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GIRIS
« SDBH tum duinyada ciddi sosyal ve ekonomik
sorun
- Insidans ve prevalans artiyor
* RRT gereksinimi sayisal olarak artiyor

* Diyaliz tedavisinde — tum teknolojik ilerlemelere
ragmen- bazi parametrelerde hala iyilesme
gerekiyor

* Mortalite

* Yasam kalitesi
» Maliyet

« Ulasilabilirlik

» Kolaylik




N=128 N=120




GIYILEBILIR HEMODIYALIZ SISTEMI
ICIN TEKNIK GEREKLILIKLER

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

*  Diyaliz membranlari

*  Diyalizat uretimi
Pompa sistemleri

«  Vaskuler giris

- Hasta monitorizasyonu
«  GU¢ kaynagi




1.
2.
3.
4.

WAK’DA DIYALIZ MEMBRANLARI

Kan-membran temas suresi A
En az 12 saat Kan —memb[an gtkilegimi A
KAH <100ml/dk |::> Membranin (izerinde tabaka olugumu
Hastanin hareketi

Intrensek direng

<< Membrandaki por’larin ¢esitliligi
Etkinlik ve soliitlerin kitle transfer kapasitesi ¥

Membran degistirilebilir, atilabilir bir Gnite veya pompa ile entegre olmali
Membran por geometrisi optimize edilmeli

Hastanin hareketi srasinda kan hucreleri hasarlanmamali

Nefronun fizyolojik islevlerini taklit etmeli

Renal assist device (RAD)
Silicon bazli membran teknolojileri
Mikroakigkan teknolojileri
Nanoteknoloji




WAK’DA DIYALIZAT
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YMPA SISTEMLERI

SIVI POMPALARI
REPLASMAN VE

KAN POMPALARI it

 Dinamik Pompa « EFFLUENT
Sistemleri POMPALARI

. Pozitif Displacement + ILAG POMPALARI

(PD) Pompa Sistemleri

e * Kinetik santrifujlu
Peristaltik pompalar
pompalar

*  Shuttle pompalar
«  Rotary pompalar #  Turpine pompalar
« Parmak pompalari

«  Diyafram pompalari




WAK’DA VASKULER GIRIS

A-V fistullere dugme deligi teknigi ile girig

Kapakli port kontrollui igne

Silikon ¢ift lumenli juguler kateter

Ozel Uiretim A-V greftler

WAK’DA GUC KAYNAGI

« Max KAH 120ml/dk <5 W gerektiriyor
« Li pilleri yetersiz
« Alternatif enerji kaynaklan

* Yakit hicreleri

« Aktif bir kaynaktan telsiz enerji iletimi

« Cevreden enerji alimi

+ Ince-film, kati hallinde piller ve esnek piller




WAK’DA HASTA MONITORIZASYONU

Sivi dengesi kontrolu
Giris ve cikis basinglari

Pompa pilinin gucu
Kan sizmasi

Baloncuk tesbiti

Vaskuler girig baglantisinin agilmasi




GIYILEBILIR YAPAY BOBREK
(Wearable Artificial Kidney, WAK)

» Giyilebilir , rahat ve hafif olmali
> Gerekli filtrasyon miktarini yakalamali

> Asit-baz ve su-elektrolit dengelerini saglamali

1 970 1 971 ASAIO Journal T993
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Ort KAH: 58.6ml/dk

SORUNLAR:
Ort DAH: 47, 1ml/d
» Sorbent kasetinde Urenin Ureaz ile yikimi swasmgla olusan CZIB kabarciklari

diyalizat devresinde zaman zaman birikerek diyalizat akiminda teknik zorluga
yol agcmis

» Hic bir olguda tedavinin kesilmesine neden olmamis

» Birolguda SV kateter 7 saat sonra tikanmis (aPTT <45sn)

» Bir olguda 4 saat sonra devrede pihti

» Bir olguda igne dislokasyonu

Lancet.com Vol 370 December 15, 2007




Stanley Sheldon

(1931-2013):
“ Davenport ve ark Ev diyalizini ve PD’de
kaydedilen gelismeleri gormezden geliyorlar,
okg agirliginda, modasi gegmis sorbent
teknolojileri kullanilarak Uretilmis
Sponsor firma ile de ‘conflict of interest’ var

WAK aslinda bu yazarlarin orijinal
bulusu sayilmaz, referanslari ¢ok eksik
Pratik bir yontem degil,
Calismada gunde sadece bir kag
saatlerini WAK’da gecirmisler
Tek bagina degil, ancak yardimci bir
yontem olarak kabul edilebilir ;
Surekli heparinizasyon dnemli bir sorun

Nephrol Dial Transplant (2008) 23: 2716-2717




GUNCEL ‘WAK’

Kanin Yolculugu

1.

2.

3.

oA

Cift [imenli kateterden gelen kan
(A)

Mikro-pompa ile
antikoagulasyon

WAK pompasi ile kan kanaldan
geciyor

Kan Diyalizore giriyor
Diyalizorden ¢ikan kanin venoz
donusu

Cift lumenli katetere geri
AAninv/Aar (\/\

Diyalizatin Seyri

1.

2.

3.

