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GIRIS

Bundan 25,30 yil 8nce son dénem bbbrek yetmezliginde
olen hastalar, lremi nedeni i1le kaybediliyordu., Hemodializ
tedavisine bagslandiktan sonra ise son ddonem bdbrek yetmezligi
artik korkulan bir hastalik olmaktan ¢ikmis ve liremi nedeni
ile goriilen 6liimler biiyiik Olgiide azalmistir. Hemodializ konu-
sundaki ilk deneysel ¢alismalar, 1861 yilinda Thomas Graham
ile baslamig ve ilk insan dializi ancak 1926 yilinda uygula-
nabilmistir. Bu yoOntemin gelistirilmesi uzun yillar almigs ve
ancak son 15-20 yilda hemodializ birgok iilkede son dénem bob-
rek yetmezliginin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya bag-
lanmistir., Son yillarda evde dializ olanaklari geligstirilmig
hatta dializ tedavisi goren hastalara tatil yapabilme olanak-
lari hazirlanmigtir,

Raporlara gdre 1977 yili sonunda 29 Avrupa lilkesindeki
toplam 541 milyon niifusun 40.000 kadari hemodializ tedaviai
gortiyordu@7 ). 1987 yili sonunda ise 2.164 merkezde toplam
102.392 hemodializ hastasinin kayitli oldugu bildirildi(,ﬁ%&).
flikemizdeki hemodializ tedavilerine 1960'1l11 yillarda baglan-
d1(3) ve 1977 yili sonunda lilkemizde hemodializ tedavisi go-
ren hasta sayisinin 10,116 (18,7/milyon) oldugu bildiril-
di(27'). Halen iilkemizdeki hemodializ merkezlerinde her yal
ortalama 1.000 yeni hasta tedavi altina alinmaktadar.
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Hemodializ tedavisine ihtiya¢ duyan hasta sayisi giin
gectikg¢e artmaktadir, fakat hemodializ tedavisini uygulayacak
tecriibeli ve bilingli eleman sayisinin yetersiz olmasi, dia-
lizin patofizyolojisi ve teknolojisi hakkindaki literatiiriin,
dergli ve el kitaplarinin yetersizligi, bu konudaki seminer
ve kongrelerin ok az olmasi iilkemizdeki dializ tedavisi ga-

lismalarini olumsuz yénde etkilemektedir,

Bu galigmanin amaci, Istanbul {iniversitesi Gapa Gocuk
Hastanesi .= Dializ Unitesinde uygulanan tedavilerin etkinli-
gini aragtirmak ve defigik kan akimi hizlarinda elde edilen
sonu¢lari karsilastirip etkin kan akim hizi ile dializ siiresi
arasindaki iligkiyi ©bularak, dializ {initesindeki ¢aligma
standartlarinin diizenlenmesine katkida bulunmakdir. . Béylece
insan giicli, zaman ve gereksiz giderlerden tasarruf edilebile-
cektir.,



GENEL BILGILER

Hemodializin nefrolojideki onemi, iliremideki afir kim-
yasal ve klinik bulgulari diizeltmek ig¢in dofrudan bir arag

olmasindandir. Tariheel dnem yénilinden, kompleks hir canli or-
ganin hayatl fonksiyonunu taklit etmek i¢in insanin 11k baga-

rili tegebbilalinll gbuterir(¥l),

Dializ konusundaki galigmalara ilk kez 1800'ld yillar-
da baglandi, Thomas Graham (1805-1869) &ncelikle yari gegir-
gen bir zar yapmak i¢in ¢aligsmalara bagsladi. Sebze 1liflerin-~
den hazirladifi yari gegirgen zari albuminle kapladiktan son-
ra suya daldiran Graham, sadece kristaloid maddelerin suya
gestigini, kolloidlerin ise membran iginde kaldigini tesbit
etti ve bu igleme DIALIZ adini verdi(@2,4). 1913 yilinda Abel,
Rowntree Qe Turner Baltimor'da ¢alismalarina basllyarak bu-
glinkii dializbrlerin i1lkel gekillerini yaptilar{l). Uremik ka=-
nin pihtilagmasini onlemek i¢in hirudinin kullanilmasi ile
canli hayvanda ilk dializ deneyleri basladi ve sonraki 30 y1l
i¢inde g¢aligmalar geligerek devam ettifig).

Hemodializin etkili olabilmesi ig¢in ucuz, uygun ve ko-
lay bulunabilen bir zar gerekiyordu. 1915 yilinda Haas ve ar-
kadaglarr 1le Van Hess colloidon membranlari kullandilar,
1920 yilinda Love kedi, kdpek ve tavuk barsaklarinin, 1923
yilinda ise Necheles periton zarinin iyi bir gegirgen oidugu-

nu buldular, Necheles periton zarini tel kafeslerle destekli-



yerek nefrektomi yapilmig kopeklerde dializ uyguladi(6).
1930'1u yillarda seliilozun bulunmasi ile zar problemi kismen
¢oziildii ve 1936 yilinda heparinin bulunmasi ile biiyiik bir
ilerleme kuydedildi@i-1y.

Dializérii gelistirme ¢alismalari devam ederken, "dola-
gima ulagma" problemi de ¢oziilmeye galigsiliyordu. Alwall 11k
kez aniirik tavganlarda cam ile kaplanmig asilikon tiipleri kul=
lanarak llkel blp Avierio-Venz shunt hazirladi(3d ). Fakat bu
shuntlarin kullanilmasi sirasinda goriilen kanama, tikanma ve
lokal infeksiyonlar yenli arayiglara yol agti. 1950-1960 yil-
lari arasinda birgok tek veya ¢ift liimenli kateterler perkii-
tan olarak degisik venlere yerlestirilerek kullanildi. 1960
yilinda Quinton, Dillard ve Schribner teflondan yapilma bir
aletin eksternul olarak Kkullunilabllecefini 1llerl slrdl-
ler(36.). Yapilan ilk rigit modelden sonra silastik flexible
tipler ve teflon damar uglari gelistirilerek tiim diinya dializ
merkezlerinde kullanilmaya basladi@b ).

