Bolum 4

RENAL REPLASMAN TEDAViSi

avamli hemofiitrasyon(CHF) ve devamli

hemodiafillrasyon yoZun balim hastalarmda

akut biibrel yetmeziiginin ydnetiminde
sikldda kullanilan renal replasman teknikleridir,
Yogun bakimda renal replasman tedavisi géren
hastatara toplam GH{im orani yilksektir. CHF alan
hastalarin genig bir bolimiinde %53'lk bir oran
belirtilmistir.! Hayatta kalaniarin %5'inden daha
azl Uzun dinem bibrek destegine ihtiyag duymaya
devam edeceklerdir.?

Teknikler

Hamofiltrasyon; kanm hasing altinda yiikselk
gacirgeniige sahip hir membranm, bir tarafl
hoyunca gegirilmesi, konvektif akimla kan
plusumundan su ve giziinen maddanin ayrimasi
islemidir. Basing gradiyentl aractifiyla su ve
bozulmug chziiner maddeler membran boyunca
gecer, coziinen madde igeren svihamofiltral
olaralc adlanchedir,

Hemodivaliz karunn yar gecirgen bir membranin
hir taral boyunca gecirilirken membranin diger
tarafindan zit yonde, kristaloid sollisyonunimn
pompalanmas! iglemidir. Goziinen maddenin
membranin bir tarafindan diger taralina,
konsantrasyon farkina ve molekiiler yapisina bagh
olarak belli bir wzda diftizyon olur. Krislalokd
aluntst divaliz svisi, soliftlerin olusturdugu s
divalizat viarak adlandiriir,

Bu iglemler sirasindaki elekirolit harekelleri Sekil
4.1'de gosteritmislir. Hemofiltrasyon bibrek
icerisindeki glomeriiler fltrasyon siirecini yansdir
oysa, diyaliz fizyolojik stirecle eslestirilemez.
Hemefillrasyonda kullanian yilksek gecirgenlikli

membraniar (melekiiler agirh@r 10 000-30 Q00
Da) intermitent hemodiyalizde kullanlanlardan
(molekitl agirh@g 500-2000 Da) daha genis porlara
sahiptirler,

Hemofiltrasyon st ayrim icin daha uygundur
ancal plazmada diiglik kensantrasyonlarda buttinan
soliitler fein yelerlt klerense ulasiimada bilyitk
hacimii snilavin uzaklastrlinas: gerekie. Diyalizin
hemefiitrasyonla komixine edildigi bir sistem, orla
flcekli molckiillerin temizlenmesinde sadece
hemoflilirasyonun uygulamasindan daha etiili
olacakte, clinkii biilece konvekslyon ve difiizyonla
uzaklastirtacakiirlar, Artik hem diyaliz hem de
hemofiltrasyonda kultamitabilen filtre membranian
vapllmaktachr, bunlar yitksek gecirgenlife sahip
olan ve diflizyon igin belirli karakleristiklere sahip
membrantardir, Strekli hemocdiyafiitrasyon olarak
tamimianan sisternler ham hemofiitrasyonu hem
de hemediyalizi brlestirmekiedir. Siirekii
diyaliz¢CHD) terimi sm replasmanini veya filtral
oligluruimasint kapsamadan sadece diftizyanu
lullandcigy teknikler icin lullandmadiidir, Cesitli
leknikierin dzeflikleri Sekil 4.2'de gisterilmektecir,
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Selkdl 4.2 Streidi hemofiltrasyon ve hemodiyatillzasyon teknilklerl
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intermitent Diyaliz ile Kargilagtirma

Kronik renal yetmezli@e sahip hastalar genellilde
haftada 3 kez, 2-4 saat siiren infermitent
hemodiyalize girerler,

{HD ife kan akim hszinin divaliz svisinin ajim
huzina orani tipik olarak 250 mil/dk @ 500ml/dk
iy, bis nedenle geneilikle 160 -150 mil/dk : 15-30
ml/dl olan CHD veya CHDF igin bu oran oldukca
yilkseklir, Diyaliz snvsi kan aksmina bagl olarak
yavasca alar ve kiiglik soliitierte tamamen doygun
hale geleilir. ilag Kleransi iki leknilc igin farkhidir,

gradiventi deBiglirilerek avartanabilir. Bu en basit
gekiide filtratl toplamada kultamlan kanaliarn
yitkselligi degistirilerel ftrecdeki hicrostatik bagiaen
deistiritmesi sureliyle saglanir. Bazi operatirler,
filral gilasi Gizerinde filtrasyon hmzinda azalmaya
imkan sadlayacak bir kapayicr pompra igerirler.
Kan, filtrenin sonuna utasbfinda;asiri
yofdunlagmasindan kaginmal igin fiftrasyon fuzi
lan alam fuizisn %30°una simrlandsbir,

