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OZET

Hemodiyaliz hastalarinda kuru agirligin hatasiz olarak
oOlciilmesi  yasamsal onem tasimaktadir.  Intravaskiiler
hipervolemi digital benzeri immiinreaktif madde (digitalis-
like immunoreactive substance:DLIS) ve atriyal natritiretik
peptid (ANP) diizeylerini arttirmakta ve ekokardiyograflk
parametreleri  etkilemektedir.  Incelemeye alinan 42
hemodiyaliz  hastasinin  bazal DLIS diizeyleri kontrol
grubundan (n:20) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Endojen DLLS'in anti-digoksin antikorlart ile verdigi ¢capraz
reaksiyon nedeniyle, DLIS diizeyleri FPIA (floresan
polarizasyon enzim immiinassay) ve MEIA (mikropartikiil
enzim immiinassay) yontemleriyle belirlenmistir. DLIS-FPIA
ve DLIS-MEIA arasindaki kuvvetli pozitif korelasyon
(r:0.894,p<0.001), bu iki  testin  birbiri  yerine
kullanilabilecegini  diisiindiirmiistiir. ~ Tiim  hemodiyaliz
hastalari icinden konvansiyonel kriterlere gore hipervolemik
oldugu saptanan 11 hastanin DLIS ve ANP diizeyleri, sag ve
sol atrium c¢aplart genel diyaliz populasyonunun benzer
parametrelerinden daha yiiksek bulunmustur. Uc aylik
ultrafiltrasyon isleminin sonunda DLIS,ANP diizeyleri ile sag
ve sol atriyum ¢aplari anlamli olarak gerilemistir. DLIS ve
ANP olgiimlerinin, atrial ekokardiyograflk parametreler ile
birlikte , ultrafiltrasyona alinan yanitin degerlendirilmesinde
tanisal degere sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler : Kuru agirhk, hemodiyaliz,
ultrafitrasyon, DLIS, ANP, ekokardiyografi,

GIRIS

Kronik hemodiyaliz (KHD) hastalarinda sodyum
{Na) ve sivi ekskresyon yeteneginde azalma sonucunda
ekstraselliiler sivi  birikiminin  diizeyini
icin hastanin "kuru agirhigl” (KA)
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SUMMARY

Assessment of dry weight in hemodialysis patients is
essential. Intravascular hypervolemia increases the levels
of digitalis-like immunoreactive substance (DLIS), atrial
natriuretic peptide (ANP) and it alters echocardiographic
parameters. The basal levels of DLIS in forty-two
hemodialysis patients were significantly higher when
compared with control (n:20) (p< 0.05). Since endogenous
DLIS gives cross-reaction to anti-digoxin antibodies, the
of DLIS were determined by two seperate
FPIA (fluorescence  polarization enzyme
and MEIA  (microparticle  enzyme
immunoassay). The strong positive correlation between
DLIS-FPIA and DLIS-MEIA (r:0.894, p<0.001) made us
think  that these two markers could be used
interchangeably. Compared to  the  corresponding
parameters of forty-two hemodialysis patients, DLIS and
ANP levels and diameters ofright and left atria of eleven
patients, selected as hypervolemic by conventional
criteriae, were higher. After three months of ultrafiltration
treatment, we determined that the levels of DLIS, ANP and
diameters  of both  atria  decreased  significantly
approaching control levels. We concluded that the tests of
DLIS and ANP combined with atrial echocardiographic
parameters were useful to determine the intravascular
volume response to ultrafiltration treatment.
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bilinmelidir (1,2). Sivi retansiyonu sonucu kan
volimiiniin artmasiyla, vena cava capi, sol atriyum
capi, sag atriyum capi ve ventrikiil boyutlari artar (3,4).
KHD hastalarinda kardiyotorasik indeksin (KTI) sol