Dizyalizorde kanla ters yonunde hareket
eder

Diyalizorden cikar, WAK pompasinin
diyalizat kanalina gecer

Baska bir pompa, atik diyalizatin belirli
bir miktarini toplama torbasina alir

Kalan diyalizat bir seri sorbentten gecer +
NaHCO; eklenir

Diyalizore gelir (re-use)







Kidney International (2008) 73, 497-502



GUNCEL WAK PROJELERI

» VIWAK (Vicenza Wearable Artificial Kidney)

PD temelli
= AWAK (Automated Wearable Artificial Kidney)

WAKMAN PROJESI
HEMOFILTRASYON AMACLI

= BioRAD (Bio-artificial Renal Assist
Device)

= HNF (Human Nephron Filter)

Humes HD, et al: Kidney Int 1999; §5: 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




SA-PO1116

A Trial Assessing Use of a Wearahle Artificial Iﬁdney (WAK) in Patients
Undergoing Maintenance Hemodialysis Victor Gura ! Matthew B. Rivar:
Raj P. Munshi.? Scott D. Bieber.,”> Masoud Beizai®? Carlos J. Ezon.® L
Kessler,” Jonathan Himmelfarb* !Cedars Sinai- UCLA, Los Angele
Univ of Washington, Seattle, WA; ’Blood Purification Technologies
Beverly Hills, CA.

Background: Current stationary dialysis machines hinder mobality and limit activities
of daily life during dialysis treatments. There 15 a crifical need for new technologies
to increase patient autonomy, enhance quality of life, and allow for increased patient
rehabilitation.

Methods: This 1s the first FDA-approved human trial of the WAK, a mimatunzed,
wearable hemodialysis machine based on dialysate-regenerating sorbent technology
(NCT02280005). We aimed to determine the safety and efficacy of the WAK in maimntaining
euvolemia and achieving solute clearance and electrolyte homeostasis over 24 hours.

Results: All patients remained hemodynamically stable, and there were no sernious
adverse events. Serum electrolytes and hemoglobin remained stable over the treatment
peniod for all subjects. S1x ouf of seven patients ambulated while receiving WAK treatment.
Fluid removal was consistent with prescribed ultrafiltration rates. Mean blood How was
42 + 24 and dialysate flow was 43+20 ml/min with no laboratory evidence of hemolysis.
Mean BUN, creatinine, and phosphoms clearances were 21 = 13, 20 = 11, and 22 = 12
ml‘min respectively during the first hour of treatment. In one subject, treatment was
disconfinued due to clotting after 4 hours. In a second subject, treatment was discontinned

due to discoloration of dialysate oDserved after 10 Nours. 1De trial was stopped after the

7th subject due to deviceTelated malfunctions. lhese mcluded excessive CLO. bubbles

in the dialysate, vanable blood and dialysate flows. and tubing leaks durning the pnming

phase. Redesign and re-manutacturing of the WAK prototype will be fequired priof to
additional human studies.
Conclusions: Treatment with the WAK was well tolerated, resulted in effective uremic

solute clearance and maintenance of electrolyte and fluid homeostasis. [ hese results serve

as prool-of-concept of the WAK as a viable novel dialysis technology.

Fundmg Private Foundation Support




Calisma cihaz ile iligkili teknik sorunlar nedeniyle durduruldu

Alirt miktarda CO2 kabarciklarinin olusmasi
Kan ve Diyalizat akimlarinda degiskenlik

JCI Insight. 2016;1(8):86397




William Fissel, Vanderbilt University

« Silikon nanoteknoloji ile Uretilen
bir Mikrogip

 Filtrenin her bir deligi spesifik
olarak planlaniyor

» Her filtrede Ustluste yaklasik 15
tabaka mikrogip bulunuyor

« Biohibrid yapida- tubulus
hucreleri in vitro gogaltilarak bu
porlara déseniyor

Cozulmeye calisilan sikintilar:

« Sivi akim dinamikleri- damardan alinan pulsatil kanin pihtilasmadan ve
hasara ugramadan yapay cihazdan gecirilebilmesi

« Puruzsuz akima ulagsmak icin komputer modelleri ile kanallarin sekilleri

optimize edilmeye calisiliyor

NIH 4 yillik 6 milyon $ destek
Klinik calismalar 2017 sonunda baslayacak




WAK’1 Kullanilabilir
kilmak icin

 Emniyet  Rahat

. Ergonomi Eullalr(ulmall
< * Hareketi
Agirhik kisitlamamali/uy

* Hafif ve guglu unabilmeli
pil « Sessiz olmali

* Pihtilagmanin Natif b
. - « Natif bobrek
onlenmesi fonksiyonuna

* Toksisitenin benzer
olmamasi fonksiyon

gostermeli




SONUGC

Nanoteknoloji, Giyilebilir ve Taginabilir
Uretim olanaklari __
Minyatiirizasyon Bobrek

Bilisim Teknolojileri (WAK)

Guncel cihazlar 1-3kg arasinda agirliga sahip

Teknolojide bu gelismelerin gundelik kullanima yansimasi ¢ok uzak gézukmuyor




MILESTONES IN NEPHROLOGY

The Artificial Kidney: a dialyser with a great area.
By
W. J. KOLFF, Specialist for internal diseases at the Municipal
Hospital of Kampen (The Netherlands);

H. TH. J. BERK, Managing Director of the Kampen Enamel
Works. with the collaboration of

NURSE M. ter WELLE; Miss A. J. W. van der LEY;
Messrs. E. C. van DLJK and J. van Noordwijk

(Submitted for publication October 6, 1943).
with comments by

WILLEM J. KOLFF and FRANK A. GOTCH
Reprinted from Acta. Med. Scand. CXVII:121-134, 1944

GELECEK DAHA NELER GETIRECEK?




