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B Ö L Ü M
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GİRİŞ
Yaklaşık 60 yıl önce KORE savaşında akut böbrek 
hasarı tedavisinde ilk kez RRT kıllanılmıştır1. Son-
raki 25 yılda sürekli tedaviler Almanyada denen-
miştir2. RRT modaliteleri daha sonra  yaygınlaşarak  
birçok hastanede kullanılmaya başlanmıştır. AKİ’de 
(Akut Böbrek Hasarı) önleyici ve destekleyici teda-
vilerin başarısızlığı , RRT kullanımını artırmıştır.

Son 10 yılda ciddi AKI sıklığı iki katına çıkmıştır 
(Şekil 31-1).3 Buna paralel olarak 2012 yılında RRT 
ihtiyacı olan insan sayısı 200.000 kişiyi bulmuştur3. 
Günümüzde RRT gereken AKİ hastalarının sayısı 
Son Dönem Böbrek Yetmezliği (ESRD) hasta sayı-
sını geçmiştir4. Bununla birlikte RRT gereksinimi 

Renal Replasman Tedavisi (RRT): Yoğun 
bakım ünitelerinde en pahalı tedavi 
yöntemlerinden biridir. Kritik hastalarda 
RRT’nin planlanması karmaşık olup , yoğun 
bakım ve nefroloji uzmanı ortak kararıyla 
başlanmalıdır.

RRT Tipleri ; periton diyalizi , aralıklı 
hemodiyaliz , sürekli RRT ve düşük 
gradiyentli günlük diyalizdir.

RRT’de bu tedavi tipleri konveksiyon ve 
difüzyon mekanizmalarını kullanmaktadır. 
Bu kuvvetler ile solüd moleküllerin 
temizlenmesi ve plazma sıvı hacminin 
uzaklaştırılması; başka bir deyişle 
ultrafiltrasyon (UF) gerçekleşir.
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RRT resüsitasyona yanıt vermeyen ve 
ağır hastalıkta , renal fonksiyonların hızlı 
düzelmesi beklenmeyen hastalarda erken 
başlanmalıdır: Çoklu organ yetmezliği, 
yüksek fraksiyonel ‘sodyum’ atılımı (FENa) , 
artmış azotemi (üre veya kreatin seviyelerine 
bakılmaksızın) oligüri, bulgularının hepsi 
Akut Tübüler Nekrozu (ATN) göstermektedir.

Günümüzde randomize çalışmalar ve 
metaanalizlere göre mortaliteyi düşürmede 
diyaliz tiplerinin birbirine üstünlüğü 
bulunmamaktadır. Fakat hemodinamik 
instabil ,akut koroner sendrom, artmış kafa 
içi basıncı , hipo/hipernatremi olgularında 
daha yavaş temizleme hızı tercih edilmelidir.
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Ö N E M L İ  N O K T A L A R

olan AKİ hastalarında mortalite ve morbidite hasta-
neye yatış süresine göre değişmektedir3-5.

Yoğun bakımda RRT ihtiyacı üç farklı klinik 
durumda ortaya çıkar: AKİ, kritik ESRD hastaları6 

ve ilaç yada toksin aşırı dozu. AKİ’de RRT ihtiyacı 
düşünüldüğünden daha azdır. Yoğun bakımda AKİ 
sıklığı % 6 -19 arasında olmakla birlikte hasta popu-
lasyonu, risk, hasar, kayıp ve son dönem böbrek 
yetmezliği kriterlerine  (RIFLE) göre daha da artabi-
lir7-8. AKİ’de RRT ihtiyacı %5’leri bulmakla birlikte, 
mortalite hergün artmaya devam ederek %25- 50’yi 
bulmaktadır3-8-10. AKİ’ye bağlı olarak kısa ve uzun 
dönem mortalite sıklığı özellikle RRT ihtiyacı 
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