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ACiL HEMODIYALiZ VE HEMOPERFUZYON

Canan AKMAN'!

ACIL HEMODIYALIZ - GIRIS

Hemodiyaliz (HD), bir cihaz egliginde bobreklerden fazla sivi, ¢oziinen maddeler ve
toksinlerin yapay membran aracilifiyla uzaklagtirilmas: ile beraberinde dengenin ko-
runmasina yardimc, tiim diinyada yaygin olarak kullanilan, bir renal replasman tedavi
(RRT) yontemi olarak bilinmektedir (1). Akut bobrek yetmezligi (ABY) gelisen hastalarin
%70’inde HD, hemofiltrasyon, hemodiafiltrasyon, yiiksek akimli diyaliz ve plazma filtras-
yonu gibi farkls su ve ¢ozlinen madde transferinin kullanildig1 herhangi bir RRT yontemi
uygulanmaktadir (2).

Amerika Birlesik Devletlerinin 2021 yil1 verilerinde RRT hastalarinin %84’tiniin HD
tedavisine bagladigi belirtilirken (3), Tiirkiyede 2022 yil1 Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine
gore bu oran %74,9 olarak verilmistir (4).

HD, yar1 gegirgen bir membran boyunca ¢oziinen maddeleri difiizyon yolu ile uzak-
lastirir. Bu siireg, konsantrasyon gradiyenti tarafindan yonlendirilen yar1 gegirgen bir
zar boyunca ¢6ziinen maddelerin hareketini icermektedir. Diyaliz sivisi, konsantrasyon
farkini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in kan ve diyalizatin zit yonlerde aktig1 bir difiizyon
gradiyenti olugturur (5). Coztinen maddeler 3 kategoriye ayrilmaktadir. Kii¢itk molekiil-
ler (<500 Dalton) difiizyon yolu ile, orta molekiiller (500-1500 Dalton) difiizyon ve kon-
veksiyon ve biiyitk molekiiller (>1500 Dalton) oncelikle ultrafiltrasyon (UF) yapildiginda
olusan konveksiyonla temizlenir. Konveksiyon, plazma suyunu hidrostatik basing altinda
bir membrandan filtreleyerek, kiigiik ve orta molekiil agirlikli ¢6ziinen maddelerin suyla
birlikte tasinmasini kolaylastirir. Yeterli bir plazma hacmini korumak ve ¢6ziinen madde-
yi arttirmak igin bir degistirme sivist kullanilir. C6ziinen maddelerin hidrostatik basing
gradiyenti boyunca hareket etmesini saglar. UF islemi ise basing gradiyenti (hidrostatik,
ozmotik veya onkotik) tarafindan yonlendirilen yar1 gegirgen zarlardan suyun uzaklas-
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