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OZET

Diyalizat sodyum ve ultrafiltrasyon (UF profili
diyaliz  hipotansiyonunu  azaltmada  kullanilan
metodlardandwr. Bu calismanin  amact  kronik
hemodiyalizde diyaliz hipotansiyonunu azaltmak igin bu
tekniklerin kombine  kullaniminin etkinligini
degerlendirmektir.

Hemodiyaliz merkezimizde kronik hemodiyalize
girmekte olan 69 hasta (36 K, 33 E) calismaya alindi.
Baslangicta, tiim hastalarda standart diyaliz protokolii
uygulandi. Diyaliz hipotansiyonu 19 hastada (%27)
saptandi. Bu hastalarda, diyaliz hipotansiyonunu dnlemek
icin sirasiyla 6 farkli sodyum ve UF profili uygulandi.
Sodyum ve UF profil I ile calismaya baslandi. Sayet profil
lile ardisik 10 hemodiyaliz seansi boyunca hipotansiyon
gelismezse ayni profil ile devam edildi. Hipotansiyon
gelisen hastalarda ise swasiyla diger profil tiplerine
gecildi.

Hipotansiyon gelisen 19 hastadan 10'unda (%52.6)
sodyum ve UF profili I uygulanmas: ile diyaliz
hipotansiyonu énlendi. Sodyum ve UF profili V ile 5
hastada (%15.7), sodyum ve UF profili IV ile 2 hastada
(%10.4), sodyum ve UF profili I1] ile 1 hastada (%5.2)
diyaliz hipotansiyonu énlendi. Ama 3 hastada ise sodyum
ve UF profili kullanimina ragmen diyaliz hipotansiyonu
onlenemed,.

Kombine diyalizat sodyum ve UF profili kullanimu ile
standart diyaliz protokolii ile karsilastirildiginda diyaliz

hipotansiyonunda anlamli  azalma  gosterilmistir.
Hemodiyaliz pratiginde sodyum ve UF profili
kullaniimalidir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Ultrafiltrasyon
profili, sodyum profili, diyaliz hipotansiyonu
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SUMMARY

Dialysate sodium (Na) and ultrafitration (UF)
profiling are two methods to reduce dialysis-induced
hypotension. The aim of this study was to determine the
efficacy of combining these techniques to reduce dialysis-
induced hypotension in chronic hemodialysis (HD)
patients.

In our hemodialysis center there were 69 patients.
Initially standard dialysis with constant dialysate sodium
and ultrafiltration protocol were used in all patients. In
nineteen patients (27%) dialysis-induced hypotension was
established. Their ages were 48.53%+16.92 years. (14

female and 5 male). Their dialysis duration were
36.00+40.45 months. In these patients, six different sodium
and ultrafiltration profiling were used to prevent dialysis-
induced hypotension.

In ten (52.6%) patients sodium and ultrafiltration
profiling (1) were used and dialysis-induced hypotension
was prevented. In five (15.7%) patients sodium and
ultrafiltration profiling (V) were used and dialysis-induced
hypotension was prevented. In two (10.4%) patients
sodium and ultrafiltration profiling (1V) 7 were used and
dialysis-induced hypotension was prevented. In one
(5.2%) patient sodium and ultrafitration profiling (111)
were used and dialysis induced hypotension was
prevented. In three (15.7%) patients different sodium and
ultrafitration profiles were used, but dialysis-induced
hypotension could not be prevented.

In conclusion, we demonstrated that combined
dialysate sodium concentration and ultrafitration
profiling  significantly  reduce  dialysis-induced
hypotension comparing to standard dialysis with
constant dialysate sodium and ultrafiltration. We
recommend that Na and UF profiles should be used
routinely in hemodialysis practice.
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GIRIS

Hemodiyalizdeki ilerlemelere ragmen, hemodiyaliz
(HD) hastalarinda intradiyalitik hipotansiyon halen sorun
olusturmaya devam etmektedir. Hipotansiyon ve buna
bagli gelisen komplikasyonlar yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkiledikleri gibi sik hemsire miidahaleleri
gerektirerek is giicii kaybina da neden olmaktadir (1).

