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OZET

Bu ¢alismada kronik hemodiyaliz (HD) programin-
daki 20 hastada (11 erkek, 9 kadin; yas ortalamasi:
40=+_11y1l) yapilan reuse (Ru) uygulama sonuglar: de-
gerlendirildi ve farkli membranlarin Ru potansiyelleri
arastinldi. Biitiin hastalara haftada 3 kez 4 saat siirey-
le asetatli standart HD uygulandi. Ru isleminde § has-
tada polysulfone (PSF) (Im2'lik Hemoflow F5), 7 has-
tada Cuprophan (Cu) (I,2m2'lik FoCus 120), 5 hasta-
da ise Cuproammonium rayon (Cr) (1.2 m2lik Cli-
rans 12 membran kullanildi. Dializerlerin dezenfeksi-
yonu %Z2'ik formaldehit ve % 1'lik sodyum hipoklorit
ile yapildr her ytkama sonrasi dializerin priming volii-
mii (PV) élciildii ve PV %80'in allina diisiince Ru is-
lemi sonlandwrildi. Psf ile ortalama (5-15),Cu ile 3
(2-3) Crile ise 3 (I-4)kez Ru yapildi. Ru sayist ile pare-
lel olarak PV ve dializer iire klirensleri giderek azaldl.

Sonug olarak;Ru isleminde dnemli bir komplikas-
yon goriilmedigi ve diyaliz sarf malzemesi maliyetinin
kullanilan membrana gore degismek iizere %35-50
oraninda azaldigi, membran materyalinin Ru potansi-
yelinde etkili oldugu ve sentetik bir membran olan Psf
membranin Ru potansiyelinin seliilozik membranlar-
dan daha yiiksek oldugu tesbit edildi.

Anahtar kelimeler: Dializer reuse, diyaliz maliye-
ti, reuse potansiyeli, sentetik membranlar.

GIRIS VE AMAC

Diyaliz maliyetini azaltmak amaciyla, ayni diyalize-
rin cesitli soltisyonlarla dezenfekte edildikten sonra ye-
niden kullanilmasi islemi, basta ABD olmak lizere bir-
cok tilkede yaygin olarak kullanilmaktadir (1,2). Bu-
giin ABD'de diyaliz hastalarinin %60'indan fazlasin-
da, Avrupada ise hastalarin yaklagik % 10'unda Re-
use (Ru) yapilmakta ve diyaliz maliyeti Ru ile ortala-
ma % 50 oraninda azalmaktadir (3).

Ru isleminin 6nemli bir diger avantaji ise memb-
ran biyokompatibilitesinin Ru ile artmasi ve buna bag-
1 olarak diyaliz esnasinda goriilen biyouygunsuzluk re-
aksiyonlarinda azalma olmasidir (3,4).

Ru ile ilgili baglica komplikasyonlar ise, dezenfek-

SUMMARY

In this study, the results of reuse (Ru) application on
20 chronic hemodialyzed patients (11 male, 9female;
mean age 40=xll years) were evaluated and the Ru
potentials of different membranes were investigated. All
patients were performed standart hemodialysis (HD)
with diasol containing acetate for 4 hours, three times a
week. In Ru process, membranes of Polysulfone (Psf) (1
m2-Hemoflow F5) in 8 patients, Cuprophane (Cu) (1.2
m2-FoCus 120) in 7 patients, and Cuproammonium
Rayon (Cr) (1.2 m2-Clirans 12) in 5 patients were
used. Disinfection of membranes was made in the
solutions of 2% formaldehyde and 1% soduim
hypochloride. After every rinsing piriming volumes (PV)
of dialyzers were measured and whenPV decreased
under 80% of initial values, Ru process was ended. Ru
process was made average 8 (5-15) times with Psf, 3
(2-5) times with Cu, and 3 (1-4) times with Cr
membranes. PV and dialyzer urea clearance of
membranes gradually decreased as Ru times increased.

It was concluded that any significant complication
of Ru wasn't observed, the expenses of dialysis materials
decreased by 30% and 50% by means of Ru process,
membrane material was important in Ru process, and
Ru potential of Psf membrane, a synthetic membrane,
was higher than those of cellulosic membranes.

Key words: Dialyzer reuse, the cost of
hemodialysis, reuse potential, synthetic membranes.

tan maddelerin uygun olmayan konsantrasyonlarda
kullanilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Jermisitlerin yeter-
siz konsantrasyonu enfeksiyonlara neden olurken, yiik-
sek konsantrasyonlar: da toksik belirtilere yol agcmak-
tadir (3,5).