ventrikiil hipertrofisini goésteren bir kistas olduguna



inanilmaktadir (5). Starling yasasina gore, artmis venoz
dolugun kalp debisini artirmasi beklense de; KHD
hastalarinda kalbin sistolik fonksiyonu bozulur,
ejeksiyon fraksiyonu (EF) azalir (6). Ultrafiltrasyon
(UF) uygulanan hastalarin sol atriyum ve ventrikiil
¢aplarinin kuguldugii saptanmistir (7). Atrial
natritiretik peptid (ANP) atrium basincinin artmasi ile
atriyal miyositlerden salinan, vazodilator ve natriiiretik
bir maddedir . ANP konsantrasyonundaki artig atriyal
distansiyonun derecesiyle orantilidir. ANP hemodiyaliz
hastalarinda da artar ve sivi  hacminin
uzaklastirilmasiyla belirgin sekilde azalir (8-11). Na-K

ATPase enzimini inhibe eden digital benzeri
immiinreaktif madde (DLIS:digoxin-like
immunoreactive substance) digital glikozidlerinin

endojen kargiligi olan bir opioid turevidir. Kronik
bobrek yetmezliginde intravaskiiler sivi  hacminin
artmast ile DLIS aktivitesi artar, diyaliz ile plazma
vollimiiniin azaltilmasiyla DLIS diizeyi azalir . DLIS
digoksin dlizeyini saptamaya yarayan ticari Kkitler
tarafindan saptanabilmektedir (12-17). Bu calismada
hipervolemik  hemodiyaliz hastalarinda
ultrafiltrasyona DLIS, ANP ve ekokardiyografik
Olgimlerin  verdigi  yanitlarin  degerlendirilmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, en az bir aydir hemodiyaliz tedavisi
gormekte olan 42 erigkin hasta (27 E, 15 K, yas
ortalamasi: 52.45 + 16.26, hemodiyaliz siiresi: 58.16 +
5191 ay) ile kontrol grubunu olusturan 20 saglikli
birey (13 E, 7 K, yas ortalamast : 50.88 + 11.99 yil)
uzerinde u¢ ayhk surede yapilmistir. Calisma
kosullarmma uyum gostermeyen, dekompanse karaciger
hastaligi  olan, sik transfiizyon ihtiyact gosteren,
ekokardiyografi ile trikiispit yetmezligi saptanan,
digital glikozidleri ve hipervolemiye neden olabilecek
ila¢ kullanan hastalar calisjma disinda birakilmustir.
KHD  hastalarinin  kan basinglar, viicut agirhigi
yiizdesi olarak ultrafitrasyon (UF) miktarlari,
kardiyotorasik indeks (KTI) degerleri belirlenmistir.
Ekokardiyografik Olciimler [sol atriyum cap1 (LA), sag
atrium cap1 (RA), sol ventrikiil sistolik ¢ap1 (LVDs) ve
sol ventrikil diyastolik capt (LVDd) ve sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF)] aym kardiyoloji uzmani
tarafindan, hemodiyaliz seansindan hemen 6nce, trans-
torasik yaklasimla yapilmistir (GE-Ving-Med.System
Five Advantage-1999,USA). Calismaya dahil edilen
tim hastalarin iginden hipervolemik olduguna karar
verilen hastalara (Tablo-1) uygulanan UF miktar li¢ ay
sureyle arttirllmig ve hipervolemik hasta grubuna
tctincli ayin sonunda ayni testler yapilmistir. Kontrol
grubuna da ayni testler uygulanmistir.

