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sonuçlardan ve basım hatalarından sorumlu değildir. 
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HEMODiYALiZ SU ARITMA SiSTEMLERi 

Eroi YAŞA 

ÖZET 

Hemodıyaliz, tıpda böbrek hastalarının kanlarında bulunan toksik maddelerin atılmasında ku!lc· >~an 
uzun süreli bir tedavi şeklidir, 

Bu işlemler sırasında, bir yılda yaklaşık 25.000 litre suyun hastanın kanıyla temas halınde olma· "dan 
dolayı, açıkça görülmektedir ki bu suyun çok kaliteli, bakteri ve virüslerden arındırılmış , "ıası 
gerekmektedir 

GiRiŞ 

içme suyu olarak, bakteriyolajik ve kimyasal açıdan güvenli olabilen şebeke suları dahi, böbrek dıyalız 
tedavisinde kullanılması halinde, bu suların ıçinde bulunan organik maddeler. patoıenik olmayan 
bakteriler, pirojen ve inorganik bileşiklerin (genelde tuzlar) AAMI (Association for Advancernent of 
Medical lnstrurnentation - Tıbbi Enstrümanlar Geliştirme Birliği) standartlarında belirlenen limıtlerin çok 
üzerinde olabileceğinden yüksek oranda risk taşırlar. 

Geçmişte, hemodiyaliz tedavisinde her nekadar iyon değiştirrneli su yumuşatıcı ve deiyonize sıstemler 
kullanılmış ise de aluminyum ve fluorid gibi maddelerin istenen limitlerin altında tutulamaması, 

delyonize sistemlerde kuvvetli asit ve bazlarla rejenerasyon yapılması gibi nedenlerle bazı sorunlar 
hatta ölüm vakaları yaşanmış, sonradan bu sistemlerden vazgeçilmiştir. 

BÖBREK TEDAViSiNDE RO (REVERSE OSMOSIS) SU ARITMA TEKNOLOJiSi 

Günümüzde diyaliz tedavisinde kullanılan suyun arıtımında büyük ölçüde RO arıtma sistemleri 
kullanılmaktadır. 

RO bir membran teknoloıisi olup, membranlar 5 'A (Angstrons) = 0,0005 rnicron çapında gözenek 
yapısına sahiptir. Bu sistemler Polyamide/Polysulfone malzemeden yapılmış TFC (ince film komposıt) 
spiral sargılı membranlarla çalışmaktadır. 

RO sistemleriyle antılan hemodiyaliz suları AAMI ve ASAIO (American Society for Artificial Organs) 
standartlarında belirlenen limitlerin güvenli bir şekilde altında olurlar. 

Hemodiyalız RO sıstemleri genelde bir ön arıtma, RO ünitesi, depo, yeniden basınçlandırma ünıtesı ve 
son arıtma (sterilizasyon) kısırnlarından meydana gelmektedir. 
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Otomatik ters yıkamail kuarz kum filtreleri. 

Klorıu sularda aktif karbon fi1trasyonu. 

- Çok sert suların, RO cihazına girmeden önce yumuşatılmasını sağlayan, katyonik reçineli otomatik 
duplex yumuşatıcıiar. 

Girişte 5 micronluk bir kartuş filtre, osmotik basınca çıkarılıp membrandan geçirilmesini sağlayan RO 
pornpas:, TFCIRO membranı, çıkış kalitesinin otomatik kontrolunu sağlayan konduktivitimetre, 
salamu ra at: ş ve kontrol mekanizması 

Arıtılmış suyun depolanmasında kullanılır. Genelde polietilen malzemeden yapılır. Atmosferik basınçta 
çalrşmasr için, hava girişi 0,2 micronluk bir antibakteriyel filtre ile korunur. Su seviyesi elektrotlarla 
otomatik olarak sağian ır. 

)'eniden Bas;nçlandırma ve Son Arrtrrıa : 

Sistemde birden fazla hemodiyaliz ünitesi kullanrldığr zamanlarda arıtrlmış suyun istenen noktalara 
ulaşmasr hidroforla yaprlır. Ancak depo ve hidroforda meydana gelebilecek bir kontaminasyorıa karşr 
Ultra Viyolet dezenfeksiyon cihazı kullanılır. 

Herrıodiyaliz sistemlerinde kullanılan malzeme spekleri Amerikan FDA (Food & Drug Administration) 
standartlannda belirlenmiştir. Genel olarak, birçok ülkede bu standartıara uyulmaktadrr. 

Tablo 1. Hemodiyaliz Suyu için AAMI/ ASAIO Standartlan 

Max. Müsade Edilen Konsantrasyon(mgll) 

Kalsiyum 

Magnezyum 

Sodyum 

Potasyum 

Fluor 

Klor 

Kloramin 

Nitrat 

SUlfat 

Alüminyum 

2 ( O, 1 m Eq i 1 ) 

4 ( 0,3 m Eq /1) 

70 ( 3,0 m Eq /1) 

8 ( 0,2 m Eq il) 

0,2 

0,5 

O, 1 

2 

100 

0,015 



Y lll. ULUSAL TESiSAT MÜHENDiSLiGi KONGRESi VE SERGiSi~----··-~------ 853 ----

Tablo 2. Çeşitli sular ve arıtma işlemlerinde aluminyum redüksiyonu "Atomik absorpsiyonlu 
spektrophotometer ölçümleri ile, ıtalyadaki Ferrara Hemodiyaliz merkezinde elde edilen sonuçlar." 

