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BİR UMUT :  
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BÖBREK 

 

PROF DR SERHAN TUĞLULAR 

MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 

NEFROLOJİ BD 



GİRİŞ 

• SDBH tüm dünyada ciddi sosyal ve ekonomik 
sorun 
• İnsidans ve prevalans artıyor 
• RRT gereksinimi  sayısal olarak  artıyor 

• Diyaliz tedavisinde – tüm teknolojik ilerlemelere 
rağmen- bazı parametrelerde hala iyileşme 
gerekiyor 
• Mortalite 
• Yaşam kalitesi 
• Maliyet 
• Ulaşılabilirlik 
• Kolaylık  

 
 



N=128 N=120 



GİYİLEBİLİR HEMODİYALİZ  SİSTEMİ 

İÇİN  TEKNİK GEREKLİLİKLER 

1. Hedef Kreatinin Klirensi  30ml/dk 
2. Hedef UF 30ml/dk 
3. HD unsurları: 

• Diyaliz membranları 
• Diyalizat üretimi 
• Pompa sistemleri 
• Vasküler giriş 
• Hasta monitorizasyonu 
• Güç kaynağı 

 
 



WAK’DA DİYALİZ MEMBRANLARI 

En az 12 saat 
KAH <100ml/dk  

Kan-membran temas süresi  
Kan –membran etkileşimi  
Membranın üzerinde tabaka oluşumu 
Hastanın hareketi 
Intrensek direnç 
Membrandaki por’ların çeşitliliği 
Etkinlik ve solütlerin kitle transfer kapasitesi  

1. Membran değiştirilebilir, atılabilir bir ünite veya pompa ile entegre olmalı 
2. Membran por geometrisi optimize edilmeli 
3. Hastanın hareketi srasında kan hücreleri hasarlanmamalı 
4. Nefronun fizyolojik işlevlerini taklit etmeli 

 
 

Renal assist device (RAD) 
Silicon bazlı membran teknolojileri 

Mikroakışkan teknolojileri 
Nanoteknoloji 

 
 



WAK’DA DIYALİZAT  YENİDEN-ÜRETİMİ 

1. Küçük ve hafif diyalizat kaynak sistemi 
2. Yüksek adsorpsiyon kapasiteli  değiştirilebilir akıllı sorbent materyali 
3. Minimal infüzat veya hassas diyalizat kompozisyonu denetleme sistemi 
4. Diyalizat monitorizasyonu için sensor (ısı, volüm,pH, içerik, bakteriyel 

kontaminasyon) 
 

 
 

Sorbent Teknolojisi 
 
 



WAK’DA POMPA SİSTEMLERİ 

KAN POMPALARI 

• Dinamik Pompa 
Sistemleri 

• Pozitif Displacement 
(PD) Pompa Sistemleri 
• Peristaltik pompalar 
• Shuttle pompalar 
• Rotary pompalar 
• Parmak pompaları 
• Diyafram pompaları 

 

SIVI POMPALARI 

• REPLASMAN VE 

DIYALIZAT 

POMPALARI 

• EFFLUENT  

POMPALARI 

• İLAÇ POMPALARI 

• Kinetik santrifüjlü 
pompalar 

• Turpine pompalar 



WAK’DA VASKÜLER GİRİŞ 

• A-V fistüllere düğme deliği tekniği ile giriş 
• Kapaklı  port kontrollü iğne 
• Silikon çift lümenli juguler kateter 
• Özel üretim A-V greftler 

 
 
 

WAK’DA GÜÇ KAYNAĞI 

• Max KAH 120ml/dk  <5 W gerektiriyor 
• Li pilleri yetersiz 
• Alternatif enerji kaynakları 

• Yakıt hücreleri 
• Aktif bir kaynaktan telsiz enerji iletimi 
• Çevreden enerji alımı 
• İnce-film, katı hallinde piller ve esnek piller  

 
 



Sıvı dengesi kontrolü 
Giriş ve çıkış basınçları 
Pompa pilinin gücü 
Kan sızması 
Baloncuk tesbiti 
Vasküler giriş bağlantısının açılması 
 

WAK’DA HASTA MONİTORİZASYONU 



GİYİLEBİLİR YAPAY BÖBREK 

(Wearable Artificial Kidney, WAK) 

 Giyilebilir , rahat ve hafif olmalı 
 Gerekli filtrasyon miktarını yakalamalı 
 Asit-baz ve su-elektrolit dengelerini sağlamalı 
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Ort  KAH: 58.6ml/dk 
Ort DAH: 47.1ml/dk SORUNLAR: 

 Sorbent kasetinde ürenin üreaz ile yıkımı sırasında oluşan C2O kabarcıkları 
diyalizat devresinde zaman zaman birikerek diyalizat akımında teknik zorluğa 
yol açmış 

