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@hf@? @@@Y
?@ 7@@@e3@@@@?@@@@1?@@@@@@@@@@@?e@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@hf@? ?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
?@ @@@@eV4@@@?@@@@@?@@@@@@@@@@@?e@@@0?4@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@hf@? ?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
?@ @@@@@? @? ?@@? @@
?@ @0M? @? ?@@? @@
?@ @? ?@@? @@
?@ @? ?@@?hfW2@?e@@@@6X?@@6X?@@?@6X @@
?@ @@@? @@@? @? ?@@?hf7@@?e@@@@@)X@@@1?@@?@@1 @@
?@ @@@?he?O26X?f3@@? @? ?@@?hf@@@Le@@@@@@@@@@@?@5?@@@ @@
?@ @@@@@??O)X?W2@@@@@)KO26XN@@?O26X?@6?@?26?2@@6?2@@? @? ?@@?hf@@@1e@@@@@@(Y@@@@@H?@@@@@@@6?2@@@ @@
?@ @@@@@W2@@)?&@@@@@@@@@@@1?@@@@@@)X@@@@@@@@@@@@@@@@? @? ?@@?he?J@@@@L?@@@@@@e3@@@5?e?I'@@@@@@@@@ @@
?@ @@@@@@@@@@@@@@@?@@?@@@@@?@@?@@@@@@@@(Y@@@@@@@@?@@? @? ?@@?heW&@@@@1?@@@?@@1?N@@@H?fN@@@@@@@@@ @@
?@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@@@?@@@@@@@@@@@H?@@@@@?@@?@@? @? ?@@?he7@(Y@@@?@@@?@@@?J@@@L?f?3@@V'@@@@ @@
?@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@e@@@@@@@@@@@? @? ?@@?he3@H?@@@@@@@@@@@?@@@@,?f?V@5?V'@@5 @@
?@ @@@@@@@@@@@@@@0?4@@@@@@@@@@@@@@@@@@@e@@@@@@@@@@@? @? ?@@?heV'e?I@?40M?f?I40Y?f@@@HeV40Y @@
?@ @? ?@@? @@5? @@
?@ @? ?@@? @0Y? @@
?@ @? ?@@? @@
?@ @? ?@@? @@
?@hf@@@?f?@@@@?h?@@@hf?@@@?@@? @? ?@@? @@@@@?heW2@@@? @@
?@he?J@@@?f?@@@@LhC@@@hfJ@@@?@@? @? ?@@? @@@@5?he7@@@@? @@
?@heW&@@@W2@6K?@@@@)?2@@?@@@@Y@@?@@6?2@@@6KO&@@@@@@@@@@@@@@@6?26KO26X?he@? ?@@? @@@@YO2@@6?2@@6X@@?@@? @@
?@h?W&@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@@?@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@1?he@? ?@@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@
?@h?7@@?@@@@@@@@@@@@?@@@@@@@@5?@@@@@@@@@@@@@@@?@@?@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@?he@? ?@@? @@@@@@@@@@@@@@@?@@@@@? @@
?@h?@@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@HJ@@@@@@@@@@@@@@@?@@?@@?@@X?@@@@@@@@@@@@@?he@? ?@@? @@?@@?@@@?@@@@@?@@@@@L @@
?@h?3@@@@@@@@@@@@@@@?@@@@?@@@?7@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@1?@@@@@@@@@@@@@?he@? ?@@? @@@@@@@@@@@@@@@?@@@@@1 @@
?@h?V4@@@0?4@@@@@@@@@@@@@?@@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@@@@?he@? ?@@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ @@
?@ @@@@@@ @? ?@@? @@@@@(M? @@
?@ @@@@@@ @? ?@@? @@@@0Y @@
?@ @? ?@@? @@
?@ ?@@@fW-X?hf?@@@he@@ @? ?@@?hf@@@?e?W2@ @@ @@
?@ ?@@@e?O&@)Khf?@@@he@@ @? ?@@?hf@@@?eO&@@ @@ @@
?@ ?@@@@@@@@@@@@@@@@@@6?2@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ @? ?@@?h@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@W2@@6?2@@@@?he@@
?@ ?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@0Y@@ @? ?@@?h@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he@@
?@ ?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@?@@@@@@@@@?@@?e@@ @? ?@@?h@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@?@@@@@@@@@@@@@@@ @@
?@ ?@@@@@@@@@@@@@@@@@e?@@?@@?@@@@@@@e?@@L?J@@L? @? ?@@?g?J@@@@@@@@@@@@@@@@@?e@@?@@@@@@@@@@?e@@L?hf@@
?@ ?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@1?7@@1? @? ?@@?g?'@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@1?hf@@
?@ ?@@@@@@@@@@0?40?4@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@@? @? ?@@?g?V4@@@@@@@@@0?4@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@?hf@@
?@ @? ?@@? @@
?@ @? ?@@? @@
?@ @? ?@@? @@
?@ @? ?@@? @@
?@ @? ?@@? @@
?@ @? ?@@? @@
?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? ?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? ?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

@@ @@
@@ @@
@@ @@
@@ @@
@@ @@
@@ @@

?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ @@
?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ @@
?@@? @@ ?@@? @@ @@
?@@? @@ ?@@? @@ @@
?@@? @@ ?@@? @@ @@
?@@? @@ ?@@? @@ @@
?@@? @@ ?@@? @@ @@
?@@? @@ ?@@? @@ @@
?@@? @@ ?@@? @@ @@
?@@? @@ ?@@? @@ @@

