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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Retrospective Analysis of Patients with Emergency Hemodialysis Indication in the

Emergency Department

Acil Serviste Acil Hemodiyaliz Endikasyonu Konulan Hastalarin Retrospektif Analizi

Cigdem Ozpolat!™, Erhan Altunbas!

ABSTRACT

Aim: Emergency hemodialysis is a life-saving treatment. There
is a limited number of descriptive studies in the literature on
patients who applied to the emergency department due to chronic
renal failure or acute renal failure and then received hemodialysis
with the need for urgent hemodialysis. In this study, it was aimed
to determine the demographic characteristics, clinical and
laboratory findings of the patients who applied to the Marmara
University Faculty of Medicine Emergency Medicine Clinic with
various complaints and were given an indication for emergency
dialysis as a result of the tests.

Material and Methods: Patients who applied to the emergency
department of our hospital and received hemodialysis after
consultation after emergency medicine physician evaluation were
included in this study. Demographic, clinical and laboratory data of
the patients, dialysis indications and subsequent processes were
collected retrospectively. The data were analyzed with the SPSS
22.0 program.

Results: A total of 380 patients were included in our study.
56.6% of the patients were male and their mean age was 63.3+17.3
years. 71.7% of the patients have known chronic renal failure and
67% of them enter the routine hemodialysis program. The most
common presenting complaint is shortness of breath. 75% of the
patients received hemodialysis within the first 12 hours. An
emergency catheterization was required in 54.2% of the patients.
Most of the patients required hospitalization in the service or
intensive care unit, and 3 patients died.

Conclusion: Most of the patients who need emergency
hemodialysis require hospitalization and these patients constitute
the critical patient group. Larger descriptive studies are needed to
better recognize these patients and to control their diseases before
the emergency service process.
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oz

Amag: Acil hemodiyaliz hayat kurtarici bir tedavidir. Literatlrde
kronik bobrek yetmezligi ya da akut bobrek yetmezligi nedeniyle
acil servise basvuran ve sonrasinda acil hemodiyaliz ihtiyaci ile
hemodiyalize alinan hastalarla ilgili tanimlayici galisma sinirh
sayidadir. Bu ¢alismada Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Klinigine ¢esitli sikayetlerle basvuran ve vyapilan tetkikleri
neticesinde acil diyaliz endikasyonu konulan hastalarin demografik
ozellikleri, klinik wve laboratuvar bulgularinin  belirlenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya hastanemiz acil servisine
basvuran, acil tip hekimi degerlendirmesinin ardindan konstltasyon
sonrasi hemodiyalize alinan hastalar dahil edildi. Hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar verileri, diyaliz endikasyonlari ve
sonraki slregleri retrospektif olarak toplandi. Veriler SPSS 22.0
programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 380 hasta alinmistir. Hastalarin
%56,6's1 erkek olup yas ortalamalari 63,3+17,3'dir. Hastalarin
%71,7’sinin bilinen kronik bobrek yetmezligi olup %67’si rutin
hemodiyaliz programina girmektedir. En sik basvuru sikayeti nefes
darhgidir. Hastalarin %75’iilk 12 saat igcinde hemodiyalize alinmistir.
%54,2 hastaya acil kateter takilmasi gerekmistir. Hastalarin bliyik
¢ogunluguna servis ya da yogun bakim yatisi gerekmis olup 3 hasta
exitus olmustur.

Sonug: Acil hemodiyalize alinmasi gereken hastalarin
¢ogunluguna vyatis gerekmekte olup bu hastalar kritik hasta
grubunu olusturmaktadir. Bu hastalarin daha iyi taninmasi ve acil
servis slireci oncesi hastaliklarinin kontrol altina alinmasi igin daha
genis tanimlayici galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi, akut
bobrek yetmezligi
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Giris:

Acil servisler, akut bobrek hasari (ABH) olan hastalarin en sik
tedavi edildigi yerlerin baginda gelir. Kronik bdbrek
yetmezligi ve onunla ilgili hastaliklar 6nemli bir halk saghg
problemidir. Renal Replasman Tedavisi (RRT) yontemlerine
bakildiginda %85 hemodiyaliz, %10 periton diyalizi, %5
bobrek nakli oldugu gorilir. Hemodiyaliz(HD) programinda
olan ve acil medikal tedavi gerektiren hastalarda mortalite
oranlari belirgin oranda yiiksektir (yaklasik %50) (1). Rutin
diyaliz programinda olmayan takipli kronik bébrek yetmezligi
hastalarinin acil diyaliz ihtiyaclari ve akut bébrek yetmezligi
gelisen hasta grubunun acil servis basvurularinda saptanan
acil hemodiyaliz ihtiyaci da katildiginda acil servisin 6nemli
ve kritik bir hasta grubunu bu hastalar olusturmaktadir. Bu
da acil servislerde ek hasta birikimine sebep olmaktadir (2-
5).

