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Bobrek Yetmezlig

Disinda Hemodiafiltrasyon Kullanimi

The Use of Haemodiafiltration in Conditions Other Than Renal Insufficiency

Secil Conkar, ipek Kaplan Bulut, Sevgi Mir

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Nefroloji Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Ozet

Surekli renal replasman tedavisi (SRRT) son zamanlarda akut bdbrek
yetmezlikli yogun bakim hastalarinda ¢nemli tedavi yéntemi haline
gelmistir. SRRT ayrica nedeni belirlenemeyen bébrek disi hastaliklarda
da uygulanmaktadir. Sistemik yangisal yanit sendromu, sepsis, akut
sikintili solunum sendromu gibi hastaliklarda inflamatuvar sitokinlerin
temizlenmesi amaglanirken, dogustan metabolizma bozukluklari,
ezilme sendromu, laktik asidoz ve timdr lizis sendromu gibi
tablolarda kullanim nedeni endojen toksik solutlerin temizlenmesidir.
Hemodiyofiltrayonun son zamanlarda giderek artan kullanimi olmasina
ragmen klinik calismalarda hentz etkinligi tam olarak gdsterilmemistir.
Asir diyalizin faydali etkisi yoktur. Sonucta hastanin uygun diyaliz
tedavisi icin tedaviyi uygulayan doktorun, diyaliz hemsiresinin ilgisi,
takibi diyaliz tipinden daha etkili oldugu distntlmektedir. (Haseki Tip
Bdlteni 2015, 53: 110-15)

Anahtar Sozciikler: Akut bébrek yetmezIigi, renal replasman tedavi,
diyaliz secimi, stirekli renal replasman tedavi

Abstract

Continuous renal replacement therapy (CRRT) has recently become
an important treatment modality in patients with acute renal
failure in intensive care units. CRRT is also administered in non-
renal patients with conditions of undetermined causes. While
removal of inflammatory cytokines is aimed in diseases such
as systemic inflammatory response syndrome, sepsis and acute
respiratory distress syndrome, the therapy is used to remove
endogenous toxic solutes in conditions such as congenital
metabolic disorders, crush syndrome, lactic acidosis, and tumor
lysis syndrome. Although hemodiafiltration is being increasingly
used, in clinical trials, its efficacy has not been fully established
yet. Excessive dialysis confers no additional benefits to patients.
Adequate dialysis and close follow up of patients are thought
to be more important than the mode of dialysis. (The Medical
Bulletin of Haseki 2015; 53: 110-15)

Key Words: Acute kidney injury, renal replacement therapy, dialysis
modality, continuous renal replacement therapy

Giris

Bobrek yetmezligi gelisen yodun bakim hastalarinin
tedavisinde yavas, slrekli etkili yeni tedavilerin kullanimi
giderek artmaktadir. Sdrekli renal replasman tedavisi
(SRRT) son zamanlarda akut bdbrek yetmezlikli (ABY)
yogun bakim hastalarinda 6nemli bir tedavi ydontemi haline
gelmistir. SRRT siraslyla; kardiovaskiler dengesizlik, agir
sivi yUku, beyin 6demi ve hiperkatabolizmanin yani sira sivi
gereksinimi olan ABY'li hastalarda kullanilmaktadir (1).

SRRT ayrica nedeni belirlenemeyen bdbrek disi
hastaliklarda da uygulanmaktadir. Bébrek disi kullanimin
temelinde inflamatuvar  mediatorlerin = temizlenmesi
amaglanmaktadir.

Sistemik yangisal yanit sendromu (SYYS), sepsis, akut
sikintill solunum sendromu gibi hastaliklarda inflamatuvar

sitokinlerin ~ temizlenmesi  amaglanirken,  dogustan
metabolizma bozukluklari, Ezilme sendromu, laktik asidoz
ve timor Lizis sendromu gibi tablolarda kullanim nedeni
endojen toksik solUtlerin temizlenmesidir.

Kardiopulmoner cerrahide sivi yikindn azaltiimasinda
hemodiyaliz (HD) tedavisinden yararlanilmaktadir (2). Yavas
ve surekli HD tedavisinin yararlari Tablo 1'de gdsterilmistir.
Yavas ve surekli HD tedavisi, aralikl HD tedavisi ile
karsilastirildiginda, en belirgin 6zelligi azotemi kontrollnin
yani sira daha dlsuk hizda sivi ¢ekilmesidir (3).