?@@@@@@@ @@ ?@@? @@ @@
?3@@@@@@ @@ ?@@? @@ @@
?N@@@@@5 @@ ?@@? @@ @@
@@@@@H @@ ?@@? @@ @@
3@@@5? @@ ?@@? @@ @@
V@@@Y? @@ ?@@? @@ @@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@ ?@@? @@ @@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@ ?@@? @@ @@g@@ ?@@?he
@? ?@@? @@@@@@ ?@@@@@@@ @@@@@@ @@g@@ ?@@?he
@? ?@@? @@@@@@ ?3@@@@@5 @@@@@@ @@g@@ ?@@?he
@? ?@@? @@@@@5 ?N@@@@@H 3@@@@@ @@g@@ ?@@?he
@? ?@@? 3@@@@H @@@@5? N@@@@5 @@g@@ @@e?@@? ?@@?he
@? ?@6X @@@? ?@@? N@@@5? 3@@@H? ?3@@@H @@@@@6K?@@ @@e?@@? ?@@?he
@? J@@1 @@@? ?@@? ?@@@Y? V@@@ ?V@@@? @@@@@@@@@@ @@e?@@?@@6?2@@@?W2@@? ?@@?he
@? 7@@@e@@@@@@@@@6KO2@@@@@@@6?2@@6X? ?@@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@@@@@@@@@ @@e?@@?@@@@@@@@?7@@@? ?@@?he
@? ?J@@@@L?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@1? ?@@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@@@@@@@@@ @@e?@@?@@@@@@@@?@@@@? ?@@?he
@? ?7@@@@1?@@@@@@@@@@@@@@V'@@@@@@@@@@@? ?@@? @@ ?@@? @@ ?@@? @@ @? @@@@@@(Y@@ @@W2@@@@@@@@@@@@@@@@@? ?@@?he
@? J@@@@@@?@@@@@@@@@@@@@@?V@@@@@@@@ ?@@? @@ ?@@? @@ ?@@? @@ @? @@@@@0Y?@@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? ?@@?he
@? 7@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ ?@@? @@hf?W2@@@@??W2@e@@@@@6?2@@@@ ?@@? @@h?@@@@??W2@@@@@@@@@@@@??W2@@?h?@@? @@hW2@@@@6KO2@@@@@@@@@@@?h@? @@g@@ ?@@?he
@? @@@?@@@@@@@@0?4@@@0?4@@@@@@@@@@@@@ ?@@? @@hf?7@@@@@??7@@e3@@@@@@@@@@@ ?@@? @@h?3@@@L?7@@@@@@@@@@@@@L?7@@@?h?@@? @@h7@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?h@? @@g@@ ?@@?he
@? @@@? ?@@? @@hf?@@@@@5?J@@@L?N@@@@@@@@@?@ ?@@? @@h?N@@@)X@@@@?@@?@@@@@@1?@@@@?h?@@? @@h@@@??@@@@@@@@@@@@?@@@?h@? @@g@@ ?@@?he
@? ?J@@@? ?@@? @@hf?3@@@@e7@@@1??@@@@@@@@@@@ ?@@? @@he@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@?@@@@?h?@@? @@h@@@??@@@@@@@@?@@@@@?he@? @@g@@ ?@@?he
@? ?7@? ?@@? ?@@? @@ @@@@)X@@@@@??@@@@@XW@@@@L?hf?@@? @@he@?@@@@@@@?@@@@0Y@?@@@@@@@?h?@@? @@h@@@??@@@?@@@@@@@@@@?he@? @@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he
@? ?@@?f@6X?hf?@@? ?@@? @@hf?7@?@@@@@@@@@??@@@?B@@Y@@@@?hf?@@? @@h?J@?@@@?@@@?@@X??J@?@@@?@@@?h?@@? @@h@@@??@@@@@?@@@@@@W5?he@? @@
@? ?@@6X@@?@@6X@@)?2@6?2@@@@@@@@@@? ?@@? @@hf?@@@@@@@@??@@@@@@@e@@@@@@H?hf?@@? @@h?7@@@@@@@@@@@@1??7@@@@@?@@@?h?@@? @@h3@@@@@@@@@@@@@@@@@H?he@? @@
@? J@@@@@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? ?@@? @@hf?@@@@@@@@??@@@@@@@e@@@@@@ ?@@? @@h?@@0?4@@@@@@@@@??@@0?4@@@@@?h?@@? @@hV4@@@@0?4@@@0?4@@@hf@? @@
@? @@@@@@@@@@@@@@?@@@@@?@@@@@@@@@@? ?@@? @@ ?@@? @@ ?@@? @@ @? @@
@? ?@@@@@@?@@@@@@?@@@@@?@@@@@@@@@@? ?@@? @@ ?@@? @@ ?@@? @@ @? @@
@? 7@@@@@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@@@@@@@L ?@@? @@ ?@@? @@ ?@@? @@ @? @@
@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ ?@@? @@ )X ?@@? @@ ?@@? ?@@? @@ @? @@
@? ?@@? @@ @1 ?@@? @@ ?@@? ?@@? @@ @? @@
@? ?@@? @@ @@ ?@@? @@ ?@@? ?@@? @@ @? @@
@? ?@@? @@ @@ ?@@? @@ ?@@? ?@@? @@ @? @@
@? ?@@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? 3@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@5? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@
@? ?@@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? V4@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@0Y? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@
@? ?@@? @@ ?@@? @@
@? ?@@? @@ ?@@? @@
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@ ?@@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@ ?@@? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@? @@

?@@? @@ ?@@? @@ ?@@? ?@@? @@
?@@? @@ ?@@? @@ ?@@? ?@@? @@
?@@? @@ ?@@? @@ ?@@? ?@@? @@
?@@? @@ ?@@? @@ ?@@? ?@@? @@
?@@? @@ ?@@? @@ ?@@? ?@@? @@
?@@? @@ ?@@? @@ ?@@? ?@@? @@

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@6X? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@6X? @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@6X? @@ ?@@? ?@@? @@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@)K @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@)K @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@)K @@ ?@@? ?@@? @@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he

@@@@@@ ?@@@@@@? @@@@@@@? ?@@@@@@@ @@@@@@ ?@@@@@@@ @@@@@@@? ?@@@@@@@ ?@@@@@@? @@g@@ ?@@?he
@@@@@@ ?@@@@@@? @@@@@@5? ?@@@@@@5 @@@@@@ ?@@@@@@5 3@@@@@@? ?3@@@@@@ ?@@@@@@? @@g@@ ?@@?he
3@@@@5 ?@@@@@@? 3@@@@@H? ?3@@@@@H 3@@@@@ ?3@@@@@H N@@@@@5? ?N@@@@@5 ?3@@@@@? @@g@@ ?@@?he
N@@@@H ?3@@@@5? N@@@@5 ?N@@@@5? N@@@@5 ?N@@@@5? ?3@@@@H? 3@@@@H ?N@@@@5? @@g@@ ?@@?he
?3@@@? ?V'@@@H? ?@@@(Y 3@@@H? ?3@@@H 3@@@H? ?N@@@@ N@@@5? 3@@@H? @@@@6Ke@@g@@@6X? ?@@?he
?V@@@? V@@@ ?@@@Y? V@@@ ?V@@@? V@@@ @@@@ ?@@@Y? V@@@ @@@@@@@@@@g@@@@1? ?@@?he