Bu konuda mevcut sinirli calismadan anlasildig1 kadariyla bu
hasta grubunun acil serviste yogun tibbi kaynak kullanimi ve
bunun sonucunda da yiliksek maliyetlere sebep oldugu
anlasiimaktadir. Bu durumu azaltmak icin bu hasta grubunun
acil servis bagvuru kliniklerini anlamak ve basvuru 6ncesinde
nasil dnlemler alinabilecegini belirlemek gereklidir.

Bu calismada Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Klinigine cesitli sikayetlerle basvuran ve yapilan tetkikleri
neticesinde acil diyaliz endikasyonu konulan hastalarin
demografik ozellikleri, klinik ve laboratuvar bulgularinin
belirlenmesi ve sonlanimlarinin tespiti amaglanmistir.
Literatlirde akut bobrek yetmezligi ya da kronik bébrek
yetmezligi olan hastalarin akut alevlenmeleri sonucu acil
hemodiyaliz ihtiyaci olugsmasi, bunun sonucunda acil servise
basvurmalari ile ilgili tanimlayici galisma sayisi sinirlidir. Bu
calismamizda, bu hasta grubunun tanimlayici verilerinin
sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler:

Calismamiz, Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi Acil Tip Anabilim Dalinda Mart 2020-Mart 2021
tarihleri arasinda acil servise basvuran ve nefroloji uzmani
tarafindan degerlendirilerek acil hemodiyaliz endikasyonu
konulan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini
incelemek amacgh retrospektif olarak tasarlanmistir.
Marmara Universitesi Etik Komitesi’nden etik kurul onayi
(Etik Onay Tarih/ No: 01.04.2002.612) alinmigtir.
Hastanemiz Uglincli basamak bir arastirma hastanesi olup,
acil servise yilda yaklasik 500.000 hasta basvurmaktadir.
Bagvuran tum hastalar Acil Tip Klinigi hekimlerince
degerlendiriimekte ve Acil Tip uzmanlarinin gerekli gérdigu
hastalara ilgili  dal hekimlerinden konsiltasyon
istenmektedir. Hastanemizde 24 saat hemodiyaliz merkezi
acik bulunup, yogun bakim (Unitelerinde de yatak basi
hemodiyaliz yapilabilmektedir.

Calismaya acil servise belirtilen sireler icinde basvuran, acil
tip hekimleri tarafindan hemodiyaliz ihtiyaci oldugu
disinilip nefroloji konsiltasyonu istenen, nefroloji uzmani
tarafindan acil hemodiyaliz endikasyonu konulan ve/veya
acil servisteki takipleri sirasinda hemodiyalize alinan, 18 yas
Ustl hastalar calismaya dahil edilmistir. Yeterli klinik bilgiye
ulasilamayan hastalar ¢alisma disi birakilmistir.

Calisma verileri olarak hastalarin demografik 6zellikleri,
komorbid hastaliklari, basvuru sikdyetleri, basvuru
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laboratuvar verileri, acil hemodiyaliz endikasyonu, acil
serviste diyaliz kateteri takilip takilmadigi ve hastalarin
sonlanimlari kayit altina alinmistir. Veriler hastane bilgi
islem sistemi taranarak kaydedilmistir. Acil hemodiyaliz
endikasyonlari metabolik asidoz, hipervolemi, ciddi Gremik
bulgular, elektrolit bozuklugu ve diger nedenler olarak
gruplanmigtir. Acil servis basvurusundan sonraki 12 saat
icinde hemodiyaliz initesine alinan hastalar acil hemodiyaliz
hastalari  olarak tanimlanmistir.  Takipleri  sirasinda
hemodiyaliz ihtiyaci dogup, 12 saat sonra diyalize alinan
hastalar ayri bir grup olarak kaydedilmistir. Hastalarin
sonlanimi acil servisten taburcu, servise yatis ve yogun bakim
Unitesine yatis olarak tanimlanmistir.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 (SSPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programlari kullanilmistir.  Strekli degiskenler medyan
degeri ve ceyrekler dilimi araligi (iKA) ile kategorik
degiskenler ise frekans ve ylizde olarak raporlanmistir.

