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ICINDEKILER

Kiiciik Hayvan Hekimliginde Peritonal Diyaliz
Uygulamalary ..............cooooiiie e
Tugrul KIRKULAK, Giilten Emek TUNA

Kiiciik Hayvan Hekimlig¢inde Hemodiyaliz
Uygulamalary ..............cooooii
Tugrul KIRKULAK, Giilten Emek TUNA



"Bu kitapta yer alan béliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriiglerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararasi
telif haklarima konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."
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KUCUK HAYVAN HEKIMLIGINDE
PERITONAL DIYALIiZ UYGULAMALARI

Tugrul KIRKULAK!?
Gilten Emek TUNA?Z

1. GIRIS

Diyaliz, belirli membranlarin yalnizca kolloidal
pargaciklar tutma 6zelligine dayali olarak, koloidal bir dagilim
maddesinin molekiiler dagilim parcaciklarindan ayrilma islemini
ifade eder. Veteriner hekimlikte hemodiyaliz ve peritonal
uygulamalar1 bulunmaktadir. Peritonal diyaliz ve hemodiyaliz,
bobreklerin islevini yerine getiremeyecek derecede hasar gérmesi
sonucunda, biriken tiremik toksinlerin ve sivinin uzaklastirilmas,
fizyolojik asit-baz ve elektrolit dengesinin yeniden saglanmasi
amaciyla uygulanir. Bu diyaliz yontemleri evcil hayvan
hekimliginde hem akut bobrek hasari hem de kronik bobrek
hastaliginin tedavisinde giderek artan siklikla kullanilmaktadir.

Veteriner hekimlikte peritonal diyalizin en yaygin
kullanimi akut bobrek hasarinin tedavisidir. Ancak diyalize
edilebilir toksinlerin uzaklastirilmasi, pankreatit, elektrolit
bozukluklar ile asit-baz dengesizlikleri, direncli konjestif kalp
yetmezligi ve metabolik konjenital bozukluklarin tedavisinde de
kullanilabilir.

Ar. Gor., Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Veteriner I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, tkirkulak@nku.edu.tr, ORCID: 0009-0009-0239-166X.
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2. PERITONAL DiYALiZ

Peritonal diyaliz (PD), periton kilcal damarlarindaki kan
ile peritonun yar1 ge¢irgen zar1 boyunca periton bosluguna verilen
siv1 (diyalizat) arasinda su ve ¢6ziinen maddelerin hareket ettigi
strectir. Hayvanlarda PD'nin primer endikasyonu bobrek
yetmezliginin tedavisi i¢in su, ¢0zlinen madde ve asit-baz
anormalliklerinin  dlzeltilmesi  ile  Gremik  toksinlerin
uzaklastirilmasidir (Ross, 2011; Vitalaru, 2020).

Periton diyalizinin prensibi, soliisyonlarin diflizyon
prensibine dayanan yar1 gecirgen bir zar yoluyla aktarilmasiyla
temsil edilir. Bu membranlar visseral ve paryetal peritondur.
Periton diyalizi, gesitli nedenlerle Hemodiyaliz (HD) tedavisine
alinamayan hastalarda HD’nin miikemmel bir alternatifidir
(Acierno, 2011).

3. PERITON ZARININ YAPISI

Insanlarda peritonun yiizey alani yaklasik olarak viicut
yiizey alanmiyla aymdir (1-2 m?) ve visseral periton toplamin
yaklagik %80'ini olusturur (Diaz ve digerleri, 2017). Bebeklerde
ve c¢ocuklarda periton ylizey alaninin viicut yilizey alaniyla
karsilastirildiginda oransal olarak daha biiylik olmasi, bu farkin
kopekler ve kediler i¢in de gegerli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Peritoneal mezotelyum, bazal membran
tarafindan desteklenen basit skuamoz epitel benzeri tek tabakadan
olusur (Diaz ve digerleri, 2017). Mezotel hiicreleri, zarin
fonksiyonel ylizey alanini artiran ¢ok sayida apikal mikrovillusa
sahiptir. Insanlarda bazal membran tip IV  kollajen,
proteoglikanlar ve glikoproteinleri icerir (Barry, 2007).

Interstisyum, bazal membranin altinda  kollajen,
fibronektin ve elastin iceren bir bag dokusu tabakasidir.
Peritoneal mikro damar sistemi, negatif yukliu bir glikokaliks
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tarafindan desteklenen gergek kilcal damarlardan ve kilcal damar
sonrast veniillerden olusur (Cooper ve Labato, 2011). Bu
damarlar mezotel ylizeyinden degisen mesafelerde bulunur ve
bag dokusu tabakasi boyunca bulunabilir. Lenfatikler de bu
tabakada, yaygin olarak subdiyafragmatik peritonda bulunur. Bu
lenfatikler oncelikle diyafram peritonundaki stomalar yoluyla
bosalir (Bersenas, 2011).

Peritondan sivi ve c¢oziinen madde degisiminde
lenfatiklerin rolli, lenf akimini dogrudan O6l¢menin zorlugu
nedeniyle tam olarak anlasilamamistir (Bersenas, 2011).
Mezotelyumun suyun taginmasinda énemli bir engel teskil ettigi
diistiniilmemektedir; bunun yerine, kilcal damarlarin duvarlari ve
submezotelyal hiicre bag dokusunda yer alan hiicre dis1 matris
bariyer gorevi gormektedir (Bersenas, 2011). Peritoneal kilcal
damarlar esas olarak bir bazal membran tarafindan desteklenen
penceresiz endotel hiicrelerinden olugur. Endotel hticreleri, suyun
taginmasindan sorumlu olan 20 kDa hiicresel membran proteinleri
olan akuaporinleri icerir. Endotel hiicreleri arasindaki hiicreler
arast yariklar da ¢oziinen maddelerin tasinmasinda rol oynar
(Diaz ve digerleri, 2017).

4. PERITONAL DiYALIiZiN ENDKASYONLARI

Kedi ve kopeklerde PD i¢in en 6nemli endikasyon, sivi
tedavisine yanit vermeyen akut bobrek hasart (ABH)’nin neden
oldugu aniiridir (Barges ve Polzin, 2011). Kan {ire nitrojeni
(BUN) 100 mg/dl'nin iizerindeki seviyelere ulastiginda veya
kreatinin 10 mg/dl'nin iizerinde oldugunda akut aniirik olmayan
tiremi gosteren hastalarda da PD endikedir (Vitalaru, 2020).

Peritonal diyaliz, iiroabdomen veya diger idrar yolu

tikaniklig1 olan hastalar1 ameliyattan dnce stabilize etmek i¢in de
kullanilabilir (Mazzaferro, 2017).
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Peritonal diyaliz g¢esitli zehirlenme ve metabolik
anormallik vakalarinda endikedir. Ayrica etilen glikol, etanol,
barbitiratlar, propoksifen ve hidantoin gibi diyalize edilebilir
toksinlerin uzaklastirilmasinda ve hiperkalemi gibi elektrolit
dengesizliklerinde de kullanilabilir (Holowaychuk ve Monteith,
2011). Peritonal diyaliz, HD veya kémir hemoperfiizyonunun
mevcut olmadigl, damar erisiminin zor oldugu veya hastanin
direngli hipotansiyondan muzdarip oldugu ve dolayisiyla
hemodiyalizi ¢ok riskli bir prosediir haline getirdigi durumlarda
endikedir (Vitalaru ve Micsa, 2015).

Peritonal diyaliz, tire dongiisii bozukluklar1 gosteren yeni
dogan insanlarda da genis capta kullanilmaktadir. Karaciger
nakline kadar durumu stabilize etmek icin ek ila¢c yonetimi ile
birlikte hiperamonyemiyi duzeltirken acil bir ara¢ olarak
kullanilir (Vitalaru ve Micsa, 2015; Vitilaru, 2020). Tibbi
tedaviye direngli konjestif kalp yetmezligi, insan hekimliginde
PD i¢in bagka bir endikasyonudur (Langston ve digerleri, 2010).

5. PERITONAL DiYALIZIN
KONTRAENDIKASYONLARI

Peritonal diyaliz, periton adezyonlari, fibrozisi veya karin
bélgesinde malign timorleri olan hastalarda kontrendikedir
(Munteanu ve digerleri, 2017). PD, sirasinda plevral birikim
gelistirmeye yatkinliklar1 nedeniyle ploroperitoneal birikimi olan
hastalarda da kontrendikedir. (Vitalaru, 2020)

Yakin zamanda abdominal bolge ameliyati ge¢irmis veya
kasik veya karin fitig1 olan hastalarda yiliksek intraperitoneal
basing riskinin artmasi nedeniyle goreceli kontrendikasyonlar
mevcuttur (Ross, 2011). Yanik magdurlar1 veya asir1 yetersiz
beslenme durumundaki hastalar gibi siddetli hiperkatabolik
durumdaki hastalar, periton boyunca protein kaybetme egilimleri
nedeniyle goreceli bir kontrendikasyona sahiptir (Donohoe,
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2012). Cerrahi, 6zellikle de gastrointestinal cerrahi gegirmis olan
hastalar, intraperitoneal basincin yiiksek olmasi ve diyaliz
s1visinin insizyon boyunca ekstravazasyon potansiyeli nedeniyle
PD sirasinda ayrilma ve enfeksiyon riski tasirlar (Ross, 2011). PD
polikistik bobrek hastaligi, asir1 obezite, periferik damar hastaligi
ve hiperlipidemi ile bagvuran hastalarda yiiksek komplikasyon
riski tagir (Elliott, 2011).