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?f?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?f?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?f?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@g@@?@@?@@@@@@@@@@@@@@@6?26?2@6?2@@@@@6Xh?@@?he
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?f?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?f?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?f?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@g@@@@5?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@1h?@@?he
@@ ?@@?g@? @@g@@ @@g@? ?@g@@ @?f?@@? ?@@?f?@@? @@g@@ ?@@?f?@@? ?@g@@@@@@@@@@g@@@@e@@@@@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@h?@@?he
@@ ?@@?g@? @@g@@ @@g@? ?@g@@ @?f?@@? ?@@?f?@@? @@g@@ ?@@?f?@@? ?@g@@@@@0M?@@g@@@@)X@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@h?@@?he
@@ ?@@?g@? @@g@@ @@g@? ?@g@@ @?f?@@? ?@@?f?@@? @@g@@ ?@@?f?@@? ?@g@@@0M?e@@g@0?4@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@h?@@?he
@@ ?@@?g@? @@g@@ @@g@? ?@g@@ @?f?@@? ?@@?f?@@? @@g@@ ?@@?f?@@? ?@g@@g@@ ?@@?he
@@he?@6Xe@@@@eW-X??@@@@@@@@?@@?@@@@@e@@?@@?h?@@?g@?hfW2@??@@@@@e@@eW2@@@@@@@@@@@@@@@??@@@@@@@@?hf@@g@@he@@@@eW2@??@@@@@@@@@e?@@@he@@g@?he?@@@@??W-Xe@@@@?@@@@?e@@?@@?hf?@g@@f?@@6X?@@@@@@6?2@@??@@?e@@h@?f?@@?h@6X?W2@?@@@@@@@??@@@e@@@@@?h?@@?f?@@?h?W2@@@@?@@@@@@@@@?he@@g@@h?@@6X?@@6?2@@@@@@@@@@?@@@@he?@@?f?@@?he@@@@6?2@@@@@@@@@e@6X?hf?@g@@g@@ ?@@?he
@@heJ@@1e@@@@e7@1?J@@?I4@@@?@@?@@?f@@?@@?h?@@?g@?hf7@@L?@@@@@?J@@L?7@(?4@@@e@@@@@?e?@@@@@?@@?hf@@g@@he@@?@e7@@L?@@@@@@@?@e?@@Hhe@@g@?he?@@@5??7@1e@@@@?@@@@?e@@?@@?hf?@g@@f?3@@)X@@?@@@@@@@@?J@@?e@@h@?f?@@?h@@1?7@@?@@@@?@@??@@5e@@@@@?h?@@?f?@@?h?7@(Y@@?@@@@@@@?hf@@g@@h?N@@)X@@@@@(Y@@?@@?@@?@@?@he?@@?f?@@?he@@@@@@@@@@@?@@X??J@@1?hf?@g@@g@@ ?@@?he
@@he7@@@L?@@@@?J@@@W&@@?e?@@@@@?@@@@?e@@?@@?h?@@?g@?hf@@@1?@@@@@?7@@1?@@H?e@@@@@?@@@@@??@@@@@?@@?hf@@g@@he3@@@e@@@1?@@@@@@@@@L??@@?he@@g@?he?3@@eJ@@@L?@@@@?3@@@?e@@?@@?hf?@g@@f?N@@@@@@?@@@@@@@@W&@@?e@@h@?f?@@?h@@@?@@@?@@@@?@@@@@@He@@@@@?h?@@?f?@@?h?@@H?@@?3@@@?@@@@?he@@g@@he@@@@@@?@@H?@@?@@?@@@@@@@he?@@?f?@@?he@@@@?@@??@@?@@@??7@@@?hf?@g@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he
@@h?J@@@@1?@@eW&@@@@@@@LeJ@@?@@?@@?@Le@@?@@?h?@@?g@?he?J@@@@?@@XeJ@@@@?@@L?e@@e@?@@@@@??@@@@@?@@?hf@@g@@he?@@@?J@@@@?@@@f@@1??@@?he@@g@?hf@@)?&@@@1?@@f@@@Le@@?@@?hf?@g@@f?J@@@@@@?@@@e@@@@@@@?e@@h@?f?@@?h@@@@@@@?@@e?@@@@@@Le@@@@@?h?@@?f?@@?h?@@L?@@?V@@@?@@?hf@@g@@h?J@@@@@@?@@L?@@?@@?@@@X@@@he?@@?f?@@?he?W@@@@@??@@?@@H?J@@@@Lhf?@g@@
@@h?7@V'@@?@@e7@X?@@?@@)X?7@@?@@?@@?@1e@@?@@?h?@@?g@?he?7@?@@@@@1e7@V'@@@@)Ke@@e@@@@@?@??@@@@@?@@?hf@@g@@he7@?@?7@?@@@@@@e@@@@5??@@Lhe@@g@?he?7@@@@@@?@@?@@L??7@@@,e@@?@@?hf?@g@@f?7@@@@@@@@@@e@@@@@@@?e@@h@?f?@@?h@@@@?@@?@@eJ@@@@@@1e@@@@@?h?@@?f?@@?h?3@)X@@@@@@@@@@?hf@@g@@h?7@?@@@@@@@)X@@@@@?@@V@@@@he?@@?f?@@?he@@Y@@@@@@@@@@@e7@e@1hf?@g@@
@@h?@@?V4@?@@e@@@?@@@@@@)?@@@?@@?@@@@@e@@?@@?h?@@?g@?he?@@?@@@@@@e@@?V40?4@@@?@@@@@@@@@@@??@@@@@?@@?hf@@g@@he@@@@?@@?@@@@@@e@@@0Y??@@@he@@g@?he?@@@@@@@?@@@@@@??@@@0Ye@@?@@?hf?@g@@f?@0?4@@@@@@@e@@@@@@@?e@@h@?f?@@?h@@@@?@@?@@e@0?4@@@@e@@@@@?h?@@?f?@@?h?V4@@0?4@@@@@@@?hf@@g@@h?@@@@@@@0?4@@0?4@@@@@?@@@@he?@@?f?@@?he@@@@0?4@@0?4@@e@@e@@hf?@g@@
@@ ?@@?g@? @@g@@ @@g@? ?@g@@ @?f?@@? ?@@?f?@@? @@g@@ ?@@?f?@@? ?@g@@
@@ ?@@?g@? @@g@@ @@g@? ?@g@@ @?f?@@? ?@@?f?@@? @@g@@ ?@@?f?@@? ?@g@@
@@ ?@@?g@? @@g@@ @@g@? ?@g@@ @?f?@@? ?@@?f?@@? @@g@@ ?@@?f?@@? ?@g@@
@@ ?@@?g@? @@g@@ @@g@? ?@g@@ @?f?@@? ?@@?f?@@? @@g@@ ?@@?f?@@? ?@g@@
@@ ?@@?g@? @@g@@ @@g@? ?@g@@ @?f?@@? ?@@?f?@@? @@g@@ ?@@?f?@@? ?@g@@
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@5g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g3@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?f?3@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@5?f?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@5g3@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?f?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@0Yg@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@gV4@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?f?V4@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@0Y?f?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@0YgV4@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?f?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@g@@

@@
@@
@@
@@
@@
@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he
@@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he
@@g@@ ?@@?he
@@g@@ ?@@?he
@@g@@ ?@@?he
@@g@@ )X ?@@?he
@@@@@6K?@@ ?@@@h@1 ?@@?he
@@@@@@@@@@ ?N@@h@@ ?@@?he
@@@@@@@@@@ @@e?@@@@@@@@@?@@@ ?@@?he
@@@@@@@@@@ @@e?@@@@@@@@@?@@H ?@@?he
@@@@@@@@@@ ?J@@e?@@?@@@@@@@@@? ?@@?he
@@@@@0M?@@ ?'@@@@@@@@@@@@@@@@@? ?@@?he
@@g@@ ?V4@@@0?4@0?4@@0?4@? ?@@?he

?@6X?@@@@6X?@6X??W2@@@@@@@@@@@@@@@@?h?@6X @@@@@@hf@@g@@he@@h@@ @@e?W2@@@@@@? @@g@@@@@@@?g?@@?e?@@?f@@@@@?h@@hf@@ O2@@@@e?@@?f?W2@@@@?hf@@@??W2@@?f?@@?f?@@??@@@@?@@@6?2@@ @@g@@ ?@@?he
?@@1?@@@@@1?@@1?W&@@@@@@@@@@@@@@@@@?h?@@1heO)X?g@@@@@@hf@@g@@he@@h@@hf?J@@e?7@@@@@@@? @5g3@@@@@@?g?3@?@@?@@?f@@@@@=h@@h?@@?@@he?W2@@@@@@@e?@@?@@e?7@@@@@?hf3@@L?7@@5?fJ@@?f?@@??@@@@?@@@@@@@@?@@? @@g@@ ?@@?he
J@@@?@@@@@@?@@@W&@(MI4@@@??@@@@?g@@fJ@@@L?@@6?@?2@@@1?@@@?e@@?@@@@@@?@?26?26X@@?W26X?@@W2@6K?O2@@@@W2@@@@6X@@e?@@6?2@@@?W&@@e?@@?I40Y@@6?2@@@@@@@@@6X@YO2@@eN@@?@@@@@6?2@6XN@?@@?@@@@?e@@eV@@6?@?2@@@@@@@@?@@6X@@?@@W2@@@@@@e?7@@@@eI'@@@@@?@@eJ@@?I4@T26?2@@@@6XeN@@1?@@@HW26KO&@@?f?@@??@@?@@@@@@@@@@?@@? @@g@@ ?@@?he
7@@@?@@@@@@@@@@@@@H?e?@@@@@@@@@@@f@@f7@@@)X@@@@@@@@@@@X@@@?e@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@W&@@1?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@e?@@@@@@@@W&@@@e?@@?f@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@e?@@@@@@@@@@@@@1?@?@@?@@@@?e@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@@@@?@@@@@@@@@@L??@@@@@e?N@@@@@?@@e7@@?eB@@@@@@@@@@1e?@@@?@@@W&@@@@@@@?f?@@??@@?@@@@@@@@@@?@@? @@g@@ ?@@?he

?J@@@@@@@@@0Y@@@@@@@L?e?@@@@@@@@@@@L?h@@@@@@@V@Y@@@@?@V@@@@?e@@@0Y@@@@?@@@V'@@?@@@@@@@?@@@@?@@@@@@?@@@@?@@@@@@@e?@@@@@@@@@@@@@e?@@?f@?@@@@?@@@@@@?@@@@@@V@e?@@@@@@@@@@@@@@?@?@@?@@@@?e@@@@@?@@@?@@@@@@@@@@?@@@@@@?@@@@@@@@@@1??@@@@@f@@?@@?@@e3@@?e?@@@@@@?@@@@e?@@@@@@@@@@@@@@@@?f?@@??3@@@@@@@@e@@@@@? @@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he
?7@@@@@@@@eJ@(Y@@@@)Ke?@@?W@@@@??V1?g?J@@@@@@@?e@@@@?@?@@?f@@X?J@?@@?3@@??@@@@@@@@?@?@@@@?@@?@@@?@@@@?@@@@@@@e?@@@@@@@@@@@@@L??3@?e?J@?@@@@?@@?@@@?@@@@@@f?@@?@@@@@X?@@@@?@?@@?@@@@?e@@e@@@@@?@@@@@@@@@@?@@@@@@?@@@@?@@@@@@??@@?@@f@@?@@?@@eN@@?e?@@@@@@?@@fJ@?@@@@@@@@X?@@?@?f?@@L?N@@(Y@@@@e@@@@@? @@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he
?@0MI4@@@@e@0Y?@@@@@@@@?@@?@@@@@@@@@?e@@e?@0MI4@@@@@?@@@@?@@@@@@?e@@@?@@@@@??@@?@@@@@0?4@@@?@0?4@@@X@@@@@@@@@@@@@@@@e?@@@@@@@@@@@@@@??V4@@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@e?@@?@@@@@@?@@@@@@@@@@@@@@?e@@@@@0?4@?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@??3@W@@@@@?@@@@@@@@e?@@@@@?@@@@@@@@@@@e@@@@0?40?4@@?@@@@@@@@??@@@e@0Y?@@@@@@@0Y@@? @@