Hemodiyaliz isleminden oOnce alman 10 mi
kandan, 3500 rpm hiziyla 5 dakika santrifiij edilerek
elde edilen serum caligma sonlanincaya kadar -70C*'de
saklanmig, iglemden Once serumlar oda sicakligina
getirilmistir. DLIS diizeylerinin belirlenmesinde FPIA
(fluorescent polarization immunoassay) ve MEIA
(microparticle enzyme immunoassay) yontemleri
kullanilmustir. Endojen DLIS-FPIA Ol¢limleri igin
TDx/TDxFLx, Fluorescence Polarization Immunoassay
Digoxin II Olgiim Kiti (List.N0.9511) kullanilmistir
(Abbott Laboratories, Diagnostics Division, Abbott
Park, IL 60064, USA). Olciimler TDx Analizér (TDx
Automated Fluorescence Polarization Analyzer, Abbott
(USA) Irving, Tx 75015) cihaziyla yapilmistir. DLIS-
MEIA Olcimii igin serum Ornegi ve Axym Digoxin 11
reagentleri ayn1 probe ile pipetlenerek RV (Reaction
Vessel) icine konmusg(Abbott—Automated Immuno
Assay Analyzer (USA), IL 60064); serum ile anti-
digoksin antikor kapli mikropartikiill ~karigimina
digoksin- alkalen fosfataz konjugati ilave edilmistir.
Yikanan karisima 4-Metil Umbelliferil Fosfat eklenmis
ve floresan veren son Tlriin MEIA optik sistemi
araciligiyla olgiilmiustiir. ANP incelemesi Alpha-Atrial
Natriuretic Polypeptide (Human, Canine,EIA-1524)
kiti kullanilarak, Medispec ESR 200 ELISA Plate
Reader ve Medispec ESW 300 ELISA Plate Washer
cihazlariyla yapilmistir.

Elde edilen degerler ortalama *SD (Standart
sapma) olarak sunulmustur. Istatistik degerlendirmede,
SPSS 80 Windows programi kullanilmistir.
Degiskenler korelasyon testi (Pearson) ile
karsilagtirilmis, gruplarin ortalama degerleri arasindaki
farklarin anlamliligi  Student "t testi" ve "Mann
Whitney U-test” ile degerlendirilmis ve tiim testlerde
p<0.05 degeri anlamlilik sinin olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

ASAMA-1 Calismaya dahil edilen 42 KHD
hastasina ait degerler Tablo-2'de sunulmustur. KTT ile
yas (r:0.363, p:0.018) arasinda; LA ile LVDd (r:0.382,
p:0.013) arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. RA
ile LA arasinda korelasyon gozlenmemistir (r:0.134,
p:0.397). RA ile LVDd (1:0.422, p:0,005) ve LVDs'nin
(r:0.406, p:0.008) korelasyon gosterdigi saptanmustir.
LVDd ile LVDs (r:0.687, p<0.001) arasinda pozitif, EF
ile LVDs (n-0.673, p< 0.001) arasinda negatif
korelasyon vardir. OAB diizeyi ile RA arasinda pozitif
korelasyon (r:0.333, p:0.031) belirlenmistir. DLIS-
FPIA ile DLIS-MEIA arasinda kuvvetli pozitif
korelasyon saptanmuistir (r:0.894,p<0.00I). DLIS-FPIA
ile ANP arasinda (1:0.11,p:0.945) ve DLIS- MEIA ile
ANP arasinda korelasyon yoktur (r: -0.003, p:0.984).
DLIS-FPIA ile RA (r:0.318, p:0.04), LVDd (r:0.363,



p:0.018), LVDs (1:0.408,p:0.007) arasinda pozitif
korelasyon; EF ile negatif korelasyon (r: -0.430,
p:0.004) saptanmugtir. DLIS-MEIA ile LVDs (1:0.312,
p:0.044 ) arasinda pozitif korelasyon ; EF ile negatif
korelasyon (r: -0.323, p:0.037) saptanmustir. ANP ile
hi¢ bir parametre arasinda korelasyon iligkisi yoktur.
Tim hemodiyaliz hastalar1 ile kontrol grubunun yas,
OAB, DLIS-FPIA, DLIS-MEIA, ANP degerlerinin
karsilastirmast  Tablo-3'de sunulmustur. Saglikli
kontrol grubuna gore hemodiyaliz hastalarinin
hipervolemik oldugu tespit edilmistir.

ASAMA-2 :

A. ULTRAFILTRASYON ONCESI
Hipervolemik oldugu saptanan hastalara (n:1l) ti¢ ay
boyunca daha fazla UF uygulanmustir. Hipervolemik
hastalarin  UF  Oncesi degerleri genel diyaliz
populasyonu ile karsilagtiriimistir (Tablo-4).

