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Ekstrakorporal tedavi yöntemlerinde dolaşım dışına alınan kan altta yatan soruna 

yönelik olarak gerekli işlemlerden geçtikten sonra tekrar dolaşıma geri verilmektedir.



  

İronik bir değerlendirme yaparsak; 

Ekstrakorporal tedavi sanki bir “şeytan çıkarma” girişimidir:

Cruor in fosam confusum, ut inde

Manis elicerent, animas responsa daturas

Hepsi bir çukura döküldü kanın, bu çukurdan

Çıkacaktı hayaletleri, ruhları yanıt vermek için 



  

Ekstrakorporal tedavi, konvansiyonel tedavilerin sınırlı etkili olduğu 

durumlarda farklı stratejilerle ve farklı uygulamalarla giderek artan 

yoğunlukta gündeme gelmektedir. 



  

Ekstrakorporal tedavi bir takım tedavi yöntemlerinin genel adı, teknik bir sınıflama

Hem cihazlar hem de metotlar hastanın durumuna göre değişik

Hemodiyalizle birlikte başlayan tedavi yöntemlerinde giderek artan bir gelişme



  

•Tüm destekleyici tedaviye rağmen cevap alınamayan olgular

•Ksenobiyotiklerin atılımının gerçekleştiği organlarda yetersizlik olduğu durumlar

•Böbrek veya karaciğer yetersizliği olan olgular 

•Alınan ksenobiyotiklerin ciddi oranda kanda bulunması 

•Komorbid hastalıklar ve yaş

•Bu olguların komaya ve hemodinamik dengesizliğe toleransları düşüktür. 

•Acil hemodiyaliz, hemoperüzyon endikasyonları

Ekstrakorporal Metodların Endikasyonları



  

Ekstrakorporal Tedavi Yöntemleri 

• Hemodiyaliz
• Hemoperfüzyon 
• Hemofiltrasyon
• Hemodiafiltrasyon
• Sürekli renal replasman tedavileri
• Plazmaferez
• Karaciğer destek tedavisi veya ELAD (Extracorporeal Liver Asit Device)
• Kan değişimi
• Periton diyalizi
• Ekstrakorporal membran oksijenasyonu (ECMO)
• ECCOR (Ekstrakorporal CO2 uzaklaştırılması)

• Ekstrakorporal hiperkolesterolemi tedavisi  
• Ekstrakorporal fotokemoterapi
• İmmunoabsorbsiyon 



  

•Düşük dağılım hacmi (<1L/kg) [Vd (L/kg)=doz (mg)/konsantrasyon (mg/L)] 

•Tek kompartmanda bulunma 

•Düşük endojen klerensi (<4ml/dak/kg)

•Moleküler ağırlığı 100-2000 dalton 

•Suda çözünebilme

•Düşük oranda proteine bağlanma

Hemodiyaliz



  

Hemodiyaliz

•Bu yöntem temel olarak difüzyon tekniğine dayanır. 

•Diyaliz etkinliği ile söz konusu ilacın moleküler boyutu ters orantılıdır. 

•Hemodiyaliz sırasında kan hollow-fiber denen yarı geçirgen bir membrandan geçer. 

•Membranın diğer tarafında diyalizat bulunur. 

•Etkili bir diyaliz için membran büyüklüğü de etkili bir faktördür. 

•Çoğunlukla 1,5-1,6 m2 membranlar kullanılır. 

•Moleküler ağırlık membrandan geçişi etkileyen bir diğer önemli faktördür. 

•Yüksek oranda proteinlere bağlanan veya lipidde çözünenlerde uzaklaştırılamazlar.



  

Hemodiyaliz

•Etkin diyaliz için dakikada 300 ml' nin üzerinde kan akımı sağlanmalıdır. 

•Diyaliz sırasında pıhtılaşmanın engellenmesi için anti-koagülasyon yapılmalıdır.

•En sık görülen komplikasyon olan hipotansiyondur.



  

Hemodiyaliz

•Genel olarak 4-8 saatlik bir diyaliz seansı yeterli olabilir.

•Asetat yerine bikarbonat diyalizi önerilmektedir.

•Hipokalemisi olan olguların K açısından desteklenmesi önemlidir. 