Bobrek disi nedenlerle SRRT uygulanmasinin en
iyi bilinen &rnekleri; SYYS, sepsis ve diger yangisal
sendromlardir. Bu tablolarda hemofiltrasyonla inflamatuvar
sitokinlerin ~ dolasimdan  temizlenmesi  ve  sistemik
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yangisal yanitin azaltimasi hedeflenmektedir. Ancak,
yapilan calismalarda hemofiltrasyonun septik hastalarda
dolasimdan inflamatuvar sitokinleri temizlemesi tam
olarak kanitlanamamistir (4,5).

Hemodiyafiltrasyonda Sitokinlerin Temizlenmesi

Hemodiyafiltrasyonla (HDF) dolasimdan inflamatuvar
sitokinlerin temizlenmesi; endotoksinler ve dolasimda Gg¢li
bulunan ve molekil agirligi 54.000 Da olan Timér Nekrozis
Faktorin (TNF) aktif formu disinda bircok inflamatuvar
mediatorlerin - molekdl agirliklari 30.000 Da (Tablo 2)
altindadir ve yiksek akimli (high-flux) membran (esik deger
30.000 Da) ile dokudan temizlenir (5,6). Fakat klinikte bu
boyle degildir. Bu belirlenen degerler in vitro durumlarda
belirlenmistir.  Klinik  durumlarda protein  membran
nedeniyle membran esik degerleri azalmaktadir. Bunun
nedeni; dolasimdaki mediatorlerin birbirine baglanmasi,
dolasimdaki spesifik olmayan baglayici proteinlere (a-2
makroglobulin) veya TNF reseptdr ve interldkin-1 (IL-1)
reseptorl gibi ¢dzlinen spesifik baglayicilara baglandig
distndlmektedir. Hicreye ve adezyon molekillerine bagl
mediatdrler membran aracilidi ile temizlenemez.

Mediator temizlenmesinin bir diger bir yolu membran
adsorbsiyonudur. Adsorbsiyon yari secicidir, membran ve
mediatorlerin dzelligine baglidir. Poliakrinitritli membranlar
en ylUksek adsorbsiyon 6zelligine sahiptir. Emilim bir kac
saat icinde istenen dlizeye ulasir. Buylk miktar eliminasyon
icin blylk membran yiizeyine sahip filtreler ve sik membran
degisikligi gereklidir (7).

Kellum ve ark. (8) sepsisli hastalarda mediator
temizlenmesinde HD ve hemofiltrasyonun etkinligini
karsilastirdiklari  calismalarinda hemofiltrasyon tedavisi
ile  TNF dizeyinin daha belirgin olarak dustidgini
gostermislerdir. ~ TNF'nin  filtre  edilen  miktarinin
onemsenmeyecek kadar kugtk oldugunu biylk kisminin
AN69 membran araciligi ile adsorbtif eliminasyona ugradigi
sonucuna varilmistir (9).

De Vriese ve ark. (10) ABY'li septik hastalarda
hemofiltrasyon sirasinda sitokin duzeylerini élgmisler ve
hemofiltrasyonun birinci saatinde kisa stre proinflamatuvar
sitokinlerin  plazma dUzeylerinde azalma oldugunu
gostermislerdir. Bu duslst  bazal seviyenin Uzerine

cikacak kadar bir artisin takip ettigini vurgulamislar ve
adsorbsiyonun en énemli sitokin temizleme bigimi (AN69
membran) oldugunu savunmuslardir.

Yiksek kan akimi ve filtrasyon hizi adsorbsiyonu
ve doku eliminasyonunu hizlandirir. Yiksek membran
basinci ise  molekileri membranin dibine iter ve
bu nedenle adsorbsiyon artar. Buna ragmen cesitli
kontrolli calismalarda hemofiltrasyonun filtrasyon veya
adsorbsiyona ragmen plazma sitokin diizeylerinin Uzerine
etkisi tam olarak gosterilememistir (11).

Braun ve ark. (12) hemofiltrasyon yapilan hasta
grubunda TNF dlzeyinde azalma oldudunu bildirmislerdir.
Wakabayashi ve ark. (13) ise hemofiltrasyon ile IL-6 ve IL-8
dlzeylerinde azalma oldugunu gdstermislerdir.

Lonneman ve ark. (9) polyomid membran ile
yapllan hemofiltrasyon sirasinda antiinflamatuvar TNF
reseptdrlerinin proinflamatuvar TNF-a'ya oraninin arttigini
gostermislerdir.