Hipervolemik hastalarn  KTI degeri ile LVDd
(r:0.643, p:0.033), LVDs (1:0.797, p:0.003), DLIS-FPIA
(r:0.789, p:0.004), DLIS-MEIA (1:0.850, p:0.001) ve
ANP (1:0.728, p:0.011) arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir. LA ile LVDd (1:0.670, p:0.024), LVDs
(r:0.658, p:0.028 ), DLIS-FPIA (1:0.656, p:0.029), DLIS-
MEIA (1:0.637, p:0.035) ve ANP (1:0.755, 1p:0.007)
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. RA degeriyle
hicbir parametre arasinda korelasyon yoktur. LVDd ile
LVDs (1:0.810, p:0.003 ), DLIS-MEIA (r :0.767, p:0.006),
DLIS-FPIA (1:0.753, p:0.007) ve ANP (1:0.861, p:0.001)
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. LVDS ile DLIS-
FPIA (1:0.983, p<0.001), DLIS-MEIA (1:0.901, p<0.001)
ve ANP (1:0.883, p<0.001) arasinda pozitif; LVDs ile EF
arasinda negatif korelasyon (r: -0.770, p:0.006 )
saptanmigtir. EF ile DLIS-FPIA (r: -0.792, p:0.004 ),
DLIS-MEIA (r: -0.691, p:0.019) ve ANP (r: -0.610,
p:0.046) arasinda negatif korelasyon saptanmistir. DLIS-
MEIA ile DLIS-FPIA (1:0.909, p<0.001), DLIS-MEIA ile
ANP (1:0.864, p:0.001) DLIS-FPIA ile ANP (r:0.865,
p:0.001) arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

B. ULTRAFILTRASYON SONRASI: Ugc aylik
UF uygulamasi sonrasi elde edilen KTi degeri ile
yalnizca tedavi sonrasi LA degerinin pozitif korelasyon
iligkisini korudugu (r:0.623, p:0.041) saptanmustir. LA
ile RA (r:0.768, p:0.006), LVDd (r:0.608, p:0.047),
LVDs (r:0.602, p:0.05), DLIS-FPIA (1:0.712, p:0.014)
ve ANP (1:0.704,p:0.016) arasinda pozitif; EF ile
negatif korelasyon (r:0.796,p:0.003) vardir. RA ile EF
arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r: -0.649,
p:0.031). LVDd ile LVDs (1:0.934, p<0.001), DLIS-
FPIA (r:0.881, p<0.001),DLIS-MEIA (r:0.873,
p<0.001) ve ANP (r:0.823, p:0.002) arasinda pozitif;
EF ile negatif korelasyon (r:0.807, p:0.003) vardir.
LVDs ile DLIS-FPIA (1:0.915, p<0.001), DLIS-MEIA
(r:0.893, p<0.001 ) ve ANP (r:0.826, p:0.002) arasinda

10

pozitif ; EF ile negatif korelasyon (r: -0.914, p<0.001)
saptanmustir. EF ile DLIS-FPIA (r: -0.922, p<0.001),
DLIS-MEIA (1:-0.784,p:0.004) ve ANP (r>0.793,
p:0.004) arasinda negatif korelasyon belirlenmistir.
DLIS-FPIAile DLIS-MEIA (r:0.898, p<0.001), DLIS-
FPIA ile ANP (1:0.783, p:0.004), DLIS-MEIA ile
ANP arasinda (r:0.848, p:0.001) korelasyon
gozlenmistir.

Kontrol grubuna ait degerler ile hipervolemik
hastalarin UF iglemi Oncesi ve sonrast elde edilmig
DLIS ve ANP degerleri Kkarsilastirlldiginda, UF
oncesinde degerler arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05), UF islemi sonrasinda
hipervolemik hastalara ait degerlerin kontrol grubu
degerlerine yaklastigi (p>0.05) gorilmustir (Tablo-5).

Hipervolemik hastalarin baslangic degerleriyle
UF islemi sonrasindaki degerleri arasindaki farklarin
anlamlihigr arastinldiginda, LVDS disindaki tiim
degerlerin arasinda anlamli fark oldugu saptanmigstir
(Tablo-6).