Al Konsantrasyonu ( ~g il )*olarak 

Çeşme Suyu 

84 
103 

306 

145 

122 
229 

94 
96 

314 

Delyonize Su 
<3 
<3 
<3 

RO Çıkış Suyu 
<3 
<3 
<3 

Yumuşatılmış Su 
90 
79 
78 

NOT : Mü sade edilen en fazla aluminyum miktarı 15 rıg/1 (ınic.gr.) olduğundan sadece yumuşatılmış su 
uygun değildir. 

* 1 fl9 /1 = 1/1.000.000 g. 

Tablo 3. RO Membranları Tarafından Atılan Kirleticiler 

Monovalent iyonlar 
Polyvalent iyonlar 
Bakteri 
Pirojenler 
Organik Maddeler 
Molekül Ağırlık > 200 

%Atma 
90 
95 
99 
99 
99 

Kullanılan aktif karbon tane büyüklügü maximum 12 x 40 ınesh olmalıdır. Karbon filtre çıkışında 1 ,O-
5,0 micron büyüklüğünde partikül tutucu ince filtre kullanılmalıdır. 

Klor ve klor bileşenleri (kloraıninler) içeren şebeke sularının by-pass yararak RO cihazı na girmesine 
karşı önlem alınmalıdır. Aksi halde bu kimyasallar RO sistemini doğrudan geçip kana karışacağından 
"Methemoglobineınia" (Aiyuvarlardaki hemoglobin hücrelerinin oksijen taşıma kabiliyellerinin 
kaybolması) sorununa ve ölüme neden olurlar. 

Hemodiyaliz suyunda diğer bir tehlikeli madde de Fluor'dur. Bu mineralin yüksek olduğu su kullanan 
tesislerde yine ölüm vakaları na rastlanmıştır. 

Hemodiyaliz RO sistemlerinde ön antıcı olarak kullanılan su yumuşatıcılarda, bakteri üremesine karşı 
alınması gereken önemli bir önlem ise düşük dozaji ı tuzla rejenerasyon yaptırılmasıdır. Bu şekilde, belli 
bir kapasitenin karşılanması için daha sık rejenerasyon yaptınlacak ve bakteri üreınesine meydan 
verilmeyecektir 

Alarm Sistemleri : 

Su kalitesinde yukarıda belirtilen limitlerin dışına çıkıldığında, ışıklı ve sesli alarınlar tesis edilir. 

Tipik bir hemodiyaliz arıtma sistemi aşağıdaki Şekil-1 'de gösterilmiştir. 
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ll Akım Şemcm 

Ön Filtre-

Şekil 1. 

P l : Basınç Metre 
~~: Basınç Regülotörü 

Aôl Besleme Hattı 
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lS : Seviye Kontrolü 
HF : Hava Filtre 

Ki.illanım Noktolonno 

Yukanda gösterilen cihazlar ve tesisatta kullanılan malzeme ve tesisatın birinci sınıf ve standartlarda 
;stenenlere uygun olması gerekir. 

Örneğin, tüm pompaların plastik veya paslanmaz çelik malzemeden yapılması, borulama tesisatında 
ise Schedule 80 gri renk!i PVC veya AISI 316 paslanmaz çelik malzeme kullanılması istenir. 

Bazı durumlarda aktıf karbon fiitrelerinin seri bağlantılı tandem olması gerekebilir. 

,\yrıca karlJan fıltrelerde doium miktarı suda bulunan klor ve klor bileşikleri ile en az 5 dakika kontak 
süresi esas alınarak saptanır. 

Kontak süresi aşağıdaki formüle göre hesaplanır. 

( Aktrf karbon hacmi. ft 3 ) x ( 7,48 Galon 1 ft3 ) 
CT (Dakika) = 

Maximum Debi ( Galon 1 Dakika ) 

f\s,i!e yıkanrn:ş aktif karbon çıklŞ suyunda alumınyum tutulmasında yararlı olduğu için tercılı 
edilmektedir 

Yukarıdaki tabioda verilen sınınn üzerindeki aluminyum, hastalarda hafıza kayıplarına ve bunamaya 
ı·ı;·-::cien oicrıaktadır 

Hem teGav:si. ınsan sağiıgı ve hayatı iie doğrudan ilgili bir iŞlemdır Bu tedavıde en çok 
1, t: !;v <!zv: rr Li(Je su oidu(~undan bu suyun n ası! bir· kalitede şartiandırılrnası ve tııjyenik hale getirilmesı 
, ~\ ~·< .:-v:~ras', ·::s:z-;r.d ~~ rt\?.rca belır\enmıştır 

.:~~r ,." -,·1,.-·. '/ak:n oecrrii$(··:- k.;::rciar hemodıyaliz ~edzwdeı·ınde nıusi~ık suyu kullanan hastane!erimizin 
,_::,q:_,r:c::~, si' i a:-itc--, :a s:stF~r::len kunJ:rr:,_:::cı:. ı Ar:c;.;ık bu ;;,:stemienn ne kadarının yukarıda 

·_;;t;F!iJCJ('t\ ·i~ <"l:J i-.',.:r ,;lc·,.)~]ıJ , ve pE; d1:~net1rr+-~~rınm 'f2ıpi\~:1ığı şUphelidir 
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