CAVHF: siirekli arteriveventiz hemofiliragyenu
CAVHDF: siirekli arlerivavendz hemodiafiltrasyonu

CVVHF: siirekli venovendz hemofiltrasyon

Tablo 4.1 Arteriyovendz Ve Venoveniz Sistemlerde Ulastan Filtrasyon Hizlan

Renal replasman Kan akim hzi{ml/dlk)

Filtrasyon Hiziar{ml/dI}

CAVHF / CAVHDF

50 - 120 (DAB 60-90mmHg)

16-15

CVVHF / CWHDF 100 - 150

15-45

Vaskiiler yaklasim

CHF ve CHDF bir arleriyoventiz aracihgiyla
ekstrakorpoerel dolagim (CAVHF veya CAVHDF)
veya melkanik poinpail vehavendz ayarlama (CWIHF
veya CVVHDF) kullanarak gercekleglirtlebilir,
Arteriyoventz ayarlamalarda femoral arler ve ven
kaniilize edilir ancak hastanm kan basinci uygun
filtragyona ulasmak igin yelerli olmalidir,

Venovendz givis ¢lit limenll kalater kullandarak
subklavyan, internal boyun veya uviuk giti merkezi
bir vene yerlestiriferek saglanm, Bir rofler kan
pompast gerekli kan alam hizina ulagmak amaci
ile kultaniir ve nispeten hipotansif haslafarmn
ledavising inskan saglar. Venoveniz cevirlmler en
yaygin kullarlanlardir,

Filtrasyon Hizlare

Filirasyon hizi, hemofiliratin olusturuldugu fuzde
ve fillre iginden kan akim fuzivla saplani.
Arteriyovendz idarell sistemlerda(CAVHE,CAVHDE)
ulagitan filtrasyon hizian bu aisdenle kan pompal
cevirimierinidnden(CYWHF, CWHDF) daha distikliir.
(Tablo 4.1} Hiz membran hoyunca basing

CVWHDF: siirekli verovenoz hemaodiafilirasyont
DAB @ oralama arlerivel basing
Diyaliz Alam Oranfar

CHD ve CHDF swasiula cByaliz zi-alimi gencltiide
1000-2000 mi/saat hizinda gahgtmhr, 3000
ml/saal Gsliindeki alam hzi arbiglarina baglantl
olarak lire klerensinde de kiiciik artiglar ¢lur.

Filtreler

Filire membrantar sentetik elyaftan yapilmigtie
(drn; poliandt, poliakrilonitril, potisiilfon). Filtreler
trombogenazis, trombosit ve kompiement
aktivasyonu ve sitokin Gretimini uyarabitdigi icin
filtre ve hasta arasiadaki bivouyumiuluk Snemlidir,

Membranlar, filtee icinde diiz levha veya oyuls leller
sekiinde diizenlenmigtir. Bu dilzenleme, etkin
yilzey alant ve yillc gibi elyann diger 8zeliiider ile
hirlikte (ire klerensini belivier. (Tablo 4.2)

Replasman Sivilar

Replasman swilar, fizyoiojik seviyclerde ana plazma
eleklrolitterindekt kristatoid soliisyontardir. Glukoz




uygun osmolariteyi sadlamalc igin katdie. Flirasyon
girasinclaki bikarbonat kayipiarint yerine koymak
fgin i tampor kullandmaliche. Ne vazik i, fizyolofik
mikearda bikarbonat iyonlart ile bivlikie kalsiyum
ve magnezyuim fyonlarm da igeren kararl bir
soltit hazirlamak mimkdin degildir, bu nedenle
alteraatit tampon sistemlert kulfarimalkiadir, Bir

Acil Bakam Terapitikleri

Serbest Laktatla Hemofiltrasyon Ve
Hemodiafiltrasyon

Artik pivasada birkac cesil serbest taklatl replastnan
sivist buluneyor. Serbest lakiatl replasman smsi
kullamidiginda hemoliltral iginde kaybolan
bikarbonatm lelaiisi ve viicul bikarbonat havizunun
doldurulmast igin ayrivetisn bikarbonat inflizyenun

Tabklo 4.2 Filtre sistemlerinin fiziksel tzellikleri ve fire klerensi

Fitire Sislemi Filtre membran Yapist Etkin yiizey Diafiltrason
materyali alant (m?) strasmdald iirea

klerensi{ml/dk)

Hospal ANGOHF

Meltiflow GO* potiakritonirii cukur filtre | 0.6 22 36

Muhiftow 100 palialerilonitril culur filtre | 0.9 27 43

Gabra .

