DIYALIZE BAGLI ACILLER

Do¢. Dr. Mehtap Bulut
UUTF Acil Tip AD




Diyalize Bagh Aciller

® Hemodiyaliz

® Periton diyalizine bagh gelisen akut
komplikasyonlar




Hemodiyalizin Akut Komplikasyonlari

e Kardiyovaskiler

e Noromuskiuler

e Hematolojik

® Diyalizer reaksiyonlari

® Diger: Hava embolisi, kasinti, ates-titreme




Kardiyovaskuler Komplikasyonlar

e Hipotansiyon
e Gogus agrisi
e Kardiyak aritmiler

® Ani kardiyak arrest




Hipotansiyon

e Sikhig1 %25-55 arasindadir
® Asemptomatik olabilir

® Bas donmesi, bulanti-kusma, kas
kramplari, dispne yakinmalari olur




Hipotansiyon Nedenleri-1

e Effektit volumde azalma olmasi

— Cok hizli/fazla s1vi ¢cekilmesi, kanama
e Kardiyak sebepler

— Myokard infarktusu

— Kalp tamponadi

— Aritmiler

— Yapisal kalp hastahgi




Hipotansiyon Nedenleri-2

® Bozulmus vazokonstriuiksiyon
® Hemoliz

® Sepsis

e Hava embolisi

® Diyalizer reaksiyon




Hipotansiyon-Tedavi

e Ultrafiltrasyon hiz1 azaltilir/durdurulur
® Trendelenburg pozisyonu
® Normal salin infltizyonu

® Nazal oksijen uygulanmasi




Gogiis Agrisi

e Siklig1: %2-5

® Nedenleri
— Hipotansiyon
— Diyaliz disekilibrium sendromu (DDS)
— Angina
— Hemoliz

— Hava embolisi




Gogiis Agrisi

® Yaklasim
— Anamnez
— Fizik muayene
— EKG

— Kardiyak enzimler




Angina Pektoris Tedavisi

® Hemodiyaliz esnasinda ise;
— OKksijen ve
— Dilalt1 nitrat verilmeli
— Kan akim hi1z1 azaltilmah ve
— Ultrafiltrasyon durdurulmal




Angina Pektoris Tedavisi

e Ilac tedavisi normal popiilasyon ile aymdir

e Dilalt1 nitrat, uzun etkili nitrat, beta-
bloker, kalsiyum kanal blokerleri

® Aneminin duzeltilmesi




Aritmiler

e Sikhigr: %S-75

® Ventrikiiler aritmiler daha fazladir

® Supraventrikiiler aritmiler de sik goriiliir




Aritmiler

® Nedenleri

— Sol ventrikul hipertrofisi
— KAH

— Uremik perikardit

— [leti sisteminde kalsifikasyon

— Sivi-elektrolit, asit-baz dengesinde
bozulmalar




Aritmiler

® Digoksin kullanan hastalarda; Serum K™ u
3.5 mEq/L’nin altina dusmemeli

® Hemodiyaliz sirasinda aritmi atagi

gelisirse; diyaliz seans1 durdurulmahdir

® Acil farmakolojik tedavi olagan bicimde
uygulanir

e Bazi Antiaritmik ilaclarin doz ayarlamasi
gerekir (Digoksin %50 azaltilir)




Ani Kardiyak Arrest

® Diyaliz sirasinda meydana gelen ani
olimlerin %80°1 VF seklindedir
® Nedenleri
— KAH
— Ileri yas
— Hiperkalemi

— Teknik hatalar (hava embolisi, kanama,
asiri sicak diyalizat gibi)




Noromuskiuler Komplikasyonlar

e Kas kramplan

® Diyaliz disekilibrium sendromu
® Nobetler

® Bas agrisi




Kas Kramplan

® Sikhigr: %33-86 olup bacaklarda siktir

e Patogenezi bilinmemektedir
— Hipotansiyon
— Plazma volum Kkontraksiyonu
— Hiponatremi
— Doku hipoksisi
— Hipomagnezemi, karnitin eksikligi




Kas Kramplari-Tedavi

e Hipotansiyon ve kas kramplar birlikte
ise, %0.9 NaCl verilebilir

® Akut tedavisinde plazma ozmolalitesi
artirilmahdir

— %23.5 Hipertonik salin (15-20 ml), %25
mannitol (50-100 ml), %50 Dx (25-50
111}




Kas Kramplari-Tedavi

Kramplarin sikhiginin azaltilmasi/onlenmesinde;
® Kinin (260-325 mg)

® Oksazepam (5-10 mg)