Sepsisli ~ hastalarda  hemofiltrasyonun  etkisini
anlatan bircok calismada proinflamatuvar sitokinlerin
temizlenmesine bakilmistir. Oysaki sepsisde hasta yanit
sadece inflamatuvar yaniti icermez ayni zamanda IL-4, IL-
10, IL-11, IL-13, TNF reseptord, IL-1 reseptdr antagonisti ve
buylume faktor gibi salinimina neden olan kompansatuvar
yangisal  yaniti icerir  (14).  Proinflamatuvar ve
antiinflamatuvar mediatorlerin ylksekligi hiperinflamasyon
veya immunsupresyon yanitin  belirleyicileridir  (15).
Serumdaki proinflamatuvar ~ ve  antiinflamatuvar
mediatdrlerin yiksekligi ile mortalite arasinda dogrudan
iliski oldugu bilinmektedir. Tedavi ile mortalite azaltiimak
istenmesine ragmen hangi hastada ne zaman ve ne
kadar proinflamatuvar veya antiinflamatuvar maddelere
gereksinim oldugu ginlimuizde henilz bilinmemektedir.
Hemodiyaflitrasyonun proinflamatuvar ve antiinflamatuvar
sitokinlerin ikisinide ayni etkide uzaklastirdigini savunan
arastirmacilar da bulunmaktadir (15).

Sepsis ve Sistemik Yangisal
Hemodiyafiltrasyonun Kullanimi

Sepsis ve SYYS'de hemofiltrasyunun klinik etkisini
arastiran ¢esitli calismalarda ve sepsisli deney hayvanlari
Uzerinde yapllan 6 calismadan 3'Gnde hemofiltrasyonun
yasam slresi Uzerine etkisi olmadigi gosterilmistir (16).

Sendromda

Tablo 1. Yavas siirekli hemodiyalizin yararlari

Hemodinamik olarak iyi tolere edilir; plazma osmolalitesinde minimal bir degisiklik olusur.

Azotemi, elektrolit ve asit-baz dengesizligi ortaya ¢clkmadan dizeltilir ve sabit bir kan biyokimyasi kontroll saglar.

Sivi gekilmesinde ¢ok etkilidir (operasyon sonrasinda, akciger 6demi, akut sikintili solunum sendromuy)

Sirekli ultrafiltrasyon ile parenteral beslenmenin uygulanmasi ve uygulanmasi zorunlu ilaglarin intravendz yoldan (pressorler, inotropik

ilaglar) verilmesi kolaylasir.

intrakraniyal basing tizerinde daha az etkilidir.

Yeni makinelerin kullanimi kolaylasmistir.
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Tablo 2. Dolasimdaki mediatérlerin molekiil agirhklar
(MA)

Mediatér MA (dalton)
AA metabolit +600

Bradikinin +1,100
Endotelin +2,500
C3a/Cha +11,000

MDS 600-30,00

LPS +67,000

LPS fragman <1000-20,000
TNFou +17,000 (54,000)
STNFr +30,000-50,000
IL-1 +17,500

IL-1ra +24,000

IL-6 +22,000

IL-8 +8,000

IL-10 +18,000

INF-A +20,000

AA: Amino asit, MDS: Myokardial depresan madde, LPS: Lipopolisakkarit,
TNF: TGmor n_ekrozis faktor, sTN_Fr: Cozlnebilir timaér nekrozis faktor
reseptord, IL: Interlokin, INF- A: Interferon gamma

Grontendorst ve ark. (11), Lee ve ark. (17) ise 100 ml/kg/
saat'ten daha ylksek hizda filtrasyon yaparak gerceklestirilen
hemofiltrasyonun  yararini  gostermislerdir. ~ Deneysel
calismalarin cogunlugunda HDF'ye sepsis baslamadan énce
veya sepsis baslangicindan kisa bir sire sonra baslaniimistir
(17). Klinikte HD uygulamalarinda zamani se¢me olasiligi
yoktur. Deneysel hipodinamik septik sok, bakteri veya
endotoksin inflizyonu ile olusturulurken klinikte sik goérilen
hiperdinamik sok ile uyumlu degildir (17).

Freeman ve ark. (18) kronik introperitoneal sepsis
modeli ile HDF'nin sepsisde yasam siresi Uzerine etkisi
olmadigini géstermislerdir. Lee ve ark. (17) ise blyUk porlu
membran kullanarak yaptiklar calismalarinda HDF'nin
yasam sUresini arttirdigini gostermislerdir.

