RENAL SISTEM



OLIGOURILI HASTADA LABORATUVAR BULGULARI

Test Prerenal Renal Uygunsuz ADH Salinimi
FEna <1(<2.5) >1(>3.0) 1

RFI <1(<3.0) >1(>3.0) > 1

Plasma Ure/Cr Orani >20 <10-15 >15

Idrar Na < 10-20 (< 40) >20-40 (> 40) > 40

Idrar Dansitesi >1020 (1015) <1010 (< 1015) > 1020

Idrar Osmalitesi > 500 (> 400) <350 (<400) > 500
Idrar-Plazma OSM Oram > 1.3 <13 >2

Idrar-Plazma Cr Oram1 > 40 (> 20) <20(<15) >30

Idrarda Hyalin kastlar Kahve-kirmizi renk Spesifik degil

Beyaz hiicre kast
Kirmizi hiicre kast
Grantiler kast
Eozinofili

Parasentez i¢indeki degerler infant degerleri

COCUKLARDA BOBREK FONKSIYONLARINI HESAPLAMADA KULLANILAN TESTLER

Fraksiyonel Na Ekskresyonu (FEn,)= Una/Pna X Pe/Uer X 100
Renal Failure Indeks (RFT)=(Un, X 100)/U¢; Per
Kreatinin Klirensi= k X Boy (cm) / P Cr

Serum Osmalitesi= 2 (Na) + BUN/2.8 + Glikoz/18

k =0.45 term infant
0.55 1-8 yas ¢ocuklar ve addlesan kizlar
0.70 addlesan boy



RENAL REPLASMAN TEDAVIiSi ENDiKASYONLARI

Dializable olan toksin ve zehirlerin uzaklastirilmasinda
BUN >150 mg/dL, Cr >8 mg/dL

Metabolik asidoz pH < 7.2 veya serum HCO; < 10 mEq/L
Hiperkalemi > 6.5 mEq/L veya EKG’de bulgular varsa

Hipervolemi bulgular1 varsa (Pulmoner 6dem, hipertansiyon ve hiponatremi)

Kalsiyum ve fosfor imbalansi varsa

Uremiye sekonder nérolojik bulgular varliginda, hiperamonemide veya agir elektrolit bozuklugunda

AKUT BOBREK YETMEZLIKLI COCUK HASTALARDA TEDAVIi MODALITELERI

Dializin Amact Hemodinamik durumu Modalite
Ultrafiltrasyon Normotensive Hemodializ
Hipotensive Hemofiltrasyon veya periton diyaliz
Ure Klirensi Normotensive Hemodializ veya periton dializi
Hipotensive Hemofiltrasyon veya periton diyaliz
Hiperkalemi Normo veya hipotensive Hemodializ veya periton dializi
Metabolik asidoz Normotensive Ucunden biri
Hipotensive Hemofiltrasyon veya periton diyaliz

Hiperfosfatemi Normo veya hipotensive

Ucunden biri (ultrafiltrasyon daha ustun)




COCUKLARDA AKUT BOBREK YETMEZLIiGIiNiN SIK NEDENLERIi

Prerenal Renal (Intrinsik) Postrenal (Obstriiktif)
Dehidratasyon Akut tubiiler nekroz Konjenital anomali
Hemoraji Glomerulonefritler Papiller nekroz

Sok [laclar Mesane disfonksiyonu
Yanik Renal ven/arter trombozu Intra-abdominal kitle

Kalp yetmezligi Hemolitik Uremik Sendrom Retroperitoneal kitle/fibrosiz
Cerrahi Vaskulit

Hepatorenal sendrom Pyelonefrit




ANYON GAPA GORE METABOLIK ASIDOZUN DEGERLENDIRILMESI

Normal Anyon GAP’li Metabolik Asidozun Nedenleri

ILACLAR

Asetazolamide

Asidifiye Ajanlar
Amonyum Kloriir
Arjinin Hidrokloride
Hidroklorik Asit
Lizin Hidroklorid
Kalsiyum Kloride

Kolesteramine

Magnezyum Kloride

Sulfamilon

Gastrointestinal Sistemden Bikarbonat Kayb1
Diyare
Pankreatit Fistiil
Hiperalimentasyon
Posthypokarbi
SF ile hizli IV hidrasyon
Renal Bikarbonat Kayiplari
Renal tiibiiler asidosiz
Karbonik anhidraz inhibitor
Hiperparatiroidizm
Hipoaldesteronism
Ureteroenterostomy, iireterosigmoidoskopy

Artms Anyon GAP’lh Metabolik Asidozun Nedenleri

Methanol

Uremi

Diabetik Ketoasidoz
Paraldehide

Ibuprofen

Metabolik Hastaliklar
Inhalan ajanlar (CO, Siyanide, Hidrojen Siilfid)
Demirin asir1 dozu

Izoniazid

Laktik Asidoz

Ethanol

Etilen Glikol

Salisilat

Aclik

Solventler (Benzene, Toluen)




DIALIZ KATATERLERI

Agirhik (kg) Genislik (Fr) Uzunluk (cm)
<10 6.5 10

10-20 8 12.5

20-35 10 12

> 35 11.5 13.5




Amag:

Cihaz:

Mode:

Kaniil:

Filtre:

Heparinizasyon:

HEMOFILTRASYON

Renal replasman tedavisi stv1 alma-yeterli niitriisyon

BSM22: PRISMA

SCUF, CVVH, CVVHD, CVVHDF

Infant
10-20 kg
>20 kg

>35kg

6.5 Fr. 10 cm
8.0 Fr. 12.5 cm
10.0 Fr. 12 cm
11.5 Fr. 13.5cm

BSM 22-Fresenius 40
PRISMA- M Pre 60

Yiikleme 20 ii/kg hastaya
Idame =+ 10 ii/kg/saat (ACT 130-170 arasinda tutmak)

Prediiliisyon& Dializat solusyonlari:  Ringer laktat
Hemosol Lo (K yok)

Hemosol BO (bikarbonat-k yok)
Dianeal 0.5 %, Dianeal 1.5 %

Agirhik Kan akim hiz1 (ml/dak) Diliisyon dncesi akim hizi (ml/saat)
<10 50 200-400
10-20 80 300-650
> 20 150 600-1000




COCUK YOGUN BAKIM BiLiM DALI HEMOFIiLTRASYON TEDAVi PRENSiPLERI

Takilacak Kateterin Yasa Gore Ozellikleri

Agirlik Kateter Boyu Giris yeri
3 kg 3.5-5.5F tek liimen Umblikal ven

Femoral ven

6.5F cift liilmen Eksternal ve internal jugiiler ven
Femoral ve subklavyen ven
3-15kg 4.0-5.5F tek liilmen Femoral ven

6.5-8 F cift liimen Eksternal ve internal jugiiler ven
Femoral ve subklavyen ven

15-30 kg 5.0-7.0F tek liimen Femoral ven

8.0-10 F cift liimen Eksternal ve internal jugiiler ven
Femoral ve subklavyen ven

>30 kg 9.0-12 F ¢ift liimen Eksternal ve internal jugiiler ven
Femoral ve subklavyen ven

Secilecek Hemofiltrasyon Seti

Agwrlik Secilecek Set
2-15 kg M10
10-30 kg Mé60

>30 kg M100




Kan Akim Hiz1 (Blood Flow Rate)

Kan akim hizi: 5-10 ml/kg/dk

Agwrlik Kan akim hizi

<10 kg 50

10-20 kg 50-75

20-30 kg 75-100

>30 kg 100-150

Ultrafiltrasyon Hizi (replasman) (UFR) (ml/st)
Akut Bobrek Yetmezligi

Yenidogan 8-10 ml/dak/m?
Sut Cocugu 8-10 ml/dak/m*
Cocuk 10-15 ml/dak/m?

Sepsis ve Multiorgan yetersizliginde
Yenidogan
Siit Cocugu

Cocuk

10-14 ml/dak/m>
10-14 ml/dak/m>

15-20 ml/dak/m>




Dializat Akim Hiz1 (ml/st)

Akut Bobrek Yetmezligi
Yenidogan 15-20 ml/dak/m*
Siit Cocugu 15-20 ml/dak/m*
Cocuk 15-20 ml/dak/m*

Sepsis ve Multiorgan yetersizliginde

Yenidogan 15-20 ml/dak/m*
Siit Cocugu 15-20 ml/dak/m*
Cocuk 15-25 ml/dak/m*

Cekilecek S1ivi Miktari

Hastaya gore degisir



Antikoagiilan Tedavi

Klasik heparin: bolus 20-50 ii’kg yapilabilir veya yapilamaz

Infiizyon hizi: 10-20 ii/kg/st
Diisiik molekiiler agirlikli heparin ~ 0.2-0.5 mg/kg/6 saat
Hedef Faktor Xa diizeyi 0.2-0.4 U7ml

Hedef ACT: 170-200 veya PTT: Normalin 1.5-2 kati

>200 ACT veya 2 katindan uzun PTT

Heparini bir saat verme ve tekrar kontrol et ya da 1 saat sonra % 10 dozu azalt

<170 10 ii/kg bolus yap sonra % 10 arttir

NOT: Heparinizasyon saglanana kadar sik araliklarla testlere bak, uygun
heparinizasyon saglandiktan sonra 4-6 saate bir bak
NOT: Kanama dizatezli hastada verme ve duruma gore tekrar degerlendir

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Priming solusyonu 1L SF olacak ve igerisine 5000 i heparin konacak
Ultrafiltrasyon yani replasman sivisina heparin koyma

Dializ s1vis1 1.36°1ik olsun

Solusyonlar 1sitilirsa hipotermi 6nlenmis olur

Antibiyotikler Cr klirensine gore verilir glinde iki kez Cr bakilarak ayarlanir

Cr normalse normalde hemofiltrasyon ile antibiyotikler % 10-20 klirensi olur antibiyotik

dozlar1 % 10-20 arttirilabilir



Peritoneal Diyaliz Takip Cizelgesi

Adi-soyadi:
Yas:
Cinsiyet:
Protokol no:
Tani:

Endikasyonu:

Kateter tipi ve takilis tarihi:

Hasta peritoneal Diyaliz Takibi

ay1 Dolum voliimii | Dolum zamani1 | Bosaltim zamani | Dren zamani1 | Bosaltilan voliim | Balans Verilen Ilaglar
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