  

Hemoperfüzyon

•Düşük dağılım hacmi (<1L/kg) 

•Tek kompartmanda bulunma 

•Düşük endojen klerens (<4ml/dak/kg)

•Aktif kömürle adsorpsiyon 

•Proteinlere bağlanmadan etkilenmez



  

•Kan; aktif kömürle kaplı yarı-geçirgen bir membrandan oluşan kartuş içinden geçirilir. 

•Aktif kömürün hidrofobik özelliklerinden dolayı toksinlerin adsorpsiyonu gerçekleşir. 

•Yağda çözünen maddelerin atılımını arttırmak için non-iyonik reçineler geliştirilmiştir.

Hemoperfüzyon



  

Hemoperfüzyon

•Aktif kömür çok ince bir membran ile kaplıdır. 

•Bu membran kan ile sorbentin direkt temasını engeller. 

•Kartuşlar kullanılmaya başlandıktan 2 saat sonra değiştirilmelidir. 

•Hemodiyalizde olduğu gibi heparin ile antikoagülasyon yapılmalıdır.

•İşlem 4-6 saat süre ile dakikada 250-400 ml kan akım hızı ile yapılmalıdır.

•Ksenobiyotiklerin plazma proteinlerine bağlanmaları sorun oluşturmaz. 

•Sistemik kanama sağkalımı etkileyen en ciddi yan etkidir.



  

Hemodiyaliz mi? Hemoperfüzyon mu?



  

Hemodiyaliz mi? Hemoperfüzyon mu?

•Hemodiyalizin artan etkinliği

•Yüksek oranda diyaliz yapabilen sentetik membranların kullanımı 

•Yüksek akımlı diyaliz makine teknolojisinin gelişimi 

•Yüksek molekül ağırlııklı kseonobitotiklerin de hemodiyaliz sonucu temizlenmesi 

•Kartuşların pahalı olması ve sık değiştirilmesi gerekliliği

•Bilgisayarlı ve bikarbonat tabanlı hemodiyalizlerin gelişmesi

hemodiyalize yönelimi arttırmıştır



  

Hemodiyaliz mi? Hemoperfüzyon mu?



  



  



  

•Düşük dağılım hacmi (<1L/kg) 

•Tek kompartmanda bulunma 

•Düşük endojen klerensi (<4ml/dak/kg)

•Kullanılan filtreye bağlı olarak moleküler ağırlığı <10.000-40.000

Hemofiltrasyon 



  

•Hemodiyalizden farklı değildir. 
•Solüt ve sıvı (ultrafiltrat) yarı-geçirgen bir membran aracılığı ile kandan uzaklaştırılır. 
•Ancak, bu işlem konveksiyon ilkesine dayanır. 
•Yarı geçirgen membrana basınç uygulanır.
•Basınç farkı ile sıvı ve beraberinde daha büyük solütler aynı hızda geçiş gösterir. 
•Bu işlemde yarı-geçirgen membranın diğer tarafında diyaliz sıvısı yoktur. 
•İşlem anında fazla sıvı kaybı olabileceğinden, uygun sıvı replasmanı yapılmalıdır. 
•Moleküler ağırlığı <10.000-40.000 dalton olanlar organizmadan uzaklaştırılabilir. 
•Ancak bir çok ksenobiyotiğin moleküler ağırlığı <1000 daltondur.
•Bu nedenle hemofiltrasyonun hemodiyalize bir üstünlüğü olduğu pek söylenemez

Hemofiltrasyon 



  

•Bu yöntemde de yarı-geçirgen membran kullanılarak solüt ve sıvı uzaklaştırılır. 

•Ancak buradaki ilke aynı zamanda hemodiyaliz ve hemofiltrasyonun uygulanmasıdır. 

•Bu yöntem hemodiyaliz ve hemofiltrasyondan daha etkilidir. 

•Ciddi heparinizasyon gerektirir.

• Maliyeti ve iş gücü ihtiyacı fazladır.

Hemodiafiltrasyon



  

•Suda çözünen

•Düşük moleküler ağırlığı olan

•Proteinlere düşük oranda bağlanan

•Vücutta dağlım hacmi düşük olan
ksenobiyotiklerin uzaklaştırılmasında işe yarayabilir.

