[STANBUL

UNIVERSITY
PRESS

Cocuk Dergisi - Journal of Child 2022;22(1):38-41
DOI: 10.26650/jchild.2022.1017478

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Kritik Cocuk Hastalarda Siirekli Renal Replasman Tedavisi

Continuous Renal Replacement Therapy in Critically Pediatric Patients

Girkan Atay!

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Arastirma ve Egitim Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

ORCID ID: G.A. 0000-0002-0317-5872

Anf/Citation: Atay G. Kritik cocuk hastalarda stirekli renal replasman tedavisi. Cocuk Dergisi - Journal of Child 2022;22(1):38-41.

https://doi.org/10.26650/jchild.2022.1017478

[e74

Amag: Cocuk yogun bakim tnitelerinde stirekli renal replasman tedavisi
(SRRT), siddetli akut bobrek hasarinin tedavisi ve/veya sivi dengesi, asit-
baz ve metabolik dlizensizlikte sikhkla kullaniimaktadir. Bu tedavinin uygu-
lamasinda; kateter segiminden, kullanilan antikoagllasyon yontemine
kadar cesitli teknik zorluklarla karsilasiimakta ve komplikasyonlar goriile-
bilmektedir. Bu ¢alismayi yapmaktaki amacimiz, SRRT endikasyonlari ve
komplikasyonlarini degerlendirmek, kullanilan iki farkli antikoagtlasyon
yontemini karsilastirarak deneyimlerimizi paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu c¢alismada, bir Universite hastanesinin 3.basamak
cocuk yogun bakim iinitesinde (CYBU) Ekim 2020 ile Eyliil 2021 tarihleri
arasinda Surekli Renal Replasman Tedavisi uygulanan hastalarin verileri
geriye dontk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 120 ay (2-204) ve 16'si kizdi (%47,1).
Surekli renal replasman tedavisi uygulanan 22 (%64,7) hastada bolgesel
sitrat antikoagulasyonu, 12 (%35,3) hastada ise heparin antikoagtilan kul-
lanildi. SRRT endikasyonlari sirasiyla, akut bébrek yetmezligi (11, %32,4),
sivi yiklenmesi (9, %26,5), metabolik asidoz /elektrolit bozuklugu (7,
%20,6), timor yikim sendromu (5, %14,7), hiperamonyemi (1, %2,9),
intoksikasyon (1, %2.9) idi. Sitrat kullanilan grupta filtre tipinden bagimsiz
devre dmri ortalama 50,1422 saat iken heparin grubunda bu siire ortala-
ma 28,5+16,6 saat olarak bulundu (p=0,01). Serum kalsiyum duizeyi sitrat
grubunda heparin grubuna gore anlaml olarak daha yiiksek tespit edildi
(p=0,005).

Sonug: Bolgesel sitrat antikoagtilasyon kullanimi filtre 6mriint uzatmakta-
dir. Bu durumun karsilasilabilecek teknik problemleri ve is yikini azaltti-
gini, maliyete belirgin katki sagladigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Renal Replasman, ¢ocuk, sitrat

ABSTRACT

Objective: Continuous renal replacement therapy (CRRT) in pediatric
intensive care units is frequently used for the treatment of severe acute
kidney injury and/or fluid balance, acid-base and metabolic disorders.
There are various techniques and difficulties and complications in the
application of this treatment, from the choice of catheter to the
anticoagulation used. In this study, we reported CRRT indications,
complications, and our experience with two different anticoagulants.
Materials and Methods: In this study, the data of patients who had
undergone Continuous Renal Replacement Therapy in the pediatric
intensive care unit (PICU) of a tertiary university hospital between
October 2020 and September 2021 was studied