6. PERITONAL KATATER CESITLERI VE
YERLESIMIi

Basarili PD'nin anahtar1 kateterin dogru secilmesi ve
yerlestirilmesidir. Ideal bir kateter, verimli giris ve ¢ikis akimina
izin verir. Biyolojik olarak uyumludur ve hem periton hem de deri
alt1 tiinel enfeksiyonuna direnglidir (Vitalaru, 2020).

Pek cok kateter tasarimi mevcuttur ve bunlarin c¢ogu,
periton ve kutandz ¢ikis bolgelerinde fibroz adezyonlart tesvik
edecek sekilde konumlandirilmis Dacrona mansetli delikli silikon
tipiin modifikasyonlaridir. Stiletli basit tiip kateterler, acil
durumlarda bilinci yerinde olan hayvanlara lokal anestezik
kullanilarak perkiitan olarak yerlestirilebilir. Akut kisa siireli
PD'de perkiitan sistotomi tiipli kateteri basariyla kullanilmistir
(Vitalaru, 2020). 1968 yilinda gelistirilen Tenckhoff kateteri,
distal ucunda delik bulunan ve trokar kullanilarak kor olarak
yerlestirilebilen 1 veya 2 adet Dacron kadife mansetle donatilmas,
diiz, yamusak silastik bir tiiptiir (Ross ve Labato, 2013).

Kisa stireli kullanim i¢in, dakron mansetlerin giivenli ve
nispeten kapali bir tiinel alaniyla sonuglanan fibroblastlarin ice
dogru biiylimesi gibi yararl etkileri genellikle tam olarak takdir
edilmemektedir. ABH i¢in tedavi siiresi hayvanin durumuna gore
tahmin edilir ve genellikle minimum 48-72 saat sireyle
gerceklestirilir (Ross ve Labato, 2013).
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Perkiitan yerlestirme i¢in hasta karnmin cerrahi bir
prosediirde oldugu gibi tiras edilmesi ve aseptik olarak
temizlenmesi gerekir. Mesanenin kollabe olmasini ve trokardan
uzaklagmasini  saglamak icin kalicti bir idrar sondasi
yerlestirilmelidir. Gobegin 3-5 cm lateralinden kiguk bir cilt
kesisi yapilmalidir. Trokar, cilt kesisinden pelvise ve kasik
kanalina dogru subkutan olarak yerlestirilmeli ve ardindan karin
kaslar1 yoluyla karin igine yerlestirilmeden oOnce birkag
santimetre tlinel acilmalidir. Kateter trokarin iizerinden tamamen
karin i¢ine girinceye kadar ilerletilir. Ideal olarak deri alt1 tiinelin
tam oturmasi gerekir. Kateteri sabitlemek icin kese dikis deseni
kullanilmalidir (Ross ve Labato, 2013). Pediatrik uzunluklar en
iyi sekilde kedilerde kullanilir. PD'nin 24 saatten uzun siire
yapilacag1 diisiiniiliiyorsa cerrahi olarak yerlestirilen kateter
kullanilmalidir. Omental basar1 oraninin yiiksek olmasi nedeniyle
cerrahi omentektomi savunulmaktadir (Ross ve Labato, 2013).

Fluted-T ve Missouri Swan Neck kivrilmis kateter gibi
baz1 kateterler insan hekimliginde laparoskop veya kor
trokarizasyon yoluyla yerlestirilmek {izere tasarlanmis olsa da bu
kateterlerin kopek ve kedilerde cerrahi olarak yerlestirilmesi
tercih edilir. Kivrilmis u¢ kasik bolgesine yerlestirilmelidir.
Fluted-T kateterin yivli yonii parietal peritona kars1 yerlestirilir
ve kranyalden kaudale dogru yonlendirilir. Uzun tarafi kasik
halkasina dogru yonlendirilecek sekilde paramedian konuma
yerlestirilir. Deri alt1 tiineli, kateterde biikiilmeyen, kaudale dogru
ve orta hattin 3-5 cm disina ¢ikan hafif bir kivrim olacak sekilde
olmalidir. Kafli bir kateter kullanildiginda, havay1 ¢ikarmak ve
fibroblast kaf istilasin1 kolaylastirmak i¢in, yerlestirmeden once
kaflar steril saline batirilmalidir. I¢ manset rektus kasina, diger
manset ise deri alt1 tiinele yerlestirilir. Mansonun i¢ine fibroz
bliylimenin oldugu siki bir deri alti tiineli, diyalizat sizintisi
olasiligin1 azaltir (Ross ve Labato, 2013).
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Blake cerrahi dreni, PD i¢in 6zel olarak tasarlanmamasina
ragmen, yivli T kateterine benzer bir sekilde islev goriir ve
veteriner hekimlikte PD i¢in olduk¢a kullamishdir. Kateter steril
kapali bir degistirme sistemine baglanmali ve kuru steril
pansumanlarla dikkatlice yerine sarilmalidir. Cikis bolgesindeki
dokularin maserasyonuna ve fibroblast inhibisyonuna neden olma
potansiyeli nedeniyle topikal antimikrobiyal merhemlerin
kullanilmast onerilmez. Fibroblastlarin mangetlere invazyonu
sirasinda kateter hareketinin en aza indirilmesi, ¢ikis sizintilariin
ve enfeksiyonlarin en aza indirilmesi agisindan ¢ok Onemlidir.
Diyaliz kateterinin yerlestirilmesinden sonra, kateter tiipliniin
kuyrugu onceden 1sitilmis bir diyalizat torbasina baglanmis ve bu
torba ile doldurulmus olan bir transfer tiipii setine baglanir. Tiim
manipiilasyonlar boyunca siki steril teknik korunmalidir.
Baglantilar povidon-iyot baglanti kalkanlar1 veya klorheksidin ile
islatilmig  stingerlerle korunmalidir. Peritonit riskini en aza
indirmek igin diyalizatin verilmesi sirasinda aseptik teknik
onemlidir (Ross ve Labato, 2013; Vitalaru, 2020).

7. KATATER DEGIiSiM PROSUDURU

Peritonitin en sik nedeni, torba ucunun kontaminasyonu
oldugundan, diyalizat torbasi veya hatlarim1 degistirirken eller
iyice yikanmali veya el dezenfektani ve steril eldivenlerle
temizlenmelidir. Torba degisimi ve kateter bakimi sirasinda rutin
yliz maskesi kullaniminin, uygun el bakimi saglandigi siirece
gereksiz oldugu gosterilmistir. Her hat baglantisi, bir povidon-
iyot veya steril gazli bezle kaplanmis klorheksidine batirilmig
pansumanlarla kaplanmalidir (Bersenas, 2011; Ross ve Labato,
2013).

Tim enjeksiyon portlari, enjeksiyonlardan Once
klorheksidin ve alkol ile temizlenmeli, mikroorganizmalarin
bulagsma riskini azaltmak icin diyalizat takviyeleri icin ¢oklu
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dozlu flakonlarin (6rn. heparin veya potasyum kloriir)
kullanimindan kagimilmalidir (Bersenas, 2011; Ross ve Labato,
2013). Kateter yerlestirilmesinden sonraki ilk 24-48 saat
boyunca, karin sigkinliginin derecesini, solunum fonksiyonu
tizerindeki  etkisini ve diyalizat kagagi potansiyelini
degerlendirmek i¢in degisim hacimleri hesaplanan ideal hacmin
dortte biri kadar olmaldir. ilk 48 saatten sonra diyalizat 20-40
ml/kg dozunda 10 dakikalik siirede infiize edilebilir (Bersenas,
2011; Ross ve Labato, 2013).