Bu calisgmamizda kronik hemodiyaliz (HD) progra-
mindaki 20 hastada yapilan Ru uygulama sonuclari de-
gerlendirildi ve farkli membranlarin Ru potansiyelleri
aragtirildi.

GEREC VE YONTEM
Calismaya kronik HD programinda olan 20 hasta
(HE, 9K) alindi. Hastalarin yas ortalamasi 4011

*Cahsma 11-14 Ekim 1994 tarihinde Samsun'da yapilan 11. Ulusal Bobrek Hastaliklari ve Transplantasyon Kongresinde sunulmustur.
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yil, viicut agirliklart ise 60_+8 kg idi.

Karaciger fonksiyon bozuklugu olanlar, HBsAg
() olanlar, malign ve otoimmun bir hastalig1 bulu-
nanlarla, cocuklar calismaya alinmadi. Tiim hastalar
arterio venoz fistiillden HD'e alind1 ve hastalara hafta-
da 3 kez 4'er saat siire ile asetatli diasol kullanilarak
200ml/dk kan ve 500 ml/dk diyalizat akim hizinda
standart HD uygulandi. Hastalar, pithtilagma zamanla-
rn 10-15 dak arasinda tutulacak sekilde heparinize
edildi.

Ru isleminde 8 hastada polysulfone (Psf) (1 m2lik
Hemoflow F-5), 7 hastada Cuprophan (Cu) (1.2 m2-
lik Focusl20), 5 hastada ise Cuproammonium rayon
(Cr) (1,2 m21ik Clirans 12) membranlar kullanildi. Di-
gerleri Ethylene oxyde (ETO) gaz ile sterilize edilmis-
ken, Cr membranlar otoklavda su buhar ile sterilize
edilmisti.

Diyalizerler ilk kullanimdan sonra, 500 cc %0.9-
luk NaCl soliisyonundan gecirilerek kabaca temizlen-
dikten sonra ECHO marka otomatik Ru aleti ile yi-
kandi ve dezenfekte edildi. Dezenfeksiyon igin %2'lik
Formaldehyte (Fd) ve %]1'lik Sodium hypochlorite
(Sch) kullanildi. Makinadaki 15 dakikalik iglem siiresi
sonunda diyalizerin i¢ kism1 Fd soliisyonu ile doldurul-
du ve otomatik olarak priming voliimleri (PV) olciil-
dii. Plastik steril kapaklarla kapatilan diyalizerin tlize-
rindeki etikete PV ve Reject Voliim kaydedildi. Her
bir diyalizer ayr1 bolmede olacak sekilde bir sonraki
diyalize kadar depolandi. Diyalizerin taginmasi ve de-
polanmasinda sterilizasyon kurallarina dikkat edildi.
Ayni diyalizer sterilize edildikten sonra 24h'ten daha
erken siire i¢inde kullanilmadi.

Daha sonraki kullanimlarda, diyalize baslamadan
evvel diyalizer 1000cc %0.9'luk NaCl'den gegirilerek
dezenfektan maddeden temizlendi. Arteriyel ve venoz
setlerin hastaya baglanacak uclari birlestirilerek bu se-
kilde 15 dak siireyle 200ml/dk akim hizi ve 80mm Hg
transmembran basincinda diyaliz makinast c¢aligtirildu.
Daha sonra baglant1 acilarak diyalizer ve setler iceri-
sindeki sivi da akitildiktan sonra hastaya baglandi.

Her yikama sonrasi olgiilen diyalizerin PV'ii isle-
min baslangic degerinin %80'inin altina diisiince Ru
sonlandirildi. Ru 6ncesinde ve her Ru islemi sirasin-
da, diyalizin 1. saatinde aymi anda arteriyel ve venoz
hatlardan kan Ornekleri alinarak diyalizer {ire klirensi
(DUK) hesaplandi. DUK hesaplamasinda asagidaki
formiil kullanild1 (6).

(Arterival BUN-VenizBUN)xKan Akim Hm

DUK (mi/dk) -
Arteriyel BUN

Ayrica biitiin hastalardan caligma Oncesi ve sonra-
sinda Hb, LDH, SGOT, SGPT, Indirekt bilirubin dii-
zeyi ve anti-HCYV tayini yapildi. Bakteriyeminin erken
tesbiti amaciyla haftada 1'er kez su sistemlerinden ve
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diyalizattan kiiltiir alindi.

Hastalar komplikasyon yoniinden takip edildi. Ista-
tistiksel analizlerde ANOVA variance analizi ve stu-
dent -t testi (paired) kullanildi.