HemofilfreFHGGD™ poliamid cukur lillre | 0.6 i9 28

Hemofiltre 14 poliamid cikug flee | 1.4 Sadece hemoliltrasyon
icir-fire

Hemofillre 20 [potamid cukur filtre | 2,0 klercns filtrasyon hizina
esittir

asetal tamponu kullarzimaya baglanms fakal
isterimayen vazodilatasyonla iligki dogurmusgtur
Sodyum laktat huglin en yaygin kullamlan
tampondur, Bikarbenata dinfigtundiniin lkaracigerde
oldugu varsayiimakiadir, gerci yipramig karacifes
kan akim ofan hastalarda replasman snasindan
gelen lakia birikebifir, daha dnceden varglan bir
hiparlakiatemiyi belirginleslirebilir vaya artiirabilir.
Bu nedente serbest laklal veya bikarbonat tabanl
hemofdtrasyon svilarina ilgi giderck artmalktachr.

Replasman simsi sik ssk ciyafiz zi-akum olarai da
kallamhe. Divaliz sivisim amact plazmanm
normaliegmesini saftamak cldugts iin ve bu
nedenle 1asarlanan fizyolojik agamalan gisterecek
hir elekirolit 1erkibine sahip olmasi gerekliginden
bu yerincde Hir harekettir,

yapiimast zorustudur. Bu konuda eksikdik hastanin
asidoz diizeyinin kitilesmesine neden olacaktr.
Tipik refim :gerekli kan pH'na tifra edilmig %8.410k
bikarbonatin 50-100mmet/W'lik bir hizda
inflizyonudur.

Bikarbonat hemofiltrasyonu

Asidozun gitddetine gére belirlenen bir hizda
%116k sodyum bikarbonat ve %0.9'Ik sedyum
[lortir inflizyonlarnnin eluglurdugu replasman
liriiniin kuslanildig, bir leknik tarmanomgtin3
Kaisiyum ve magnezyum telafist, Hkarbonatla
gacimsiz olmalart nedeniyle, ayrt inflizyonlar
kullarilarak yapdmak zorundadir, Kan glukoz
saviyesine goére titre edilmis ayr bir glukoz
infiizyonuna da iklivag duyulabilir, Diger
tamponlanmig-hikarbenat replasman swilary heniiz
inceleme alindads,ornegin Hemofiltrasol BO
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Swvi Dengesi

Siv balansy, stv replasmamn mziun hemofiliral
firetim hiziyla karsiagticshpy degistiriimesi ile
avarfanir. Eger sive dinlistimiine ihtivag yoksa sns
replasmarn hizi, hemofiltral olugum hizina egit
olacak sekilde ayarlanmalichr. Angak, hastalarda
genellikle klinilk olarak besin veya ilac verilmess
icin agir yilkleme yapilir veya “boghuk” yaratlmaiiche.
Tipik olarak, 24 saatlit periodlarla 1-2 ditre sw
hareketine ihtiyag duyidur,

Uygutamada hemgireler, 24 saatlik perivedun
sonundsa isteniien s dengesine ulagmalk amacivia,
saatte bir olusturulan hemofiliral hacmini
kayelederler ve sonra huna gire replagian svsiin
inflizyon hizni avarlarlar, Hemofilirasyon sirasida
olugturulan hemofiltral hacmini befirlemek igin
saal bagl divaliz zi-akim alisinm gikartdmasi
gereklidir,

Pivasada tam olomalik sistemlerde bultmmaldadr,
bu sistemde, hemolillrat otomalik olarak diglilen
torbalar iginde toplaur, Ditha sonra mekanizma
dnceden sivi balansina ulagmak (izere yapian
program ayarn gore replasman smsiun nflizyon
huzini ayarlar.

