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ONEMLIi NOKTALAR

o Renal Replasman Tedavisi (RRT): Yogun
bakim unitelerinde en pahali tedavi
yontemlerinden biridir. Kritik hastalarda
RRT'nin planlanmasi karmasik olup , yogun
bakim ve nefroloji uzmani ortak karariyla
baslanmalidir.

RRT Tipleri ; periton diyalizi, aralikh
hemodiyaliz, stirekli RRT ve diisiik
gradiyentli giinliik diyalizdir.

RRT'de bu tedavi tipleri konveksiyon ve
difiizyon mekanizmalarini kullanmaktadir.
Bu kuvvetler ile soliid molekiillerin
temizlenmesi ve plazma sivi hacminin
uzaklastiriimasi; baska bir deyisle
ultrafiltrasyon (UF) gerceklesir.

GIRIS
Yaklasik 60 yil 6nce KORE savasinda akut bobrek
hasar1 tedavisinde ilk kez RRT killanilmigtir'. Son-
raki 25 yilda siirekli tedaviler Almanyada denen-
mistir’. RRT modaliteleri daha sonra yayginlagarak
birgok hastanede kullanilmaya baslanmistir. AKide
(Akut Bobrek Hasar1) onleyici ve destekleyici teda-
vilerin bagarisizlig1 , RRT kullanimini artirmustir.
Son 10 y1lda ciddi AKI sikligi iki katina ¢ikmustir
(Sekil 31-1).° Buna paralel olarak 2012 yilinda RRT
ihtiyac1 olan insan sayis1 200.000 kisiyi bulmustur®.
Giiniimiizde RRT gereken AKI hastalarinin sayist
Son Doénem Boébrek Yetmezligi (ESRD) hasta say1-
sin1 gegmistir'. Bununla birlikte RRT gereksinimi

B O L U M

o RRT resusitasyona yanit vermeyen ve
adir hastalikta , renal fonksiyonlarin hizh
diizelmesi beklenmeyen hastalarda erken
baslanmalidir: Coklu organ yetmezligi,
yiksek fraksiyonel‘sodyum’atilimi (FENa) ,
artmis azotemi (lire veya kreatin seviyelerine
bakilmaksizin) oligiri, bulgularinin hepsi
Akut Tlbuler Nekrozu (ATN) gostermektedir.

GUnUmuzde randomize ¢alismalar ve
metaanalizlere gére mortaliteyi diisirmede
diyaliz tiplerinin birbirine Gstinligu
bulunmamaktadir. Fakat hemodinamik
instabil ,akut koroner sendrom, artmis kafa
ici basinci, hipo/hipernatremi olgularinda
daha yavas temizleme hizi tercih edilmelidir.

olan AKI hastalarinda mortalite ve morbidite hasta-
neye yatis stiresine gore degismektedir®~.

Yogun bakimda RRT ihtiyac: ti¢ farkli klinik
durumda ortaya ¢ikar: AKI, kritik ESRD hastalari®
ve ilag yada toksin asir1 dozu. AKide RRT ihtiyact
diisiiniildiigiinden daha azdir. Yogun bakimda AKI
siklig1 % 6 -19 arasinda olmakla birlikte hasta popu-
lasyonu, risk, hasar, kayip ve son dénem bobrek
yetmezligi kriterlerine (RIFLE) gore daha da artabi-
lir’”®. AKIde RRT ihtiyact %5’leri bulmakla birlikte,
mortalite hergiin artmaya devam ederek %25- 50’yi
bulmaktadir**1°. AKI’ye bagl olarak kisa ve uzun
donem mortalite sikligi ozellikle RRT ihtiyaci
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