Bulgular

Calismamiza % 43,4’U (n:165) kadin olmak Ulzere toplamda
380 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yaslari 18,5 ile 97,0
arasinda degismekte olup, ortalama 63,3+17,3 yildir.
Hastalarin komorbiditelerine baktigimizda 181’inin (%47,6)
diyabetes mellitus (DM), 252’sinin (%66,3) hipertansiyon
(HT), 39’unun (%10,3) gegirilmis serebrovaskdler olay (SVO),
141’'inin  (%37,1) koroner arter hastaligi(KAH), 47’sinin
(%12,4) kronik obstruktif akciger hastaligi(KOAH) ve 45’inin
(%11,8) malignite hikayesi oldugu saptanmistir.

Hastalarin bagvuru laboratuvar degerleri Tablo 1’deki gibidir.
Hastalarin 270’inin (%71,7) bilinen kronik bébrek yetmezligi
(KBY)'si mevcut olup, bu hastalarin 89’unun hemodiyaliz
Oykust bulunmamaktadir.

Medyan Minimum Maksimum

pH 7,29 6,890 7,59
BE(mmol/L) -6,70 -27,80 9,50
BUN(mg/dI) 73,50 7 332
HCO3(mmol/L) 18,50 3,20 79,50
Laktat(mmol/L) 1,80 0,40 14,80
Kreatinin(mg/dl) 6,23 0,790 18,98
Potasyum(mEq/L) 5,35 2,60 8,90
Hemoglobin(g/dl) 9,70 4,10 18,90
MCV(fl) 90,35 19,30 113,40

*BE: Base excess, BUN: Blood Urea Nitrogen, HCO3: Bicarbonate

Tablo 1. Basvuru Laboratuvar Degerleri

Hastalarin basvuru sikayetlerine bakildiginda 139’u (%36,6)
nefes darligi, 70'i (%18,4) kusma, 35'i (%9,2) biling
bulanikhgi, 29’u (%7,6) idrarda azalma, 17’si (%4,4) ates,
20’si  (5,3'4) rutin diyalizine girememe sikayetiyle
basvurmustur.

Hastalarin 285’ine (%75’i) acile basvurularinin ilk 12 saatinde
acil diyaliz endikasyonlari konulup hemodiyalize alinmistir.
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Bu hastalarin 94’Untin (94/285) acildeki takipleri sirasinda
tekrar diyalize alinmalari gerekmistir. Acile basvuruda ilk 12
saatte diyaliz endikasyonu konulmayip acil servisteki
takiplerinde diyaliz ihtiyaci gelisen 95 (%25) hasta vardir.
206 (%54,2) hastaya acil serviste kateter katilmasi
gerekmistir. Bu hastalarin 168’i ilk 12 saatte acil diyaliz
ihtiyaci gelisen hastalar idiler. Bu 206 hastanin 99'unun KBY
hikayesi varken 107'sinin bulunmamaktadir. Acil serviste
kateter takilmayan hastalarin 3’line diyaliz Unitesinde
kateter takilmistir.

Hastalarin 221’inin (%58,2) servise, 66’sinin (%17,4) yogun
bakim (initesine (YBU) yatisi yapilmistir. 90 (%23,7) hasta
hemodiyaliz sonrasi acil servisten taburcu edilirken 3 hasta
(%0,8) exitus olmustur.

Tum hastalarin  acil hemodiyaliz  endikasyonlari
degerlendirildigine metabolik asidoz 28 (%7,4), ciddi Gremik
bulgular 111 (%29,2), hipervolemi 86 (%22,6), elektrolit
bozukluklari 56 (%14,7), rutin 83 (%21,8), diger nedenler 16
(%4,2) olarak kaydedilmistir. Acil hemodiyaliz
endikasyonlarinin ayrintih dagihmi Tablo 2’dedir.