Diyalizatin 30-40 dakika bekleme stiresi boyunca periton
boslugunda kalmasina izin verilir ve daha sonra 20-30 dakikalik
bir siire boyunca yergekimi ile bir toplama torbasina bosaltilir.
Diyalizatin %90-100 oraninda yeniden geri alinmasi beklenilir.
Bu islem siirekli olarak tekrarlanir, diyalizat formiilii ve bekleme
stireleri hayvanin ihtiyaclarina gore her 12-24 saatte bir ayarlanir.
Bu siirekli degisim veya dongii bigimine siirekli PD denir. Diyaliz
diz transfer seti ile gerceklestirilebilmesine ragmen, kapali
yikama sisteminin kullanilmasi daha diisiik enfeksiyon
oranlariyla iligkilendirilmistir. Kapali "Y" sistemi, dis havaya
agmadan (drenaj, yikama, damlatma yontemi) her diyalizat
inflizyonundan 6nce hatlarin olas1 bakteriyel kontaminasyondan
arindirilmasina olanak tanir. Yeni bir diyalizat torbasi ve her iki
segmente de bagl bir drenaj kab1 bulunan bir Y seti tiipii, kateter
tiipiine veya transfer setine baglanir. Ik énce az miktarda taze
diyalizat drenaj torbasina akitilir ve ardindan periton boslugu
bosaltilir, boylece baglanti prosediirleri sirasinda olusan kirletici
maddeler periton bosluguna degil drenaj torbasina akatilir.
Siddetli azotemi i¢in degisim prosediirii agiklanan protokole
uygun olmalidir. Diyalizat karin i¢inde 30-40 dakika kalmalidir.
Hayvan klinik olarak iyilesene, BUN ve serum kreatinin
konsantrasyonlar1 diisene, asir1 hacim yiikii diizeltilene kadar
diyaliz donguleri her 1-2 saatte bir tekrarlanmalidir. Bu ilk yogun
diyaliz genellikle 24-48 saat surer. BUN ve Kkreatinin
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konsantrasyonlarint normal aralia getirmeye c¢alisilmaz ilk
planda amag, makul bir hedef, 21,4-35,7 mmol/L (60-100
mg/dL) BUN konsantrasyonu ve 353,6-540,4 mol/L (4,0-6,0
mg/dL) aserum kreatinin konsantrasyonudur (Bersenas, 2011,
Ross ve Labato, 2013).

Hayvan daha sonra kronik diyaliz programina
gegirilebilir. Kronik diyaliz programi, diyalizat sollisyonunun
karinda 3-6 saat siireyle kalmasina izin vermeyi igerir. Giinde 3-
4 degisim gergeklestirilir. Bu uzun degisim siireleri boyunca
diyalizat karin iginde kalmasi gerekir. Infiizyon hizi ¢ogu
durumda, hizli bir sekilde olabilir. Hayvan infiizyon sirasinda
rahatsizlik belirtileri gosteriyorsa, ¢ozelti sicakliginin ¢ok sicak
veya ¢ok soguk olmadigini kontrol edilmelidir ve ayn1 zamanda
infiizyon hizim1 da yavaslatilmalidir. Degisimlerin siklig1 ve
kalma siiresi, her hayvanin bireysel ihtiya¢larina gore ayarlanir
(Bersenas, 2011; Ross ve Labato, 2013).

8. PERITONAL DiYALIiZ SOLUSYONU

Bir PD  soliisyonunun  biyouyumlulugu,  bir
formulasyonun, peritonun fonksiyonel 6zelliklerinde Klinik
olarak anlamli herhangi bir degisiklik olmaksizin uzun siireli
diyalize izin verme yetene8i olarak tanimlanabilir (Bersenas,

2011; Ross ve Labato, 2013).

Cozelti bilesenleri 16kosit, mezotel hiicresi, endotel
hlcresi ve fibroblast fonksiyonunu etkileyerek sitokin, kemokin
ve biliylime faktorii aglarinda degisikliklere, proinflamatuar ve
profibrotik  yolaklarin ~ diizenlenmesine, peritoneal konak
savunmasinin bozulmasimna ve karbonil ve oksidatif stresin
indiklenmesine neden olabilir (Bersenas, 2011; Ross ve Labato,
2013). Normal fizyolojideki bu tiir bozulmalarin, peritoneal
fibrozis, skleroz ve wvaskiilopati gibi peritoneal yapidaki
degisikliklere ve artan soliit gecirgenligi ve ultrafiltrasyon
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basarisizligi dahil olmak {izere peritoneal fonksiyondaki
degisikliklere katkida bulunan nedensel faktorler oldugu one
stirtilmiistiir (Bersenas, 2011; Ross ve Labato, 2013).

Giiniimtiizde kullanilan PD sivilarinin ¢ogunlugu, ozmotik
ajan olarak glikozun kullanildigi, K* icermeyen, laktat tamponlu,
dengeli bir tuz ¢ozeltisi bilesimine sahiptir. Depolama sirasinda
bikarbonat ve Ca?* ¢okelebilecegi i¢in bikarbonat yerine tampon
olarak laktat kullanilir. Bununla birlikte, daha yeni ¢ok odacikli
PD dagitim sistemlerinin ortaya c¢ikisi, laktatin bikarbonatla
degistirilmesini ve daha dnce miimkiin olmayan bir dizi baska
cozelti modifikasyonunun yapilmasini su anda miimkiin
kilmaktadir. PD'nin veteriner hekimlikte kullanildigi nispeten
kisa stireler boyunca bu yeni c¢oziimlerden ¢ok az bir kismi
kullanilacaktir (Vitalaru, 2020).

Hipertonik dekstroz igeren diyalizat soliisyonlar1 asiri
hidrate hastalarda 6demin en aza indirilmesinde ve tlim hastalarda
ultrafiltrasyonun arttirilmasinda etkilidir. Hipertonik dekstrozun
kilcal damar geniglemesini destekledigi ve soliit siiriiklemeyi
destekledigi goriilmektedir (Vitalaru, 2020).

Dehidrate veya normovolemik hastalarda %1,5 dekstroz
diyalizati kullanilir. Hafif ila ileri derecede asir1 hidrate hastalarda
%2,5 ve %4,25 diyalizatlar kullanilmalidir. %4,25 diyalizat
sollisyonunun aralikli kullanimi tiim hastalarda diyalizin
etkinligini artirabilir (Vitalaru, 2020). Kateterin fibrin birikmesi
nedeniyle tikanmasini dnlemeye yardimci olmak ig¢in, kateter
yerlestirildikten sonraki ilk birka¢ giin diyalizata heparin (250-
1.000 U/L) eklenmelidir. Bu heparin hastanin dolagimi tarafindan
minimum diizeyde emilir ve pihtilagma siirelerini uzatmasi pek
mimkiin degildir (Vitalaru, 2020). Peritonun gegirgenligini
arttirmak ic¢in diyalizat 38°C'ye 1sitilmalidir. Bu sicakligin
korunmasina yardime1 olmak i¢in diyalizat hatt1 bir s1v1 1siticiya
yerlestirilmelidir. ~ Ticari  olarak  hazirlanmig  diyalizat
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solisyonunun bulunmadigr acil bir durumda, laktatli Ringer
soliisyonuna dekstroz eklenerek uygun bir diyalizat soliisyonu
yapilabilir. Osmolalite hastaninkine yakin olmali ve dekstroz
konsantrasyonu en az %1,5 olmalidir. 1 litre laktatli ringer
solisyonuna 30 ml %50 glikoz ilave edildiginde %1,5 dekstroz
solusyonu elde edilir (Vitalaru, 2020).

Diyalizat ¢0zeltisinin glikoz konsantrasyonu ytksektir ve
acikca diyabetik araliktadir. Zamanla bu glikoz konsantrasyonlari
mezotelyum igin toksik hale gelir. Glikoz, poliol yolunu ve
Dontistlirici  biiytime ~ faktorii-betal (TGF-B1), Monosit
kemoattraktan protein-1 (MCP-1) ve fibronektinin salgilanmasini
aktive eder. Periton fibrozisinin gelisiminde glikoza uzun siire
maruz kalmanin rol oynadigini 6ne siiren ¢aligmalar vardir. Bu
bulgunun klinik O6nemi ultrafiltrasyonun bozulmasina yol
acmasidir (Vitalaru, 2020).

Glikozun periton dokusuna zarar verebilecegi ikinci bir
mekanizma, ileri glikosilasyon son iirlinlerinin olusumuna yol
acan doku proteinlerinin enzimatik olmayan glikozilasyonunu
indiiklemektir. Diyalizat ¢ozeltilerinin 1s1 stabilizasyonu islemi
sirasinda glikoz bozunma iirtinleri olusur. Bu iirlinler, formaldehit
gibi aldehitlerden ve glioksal ve metilglioksal gibi dikarbonil
iiriinlerinden olusur. Bunlar, periton zarmi mekanizmalarla
etkileyebilir. Bu bilesikler fibroblastlar icin toksiktir.
Metilgloksal, vaskiiler endotelyal blylme faktérinln Gretimini
arttirtr. Ve son mekanizma, glikoz bozulma {irlinleri ve ileri
glikosilasyon son iirtinlerinin olusumu, glikozdan ¢ok daha hizli
tetiklemesidir. Ancak veteriner hekimlikte kisa siireli kullanimda
herhangi bir yan etki tespit edilmemistir (Vitalaru, 2020).

