S

ACIL o
HEMODIYALIZ

Dr. Nihal Toprak

Uremik sendroma ait bulgular: Bulanti, kusma, beslenme bozuklugu,
hemorajik gastrit, ileus, kanamali veya kanamasiz kolit, biling duru-
munda degisiklik (letarji, somnolans, keyifsizlik, stupor, koma, delir-
yum) veya tiremik ensefalopati bulgular: (asteriksis, tremor, multifokal
miyoklonus, konviilziyon), perikardit, tiremik trombosit fonksiyon bo-
zukluguna bagl kanamalar

Ditiretiklere direncli veya progresif seyreden asir1 stv1 yiiklenmesi
Medikal tedaviye yanit vermeyen hiperkalemi

Agir metabolik asidoz (sodyum bikarbonat tedavisine ragmen pH<7.2)

Agir azotemi (BUN >80-100)

HD'in Diger Endikasyonlar1

1.
2.

Zehirlenmeler

Hiperkalsemiye konjestif kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi eslik edi-
yor ve medikal tedaviye yanit alinamiyorsa

Bobrek yetmezligi ve siv1 ytliklenmesi birlikteliginde metabolik alkaloz

Medikal tedaviye yanit vermeyen siv1 yiiklenmesi

Zehirlenmelerde HD Diisiiniilmesi icin Kriterler

Medikal tedaviye ragmen hastanin genel durumunun giderek bozul-
mast

Hipoventilasyon, hipotermi ve hipotansiyona yol acan beyin sap1 fonk-
siyon bozukluklarinin eslik ettigi agir zehirlenmeler

Pnomoni veya sepsis gibi koma komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi

Hepatik, kardiyak veya bébrek yetmezligine bagh normal ilag atilimi-
nin bozulmasi

Toksik maddenin dagilim hacmi diisiik ise, serum diizeyleri ile toksik
belirtilerin siddeti uyumluysa.

Toksik maddenin metabolitleri kendisinden daha toksik ise



Renal Aciller

Eliminasyonda HD'nin Etkili Oldugu Zehirlenmeler

Klinik Olarak Faydali Olanlar = Klinik Olarak Olas1 Faydali Olanlar

Bromid Amatoksinler
Etilen glikol Aminoglikozidler
Isopraponal Atenolol
Valproik asit Karbamazepin
Metanol Disopramid
Salisilat Florid
Lityum Meprobamat
Metotraxate
Fenitoin
Fenobarbital
Trikloroetanol
Teofilin

Baz1 Zehirlenmelerde HD Tedavisi Salisilat zehirlenmesi: Salisilat diizeyi
>120 mg/dl akut alim ya da >100 mg/dl alimdan 6 saat sonrasi, direngli
asidoz, SSS bulgulari, nonkardiyojenik akciger 6demi, bobrek yetmezligi
varliginda veya >60 mg/dl kronik alimi olan semptomatik hastaya uygu-
lanir®.

Metanol: Metanol diizeyi >20 mg/d], viziiel, fundoskopik veya zihinsel de-
gisiklikler, medikal tedaviye yanit vermeyen agir asidoz varsa uygulanir®.

Etilen Glikol: Tedaviye yanit vermeyen agir metabolik asidoz, bébrek yet-
mezligi, etilen glikol diizeyi>50 mg/dl, serum glikolik asit diizeyi>8m-
mol/l ise uygulanur. Etilen glikol diizeyleri 6l¢iilemiyorsa HD tedavisi en
az 8 saat siirmelidir®.

Lityum: Halen tartismali olsa da akut alimda lityum seviyesi >4 meq/1, SSS
bulgular varliginda, kronik alimda lityum seviyesi >2.5 meq/1 ile birlikte
zehirlenme bulgular eslik ediyorsa uygulanir ©.

Valproik asit: Valproik asit serum diizeyi >850-1000 mg/1, akut veya derin
koma, medikal tedaviye direngli agir asidoz varliginda uygulanir®.
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