?W&@5? B@@@@@ ?V40M? I4@? ?@5? @@
?*@(Y? ?3@@@@ ?(Y? @@
?V+Y ?V40M? @@

@@
?@@@@@e@6X?@@@@6?2@@@g@@@@?@@?he?@@?@@?W2@@@g?@@?e@@@@@@hf@@g@@he@@g@@@@ @@@@@@e?@@?f?@@@@@@?hf@@@??@@@g?@@?f?@@??@@@@?@@@@?W2@ @@
?@@?@5?J@@1?3@@@@@@@@@=?f@@@5?@Y?he?@@?@@?7@@@?g?@@?e@@@@@@hf@@g@@he@Yg@@?@ ?W&X@@(?4@=??@@?@@eJ@@@@@@=hf3@@L?@@@g?@@?f?@@??@@@@?@@@@W&@@?@@? @@
?3@@@??7@@@?N@@@@@@@@V@@f@@@??@@@@@@@@@@@@@@@@?@@?@@@@)?2@6?2@@@?e@@@@@@@@@@@@@6?2@@@@W2@@@?@@W2@@6?2@@@@@@@@?e3@@@W2@@@@@@6?2@@@@@@??7@@@@H??B@@@@@?@@e7@fB@@@@@@@@@@@eN@@)X@@@W2@@@@@@@?f?@@??@@@@?@@@@@@@@?@@? @@
?V'@@1?@@@@L?@@@0?'@@@@@f@@@)X@@@@@@@@@@@@@@@@?@@?@@?@@@@@@@@@@@?e@@@@@@@@@?@@@@@@@?@@@@@@@?@@@@@@@@@@@?@@@@5?eV'@@@@@@@@@@@@@@@@@@5??@@@@@f@@@@@?@@e@@L?e?@@@@@@@@@@@e?@@@@@@@@@@@@@@@@?f?@@??@@@@?@@@@@@@@?@@? @@
V@@@?@@@@)X@@?eV@@@h@@@@@@@?@@@@@@?@@@@?@@?@@?@@@@@@@@@@@?e@@X?W@?@@?@@@?W@@@@@@@@?@?@@@@?@@@@@@?@@@@f?V@@@@@X?@@?@@@@@@@@H??@@@@@f@@?@@?@@e3@)Ke?@@@@@@?@@@@eJ@@@@?@@@@@@@@@@@?f?@@??3@@@?@@@@@@@@@@@? @@

?@@@@@@@e@@@@@??@@@@@@@e?'@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@@?e@@1?7@@@@?3@@?7@@@@@@@@@@?@@@@@@(Y@@@@@@@@1?e@@@@@@@1?@@@@@@@@@@@e?@@V'@@@@?@@?@@@@@eV'@@@@?@@@@@@?@@@@e7@?@@@@@@@@@?@@@@?@@e?@@??N@@5?@@@@@@@@@@@? @@
?@@@@@@@e@@@@@??@@@@@@@e?V4@@0?4@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@0?4@0?4@@@?e@@@?@@@@@??@5?@@@@@0?4@@@?@0?4@0YJ@@@@@@@@@?e@@@0?4@@?@@@0?40?4@@e?3@?V4@@@?@@?@@@@@e?V4@@@?@@@@@@@@@@@e@@?@@@@0?4@@?@@@@?@@e?@@?e@0Y?@@@0MI4@X@5? @@

@@@? ?W&(Y? ?'@?@(M? ?V'? ?I40Y? @@gW26K ?O26X?he
@@@? ?&0Y ?V4@0Y @@g7@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@1?he

@@g@@ ?@@?he
?@@@e@@@@@@@@@@@?e@@f?@@6X??@@@ ?@@?@@he@@@@6Xh@6?2@?f?O2@hf@@@??@@@g?@@?e?@@?f?W2@@@@?e@@gW2@@@@hf?@@@e@@@?g@@g@@e@@@@?@@@6?2@@? @@g@@ ?@@?he
?@@@e@@@@@@@@@@@L?J@@f?3@@1?J@@5g?O2@f?@@?@@T&K?g3@@@@)K?f?J@@@@@?f@@@@hf3@@??@@5gJ@@?e?@@?eW&?7@@@@@?e@@?)X?e7@@@@@hf?3@@e@@@?f?J@@g@@e@@@@?@@@@@@@5?@@ @@g@@ ?@@?he
?@@@L?@@X?@@?@@@@1?7@@?@@??N@@@W&@@HW2@6?2@@@@?W26X@@?@V@@@@@?@@eN@@@@@@6?26KO&@@?@@?W26X@@@@W2@6?2@@@?e?@@L?@@H?O26KO&@@W26X@@?e7@?@@?I4@@@@@@?@1??J@@?I4@=O@?2@@@@6X??N@@L?@@@?W26KO&@@g@@e@@@@?@@@@@@@e@@ @@g@@ ?@@?he
?@@@)T@@1?@@@@@@@@?@@@?@@?e@@@@@@@?7@@@@@@@@@?7@@@@@?@@@@@@@?@5e?@@@@@@@@@@@@@@@?@@W&@@@@@@@@@@@@@@@@Le7@@)T@@?@@@@@@@@@@@@@@@?e@@@@@?e?@@@@@?@@??7@@e?B@@@@@@@@@@1?e@@)T@@@W&@@@@@@@g@@e@@?@?@@@@@@@)X@@ @@@@6Ke@@heW2@@@?e?@@@hf@@@? ?@@?he
?@@@@@Y@@?@@@@@@@@@@@@g@@@@@@@?@@?@@@@?@@?@@@@@@?@@@@e@@@He?@@@@@@?@@@@@@@@?@@@@W@@@@@@@@?@@@@@@1e@@@@@Y@?@@?@@@?@@@@@@@@?e@@@@@?e?@@?@@?@@??3@@f@@@@@@?@@@@??J@@@@Y@@@@@@@@@@@g@@e@@@@?@@@@??@@@@@ @@@@@@6X@@he7@@@@?eC@@@he?J@@@? ?@@?he
?@@@@@?@@?@@e@@?@@@@@f?J@@@@@@@?@@?@@@@?@@@@@@@@@?@@@@L?@@@?eJ@@??@@?@@e@@@@@@@@@@U?@@@@@@?@@@@@@@e@@@@@?@@@@?@@@@@@@@??@@Le@@?@@?e?@@?@@?@@??N@@f@@@@@@?@@Xe?7@?@@?@@@@@W@@@@@g@@e?W@5?@@@@??@@@@@ @@@@@@@@@@he3@@?@W2@@Y@@@6?2@6?2@6?&@@@@@@@@@?h?@@?he
?@0?4@@@@@@@e@@@@0?4@?@@??@@@@0?4@@@@@0?4@?@@@@@@@@@?@@@@@?@@5?e@@@??@@?3@@@@@@@@@@@@@1?@@@@@@@@@@@@@@e@0?4@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@e3@?@@@@@?@@?@@@@@?e@@@@@?@@@@@@@@@,e?@@@@@@@0?'@(R'@@@?@@?e@@e?@0Y?@@@@@@@@X@@ @@@@@@@@@@heV'@@@@@@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@5?h?@@?he

?J@@H?heV40MI@M?fI4@? ?I@M?I40M?fV' ?I(YhfV+Y?V+M??@@? I40MB@@5 @@@@@@@@@@he?S@@@@@?e@@@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@H?h?@@?he
?7@5 ?@0Y @@@@@0M?@@he@@Y@@@@@@?@@@@@@@@@@@@?@@@@@@?@@he?@@?he
?@0Y @@@0M?e@@he@@@@0?4@@?@@@@@@@@@@@@?@@@@@@?@@he?@@?he