Soliisyonun biyouyumlulugunu arttirmak ve bdylece
periton zarint korumak i¢in bikarbonat bazli soliisyonlar
gelistirilmektedir.  Formiilasyonlar1 ayni zamanda c¢ogu
geleneksel ticari preparatin diislik asitliginden kaynaklanan
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inflizyon agrisin1 da azaltir. Protein alimini desteklemek ve
yetersiz beslenmeyi tedavi etmek veya onlemek i¢in artik bir¢ok
ulkede %21,1'lik bir amino asit ¢ézeltisi mevcuttur. Glinde bir kez
%1,1'lik amino asit soliisyonu degisiminin, yetersiz beslenen
kronik ayaktan periton diyalizi hastalarinda nitrojen dengesini ve
beslenmeye iligkin biyokimyasal belirtecleri iyilestirdigi
gosterilmistir (Vitalaru, 2020).

9. PERITONAL DiYALIiZ PROTOKOLU

Akut bobrek hasarinda PD’yi baglatilirken asil amag
tiremiyi hemen normallestirmek degildir. Baslangigtaki hedefler
24 saat icerisinde hastanin hemodinamik durumunu ve asit-baz,
elektrolit dengesizliklerini normallestirmek, ayrica iiremiyi 60-
100 mg/dI'lik bir BUN'a distirmek ve 4,0-6,0 mg/dl'lik bir
kreatinin diizeyine ulasmak olmalidir (Vitdlaru ve Micsa, 2015;
Vitalaru ve Stefanescu, 2021).

Verilen diyalizatin hacmi, hastanin bireysel ihtiyaclaria
bagli olarak, tam bir periton diyalizi dongiisiinde ortalama 40-60
ml/kg/degisim ile degisir. Diyalizat, periton bosluguna
damlatilmadan 6nce periton gecirgenligini ve hasta konforunu
tyilestirmek i¢in 38°C'ye, hatta 39°C'ye 1sitilmalidir. Akut bobrek
hasar1 olan hastalarin ¢ogunda hiperkalemi goriiliir ve ¢ogu
diyaliz sollisyonunda ilave K™ bulunmaz. Periton diyalizinin ilk
sikluslarinda bu ideal bir durumdur. Ancak zamanla hipokalemi
olusabilir ve bunu 6nlemek i¢in birka¢ dongiiden sonra diyalizata
2-4 mEqg/l K* eklenebilir (Vitilaru ve Micsa, 2015; Vitalaru ve
Stefanescu, 2021).

Bir PD seansini baglatmak icin yeni diyaliz torbasi
hastanin iizerine, atik madde torbasi ise hastanin altina
yerlestirilir. Az miktarda diyalizat, diyaliz torbasindan dogrudan
atik madde torbasina yikanir. ilk damlatmada 10 ml/kg diyalizat
solisyonu yercekimi ile karin zarina 10 dakika siireyle damlatilir
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ve solisyonun 30-40 dakika igeride kalmasi saglanir. Periton
boslugunun yergekimi ile steril atik torbasina 10-20 dakika
siireyle bosaltilmasina izin verilir. Sistem kapatilarak hat yikama
islemi tekrarlanir. Ilk 24-48 saat icindeki ilk vardiyalardan sonra
hasta kronik periton diyalizi protokoliine aktarilabilir. 3-6 saatlik
dongiiler gergeklestirilecek ve daha sonra bobrek fonksiyonu
normale  dondikce bunlar  3-4  gunluk  vardiyalara
doniistiiriilebilir. Vardiya sayisinin kademeli olarak azaltilmasi ve
diyalizin durdurulmasina karar vermeden Once hastanin sik sik
yeniden degerlendirilmesi ile 3-4 giinde gergeklestirilen aralikli
periton diyalizine ulasana kadar diyaliz siiresinin uzatilmasi
onerilir (Vitalaru, 2020; Vitalaru ve Stefanescu, 2021).

10. PERITONAL DiYALIZiN
KOMPLIKASYONLARI

Periton diyalizinin komplikasyonlar1 yaygindir, ancak
zamaninda fark edilir veya miidahale edilirse kolaylikla tedavi
edilebilirler. En sik goriilen komplikasyonlar: peritoneal kateter
tikaniklig1, elektrolit dengesizlikleri, hipoalbiiminemi ve
bakteriyel peritonittir (Holowaychuk ve Monteith, 2011).

Diyaliz soliisyonunun tutulmasi, diyalizat soliisyonunun
%90'indan daha azinin geri kazanilmasi olarak tanimlanir; bu,
periton diyalizi uygulanan hayvanlarda yaklasik %45'i temsil
eder (Acierno, 2011). Diyalizat soliisyonu tutulmasinin en yaygin
nedenleri, omentumun kateter go6zenekleri iginde sikisip
kalmastyla olusan tikaniklik ve fibrinin kateter {izerinde
birikmesidir. Peritoneal kateter yerlestirilmeden Once parsiyel
omentektomi yapilmasi bu komplikasyon sikligini 6nemli 6l¢iide
azaltir (Stefanescu ve digerleri, 2021).

Diyalizat soliisyonunun deri alt1 seviyesinde birikmesi
hastalarin yaklasik %35'inde sik goriilen diger bir sorundur.
Peritoneal, perkiitan6z veya cerrahi kateter yerlestirme
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yonteminden bagimsiz olarak, veteriner hekimlikte diyalizat
soliisyonunun subkiitandz diizeyde ekstravazasyonu sik goriilen
bir komplikasyondur ¢ilinkii ¢ogu zaman kateter yerlestirildikten
hemen sonra kullanilir (Vitalaru ve Stefanescu, 2021).

Periton diyalizi uygulanan hayvanlarda hipoalbuminemi

varliginin %41-90 araliginda oldugu rapor edilmistir (Vitalaru ve
Stefanescu, 2021).

Asagidaki ti¢ kriterden ikisi tanimlandiginda peritonit
tanist konur: ekstrakte edildiginde bulamik diyalizat sivisi,
100'den fazla inflamatuar hiicre/ul igeren ekstrakte edilmis
diyalizat sivis1 veya ekstrakte edilmis diyalizat ¢ozeltisinde
pozitif bir bakteri kdltiri testi ve peritonitin  klinik
semptomatoloji Ozelligidir (Vitdlaru, 2020). Peritonit, periton
diyalizinin en sik goriilen komplikasyonudur. Periton diyalizi
uygulanan hastalarda plevral efiizyon ve dispne nadir gortlen
komplikasyonlardir. Plevral eflizyonlar hiperhidrasyon veya
peluro-peritoneal sizintilardan kaynaklanabilir (Vitalaru, 2020).

Hastanin hidrasyon durumunun, santral vendz basincinin,
idrar cikisinin  ve viicut agirhigimin  dikkatle izlenmesi
hiperhidrasyon insidansini azaltabilir. Karin i¢i basinca bagl
solunum yetmezligi ve verilen diyaliz sivist1 akimina gore
solunum hizi dikkatle izlenmelidir. Karin i¢i basincin solunum
bozukluklarina neden olmasi durumunda diyalizat ¢ozeltisinin
hacmi azaltilmalidir (Vitalaru ve Stefanescu, 2021).

Diyaliz dengesizligi sendromu, periton diyalizinin ¢ok
nadir gorilen bir komplikasyonudur ve konvdlsif ndbetler, koma
ve/veya olumle karakterizedir. Bu, kan osmolaritesindeki ani
distise ikincildir (Polzin, 2006). Peritonit ile iliskili periton
membran degisimleri ve ultrafiltrasyon kaybi, periton diyalizinin
en ciddi komplikasyonlaridir (Vitalaru, 2020).
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11. SONUC

Peritonal diyaliz, veteriner hekimlikte daha eski bir
teknoloji olmasina ragmen, bobrek yetmezligi olan hayvanlarin
tedavisinde hala onemli bir rol oynayabilir. Nispeten diisiik
maliyetli ve basit teknik nedeniyle, daha gelismis bdbrek
replasman tedavisi tdrlerinin mevcut olmadigr durumlarda
kullanima uygundur. PD, ilkelerini ve tekniklerini anlamak,
uygun kullanimimi saglamak i¢in Onemlidir. Her ne kadar
avantajlarinin yaninda islem i¢in deneyimli ve nitelikli personele
ihtiyag vardir. Ayrica, diyaliz sirasinda gorulebilen peritoneal
kateter tikanikligi, elektrolit dengesizlikleri, hipoalbiiminemi ve
bakteriyel peritonit gibi riskler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

15



Veteriner I¢c Hastaliklari Degerlendirmeleri

KAYNAKCA

Acierno, M. J. (2011). Continuous renal replacement therapy in
dogs and cats. Veterinary Clinics: Small Animal
Practice, 41(1), 135-146.

Barry, M. (2007). Brenner and Rector’s The Kidney.
Philadelphia, PA: Saunders.

Bartges, J., ve Polzin, D. (Eds.). (2011). Nephrology and urology
of small animals. John Wiley & Sons.

Bersenas, A. M. (2011). A clinical review of peritoneal dialysis.
Journal of Veterinary Emergency and Critical Care,
21(6), 605-617.