I1kx insan dializini George Haas, 18.2.1926 yilinda 20
yagindaki bir kiza hirudin kullanarak uyguladi. Birgok deney-
den sonra 9.,3.1960 yilinda teflon AV shunt kullanilarak ilk
basarilia dializ uygulandi ve terminal iiremideki Clyde Shields
5 yi1l siire ile dializ tedavisi gordii., Nisan 1960 yilinda top-
lam 8 hasta dializ programina alinmigti ve 1961 yilinda 160
kronik hasta 40 merkezde tedavi ediliyordu, 1964 yilindan
sonrau ev dializleri baylada(50).

HEMODIALIZ TEDAViSi

Dializ son donem bGbrek yetmezliginde kullanilan bir
tedavi yontemidir. Bu tedavi yodnteminde suni bir ara¢ kulla-
nilarak viicut sivisi konsantrasyonu ve miktar:i yeniden diizen-
lenir(%#9). Normal bir canli bobregi oldukca kompleks bir or-

gandir ve viicudun ihtiyaglarina devamli, diizenli bir sekilde



cevap verir,

Suni bobrek ise sadece kandaki partikiillerin

atilmasini sagliyan bir filtre ve aksamindan olusmustur.

Hemodializ tedavisi sirasinda kullanilan filtre, 30-
olan bir membrandan yapilmig-
kiigik molekiilli kristaloid maddelerin

(iire, kreatinin, elektrolitler vb.) gegmesine izin verir, bii-

90 Angstrom ¢apinda porlara

tir(35). Bu membran

yiilk molekiillii olan kolloidlere kargi ise (eritrosit, 1dkosit

vb.) geg¢irgen degildir(2 ). Bu

nedenle

filtrede

membrana yari ge¢irgen zar adi verilir.

Tablo 1- Dializin Tarihsel Gelisimi

1805-1869 Thomas Graham Sebze lifleri ile yari
gecirgen zar ve dializ
1913 Abel, Rowntree, Turner T1k hayvan dielizlerl
1915 George Haas Colloidon membran
1920 Love Kedi, kopek barsaklarindan
yari ge¢irgen zar.
1923 Necheles Periton zari ile ilk dia.
1926 George Haas HIRUDIN, ilk insan dializi
1928 George Haas Ultrafiltrasyon
1930 Pim Kolf Selofan membran
1936 HEPARIN
1943 Pim Kolf Heparin ile ilk insan dia.
1940 Murray Coil dialladrlor
1947 Mac Neil Paralel flow dializdr
1948 Skeggs, Leonard Paralel {low
1953 Inouye, Engelbert Dializat sirkiilasyonu
1955 Watschinge, Kolf Twin Coil
1960 Quinton, Dillard, Schribner Teflon AV shunt
1960 CUPROPHAN MEMBRAN
1964 Fredrik Kiil Kiil Diallzor
1964 Stewart Hollow fiber dializor
1964 Shaldon Ev dializleri
1966 CERRAHI ARTERIO-VENOZ FISTUL

kullanilan



Suni bobrek makinasi dializat ve kan iletl sistemlerl
ile yari geg¢irgen zar igeren bir filtreden ibarettir. Hemodi-
aliz sirasinda bir pompa yardimi ile viicuttan alinan kan set-
lerden gegirilerek filtreye gonderilir ve filtre iginde dia-
lizat ile kargilasan kan temizlenmiyg olarak hastaya geri ve-
rilir, Bu sirkiilasyon dializ boyunca devam eder. Uremik kanin
setler ig¢inde paihtilasmasini oOnlemek i¢in dializ sirasainda
heparin inflizyonu yupilar. Dializ tedavisli sirasinda kanda
bulunan {ire, kreatinin, lirik asit gibi azotlu metabolizma ar-
tiklari, suda eriyen ve proteine bajli olmayan toksik madde-

ler iki major islem vasitasi ile dializata gegerler(30).

a) DUFGZYON: Farkli konsantrasyondaki iki soliisyon
arasinda meydana gelir. Yari gec¢irgen zar ig¢indeki kanda var
olan fakat dializatta bulunmayan partikiiller konsantrasyon
farki nedeni ile kandan dializata dogru hareket ederler. Dia-
lizat ve kan devamli sirkiile ettigl i¢in konsantrasyon fark:
giderek azalir ve sivilarin konsantrasayonlari egit oldugu za-
man difiizyon durur{l) (Sekil 1).
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Sekil 1- Diifiizyonda partikiillerin hareketi.

b) 0ZMOZ: Basing farki nedeni ile su molekiillerinin
hareketi sézkonusudur., Dializ tedavisi sirasinda, membran
igindeki pozitif (+) veya dializattaki negatif (-~) basing ne-



denl i1le su molekiilleri dializata gegerler. Bu yol ile dializ
sirasinda hastadaki sivi yiiklenmesi tedavi edilebilir(g1 ).
Siva yiikiini azaltmada kullanilan bu isleme ultrafiltrasyon
denir ve suni bdbrek makinasinin 6zelligine gore (+) veya (-)
basing metodlarandan biri kullanilir(?s ) (Sekil 2,3).
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Sekil 2- (+4) basing ile Sekil 3- (-) basin¢ ile
ultrafiltrasyon ultrafiltrasyon

Dializ tedavisi sirasinda kullanilan dializat kan pro-
teinleri ve kanin gekilli elemanlari disinda plazma konsan-
trasyonundadir. Tedavi goren hastalar i¢in, sehir suyu veya
organik maddeler ve mineral igceren sular toksik etki yapabi-
lirler(4 ). Bu nedenle dializatin hazirlanmasinda kullanila-
cak su apirojen ve toksik minerallerden arindirilmig olmali-
dir(10). Hazir halde bulunan konsantre dializat soliisyonu 120
L., su ile diliige edildikten sonra tampon ¢oézelti (%5 NaOH,
13 cc/120 L) eklenir ve dializatan i¢inde bulunan elektrolit-~
ler hastanin ihtiyacina gdre artirilarak kullanima hazir hale
getirilir (Tablo 2).

Hemodializ tedavisi sirasinda kanin dolasimdan alina-
bilmesi ig¢in eksternal AV shunt, eksternal kateterler, inter-

nal AV graft ve fistiiller aseptik teknik ile kullanilir(32).