@@g@@ ?@@?he
?W2@@@6?2@@@@@@@@@f?W2@@6X? @@@@@? ?@@@@@@?e?@?@@@ W2@@@? ?W2@ @@@@ ?@@?W2@6KO2@6KO2@@ @@g@@ ?@@?he
?7@(?'@@@@@(Y@@?@@L?eW&@??@)K @@?@@=gO26Khf?N@@?@@?f?@@@ 7@?@@= ?@@??7@@L?hf@@W5 ?@@?7@?@@@@@@@@@@??@@@ @@g@@ ?@@?he
?@@H?N@@@@@??@@@@@1?e7@@??@@@@@@@@@?@@6?2@@6Xe3@@@V@6?2@@@@@@@@@@@@@@@@@@?e@@@@@@@@?@@@@@@@@@?@@@@@@@e3@@@V@@@@@@@@@@@@@@@@@@@e?@@?J@@@1?@@@@?@@@@?e@@@U?@?@@@@@@@@@@?f?@@?@@?@@@@@@V4@@1?N@@ @@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he
?@@??J@@@@@1?@@@@@@?e@@@??@@@@@@@@@?@@@@@@@@1eV'@@@@@@@?@@@@@?@@@@@@@@@@@?e@@@@@@@@?@@@@@@@@@?@@@@@@@eV'@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@L??@5?7@@@@?@@@@?@@@@?e@@@)X@?@@?@@@@@@5?f?@@?3@@@@?@@@L?I'@L?@@ @@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he
?@@?O&@@?@@@?@@?g3@@??@@@@?@@@@?@@@@@@@@@e?V@@@?@@@?@@@@@?@@@@@@?@@?@??J@@e@@@@?@@@@@@@@@?@@@@@@5e?V@@@@@??@@?@@@@@@@@@@@@1??@Y?@@@@@?@@@@?@@@@?f@@@@?@@?@@?@@@H?fJ@@?N@@@@@@@@)K?V@@?@@ @@
?3@@@@@@@@@@@@@??@@?eN@@@@@@@@?@@@@?@@@@@@@@@e@@@@@?@@5?@@@@@@@@@@@@@@@@@??7@@e@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@He@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@??@@@@@?@@@@@@@@@@@@?e@@@@@@@@@@@@?@@@L?@@e7@@??@@@V'@@@@@@@@H?@@ @@
?V4@@@@@@@@@@@@??@@?e?@@@@0?4@?@@@@?@@@@@@@@@e@@@@@X@(Y?@@@@@@@@@@@@@@@@@??@@@e@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@?e@@@@@@@@@@@@@@@0?4@@@@@@@??3@@@@?@@@@@@@@@@@@?e@@@0?4@@@@@@X@@@1?@@e@@@??@@@?V4@0?4@@@?J@5 @@

@@W5 B@@H ?V+M ?I'@?@5? ?@0Y @@
@@0Y ?@@? V4@0Y? @@

@@
?@@@e@@@?W2@@6?2@@@6KO2@6X?f?@6Xe@@g@@f@?f?@@?gW2@@6X @@@@6XhW2@@ O2@?he?W2@@@ ?O2@@@@?e@@gW2@@@@hf?@@6X?W2@@g@@g@@eW2@6?2@6KO2@@? @@
?@@@e@@@T&@@@@@@@@@@@@@@@)Kf?@@1?J@@g@@W)X?@?f?3@?g7@@@@)K? @@@@@)K?f?O&@@@L?he?@@@@?he?7@@@@ W2@@@@@@@?e@5?@@?e7@@@@@hf?3@@1?7@@5f?J@@g3@e7@@@@@@@@@@@5?@@ @@
?@@@L?@@V@@(M?@@@@e@@@@@@@@@?e?@@@?7@@?@@@@?@@@@1?@W2@@6XN@?W26Xe@@(M?@@@@6?26K?O)X?@@6X?e@@V'@@@@?@KO2@@@@@)?@?@@@@?W&K?@@@@?O26?2@@@e?@@@@@T26KeO@?2@6?26Xe7@@@@?I4@T2@@??@@??J@@?I4@=O@?2@@6?)X??N@@@?@@@HW26KO&@@gN@e@@?@@@?@@@@@e@@L? @@
?@@@)T@@@@@He@@@@e@@@@@@W@@?e?@@@?@@@?@@@@?@@@@@?@@@@@@1?@W&@@1e@@H??@@@@@@@@@@@@1?@@@1?e@@?N@@@@?@@@@@@@@@@@@?@@@@W&@@@@@@@@@@@@@@@@L??3@@@V@@@@@@@@@@@@@@@1e@@?@@?eI'@@@1?@@??7@@e?B@@@@@@@@@@1?e@@@?@@@W&@@@@@@@g?@e@@?@@@?@@@@@1?@@1? @@
?@@@@@Y@?@@L?J@@@@e@@?@@@@<f?@@@@@@@?@@@@?@@?@@?@@@@?@@?@@@@@@e@@L?J@@@@?@@@?W@@@?@?@@?e@@?J@@@@@@V'@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@@@@@@?@@@@@@1?e@@@@@@@@@@?@@@@?@@@@e@@?@@Le?N@?@@?@@??3@@L?e@@@@@@?@@@@?e@@@@@@@@@@@@@@@@g?@e@@@@@@@@@??@@?@@@? @@
?@@@@@?@@@@)?&@@@@e@@@@?@@?f?@?@@@@@?@@@@?@@?@@?@@@@?@@?@@@@f3@)?&@@@@?@@@W&@@@?@?@@?e@@W&@@@@@5e@@@@@@@@@?@@@@@@@X?@@@@@@?@@@@@@@??7@?@@@@e@@?@@@@?@@X?e@@?@@)K??J@?@@?@@??N@@)Ke@@@@@@?@@?e?J@?@@@@@@@@X?@@@@gJ@L??W@@?W@@@??@5?@@5? @@
?@@V4@@@(?4@@@(Y@@@@@@@@@@@@@?e?@@@0Y@@?3@@@@@@?@@?@@@@@@@@@@@@@(eV4@@@@@@@X@@@@@@@@@@@@@?e@@@@@@X@@H?7@@@@@@@@@?@@@@V'@1?3@@@@@@@@@@@@5??@@@@@@@@@@@@@@@@@@@1?e3@@@@@@(?'@@@@@@@?e3@@@@?3@@@@@@@@@(??'@@@@@@@@@@1?3@@@@@@@e'@,??@@@?@@@@@@0Y?@@H? @@
?@@?eI(Y?eI(Y?@0?@MI40M?I4@?e?@M?e@@?V40M?I@?@@?@Y@@X??I@MI40Yf?I@MI(R@@@@@V@M?I@?4@?e@@@0MB@@5??@0MI@MI@Me@0?@?V4@?V+?@?40MI40?(Y??@0MeI40MI40M?I@MI4@?eV40MI40Y?V+MI@MI@?eV40MeV+?@?@MI40Y??V40M?I40MI4@?V40M?I4@eV+Y?hI@M?e@5 @@

@@1? ?3@@@5 @@H? (Y @@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he
@@@? ?V4@0Y @@ @@g@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he