BULGULAR

Psfortalama 8 £5.2 (5-15), Cuile 3£2.1 (2-5), Cr
ile ise 3_*+.1.1 (1-4) kez Ru yapildi. 3 hastada diyaliz es-
nasinda bas agrist oldu. Bunun disinda baska bir
komplikasyon goriilmedi. Ru Oncesi ve sonrasinda ali-
nan tetkiklerden Hb, LDH, SGOT, SGPT, indirekt
bilirubin degerlerinde 6nemli bir degisiklik olmadi
(Tablo I).

Tablo Ulud!KxsiveSonrasmdabidamy»degerknnlin” U tinim<a

Ru onceii Ru sonran P
LDH 301+68 NI+104 p>0.05
Hb 7.6+0.5 75104 p>0.05
SGOT 35t14 40+.12 jPO.05
SGPT 32410 3610 p>0.05
indirekt biikubin 0.2&0.1 0.28+0.1 p>0.05

Ru dncesi ve sonrasi arasinda Anti-HCV siklig1 yo-
niinden de hicbir farklilik gortilmedi (%40). Diyalizat
ve su sistemlerinden alman kiiltiirlerin higbirinde tire-
me olmadi.

Biitiin membranlarda Ru sayisi ile parelel olarak
PV ve DUK'leri azaldi. Uciincii Ru sonrast PV Psf
membranlarda ortalama %8 azalirken, Cu membran-
larda %21, Cr membranlarda ise %23 oraninda azal-
mistir. PV'deki azalma Tablo II'de , DUK'deki azal-
ma ise Tablo III'de goriilmektedir.

Ugiincii Ru isleminde baslangic degerine gore
DUK'de Psf membranda %5, Cu membranda %13,
Cr membranda ise %15'lik bir azalma tesbit edildi
(Sekil 1)

Ru 6ncesi PV ve DUK'leri yoniinden membranlar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik yok-
ken, 3. Ru sonrasinda Psf membranlarin PV ve
DUK'leri Cuve Cr membranlara gére énemli derece-
de daha yiiksekti (Tablo IV).

TARTISMA

Ru igleminin en 6nemli avantaji diyaliz maliyetini
azaltmasidir. Aymi diyalizer ortalama 5-7 defa kullanil-
maktadir (3). Bazi lilkelerde yaygin olarak kullanimi-
nin esas nedeni ekonomiktir (7). A.B.D 'de diyaliz
maliyeti bu sekil de %50 oraninda azaltilmistir. Biz
de calismamizda diyaliz sarf malzemesindeki maliye-
tin Cu membranlarla yapilan Ru igleminde %30, PSF
membranlarla yapilan Ru'da ise %50 oraninda azaldi-
gin1 tesbit ettik. Bu durum sosyal gilivencesi olmayan
hastalar icin Ozellikle 6nemlidir. Ancak, oranlardaki
bu yiikseklik, maliyeti fazla olan jermisid testinin olgu-



Tablo 2: Cesitti membrantanU PV'deki azalma (mi) (xxSD)

Ayrica Ru ile, diyalizerde

Membran 1.Ru Oncesi 2.Ruénccai 3 Ru éncesi 3 Ru sonrasi minimal  diizeyde bulunan
Psf(n=8) 63+3 61+3 59+3 58+3 ethylene oxide (ETO) seviye-
Cu (n=7) 6Q12 55+2 51+2 47+2 leri de giderek azalmakta ve
Cr(n=5) 6415 60+4 55+3 49+3 muhtemelen bu maddeye
bagli olarak gelisen hipersen-
Tablo 3: Ru isleminde DUK'dcki azalma (ml/dk) (X = SD) sitivite reaksiyonlar1 daha az
Membran ttk kullamm 1.Ru 2.Ru 3.Ru % azalma | 8Orilmektedir (8).
P»f(n=8) 1407 138+7 13516 | 13316 %5 Ru igleminin dezavantajla-
Cu (n=7) 14318 13717 1306 12417 %13 r ise baghca dezenfeksiyon
Cr(n=5) 141+6 134+6 1265 12045 %15 icin kullanilan maddelerle ilis-

Tablo 4: O¢OncO Ru'da PV ve DUK yéniinden mcmbranlann karsilastiriimast

kilidir. En sik kullanilan de-
zenfektanlar %2'lik formal-

Membran PV(ml) DUK* ml/dk) dehyte ve %]1'lik sodium hy-

t P t P pochlorite'dir (3,5). Bu iki

BEGL B0 1B D g aenenn s

Cu-Cr 143 p>0.05 108 p>0.05 toksiktir. - ABD'de ~ Ru'larin

%80'inde Fd kullanilmakta-

dir. Bunlarin disinda %3'lik gluteraldehyte, %1'lik

| Sy perasetic acide ve hydrogen peroxide'de dezenfektan
- olarak kullanilabilmektedir (4).