Tablo-I: Hipervolemi Kriterleri *

Kardiyotorasik indeks (KTI) > 0.48

Sol atriyum cap1 (LA) > 40 mm

Interdiyalitik agirlik artigt (IDAA)> viicut agirhiginin % 4.3'i
Ortalama arter basinct (OAB ) > 107 mmHg

* Dort kriterden en az ikisine sahip hastalar hipervolemik olarak
kabul edilmigtir

Tablo 2: Hastalarin Baslangi¢ Degerleri

Incelenen Parametreler Hasta Grubu Degerleri

(N:42)
Yas (Yil) 5245+ 16.26
Diyaliz Siiresi (Ay) 58.16+51.91
OAB (mmhg) 98.10 £ 12.96
Kt 0.51 £0.06
Uf Miktari (% Viicut Agirhig) 352£1.70
LA (mm) 40.80 +4.91
RA (mm) 35.05 +5.08
Lvdd (mm) 49.30 £6.52
Lvds (mm) 34.96 +6.76
Ef(%) 65.76 £9.17
DLIS-MEIA (ng / mi) 0424022
DLIS-FPIA (ng / mi) 0.53 +0.24
ANP (ng / mi) 2.67 +1.81




Tablo 3: Hasta Grubu ile Kontrol Grubu Ara sindaki Kargilagtirma

inceleme Parametresi Hasta Grubu ( N : 42) Kontrol Grubu ( N : 20) P
YAS (Y1l) 52.45+ 16.26 50.88 £11.99 0.643
OAB (Mmhg) 98.10 £12.96 91.95 +4.39 0.002
DLIS (Ng/ M) MEIA 042 £0.22 0.24 £+ 0.06 < 0.001
FPIA 0.53 £ 0.24 0.39 + 0.07 < 0.001
ANP ( Ng / MI) 2,67 £1.81 142 £0.22 < 0.001
Tablo 4: Tim Grup ile Hipervolemik Hastalarin Degerlerinin Karsilagtirmalart
Parametre Tiim Grup Hipervolemik Grup % P
(n:42) (n:11) Degisim
KTi 0.51 £0.06 0.55 £0.08 +7.8 0.005
1A ( mm ) 40.80 +4.9 43.7 £4.2 +7.1 0.010
RA ( mm ) 351 £5.1 40.8 £3.6 +16.2 < 0.001
LVDd (mm ) 49.3 6.5 49.8 £7.0 +0.1 0.720
LVDs (mm) 349 6.7 349 £7.4 0 0.935
EF (%) 65.7 £9.2 60.3 £9.9 -8.2 0.022
UF MIKTARI(% viicut agirhig) 35 £1.7 29 £1.6 -17.1 0.114
DLIS (ng/ mi) FPIA 0.53 £0.24 0.60 £0.19 +13.2 0.188
MEIA 042 £0.22 0.50 £0.12 +19 0.067
ANP ( ng / mi) 2,67 £1.81 321 +1.53 +20.2 < 0.001
OAB(mmHg) 98.1 £12.9 104.5 £12.9 +6.5 0.048

Tablo 5: Hipervolemik Hastalar ile Kontrol Grubu Degerlerinin Karsilastiriimast

Inceleme Parametresi Ufislemi Oncesi Ufislemi Sonrasi Kontrol Grubu
DLIS-MEIA(Ng/MI) 0.50 £0.12 * 0.33 £0.16 0.24 £+ 0.06
DLIS-FPIA(Ng/MI) 0.60 £0.19 * 0.50 £0.23 0.39 £0.07
ANP (Ng/MI) 321 £1.52 * 162 £1.02 142 £0.22
Tablo 6: Hipervolemik Hastalarin Baglangic ve UF Sonrasi Degerleri Arasinda Kargilagtirma
Inceleme Parametresi Baslangic Degerleri Uf Sonrasi Degerleri P Degeri
Kti 0.55 £0.08 0.50 £0.05 0.016
OAB (mmhg) 104.51 £12.97 80.36 £24.39 0.003
Uf Miktan ( % Viicut Agirhgr) 29 £1.6 36 £1.3 0.014
LA ( mm ) 43.68 +4.23 38.55 £4.94 0.001
RA(mm) 40.87 +3.58 32.20 £4.41 0.000
Lvdd (mm) 49.75 £7.00 47.06 +8.65 0.031
Lvds (mm ) 3497 £7.44 33.99 £9.11 0.479
Ef(%) 60.36 £9.97 67.54 +6.68 0.013
DLIS ( Ng / mi) MEIA 0.50 £0.12 0.33 £0.16 0.000
FPIA 0.60 £0.19 0.50 £0.23 0.001
ANP ( Ng / mi) 321 £1.52 162 £1.02 0.000




