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GİRİŞ

Hemodiyalizin akut komplikasyonlarına, henüz aydınlatılamamış çok sa-
yıda mekanizma neden olmaktadır. Patogenezleri, sıklıkla aynı anda mey-
dana gelmeleri nedeniyle daha da karmaşık hale gelir. Örneğin olarak, 
birçok nedeni olan hemodiyaliz ilişkili hipotansiyona bulantı, kusma, baş 
ağrısı ve/veya göğüs ağrısı eşlik edebilmektedir. Benzer şekilde, kramplar 
hipotansiyon ile ilişkili olabilir ve genellikle tedavi edilmesi çok zordur 
(1).

En sık görülen ve genelde hayati risk taşımayan komplikasyonlar şun-
lardır (1,2):

 ӹ Hipotansiyon – %25-55
 ӹ Kramplar – %5-20
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ikincil yüksek venöz basınç ve uygun olmayan hazırlama yer alır. Çoğu 
yırtılma, sadece küçük bir miktar kan kaybıyla sonuçlanırken ve kendili-
ğinden kapanabilirken, büyük kayıp potansiyeli, acil düzeltici önlemlerin 
alınmasını gerektirir. Septisemi de bir risktir. Kan hatları klemplenmeli, 
hasta ekstrakorporeal devreden ayrılmalı ve diyaliz seti tam olarak değiş-
tirilmelidir. Ayrıca diyalizat devresinin ve kan sızıntısı dedektörünün de 
temizlenmesi gereklidir (66).

Diyalizer Pıhtılaşması

Diyalizer pıhtılaşması daha yaygın bir olaydır ve genellikle yetersiz he-
parinizasyondan kaynaklanır. Bununla birlikte, antikoagülasyon olmadan 
hemodiyaliz, aralıklı veya sürekli tuzlu su ile durulama ile kolayca gerçek-
leştirildiğinden, bu tek neden olarak kabul edilmez. Ek faktörler arasında 
yüksek venöz basınç, düşük kan akışı, düşük diyalizat pH’ı, diyalize baş-
lamadan önce uygun durulama prosedürlerine yeterince dikkat edilme-
mesi, damla haznelerinde veya diyalizör başlığında büyük miktarda sıvı 
bulunmasıdır. Ayrıca, heparin uygulamasından hemen sonra, sistemik an-
tikoagülasyonun etki etmeye başlamasına izin vermeden hastanın ekstra-
korporeal devreye hızlı bir şekilde bağlanması da katkıda bulunabilir (66).
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