Deneysel calismalardan sadece 2'sinde 150 ml/
kg/saat'den  fazla filtrasyon  orani  kullanilmistir.
Septik hayvanlarda yiksek kan akim hizi ile yapilan
hemofiltrasyonun arteriyal kan basinc  ve barsak
iskemisi Uzerine olumsuz etkisinin oldugu gdsterilmistir
(13). Myokardial depresan maddelerin temizlenmesi
amaciyla yapilan hemodiafiltrasyonun kardiak atim ve
myokardial kontraktilite Uzerine olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir (19). Uygun enfeksiyon modeli ile yapilan
bir kisim calismada hemofiltrasyonun septik hayvanlarin
hemodinamik dengesi Uzerine etkisi gosterilememistir
(20). Bazi kontrollti klinik calismalarda ise hemofiltrasyonun
SYYS ve sepsis Uzerine etkili olmadigi bildirilmistir (21).
SYYS'li hastalarda yapilan bazi randomize kontrolli klinik
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calismalarda hemofiltrasyonun yasam slresi Uzerine
etkisinin olmadigi kanisina varilmistir (22,23). Bu ¢alismalar
g6z 6nune alinirsa hemofiltrasyonun yasam siresi Uzerine
umuldugu kadar faydali olmadigi ancak dislanamayacadi
da dUsindlmektedir.

Sonu¢ olarak HD'de proinflamatuvar sitokinlerin
temizlenmesinde énemli klinik kanitlari olmasina ragmen
bu kanitlar o kadar glglu degildir. Hemofiltrasyonun sepsis
ve diger inflamatuvar sendromlu hastalarda bazi etkilerinin
oldugu gézikmektedir. Bu etkinin mekanizmasi acik degildir.
Calismalara gére mediator temizlenmesinde adsorbsiyon
en Onemli mekanizmadir. Yiksek filtrasyon oraninin
hemodinamik etkilere neden oldugu distnilmektedir. iki
yeni calisma ile ylksek filtrasyon oraninin adsorbsiyonu
arttirdigi gosterilmistir.

Hemofiltrasyonun vyararli etkisinin nasil gerceklestigi ve
hangi mekanizmalarin etkili oldugu bilinmedikge HDF'nin
gercek kullanimi ortaya ¢ikarilamamakta ve hemofiltrasyonun
gerekliligi tam olarak tanimlanamamaktadir.
Hemofiltrasyonda yuksek adsorbtif membran kullaniimali
mi? Hangi siklikla degistiriimeli? Bu gibi sorular tam olarak
bilinmemektedir. Blylk porlu membran mi kullanmaliyiz?
Ne kadar yuksek filtrasyon hizi kullanmaliyiz? BGtln bu
sorularin yaniti icin kontrollG klinik calisma modelleri ile
cevaplanmalidir. Ayrica, bébrek yetmezligi olmayan sepsisli
hastalarda hemofiltrasyonun endikasyonlari icin daha cok
kontrolll calismaya ihtiyac vardir. Hemofiltrasyonun blyuk
porlu membranla ve ylksek filtrasyon hiziyla yapildiginda
klinik olarak daha etkili oldugu disinilmektedir. Ama
bu tip bir uygulama interminant HD'ye gdre daha Ustin
degildir. Bu nedenle ciddi zaman ve emek isteyen HDF
yerine intermitant HD uygulamasi tercih edilmelidir. Yapilan
calismalarda yasam siresini uzatmada HDF'nin intermitant
HD'ye Gstlnligl gosterilememistir.

Hemodiyafiltrasyonun Akut Sikintili Solunum

Sendromunda Kullanimi

Akut  sikintill solunum  sendromunda  (ASSS)
hemofiltrasyon yangisal mediatérlerin  eliminasyonunun
yaninda ektravaskuler akciger dokusundan sivi ¢ekiminde
de etkilidir. Pulmoner dolasimdaki hidrostatik basincta
azalma basing farkini azaltarak o6dem olusumunu
azaltacaktir. Humphrey ve ark. (24) tarafindan yapilan
calismada ASSS'li hastalarda pulmoner kapiller yatak
basincinda (PKYB) azalmanin yasam suresine olumlu
etkisinin oldugu gosterilmistir. Fakat yasam slresi Uzerine
olumlu etkisi olan PKYB'deki azalmanin didretik, diyaliz
veya ultrafiltrasyonun etkisi oldugu kesin degildir. Laggner
ve ark. (25) kardiyojenik pulmoner o6demli ve ASSS’li
hastalarda ultrafiltrasyonun damar disi akciger sivi volim
Uzerine olan etkisini degerlendirmislerdir. Hemodiyaliz
ve HDF uygulanan hastalarda damar disina sivi gecisinin
azaldigi gorulmis, ancak bu etkinin HD'de HDF'ye gore
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daha fazla oldugu gosterilmistir  Hemodiyafiltrasyon
uygulanan  ASSS’li hastalarda  akciger 6demininde
azalmanin HD'ye gdre daha az oldugu bulunmustur.
ASSS’li hastalarda ultrafiltrasyon yakin hemodinamik izlem
esliginde uygulanmalidir.