Tablo 2
Dializ sivisi kompozisyonu ve plazma degerleri(16,20,21)

Elektrolitler Dt iy
Sodyum (Na) 134 142
Potasyum (K) Ihtiyaca gére
Kalsiyum (Ca) 2,5
Magnezyum (Mg) 1,5
Clorlr (C1) 101 104
Dextroz 8,180 gr/100 ml "
Sodyum aselat 37
Sodyum hidroksit 13 cc/1,25 N

Hemodializ tedavisi sirasinda teknik veya medikal bir-
¢ok ciddi komplikasyon goriilebilir. Bu nedenle 6zellikle pe-
diatrik merkezlerde tedavi sirasinda son derece titiz davra-
nilmalil, hastalar mutlaka monitdérize edilmeli ve yakin takip
yapilmalidir(32) (Tablo 3a). Hemodializ komplikasyonlari, be-
lirti ve nedenleri Tablo 3b'de gosterilmistir{yg).

Dializ sirasinda goriilebilecek komplikasyonlara acil
olarak miidahale edebilmek i¢in Tablo 3a'daki cevaplardan biri

veya birkag¢a kullanilabilir.

1- Dializ digequilibrium sendromu
Cevapt 1,2,4,5,9,12

2- Sistemik heparinizasyonda problem
Cevap: 3,4,8,13

3- Hipovolemi
Cevap: 4,5,7,14

4- Is1 degigiklikleri
Cevap: 4,5,6,10,11



Tablo 3a

Dializ sirasinda kullanilacak cevap anshtara

Duyusal yodnden ra- | Analjezik ver. 4 gt siiresince IM
hatsiz etmeyecek ©6n- enjeksiyonu kes,
lemleri al.
1 2 3
Hastaya problem hak- | Kan basinci, 1si, Antipiretik ilag
kinda agiklama yap. nb ve sol monitdrle- | ver.
rini takip et.
4 5 6
Ortostatik hipotan- | Kesme, yaralama ve | Cevreyi sakin ve te-
siyon tedavisi yap. diger miidahaleleri | miz tut.
onle.
7 8 9
Akciger ve kan yol- | Soguk kompres uygu- | Antiemetik ilag ver.
larindaki enf, be- | la.
lirtilerini gozle.
10 11 12
Kan yollarinda ke- | Oncelikle ila¢ alimini kesme, sonra digilk
sik, kanama, ishal | kan basincini rapor et.

ve Kkusma boelirtile-
rini gozle,

13

14
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Tablo 3b

Hemodializ komplikasyonlari, belirti ve nedenleri

Kompllkugyonlar Nodenlerl Bolirtilerl

Hipotansiyon Asetat duyarliga Hipotansiyon(ilk sa-

Pirojen reaksiyon at) ateg, titreme,
K'da ani diigme hava a¢. Atrial flat-
ter, aritmi tagikar-
di, fibrilasyon,
Hipovolemi Kas kramplari. Hipo-
Fazla heparin tan bilyilk kanamalar.
Hipertansiyon Dializ disequilibri- | Bagagrisi. Bulanti,
um send. (hizli dia- | kramplar, irritabi-
liz). lite.

Konviilsiyonlar Dializ dis . send. Bagagrisi, bulantai,
kramplar, irritabi-
lite.

Hipoosmolar dializat | Hemoliz, serebral
odem

Hipervolemi Dispne, ©dem, hipo-
natremi, tarti arti-
s1.

Hiponatremi Yanlig dializat Ani hemoliz, anksi-
yete, hemodiliisyon,
hipervolemi, nemli
cliit, abdominal
kramplar,

Hipernatremi Yanliy dlullzat Bugugrisy, bulunty,

pususluk, konve, ko
ma.

Bakir intoksikasyonu

Bakir su borusu kul-
lanima

Hemoliz, febril re-

aks.,

Kanamalar

Asiri heparin, trom-
hosit bozukluklara.

Petegial hemoraji,
deride morarmalar.

Subdural hematom

Asiri heparin, beyin
odemi, kafa travmasi

Basagrisi, denge bo-
zukluklarzy.




HEMODIALIZ HASTASININ SkCIimi

Hemodializ tedavisine alinacak hasta ©6ncelikle teda-
viyi kendisi istemell ve ailesinden manevi destek almalidair.
Hasta ve ailesi dializ ekibi ile isbirligi yapabilecek diizey-

de olmaly, dialle Heretind kargilayacak gllveunceal olmatiday,

Yagla hastalarda mortalite orani yiiksek oldugundan 35
yagsin altindakli hastalar tercih edilmelidir(12). Agir néro-
patisi olan(l5), ciddi dejeneratif vaskiiler hastaliga olan-
lar(19 ), diabet(17), neoplazi ve kollajen hastaligi bulunan-
lar(18 ) dializden yeterince yararlanamiyabilirler. Ayrica ar-
terio-ventz fistiil veya shunt'larin yetersiz oldugu durumlar-

da da hemodializ yapilamaz(3y).

HEMODIALIZ ENDIKASYONLARI

1- Akut bdbrek yetmezligi(25)
- Bikarbonat 10 mmol/L altinda
- Hiperpotasemi, K miktari 7 mEq/L'nin iistiinde
- Uremi, iire miktari 15 mmol/giin'iin iistiinde
- Hipernatremi
2- KXronik bobrek yetmezligi(33 )
-~ Kreatinin klirensi 5 ml/dk'nin altinda
- Serum kreatinini 6 mg'in iistiinde
- Hiperpotasemi, K miktari 7 mEq/L'nin iistlinde
- Kan pH'1t 7-15"1in ultinda
~ Hlremi, tire miktars 300 mg'in Ustlinde
- Bikarbonat 12 mEq/L'nin altinda
3~ Dializabl maddelerle zehirlenme(33)
~ Salisilat, ethanol, methanol, kisa etkili barbi-

tiiratlarla zehirlenmeler.