Results: The median age of the patients was 120 months (2-204) and 16
(47.1%) were girls. Regional citrate anticoagulation was used as the
anticoagulant in 22 (64.7%) patients and heparin was used in 12 (35.3%)
patients who had undergone continuous renal replacement therapy.
Indications for CRRT were, respectively, acute renal failure (32.4%, n=11),
fluid overload (26.5%, n=9), metabolic acidosis-electrolyte disorder
(20.6% n=7), tumor lysis syndrome (14.7%, n=>5), hyperammonemia (2.9%,
n=1), and intoxication (2.9%, n=1). In the citrate group, the mean cycle
time was found to be 50.1+22 hours, regardless of the hemofilter type,
while it was 28.5+16.6 hours in the heparin group. The mean cycle life was
found to be significantly higher in the citrate group (p=0.01). The increase
in calcium value was found to be significantly higher in the citrate group
(p=0.005)

Conclusion: We think that the use of regional citrate anticoagulation
prolongs the life of the hemofilter and may be important because it can
reduce the occurrence of both complications and side effects when these
critically ill patients need CRRT for a long time.
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GiRiS

Pediatrik hastalarda renal replasman tedavileri (RRT) son yillarda
hizla gelismistir. Aralikli hemodiyaliz (AHD) uygulamasinin,
kardiyovaskiiler instabilite, solunum problemleri, kalici kateterle
ilgili sorunlara yolagabilmesi, periton diyalizinin ise yavas ve
dusuk ultrafiltrasyon verimliligine sahip olmasi nedeniyle
ozellikle kritik hastalarda Surekli renal replasman tedavileri
(SRRT) en sik kullanilan yontemler haline gelmistir. Cocuk
yogun bakim Unitelerinde RRT kullanimi, siddetli akut bobrek
hasarinin (ABH) tedavisi, sivi dengesi, asit-baz ve metabolik
duzensizlikte sikhkla kullanilmaktadir (1, 2).

Kritik hastalarda sik gorllen ABH, artan morbidite ve mortalite
ile iliskilidir. Yapilan galismalardan elde edilen veriler,
¢ocuk yogun bakim Unitelerinde ABH insidansinin arttigini
desteklemektedir. Siddetli ABH olan gocuklar igin SRRT hayat
kurtaran destekleyici tedavi yontemidir (3). Ancak bu tedavinin
uygulanmasinda, kateter se¢ciminden kullanilan antikoagulasyon
yontemine kadar gesitli teknik zorluklar ve komplikasyonlarla
karsilasilmaktadir. En sik karsilasilan komplikasyon
ekstrakorporeal devrenin tikanmasidir ve antikoagilasyon
bu komplikasyonu 6nlemek amaciyla kullanilir. Heparin bu
amagla ¢ok sik kullanilmaktadir, ucuzdur ve kullanimiyla ilgili
pekgok deneyim vardir. Bununla birlikte, heparin tedavisi artan
kanama riski ile iliskilidir. Son yillarda kullanilan bolgesel sitrat
antikoagllasyon uygulamasi alternatif tedavi yontemidir (4).

Bu calismada, SRRT endikasyonlari ve komplikasyonlarini
degerlendirmegi, kullanilan iki farkh antikoagilasyon yontemini
karsilagtirarak deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, bir Gniversite hastanesinin 3.basamak ¢ocuk
yogun bakim {nitesinde(CYBU) Ekim 2020 ile Eyliil 2021
tarihleri arasinda SRRTuygulanan hastalarin verileri geriye
donik degerlendirildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut agirhgi, yatis tanilari, mortalite risk
skorlari, SRRT endikasyonlari, antikoagtilasyon tedavi ydontemleri,
komplikasyonlari ve prognozu kaydedildi. Bir ay ile 18 yas arasi
cocuk hastalar galismaya dahil edildi. 24 saatten kisa siire yogun
bakim Unitesinde yatan ya da aralikli renal replasman tedavisi
uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. ABH, sivi yiiklenmesi,
metabolik asidoz, intoksikasyonlar, timor lizis sendromu ve
hiperamonyemi SRRT endikasyonlari olarak tanimlandi.