TARTISMA VE SONUC

Bu calisgmada KHD hastalarindaki intravaskiiler
hacim durumunu ortaya koyan parametreler ile DLIS
ve ANP'nin iligkisi arastirilmistir. Caligma iki asamada
gerceklestirilmistir. Ilk asamada calismaya alinan tiim
KHD hastalarinin  inceleme parametrelerinin
birbirleriyle olan iligkisi arastirilmisken; ikinci
asamada konvansiyonel yontemler ile hipervolemisi
oldugu saptanan KHD hastalari, ti¢ aylik UF islemine
tabi tutulmuglardir. UF tedavisinin sonunda elde edilen
degerler, tedavi Oncesi degerler ile karsilastiriimigtir.
KHD hastalarinda ESS voliimiini DLIS ile
iligkilendiren en kapsaml calisma 1989 yilinda Bisordi
ve Holt 'un yapmis oldugu arastirmadir (14).

ASAMA-1 : KHD hastalarinin OAB ortalamalart
98.10 mmHg bulunmugken, kontrol grubundaki OAB
degeri 91.95 mmHg diizeyindedir (p:0.002).
Hipertansiyon siir1, JNC-VI degerleri kullanildiginda,
107 mmHg olarak kabul edilmigstir. Charra ve ark.
OAB degeri 99 mmHg ve tizerinde olanlarda sag kalim
oraninin %30 daha diisiik oldugunu ifade etmistir (18).
Ritz ve ark. KHD hastalarinda hedeflenen OAB'nin
bilinen sinirlardan daha dusiik olmasi gerektigini ifade
etmistir (19). KHD hastalarimizin OAB ortalamasi
normotansif smirlarda olmakla birlikte, kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.
Klinik uygulamada KHD hastalarinin normotansif
olmasinin KA 'ya ulasildigin1 gosteren bir parametre
oldugu Dorhout Mees ve ark. (20), Kinet ve ark. (21),
Leunissen ve ark. (4) tarafindan kabul edilmektedir.
Calismada elde edilen OAB verilerinin kontrol
grubundan anlamli olarak farkhh bulunmasi, KHD
hastalarinin ~ saglikli  popililasyona gore daha
hipervolemik oldugunu diistindiirmektedir.

KTI degeri 0.51 bulunmustur. Bu deger Dorhout
Mees ve ark.'nin (20) hipervolemi smiri olarak kabul
ettikleri 0.48'den daha yiiksektir. Calismamizda KTI
ile hasta yas1 arasindaki pozitif korelasyon, yaslandik¢a
kardiyomegalinin arttifin1 diistindiirmektedir. Ancak
KTI ile diger incelemeler arasinda korelasyon iliskisi
bulunamamigtir. Kinet ve ark.(21), Leunissen ve ark.
(4), Mandelbaum ve ark.(22) KTI 6lciimiiniin
intravaskiiler hacim durumu hakkinda yeterli bilgi
vermedigini ifade etmistir. Dorhout Mees ve ark. (20),
Don ve ark.(5) ise aksini savunmaktadir. Calismamizda
saptanan KTI degerinin diger hipervolemi kriterleriyle
higbir  korelasyon iligkisinin ~ olmamasi, KTI
Olclimiiniin genel diyaliz poptilasyonunda duyarli bir
KA parametresi olmadigini akla getirmektedir.

