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5. ACİL DİYALİZ 
ENDİKASYONLARI

Mehmet ALAÇAM 1

Hemodiyaliz, hastanın üremik sendrom ile ilişkilendirebi-
lecek klinik ve laboratuar bulgularını iyileştirmek için, kanın 
ekstrakorporeal dolaşımını kullanan terapötik bir prosedürdür. 
Medikal tedaviye yanıt vermeyen akut ve kronik böbrek yetmez-
liklerinde, ilaç zehirlenmelerinde kullanılmaktadır (1,2).

Böbrek Hastalığı Küresel Sonuçların İyileştirmesi (KDIGO), 
yaşamı tehdit eden hemodiyaliz endikasyonlarını beş ana baş-
lıkta sınıflandırmıştır (3) (Tablo 1).

Tablo 1. Mnemonik Akut Hemodiyaliz Endikasyonları

A Asidoz: ph < 7.1 (medikal tedaviye dirençli)
E Elektrolit dengesizliği: Medikal tedaviye dirençli hiperkalemi
I İntoksikasyon: İlaç zehirlenmeleri
O Overload: hipoksik respiratuar yetmezliğe sebep olan durumlar
U Uremi: BUN artışı yapan sekonder sebepler
Nee P, Bailey D, Todd V, et al. Critical care in the emergency department: 
acute kidney injury. Emerg Med J 2016;33;361-5.

Akut hemodiyalizin öncelikli endikasyonları sıvı tedavisinin 
başarısızlığı, diüretik ve vazopressör tedaviye rağmen yetersiz 
idrar çıkımı, konvansiyonel tedavinin üremik semptomları ve 
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membranları tutması nedeni ile kutanöz purpura, peteşi, hema-
türi, diş eti kanaması ve epistaksis şeklinde karşımıza çıkmakla 
birlikte hayatı tehdit edici iç organ kanamaları da görülebilmek-
tedir. Bunların arasında en sık görülen gastrointestinal kanama-
lardır. Subdural hematom daha az sıklıkla görülmesine rağmen 
mortalite oranı % 90’ı bulmaktadır (25).

Hemodiyaliz ya da periton diyalizi, kanaması olan hastaların 
üçte ikisinde üremik toksinleri vücuttan uzaklaştırarak kanama 
zamanını normalleştirmektedir. Aktif kanaması olan hastalarda 
diyaliz sırasında sistemik veya rejyonel heparin kullanımının 
minimalize edilmesi, sitratlı hemodiyaliz solüsyonları kullanıl-
ması önerilmektedir (25).

SONUÇ

Acil servis konumu gereği çok çeşitli vakaların başvurdu-
ğu kliniktir. Asit-Baz bozuklukları, elektrolit imbalansı, ilaç ve 
madde toksikasyonları gibi bulguları olan, medikal tedaviye 
rağmen düzelmeyen ya da klinik düzelme geç görülen hastalar-
da acil hemadiyaliz akılda tutulmalıdır ki bazı durumlarda en 
önemli tedavi yöntemidir. Hemodiyaliz teknolojisindeki iler-
lemeler, kullanım ve ulaşılabilirliğindeki artış erken dönemde 
kullanılmasına imkan sağlamıştır. Bu durumun mortalite ve 
morbidite oranlarını azalttığı unutulmamalıdır.
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