SRRT hipotermiye neden olmasi nedeniyle ASSS'li
hastalarda CO, Uretimini azaltir. Azalmis CO, Uretimi ve
bikarbonat tedavisi birlikte iimli CO, artisina yol acar. CO,
Uretiminin azalmasi ventilator ihtiyacini azaltarak ventilator
iliskili akciger hasarini azalti. Hastalarda uygulanan HDF
ile saglanan solunumsal acidan dizelmenin, inflamatuvar
mediatdrlerin uzaklastiriimasindan ¢ok volim yikinin
giderilmesine bagl oldugu distnilmektedir (20). Volim
yUkinln giderilmesinde HD'nin HDF'ye gore daha etkili
oldugu bilinmektedir.

Kardiak Cerrahi Sonrasinda ve Konjestif Kalp

Yetmezligi Hemodiyafiltrasyonun Kullanimi

Kardiopulmoner  cerrahi; bobrek  disi HDF
endikasyonlarindan biride kardiopulmoner cerrahidir.
Kardiopulmoner  cerrahi uygulanan cocuklarda,

doku o6demi, pulmoner disfonksiyon ve koétlu kardiak
fonksiyonlarda kotilesme volim yikine ve yangisal
yanita neden olur. Kardiopulmoner cerrahi sirasinda veya
sonrasinda izole ultrafiltrasyonun cocuklarda kilo alimini,
kan kaybini, transflizyon ihtiyacini azalttigi, sol ventikul
diastolik ve sistolik fonksiyonlarini iyilestirdigi, pulmoner
vaskiler direnci azalttigi ve oksijenasyonu duzelttigi
gosterilmistir. Bu tablonun nedeni sivi cekme ile degil ayni
zamanda inflamatuvar mediatoriin temizlenmesi ile de
iliskilendirilebilir (26).

Journois ve ark. (27) konjenital kalp hastaligi dizeltme
cerrahisi sirasinda sadece ultrafiltrasyon ve hemofiltrasyon
uygulanimini kiyaslayarak yaptiklari calismada bu vsorunun
yanitini gosterdiler. Hemofiltrasyon uygulanan grupta C3a,
TNF IL-1, IL-6 ve IL-8 dUzeylerinde dusuklik saptandi ve
bu ylzden hemofiltrasyonun sitokin iceren maddeleri
uzaklastirdigi sonucuna varildi. Sitokinlerin uzaklastiriimasi,
azalmis inflamatuvar cevaba, disik vicut sicakligina,
daha az kan akimina, dlslk notrofil sayimina neden olur
ve akcigerlere daha az oksidatif hasar ile sonuclanir. Bu
nedenle, kardiopulmaner cerrahi sonrasinda daha yavas
ve daha dusuk filtrasyon hizi ile yapilan HDF'nin kardiak
ve pulmoner fonksiyonlar acisindan daha iyi bir tercih
olabilecedi disunulmektedir.