® Karnitin

® Vitamin- E tedavisi

® Germe egzersizleri




Diyaliz Disekilibrium Sendromu

® Diyaliz sirasinda veya hemen sonra ortaya
cikan, sistemik ve norolojik bulgularla
karakterize bir sendromdur

e Klinik: Bulanti, kusma, huzursuzluk, bas

agrisi, bulanik gorme, tremor




Diyaliz Disekilibrium Sendromu

® Daha ciddi olgularda; Konvilziyon, bilin¢

bulanmikhigr ve koma

® Hemodiyaliz programina yeni baslayan
hastalar, en yuksek risk altindadir




Diyaliz Disekilibrium Sendromu

Predispozan Faktorler

® Yash hasta

® Cocuk hastalar

® Ciddi metabolik asidoz

® Dusuk diyalizat sodyum konsantrasyonu

e Onceden var olan norolojik bozukluklar




Diyaliz Disekilibrium Sendromu

® Patogenez: Beyin su i¢ceriginin ani artisi,
beyin odemine neden olmaktadir

— Diyaliz sirasinda serebral intraselluler
pH’nin ani diismesi

— Diyaliz ile plazma soliit diizeyinin hizla
dusurulmesi (reverse ozmotik sift)




Diyaliz Disekilibrium Sendromu

Ayirici tani

e Uremi

e SDH, Intraserebral kanama/infarkt
® Menenjit

® Metabolik bozukluklar

e Ilacin indiikledigi ansefalopati




Diyaliz Disekilibrium Sendromu

Tedavi

e Hafif DDS (bulanti, kusma, huzursuzluk,
bas agris1) durumunda tedavi
semptomatiktir

— Kan akim hizinin yavaslatilmasi
— Diyaliz sonlandirilmasi
— Hipertonik NaCl veya glukoz verilmesi




Diyaliz Disekilibrium Sendromu

Tedavi

e Agir DDS (nobet, bilin¢ bulanikhgi, koma)
gelisirse diyaliz sonlandiriimal

® Ayirici tamisi yapilmah
® Destekleyici tedavi

e Havayolu kontrolu, gerekirse ventilasyon
destegi saglanmah




Diyaliz Disekilibrium Sendromu

Tedavi
e Agir DDS’na nobet eslik ediyorsa;

® Plazma ozmolalitesinin hizh bir sekilde
yikseltilmesi gerekir (%23 Salin 5 ml,
mannitol 12.5 gr)




Nobet

e Sikhgi: %10

e Siklikla generalize nobetler seklindedir
® Nedenleri

— Uremik ansefalopati

— DDS

- SVO

— Elektrolit bozukluklar

— Ilaclar (eritropoietin, meperidin, metoklopramid)

— Diyaliz demansi




Nobet-Yaklasim ve Tedavi

® Diyalizin durdurulmasi

e Havayolu acikhiginin saglanmasi
® Dolasim stabilizasyonu

® Antiepileptik ila¢c uygulamasi

® Nedene yonelik tedavi




Nobet-Yaklasim ve Tedavi

e Antiepileptik ila¢
— Diazepam 5-10 mg 1v
* 5 dk araliklarla max total doz 20-30 mg
— Fenitoin yukleme dozu 10-15mg/kg 1v




Bas Agrisi, Bulanti-Kusma

e Sikhigi: %5-15

® Nedenleri
— Hipotansiyon
— DDS
— Metabolik bozukluklar
— Uremi
— SDH
— Ilacin indiikledigi bas agrisi




Bas Agrisi, Bulanti-Kusma

® Tedavi: Nedene yonelik tedavi
— Hipotansiyon tedavisi

— Semptomatik tedavi: Asetaminofen,
Antiemetik ilac¢ verilebilir




Hematolojik Komplikasyonlar
Intradiyalitik Hemoliz

® Belirtileri: Gogus ve sirt agrisi, goguste
sikisma, netes darhgi

e Bulgular

— Ven setindeki kanin kKirmizi sarap renginde
gorunmesi

— Htc’de belirgin dusme

— Santrifuj edilmis ornekte plazmanin pembe
renk almasi




Intradiyalitik Hemoliz

® Hemoliz erken donemde taninmaz ise,
ciddi hiperkalemi ve olumle sonlanabilir.

e Etiyoloji
— Setlerde tikanma/daralma

— Diyaliz solusyonu ile ilgili sorunlar




Intradiyalitik Hemoliz- Tedavi

¢ Kan pompasi hemen durdurulmal ve kan
setleri klempe edilmeli

® Hemoliz olmus kan hastaya geri verilmez

® Hiperkalemi ve hematokritte disme
yoniinden hasta takibe alinmah

® Hasta hiperkalemi ve ciddi
komplikasyonlar nedeniyle yatirilmah




Diyalizer Reaksiyonlari

® Tip A: Anaflaksi ve anaflaktoid reaksiyon
® Tip B: Nonspesifik reaksiyonlar




Tip-A Diyalizer Reaksiyonlar

e Semptomlar genellikle diyalizin ilk
dakikalarinda olur (5-20 dk)

® Baslangic semptomlari;
— Dispne
— Oliim korkusu

— Fistiil yerinde veya tum vucutta sicakhik
hissi




Tip-A Diyalizer Reaksiyonlar

e Kardiyak arrest, olumle sonlanabilir

e Hafif olgularda kasinti, hapsirma,
urtiker, gozlerde sulanma, burun

akintis1 gorulur




Tip-A Diyalizer Reaksiyonlar

® Tedavi
— Diyaliz hemen sonlandirilir
— Setlerdeki kan hastaya geri verilmez

— Gerekli olgularda iv antihistaminik,
steroidler ve adrenalin uygulanir

— Gerekirse KPR




Tip-B Diyalizer Reaksiyonlar:

