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Akut babrek vetmezligh tABY) yogun bakim Gni-
Welerinde U61-25 sikhigmda goriilen onemli bir saghl
sortnudur C1y Gorilme sikligmdaki bu farkhhik, ca-
a ADBY'nin tanmbinmasindaki farklilklar-

lisialare

anmakradir, Gindmitzde de ABY tamisi-
n kovimada gortis birligi olimasa da, RIFLE siflamia

dan kayvnak

sten cok kabul goren souflnmadn (2). Yogun ba-

Kimda gelisen ABY hastalamnmn Slom orann gelismis
vouun Dakon tnitclerinde bile 505-70 arasinda de-
aismektedir (Gen. Bu dzellign nedeniyle vogun ba-

hiumdakt ABY, Slitoy o cok vithsek, izl ilerleven

howtiedt kanser hastahgr oliak kabul edilmektedir.

Teknolojideki gelismelere paralel olarak divaliz
teknolojisinde de ortaya alan ilerlemenin Gliim o
nin azalima konusundaki vetersizlici. bugiin bircok
nclrologun tzerinde durdugu bir konudur, Coklu
organ vetmezliginin biv parcas olarak, Gzellikle yas-
I Jistalann sorunu olmas: nedenivle vogun bakom-
daki ABY nin Olim o bu kadar viksektir, Ginti-
mtizde Slam oramms azaloma konusunda ik dikka

cekilimesi gereken konu ABY hastalunnda diyaliz 1o-
davising duaha erken baslitmak ve daha yogun diya-
liz vapmakin, Kronik babwek veunezligi hastalar
icin kabul edilen divalize baslama oleiteri. ABY
hastalan icin gecikimeye neden olup Olm: oranm
artnzktadhe, Tablo Pde vogun balkimdaki ABY

(HEE

Claomck divalize baslkuna Glgttleri ver almaktachr,
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Tabloda da belirtildigi gibi, bazen hobrek yetmezli-
ai cok belirgin olmasa bile voliim sorunu olabilecek
ARDS ve akciger ddemli hastalarda diyvaliz tedavisi-
ni baslatmak hayat kurtaricr olabilir,

Yogun bakim hastalaninda dikkat edilmesi gere-
ken diger konu ise diyaliz dozudur. Bircok merkez
de, yvine kronik bobrek yetmezligi hastalan icin uy-
gulanan diyaliz tedavisinden kalan ahiskanhkla, has-
talar haftada 3 giin diyalize alinmakadlar. Yogun
bakim hastalarinin dzellikleri nedeniyle (kanama ris-
ki nedeniyle disiik doz heparin kullanim, sik hipo-
tansiyon vb.) zaten yapilmast istenen diyalizle yapi-
lan divaliz arasinda biyik fackhliklar olusmaktadir
(5). Schiffl ve arkadaslanmn yapugr bir calismadi,
yogun bakim hastalaninda haltada 3 giin divaliz ile
haftada 6 gin divaliz karsilasundnsur (6). Haftada
ue glin yerine hattada alo gin divaliz vapilmas ile
daha ivi sagkalun ve bobrek iglevlerinde daha erken
gerive donis saptanmistr. Modern yogun  bakimn
tnitelerinde, aralikle diyaliz yerine her giin divaliz
vapilmas) giderck yavgmlasmaktadr,

Yogun bakmndalki ABY hastalarinm Ozellikle kar-
diyovaskiiler sorunlan nedeniyle konvansivonel he-
modiyaliz sirasmda hipotansivon sorunu sikea vi
sanmaktachr, Bu soruna luzh solit ve sivi uzaklast
rilmast neden olmaktachr, Bu gereckien vola crka-
rak, bu hasta grubunda uzun zaman dilimine yayil-
nug ve daha yavas, ama sirekli ka temizleyen te-
davi sceeeneklert giindeme gelmistir,

Kramer tarahindan 1997 yilinda bir van

15 uygula-
ma sonucu ven yerine arterin kanile edilmesivle ilk
kez “Strekli Yavas Divaliz Tedaviler” yogun bakun
hastalarnda uygulanmaya baslandi (7). Onceleri ar-
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Tablo 1. Yodun balkim hastalarinda gelisen
ABY'de diyaliz endikasyonlan

Oligiri (<200 mL/12 saat) veya anuri

Hiperpotasemi (K=6.5 mEg/L)

Metabolik asidoz (pH<=7,1}

Akciger odemi

BUN=100 mg/dL

Perikardit, ansefalit, noropati veya miyopati
gibi Gremik organ etkilenmeleri

Bol miktarda kan urunu verilmesi gereken
ARDS veya akciger odemli hastalar

Agir disnatremi {Na<120 mEg/L veya
Na>155 mEq/L)

Diyalizle uzaklasabilen ilaglara ait zehirlenmeler

terden aliman kan kalbin yaratugr bir basingla diva
lizire gonderilip, vene voerlestirilen ikined bir kateter-
le temizlenmis kamn hastiya dondaraldaga arteri-

vo-venoz vavas tedaviler kullanildr, Daha sonra, up
ki hemaodivalizde oldugu gibi, bir pompa aracihgn ile
venden alman kumin temizlenip sonra yvine vene
dondiirildigl veno-vendy vavas stirekli tedaviler
oclistirildi. Bu tedavilerin temel dzelligi kan akim hi-
zi ve divalizat akon hizinim cok diistik tutulmase (ya-
vis soli temizlenmesio ve tedavinin uzun zaman di-
limine vayvidmasidir (ginlerce kesintisiz), Tedavinin
uzun zaman dilimine vayvilimas: nedeniyl, birim za-
manda yapilan ultraliltrasyon miktan ddstk olmakea
ve tedavi hastanmn hemodinamising olumsoz yvonde

pastamn volim: durumu-
nu diizeltmesinin yann sia beslenme ve diger teda-

cikilememektedir, Ayrica,

viler icin yer acilabilecek oliraliltrasyon da vapilabil-
mektedir. Genellikle o redavilerde hemodivalizle
Dirlikte veva avn olirak hemofiltrasyon da yapilabil-
mektedir, Son derece gelismis teknolojive sahip alet-
Jer savesinde sifia valan biv hatayla saatte O litreye
varan uluadilirasyon vapilabilmekte ve ayni miktar-
daki verine koymia sivis da vine hastayva domduaril-
mektedin,

