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TANIM vE EKTY ONEMI

* Gelismis eliminasyon yontemleri

e Toksin iceren kan dolasim disina alinir, toksin

temizleyici 1slem sonrasi dolasima ger1 verilir
| Ekstrakorporal tedavi yontemleri (EKTY)
R T TR RN

> yanitsiz hastada

*Mortaliteyi ve geri doniisiimsiiz hasari L yetersiz olacagl
nlemesi iltrasyon (HF/HDF) n hastada
*YB yatisi, MV bagimliligini azaltmak corporal yontemle

egi ongoriiliiyorsa
2davileri (SRRT)

| 1erdpouK prazina aegisimi (TPD)

Exchange transfiizyon (ET)

Albumin diyalizi (KC destek tedavisi)
Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO)
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EKSTRAKORPORAL
YONTEMLER -

Secondary circuit

@

Not permeable to albumin Replacement Fluid

Adsorbers

Hemodiyaliz 5
‘ W’:;cmwt
.- H_ B

Hemofiltrasyon

Hemodiafiltrasyon

Siirekli renal replasman tedavileri
Hemoperfizyon
Terapotik plazma degisimi (TPD)

Exchange transfiizyon

Albumin diyalizi (KC destek tedavisi) > .
- *\/eno-vendz devre
Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu >E *Veno-arteryal devre

(ECMO) »< ; _ ,
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TOKSIKOKINETIK

. ] Difl EKTY | Maksimum yiCl:
* 4 kriter; Klirens
. - | i} Ja
& . 'l‘lfe HD/HF/HP adece
-proteine baglanma (| "% sprT |52 mi/dk e
- I i « Periton 16 ml/dk |
endOJen klirens *Vd=doz (mg)/konsantrasyon (mg/L)  min
-daglhm hacmi *Yiiksek Vd->lipofilik, yiiksek PB ulabilir
*Vd >1-2 L/kg = EKTY i¢in uygun
degil

*Hizl1 enzimatik klirens: >2000 ml/dk
*Endojen klirens <4 ml/dk/kg 2 EKTY
*Renal/ hepatik disfonksiyon!!
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Prensip

M.
agirhik

PB

Vd

HD

diflizyon

Diistiik
akim:
1000 Da
Yiiksek

akim:
10.000 Da

<%80

Diistik Vd
(<1-2
L/kg)

HF

konveksiyon

40.000 Da

<%80

HP

absorpsiyon

5000-10.000
Da

<%90

Albumin
Diyalizi
Difiizyon/

konveksiyon
MARS/SPAD

: 60.000 Da
Prometheus:
100.000 Da

Yiksek sinir

TPD

Sentrifugasyon
/ seperasyon

1.300.000 Da

Kisitlama yok

ET

Seperasyon

Sinir yok

Kisitlama
yok

Cok diisiik
Vd
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HEMODIYALIZ (HD)

lHD ile uzaklastirilan ajanlar (sikhk sirasi ile)

lLityum

| Alkoller (etilen glikol, metanol, etanol...)
lSaIisiIatIar

l Benzodiazepinler

l Barbitiiratlar

| Teofilin

lVaIproik asit



http://www.showeet.com/

HEMODIYALIZ (HD)
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HEMOPERFUZYON (HP)

- hidrofilik

sit/belirsiz  KOMUr

UYGUNLUK ] .
-Diisiik Vd rtusu—> lipofilik
*Diisiik endojen klirens : . .
Recine kartusu
(digoksin teofilin
hipOfOi asetilsalisilik asit | diazepam paraguat
. 4. klorokin barbitiirat
e Yemidj . . .
sisplatin karbamazepin
metotreksat valproik asit
metamizol
prokainamid

trisiklik antidepresan
daunorubisin
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Elimination Enhancement Trends in the US
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HD vs HP
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HEMOFILTRASYON (HF)

Sieving Serbest
coefficient  Jfraksiyon
asiklovir 0.9 0.9
T ———— e S1vi kaybl. .o
ampisilin 0.7 0.8
ciprofloksasin 0.8 0.7 « HD’e iistiinliigii yok!!!
Imipenem 1.0 08 « ‘sieving coefficient’
metronidazol 0.8 0.8
vankomisin 0.8 0.9
digoksin 0.9 0.8
fenobarbital 0.8 0.6
prokainamid 0.9 0.9
teofilin 0.9 0.9
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HEMODIAFILTRASYON
(HDF)

« HD+HF

 Ciddi heparinizasyon
gerekliligi

* Maliyet yuksek

» s giicii kaybi fazla
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SUREKLI RENAL
REPLASMAN TEDAVILERI

e _Sirekli veno-venoz HD/HF/HDF
 Siirekl: arteriyo-venéz HD/HF/HDF
e 24 saat

*Hemodinamik instabilitesi olan
hastalarda klirensi diisiik tutarak
yontemin uygulanmaya
calisilmasi

* ‘Rebound’ 6nleyici etki?

*Aralikl1 tedavi sonrasi
*Plazma toksin konsantrasyonunda ani
artisg
sckstravaskiiler = vaskiiler toksin gegisi
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TERAPOTIK PLAZMA
DEGISIMI (TPD)

e 30-50 ml/dk, 2-4 saat

* Intoksikasyonda nadir
kullanim
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EXCHANGE
TRANSFUZYON

» Terapotik aferez
Eritrositopoez

Tek seans: 2/3 eritrosit
Eritrositlere baglanan ksenobiyotikler...

* Yenidogan
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ALBUMIN DIYALIZI
(KC DESTEK TEDAVISI)

Membran+albumin ekli diyalizat
MARS (molecular adsorbent recirculating system)

Prometheus system *Diazepam
] ] ] ] *Valproik asit
SPAD (single pass albumin dialysis) -Karbamazepine
*Fenitoin
* Transplantasyona koprt... Teofilin

*Albumine baglanma orani

yuksek toksinler »Az bulunabilirlik
*Fulminan KC yetmezligi *Yiiksek maliyet
*Hepatorenal sendrom Belirsiz etkinlik

*Hepatik ensefalopati
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EKSTRAKORPORAL
YASAM DESTEGI

» Intoksikasyon = kardiyopulmoner yetmezlik
e lyilesmeye koprii
» Ogzellikle kardiyotoksik ksenobiyotikler...

«Kardiyotoksik toksin+
*tlim toksikasyonlarin %3.5 :
ANCAK uzamis kardiyak
-mortalite %16.4 arrest/refrakter sok

Ca kanal blokorii
*Beta blokor
*Trisiklik antidepresan
*Klorokin
*Kolsisin
*Karbamazepin
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RiISK DEGERLENDIRILMESI: EKTY nin éngoriilen faydas: risk/maliyetten fazla mi?
' \ / \ ' \| P \l/ €| \ \/
Evel

Hayat kurtarici alternatif tedavi var mi? (antidot gy/qt
Endojen klirens >4 L/kg/dk? EKTY uygulanmaz

Proteine baglanma?
%80-95

Terapotik Plazma Degisimi

(ya da Albumin Diyalizi?) Hemoperfiizyon

Molekiiler agirhk?
<10.000 Da >50.000 Da

10-50.000 Da

Hemodiyaliz Hemofiltrasyon Terapotik Plazma Degisimi
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UYGUN EKTY SECIMI

Es zamanli BY I HD/HF
Es zamanlh KC KC destek tedavisi
yetmezligi (SPAD, Prometheus, MARS)

Yenidogan I Exchange transfiizyon
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TESEKKURLER...

Soru?
Katki?
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