Cooper, R. L., ve Labato, M. A. (2011). Peritoneal dialysis in
veterinary medicine. Veterinary Clinics: Small Animal
Practice, 41(1), 91-113.

Diaz, V. P., Ballesteros, S. S., Garcia, E. H., Casado, E. D.,
Callejo, 1. H., ve Perales, C. F. (2017). Intraperitoneal
pressure in peritoneal dialysis. Nefrologia (English
Edition), 37(6), 579-586.

Donohoe, C. (2012). Fluid therapy for veterinary technicians and
nurses. John Wiley & Sons.

Elliott, D. A. (2011). Nutritional considerations for the dialytic
patient. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 41(1),
239-250.

Holowaychuk, M. K., ve Monteith, G. (2011). Ilonized
hypocalcemia as a prognostic indicator in dogs following
trauma. Journal of Veterinary Emergency and Critical
Care, 21(5), 521-530.

Langston, C. A., Poeppel, K., ve Mitelberg, E. (2010). AMC
dialysis handbook. New York: Animal Medical Center, 3.

16



Veteriner I¢c Hastaliklari Degerlendirmeleri

Mazzaferro, E. M. (Ed.). (2017). Blackwell's five-minute
veterinary consult clinical companion: small animal
emergency and critical care. John Wiley & Sons.

Munteanu, R. M., Scoicaru, L. O., Militaru, M., Gagniuc, E.,
Micsa, C., Togoe, D., ... ve Birtoiu, A. I. (2017).
Comparison of benign and malignant mammary tumors in
dogs through Raman spectroscopy: two clinical cases.

Polzin, D. (2006). Treating canine kidney disease: an evidence-
based approach.

Ross, L. A., ve Labato, M. A. (2013). Current techniques in
peritoneal dialysis. Journal of Veterinary Emergency and
Critical Care, 23(2), 230-240.

Ross, S. (2011). Anticoagulation in intermittent hemodialysis:
pathways, protocols, and pitfalls. Veterinary Clinics:
Small Animal Practice, 41(1), 163-175.

Ross, S. (2011). Anticoagulation in intermittent hemodialysis:
pathways, protocols, and pitfalls. Veterinary Clinics:
Small Animal Practice, 41(1), 163-175.

Vitalaru, A. B. (2020). Peritoneal dialysis in dogs and cats.
Journal of the Hellenic Veterinary Medical Society, 71(4),
2419-2424.

Vitélaru, B. A., ve Micsa, C. (2015). Peritoneal dialysis in acute
renal and liver failure. Agriculture and Agricultural
Science Procedia, 6, 392-396.

Vitalaru, B. A., ve Stefanescu, A. (2021). Peritoneal Dialysis in
small animals. Sciendo.

17



Veteriner I¢c Hastaliklari Degerlendirmeleri

KUCUK HAYVAN HEKIMLIGINDE
HEMODIYALIZ UYGULAMALARI

Tugrul KIRKULAK!?
Gilten Emek TUNA?Z

1. GIRIS

Renal replasman tedavisi, bobregin bosaltim ve
diizenleyici fonksiyonu ile bazi sentetik sorumluluklarini yerine
getirmek i¢in tasarlanmis ¢esitli tedavi yontemlerini tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir. Renal replasman tedavileri
intrakorporeal (6rn. bdbrek nakli, peritonal diyaliz) ve
ekstrakorporeal (0rn. hemodiyaliz) olarak smiflandirilabilir.
Bobrek nakli, dogal bobreklerin islevini yerine getirmesi
amaglanan bir dondr bobrek grefti saglanmasina dayanir. Son
donem bobrek hastaligi vakalarina mahsustur ve oldukca nadir
yapilir. Diger yontemler, iiremik ¢0ziinen maddelerin
temizlenmesi, asit-baz ve elektrolit dengesinin restorasyonu igin
difizyon, konveksiyon ve  adsorpsiyon  prensiplerine
dayanmaktadir. Bu prensiplere dayanan yontemler arasinda en sik
uygulanan teknik ise diyalizdir.

Veteriner  hekimlikte  peritonal ve hemodiyaliz
uygulamalar1 yapilmaktadir. Hemodiyaliz, soldtlerin kan ve
diyalizattan birinden digerine konsantrasyon gradyentine gore
pasif olarak diffiizyon yoluyla gectigi, bir cihaz yardimiyla
gerceklesen yontemdir.

Ar. Gor., Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Veteriner I¢
Hastaliklart Anabilim Dali, tkirkulak@nku.edu.tr, ORCID: 0009-0009-0239-166X.
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Hastaliklar1 Anabilim Dali, emektuna@adu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-9729-8813.
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2. HEMODIYALIiZ

Hemodiyaliz (HD), {iremik sendromun karakteristigi olan
azotemiyi, asir1 sivi yikiini, elektrolit ve asit-baz
anormalliklerini iyilestirmek i¢in hasta kaninin ekstrakorporeal
dolagimini kullanan terapotik bir prosediirdiir (Stefanescu ve
digerleri, 2018). Geleneksel tibbi tedaviye direncli akut ve kronik
bobrek yetmezliginin tedavisinde kullanilir. Ayrica, akut
zehirlenmeler (6rn. etilen glikol zehirlenmesi) ve bobrek nakli
alicilarinin ameliyat oncesi stabilizasyonunda da
kullanilmaktadir (Alina ve digerleri, 2017). Kritik hastalarda
prosediiriin biitiinliglinli ve giivenligini saglamak ic¢in kapsamli
bir dizi gelismis uygulama ekipmanmi ve O6zel olarak egitilmis
personel gerektiren, teknik acidan oldukga zorlu bir prosediirdiir
(Elliott, 2000).

Ik hemodiyaliz uygulamasi, 1913 yilinda Abel, Rowntree
ve Turner tarafindan, modern i¢i bos fiber diyaliz cihazinin
Oncilisii  olan seloidin tiiplerinden olusan "yapay bobrek"
kullanilarak kopeklerde deneysel olarak gergeklestirilmistir
(Cowgill ve Guillaumin, 2013). Kopeklerde klinik olarak
kullanimi 1960 yilinda baglamis ve 1970'li yillarin basina kadar
devam etmis, bu ¢abalar tedavi edici uygulamalara yonelmistir.
1980'lerin basinda kullanilan damar erisim teknigi Quinton
Scribner'in modifiye ettigi yontemdir. Bu yontem, arteriyovendz
santlar (AV), ¢ift limenli santral venoz kateterlerin kullanim1 ve
anatomik yapist nedeniyle kopeklerde hemodiyaliz tekniginde
devrim yaratmistir (Cowgill ve Guillaumin, 2013). Daha sonraki
yillarda, J. Abel, hastalardan alinan arteriyel kani bir
antikoagiilanla karistirmis, kani sivi i¢inde asili duran yari
gecirgen zarlara bolen bir cihazdan gecirmis ve ardindan kani
hastaya geri yonlendirmis ve bodylece hastanin kaninin,
degistirilebilecegini gostermistir (Alina ve digerleri, 2017).

19



Veteriner I¢c Hastaliklari Degerlendirmeleri

Hemodiyaliz hizmetleri saglamaya yonelik ilk klinik
program 1990 yilinda California-Davis  Universitesi'nde
kurulmustur. Giinliimiiz sistemlerinin teknolojik ilerlemeleri
hemodiyaliz uygulanan hayvanlarda etkinlik, tolerans ve
giivenlik saglamistir (Cowgill ve Guillaumin, 2013).

3. HEMODIYALIZ TiPLERI

Giliniimiizde iki hemodiyaliz metodu kullanilmaktadir.
Bunlar aralikli hemodiyaliz (AHD) ve siirekli renal replasman
tedavisi (SRRT)’dir.

Aralikli hemodiyaliz, endojen veya eksojen toksinlerin
kan dolasimindan uzaklastirilmas1 amaciyla kisa ve etkili
hemodiyaliz seanslariyla tanimlanan bir renal replasman
tedavisidir. AHD i¢in yaygin endikasyonlar arasinda ilag veya
toksin alimi, akut bobrek hasar1 (ABH) ve kronik bobrek hastaligi
(KBH) yer alir. Seanslar, toksin aliminda yaygin oldugu gibi bir
kez yapilabilir veya siklikla ABH’de yapildig1 gibi, birkag giin
veya daha uzun silire boyunca her glin veya glinasir
tekrarlanabilir (Stefanescu ve digerleri, 2021).