Ekokardiyografik parametrelerin, RA disinda,
fizyolojik sinirlar icinde bulundugu goriilmiustiir. Sol
ventrikil parametreleri ve RA capinin DLIS ile pozitif,
EF ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur. EF
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ile LVDs ve LVDd arasindaki negatif korelasyon
iligkileri, bozulmus sol ventrikiill kontraktil
fonksiyonunu yansitmaktadir. Intravaskiiler stvi hacmi
arttitkca EF degeri dusmekte ve DLIS diizeyleri
artmaktadir. Bu bulgular HD hastalarindaki
intravaskiiler sivi hacmi artisinin ventrikiiler iglevlerin
olumsuz yonde etkilendigini gosteren Ruffmann ve ark.
(23), ikram ve ark.(24), Porfrey ve ark.'nin(25)
arastirmalartyla uyumludur. DLIS ile ekokardiyografik
parametreler arasindaki  korelasyon iligkileri  sol
ventrikiildeki anatomik ve fonksiyonel bozukluklar ile
atriyal geniglemeye baglanmistir. ANP ile hicbir
parametre arasinda korelasyon iligkisi saptanmamustir.
DLIS-MEIA ve DLIS-FPIA arasindaki kuvvetli pozitif
korelasyona ragmen ANP ile aralarinda bir korelasyon
iligkisinin olmayisi, genel diyaliz popiilasyonunda
ANP 'nin duyarli olmayan bir gosterge oldugunu
diistindiirmustir. Bisordi ve ark.(14), Ahmad ve ark.
(12,13) DLIS'in giivenilir  bir hacim gostergesi
oldugunu belirtmistir. DLIS-FPIA ile DLIS-MEIA
arasindaki kuvvetli pozitif korelasyon (r:0.894), bu iki
testin  birbiri  yerine kullanilabilecegini
distindiirmektedir. KHD hastalarinda DLIS ve
ANP'nin kontrol grubuna goére anlaml olarak yiiksek

bulunmasi, saghikli bireylere gore genel HD
poplilasyonunun daha hipervolemik oldugunu
diisiindiirmektedir.

ASAMA-2 : Hipervolemik 11 hastaya iic ay

boyunca yogun UF islemi uygulanmistir. Hastalarin UF
miktarlart tglincii ayin sonunda viicut agirliklarinin
%2.9'undan %3.6'sina (%26 'lik bir artig) ¢ikarilmistir.
Tim hasta grubunda yapilan UF miktarinin, hastalarin
viicut agirliklarmin yaklagik %3.5'i oldugu; 70 kg'lik
bir erigkin ig¢in bunun yaklagik 2.5 kg'a karsilik geldigi
saptanmugtir. Hipervolemik grupta uygulanan UF
miktariin hastalarin viicut agirliklarimin yaklasik %
2.9'u oldugu; 70 kgiik bir erigkin igin bu degerin 2
kg'a karsilik geldigi saptanmustir. Tedavi sonrasinda
UF degerlerinin tedavi Oncesine gore anlamli diizeyde
yiikseldigi; UF degerinin viicut agirhginin %3.6'sina
¢iktigi;  bu yiikselmenin anlamli oldugu (p:0.014)
bulunmustur.

Hipervolemik hasta grubunun KTI degeri (0.55) ,
tim grup ortalamasindan (0.51) daha yiiksek
bulunmustur (p:0.005). Hipervolemik hastalarm KTi
degerleri ile DLIS, ANP ve ekokardiyografik
parametreler arasindaki  korelasyon iligkiler.nde
istatistiksel anlamliik olusmustur. Ug aylik UF
uygulamasi sonucunda hipervolemik grubun ortalama
KTI degeri 0.55'den 0.50'ye gerilemistir (p:0.016).
UF sonrasinda elde edilen KTI degeri 0.50'ye
yaklastik¢a, diger voliimetrik oOlctlitlerle olan iligkisi
kaybolmakta, 0.55 degerine yaklastikca diger
voliimetrik olciitler ile korelasyon gdstermektedir. KTi