Coklu organ vermezhai olan septik hastalarda or-
L molekiler agirhoa sahip prointlamatuar sitokinle-
rin konveksivonla (hemoliltrasyon yapilarak) uzak-
lustnlmasuun prognozu olumlu yonde  etkiledigi
havvan  denevlerinde sosterilmekle birlikte, insan
Gabsmalarmda aynn sonuchn elde edilememistir (8).
Teorik oliak hemodivalize dstiinliklerinin olmas-
ma ragmen, simdive kadioe hichir prospektif, rando-

mize, kontolll calismada sirekli Yavas Divaliz Te-

davilerinin konvansiyonel hemaodiyalize Osttinliigl
aosterilememistir. Buna ragmen, ozellikle hipotansit
seyreden coklu organ yetmezlikli ABY hastalarmda
ciddi bir secenek olarak durmaktadirlar. Daha paha-
I olmasi, hastayr uzun sire yatagma baglamas, da-
ha az bilindik bir tedavi olmast dnemli kisitlarchr.
Son yillarda konvansivonel hemodivaliz ve Sii-
rekli Yavas Divaliz Tedavilerinin olumlu taraflaruu
bir araya getirip olumsuzluklarn cn aza indirmeyi
planlayan yeni bir kan temizleme yvontemi Avrupa

ve ABD'de yogun bakimlarda kullanilmaya baslan-
miustr, Oneeleri SLED (Sustained Low Elficiency Di-
alysis: Uzun Diisiik Etkinlikli Diyvaliz) adi verilen,
daha sonrulan EDD (Extended Daily Dialysis: Ulza-
tilmis Guinlik Diyaliz) olarak adlandirlan bu tedavi-
de, bilinen hemodiyaliz makinelerinde yapian bir-
kag degisiklikle (dagik divalizat akum, uzun kesin-
tisiz calisabilme) konvansiyonel hemodiyvaliz 6-8 sa-
at yapdmaktadir (9,103, Konvansiyoncl divalizden
en onemli fark, divalizat akim heamn 100 mL/dak
civarinda olmasicir. Stirekli Yavas Diyaliz Tedavile
rivle kiyaslandiginda, en az onlar kadar hemaodina-
mik stabilite saglanabilmekte, ¢k olarak daha az an-
tikoagiilan ve vazopresor ajana ihitivac olmaktadir,
Hemodiyaliz ile kiyaslandigimda ise, toplamda he-
modiyalizden daha fazla kicik molekil aguhikl
madde temizlenmesi saglanmakia ve tedavi sirasin-
da daha az hemodinamik sorun yasanmaktadr,
Yogun bakim ABY hastalarmda diger bir divaliz
tedavisi secenegi periton divalizidir. Doksanh vil-
larda yogun bakimdaki hastalarda periton divalizi
daha az tercih edilen bir yontem haline gelmistir,
Bunun nedeni solit klirensinin hemaodivalize gore
daha dustik olmas:, kann icerisine konulan sivinm
divafragma  harcketlerini engelleyerck  solunumu
bozmast, karin ici sorunu olan hastalarda kallamla-
mamast ve peritonit riski gibi onemli kisitlarm ol

masidir, Tki binli villarda kateter whnolojisindeki
degisiklikler ve alet kullanmuun yayginlasmasiyla
vogun bakimlarda tekrar yaldizr parlamaya basli-
van bir tedavi olmaya baslanusur (11 Periton di
yalizinin bilindik bir yontem olmas: ve kolay uygu-
lanabilmesi, hemodinamik olarak sorunlu hasealar-
da yvapilabilmesi, stirekli bir tedavi olmast ve siste-
mik antikoagilasyon ihtivacimm olmamast gibi arti-
lart vardir. Cocuk hastalarda eriskine gore daha
cok tercih edilmektedir. Teduvi stiresi genelde 48-
72 saattir. Ancak son willarda keeeli kateterlerin
akut hastalarnn divalizinde kullamlmas: nedenivle
sizinti sorunu daha az vasanmakta ve tedavi dalia

uzun tutulabilmektedir,
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Yououn baknn hastalannda eclisen ABY 'nin tedavi-
sinde en Onemli alternad! wdiv ise su anda ABLY de
Faz 11 calismase devam eden “yvapay bobrek™ tedavi
maodelidin. £ citro elde edilen proksimal wibil hiicre-
leni e olusturulmus divalizerlenn kullanildhig bu ye-
ni tedavi Gmit verict sonuckus sahiptiv, Bobregin siiz-
me aslevinin vant s promthonatuar sitokin diizeyini
deneclemedceki rolioman daha iyt anlasildign bu teda
vi gelecckie vooun bakim ABY Thastalanmm vazgecil
mez tedavisi gibi gortimmektedir €120,
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