@@@@@@@?e@@ ?@@?he
?@@@@6?2@@@@@@@@@@?@6Xg?@@@@@hf?@@?f?@@@@@g@@ @@e?@@@@@@? @@@@@?e?@@?@@ W2@? ?@@@@? W&?@@? ?@@?he?@@@@@@?hf@@6X?@@@g?@@@f?@@??@@@@@@@6?2@@??)X? 3@@@@@5?e@@ ?@@?he
?@@?@@@@e@@@@@?@5?@@1g?@@?@@=? ?@@@@@g@@fO)X?g@@eJ@(?'@@? @@?@@=g@@ 7@@L )Xe?@@@5? 7@?@@?f@@ J@@??@@=hf@@@1?@@@g?@@Hf?@@?J@@@@@@@@@@@e?@1? N@@@@@H?e@@ ?@@?he
?3@@@?@@e@@@@@@@HJ@@@L?@@e?3@@@V@@@@@@@6?2@@?@@@@@@??@@@@@?W2@@?@@@@@@@@)T2@6?2@@@e7@H?N@@@@@@@@@@@@@?@@@@?e@@@@V@@@?@@?@@@@@@@@@@@@@@f?J@@@1?@@6?2@@@@@@@@@?@@@@@6?2@@?@@@@?@1e?@@@YO2@@@@@@@@@@@@@@??J@@?@@@@@6X@@?@@@@@@@?@@@@@@6?2@@e7@@??(R@@@@@@@@@@@e@@@@?@@@W2@6?2@@@?f?@@?@@@?@@@?@@@@)X?@@? ?3@@@@f@@ @@ ?@@?he
?V'@@@@@e@@@@@@@?7@@@1?@@e?V'@@?@@@@@@@@@@@@?@@@@@@??@@@@@?7@@@?@@@@@@?@V@@@@@@@@@e@@e?@@@@@@@@@@@@@?@@@@?e@@@@@@@@?@@?@@?@?@@@@@@@@@f?7@@@@?@@@@@@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@?@@@@?@5e?@@@@@@@@@@@@@?@@@@@@??7@5?@@@@@@@@@?@@@@@@@?@@?@@@@@@@@e@@@?e?@@@@@@@@@@@e@@@@@@@@@@@@@@@@@?f?@@?N@@@@@@@@@@@@1?@@? ?N@@@@@6K?@@ ?@@@@6X?e@@ ?@@?he
S@@@@@e@@@@@V'X@@@@@?gS@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@@@??@@@@@?@@@@?@@@@@@?@?@@@@@@?@@e3@L?J@@@@?@@@@@@@@?@@@@?e@@V'X@@@?@@?@@?@?@@?@?@@@@fJ@@@@@?@@@?@@@@@@@@@@?@@@@?@@@@@?@@@@?@?f?@@@@??@@?@@?@?@@@@??3@??@@?@?@@@@?@@@@@@@@@@?@@@?@@@@e3@@Le?@@@@@@@@@@@e@@@@@?@@@@@@@@@@@Lf?@@??3@@@@@@@@@?@@?@@? @@@@@@@@@@ ?@@?@@)Khf?O2@ ?@@?he

?@@Y@@@@@@@@@@@?N@@(Y@@@@@e?@@Y@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@??@@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@@@@@@@@@eN@)?&@@@@?@@@?@@@@@@@@@?e@@?V'@@@@@@?@@?@@@@@@?@@@@f7@@V'@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@@?@1e?@@@@@@@@@@@@@?@@@@@@??N@)X@@@@?@@@@?@@@@@@@@@@?3@@?3@@@eV'@)K??@@@@@@@@@@@ @@@@@@@@@@@@@@@@@)?@e?@@??N@@(Y@@@@@@@5?@@? @@@@@@@@@@ ?@@@@@@@@@@@@@6?@?2@@@@@ ?@@?he
?@@@@0?4@@0?4@@??@0Y?@@@@@e?@@@0?4@@@@@@0?4@0?4@@@@@??@@0?4@@@@@?@@@@@@@@@@@@0?4@@@e?@@@@0?4@X@@@@@@@@@@@@@?e@@eV4@@@@@?@@?@@@@@@@@@@@f@@@?V4@@@@@@0?4@@@@@0?4@@@@@@@@@?@@@@@@@e?@@@0?4@0?4@@@@@@@@@@?e3@@@@@@@@@@@@@@@@@@0?4@?V4@?V4@@e?V4@@@?@@@@@0?4@@@e@@@@@@@0?4@0?4@@@@@@e?@@?e@0Y?@0MI4@0YJ@5? @@@@@@@@ ?@@@@@?@@?@@?@@@@@@@@@@@ ?@@?he

@@ I'@@@(M? V+M? @0Y? @@@@@@@@ ?@@?@@@@@?@@?3@@?@@@X?@@ ?@@?he
@@ ?V4@0Y @@0Me@@ ?@@@@@@@@?@@?N@@?3@@1?@@ ?@@?he

@@ ?@@@@0?4@?@@e@@?V4@@?@@ ?@@?he
@@ ?@@?he
@@ ?@@?he
@@ ?@@?he
@@ ?@@?he
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@?he



nizmalar›n›n çal›flmas›na zaman olmad›¤› için, özel-
likle ritm bozukluklar›n› kolaylaflt›r›c› vazopresör
ilaçlar› kullanmakta iseler kalp ile ilgili komplikas-
yonlar›n oluflmas›na daha fazla yatk›nl›k gösterirler.
Bu nedenle bu hastalarda acilen potasyum düzeyi
toksik olmayan düzeylere çekilmelidir. Kalsiyum
tuzlar› ve insülin/glikoz uygulanmas›, polistiren sül-
fonat›n lavman fleklinde verilmesi, “kulp (Loop)” di-
üretiklerinin tedaviye eklenmesi denenir. Bu tedavi-
lerle baflar› sa¤lanamazsa diyaliz tedavisi gündeme
getirilmelidir; aral›kl› tedavi bu bak›mdan en etkile-
yici yöntemdir. 200 mL/dak ak›m h›z› kullan›l›r ise
ve hastan›n serum potasyum düzeyi 6 mmol/L ise, 1
mmol/L diyalizata karfl› diyaliz uyguland›¤›nda saat-
te 60 mmol potasyumu ortamdan uzaklaflt›rmak
mümkün olmaktad›r. Buna karfl›l›k sürekli tedavi
yöntemlerinde 2 L/saat ultrafiltrasyon h›z› ile hemo-
filtrasyon uyguland›¤›nda bu de¤er ancak 12
mmol/saattir. Bu durumda sürekli tedavi fleklini has-
tan›n serum potasyumunu normale getirdikten son-
ra idame tedavisi fleklinde kullanmak en uygunudur.
Bununla birlikte polistiren sülfonat lavman ile de ay-
n› idame düzeyinin sa¤lanabilece¤ini ak›lda bulun-
durmak gerekir (23). 

S›v› Yüklenmesi Sorunu
Yo¤un bak›mda idrar miktar› azalm›fl hastay› s›v›

yüklenmesinden korumak ciddi bir problem olarak
karfl›m›za ç›kar. ‹laçlar›n damar yolu ile verilme ge-
re¤i ve beslenme sorunu nedeni ile s›v› k›s›tlamas›
her zaman mümkün olmayabilir. Bunun ötesinde,
sepsisin bafllang›c› gibi vücut s›v›s›n›n farkl› bölme-
lere kayd›¤› durumlarda hemodinamik dengeyi ko-
rumak için hastaya sürekli s›v› vermek gerekebilir;
bu durum etrafta ödeme ve akci¤er ödemine yol
açabilir. Bu hastalarda sürekli veya aral›kl› yapay
böbrek tedavisi ile hemofiltrasyon uygulamak en
uygun tedavi seçene¤idir. “High-flux” membranlarla
2-3 litreyi bulan ultrafiltrasyon de¤erlerine ulaflmak
olas›d›r. Bununla birlikte, bu ifllemin amac›na ulafl-
mas› için suyun dokulararas› bölmeden damar içine
tafl›nmas› gerekmektedir ve bu durum özellikle sep-
tik, hipoalbüminemik hastalarda, kapiller s›z›nt›
sendromu olan hastalarda zaman alan bir süreçtir.
Bu tip hastalarda ultrafiltrasyon iflleminin yavafl uy-
gulanmas› hemodinamik dengenin sa¤lanmas› aç›-
s›ndan önem tafl›r. 1 L/saatte saf ultrafiltrasyon her
durumda en rahat katlan›labilen miktard›r ve bu doz
hem aral›kl› hem de sürekli tedavi yöntemi ile ko-
layca sa¤lanabilir. S›v› dengesinin sa¤lanmas› ve afl›-

r› ultrafiltrasyondan kaç›nmak aç›s›ndan aral›kl› te-
davi yönteminin her gün uygulanmas› oldukça ge-
çerli bir uygulamad›r (23,30).