Hemodiyalizde goriilen hipotansiyonun en Oonemli
sebepleri HD esnasinda intravaskiiler voliimiin azalmasi ve
plazma onkotik basincinin diigmesidir. Plazma onkotik
basmandaki diigme diyalizat sodyum konsantrasyonunun
artirllmast  ile  Onlenebilir  (2-3). Sodyum, iire
konsantrasyonundaki azalma ile olusan osmotik basing
degisikligini dengeleyerek hipotansiyon ve buna bagh
goriilen komplikasyonlann sikligini azaltir (4).

Stirekli  yiiksek diyalizat sodyumu ile diyaliz
yapmak hastada total sodyum yiikiinliin artmasina ve
interdiyalitik donemde asir1 sivi alinimina yol agacagindan
diyaliz seansinin ilerleyen boliimlerinde diyalizat sodyum
konsantrasyonu azaltilmalidir. Bu olaya sodyum profili adi
verilmektedir. Bu sekilde biiyilk oranda intravaskiiler
voliim azalmasi ve osmotik basingtaki degisikliklere bagl
olarak ortaya c¢ikan intradiyalitik hipotansiyon ataklari
azalmaktadir (5). Bu amagla cesitli sodyum profilleri

uygulamaya konulmus olup, bazi diyaliz makinalan
standart ve opsiyonel sodyum profilleriyle techiz
edilmislerdir.

Intradiyalitik hipotansiyonlarin  olusumunda bir
diger faktorde ultrafiltrasyon (UF) hizt ve miktaridir.
Standart HD tedavisinde UF hiz1 sabittir. UF hizim
degistirerek, UF ile cekilen sivi miktarinin degistirilmesi
yani UF profili yapilarak intravaskiiler volim degisiklikleri
daha az hipotansiyona neden olacak sekilde diizenlenmeye
calistimistir (2-3).

Literatiirde sodyum ve UF profillerinin tek tek yada
kombine edilerek yapilan caligmalarda hipotansiyon ve
buna baglh komplikasyonlann azaldigin1  gosteren
caligmalar vardir (6-8). UF profili ile sivinin ¢ogu diyaliz
tedavisinin baglagicinda cekilir. Sayet diyalizat sodyum ve
UF profili birlikte yapilirsa yiiksek sivi  voliimiiniin
¢ekilmesi diyalizin basinda ytliksek diyalizat sodyum
konsantrasyonuna denklenebilir. Bu teknik etkili olarak
intradiyalitik semptomlari azaltabilir.

Son 1 yil igerisinde {initemizde yapilan caligmalar

sonucunda  hipertansiyon oran1i  %5-10 diizeyine
distriilmustir.  Hastalarin  interdiyalitik ~ kilo  alimi
konusundaki  israrli  egitimleri  hipertansiyonun  bu

diizeylere getirilmesinde anahtar rol oynamistir. Ancak

interdiyalitik kilo artigt ile ilgili uyumlart sonucunda
intradiyalitik hipotansiyon sikliginda azalma olmasina
ragmen merkezimizde intradiyalitik hipotansiyonlar
gorilmektedir.

Bu c¢alismanin amact kronik hemodiyalizde diyaliz
hipotansiyonunu azaltmak icin diyalizat sodyum ve UF
profili kombine kullaniminin etkinligini degerlendirmektir.
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MATERYAL METOD

Hemodiyaliz merkezimizde kronik hemodiyalize
girmekte olan 69 hasta (36 K, 33 E) Ekim 2000 ile Ocak
2001 doéneminde ¢alismaya alindi.

Baslangigtaki gozlem doneminde, tiim hastalara 4
hafta siireyle standart diyaliz protokolii uygulandi. Standart
diyaliz protokoliinde diyalizat sodyumu 140 mmEq/l
olarak sabit tutuldu. Diyalizat kalsiyumu 15 mmol/1,
bikarbonat 33 mmol/1 ve diyalizat sicakligi 36.5 0C ile
hastalar 4 saat sureyle hemodiyalize alindi. Tiim tedaviler
Fresenius 4008 B hemodiyaliz cihazlariyla yapildi.

Her diyaliz seansinda, diyaliz hemsiresi tarafindan
hipotansiyon ve uygulanan tedaviler kaydedildi. Diyaliz
seansi sirasinda 0., 60., 120., 180. ve 240. dakikalarda kan
basinci, nabiz sayilan, trendelenburg pozisyonuna getirme,
izotonik hipertonik sodyum kloriir soliisyonu verme ve UF

durdurma  gibi  hemgirelik  miidahelelerinin  sayisi
kaydedildi. Serum elektrolitleri, kalsiyum, Hb degerleri
olctildii.