120 + Diyalizer icinde kalan Fd'e bagli olarak diyalizin

100 4 arorwe—-~ baslangicinda hastanin fistiiliinde yanma goézlen%bilir.

{:::, 0+ il Cu Ayrica Anti-N antikorlarinin olusumuna bagl olarak

ol i nadiren hemolitik anemide meydana gelebilmektedir

ok (4). Diyalizerdeki rezidiiel Fd seviyesinin 1mg/ml ve-

il ya 5 ppm'in altinda olmasi durumunda antikor gelis-

medigi bildirilmektedir (3).
: ‘nm Yine bu ajana bagh olarak bulanti, kusma, titreme
Ay say ve bag agris1 gibi reaksiyonlar da goriilebilmektedir.
Sekil 1; Ru igleminde DUK ‘deki azalma Bu tir komplikasyonlar1 onlemek igin her islem

lann buyiuk c¢ogunlugunda uygulanmamis olmasina
bagli olabilir.

Ru islemi 6zellikle PSF ve polyacrylonitrile (PAN)
dbi sentetik membranlar igin idealdir. Ciinki bunlar
diger diyalizerlerden daha pahalidir. Ayrica bu memb-
ranlarin trombojenitesi diisiik ve por genigligi fazla ol-
ugundan diyalizer icindeki kapillerlerde pihtilagma
nedeniyle tikanma problemleri daha az olmakta ve di-
» ilizer klirensi uzun siire korunabilmektedir. Ay di-
-.alizer 40 defaya kadar kullanilabilmektedir. Ancak
I : mplikasyonlardan korunmak i¢in ideal say1 5-7 ola-
rak kabul edilmektedir (3,6).

Ru igleminin diger bir avantaji ise membran bio-
fcompatibilitesinin artmasi ve buna bagh olarak diyaliz
zinasinda goriillen biouygunsuzluk reaksiyonlarinin
«almasidir. 11k kullanim sirasinda membran yiizeyi-
ni protein tabakasi ile kaplanmasina bagli olarak
Ru'da kompleman aktivasyonu daha az olmakta; ates
. titreme, sirt ve gogiis agrisi, kasinti, bulanti, kusma,
nefes darligi, hipotansiyon ve tasikardi gibi belirtiler
daha seyrek goriilmektedir (3,4).

sonrasi jersimid testi yapilmasi ve rezidiiel Fd diizeyi-
nin 5 ppm'in altinda tutulmasi 6nerilmektedir. Solu-
num havasindaki Fd seviyesinin ise 2ppm'i agmamasi
gerekmektedir. Biz calismamizda baslangictaki birkac
olgu diginda bu testi uygulayamadik. Hastalarimizda
Fd'e baglanabilecek 6nemli bir komplikasyon goriil-
medi. 3 hastamizda goriilen bas agrisi, diyalizerin
Fd'den temizlenmesi sirasinda buharlagarak havaya
karigan Fd'in inhalasyonuna baglandi. Ciinkii aym
semptom diyaliz personelinde de gozlendi.

Diyalizerlerin uygun sekilde sterilize edilmemesi-
ne bagh olarak bakteriyemiler ve pirojenik reaksiyon-
lar da goriilebilmektedir (3). Bakteriyeminin kaynagi
jermisid maddenin hazirlanmasinda veya diyalizerin
temizlenmesinde kullanilan sudaki kontaminasyon-
dur. Gram negatif bakteriler ve 6zelliklede pseudomo-
nas aeruginosa kimyasal jermisidlere karsi direnglidir.
Yapilan bir ¢alismada; pseudomonas septisemilerinin
ayni diyalizerin 20'den fazla kullanildigi durumlarda
goruldugi bildirilmektedir (9).

Gram negatif bakteriler lipopolisakkarit (LPS) ve-
ya bakteriyal endotoksin ihtiva ederler (2,10). Endo-
toksinler dolagima kariginca siddetli pirojenik reaksi-
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yonlara neden olurlar. Ates , titreme, hipotansiyon,
bulant1 ve miyalji gibi belirtiler goriildiigiinde alinan
kiltirlerde lireme olmazsa endotoksemi dusiiniilmeli-
dir (3,5,9). ABD'de yapilan bir calismada pirojenik re-
aksiyonlarin; manuel olarak hazirlanan diyalizerlerde
%5 oraninda goriiliirken, otomatik aletlerle yapilan
Ru islemlerinde %3 oraninda goriildiigli, ayrica ayni
diyalizer 20'den fazla kullanildiginda pirojenik reaksi-
yon orani %4 iken, 20'den az kullanildiginda %2 oldu-
gu bildirilmektedir (54,10).