Toplam sivi aliminin kayip siviya oraninin %10’dan fazla olmasi
sivi yiiklenmesi olarak tanimlandi. islem sirasinda Multifiltrate
system® (Fresenius Medical Care AG, Bad Homburg, Almanya)
kullanildi. Terapi, strekli veno-vendz hemodiyafiltrasyon
(SVVHDF) ve sirekli veno-ven6z hemodiyaliz (CVVHD)
modaliteleri ile yapildi. Hastanin vicut agirligina uygun
gegcici ¢ift [imenli hemodiyaliz kateteri takildi. Tim hastalara
antikoagulan baslandi. Biyokimya, kan Ure nitrojeni (BUN),
kreatinin, sodyum, potasyum) ve saatlik idrar ¢ikisi, tam kan
degerleri kaydedildi. Diger destekleyici tedavi yontemlerinden
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), terapotik
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plazma degisimi, invaziv ventilasyon ihtiyaci kaydedildi,
karsilagilan komplikasyonlar ve tedavi yaniti degerlendirildi.
Antikoagiilan olarak heparin ya da standart b sitrat sollisyonu
(%4 trisodyum sitrat-136mmol/L) tercih edildi. Sitrat uygulanan
hastalara kalsiyum glukonat (10’luk) inflizyonu uygulandi.

istatistiksel analiz

istatistiksel ¢dziimleme, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc; Chicago, IL, ABD) 21 paket programi ile
yapildi. Normallik ShapiroWilk testleri ve histogram grafikleriile
degerlendirildi. Veriler ortanca, minimum, maksimum, siklik ve
yuzde olarak belirtildi. Gruplar arasindaki kategorik degiskenler,
beklenen hiicre boyutu <5 oldugunda x2 testi veya Fisher’in
kesin testi ile karsilastirildi. Normal dagilan sirekli degiskenler
student t testi ile karsilastirildi. Normal dagihm géstermeyen
stirekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. p
degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik Kurul ve Aydinlatilmis Onam

Bu ¢alisma Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile yapiimistir. Bu retrospektif
bir vaka kontrol galismasi oldugu igin bilgilendirilmis onamdan
feragat edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Hastalarin ortanca yasi 120 ay (2-204) ve 16’sI

Tablo 1: Hastalarin ozellikleri

Toplam hasta sayisi 34
Yas, ay, medyan (interval) 120 (2-204)
Cinsiyet, kiz, n (%) 16 (%47,1)
Kilo, kilogram, medyan (interval) 30 (3-70)
CYBU yatis giin sayisi, medyan (interval) 16 (1-52)
CYBU basvurusundaki PRISM skoru 16 (8-29)

MV uygulanan hasta sayisi, n (%) 27 (%79,4)
14 (%41,2)
3 (%8,8)
13 (%38,2)
22 (%64,7)
12 (%35,3)
18 (%52,9)
15 (%44,1)

TPD uygulanan hasta sayisi, n (%)
ECMO uygulanan hasta sayisi, n (%)
Mortalite, n (%)

SRRT antikuagiilan segimi Sitrat, n (%)
Heparin, n (%)

HD kateteri yerlesim yeri segimi internal juguler ven

Femoral ven

Subklavian ven 1(%2,9
SRRT Endikasyonlari

= akut bobrek yetmezligi 11 (32,4)
= sivi yuklenmesi 9(26,5)
= metabolik asidoz -elektrolit bozuklugu 7 (20,6)
= timor yikim sendromu 5(14,7)
= hiperamonyemi 1(2,9)
= intoksikasyon 1(2,9)

GYBU: Gocuk Yogun Bakim Unitesi, ECMO: Ekstra Korporeal Membran
Oksijenizasyonu, TPD: Terapotik Plazma Degisimi, MV: Mekanik ventilasyon,
PRISM: Pediyatrik Mortalite Riski Skorlamasi, SRRT: Stirekli Renal Replasman
Tedavisi
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Tablo 2: Sitrat ve Heparin Antikuagiilan Kullanan Hastalarin laboratuvar degerlerinin karsilagtirilmasi

Laboratuvar parametreleri, mean (SD)
Hematoktit (%)

29,7 (6,9)