KBY KBY KBY (+) KBY (+)
hikayesi hikayesi rutin rutin
(-) (+) diyaliz (-) diyaliz (+)

(n=110) (n=270)  (n=89) (n=181)

Metabolik 14 (12,7) 14 (5,2) 10(11,2) 4(2,2)
Asidoz, n (%)

Ciddi Uremik 52(47,3)  59(21,8) 45(50,6)  14(7,7)
Bulgular, n (%)

Hipervolemi, n 11 (10) 75(27,8)  23(25,9) 52 (28,7)
(%)

Elektrolit 18 (16,4) 38(14,1) 10(11,2) 28 (15,5)

bozukluklar, n
(%)

Rutin, n (%) 0(0) 83(30,7) 0(0) 83 (45,9)
Diger Nedenler, 15 (13,6) 1(0,4) 1(1,1) 0(0)
n (%)

KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi
Tablo 2. Acil Hemodiyaliz Endikasyonlari Dagilimi

Tartisma

Calismamizda acil servise basvurup acil servisteki takipleri
sirasinda hemodiyalize alinan hastalar incelenmistir.
Retrospektif olarak verileri alinan akut bobrek yetmezligi,
kronik bobrek yetmezligi ya da kronik bobrek yetmezliginin
alevlenmesi sonucu gelisen akut olaylar sonucu acil
hemodiyaliz karari verilen ya da acil serviste baska bir sikayet
nedeniyle izlemi devam ederken hemodiyaliz endikasyonu
konulan hastalar ¢alisma grubunu olusturmustur.
Calismamiz sonucunda acil servisten hemodiyalize alinan
hastalarda erkeklerin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu
sonu¢ Aktepe ve arkadaslarinin Tirkiye’den yaptiklari acil
hemodiyalize alinan hastalarin incelendigi calisma ile
benzerdir (6). Yine ¢calismamizdaki yas araligi ve ortalama yas
verileri de bu calisma ile benzerdir. Benzer cinsiyet ve yas
dagihmi yine Turkiye’den rutin hemodiyalize alinan
hastalarin acil hemodiyaliz endikasyonlarini inceleyen Giille
ve arkadaslarinin ¢alismasiyla da oértiismektedir (7).
Hastalarimizin %47.6’sinda altta yatan DM hastaligi mevcut
olup bu sonu¢ da hemodiyaliz hastalarinin acil servis
bagvurularini ve hastane yatiglarini inceleyen Zhang ve
arkadaslarinin  galismasi ile aynidir (8). Ama bizim
¢alismamizda daha fazla hastanin altta yatan HT hastalig
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oldugu saptanmistir. Bu oran da Gille ve arkadaslarinin
calismasiyla benzerdir. Yine bu hasta grubunda sik altta
yatan hastaliklar olan KAH, SVO, KOAH gibi hastaliklar da
mevcut diger ¢alismalarla benzerlik géstermektedir (6-9).
Hasta grubumuzdaki 380 hastanin 270’inin bilinen KBY’si
olup 110 hastaya acil serviste hemodiyaliz endikasyonu
konmasina ragmen bilinen bdobrek yetmezligi nedeniyle
takibi olmayan hastalardi. Bu oran yaklasik %28.94 olup
Aktepe ve arkadaslarinin Tirkiye’den yaptiklari calisma ile de
uyumludur. Calismamiz retrospektif dizaynda olup daha
onceki kan vya da poliklinik takipleri hastalardan
6grenilemediginden bu 110 hastanin kaginin akut gelisen bir
bobrek yetmezligi kacginin kronik bobrek yetmezligi
zemininde gelisen akut bir olay olduguna dair elimizde net
veriler bulunmamaktadir. 2016 Yil Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gore, Ulkemizde
hemodiyalize baslanan hastalarin %66.44’G acil olarak
hemodiyalize alinmistir. Bu hastalarda en sik diyalize
baslama sebepleri hipervolemi (%40) ve hiperpotasemidir
(%25) (10). Acil servise takibi hi¢ yapiimamis acil hemodiyaliz
endikasyonu konan hasta oraninin toplamin yaklasik %'l
olmasi hastalarin dizenli saghk takiplerini yeterince
yaptirmadiklari seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda hastalarin acil servise basvuru sikayetleri
incelendiginde en sik sikayetin nefes darligi oldugu
saptanmistir. Bazi calismalarda en sik gorilen sikayet bulanti
ve kusma olsa da hastalarin sik basvuru sikayetleri olan nefes
darhgi, bulanti ve kusma, biling bulanikligi, ates, diyalizine
girememe ¢ogu calismada ortaktir (6,7,11). Bu noktada
KBY’si bilinen ve rutin hemodiyaliz programinda olan
hastalarda da benzer sikayetlerin olmasi yetersiz diyaliz
alimlari konusunda uyarici olabilir.