 Hiç bir olguda tedavinin kesilmesine neden olmamış 
 Bir olguda SV kateter 7 saat sonra tıkanmış (aPTT <45sn) 
 Bir olguda 4 saat sonra devrede pıhtı 
 Bir olguda iğne dislokasyonu 
 



Stanley Sheldon  
(1931-2013): 

‘’ Davenport ve ark Ev diyalizini ve PD’de 
kaydedilen gelişmeleri görmezden geliyorlar, 

5kg ağırlığında, modası geçmiş sorbent 
teknolojileri kullanılarak üretilmiş 

Sponsor firma ile de ‘conflict of interest’ var 
 

Nephrol Dial Transplant (2008) 23: 2716–2717 

WAK aslında bu yazarların orijinal bir 
buluşu sayılmaz, referansları çok eksik 

Pratik bir yöntem değil, 
Çalışmada günde sadece bir kaç 

saatlerini WAK’da geçirmişler 
Tek başına değil, ancak yardımcı bir 

yöntem olarak kabul edilebilir ; 
Sürekli heparinizasyon önemli bir sorun  

 



GÜNCEL ‘WAK’ 

Kanın Yolculuğu 
1. Çift lümenli kateterden gelen kan 

(A) 
2. Mikro-pompa ile 

antikoagülasyon 
3. WAK pompası ile kan kanaldan 

geçiyor 
4. Kan Diyalizöre giriyor 
5. Diyalizörden çıkan kanın venöz 

dönüşü 
6. Çift lümenli katetere geri 

dönüyor (V) 

Diyalizatın  Seyri 
1. Dizyalizörde kanla ters  yönünde hareket 

eder 
2. Diyalizörden çıkar, WAK pompasının 

diyalizat kanalına geçer 
3. Başka bir pompa, atık diyalizatın belirli 

bir miktarını toplama torbasına alır 
4. Kalan diyalizat bir seri sorbentten geçer + 

NaHCO3 eklenir 
5. Diyalizöre gelir (re-use) 

 





Kidney International (2008) 73, 497–502 



GÜNCEL WAK PROJELERI 

 ViWAK (Vicenza Wearable Artificial Kidney) 

  AWAK (Automated Wearable Artificial Kidney) 
PD temelli 

Humes HD, et al: Kidney Int 1999; 55: 2502–2514. 
Humes HD, et al: Kidney Int 2004; 66: 1578–1588. 
Nissenson AR: Semin Dial 2009; 22: 661–664 
Armignacco P et al:Blood Purif 2015;39:110–114 

WAKMAN PROJESİ 
HEMOFİLTRASYON  AMAÇLI 

 BioRAD (Bio-artificial Renal Assist 
Device) 

 HNF (Human Nephron Filter) 





JCI Insight. 2016;1(8):e86397 

Çalışma cihaz ile ilişkili teknik sorunlar nedeniyle durduruldu 
Alırı miktarda CO2 kabarcıklarının oluşması  

Kan ve Diyalizat akımlarında değişkenlik 



• Silikon nanoteknoloji ile üretilen 
bir Mikroçip 

• Filtrenin her bir deliği spesifik 
olarak planlanıyor 

• Her filtrede üstüste yaklaşık 15 
tabaka mikroçip bulunuyor 

• Biohibrid yapıda- tubulus 
hücreleri in vitro çoğaltılarak bu 
porlara döşeniyor 

William Fissel, Vanderbilt University 

Çözülmeye çalışılan sıkıntılar: 
• Sıvı akım dinamikleri- damardan alınan pulsatil kanın pıhtılaşmadan ve 

hasara uğramadan yapay cihazdan  geçirilebilmesi 
• Pürüzsüz akıma ulaşmak için komputer modelleri ile kanalların şekilleri 

optimize edilmeye çalışılıyor  

 
NIH 4 yıllık 6 milyon $ destek 
Klinik çalışmalar 2017 sonunda başlayacak 



WAK’ı Kullanılabilir 

kılmak için  

• Emniyet 
• Ergonomi 
• Ağırlık 
• Hafif ve güçlü  

pil 
• Pıhtılaşmanın 

önlenmesi 
• Toksisitenin 

olmaması 

• Rahat 
kullanılmalı 

• Hareketi 
kısıtlamamalı/uy
unabilmeli 

• Sessiz olmalı 
• Natif böbrek 

fonksiyonuna 
benzer 
fonksiyon 
göstermeli 
 



SONUÇ 

Nanoteknoloji,  
Üretim olanakları 
Minyatürizasyon 
Bilişim Teknolojileri 

Giyilebilir ve Taşınabilir 
 

Böbrek 
(WAK) 

Güncel cihazlar 1-3kg arasında ağırlığa sahip 
 
Teknolojide bu gelişmelerin gündelik kullanıma yansıması çok uzak gözükmüyor 
 
 



GELECEK  DAHA NELER GETİRECEK? 