Konjestif kalp yetmezligi: Konjestif kalp yetmezliginde
sistemik kanakimininazalmasive efektif dolasimvolimdnin
azalmasi, sempatik sistem ve renin-aldosteron-anjiotensin
sistemi gibi néro-humoral sistem aktivasyonuna neden olur.
Bu durum sonucunda arteriyel vazokostriiksiyon ve artmis
sodyum tutulumuna bagli sivi retansiyonuna ve ddeme
yol acar. Direncli konjestif kalp yetmezligi tedavisi ditiretik,
vazodilatator ve B-bloker ajanlari icerir. Hastalarin bu kéti
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tablosu medikal tedaviye direnclidir. Bu hastalarda volim
yUki ve sodyum izole ultrafiltrasyon ile dizeltilebilir (28).
Canound ve ark. (29) kronik kalp yetmezligi olan 52 hastayi
izole ultrafiltrasyon ile tedavi etmistir. Yasayan 35 hastanin,
ultrafiltrasyon ile didrezlerinin ve sodyum atilimlarinin
arttigi ve ayni zamanda kilolarinda da azalma oldugu
gosterilmistir. Yapilan diger calismalarda (30) norepinefrin,
aldosteron, vazopressin ve sodyum atliminda azalma
da bildirilmistir. Son zamanlarda kronik kalp yetmezligi
tedavisinde ultrafiltrasyon ydntemi transplantasyonu
bekleyen hastalarda zaman kazanmaya yardimc olan
tedavi ydntemidir (30). Kardiak cerrahi sonrasinda ve
konjestif kalp yetmezligi hastalarinda HDF'nin daha yavas
ultrafiltrasyon yaparak kardiak fonksiyonlar Gzerine daha
az zararl oldugu distndlmektedir.

Metabolik Hastaliklarda Hemodiyafiltrasyonun

Kullanimi

Dogustan metabolik hastaliklar:  Akcaadag surup
hastaligi (MSUD), Ure siklus defektleri ve organik asidemiler
gibi metobolik hastaliklarda dalli zincirli aminoasit ve
amonyak dlzeyleri ylksek seviyededir. Santral sinir
sisteminde (SSS) geri donlslimsiiz hasarla sonuglanir. SRRT
dustik MA'll toksik metabolitleri temizleyerek SSS hasarini
onler. Metabolik hastaliklarda SSS hasari yapan amonyak
gibi tespit edebildigimiz veya edemedigimiz metabolik
birikimlerin  temizlenmesinde HDF'nin tercih edilmesi
distndlmektedir (30).

Laktik asidoz; az sayida olgu o&rneklerinde SRRT'nin
laktati temizleyerek laktik asidozu duzelttigi gosterilmistir
(31). Leuraut ve ark. (32) hemodinamik durumu stabil,
normal laktat seviyesine sahip hastalarda bikarbonathh HDF
uygulanarak laktatin total viicut klirensinin %3,2'den %0,5’e
distigini gostermislerdir. Karaciger bozukluguna bagl
laktat eliminasyon bozuklugu durumlarinda ekstrakorporyal
laktat eliminasyonun klinik dnemi buytktlr (32).

Crush Sendromunda Hemodiyafiltrasyonun

Kullanimi

Crush sendromu: Myoglobulinin MA'nin 17000 Da
olmasi nedeniyle ezilme sendromunda ve rabdomyolizde
uygulanan hemofiltrasyon bobrek yetmezligini 6nler
(33). Myoglobulinin filtre oldugu gdsterilmistir. Ayrica sivi
tedavisi ile birlikte idrar alkalizasyonu da uygulanmalidir.
Myoglobulin  temizlenmesinde  HDF'nin  kullanilmasi
gerekliligi distiniimektedir (34).

Tiimor Lizis Sendromunda Hemodiyafiltrasyon

Kullanimi

Timoér lizis sendromu (TLS): Urik asit kristallerinin
tubdler obstriksiyonu, hiperfosfatemi nedeniyle kalsiyum
fosfat kompleksinin intertisyumda birikmesi yoluyla TLS'de
renal yetmezlige neden olur. Urik asit ve fosfor kiiclik
molekdllerdir. YUksek difizyon klirensi vardir. Geleneksel
diyaliz SRRT gore daha etkilidir. SRRT agir hastalarda veya
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interminant HD ile kombine kullanilabilir (35). SRRT akut
bobrek yetmezliginin dnlenmesinde yiksek riskli hastalarda
(LDH duzeyi ve idrar cikist) kullanilabilir. TLS hemodinamik
olarak stabil olan hastalarda (hipotansiyonu olmayan inotrop
ve solunum destegdi almayan) intermitant HD tercih edilmelidir.
TLS urik asit gibi kictik molekdllerin birikimi séz konusudur,
kicuk molekullerin temizlenmesinde HD daha etkindir (36).

Hemodiyafiltrasyonun son zamanlarda giderek artan

kullanimi olmasina ragmen klinik calismalarda heniz
etkinligi tam olarak gosterilmemistir. Asiri diyalizin faydali
etkisi yoktur. Sonucgta hastanin uygun diyaliz tedavisi icin
tedaviyi uygulayan doktorun, diyaliz hemsiresinin ilgisi
takibi diyaliz tipinden daha etkili oldugu dislnilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak

herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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