Metabolik Asidoz Sorunu
Yo¤un bak›m hastalar›nda metabolik asidozun

derinli¤ini, normaldeki 1 mEq/kg/gün hidrojen olu-
flumu h›z› ile aç›klamak olas› de¤ildir; artm›fl katabo-
lizman›n katk›s› asidozun derin olmas›n›n en önem-
li nedenidir. ‹lave olarak, doku kanlanmas›n›n bo-
zulmas› sonucunda ortaya ç›kan laktik asidoz da
metabolik asidozu derinlefltiren di¤er bir faktördür.
Bu durumu sodyum bikarbonat ile düzeltmeye çal›fl-
mak s›v› yüklenmesi ve hipernatremi aç›s›ndan risk
tafl›r. Bugün kullan›lan diyaliz makinelerinin hepsi
tampon olarak bikarbonat kulland›¤›ndan, aral›kl›
tedavi yöntemi organik asitleri ortamdan uzaklaflt›r›p
bikarbonat aç›¤›n› kapatmak aç›s›ndan yeterli ola-
cakt›r. Buna karfl›l›k sürekli tedavi yöntemlerinde
hastaya verilen s›v› tampon olarak laktat içerir ve hi-
perlaktemi ve laktik asidozun kötüleflmesine neden
olabilir. Laktat metabolizmas›n›n %53’ü karaci¤erde
gerçekleflti¤inden, bu durum özellikle karaci¤er has-
talar› için bir tehdit oluflturur (31).

Bikarbonat içeren sürekli venovenöz hemodiya-
filtrasyon tedavisi uygulanan hastalarda ise filtrenin
laktat klirensi çok iyi olmas›na ra¤men, bu klirens
hastan›n serum laktat düzeyinin düzelme h›z›na k›-
yasla çok düflük düzeylerde kalmaktad›r. Bundan an-
lafl›laca¤› gibi, bikarbonat tampon içeren sürekli teda-
vi uygulanan hastalarda laktat›n normal düzeylere in-
mesi filtre edilmesi ile de¤il, hastan›n laktat metabo-
lizmas›n›n düzelmesi ile yak›ndan iliflkilidir (32). 

Hemodinamik Dengenin Önemi
ABY’de damar direnci de¤iflikli¤e u¤rad›¤›ndan

ve böbrek kan ak›m›n›n da¤›l›m›n›n düzenlenmesi
bozuldu¤undan, böbrek yeni kans›zl›k hasarlar›na
karfl› afl›r› duyarl› hale gelir (33). Norepinefrin kul-
lanarak ABY gelifltirilmifl farelerde ortalama kan ba-
s›nc›nda hafif bir düflüfl bile üreminin kötüleflmesi-
ne, ABY iyileflme süresinin uzamas›na ve histolojik
olarak yeni iskemik hasarlar›n ortaya ç›kmas›na ne-
den olmufltur (34). 

Bu çal›flmalar›n sonuçlar›na göre, bir kere kan-
s›z kalm›fl böbrek, diyaliz ile ortaya ç›kabilecek kan
bas›nc› düflmelerine (bu düflmeler az bile olsa) son
derece duyarl› hale gelir. Kan bas›nc›ndaki bu düfl-
melerin di¤er bir olumsuz sonucu da idrar miktar›-
na, yani geri kalan böbrek ifllevleri üzerine olum-
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suz etkisidir. ABY’de diyaliz tedavisinin idrar mik-
tar›n›n azalmas›na ve hatta tamam› ile kaybolmas›-
na neden olabilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. Bu
sözü edilen durum diyalizde afl›r› s›v› veya ürenin
çekilmesi sonucunda ortaya ç›kt›¤› gibi, aral›kl› te-
davinin kendisi de hipotansiyon ve geri kalan böb-
rek ifllevlerinin kayb›na yol açabilir (35-37). Hemo-
diyaliz ile ilgili hemodinamik bozukluk oluflumu flu
flekilde aç›klan›r: Çözülmüfl maddelerin h›zl› olarak
ortamdan uzaklaflt›r›lmas›, plazma osmolalitesinde
ani düflüfle neden olur; bu durum hücre d›fl› s›v›n›n
hücre içine geçmesine yol açar; böylece hücre d›fl›
s›v› daha da azal›r ve hipotansiyon ortaya ç›kar.
Tüm bunlara ilave olarak diyaliz tedavisi esnas›nda
otonomik ifllevlerin de¤iflime u¤ramas› ve venöz
damar büzülme ifllevinin de ortadan kalkmas› hipo-
tansiyona katk›da bulunan faktörler aras›ndad›r
(23). 

Hemofiltrasyon esnas›nda vücut ›s›s›n› azaltarak
damar büzüflmesi sa¤lamak, hemodiyaliz ve hemo-
filtrasyon aras›ndaki damarsal yan›t›n farkl›l›¤›na
katk›da bulunan etkenlerden biridir. Vücut ›s›s›n›n
önemi, so¤uk hemofiltrasyon, s›cak hemofiltrasyon
ve ultrafiltrasyon/hemodiyaliz uygulanan 11 kronik
böbrek hastas›nda çapraz olarak karfl›laflt›r›lmak
sureti ile çal›fl›lm›fl, sonuçta so¤uk hemofiltrasyon
süresince, kan bas›nc›n›n di¤er yöntemlere k›yasla
anlaml› olarak yüksek seyretti¤i gösterilmifltir (38). 

Sürekli tedaviler de sistemik hemodinamik den-
geyi ayn› mekanizma ile korur; 500 mL/saatten faz-
la s›v› çekilmesi s›v›y› yerine koyma giriflimini ge-
rektirir. Bu s›v› oda ›s›s›nda verilirse hastay› so¤ut-
tu¤u için, ciltte damar büzüflmesine ve geri dönen
kan hacmi ve kan bas›c›n›n korunmas›na katk›da
bulunur; bununla birlikte, e¤er bu s›v›n›n miktar›
çok fazla ise hastay› istenilmeyen düzeylere kadar
so¤utma tehlikesi de söz konusudur. 

Sürekli tedavilerde de, e¤er çok s›v› çekmek ge-
rekir ve yerine verilen s›v›da geride kal›n›r ise kan
bas›nc›n› tamam› ile koruman›n her zaman müm-
kün olamad›¤›n› göz önünde bulundurmak gerekir.

Sürekli ve aral›kl› diyaliz tedavilerini k›yaslayan,
geriye dönük çal›flmalar›n ço¤unda sürekli tedavi-
lerin hemodinamik uyum aç›s›ndan daha baflar›l›
oldu¤u sonucuna var›lm›fl olsa da, bu konuda ya-
p›lan, 27 hastay› içeren tek rasgele, çapraz çal›flma-
da, her iki tedavi yöntemi aras›nda hemodinamik
olarak farkl›l›k oldu¤u gösterilememifltir (10
mmHg’dan fazla kan bas›nc› düflme s›kl›¤›
%25/%26) (39). 

Biyouyumluluk
Diyalizin neden oldu¤u böbrek hasar›n› aç›kla-

yan di¤er bir olas› mekanizma da kan›n özellikle ifl-
lenmemifl selülozik membranlar (kuprofan vb) ile
karfl›laflmas› sonucunda kompleman sisteminin can-
lanmas›, böbrekte nötrofil toplanmas›na ve bunun
da böbrek hasar›n›n uzamas›na neden olmas›d›r
(40). 

Hakim (41) ve Shiffl (42) çal›flmalar›nda kupro-
fan membranlar›n biyouyumlu polimetilmetakrilat
veya AN69 gibi membranlarla k›yasland›¤›nda ya-
flam süresinin k›salmas›, sepsis oluflumu, oligüri sü-
recinin uzamas›, böbre¤in iyileflmede gecikmesi gi-
bi olumsuz etkileri oldu¤u dikkati çekmifltir.

Bu yarar ço¤unlukla diyaliz öncesinde oligürik
olmayan ABY’de ön plana ç›kar. 