HEMODIALIZIN GELECECT

Homodinlle toknovlojinl hivsla ve dovamly olurak gellg-
mektedir. Tasinabilir ve kolaj kullanilabilir dializ makina-
larinin yapilmasi ile yada peritoneal kavite igine inplante
edilebilecek dializorlorin yapimt boagorildigr zamon, wson di-
nem bobrek yetmezliginde olan hastalar tedavilerini kendi
segtikleri zamanda yapabilecekleri i¢in makine ve hastahane
bagimliliginin sosyal yagamlarina getirdigi engellemelerden
kurtulacaklardir(33-38 )., Ayrica ekstrakorporeal atrombojenik
kan dializbrlerinin yapim g¢aligsmalari bittigi zaman tromboz

ve heparine hagls kanamalarda biiylik dlgiide azalacaktir,

URENIN YAPISI VE OZELLIKLERI

Ure insanlarda protein metabolizmasinin son {iriinidir
ve idrarla atilir. Ure sentezi biiyiik miktarda karacigerde ya-
pilir. Proteinden zengin besinlerle beslenme, uzun siiren ag¢-
liklar ve kortikosteroid tatbiki ilgili enzimlerin aktivite-
sinde artmaya sebep olur ve siirrenal bezleri de iire sente-

zinde ©6nemli rol oynarlar(8).

Suda ¢ok fazla ¢iziinen bir madde olusu ve hiicresel
zarlardan serbestge difiizyona ugramasi nedeni ile viicut sivi-
larinin ve dokularin ¢ofu ayni1 oranda iire kapsar( 5). Bu
6zelliginden yararlanarak total ilire miktarindan viicut sivisa
miktari hesabi yapilabilir(39-43).

Kanda iire seviyesi diyet, protein metabolizmasi ve
bébrek fonksiyonu gibi ii¢ faktOriin etkisi altindadir. Normal
kan iire seviyesi 10-50 mg/% kadardir ve bu miktarin iizerine
¢ikmasina iUremi adi verilir( 8). Ure ylksek oranda toksik ol-
madig1i halde, kandaki konsantrasyonunun ¢ok artmasi dializ
hastalarinin 6lim riskini artirabilir(.26-29). Bdbrek yetmez-

liklerinde uygulanan dializ tedavisinde iire ve iliremik toksin-
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lerin seviyeleri diigirilir(9y ) (Sekil 4),

Ure Klirensi: Ure klirensi bébreklerden 1 dk'da gegen

kanin iireden temizlenme wmikraridir, {lire klirensinin amacy
bobreklerin kandan iireyi alma yeteneginin derecesini tayin
etmektedir., Dializans ise suni bdbrek yolu ile 1 dk'da dializ

edilen kanin iireden temizlenen miktaridir(6 ).

2y (3

{
, W -
} 4 —
Z AP 2D
Sekil 4- Dializ tedavisi sirasinda (D,, D2) ve iki dializ arasindaki
(Dz, D3) iire konsantrasyonu{;’.)

KREATININ YAPISI VE OZELLIKLERL

Kreatinin en fazla iskelet kasinda olmak iizere, kalp
kasi, beyin ve uterusta bulunur. Istirahat halindeki hasta
yliksek enerjili bilegigi olan fosfokreatin halinde enerji de-
posunu olusturur. ADP'nin hizla ATP'ye gevrilmesini‘sagllya—
rak kasilma i¢in gerekli enerjiyi verir(?f): Karacigerde sen-
tezi yapilan kreatin kana gegerek kaslara tasinir, fazlasa
kreatinine gevrilerek idrarla atilir. Normalde idrarda krea-

tin bulunmaz, ancak 6zel durumlarda kreatiniiri goriiliir.

Kreatinin organizmanin son ve ige yaramiyan bir {iriini
degildir. Organizmadaki total miktari ortalama 120 gr. kadar-

dir. Bunun: 98'i kaslarda fosfokreatin halindedir, kandaki
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miktari ise Z 3,5-5 mg kadardir ve hepsi kan hiicrelerinde bu-
lunur. Kandaki miktarinin artmasina kreatinemi denir. Kreati-
nin artmasi, lrenin o6nemli dorecodo artmasindan bir mlUddet
sonra goriiliir ve klirensi iireninkinden daha yiksektir( 7).

Plazma kreatinin konsantrasyonu, dlaliz hastalarinda
sik¢a aragtirilmalidir. Kreatinin liretimindeki diigsme, kronik
liremide viicut kas kitlesinin azalmasina baglanabilir{(4l4).



tesi Cocuk Sagligy ve Hastaliklara

Bilim Dali Hemodializ Biriminde,

1lz Leduvigl goren onily
rimizin 8'i erkek (%61,5),
19 arasinda (Ort. 15.6)
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MATERYEL ve METOD

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-

hastu

degismektedir.

6zellikleri Tablo 4'de gosterilmisgtir.

Hasta

Anabilim Dali Nefroloji
devamli ve diizenli hemodia-~

lizerinde yupilwigtvr, Hastalu=-
5'i kiz (%38,5)'dar.

Yagslari 13-

dagilimi ve

Tablo 4
Galigmaya alinan hastalarin Gzellikleri
Ad1 Viicut | Tot.Vii- | Tot.Vii- { Dializ . ..
ﬁﬁ?t Soy- | Yas | Cins |{ag1rligi|cut agir-{ cut si- | Seansa Pr;ﬂziaﬁggiek

‘ ad1 (kg) 12g1(L) | vis1(%) {(hafta)

1 N.G. | 18 K 32 12.1 37.7 3 KGN+VUR

2 0.K. | 18 E 34 10.3 30.2 3 KPN

3 T.S. | 16 E 35 10.3 29.4 2 KBY

4 R.D. 19 E 45 17.8 39.5 2 KPN

5 E.T. | 18 E 41 17.5 42.7 3 KPN

6 N.T. | 13 E 27 10.2 37.7 3 KBY

7 S.P. | 14 K 30 10.4 34.8 3 KBY

8 C.K. | 13 E 21 8.4 40.2 2 Nefrolityaz

9 G.5., | 14 K 27 8.5 31.8 3 Retlll netropatl
10 E.S. | 16 E 48 17.5 36.4 3 Multikistik bob.
11 P.D. | 16 K 36 15.7 43.7 3 KPN+VUR
12 B.B. { 14 K 28 10.3 36.8 2 NS

13 0.G. | 14 E 32 10.6 33.1 3 KPN

KISALIMALAR :
K@N: Kronik @lemerulonefrit

VUR:

KPN: Kronik Piyelonefrit

Veziko-lreteral reflii

KBY: Kronik BSbrek Yetmezligi
NS : Nefrotik Serdrem
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Galigsmamizda, farkli kan akimi hizlarinda uygulanan
toplam 39 (Otuzdokuz) hemodializ tedavisi sirasinda, belirle-
nen siireler sonunda dializat ve kan ©6rnekleri alindi. Belli
sliireler ig¢inde dializdrden ¢ikan dializat toplanarak hacimle-
ri 6lgiildii ve ayni oranlarda 6rnekler alindi. Kan drnekleri,
dializériin arter setinden steril plastik enjektorlerle alina-
rak kuru tiplere konuldu, serum ve plazma ayrildiktan sonra
-20°C de saklandi. Galisma sirasinda alinan toplam 208 kan
ve 104 dializat 6rneginden ayri ayri iire, kreatinin analizle-
ri yapilarak klirensleri ve viicut sivisindaki dagilimlara,

belli siireler sonunda atilan miktarlara hesaplahdl.

Calismamizda ancak ii¢ farkli hiz uygulanda. Hastalar
daha hizli yapilan tedavileri tolere edemedikleri igin 150
ml/dk'nin iistiindeki hizlarda caligsilamadi. Galigma kapsamina
giren dializ tedavilerinde ayni tip araglar ve dializbrler
kullanilda.

CALISMA PERIYOTLARI

1- Kan akimi hizi 50 ml/dk, dializat akim hizi 400 ml/
dk sablt tutularak 300 dk siiresince baslangig¢ta ve her 60 dk-

da bir olmak ilizere 6 kan 6rnegi, 13 olgudan toplam 78 kan or-
negi elde edildi,

2- Kan akim hizi 100ml/dk, dializat akim haizi 400 ml/
dk sabit tutularak 300 dk siiresince baslangigta ve her 75 dk-
da bir olmak ilizere 5 kan, 4 dializat; toplam 13 olgudan 65
kan ve 52 dializat brnefi elde edildi.

3- Kan akim hizi 150 ml/dk, dializat akim hizi 400 ml/
dk sabit tutularak 300 dk siiresince baglangicta ve her 75 dk-
da bir olmak iizere 5 kan, 4 dializat ornegi, 13 hastadan top-
lam 65 kan ve 52 dializat ornegi elde edildi.
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CALISMADA KULLANILAN ARACLAR

DiIAL1Z MAKINASI: Travenol iriini RSP (Recirculating
Single Pass) dializ makinalari ve teghizati (vendz basing mo-
nitori, monometre, digital kan pompasi).

DIALIZOR TiPI: Travenol iiriinii, hollow fiber, ST 15-II
marka dializorler kullanilda.

ST 15-II: Plastik bantlarla desteklenmig bir fiber ko-
ruyucu i¢indeki "cuprophan" membrandan yapilmistair(Bl).
Priming volim: 74 ml.

Yiizey Alani: 0.1 m2.

SPEKTROFOTOMETRE: Boush-Lamb spektronik 20 spektrofo-

tometre,

KAN VE DIALIZAT ORNEKLERINDEN YAPILAN ANALiZ YONTEMLERI

I- KREATININ ANALIZI(.1)

1- N/12 HZSO4

2- %10 Na2WO4

3- Doymus Pikrik asit ¢dzeltisi
4- %210 NaOH

5~ %2 Kreatinin standarda

6- Alkali pikrat sollsyonu,

5 ki1isim doymus pikrik asit + I kisim 7 10 NaOH.

METOD

- Santrifiij tiplerine 4 ml N/12 H2804 konur, ﬁzefle-
rine kan veya dializat o6rneklerinden 0.5 ml ilave edilir.
Standart tiipline ise 0.5 ml standart ¢8zeltisi konulur,
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- Biitin tiiplere 0.5 % Na2W04 ilave edilerek ¢alkala-
nir ve 10 dk 3000 devir/dk santrifiij edilir.

- Blenk tiipiine 2 ml distile su, standart ve numune
tiiplerine ise santrifiij edilen tiiplerin berrak kisimlarindan
2 ml ilave edilir,

- Biitiin tiplerin ilizerine 1 ml taze hazirlanmig alkali

pikrat soliisyonundan eklenerek g¢alkalanir ve oda i1sisinda 20
dk bekletilir,

= Boush-Lamb spektronik 20 apektroda 420 milimikron

dalga boyunda blenke karsi okunur.

HESAPLAMA: Spektrofotometrede okunan deger (optik dan-
site) su formiile yerlegstirilerek sonug¢ bulunur:

Ornegin Op.dans. 2
Standart Op.dans.

., cecesesees % mg

II- URE ANALIZI

Diasetil Monoksim Metodu(l )

-
]

N/12 H,50

4
%10 Na2w04

%3 diasetll monoksim

Fosforik asit-Suilfirik asit tamponu:

- 6 gr. CuSOA, 500 ml distile suda ¢oziillir, ayra
bir kapta 375 ml konsantre ortofosforik asit 125

ml konsantre siilfirik asit ile karlstlr;larak

W N
8 1

sogutulur. Hazirlanmig olan CuSO4 ¢bzeltisi su
altinda sofutulurken asit karigimi yavay yavag
ilave edilir.

5~ %230 mg iire standardi.
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METOD

- Santriftij tidpine 4 ml N/12 112804 konur ve listine
0.5 ml 6rnek ilave edilir.

- Ayri bir tiipe, standart g¢aligma i¢in 0.5 ml %30 iire
¢bzeltisi ve 4 ml N/12 H
-~ Hazirlanan standart ve Ornek tiiplerine 0.5 ml 710
NaWO4 ilave edilerek galkalanir ve 10 dk siiresince 3000/de-

virde santrifiij edilir.

2SO4 konulur.

- Blenk tiipiine 1 ml distile su ve deney tiiplerine
santrifiij edilen 6rneklerin berrak kisimlarindan 1 ml, %3 di-
asetil monoksimden 2 ml ve IIZSO4 - H3P04 tamponundan 3 ml
ilave edilerek ¢alkalanair.

- Tipler 20 dk kaynar su banyosunda bekletildikten
sonra sogutulur ve lizerlerine 4 ml distile su eklenir.