Periton Diyalizi



  

Periton Diyalizi



  

Burada kullanılan yöntemler; 

•Sürekli arteriyo-venöz hemodiyaliz (CAVHD)

•Sürekli venö-venöz hemodiyaliz (CVVHD)

•Sürekli arteriyo-venöz hemofiltrasyon (CAVH)

•Sürekli venö-venöz hemofiltrasyon (CVVH)

•Sürekli arteriovenöz hemodiyafiltrasyon (CAVHDF)

•Sürekli venö-venöz hemodiyafiltrasyon (CVVHDF)

Sürekli Renal Replasman Tedavileri



  

•Kritik hastaların ARY, oligüri, anüri ve azotemi

•Üremik ensefalopati, üremik perikardit

•Diüretiklere dirençli aşırı sıvı yüklenmesi

•Ödem ile birliktelik gösteren ağır kalp yetersizliği

•ARDS

•Sepsis, septik şok ve çoklu organ yetersizliği

•MA 35000 d’dan daha küçük maddeler ile meydana gelen zehirlenmeler

(Lityum, salisilik asit, etil alkol, metanol zehirlenmeleri vs.)

•Serebral ödem, pulmoner ödem

•Hiperkalemi (K>6.5 mEq/lt)

•Ciddi asidemi (pH<7.1), 

•Hipertermi (>39,5oC)

•Ciddi disnatremi (Na<115 veya >160 mEq/lt)

Sürekli Renal Replasman Tedavisi Endikasyonları



  

•Esas kullanım amacı hemodinamisi iyi olmayan böbrek yetersizliği olan olgularda 

hipotansiyona yol açmadan düşük etkinlikli ancak uzun süreli diyaliz yapmaktır. 

•Bu tekniklerle üre veya ksenobiyotiklerin klerensi hemodiyalize oranla daha düşüktür.

Sürekli Renal Replasman Tedavileri



  

•Rebound fenomenini engelleyebileceği ileri sürülmüştür.

•Parakuat gibi dokuya bağlı olan toksinlerin uzaklaştırılmasında etkili olduğu ileri sürülmüştür. 

•Düşük etkinlikli olması nedeni ile uzaklaştırılan ksenobiyotik miktarı düşüktür.

•Daha uzun süreli yapılmalıdır (20-24 saat).

Sürekli Renal Replasman Tedavileri



  

•Diyalizle klirensi sağlanamayacak kadar büyük moleküllü ağırlıklı olan

•Endojen klerensi olmayan 

•Moleküler ağırlığı >150.000 dalton olan

•Proteinlere bağlanma oranı yüksek (%80) olan

•Dağılım hacmi düşük (0.21/kg) olan

ksenobiyotiklerin uzaklaştırılmasında kullanılabilir.

Plazmaferez



  

Plazmaferez

Etkin olduğu zehirlenmeler:
•Amanita toksini 
•Tiroksin 
•Vinkristin
•Digoksin-antikor kompleksi
•Amitriptilin, maprotilin
•Verapamil
•Diltiazem
•Karbamazepin
•Yılan ısırıkları
•Proteine bağlanan ağır metaller
•Organofosfat zehirlenmeleri
•Teofilin
•Kafein
•Amlodipin (amlodipin; yayınlanmamış olgu sunumu) 



  

Kan Değişimi



  

Karaciğer Destek Tedavisi

•Albumine yüksek oranda bağlanan toksinlerin eliminasyonunda

•Fulminan karaciğer yetmezliğinin geliştiği zehirlenmelerde

•Hepatik ensefalopatinin geliştiği zehirlenmelerde

•Hepatorenal sendromun geliştiği zehirlenmelerde



  

Karaciğer Destek Tedavisi



  

Karaciğer Destek Tedavisi (MARS)



  

Karaciğer Destek Tedavisi (MARS)



  

Karaciğer Destek Tedavisi (FPSA)



  

Karaciğer Destek Tedavisi (FPSA)



  

Karaciğer Destek Tedavisi (FPSA)



  

Karaciğer Destek Tedavisi (SPAD)



  

Karaciğer Destek Tedavisi (SEPET)



  

Karaciğer Destek Tedavisi
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