Asit-Baz Bengesinin Kantrolii

Renal replasman ledavileringde melabolis asidozin
dilzelt#imesi Gnsmii bir fonksiyendur. Xritik
hastalarda, metabolik asidozun temel nedenleri
renal yetmezlik ve hipoperfiizvona bagh faktik
asiclozdur

Antikoagiilasyon

Kan filtre ile temas ellii zaman koagitlasyon
basamag: aklive olur. Antilkoagiilanlar bu nedente
cevriinin aleglenntesi hazirianmasi igin kullandn
ve inflizvonla gevrimin girig lasmindan sfirekli
1atbik edilir;

«  Dewenin calighrfmast igin; her bir litre sodyum
kloriir (%0.9) icin 5000 {inite Heparin kullangi

= Siirekli infiizyon ile; heparin (500-1000 {inite/sa
veya 10 {inite/kg/sa) veya

epopresienol (2.5-5 mg/kg/dk} 280inile/sa
heparin e birlikie kuftands,

Epoprosienat trombuosit aktivasyonunt inhibe eder
ve bu redende frombositlerin Wiketimi ve pihitlagma
Fakiirlerl azatuhr. Fakal vazodilalir etkilerl her
zaman tolere edilmez ve pahaldir.

Siirekli renal replasman sirasinda ilag
otidsi

Renat replasman ledavisinin farkdt tirlerinde flag
klerensinin ayi olaca@ diigiiniilemez ve kullandan
spesifik teknife gire itag kterensi {izerine
bilgiiendirmeye hlivag duyulmalidir, <Konnektif
stirace diftizyonun da dahil oimasinda ftirli CHDF

-sirasincaki #ag klerensi CHPdekinden daha iyi

olacaktr. CHED strasindald kierens 1HD'den su
hususlarda ayrim gistermekiedir;

«  CHDFde (16000-30000 Da) kiillanlan fitreler
HD *de (500 Da) kullanifanlardan daka genig
portara sahiptir

« Diyalizat aleg CHDPde daha yavaghr, bivlece
sol{itle doygun hale gelmesi daha biyiik
olasiliklir.

»  |HD anfirik hastatarda diyaliz periodi esnasinda
kerens saglar, drnein haftalil iig scans haltwild
siirekli bir klerens CHOF e sadlamr

{HD alan hastalarda Hag dezunu kararlagtirma
agamas), anitri icin uygun bir idame dozu
kullaniimast ve daha senra eder ilacin diyaliz
stirecinde temizlendigi bilinivorsa her diyaliz
seansindan sonra ilave dozlar veriinmesi prensi-
hine dayamr. CHE ve CHDF igin doza] prensibi
teknilde ulagitan siirekli kerense dayanir,

Hac Ilerensini etkileyen faktbrler

llag baglantl faltirier sunlardir;

« Dagilma I-Iamni(vd):élamn dagihm hacmi
memhrana verilen dozun oranmi belirler. Genig
dagihm hacniine sahip ilaclar yitksek oranda
dokulara baglaniar. Eger llacin V'sl <2 1/kg
ise temizlenmesi olasi degildir fakat eger ¥y
>1 I/kg ise T temizlenmis olacaktr,




«  Prolein-haglama : Sadece proteine baglanmayan
ilaglar filtre tarafindan uzaklagtrilabidivler. ilacin
temizlenip femizienemeyeceginin deperlendir-
mesi igin mutlaka acin serbest fralsivoniaamn
bilinmesi gerekir. Prolein-baglanma Akui renal
velmezligi olan hastafarda geneliikle azalmigl

« Eliminasyon Sekli: Bir ilacin CHF ve CHDY
sirasinclaki toplam kierensi herhangi bir rezidiel
renal fonksiven taralindan temizlenen, Hbrek
digt eliminasyen ve fiitre Klerensinin toplamichr,
Eger fillre klerensi toplam viicug klerensinin
%25'inden kiigiikse katiusinim nemli olacag
diiglinithnez ve dozajlama anlirik evrede
vapiidig) gibt yapimalidir, Sadece renal yoldan
temizlenen ilaclar, ki bunlar genellikle suda
cozlinenterdie, filire ile temizlenebilirler,
Filirasyontn ve sckresyonun iacin renal
Klerensine rolatif katkilarinin bilinmesi oldulkca
dremiidir. Eger itag esas olarak filtrasyonfa
temizienip senra stirekli replasman fednvisiyle
uzallagtirliyorsa liltrasyen hizina orantih oldu-
gu dngiriiimelidir. Bu flukonazole uygun bir
durumdur. Eger sekresyon befirgin bir
komponentse, replasman tedavisi bu siirecin
yerint dolduramayacagindan klerensin azata-
cagr dilstiniilmelidie. Baz Haglar igin non-renal
klerens filire tarafindan azalan klerensi denge-
ler ve doz azalmasi beklenildigi kacar Biiyiik
almaz, drnegin sitfloksazin