- Spektrofotometrede 475 milimikron dalga boyunda

standart ve o6rneklerin dansiteleri okunur.

HESAPLAMA: Okunan deger formiile yerlestirilerek kan

veya dializattaki iire miktari bulunur:

Ornek Op.dans.
Standart Op.dans}f30

R A ¥-1

KLIRENS HESAPLARY

I- DIREKT KLIRENS(52)

Kan veya dializattan elde edilen deger gu formile uy-

gulanarak, maddenin klirensi bulunur (ml/dk).

>t
I
<
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11- INDIREKT KLIRENS

renin tim viicut kompartmanlarina esit dagildigr ka-
bul edilerek bulunan viicut sivi volim miktarina gdre, su for-
mille hesaplanir(2i ).

‘s D x VS
A x ¢t

I11- VUCUT SIVI MIKTARL( 24)

Total sivi miktari, ilirenin viicut sivisinda esit olarak

dag1ldigi diigiiniilerek, su formille hesaplanar.

B
D . toooooolooL Kg . u-ool.otOn%

SEMBOLLER

A: Dializ olan maddenin, dializore giren kandaki mik-
tari ile belirlenen zaman sonunda alinan kan mik-
tarlarinin ortalamasi (% ml). (Bu defer birim zaman
ic¢indeki kan deferi olarak kabul edildi).

V: Ayni1 zamanda birimi ig¢inde toplanan dializat volimi
(ml)

B: Dializatta bulunan madde miktari (%7 mg)

t: Birim zuman (dk)

D: Atilan madde miktari (kan girigi ile gikigr arasin-
daki deger farki),

Vs: Viicut sivisi miktari (ml).
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BULGULAR ve TARTISMA

Bu ¢aligmada, olgularimiza ait bulgularin klirens,
aritmetik ortalama deferleri ve standart sapmalari hesapla-
narak kiyaslamalari yapildi. Elde edilen tiim bulgular tablo-

larda ayrintili olarak verildi ("Ek Tablo 17<29)

Caligmamizin ilk boéliiminde 300 dk'lik hemodializ teda-
visi siiresince 50 ml/dk kan akim hizi ile galigildi. Caligma
sirasinda 60 dk'lik aralarla kan Ornekleri alinarak iire ve
kreatinin deperleri saptandi (dializat toplanmadig:r igin bu
¢aligsmada sadece indirekt klirensler hesaplandi). Elde edilen
sonug¢lara gore, 13 olgunun indirekt iire klirenslerinin orta-
lama ve standart sapma degerleri 29,46 + 7.01 ml/dk, dagili-~
minda en diisik ve en yilkksek degerler 16,54 - 38,80 ml/dk ola-
rak, kreatinin klirenslerinin ortalama ve standart sapma de-
gerleri 17,42 + 3,03 ml/dk, en diisiik ve en yiiksek degerler
12.11 - 21.90 olarak bulundu (Tablo 5). 13 olgunun toplam 60

dk'lik iire ve kreatinin klirensleri Tablo 6 'da verilmistir.

Galigmamizin ikinci boliimiinde 300 dk'lik hemodializ
tedavisi siiresince 100 ml/dk kan akim hizi ile ¢alisildi. 13
olgunun direkt ve indirekt iire ve kreatinin klirensleri Tablo
7'de ayrintili olarak verilmistir. ‘

Direkt klirens dagiliminda iire ig¢in en diisiik ve en
yiiksek degerler 49.50 - 80.37 ml/dk, aritmetik ortalama ve
standart sapma 58.46 + 8.55; kreatinin ig¢in en diisiik ve en
yiksek degerler 25.69 - 42.60 ml/dk, aritmetik ortalama ve
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Tablo §

50 ml/dk hizda, zamana gore ortalama klirens deferleri
Zaman | Ure Klirensi | Kreatinin Klirensi | Kr/Ure
(dk) (ml/dk) (ml/dk) Oram

60 29.21 18.53 0.63
120 38.16 21.42 0.56
180 20.59 19.02 0.92
240 26.83 13.77 0.51
300 32.52 14,24 0.44

Indirekt klirens dagiliminda Ure ic¢in en diglk ve en
yiiksek degerler 45.95 - 76.25 ml/dk, aritmetik ortalama ve
standart sapma 56.39 + 8.56; kreatinin i¢in en diigik ve en
yiiksek degerler 24.71 - 40,38 ml/dk, aritmetik ortalama ve
standart sapma 32.49 + 4.87 olarak bulundu.

150 ml/dk kan akim hizi ile yapilan c¢alismada 13 olgu-
dan elde edilen direkt ve indlirekt lre ve kroatinin klirens-

leri, aritmetik ortalama ve standart sapmalari Tablo 8'de ay-
rinti1lili olarak verildi.

Direkt klirens dafiliminda Ure 4i¢in en diglk ve en
yliksek degerler 44.45 - 120,23, aritmetik ortalama ve stan-
dart sapma 76.01 + 21.78; kreatinin ig¢in en diiglik ve en yiik-
sek doegerler 23,22 - 6l.80 ml/dk, aricmetik ortulama ve stan-

dart sapma 44.43 + 8,92 olarak bulundu,

Indirekt klirens dagiliminda ire ig¢in en diigik ve en
yiiksek degerler 42.56 - 138.19, aritmetik ortalama ve stan-
dart sapma 73.35 + 23.18; kreatinin ig¢in en digik ve en yik-

sek degerler 22.4 - 56.78 ml/dk, aritmetik ortalama ve stan-
dart sapma 43.16 + 10.28 olarak bulundu.