Her diyaliz seansi sonrasi hastalar degerlendirildi.
Eger sistolik kan basinct 90 mmHg'dan az ve bas agrisi,
bag donmesi gibi semptomlarin varligi hipotansiyon olarak
degerlendirildi. Hipotansiyon geligen hasta trandelenburg
pozisyonuna  getirilerek  ultrafiltrasyon  durduruldu.
Gereginde 1V sivi verildi.

Hastalarda diyaliz hipotansiyonu gelisip gelismedigi
4 hafta boyunca gozlendi. Standart HD tedavisi esnasinda
intradiyalitik hipotansiyon gelisen 19 hastaya (%27) 6
farkli kombine sodyum ve UF profilleri uyguland: (sekil).
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Sekil: Kombine ultrafiltrasyon ve sodyum profili

Uygulanan kombine profiller ile ile ardigtk 10
hemodiyaliz seansit boyunca hipotansiyon gelismezse ayni
profil ile devam edildi. Hipotansiyon gelisen hastalarda ise
diger profil tiplerine gecildi.
Istatistiksel ~ degerlendirmelerde
bagimsiz t testleri ile ki-kare testi kullanildi.

eslestirilmis  ve

SONUCLAR

Standart HD tedavisi esnasinda 19 hastada (%27)
intradiyalitik hipotansiyon gelisti. Bu hastalara 6 farkli
kombine sodyum ve UF profilleri uygulandi.



Tablo IrFarkli tipte sodyum ve UF profil uygulamalarinin hipotansiyon iizerine etkisi.

Profil tipi Hipotansiyon gelismeyen hasta orant (n=, %)
Profil 1 10 (%52.6)

Profil V 3 (%15.7)

Profil IV 2 («04)

Profil 111 1(«5.2)

Cevap alinamayan 3 (15.7)

Hipotansiyon gelisen 19 hastadan 10'unda (.%52.6)

Tablo 2: Standart HD uygulamasi ile hipotansiyon gelisen ve gelismeyen hastalarin ozellikleri

Hipotansiyon gelismeyen Hipotansiyon
grup (n=50) gelisen grup P=
(n=19)

Yas (yil) 46.1+17 48.9116.2 AD
Cinsiyet (E/K) 24/26 6/13
Diyaliz siiresi (ay) 29.2+38.9 25.8+39.8 AD
Ure (mg/dl) 129.6+41 130.6+37 AD
Hb(g/dl) 11.0+1.8 10.9+1.2 AD
Albumin (g/dl) 4.03+0.7 3.93+£0.4 AD
Diyaliz 6ncesi OKB (mmHg) 99.3+15 94.4%15 AD
Diyaliz sonras1t OKB (mmHg) 91.5+17.5 88.61+22 AD
UF (mi) 2040+1011 2585+769 AD

OKB: ortalama arteryel kan basinct (mmHg)

Tablo 3.: Profil uygulanan hastalarda; profil donemi ile standart HD doneminin karsilastiriimasi

Standart HD dénemi Profil dénemi P=
Diyaliz 6ncesi OKB (mmHg) 94.5t.4+15 93.2+18.4 AD
Diyaliz sonrast OKB (mmHg) 88.61+22 85.2+14.5 AD
UF (mi) 2585+769 2319+712 AD
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Profil 1 ile, 3inde (%15.7) Profil V ile, 2'sinde (%10.4)
Profil IV ile, l'inde (%5.2) ise Profil iU ile diyaliz
hipotansiyonu Ancak 3 hastada profil
uygulamalarina ragmen diyaliz hipotansiyonu gelisti
(tablo 1). Bu hastalarin diyaliz siireleri haftada 3 kez 6-8
cikarilmasi diyaliz  hipotansiyonu
goriilmedi.

onlendi.

saate sonrasinda

Standart HD uygulamas ile hipotansiyon gelisen ve
gelismeyen hastalarin Ozellikleri tablo 2'de goOsterilmistir
(tablo 2). Standart HD uygulamasi ile hipotansiyon gelisen
hastalarda interdiyalitik kilo alimi daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiki olarak anlamli degildi.