Oligürik olmayan ABY’ler daha az hasar görmüfl,
böbrek ifllevleri korunmufl olgulard›r. Daha iyi ko-
runmufl, kanlanmalar› daha iyi olan bu böbrekler,
kompleman sisteminin ve nötrofillerin canlanmas›-
n›n ortaya ç›karaca¤› hasardan daha fazla etkilen-
mek durumundad›r ve buna da yatk›nd›rlar. Teorik
olarak bu flekilde yorumlansa da, bu konuda yap›-
lan deneysel çal›flmalar çeliflkili sonuçlar vermifltir.
Tablo IV bildirilen çal›flmalar› ve sonuçlar›n› göster-
mektedir.

Teorik olarak biyouyumlu membranlar›n olumlu
etkileri, ABY’deki kans›zl›¤›n etkilerini uzatacak ve
ba¤›fl›kl›k sistemini etkileyecek olan vazoaktif mad-
deleri ortamdan uzaklaflt›rmak sureti ile gerçeklefl-
mektedir. Biyouyumlu “high-flux” membranlarla te-
mizlenebilen olumsuz etkileri söz konusu maddeler
tümör nekrozis faktör, interlökin-1, gastrik bask›lay›-
c› peptit, platelet uyar›c› faktör, kompleman›n çeflit-
li ürünleridir.
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Tablo IV. Biyouyumlu membranlarla yap›lan 
tedavinin yo¤un bak›m hastalar›na yarar sa¤lay›p 
sa¤lamad›¤› konusundaki çal›flmalar

• Schiffle ve ark. Prosp. Randomize, yararl› (42)

• Hakim ve ark. Prosp. Randomize, yararl› (41)

• Himmelfarb ve ark. Prosp. Randomize, yararl› (43)

• Kurtal ve ark. Prosp. Randomize, yararl› de¤il (44)

• Jones ve ark. Prosp. Randomize, yararl› de¤il (45)

• Jörres ve ark. Prosp. Randomize, yararl› de¤il
(46)



Beslenme Faktörü
ABY geliflen hastalarda enerji, protein, amino

asit, karbonhidrat ve lipid metabolizmas›nda ciddi
bozukluklar meydana gelir. ABY hastalar›nda artm›fl
katabolizma ve uzun süre beslenememeleri nedeni
ile bafllang›çta afl›r› besleme tedavisinin önemi vur-
gulan›rd›. Bunu kan›tlamak için yap›lan çal›flmalar-
da, afl›r› beslemenin böbrek ifllevlerinin geriye dön-
mesi, hastan›n beslenme ve genel klinik durumu ve
yaflam süresi üzerine önemli bir etkisi gösterileme-
mifltir (47). 

Yo¤un bak›m hastalar›nda sürekli tedavi s›ras›n-
da aral›kl› tedaviden çok daha s›n›rs›z ve rahat pa-
renteral tedavi olas›l›¤› vard›r. Çok a¤›r, kataboliz-
mas› artm›fl hastalarda bile esansiyel ve esansiyel ol-
mayan amino asit fleklinde protein aç›¤›n› (1-1.5
g/gün/kg) k›smen güvenle yerine koymak yeterlidir
(48). Ancak ABY hastalar›na verilen nitrojen mikta-
r›n› art›rmak sureti ile nitrojen dengesini sa¤lamak
olas› de¤ildir. Afl›r› nitrojen al›m› üre ve at›klar›n›n
da artmas›na neden olacak ve dengeyi olumsuz
yönde etkileyecektir.

Antikoagülasyon 
Yo¤un bak›mdaki ABY olgular›nda p›ht›laflma

bozukluklar›n›n s›kça görülmesi nedeni ile diyaliz
tedavisinde kullan›lan antikoagülasyonun nas›l yap›-
laca¤› büyük önem tafl›r. Aral›kl› diyaliz s›ras›nda,
tedavi süresinde antikoagülasyon gereksiniminin k›-
sa bir zaman diliminde kullan›lmas› ya da bölgesel
protamin ile etkisinin ortadan kald›r›lmas› mümkün
oldu¤undan, sürekli tedavilere üstünlü¤ü tart›fl›lmaz.
Sürekli tedavi yöntemlerinde, bilindi¤i gibi, sürekli
antikoagülasyon gereksinimi vard›r. 

Kanama riski tafl›yan hastalarda aral›kl› diyaliz te-
davisi süresince düflük doz heparin kullan›m›, pro-
tamin ile bölgesel heparinleme veya sitrat antiko-
agülasyonu, hatta antikoagülasyonsuz diyaliz gibi
çeflitli seçenekler vard›r (49). 

Yo¤un bak›mda heparinsiz diyaliz için filtre ve
seti hastaya uygulamadan önce serum fiyolojik için-
de 2000-5000 Ü heparin ile y›kamak ve hastaya ba¤-
lamadan önce bu solüsyonu y›kay›p d›flar› almak
gerekir. Kan ak›m›n› 250 mL/dakikan›n alt›na düflür-
memeye dikkat edilmelidir. Tedavi süresince de her
30 dakikada veya saatte bir setleri filtre öncesi 20-30
mL serum fizyolojik ile y›kamak hemokonsantras-
yondan korunmak ve oluflan fibrinin filtreden y›ka-
n›p ortamdan uzaklaflmas›n› sa¤lamak aç›s›ndan ya-
rarl› olur. Bu tip antikoagülasyonsuz diyaliz yo¤un

bak›m hastalar›n›n %90’›nda kullan›labilir ve ancak
%2 oran›nda p›ht›laflma görülmüfltür; koagülasyon
yap›lan diyalizlere k›yasla anlaml› bir klirens azal-
mas› da görülmemifltir (50). Bu yöntemin sak›ncas›
hastay› yak›ndan izlemek gereksinimidir. E¤er ihti-
yaç ortaya ç›kar ise hastaya düflük doz heparin ver-
mek veya %5 oran›nda diyalize son vermek duru-
munda da kal›nabilir. Tüm bunlara ilave olarak, di-
yaliz süresi de k›s›tl›d›r; diyaliz uzad›kça p›ht›laflma
olas›l›¤› artar.

Damara Ulafl›m Yolu Sorunu
Her iki tedavi yöntemi de yeterli kan ak›m› sa¤la-

yacak sa¤lam bir damara ulafl›m yolu gerektirir. Akut
diyaliz yolu kolay uygulanmal›, hemen kullan›labil-
meli, k›sa sürede sorun ç›karmayacak flekilde yap›l-
mal›d›r. Arteriyovenöz sürekli tedavi yöntemi için
kullan›lan yol artere girmeyi gerektirdi¤inden, daha
s›k komplikasyonlara neden olabilir ve hastan›n ha-
reketini oldukça k›s›tlar. Bu nedenle pompa kullan›-
larak gerçeklefltirilen venovenöz sürekli tedaviler yo-
¤un bak›m ünitelerinde tercih nedenidir.

Yo¤un bak›mda akut böbrek yetmezli¤i geliflti¤i
düflünülen hastaya yaklafl›mda öneriler flöyle özetle-
nebilir (5):

• Hastan›n serum kreatinin düzeyi >0.5 mg/dL
fazla artma gösterdi ise, ABY yönünden de-
¤erlendirmeye al›nmal›.

• Prerenal nedenleri d›fllanmal›.
• Postrenal nedenleri d›fllanmal›.
• ‹drar sedimenti incelenmeli.
• Diüretik vermeden idrar elektrolit ve osmola-

liti bak›lmal›.
• Serum kreatinin >2 mg/dL ise nefroloji kon-

sültasyonu istenmeli.
• Yalanc› akut akci¤er yetmezli¤i, mekanik ven-

tilasyon ve çoklu organ yetmezli¤inden ko-
runmak için afl›r› s›v› tedavisinden kaç›nmal›.

• Hipotansiyondan korunmal›. Hipertansiyon
krizleri yok ise hipertansiyonu tedaviye gerek
yok. 

• S›v› dengesi korunmal› ve hiperpotasemi teda-
vi edilmeli.

• Böbrek dozu dopamin kullan›lmamal›. ‹laçla-
r›n doz ayarlanmas›na gidilmeli.

• Gerekiyor ise enteral ve parenteral beslenme-
ye geçilmeli.

• Gecikmeden nefrolog ile diyaliz zaman› ve
hangi tür diyaliz yap›laca¤› tart›fl›lmal›.
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