Bazen seanslar KBH’de oldugu gibi hastanin yasami
boyunca haftada 2 veya 3 kez de yapilabilir. Seanslar geleneksel
olarak 1- 6 saat uzunlugundadir ancak hastanin stabilitesine ve
seansin verimliligine bagli olarak daha uzun da siirebilir. AHD,
SRRT’den daha etkili bir yontem olarak tasarlanmistir. Bu
durum, AHD seanslarinin, diyaliz edilebilir kiiciik molekiilleri
(BUN, Cr, PO4-3, elektrolitler ve bazi ilaglar ve toksinler) kan
dolagimindan SRRT'ye gore daha hizli bir sekilde uzaklastirdig:
anlamina gelir (Stefanescu ve digerleri, 2021). Tedavi seanslari
arasinda (diyaliz aras1 donem) bu diyaliz edilebilir molekiiller kan
dolasiminda tekrar artabilir (Bloom ve Labato, 2011).
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Siirekli renal replasman tedavisi, daha yeni gelistirilen bir
kan saflagtirma yontemidir. SRRT siirekli bir siiregtir ve tedavi
basladiktan sonra bobrek fonksiyonu geri donene veya hasta
aralikli diyalize gecinceye kadar tedavi devam eder. Siirekli
calisma, normal bir bobregin isleyisine daha ¢ok yaklasmaktadir
(Bloom ve Labato, 2011). SRRT, AHD'ye benzemektedir. Clnki
hasta kani, bir diyalizér i¢inde binlerce yar1 gecirgen zardan
gecirilir. Bununla birlikte, AHD 6ncelikli olarak yaygin bir tedavi
olmasina karsin, SRRT diflizyon, konveksiyon ve daha az 6l¢iide
adezyon kullanir. SRRT'min AHD’ye kiyasla bir¢cok onemli
avantaj1 vardir. Teknigin yavas ve kademeli dogasi, elektrolitlerin
ve asit baz dengesinin daha iyi kontroliinii saglar (Bloom ve
Labato, 2011).

Aralikli hemodiyalizin amaci, difiizyon kullanarak
hastanin tremik, asit-baz ve sivi durumunda kisa siirelerde
dramatik degisiklikler yapmaktir; bu nedenle 6nemli miktarlarda
saf diyalizat gerekir. Bu teknigin temini ve bakimi oldukca
maliyetlidir (Bloom ve Labato, 2011).

4. HEMODIYALIZ PRENSIBI

Hemodiyaliz sirasinda kullanilan ana faktorler; difiizyon,
konveksiyon ve adsorpsiyondur. HD'de diflizyon, c¢6zlnen
maddelerin ve sivilarin degisimi i¢in en yaygin kuvvettir.
Konveksiyon ve adsorpsiyon genellikle daha az bir rol oynar.
Difiizyon sirasinda ¢oziinen maddeler ylksek konsantrasyonlu
alanlardan diisiik konsantrasyonlu bolgelere dogru hareket eder.
Solitler, hareketleriyle iginde ¢ozundukleri kan veya diyaliz
s1vist bolmesini terk eder, diyaliz membranini geger ve karsi sivi
bolmesine girer. BUN, kreatinin ve elektrolitler gibi kan
¢oOziinenleri, yar1 gecirgen diyaliz cihazt membranindan diyalizat
icerisine diflize edilir ve bu da atilir (Stefanescu ve digerleri,

2021).
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Bikarbonat ve bazi elektrolitler gibi diyalizattaki yiiksek
konsantrasyondaki  ¢Oziinenler,  kandaki  konsantrasyon
gradyanina gore diyalizor membrani boyunca yayilir. Difiizyon,
BUN ve kreatinin, Na*, K*, PO4?® ve Mg*? dahil olmak iizere
diisiik molekiil agirlikli molekiilleri kandan uzaklastirmada en
iyisidir (Stefanescu ve digerleri, 2021).

Diyalizoriin yar1 gecirgen membranlarinda dolasan kan,
stvi (ultrafiltrat) ve ¢oziinmiis soliitleri kandan disari, diyalizor
membranina ve atilan diyalizatin i¢ine iten pozitif transmembran
basincina maruz kalir. SRRT'de yaygin olan ancak AHD'de
olmayan konveksiyon, diisik ve orta molekiil agirlikli
molekiillerin kandan uzaklastirilmasinda en iyi yontemdir. Orta
molekiiller, birgok inflamatuar aracinin yani sira iiremik
toksinleri de icerir (Yeun ve Depner, 2000).

5. ARALIKLI HEMODIiYALIiZ VE SUREKLI
RENAL REPLASMAN TEDAVISININ
ENDIKASYONLARI

Tibbi tedavinin olumlu bir sonu¢ elde edemedigi
durumlarda AHD uygun olabilir. Bu nedenle, 6nemli veya artan
azotemi, elektrolit anormallikleri veya tibbi tedaviye yanit
vermeyen asidoz vakalarinda AHD endikedir. AHD ayrica uygun
tibbi tedaviye yanit alinamayan oligiiri ve aniiri vakalarinda da
endikedir. AHD, KBH'li insanlarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Yeun ve Depner, 2000).

Aralikli  hemodiyaliz, Veteriner hekimlikte KBH'nin
tedavisi icin uygulanan nadir yontemlerden biridir. KBH'li
hastalarda AHD endikasyonlar1 arasinda kronik ilerleyici
azoteminin, hiperkaleminin ve asir1 sivi yiikiiniin azaltilmasinin
yani sira bobrek nakli oncesi stabilizasyon yer alir (Yeun ve

Depner, 2000).
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Aralikli  hemodiyaliz, sistemik inflamatuar yanit
sendromu, sepsis veya diger ciddi inflamatuar durumu olan
hastalarda,  filtrasyon  ve inflamatuar =~ medyatorlerin
uzaklastirilmasi yoluyla ya da asir1 siv1 yiikklenmesi ve konjestif
kalp yetmezligi olan hastalarda, ultrafiltrasyon ve fazla
intravaskiiler sivi hacminin aferez yoluyla uzaklastirilmasi
yoluyla rutin tedavinin bir pargasi haline gelebilir (Groman,
2010).

Stirekli  renal replasman tedavisinin en yaygin
endikasyonu, bobrek fonksiyonunun yakin gelecekte geri
donmesinin beklendigi veya AHD’e gegecek hastalarda ABH’ nin
tedavisidir. SRRT, Leptospirosis, timor lizis sendromu, sicak
carpmasi, ireteral tikanikliklarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
desteginin yan1 sira aminoglikozid ve melamin toksisiteleri olan
hastalarda kullanilmaktadir (Claus ve digerleri, 2011). Son
caligmalar, kopeklerde propilen glikol intoksikasyonlarinda
SRRT ile doniisiimlii bolus %20 etanol kullanilmasinin basarili
sonuglar verdigini gostermistir (Claus ve digerleri, 2011). Ayrica,
SRRT diiiretige direncli konjestif kalp yetmezlikli hastalarin
tedavisinde de kullanilmaktadir. Ancak bu tedavi heniiz evcil
hayvanlarda degerlendirilmemistir (Claus ve digerleri, 2011).

6. KAN AKIM HIZI iLE HEMODIYALIZ
SEANSLARININ SURESI VE SIKLIGI

Ureminin ciddiyetine bagli olarak, ilk seansimn istenen
verimliligini hesaplamanin bir yolu, BUN seviyesinde belirli bir
yiizde azalma elde etmek i¢in diyalizérde islenmesi gereken kan
hacmini belirleyen i¢in iire azaltma oranin1 (URR) kullanmaktir
(Langston ve digerleri, 2010).

Aralikli hemodiyalizde, kan akim hizi, BUN ve **
temizlenmesi de dahil olmak Gzere kigik molekdllerin
temizlenmesinin primer belirleyicisidir. Bu nedenle diyaliz
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recetesine baglamanin bir yolu, istenen URR'yi belirlemek,
istenen URR'yi elde etmek i¢in makinenin kilogram viicut agirligi
basina islemesi gereken kan hacmini belirlemek ve genellikle 1,5-
2 olarak istenen seans uzunlugunu belirlemektir (Stefanescu ve
digerleri, 2021).

Ik seans 1 saat, ikinci seans 3 saat, iiciincii ve dordiincii
seans ise 4 ile 5 saat arasindadir. Hasta viicut agirligs, islenecek
kan hacmi ve istenilen seans uzunlugu kullanarak kan akim hizinm
ml/kg/dakika cinsinden ayarlanabilmektedir (Stefanescu ve
digerleri, 2021).

Kan akim hizi genellikle seansin baslangicinda disiik
olarak ayarlanir ve hipotansiyon veya mide bulantisin1 6nlemek
i¢in seansin ilk 30 dakikasinda yavas yavas dngoriilen kan akim
hizina artirilir (Elliott, 2000). Cowgill ve Guillaumin (2013), ile
Elliott (2008), diyaliz éncesi BUN diizeyi 180 mg/dI'nin tizerinde
olan hayvanlar igin 1-2 ml/kg/dakika kadar diisik kan akim
hizlarin1 6nermektedir (Stefanescu ve digerleri, 2021).