Profil uygulanan hastalarda; profil Oncesine gore
diyaliz Oncesi ve sonrast OKB ve UF acisindan fark
saptanmadi (tablo 3).

TARTISMA

Hemodiyalizdeki ilerlemelere ragmen, HD
hastalarinda intradiyalitik hipotansiyon halen sorun
olusturmaya devam etmektedir (1). Hemodiyalizle iliskili
hipotansiyon  gelisiminin  6nlenmesinde  kullanilan
yontemlerden biri sodyum ve UF profilinin birlikte
kullanilmasidir.

Oliver MJ ve ark. tarafindan 33 HD hastasinda
yapilan bir calismada standart HD uygulamasinda

hipotansiyon olusumunun %30.6, profil kullanimi sonrasi
ise %20.4 olarak bildirmislerdir (9).

Unitemizde standart HD uygulanan 69 hastadan
19'unda (%25.7) semptomatik hipotansiyon
goriilmekteydi.

Literatiirde sodyum ve UF profillerinin tek tek yada
kombine edilerek yapilan calismalarda hipotansiyon ve
buna baghh  komplikasyonlann azaldigim  goésteren
calismalar vardir (6-8).

Oliver MJ ve ark. tarafindan 32 hastada kombine
sodyum ve UF profili kullanilarak yapilan bir ¢aligmada
diyalizle iligkili hipotansiyon ve semptomlarin %30.6'dan
%20.4'e diistiiglinii bildirmislerdir. Yalniz bu caligmada da
tek bir tip profil uygulamasi kullanilmistir (9).

Po ve ark. UF ve sodyum profillerinin kombine
kullanilmasi ile plazma geri dolusunun diizeltilmesi ve
diyalizin erken doneminde olan ozmotik degisikliklerin
azalmasina bagli olarak hipotansif atak sayisinda azalma
oldugunu bildirmislerdir (7).

Sang ve ark. lineer ve basamak tarzinda sodyum
profili uygulamas: ile hipotansiyon insidansinin azaldigini
gostermisler, iki farkli profil tipinin arasinda ise anlamli
fark saptamamisglardir (10).

Ulkemizde Sifil ve ark.'nmin yaptiklar1 ¢alismada da
kombine UF ve sodyum profili uygulamas: ile HD'de
gelisen hipotansiyon ve semptomlarin istatistiksel olarak
anlamli olmasa da azaldigini bildirmislerdir (11).

Diyalizin basinda ve diyaliz sonrasinda gelisen
hipotansiyonun azaltilmasinda basamak tarzinda profil
kullaniminin, kas kramplarint ve diyalizin ge¢ doneminde
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hipotansiyon gelisimini azaltmada ise lineer tarzda profil
kullaniminin daha etkili olacagini bildiren calismalar
mevcuttur (10, 12, 13). Calismamizda profil I kullanimi
ile 19 hastanin 10'unda diyalizin ge¢c doneminde gelisen
hipotansiyon 6nlendi. Profil Fin etkili olamadig: hastalarda
ise Ozellikle profil IV ve V (intermitttant UF uygulamalari)
kullanim1 sonucunda hipotansif ataklar engellendi. Profil 11
ve VI kullaniminin higbir hastada etkili olmadigi gozlendi.

Unitemizde farkh UF profillerinin  kombine
kullanimi  sonrasinda diyalizle iligkili  hipotansiyon
goriilme orant % 25.7'den %4.3'e diigmiistiir. Caligmamiz
kombine sodyum ve UF profilinin hemodiyaliz ile iliskili
semptomlart  ve hipotansiyon gelisimini azalttigini
gostermektedir.

Sonug¢ olarak, standart HD uygulamasinda HD ile
iligkili hipotansiyon gelisimi 6nemli sorun olusturmaktadir.
Kombine diyalizat sodyum ve UF profili kullanimi ile
standart diyaliz protokolii ile karsilastirildiginda diyaliz
hipotansiyonunda anlamli azalma saptadik. Farkli tipte
kombine sodyum ve UF profili uygulamasinin etkinligi
hastadan hastaya degismektedir. Hangi profilin hangi
hastada daha etkin oldugunun saptanmasinda farkli
profillerin denenerek klinik olarak degerlendirilmesi
faydali olacaktir.
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