® Bashca belirtisi, gogus agrisidir
® Sirt agrisi eslik edebilir

e Semptomlar genellikle ilk 60 dK icinde
ortaya cikar

® Daha hatfit olup genellikle diyalize devam
edilebilir




Tip B Diyalizer Reaksiyonlar:

® Tedavi: Destekleyici tedavidir
® Nazal oksijen verilmeli
® Analjezik kullanilabilir

® Gogius-sirt agrisinin diger nedenleri
dusunulmelidir




Hava Embolisi

® Derhal taninmip tedavi edilmez ise olumle
sonuclanabilir

e Klinik bulgular, giren hava miktarina,

hastanin pozisyonuna baghdir.

® Oturan hastada hava serebral venoz
sisteme girer; bilin¢ kaybi, nobet, olum




Hava Embolisi

® Sirtustu yatan hastada hava kalbe girer,
sag ventrikil ve akcigerlere gecer

® Nefes darhgi, oksiiruk, goguste sikisma

hissi
® Bulgular: Ven setinde siklikla hava
kabarciklar: gorulur

e Hava Kkalbe girmisse oskultasyon ile
calkalama sesi duyulur




Hava Embolisi- Tedavi

e Ik is ven setini klemplemektir

¢ Kan pompasi durdurulur
® Sol Trendelenburg pozisyonuna alinir
® Yiuksek akimh O, destegi

® Endotrakeal entubasyon ve mekanik
ventilasyon




Periton Diyalizinin Komplikasyonlari

e Infeksiyoz
— Peritonit
— Cikas yeri infeksiyonu
— Tunel infeksiyonu

® Noninfeksiyoz

— Kateter malfonksiyonu

— Sivi s1izintisi (hidrotoraks, karin duvari
odemi)




Peritonit- Tam

® Surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
hastalarinda yaygin ve ciddi bir sorundur

e Karin agrisi
® Ates

® Bulanik diyalizat
® Diyalizatta lokositoz

(>100/ml, PMNL >% 50)
® Gram boyama veya kultur pozititligi




Peritonit- Belirti ve Bulgular

Belirti %

e Karin agrisi 95
e Bulanti-kusma 30

e Titreme 20

e Konstipasyon/diyare 15

Bulgu %
Periton sivisinin bulanik 99
Karinda hassasiyet 80
Rebaund hassasiyet 10-50
Ates 33
Kanda 1okositoz 25




Peritonit- Tam

® Si1vi bulanik olmasa da agri, PD’li
hastalarda aydinlatilmahdir

® Nefroloji konsultasyonu istenmelidir

® Bulanik s1vi goriildiigiinde miumKkiin
oldugunca c¢abuk antibiyotik tedavisine
baslanmahdir




Peritonit Yapan Mikroorganizmalar

® S. epidermidis %30-45
® S. aureus %10-20

® Streptococcus sp %5-10
® P. aeruginosa %3-8

e L. coli %5-10

® Klebsiella spp. %5

® Enteroviriis




Peritonit- Tedavi

® Ampirik tedavi

— L.kusak Sefalosporin (setazolin,
seftazidim) Intraperitoneal tedavi seklinde

baslanir

— Septik hastalarda, agir vakalarda
intravenoz tedavi verilir

® Tedavi suresi 14-21 gun




Cikis Yeri Infeksiyonu

® Cogunlukla S. aureus veya Gram negatift
m.o sorumludur

e Klinik: Kateter etrafinda agri, eritem,
odem ve drenaj gorulebilir

e Tani: Ozellikle tiinel infeksiyonu
suphesinde USG kullanilabilir




Cikis Yeri Infeksiyonu-Tedavi

e Hafif enfeksiyon (eritem var, drenaj
yok);
— Topikal antimikrobiyal ilaclar
— Hastamin yakin takibi

® Orta dereceli infeksiyon (drenaj var);

— Gram boyama ve kultur

— Ampirik tedavi 1. kusak SS, siprotloksasin
po baslanir




Ozet

® Hemodiyalize bagh acillerin ¢cogu diyaliz
sirasinda veya hemen sonrasinda
olusmaktadir

® Acil servise gelen HD hastalarinda
oncelikle hayati tehdit eden durumlara
odaklanilmah




Ozet

® Acil servis doktoru hastayi;
— Volum durumu
— Kardiyak fonksiyon durumu
— Perikardiyal hastahk
— Infeksiyon
— GIS kanama acisindan degerlendirmeli




Ozet

® Periton diyalizi hastalarinda ise en onemli
komplikasyon peritonittir
® Acil servise karin agrisi ile gelen PD

hastalar1 peritonit acisindan
degerlendirilmeli

® Dahiliye/Nefroloji konsultasyonu
istenmelidir