Kronik bobrek hasarli hastalarin AHD’si i¢in seanslar
haftada 2 veya tercihen 3 kez gergeklestirilir. Haftada iki seans,
diyaliz seanslar1 arasinda belirgin geri tepme soliit birikimini
onlemek icin yalnizca yeterli rezidiiel bobrek fonksiyonuna sahip
hastalar i¢in uygundur. Hastanin baglangic BUN diizeyi ve damar
yolu bu yiiksek hizi tolere edebiliyorsa, kan akim hizi hedefleri
15-25 ml/kg/dk olarak ayarlanabilir. Seansin uzunluguna iliskin
hedefler yine hasta tarafindan iyi tolere edildigi takdirde
kedilerde 4 saat, kopeklerde ise 5 saattir (Langston ve digerleri,
2010; Cowgill ve Guillaumin, 2013).

Elliott (2008), siddetli iiremisi olan (BUN dizeyi> 250
mg/dl) kiigiik hastalar i¢in, kan akim hiz1 2 ml/kg/dk'nin altinda
olan, 8 saate kadar uzun, yavas tedavi seanslar1 onermektedir.
Akut ve kronik bobrek yetmezlikleri i¢in, tedavi hedeflerine bagl
olarak daha uzun seanslar hem uygulanabilir olan hem de arzu
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edilendir. Diyaliz seanslar1 arasinda ¢6ziinen maddeler yeniden
birikmektedir. Bu nedenle, her hasta igin uygun diyaliz
recetelerinin ve diyaliz arasi tedavilerin optimize edilmesi
amaciyla diyaliz seansinin basinda, sonunda ve diyaliz seanslar1
arasinda kan tahlili yapilmalidir (Stefanescu ve digerleri, 2021).

7. VENOZ ERiSIM VE SANTRAL VENOZ
KATETERLER

Damar erisimi, basarili ekstrakorporeal renal replasman
tedavisinin (ERRT) ilk ve en temel gereksinimidir. Yeterli sekilde
calisan bir diyaliz kateteri, sorunsuz ve etkili hasta yonetimine
olanak tanir. Minimal diizeyde trombojenik, esnek ve damar
duvarmi tahris etmeyen bir kateter yapmak i¢in g¢esitli
malzemeler kullanilmaktadir (Chalhoub ve digerleri, 2011).

Kanin es zamanli alinmasina ve geri verilmesine olanak
saglamak icin diyaliz kateterinde 2 limen bulunur. Kateterler
merkezi bir toplardamar igerisine yerlestirilse de viicuttan kan
cikisini saglayan limene genellikle arteriyel port veya erisim
portu, kanin viicuda geri doniigiinii saglayan liimene ise vendz
port veya doniis portu adi verilir. Arteriyel liimen, tedavinin
etkinligini azaltacak olan diyalizorden donen kanin alimini
(erisim devridaimi) Onlemek i¢in genellikle vendz doniis
liimeninden daha kisadir (Stefanescu ve digerleri, 2021).

Bazi durumlarda kanin ¢ikis ve doniisiinii saglamak i¢in
ayr1 damarlara veya ayni damara 2 adet tek limenli kateter
yerlestirilir. Tek aciklig1 olan limenlerde (ugta veya yan portta),
trombozdan veya fibrin kilifindan kaynaklanan kismi tikanma,
kateter fonksiyonunu yeterli diyaliz saglayamayacak noktaya
kadar azaltabilir. Birden fazla porta sahip olunmasi tam tikanma
riskini azaltir. Portlar kateterin etrafinda c¢evresel olarak
konumlandirilirsa, damar duvari kateterin bir tarafindaki portlara
dogru cekilse bile karsi tarafta kan akimi devam edebilir. Yan
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portlar kiigiikse, kan tercihen uctan akar ve yan portlari gereksiz
hale getirir. Yan portlarin biiyiik olmas1 kateteri zayiflatir ve
diyaliz tedavileri arasinda kateterden disar1 c¢ikan heparin
miktarini artirir (Chalhoub ve digerleri, 2011).

Gecici kateterler tlnelsiz, kelepcgesiz kateterler olarak
adlandirilmalidir. Tiirline baglh olarak gecici kateter 4 hafta kadar
kullanilabilinir.  KBH siiphesi olmayan ve kronik diyaliz
gerektirmeyen durumlarda gegici kateter uygun secimdir
(Chalhoub ve digerleri, 2011). Kalici hemodiyaliz kateterleri
genellikle Dacron'dan yapilmis bir dis mangete sahiptir. Kateter,
kateterin damara girdigi yerden birka¢ santimetre uzaktaki bir
deri alt1 cebine yerlestirilir. Kalic1 kateterlerin liimenlerinin uglari
ayrilmis olabilir, bdylece intravenéz kistm ayni damara
yerlestirilen 2 ayr1 kateter gibi davranir. Uglarin ayrilmasiyla, yan
portlar her limene ¢evresel olarak yerlestirilebilir ve uglarin artan
esnekligi ve bunlarin her kalp dongiistindeki hareketi, fibrin kilifi
olusumunun azaltilmasina yardimei olabilir (Chalhoub ve
digerleri, 2011). Kronik hemodiyaliz alan hastalarda tercih edilen
erisim yolu arteriovendz fistiil veya greftten olusan bir diger
damar erigsimidir. Bir arter, bir otolog ven boliimii veya sentetik
greft (tipik olarak PTFE) kullanilarak diger bir damara cerrahi
olarak anastomoz edilir (Stefanescu ve digerleri, 2021).

8. KATETER BAKIMI VE YONETIMIi

Ekstrakorporeal renal replasman tedavi kateteri, yalnizca
ERRT prosediirleri i¢cin ve ERRT personeli tarafindan
kullanilmalidir. Her ERRT tedavisinde ¢ikis yeri kontrol edilmeli
ve antiseptik sollsyonla temizlenmelidir. ERRT kateterine her
tedavinin basinda ve sonunda veya herhangi bir zamanda
erigildiginde, kateter portlar1 3-5 dakika sureyle aseptik bir
fircalama islemine tabi tutulmahdir. Kullanilmadigi zaman
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kateter yerine bandajlanir ve tamamen kapatilir (Chalhoub ve
digerleri, 2011).

Kademeli olarak tromboz veya darlik meydana gelirse
kateter islevi zamanla azalabilir veya performans aniden
diisebilir. Her diyaliz tedavisinde fonksiyonu izlemenin basit bir
yolu, arteriyel odaciktaki (6n pompa) basing 200 mm Hg
oldugunda kan hizim1 kaydetmektir. Standartlastirilmis bir
basingta kan hizindaki kademeli bir diisiis, kateter arizasini
Ongoriir. Arteriyel basing -200 ila -250 mm Hg'nin zerinde
tutulmalidir ¢iinkii daha negatif degerlerde makinede gosterilen
pompa hizi muhtemelen ger¢ek kan akimindan daha yiksektir.
Kateter tasarimi, uzunlugu kisaltmak yerine i¢ ¢ap1 artirarak akim

direncini diisiirmeye odaklanmalidir (Chalhoub ve digerleri,
2011).

9. ILAC VE TOKSINLERIN
EKSTRAKORPOREAL OLARAK
UZAKLASTIRILMASI

Kullanilan ekstrakorporeal tedavinin tiiri ilacin ve
toksinin uzaklagtirilma derecesini biiyiik oOl¢iide etkileyebilir
(Bayliss, 2010). Sistemik pH seviyeleri, viicut sivisi bilesimi,
doku perfiizyonu, rezidiiel bobrek fonksiyonu ve bdbrek dist
eliminasyon yollarmin katkisi, klirensi etkileyebilir (Choi ve
digerleri, 2009;). Temizleme, birim zamanda bir ¢6ziinen
maddenin uzaklastirildigi teorik kan hacmini tanimlar (Choi ve
digerleri, 2009; Bayliss, 2010). Bir hastanin dogal klirensi,
¢cozinen maddenin glomerller bazal membrandan gegme
yetenegine baglidir. Tiibiiler sekresyon veya yeniden emilimden
etkilenebilir ve molekiiler agirhigin, ylikiin ve idrar akis hizinin
bir fonksiyonudur (Choi ve digerleri, 2009; Bayliss, 2010).
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10. ANTIKOAGULASYON

Veteriner AHD'de kullanilan en yaygin antikoagiilan,
fraksiyonal olmayan heparindir. Antikoagiilasyonun diger bir
yontemi de bdlgesel sitrat kullanimidir. Sitrat, ekstrakorporeal
devreye girerken hastanin kanmina verilir ve kandaki Ca®* ‘u
selatlayarak kanin pihtilagmasini engeller. Hastanin hipokalsemik
hale gelmesini 6nlemek icin Ca2* infiizyon olarak geri yiiklenir.
Sitrat, AHD'de siirekli tedavilerde oldugu kadar sik kullanilmaz.
Ancak, baz1 hastalarda faydali olabilir. Sitrat bolgesel
antikoagiilasyonu  kullanildiginda antikoagiilasyon diizeyi,
ekstrakorporeal devredeki iyonize Ca®" konsantrasyonu 6lciilerek
degerlendirilir (Stefanescu ve digerleri, 2021).

