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Hemodiyaliz, hastanin iiremik sendrom ile iligkilendirebi-
lecek klinik ve laboratuar bulgularini iyilestirmek i¢in, kanin
ekstrakorporeal dolagimini kullanan terapétik bir prosediirdiir.
Medikal tedaviye yanit vermeyen akut ve kronik bobrek yetmez-
liklerinde, ilag zehirlenmelerinde kullanilmaktadir (1,2).

Bobrek Hastalig1 Kiiresel Sonuglarin lyilestirmesi (KDIGO),
yasamu tehdit eden hemodiyaliz endikasyonlarini bes ana bas-
likta siniflandirmistir (3) (Tablo 1).

Tablo 1. Mnemonik Akut Hemodiyaliz Endikasyonlar:

Asidoz: ph < 7.1 (medikal tedaviye direngli)
Elektrolit dengesizligi: Medikal tedaviye direngli hiperkalemi
Intoksikasyon: ilag zehirlenmeleri

Overload: hipoksik respiratuar yetmezlige sebep olan durumlar

c o — = »

Uremi: BUN artis1 yapan sekonder sebepler

Nee P, Bailey D, Todd V, et al. Critical care in the emergency department:
acute kidney injury. Emerg Med ] 2016;33;361-5.

Akut hemodiyalizin 6ncelikli endikasyonlari siv1 tedavisinin
basarisizlig, ditiretik ve vazopressor tedaviye ragmen yetersiz
idrar ¢ikimi, konvansiyonel tedavinin tiremik semptomlar ve
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membranlar1 tutmasi nedeni ile kutandz purpura, petesi, hema-
tiiri, dis eti kanamasi ve epistaksis seklinde karsimiza ¢ikmakla
birlikte hayati tehdit edici i¢ organ kanamalar1 da goriilebilmek-
tedir. Bunlarin arasinda en sik goriilen gastrointestinal kanama-
lardir. Subdural hematom daha az siklikla goriilmesine ragmen
mortalite oran1 % 90’1 bulmaktadir (25).

Hemodiyaliz ya da periton diyalizi, kanamasi olan hastalarin
tigte ikisinde tiremik toksinleri viicuttan uzaklastirarak kanama
zamanini normallestirmektedir. Aktif kanamasi olan hastalarda
diyaliz sirasinda sistemik veya rejyonel heparin kullaniminin
minimalize edilmesi, sitratli hemodiyaliz soliisyonlar: kullanil-
masi onerilmektedir (25).

SONUC

Acil servis konumu geregi ¢ok cesitli vakalarin bagvurdu-
gu kliniktir. Asit-Baz bozukluklari, elektrolit imbalansy, ilag ve
madde toksikasyonlar1 gibi bulgular1 olan, medikal tedaviye
ragmen diizelmeyen ya da klinik diizelme ge¢ goriilen hastalar-
da acil hemadiyaliz akilda tutulmalidir ki bazi durumlarda en
onemli tedavi yontemidir. Hemodiyaliz teknolojisindeki iler-
lemeler, kullanim ve ulagilabilirligindeki artis erken dénemde
kullanilmasina imkan saglamistir. Bu durumun mortalite ve
morbidite oranlarini azalttigi unutulmamalidir.
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