degerinin 0.55 smirimi gectikten sonra giivenilir bir
intravaskiiler hacim gostergesi haline geldigi kanisina
varilmstir. Bu bulgu KTI 6l¢iimiiniin hipervolemik HD
hastalarinda giivenilir bir voliimetrik kriter oldugunu
ifade eden Don ve ark.(5), Dorhout Mees ve ark.(20),
Golf ve ark.'nm (26) arastirmalariyla uyumludur. Ug
aylilk UF tedavisi sonunda baslangicta 104.5 mmHg
olan OAB'nin 80.4 mmHg' ye diistligii belirlenmistir
(p:0.003). Kontrol grubu ile tedavi sonrast OAB degeri
arasinda anlamli  bir fark olmadigi (p:0.169)
gorilmiistiir. OAB' nin hipervolemik hastalarda daha
yiiksek olmasi UF tedavisiyle anlamli derecede
azalmasi ve tedavi sonrasinda fizyolojik degerlere
ulagsmast OAB'nin bir intravaskiiler sivi hacim o6lciitii
oldugunu ve HT'dan hipervoleminin sorumlu oldugunu
diisiindirmiigtiir.

Hipervolemik grupta LA ve RA tiim gruba oranla
anlamli olarak daha yiiksek iken, sol ventrikiil
parametreleri arasinda anlamli  fark  yoktur.
Intravaskiiler yatakta biriken sivinin vendz sistemi
yegledigi, bunda da ven Kkompliyansimin arter
kompliyansina gore 38 kat daha yliksek olmasinin rol
oynadigr ifade edilmistir (27). Hipervolemik hasta
grubunda artmis olan intravaskiiler sivi, kompliyansi
yiiksek vendz sistemi yansitan sag ve sol atriyumu
genisletmistir. KHD hastalarinin kan hacmindeki artist
yansitan en uygun ekokardiyografik parametrelerin,
ventrikiiler olmaktan ¢ok atriyal Olglimler oldugu
dikkati cekmektedir. UF islemi sonrasinda LA, RA, ve
LVDd degerleri anlamli olarak azalmis, EF %60.3'den
%67.5'e cikmustir. Hipervolemi daha ¢ok sol atriyumu
genigletmekte ve UF iglemi sol ventrikil islevlerini
diizeltmektedir. Bu bulgular Leunissen ve ark. (4) ile
Litwin ve ark.'nmm (28) caligmalar1 ile uyumludur.
Ekokardiyografik parametrelerin DLIS ve ANP ile
kombine edildiginde, duyarli intravaskiiler hacim
gostergeleri oldugu dustiniilmustiir.

Hipervolemik hasta grubunda, DLIS testleri ve
ANP arasinda korelasyon iligkisi arastirildifinda, her
parametrenin diger iki parametreyle kuvvetli pozitif

korelasyon iligkisi oldugu goriilmiistiir. Bu pozitif
korelasyon iligkisinin tedavi sonrasinda her g
parametrenin normal degerlerine ulastiginda da

sirdiigii dikkat gekmektedir. Ug ayhk UF tedavisi
sonrast DLIS ve ANP degerleri ile kontrol grubu
arasindaki istatistiksel anlam farkinin  kayboldugu
gorulmistiir. Hipervolemik grupta tiim atriyal ve
ventrikiiler olglim parametreleriyle her Ulc deger
arasinda pozitif korelasyon; EF ile her ili¢ parametre
arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmistiir.
Tedavi sonrasinda da ayni korelasyon iligkilerinin
devam ettigi gozlenmistir. Bu bulgular ANP ve
DLIS'in diglik diizeydeki hipervolemide dahi
diizeylerini artirdiklarini gostermistir.

ANP ve DLIS-FPIA testleri teknik olarak DLIS-
MEIA testinden daha zor yapilan ve daha pahali
inceleme yontemleridir. DLIS-MEIA incelemesinin,
adi gecen diger iki test ve ekokardiyografik
parametreler ile gosterdigi kuvvetli korelasyon iligkileri
nedeniyle; kuru agirligin ve hipervoleminin tanisinda
kolaylikla kullanilabilecek objektif, ucuz, giivenilir ve
tekrar edilebilir bir test oldugu sonucuna varilmistir.
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