Sitrat viicutta bikarbonata doniistiiriiliir. Bu nedenle, hem
iyonize Ca?’u hem de pH"1 o&lgebilen bir kimya analizorii
gereklidir (Poeppel ve digerleri, 2011). Aralikli hemodiyaliz
sirasinda hastanin kani, diyaliz kateteri, kan borulari, bolmeler ve
basliklar ile diyalizér membraninin genis yiizey alani dahil olmak
Uzere birgok maddeye maruz kalir. Bu ylizeyler degisken
derecelerde trombojenite sergiler (Suranyi ve Chow, 2010).

Giivenli ve etkili bir diyaliz tedavisi saglamak ig¢in,
hastada asir1 kanamaya neden olmadan ekstrakorporeal devredeki
trombozu  6nleyecek uygun dizeyde antikoagilasyon
saglanmalidir. Diyaliz sirasinda ekstratorporeal devrenin dikkatli
bir sekilde izlenmesi potansiyel pihtilasma sorunlarinin
gostergesi olabilir. En basit degerlendirme yontemi gorsel
incelemedir (Stefanescu ve digerleri, 2021). Devre igindeki ¢ok
koyu renkli kan, diyalizor igindeki gizgiler veya arteriyel veya
vendz odaciklarin duvarlarinda fibrin varligi pihtilagsmaya isaret
edebilir ve arteriyel kan hattin1 gecici olarak tikarken devrenin
%0,9 NaCl ile yikanmasiyla daha ayrintili  olarak
degerlendirilmelidir (Ross, 2011).
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Veteriner hekimlikte, rutin aralikli hemodiyalizde
antikoagiilasyon tipik olarak diyaliz tedavisine baslamadan 5
dakika 6nce standart dozda heparinin (10-50 U/kg) bolus seklinde
sistemik olarak uygulanmasindan olusur. Daha sonra devrenin
arteriyel koluna surekli heparin (10-50 U/kg/saat) inflzyonu ile
yeterli antikoagiilasyon saglanir. Heparin infiizyonu veya bolus
uygulamasi, hastanin kanama riskine ve ekstrakorporeal
devredeki pihtilasmanin derecesine bagli olarak tedavinin
bitiminden 30 dakika oOncesinde durdurulabilir veya tedavi
stiresince devam ettirilebilir. HD’ye bagvuran bazi hastalarda
sistemik antikoagtilasyon kontrendike olabilir (Ross, 2011).

11. HEMODIYALIZIN KOMPKLIKASYONLARI

Aralikli hemodiyaliz komplikasyonlar1 genis olarak rapor
edilmistir. Bunlar arasinda hipotansiyon, hipovolemi, damar
erisim  sorunlar;; noérolojik, solunum, hematolojik ve
gastrointestinal komplikasyonlar (Uremik Ulserasyona sekonder
kanama, asir1 heparinizasyon, koagilopati veya ekstrakorporeal
kan hacminin tamaminin hastaya geri verilemedigi filtre veya hat
pihtilasmasina bagli sekonder kan kaybi) yer almaktadir. AHD
seanslar1 sirasinda ultrafiltrasyon ve biiyilik ekstrakorporeal kan
hacimlerinin bir sonucu olarak hipotansiyon ve hipovolemi
meydana gelebilir ve kan kaybinin bir sonucu olarak seans
sirasinda veya seanslar arasinda devam edebilir (Cowgill ve
Guillaumin, 2013; Elliott, 2000).

Aralikli  hemodiyaliz olgularinin yaklasik %50'sinde
hipotansiyon ve hipovolemi sorunu vardir (Langston ve digerleri,
2010). AHD hastalarinda altta yatan hastalik, komplikasyonlar
veya bobrek yetmezligi ya da her ikisinin bir sonucu olarak
solunum belirtileri ortaya ¢ikabilir. Solunum komplikasyonlar:
arasinda iiremik pndmoni ve pulmoner kanama, plevral efiizyon
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ve pulmoner 6dem, hipoksemi, hipoventilasyon ve pulmoner
tromboembolizm yer alir (Elliott, 2000).

Hipoksemi ve hipoventilasyon, kritik hasta veya nérolojik
bozuklugu olan hastada solunum yetmezliginden kaynaklanabilir.
Bununla birlikte hipoksemi, pulmoner kanama, pnoémoni,
enfeksiy6z pnémoni, 6dem veya pulmoner tromboembolizme
neden olan ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu sonucu difiizyon
yetmezliginden kaynaklanabilir (West, 2012).

Aralikli hemodiyaliz hastalarinda anemi, trombositopeni
ve lokopeni gibi hematolojik komplikasyonlar da yaygindir. Bu
komplikasyonlara birincil hastalilk neden olabilir. Anemi,
KBH'nin yaygin bir bulgusudur. Anemi ve trombositopeni,
sistemik inflamatuar yanit sendromunda yaygin olan koagiilopati
ve vaskiilitten kaynaklabilir. Ayrica l6kopenide, enfeksiydz veya
inflamatuar sureclerden kaynaklanabilir. Trombositopeni, diyaliz
membrani ile temas aktivasyonuna ve hastaliga 0zgii veya
iyatrojenik koagulopatinin  bir sonucu olarak pihtilagsma
kaskadmin desteklenmesi sonucu sekonder olarak ortaya
cikabilir; oysa lokopeni, beyaz kan hiicrelerinin diyaliz membrani
ile etkilesimi sonucu gegici olarak ortaya cikar (Elliott, 2000).

Mide bulantisi, kusma ve istahsizlik gibi gastrointestinal
komplikasyonlar tiremik hayvanlarda yaygindir ve ayni zamanda
diyalizin neden oldugu hipotansiyon, diyalizat kontaminantlar1 ve
uyumsuz kan transfiizyonu reaksiyonlarinin bir komplikasyonu
da olabilir (Elliott, 2000; Ross, 2011).

Sarekli  renal replasman tedavisinin en onemli
komplikasyonu pihtilasmadir. Uygun heparin yonetimine ragmen
SRRT devresinin pihtilagsmasi kag¢inilmazdir. Bunu o6nlemek

i¢inse uygun antikoagulan kullanimina dikkat edilmelidir (Elliott,
2000; Ross, 2011).

Hipotansiyon baska bir potansiyel komplikasyondur.
Tedavinin baslangicindaki kan basinci diisiisiiniin  nedeni
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muhtemelen ¢ok faktorlu olsa da SRRT devresini doldurmak igin
gereken kan miktar1 da kismen bunun nedenidir (Sulowicz ve

Radziszewski, 2006).

Kateter komplikasyonlar1 agisindan tromboz en sik
gorulen komplikasyonlardan biridir. Hemodiyaliz kateterleri
miimkiin olan en az trombojenik malzeme kullanilmasina ragmen
yiiksek tromboz orania sahiptir. Intraliiminal trombozu énlemek
icin kateterin her iki portu da her kullanimdan sonra salin veya
heparinize salinle yikanmalidir (biiytlik bir kateter icin yaklasik
10-12 ml, daha kiigiik kateterler igin 3-6 ml) (Thomas ve digerleri,
2007). Hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon en tehlikeli kateter
komplikasyonudur ve biiyiik olasilikla morbiditenin baslica
nedenidir (Sulowicz ve Radziszewski, 2006).

12. SONUC

Hemodiyaliz, tibbi tedaviye yeterince yanit vermeyen
bobrek hasari olan hastalarda sonuglar iyilestirmek i¢in yararh
ve uygulanabilir bir yontemdir. Akut veya kronik bobrek hasari
olan hastalarda hemodiyalizi siirdiirme karar1, basarili bir sonug
olasiligin1 artirmak i¢in miimkiin oldugu kadar c¢abuk
verilmelidir. Aralikli  hemodiyaliz islemi icin, bdbrek
fizyolojisinin yani sira diyalizle ilgili prensip ve mekanizmalarin
da tam olarak anlagilmasin1 gerektirir. Siirekli renal replasman
tedavisi, daha yeni gelistirilen bir kan saflagtirma yontemidir.
Akut ve kronik bobrek yetmezliginin yani sira Leptospirosis,
timor lizis sendromu, sicak carpmasi, lreteral tikanikliklarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi desteginin yani sira aminoglikozid ve
melamin toksisiteleri olan hastalarda kullanilmaktadir. Son
calismalar, kopeklerde propilen glikol intoksikasyonlarinda ve
ditretige direngli konjestif kalp yetmezligi olan hastalar1 tedavi
etmek i¢in de kullanilmistir. Her iki yontemde de yogun yapisi
bulundurmasi, kateter performansinin izlenmesi, uzun siiren 6zel
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bakim ihtiyacinin olmasi, tromboz ve enfeksiyon riski
barindirmasi nedeniyle de dezavantajlara sahiptirler. Ayrica, her

iki yontem icinde ekipmanin operasyonlar1 ve bakimi konusunda
bilgi sahibi olan 6zel personel gerekmektedir.
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