Ru isleminde kullanilan suyun kalitesi de 6nemli-
dir. Jermisid soliisyonunun hazirlanmasinda ve diyali-
zerin temizlenmesinde kullanilan suyun, mi'de 200 ko-
loniden daha az bakteri icermesi veya LAL (Limulus
Assay) testi ile oOlgiilen bakteriyal LPS konsantrasyo-
nunun Ing/ml'den daha az olmasi gerekmektedir (3).
Biz bu Ru siiresince haftada bir defa diyalizat ve su
sistemlerinden Kkiiltiirler aldik. Ancak hicbirinde tire-
me gozlemedik.

HBYV ve HIV gibi ajanlar da Ru isleminde 6nem
arzetmektedir. Fd ve She kullanildiginda her iki ajan
da inaktive olmaktadir. Ancak yine de bu hastalarda
diyaliz ve Ru makinalarinin tutulmasi daha giivenli
olacaktir (11). Yapilan bir calismada; hastalar ve per-
sonellerde Ru yapilan ve yapilmayanlar arasinda HB-
sAg (.+,) 'ligi yoniinden istatistiksel olarak Onemli bir
faklilk bulunamamustir (11). Biz ¢alismamizda HB-
sag (-) olan hastalar1 aldik. Anti HCV (%)'ligi yoniin-
den ise Ru Oncesi ve sonrasi arasinda hicbir degisiklik
olmadi.

Ru isleminin dezavantajlarindan bir digeri ise diya-
liz etkinligindeki azalmadir. Kapillerlerin kismen ti-
kanmasi ve membran tlizerinde olusan protein ortlistin-
den dolayi su ve solut gecisi azalmaktadir. Kiigiik mo-
lekiil klirensinin %4-11 oraninda azaldig: bildirilmek-
tedir (12). Hallow-Fiber diyalizerlerle yapilan calisma-
larda PV %80'in altina inmedikge DUK ve siv1 gecir-
genliginin kabul edilebilir limitler icerisinde kaldigi
gosterilmistir. Ancak parelel plate diyalizerler flexible
oldugundan PV'deki degisikliklere dayanarak klirens
kayb1 hakkinda karar vermek miimkiin degildir (3).

Biz de calismamizda Hallow-fiber diyalizerleri kul-
landik ve PV baglangi¢c degerinin %80 'inin altina dii-
since RU'u biraktik. Psf mwembranla 8. Ru'da
DUK yaklasik %10 oraninda azalirken, Cu ve Cr
membranlarla 3. Ru'da DUK %13 ve %15 oranlarin-
da azaldi. Bu da Ru potansiyelinde membran materya-
linin de etkili oldugunu gostermektedir. Trombojenite-
si yiiksek olan sellilozik membranlarda PV ve
DUK'de kisa siirede énemli azalma goriildii ve Ru
sonlandirildi. Diyalizer PV tlindeki erken azalmalar
ise Ru cihazimizin kapasitesinin azligr nedeniyle, bazi
vakalarda membranlarin ayni giin i¢cinde yitkanamayip
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ertesi gline birakilmasina ve/veya makina ile dezen-
feksiyon oncesi membranlari temizlemek icin kullani-
lan serum fizyolojik miktarinm kismen diisiik (500ml)
olmasina bagli olabilir. Bu nedenle membranlarin ay-
n1 giin i¢inde yikanmasi ve en az 1000ml serum fizyo-
lojikten gecirilmesi Onerilebilir.

Ayrica Ru igleminin diyaliz etkinligini azaltarak
uzun donemde mortaliteyi artirdigi da ileri siiriilmek-
tedir. Avrupa ve Japonya'ya gore ABD'de Ru'un yiik-
sek oranda olmasinin artan mortalite nedenleri arasin-
da yer aldig1 bilinmektedir (12). Held ve arkadaslari
ise 5 yil siire ile yapilan Ru'un uzun siireli mortalite-
de hicbir artisa neden olmadigini ileri siirmiiglerdir

(13).

Sonuc olarak; Ru ile diyaliz sarf malzemesindeki
maliyetin kullanilan membrana gore degismek lizere
%30 - 50 oraninda azaldigi, Ru islemine baglh 6nemli
bir komplikasyon goriilmedigi, membran materyalinin
Ru potansiyelinde etkili oldugu ve Psf membranlarin
Ru potansiyelinin seliilozik membranlardan daha yiik-
sek oldugu tesbit edilmistir.
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