o Moleldi bilylildGgi: molekiiler hiiyiildiik sacece
az gecirgen membranlarla cahgilan lekniklerde
dgnem arz eder. CHF ve CHDF ile yilksek
gecirgeniikield membranlarn kullamnm, gogu
ilag molekiifiindin BliyviikiGgind agan, 306000
Da kadar olan melekiillerin gegisine izin verir.

Sistem Faktdrleri
Sistem fakibrlerinir: flag klerensine etkileri sunfardw;

» Hemofiltrasyon Hizi: Bu direk olaralk konvekdif
transporiu belirledigl igin énemli bir etkenclir,

o Divaliz iz Biyaliz hize 1 1/sa's geglidinde
divatizatzn ilagla dolguniugunun %75'den az

Aci] Bakun Terapiilikieri

oldudy dilsiiniitiin. Her ne kadar pratilde farkh
diyaliz hezlarn icin doz ayartamasina genellikie
ihtivag duyulmasa da, divalizal hizindaki artg
polansiyel olarak claha fazia itact temizieyecektirn

« Membran Llkilesiimleri: Filire membranlan
iicreleri, plazma hilegenlerini ve ilagiar
yitzeylerine adsorbe edebilen polimerlerden
yapulmiglasche, Prolein konsanlrasyon polarmasi
sollislerin gecisini engelleyen membran lizerinde
prefein oplanmasidir, Gibbs-Donan etkisi zit
yiitkiti protein molekiillerinin ilaclar gibi
nedenlarden sl baglanmasi, membrandan
gecislerinin engellecnmesini tanamlamaiiadir,
Potiakriloniteit membranlar tizerine adsorbsivon
bazi aminoglikoziller igin bebrlenmistir
(tohramisin, netiimisin, amikasin). Uygulama
sonuglar fillre dmriinin ik birkag saal icindeki
dozlamamn membran iagla doyana kadar
lerapélik dizeyin altinda kalabilecedini
gistermekiedir, Bu zaman peripdunda digiilen
gecis katsayriar farkhlk goslereceklir. Merbran
efkilegimsleri, farkh Hire sistemierindeki eleme
latsayilar arasinda necen dnemli degisimler
oldugunu aciklamalksadsr,

itag Rejiminin Diizenlenmesi
Yitkleme dozur

Nispelen dengeli ilag konsantrasyonlarinin acil
elde edilmesi gerekli olan dirumlarda yitkleme
dozunun verilmesi tnemlidir.

idame Doz

fdame dozun beliMenmesine fig yallagim vardir,
(1) doz calismalar igin literatiivleri aragtirmal {ii)
poplilasyan parametrelerinden yarartanarak ifag
Kklerensinin hesaplanmasi (i) Deneysel “bilgiye
dayah tahmin”

Hassas bifdl gereksinbmi oldugunda hen elkinlik
hem e tolsisite agisindan secilen dozun etldlerinin
ve thiimal dahilinde ofdugu zaman plazma
sevivelerinin Glciilmesi nemiidir, Krittk hastalarin
bu kisminda terapdtix seviyelerin alinda kakmaklan
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kaginmak cogu zaman gerl dinlisiimlit olan
loksisiteden kaginmak kadar dnemiidir.

Literatiirleri taramak; Elde edilen veriler yapilan
calisma sartlarina §zel oiduldart igin sirurh olabilir,
Kullarilan 1eknik filire tipini, fitire kuilamm siire-
sini ve hematiltrasyon hizlarni icerecek gekilde
not edilmelidir,

CHF icin ilag dozlaninin hesaplanmast;
Gegig(sieving) katsayisi, ilag molekiillerinin
membrandan ne kadar iyi gececeklerini goster-
an bir orandir, (Esitlic 4.4

S (sleving katsayisi) = Vi / G

Vhi (Hemofilirastakd flag konsanirasyont)