Sitrat Heparin
32,2(9,1) 0,24

Beyaz kire sayisi (hiicre/ulL) 10210 (7886) 15245 (10074) 0,32
Trombosit sayisi sayisi (hiicre/ulL) 153562 (120533) 215875 (165846) 0,32
C-reaktif protein (mg/L) 11 (13,9) 8,2 (13,9) 0,46
Kreatinin (mg/dL) 2,48 (1,84) 2,64 (1,76) 0,20
Ure mg/dL) 72,4 (41,6) 81,4 (44,8) 0,83
AST (U/L) 1311 (2332) 1616 (2594) 0,96
ALT (U/L) 2276 (4989) 2539 (4230) 0,99
Albumin(g/dL) 31(12) 33(11) 0,18
Laktat 4.4(2,1) 4,1(2,7) 0,66
INR 1,36 (0,38) 1,37 (0,42) 0,62
Kalsiyum Farki 24.saat (medyan (interval)* 3,3 (min=0,3-max=4,1) 0,8 (min=0,2-max=2,7) 0,005
PH Farki 24.saat* 0,13 (0,12) 0,11 (0,09) 0,6

Hemofilter stresi 50,1 (22) 25,5 (16,6) 0,01

kizdi (%47,1). Cocuk yogun bakim initesinde ortanca siire 16
guin (1-52) ve ortanca PRISM skoru 16 (8-29) idi. SRRT tedavisi
uygulanan 22 (%64,7) hastada bolgesel sitrat antikoagulasyonu,
12 (%35,3) hastada ise heparin antikoagilasyonu kullanildi.
SRRT endikasyonlari sirasiyla, akut bobrek yetmezligi (11,
%32,4), sivi yiiklenmesi (9, %26,5), metabolik asidoz /elektrolit
bozuklugu (7, %20,6), timor lizis sendromu (5, %14,7),
hiperamonyemi (1, %2,9), intoksikasyon (1, %2,9) idi. Mekanik
ventilasyon 27 (%79,4) hastada uygulanirken, TPD 14 (%41,2)
ve ECMO 3 (%8,8) hastada uygulandi.

Cift lumenli hemodiyaliz kateteri yerlesim yeri olarak sirasiyla
internal juguler ven (18, %52,9), femoral ven (15, %44,1) ve
subklaviyan ven (1, %2,9) tercih edildi. En sik SVVHDF terapi
sekli kullanildi (18, %67,6). Mortalite orani %38.2 (n=13) tespit
edildi. Ortalama devre 6mri 41,95+23 saat idi. Sitrat kullanilan
grupta filtre tipinden bagimsiz devre 6mri ortalama 50,1422
saat iken heparin grubunda bu siire ortalama 28,5+16,6 saat
bulundu (p=0,01).

SRRT o6ncesi ve sonrasi serum kalsiyum dizeyleri farkina
bakildiginda, bolgesel sitrat antikoagilasyon grubunda medyan
degeri 3,3 (min=0,3-max=4,1) IQR: (2,3-3,8) iken heparin
grubunda median degeri 0,8 (min=0,2-max=2,7) IQR: (0,3-
1,4) idi. Kalsiyum dlzeyinde ylkselme sitrat grubunda anlamli
yuksek tespit edildi (p=0,005). pH deger farki igin SRRT dncesi
ve sonrasl 24. saat yapilan incelemede ise her iki grup arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Her iki grubun laboratuvar
verileri Tablo 2'de gosterilmistir. En sik yan etki SRRT baslangici
sirasinda gelisen hipotansiyon oldugu gorildi (9, %26,5).

TARTISMA

Sirekli renal replasman tedavileri hemodinamik olarak kritik
hastalarin yonetimi igin siklikla tercih edilen yontemlerdir ve
hayat kurtaricidir (5). Cocuk yas grubunda SRRT kullaniminin
onemi her gegen giin artmaktadir. Mortalite orani galismamizda
%38 bulunmustur ve daha 6nce yapilan galismalarla parelellik
gostermektedir. Yapilan galismalarda PRISM skoru diisiik olan
hastalarin sagkalim oraninin yiiksek oldugu, ytksek PRISM
skorunun artmis mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir (6, 7).
Bizim ¢alismamizda da ortanca PRISM skoru 16 ve mortalite

orani %38 idi. Mortalite oranimizin goreceli fazla olmasinin,
hastalarin kliniginin agir ve basvuru sirasinda bakilan PRISM
skorunun yiiksek olmasindan kaynaklandigini diistindiik.

