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OGRENIM HEDEFLERI

>> Hemodiyaliz esnasinda sik karsilasilan komplikasyonlarin
nedenlerini 6grenme

>> Hemodiyaliz esnasinda karsilasilan bu komplikasyonlarin
yonetimlerini kavrama

>> Komplikasyon riskini azaltmak icin kullanilan dnleyici yontemleri
6grenme

GIRIS

Hemodiyalizin akut komplikasyonlarina, heniiz aydinlatilamamis ¢ok sa-
yida mekanizma neden olmaktadir. Patogenezleri, siklikla ayn1 anda mey-
dana gelmeleri nedeniyle daha da karmagik hale gelir. Ornegin olarak,
bir¢ok nedeni olan hemodiyaliz iligkili hipotansiyona bulanti, kusma, bas
agris1 ve/veya gogis agrisi eslik edebilmektedir. Benzer sekilde, kramplar
hipotansiyon ile iligkili olabilir ve genellikle tedavi edilmesi ¢ok zordur

(1).

En sik goriilen ve genelde hayati risk tasimayan komplikasyonlar sun-
lardir (1,2):

» Hipotansiyon - %25-55
» Kramplar - %5-20
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ikincil yiiksek venéz basing ve uygun olmayan hazirlama yer alir. Cogu
yirtilma, sadece kiigiik bir miktar kan kaybiyla sonuglanirken ve kendili-
ginden kapanabilirken, biiylik kayip potansiyeli, acil diizeltici 6nlemlerin
alinmasini gerektirir. Septisemi de bir risktir. Kan hatlar1 klemplenmeli,
hasta ekstrakorporeal devreden ayrilmali ve diyaliz seti tam olarak degis-
tirilmelidir. Ayrica diyalizat devresinin ve kan sizintis1 dedektoriiniin de
temizlenmesi gereklidir (66).

Diyalizer Pihtilasmasi

Diyalizer pihtilagmasi daha yaygin bir olaydir ve genellikle yetersiz he-
parinizasyondan kaynaklanir. Bununla birlikte, antikoagiilasyon olmadan
hemodiyaliz, aralikli veya siirekli tuzlu su ile durulama ile kolayca gercek-
lestirildiginden, bu tek neden olarak kabul edilmez. Ek faktorler arasinda
yitksek venoz basing, diisiik kan akisi, diisiik diyalizat pH’1, diyalize bas-
lamadan 6nce uygun durulama prosediirlerine yeterince dikkat edilme-
mesi, damla haznelerinde veya diyalizor basliginda biiyiik miktarda sivi
bulunmasidir. Ayrica, heparin uygulamasindan hemen sonra, sistemik an-
tikoagiilasyonun etki etmeye baslamasina izin vermeden hastanin ekstra-
korporeal devreye hizli bir sekilde baglanmasi da katkida bulunabilir (66).
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