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DIYALIZER SECIMI

Dr. M. Deniz AYLI

Ankara Numune Hastanesi,
i¢ Hastaliklari Nefroloji Sefligi

on dénem bobrek yetmezligi hastalarinin rep-

lasman tedavilerinin en basinda gelen hemo-

diyaliz islemi iki temel par¢adan olugmakta-

dir. Yar1 gegirgen bir membran olan diyalizer ve
uygun destek sistemlerinden olusan diyaliz makine-
leri.Bu islem, diyalizer membraninin bir yiizeyinden
kan, 6biir yilizeyinden kan akimina ters yonde fizyolo-
jik diyalizat ile su ve soliitlerin degisimi ile saglanilir.
Bu nedenle hemodiyaliz regetelerinde diyalizer se¢imi
en onemli unsurdur.

[lk membran 1861 yilinda bir kimyager olan Graham
tarafindan denenmis, 1913'de Abel ve arkadaslar1 ko-
peklerde bu membrandan yararlanarak ilk diyalizi
gerceklegtirmiglerdir.insanda ilk diyaliz 1944 yilinda
Hollandal1 bir hekim olan Kolff tarafindan yapilmigtir.
Bu ¢aligmalar neticesinde 40 yil 6ncesine kadar sonu
kesin 6liim olan KBY hastaliginda, hastalarin diyaliz
teknolojisindeki ilerlemelerle 6nce yasam stiresi uza-
tilmis daha sonrada yasam kaliteleri ytikseltilmistir.

3 tip diyalizer tipi bulunmaktadir.

1. Coil (kangal) diyalizerler. Gliniimiizde terk edil-
mistir.

2. Paralel (plate) tibiiler diyalizorler

3. Hollow fiber diyalizorler.

Diyalizerler piyasaya siiriilmeden evvel etilen oksit,
buhar ya da gama 1sinlari ile sterilize edilmektedirler.

Diyaliz membranlarini olusturan materyale gore 3 ana
membran tipi tanimlanmistir.

1. Rejenere veya islenmemis selliilloz
2. Modifiye selliiloz
3. Sentetik membranlar

[slenmemis seliilozik membranlar pamuk elyafindan
tiretilmis olup prototipleri kuprofan membranlardir.
Thtiva ettikleri serbest hidroksil guruplari nedeniyle-
Jkompleman aktivasyonu ve sitokin tiretimleri nede-
niyle istenmeyen yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmuslardir. Bu nedenle biyouyumlulugu en iyi olan
ve kompleman ile 16kosit aktivasyonuna en az yol agan

membranlar kuulanilmalidir.Bu konu ile ilgili olarak
pek cok karsilastirmali ¢aligma yapilmistir.

1997 yilinda Grooteman ve arkadaslar1 yaptig ¢alis-
mada cupromonyumcelliilloz triasetat ve polysulfan
membranlarini kargilagtirmig; C_~diizeyini en fazla
arttiran ,16kopeniye en fazla yol agan membranin cup-
romunyum oldugu,diger membranlarin oranlarinda
anlamli bir farklilik olmadig: ifade edilmistir.

Hemodiyaliz igin 2002 yilinda yayimlanan Avrupa en
iyi klinik uygulama kilavuzuna gore;

1. Guglii kompleman ve l6kosit aktivasyonuna ve
inflamatuar reaksiyonlara yol agan membran-
lardan kacinilmalidir.

2. Morbidite ve mortalite ile iliskili diizelmis klinik
sonuglara ulagmak i¢in genis porlu/high-flux bi-
yokompetabl diyalizerlerin kullanimi tercih edil-
melidir.

3. Etilen oksit ile sterilize edilen setlerin ve diyalizer-
lerin kullanimindan kaginilmalidir. (Ozellikle IqE
artis, eozinofili veya anaflaktoid reaksiyonun bas-
ka tiirli agiklanamayan bulgular: olan hastalarda)

4. ETO dan sakinilmasina ragmen uzamis allerjik
reaksiyonlar devam ediyorsa ftalatlar ve set/di-
yalizerlerin diger potansiyel allerjik bilesenle-
rinden ka¢inilmalidir.

5. ACE inhibitorleri ile tedavi goren hastalarda
ANG69 membranlarla diyaliz ciddi hemodina-
mik reaksiyonlara yol agacagindan bu kompli-
kasyonlardan kaginilmalidir.

Yiiksek etkinlikli veya yiiksek akimli membranlarin ucuz
olmasy, etkin ve yeterli bir diyaliz i¢in gerekli olan tire kli-
rensi, yiiksek KoA'l1 B, vitamini ve 3, mikroglobulin kli-
rensi saglamasi, buhar sterilizasyonu uygulanmasi hasta
morbidite ve mortalitesi yoniinden énemlidir.
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