Bizim ¢alismamizda da en sik SRRT endikasyonu diger ¢alismalara
paralel olarak akut bobrek yetmezligi (11, %32,4) idi (2). Viicut
agirhg dusik, yas grubu kiguk hastalarda antikoagilasyonn
kullanimi ile ilgili deneyimler her gegen giin artmaktadir (4, 8).
SRRT igin sitrat ve heparin bazli antikoagtilasyon protokolleri
acik olarak tanimlanmistir (9). Bolgesel sitrat antikoagtilasyonun
dogal yarari, antikoagilasyonun hastaya sistemik verilmek
yerine devre ile sinirli olmasidir. Son ¢alismalarda SRRT igin sitrat
antikoagilasyonu uygulanan hastalarda disiik kanama riski ve
daha uzun devre 6mri oldugu gosterilmistir (10, 11). Heparin,
trombositopeni ile birlikte ylksek kanama riski tasiyan sistemik
etkiye sahiptir (12). Bizim galismamiz da sitrat antikoagtilasyon
kullaniminin distk kilolu ¢ocuklarda bile glivenli oldugunu
gOstermistir. Fakat sitratin karacigerde metabolize olmasi ve
karaciger yetmezliginde birikebilmesi nedeniyle karaciger
fonksiyon bozuklugu durumunda sitrat antikoaglilasyon
protokollerinin diizenlenmesi gereklidir. Karaciger yetmezligi
nedeniyle takip ettgimiz ve sitrath CRRT uyguladigimiz bir
hastamizin izleminde Aspartat Aminotransferaz (AST) ve Alanin
Aminotransferaz (ALT)dlzeylerinin hizla arttig gbzlenmis ve
antikoagilasyon tedavisinin degistirilmesinden sonra normal
dizeylere geriledigi gorilmustir.

Mehta ve ark. (13) yapmis olduklari ¢alismada, sitrat
antikoagtilasyonu uyguladiklari 34 hastanin 6’sinda (%18)
metabolik alkaloz tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde sitrat antikoagllasyonu
uygulanan 22 hastanin 5’inde (%22) metabolik alkoloz gelistigi
saptandi. Ancak sitrat kullaniminin metabolik alkaloz sikligini
arttirmadigini bildiren galismalar da vardir (4, 14). Calismamizda
heparin grubu ile sitrat grubu tedavi sirasinda pH degisiklikleri
agisindan karsilastirildiginda anlamli farkhlik saptanmadi. iki
grup, tedavi 6ncesi ve sonrasi serum Ca dizeyleri agisindan
karsilastirildiginda tedaviden sonra sitrat grubunda belirgin artis
oldugu gorilda, ancak bu durum hastalarin higbirinde hayati
tehlike yaratacak komplikasyona sebep olmadi. Serum kalsiyum
diizeyinde gorilen yiikselme, gocuk hastalarda sitratl tedavide




kalsiyum replasman tedavi protokoliinin yeniden gézden
gecirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sitrat kullanilan grupta devre stiresi (hemofiltre 6mri)
ortalama 50,1122 saat iken heparin kullanilan grupta bu sire
ortalama 28,5+16,6 saat bulundu. Ortalama devre 6mrd sitrat
grubunda anlamli yiiksekti. (p=0,01) Elhalan ve Chadha da
(15, 16) calismalarinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde sitrat
grubunda devre dmrinin heparin grubuna gére daha uzun
bulduklarini bildirmislerdir.

Surekli renal replasman tedavisi kritik gocuk hastalarda
hayat kurtarici, 6nemli ve gtivenli tedavi uygulamasidir. Kritik
hastalarin uzun siire SRRT ihtiyaci olabilecegi gézonine
alindiginda, bolgesel sitrat antikoagilasyon kullaniminin gerek
hemofiltre 6mriini uzatmasi, gerek komplikasyon ve yan etki
goriilme oranini ve maliyeti azaltmasi nedeniyle 6nemli avantaj
sagladigini dislinmekteyiz.
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