Bu ¢aligmadan elde edilen klirenslerin aritmetik orta-
malari literatiire uymaktadir(24).
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Zaman
(dk) Ure Kret. Ure Kret.
75 30.69 27.3 42.25 30.7
150 60.76 45,24 63.61 40,88
225 64.04 42,06 51,73 32,93
300 75.06 26.86 67.96 25.33
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Tablo 9

100 ml/dk hizda elde edilen klirens ortalamalari

Direkt Klirens (ml/dk)

Indirekt klirens(ml/dk)

Sekil 5- 100 ml/dk hizda elde edilen direkt klirens
ortalamalarinin grafigi
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Tablo 10

150 m1/dk hizda elde edilen klirens ortalamalari

Zaman Direkt Klirens (m1l/dk) {Indirekt klirens(m1l/dk)
(dk) Ure Kret. iire Kret.
75 46,12 36.39 55.53 42.86
150 72.39 50.59 88.07 55.05
225 87.11 45.98 82.87 41.87
300 89.18 44,76 66.85 42,19
IrL
Krdo Ja‘,o Y
> T 1 } -]
25 /S0 225 30g 2 oI /dl)

Sekil 6- 150 ml/dk hizda elde edilen direkt klirens
ortalamalari grafigi
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Her olguda 75 dk'lik siireler sonunda alinan kan ve di-
alizat drneklerinden yapilan analizler ve bu analizlere gére
her bir birim zamanda hesaplanan klirensler tablolarda (Tablo
17-29) ayraintili olarak verildi. Bu sonuglara gore birim sa-
atlik klirensler arasinda belirli bir diizenlilik goériilmedi
fakat yine de dializ Oncesi ve sonrasi kan iire dizeylerindeki
digmeden hesaplanan indirekt iire klirensi sonu¢larinin direkt
Ure klirensl wsonug¢lurinu ¢ok yakin olmasi, Indirekt klirens
yontemlerinin zaman alici ve uygulanmasi zor direkt klirens
yontemleri yerine kullanilabilecegini godstermektedir. Sonug-
lar arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmistir (p<
0.05).

100 ve 150 ml/dk kan akim hizlarindaki birim zamanlar-
da toplam 13 olgudan elde edilen direkt klirens ortalamalari-
nin (Tablo 9-10) grafik incelemesi sonunda ($ekil 5-6), 225,
dk'dan sonra iire klirenslerinin artis hizinda yavaslama, kre-
atinin klirensi hizinda ise diisme oldugu gériildi. Ure kliren-
sinde goriilmeyen bu diismenin, kreatinin klirensinde gériilme-
sini yorumlamak giigtiir. Ancak bu sonu¢ bize kreatinin molekiil
agirliginin (113 gr/mmol), ilirenin molekil wgirligindan (60
gr/mmol) fazla olmasi ve dializin uzayan dakikalarinda mem-
bran geg¢irgenligini azaltan varsayimsal olusumlarin meydana
gelmis, membranin ilk 2 saatten sonra biyolojik Ozelligini
kaybetmis olabilecegini diigiindiirebilir. Bu diigiincemizin, por-

lar1 daha biliylk membranlarla ve biiyiik molekiil agirlikli mad-
delerle yapilan bagka bir galisma ile dogrulanmasi gerekli-
dir.

100 ve 150 ml/dk kan akim hizlarinda ayri ayri yapilan
direkt ve indirekt klirensler arasindaki korelasyon hesaplara
sonunda, iire klirensleri arasinda anlamli bir korelasyon sap-
tandi (p<0.05) (Tablo 11-12) ve y: a + bx formiili kullanila-
rak regresyon egrileri ¢izildi(y2) (Tablo 13, Sekil 7 - Tablo
14, Sekil 8).



o-no//;‘l}/ Alopens

997

o e )
L v L) v v

10 20 20 $0 5o éo *0 80 y0
Dired /S Lireas

Sekil 7- 100 ml/dk hizinda, direkt ve indirekt iire klirensleri
arasindaki regresyon egrisi.
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Sekil 8- 150 ml/dk hizinda, direkt ve indirekt iire klirensleri
arasindaki regresyon egrisi
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Kreatinin 1¢iln hesaplanan direkt ve indirekt klirens-
ler arasinda, olgularin ortalama degerleri diizgiin bulundugu
ve aritmetik ortalama ile standart sapmalar birbirine yakan
oldugu halde, bireysel olgularin kendi ig¢lerindeki oynamalar

nedeni ile korelasyon hesaplarinda bir anlamlilik saptanamadi
(Tablo 11, 12).

Galigmamizin ana amaci, dializ tedavisi sirasinda uy-
gulanan kan akim hizi ile dializ siiresi arasindaki baglantiya
incelemekti. Bu diugince altinda degisik kan akim hizlarinda
ve belli zaman i¢inde kandan atilan madde miktarlari hesap-
landi. Ure ve kreatinln l¢in yapilun hesaplarin ylzde (%) de-
gerleri de alinarak Tablo 15, 16'da verildi. Birim zamana
karsi temizlenen madde miktarlarina godre ¢izilen grafikten
(Sekil 9, 10) elde edilen bilgilere gdore, akim hizi arttik¢a
atilan madde miktarininda arttifilz ve temizlenmek istenen mad-
de miktari i¢in, segilen hizda ne kadar siire gerektigil hesap-
lanabildi.

Hemodializ tedavisi sirasinda kan akam hizinin se¢il-
mesi ¢ogunlukla hastalarin bireysel o6zelliklerine baglidir
ki bu da, tedaviyi uygulayan elemanin gdzlem ve bulgularinin

degerlendirilmesine dayanair.

Dializ tedavisine yeni bagliyan bir hasta i¢in ilk
asamada daima en diigiik hiz se¢ilmeli, adaptasyon doneminden
sonra ise tolere edebilecefi hiza ¢ikmalidir. Dializ tedavisi
sirasinda tagikardi, basagrisi, ajitasyon, hipotansiyon, kas
kramplari, konviilsiyon veya dializ disequilibrium sendromu
goriildigii zaman dializ hizi mutlaka azaltilmalidir. Bu tiir
belirtilerin tekrarlamasi halinde diisik kan akim hizinda,

uzun siireli dializ tedavisi seg¢ilmelidir.

Dializ siiresini tayin eden faktdrlerden biride agar

komplikasyonlara neden olan sivi yikiidiir. Saiva yiikiinlin liste-
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sinden gelebilmek i¢in dializ sirasinda yapilacak ultrafilt-
rasyon siireyl etkiliyebilir (Ultrafiltrasyonun siireye etkisi
ayri bir ¢alisma konusudur).