Calismamizda hastalarin %54.2’sine acil serviste diyaliz
kateteri  takilmasi  gerekmistir. Boyle  bir  veri
degerlendirmesine diger c¢alismalarda rastlanmamistir. Bu
yuksek oran acil servisin yogunlugu icin de ek bir yik
olusturmaktadir.  Ayrica acil hemodiyaliz  kateteri
takilmasindaki komplikasyonlar hazirlikh siirece ve elektif
sartlara goére her zaman daha yiksektir (12). Bu nedenle
hemodiyalize alinmasi muhtemel hastalarin daha iyi
planlamasinin  yapilmasi bu komplikasyonlarin Oniine
gececektir.

Hastalarin hemodiyaliz sonrasi siregleri incelendiginde
blylk oranda hastane yatisi gerektirdigi calismamizda
saptanmistir. Bu hasta grubunun altta yatan ¢ogul
hastaliklarinin olmasi ve tedavi siirecinin daha uzun bir
donem icin tekrar dizenlenmesi gerekmesi bu durumun
altta yatan nedenlerindendir. Calismamizda 3 hasta exitus
olmustur. Acil hemodiyalize alinan hastalarda mortalite
elektif sartlara gore calismalarda yliksek bulunmustur (13).

Calismamiza katilan ve bilinen KBY’si olmayan hastalarin acil
hemodiyaliz endikasyonlari daha ¢ok tGremik bulgular iken,
bilinen KBY’si olan grupta hipervolemi daha fazla endikasyon
teskil etmistir. Bektas ve arkadaslarinin Tarkiye’den yaptig
acil serviste akut bobrek yetmezligi(ABY) tanisi alan
hastalarin incelendigi ¢alismada ABY hasta grubundaki acil
diyaliz endikasyonlari metabolik asidoz ve elektrolit
bozukluklari olarak saptanmistir (11). Bu konuda literatiirde
yeterli calisma bulunmamaktadir.

Calismamizin en énemli kisithlig, geriye donik bir ¢alisma
olmasi ve verilerin hastane veri tabanindan alinmasidir. Bu
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nedenle daha detayl bir inceleme yapilamamistir. Su anki
merkezi 6lim bildirim sistemi(OBYS) hasta veri tabani
incelemelerinde  hastalarin  mortalite tarihlerine de
ulasilamadigindan uzun doénem mortalite sonuglari da
calisma sonuglarina eklenememistir. Calismamizin gorece
kiicik bir hasta popiilasyonunda yapilmasi nedeni ile
sonuglar ile genelleme yapilmasi zor goriilmektedir.

Sonug

Sonu¢ olarak acil servise basvuran ve acil hemodiyaliz
endikasyonu konan 6nemli miktarda hasta bulunmaktadir.
Bu hastalarin hemodiyalize alinmalari icin kateter takilmasi
dahil olmak Uzere takipleri acil servisin yogunlugu icinde
yapiimaktadir. Acil hemodiyalize alinmasi gereken hastalarin
¢ogunluguna yatis gerekmekte olup bu hastalar kritik hasta
grubunu olusturmaktadir. Bu hastalarin daha iyi taninmasi ve
acil servis stireci 6ncesi hastaliklarinin kontrol altina alinmasi
icin daha genis tanimlayici caligmalara ihtiyag vardir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: CO, EA calismanin tasarimi, EA, CO verilerin
toplanmasi, EA, CO verilerin yorumlanmasi, CO metnin
yazilmasi, CO, EA kritik revizyonun yapilmasi konusunda ana
katki saglamis ayrica her yazar tim asamalarda belirli
miktarda katkida bulunmustur.

Etik Onayi: Arastirma protokolii, Marmara Universitesi, Tip
Fakiltesi Dekanhgi, Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenip onaylanmistir (Etik Onay Tarih/ No:
01.04.2002.612).
Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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