Cl (lilre girigindeki kanindald flag konsantrasyonu)

flag membrandan gecemiyorsa S=0 olur, rahatga
gecligi takdirde ise S=1

Sieving katsayis: CAVH i¢in gelislirilmis bir
parametredir ve sadece st hemofilirasyon igeren
kogullarda uygulanabilir. Bir itag igin degismez
hir sabil degildir ve sacdece hesaplamalc zorunda
kahnan replasman sistemlerinde uygulanabilir.
Gegis katsayist ve serbest ilag frakstyonu arasida
ivi bir korelasyon bulunmusgiur. {Esifiik 4.2).5
Eger S bilinmiyorsa serbest raksivondan hesap-
lanabilir.(Table 3.5'¢ bakunz}

Fu (serbest fraksiyon) = 0,79 5 + 0.21(4.2)

Daha sonia konveklil klierens hesaplanabilir (Esfitilk
4.3 ffacin membrancian serbesice gecliai taldirde
klerensinin hemefiltrasyon hizina egil olacagin
gisterir.

Clepr = S x Qhl (4.3)

Cleye - Tiltre klerensi (ml/dk}

Q e ¢ Grnekleme periodu sirasindaki ortaiama

hemefilirasyon hizi

CHIDF icin ilag dozlarinin hesaplanmast;
Doyguniuk katsayisi fadesi diafilirasyon sirasinda
sieving katsayisina esit hir anlamda kidlanifabilie
ve kotveksivon ile divaliz stireclerinde uzakiagtiman

ilag oramn yansitie, (Esitlik 4.4)
50=Cppra / Ci(4.4)
Sa :saturasyon katsayisi

Chpg » hemuofilirat ve diyalizat kombinasyonundaki
ila¢ konsantrasyenu

G : Filtre giriginclekd kandaki ilag konsantrasyoenu

Daha sonra klerens hesaplanabilir.(Esitlik 4.5)

Cloppr = Sa X Qursg (4.5)
Clgupr @ Titre klerensi
Q)¢q: Hemofileat +harcanan divalizatin akim hizi

Oncelikle filire klerensi beliffenerek dpzaj rejimi
hesaplanmasi (Esitlilc 4.6), hedaf glan nispelen
dengeli plazma konsantrasyonunu ve ilacin non-
renal klerensi tgin bir deger bulunmasi saglar,

Doz = Cpss (CICHDF + Glnun renal ) X T(4.6)

Cpss © hedel dengeli plazma konsantrasyenu
(mg/ml)

Cleypr @ Tlacin nen renal Klerensi {(I/sa)
T Doz arali@ (sa)

Diger bir yaklagim ilacin yeni yarlanma dmriiniin
(t1/2) hesaplanmasichr. (Esillik 4.7)

l'I/2filtre =1n2 Vd / (CICHDF + CEnnn |'e|:al) (4.7}

Renal replasman tedavisi csitasinda hesaplanan
yarilanma dmaorleri le normal bibrel fonksi-
yonlarindaki yarnlanma dmiirlerinin kargilag-
tirilmasiyla doz ayazlanabille. (Esitlik 4.8)

D0Zpre = DOZ) 00 X by nommar (4.8)

1172 nigre

Deneysel Yaklasim: Bu yaklagim renal
replasman iedavisi sirasinda uiasidan teorik
dlomeritlasyen hizina dayanarak hastaya doz
ayarlamast yapilmasini temel alir.(Tablo 4.3)f
flaclarn birincil farmakokinelikleri ile figili bilgi-
ler (protein bagiama, dagilim hacmi, eliminasyon
sekli) Tillre tarahindan lemizienip temizleneme-
yeceging dair baglangig fikri saglar. Alternalif
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olaralk filire tireficileri farkl akm hiziarinda lire
Iderensi icin bir defer vereceklerdir ve bu kreatin
klerensinin tafimini icin kullandabilir

Tablo 4.3 Renal Replasman Tedavisi Sirasimda Deneysel ilag Dozajlamasi®

Tedavi Tedavi sirasinda ulagilan Tahminl Doz*
genel GF Hizigel/dk)

CAVHF / CWHF 10 Hemofiltrasyor hizt < 156 ml/dk
Siddetl renal hasar igin

Hemefiltrasyon hizi < 15 mil/dk
Orla derecede renal hasar igin

CAVHDE/CWHDE 1520 Ora derecede renal hasar i¢in

* BNI- Renal Yetmezlikte Regeteleme temeline dayal

CAVHF: siirekli arteriyoventiz hemofiltrasyon CAVHDF: siirekli arleriyoveniz
hemodiafilirasyon . CWIIDF: slirekll venoventdz hemodiafilirasyon

CWWHF: siirekli venovendz hemofilirasyon
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