Tablo 11
OO wd /die Bierndan
llro Kret
mn 0.91%0 0. V4
Kesisme nok. 3.2545 125.93
r 0.9077 0.202
Tablo 12
150 m1/dk hizinda
Ure Kret
m 0.745 0.432
Kesisme nok. {10.711 |23.941
r 0.676 0.375
Tablo 13

100 ml/dk hizinda iire klirensi

X 0 10 30 50 70
y 3.25 12.34 | 30.51 | 48.69 | 66.86
a: 3,25 b: 0,9136 y: a+tbx
Tablo 14
150 ml/dk hizinda iire klirensi
M;pjwwauw <WiaMJJM%§6&W,ngaak,”hiatﬁ
y { 10.71 | 18,16 | 33,06 | 47.96 | 62.86

DIREKT VE INDIREKT KLIRENSLER ARASINDAKI KORELASYON DEGERLERI

a: 10,71 b: 0,745 y: a+bx
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Sekil 9- Farkli kan akim hizlarinda, zamana karsi atilan iire
miktarlarinin (%Z) karsilastirilmasa
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Sekil 10- Farkli kan akim hizlarinda, zamana karsi atilan kreatinin
miktarlarinin (%) kargilastirilmasi
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OZET

Hemodializ tedavisine ihtiya¢ duyan hasta sayisinin
hizla artmasi, hemodializ konusundaki ¢aligsmalarinda hizlan-
dirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir, Bu gereklilikten
yola gikaruk yaptigamiz bu ¢aligmanin amuci, homodializ todo-
visi sirasinda kullanilan defisik kan akimi hizlarinda elde
edilen sonug¢lari kargilastirip etkin kan akim hizi ile dializ
sliresi arasindaki iligkiyi bularak, dializ iinitesindeki ¢a-
ligma standartlarinin diizenlenmesine katkida bulunmaktir.
Boylece insan giicii, zaman ve gereksiz giderlerden tasarruf
edilebilecektir.

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiil-
tesi Gocuk Hastahanesi dializ iinitesinde, devamli ve diizenli
hemodializ tedavisi goéren onii¢ hasta {lizerinde yapilmigtair.
Hastalarin 8'i erkek (Z 51,5), 5'i kiz (% 38,5) ve yaglari 13-
19 arasinda (Ort. 15,6) degismektedir.

Tim olgulara ait bulgularin iire, kreatinin analizleri
yapilarak klirensleri, ortalama degerleri ve standart sapma

degerleri hesaplandi. Kiyaslamalari yapilarak tablolarda ve-
rildi.

50 ml/dk kan akim hizi ile yapilan ¢aligmada indirekt
fire klirensi ortalamasi 29.46+7.01 (dagilim 16.54 - 38.80 ml/
dk), kreatinin klirensi ortalamasi 17.42+3.03 ml/dk (Dagilim
12.11 - 21.90) olarak belirlendi.
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100 mi/dk kan akim hizs fle yapilan calismads direkt
ire klirensi ortalamasi 58.40+8.55 ml/dk (dagilim 49.50 -~
8.37), kreatinin klirensi ortalamasa 34.73+4.98 ml/dk (dagi-
lim 25.69 - 42.60); indirekt iire klirensi ortalamasi 56.39
+8.56 ml/dk (Dagilim 45.95 - 76.25), kreatinin klirensi orta-
lamasi 32.49+4.87 ml/dk (Dagilim 24.71 - 40.38) olarak belir-
lendi.

150 ml/dk kan akim hizi ile yapilan caligmada direkt
iire klirensi ortalamasi 76.01+21.78 (Dagilaim 44.45 - 120.23),
kreatinin klirensi ortalamasi 44.43+8.92 ml/dk (Dagailaim 23,22
- 61.86); indirekt ilire klirensi ortalamasi 73.35+23.18 ml/dk
(Dagilim 42.56 - 138.19), kreatinin klirensi ortalamasi 43,16
+10.28 ml/dk (Dagilim 22.4 - 56.78) olarak belirlendi.

Yiriitmis oldufumuz bu ¢aligmada 150 ml/dk kan akim hi~
z1 ile yapilan ¢aligma sonunda elde edilen {ire klirensinde
225. dk'ya kadar ¢ok hizli bir artisin oldugu, bu dakikadan
sonra ise artig temposunun azalarak bir plato yaptifi saptan-
migtir. Bu bulgu 225. dk'dan sonra dialize devam etmenin an-
lamsiz oldugunu ortaya koymaktadir. Buna kargin 100 ml/dk kan
akim hizi ile yapilan ¢aligma sonunda elde edilen iire kliren-
sinin 225. dk'dan sonra da artmaya devam ettigi goriilmekte
ve dializin devam etmesi gerektigini diigiindiirmektedir.

Dializ 6ncesi ve sonrasi kan iire diizeylerindeki diigme-
den hesaplanan indirekt ifire klirensi sonug¢larinin direkt iire
klirensi sonu¢larina ¢ok yakin olmasi, indirekt klirens yon-
temlerinin direkt klirens yoéntemleri yerine kullanilabilece-
gini gostermektedir. Bu iki sonu¢ arasinda istatistiksel ola-

rak anlamlilik saptanmistair (p<0.05).

Calismanin ana konusu, kan akim hizi ile zaman arasin-
daki iligkinin arastirilmasi idi. Bu dogrultuda yapilan ¢ca-
lismalar sonunda ¢izilen grafikten, dializ tedavisinin hangi
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akim hizinda ne kadar slirmesl gerektifi ve atilan maddenin
temizlenme yilizdesinin hesaplanabildigi goriildi. Hazirladigai-
miz grafik, pediatrik hastalar i¢in kullanildiginda, hizla
akimda daha kisa siirede ¢aligilarak zamandan, insan giiciinden
ve gereksiz giderlerden tasarruf edilebilir yada diisiik kan
akim hizi ile yapilan dializin siiresi uzatilarak tedavinin
etkinligi arttirilabilir. Her 1ki sekilde de ama¢ i1ki dializ
arasinda biriken lirenin atilmasini ve hastanin iyilik hali
hissedebllecegi Ure dUzeyinl safliyabilmektir,

Bu ¢alisma sirasinda, hastalarimiz tolere edemedikleri
i¢in 150 ml/dk kan akim hizinin iistiine ¢ikilamadi, fakat ye-
tigkinler i¢in yapilan dializ tedavilerinde diger hizlarda
da galigilarak grafigin bUyltlUlmesinin yararli olacagi diglin-~

cesindeyiz.
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