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ÖZET
Diyalizat sodyum ve ultrafiltrasyon (UF profili

diyaliz hipotansiyonunu azaltmada kullanılan
metodlardandır. Bu çalışmanın amacı kronik
hemodiyalizde diyaliz hipotansiyonunu azaltmak için bu
tekniklerin kombine kullanımının etkinliğini
değerlendirmektir.

Hemodiyaliz merkezimizde kronik hemodiyalize
girmekte olan 69 hasta (36 K, 33 E) çalışmaya alındı.
Başlangıçta, tüm hastalarda standart diyaliz protokolü
uygulandı. Diyaliz hipotansiyonu 19 hastada (%27)
saptandı. Bu hastalarda, diyaliz hipotansiyonunu önlemek
için sırasıyla 6 farklı sodyum ve UF profili uygulandı.
Sodyum ve UF profil I ile çalışmaya başlandı. Şayet profil
I ile ardışık 10 hemodiyaliz seansı boyunca hipotansiyon
gelişmezse aynı profil ile devam edildi. Hipotansiyon
gelişen hastalarda ise sırasıyla diğer profil tiplerine
geçildi.

Hipotansiyon gelişen 19 hastadan 10'unda (%52.6)
sodyum ve UF profili I uygulanması ile diyaliz
hipotansiyonu önlendi. Sodyum ve UF profili V ile 5
hastada (%15.7), sodyum ve UF profili IV ile 2 hastada
(%10.4), sodyum ve UF profili III ile 1 hastada (%5.2)
diyaliz hipotansiyonu önlendi. Ama 3 hastada ise sodyum
ve UF profili kullanımına rağmen diyaliz hipotansiyonu
önlenemedi.

Kombine diyalizat sodyum ve UF profili kullanımı ile
standart diyaliz protokolü ile karşılaştırıldığında diyaliz
hipotansiyonunda anlamlı azalma gösterilmiştir.
Hemodiyaliz pratiğinde sodyum ve UF profili
kullanılmalıdır.

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

SUMMARY
Dialysate sodium (Nα) 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 (I) 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 (IV)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 Nα and UF profiles should be used
routinely in hemodialysis practice.

Key Words: Hemodialysis, ultrafiltration
profile, sodium profile, dialysis induced
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GİRİŞ
Hemodiyalizdeki ilerlemelere rağmen, hemodiyaliz

(HD) hastalarında intradiyalitik hipotansiyon halen sorun
oluşturmaya devam etmektedir. Hipotansiyon ve buna
bağlı gelişen komplikasyonlar yaşam kalitesini olumsuz
yönde etkiledikleri gibi sık hemşire müdahaleleri
gerektirerek iş gücü kaybına da neden olmaktadır (1).

Hemodiyalizde görülen hipotansiyonun en önemli
sebepleri HD esnasında intravasküler volümün azalması ve
plazma onkotik basıncının düşmesidir. Plazma onkotik
başmandaki düşme diyalizat sodyum konsantrasyonunun
artırılması ile önlenebilir (2-3). Sodyum, üre
konsantrasyonundaki azalma ile oluşan osmotik basınç
değişikliğini dengeleyerek hipotansiyon ve buna bağlı
görülen komplikasyonlann sıklığını azaltır (4).

Sürekli yüksek diyalizat sodyumu ile diyaliz
yapmak hastada total sodyum yükünün artmasına ve
interdiyalitik dönemde aşırı sıvı alınımına yol açacağından
diyaliz seansının ilerleyen bölümlerinde diyalizat sodyum
konsantrasyonu azaltılmalıdır. Bu olaya sodyum profili adı
verilmektedir. Bu şekilde büyük oranda intravasküler
volüm azalması ve osmotik basınçtaki değişikliklere bağlı
olarak ortaya çıkan intradiyalitik hipotansiyon atakları
azalmaktadır (5). Bu amaçla çeşitli sodyum profilleri
uygulamaya konulmuş olup, bazı diyaliz makinalan
standart ve opsiyonel sodyum profılleriyle teçhiz
edilmişlerdir.

İntradiyalitik hipotansiyonların oluşumunda bir
diğer faktörde ultrafıltrasyon (UF) hızı ve miktarıdır.
Standart HD tedavisinde UF hızı sabittir. UF hızım
değiştirerek, UF ile çekilen sıvı miktarının değiştirilmesi
yani UF profili yapılarak intravasküler volüm değişiklikleri
daha az hipotansiyona neden olacak şekilde düzenlenmeye
çalışılmıştır (2-3).

Literatürde sodyum ve UF profillerinin tek tek yada
kombine edilerek yapılan çalışmalarda hipotansiyon ve
buna bağlı komplikasyonlann azaldığını gösteren
çalışmalar vardır (6-8). UF profili ile sıvının çoğu diyaliz
tedavisinin başlagıcında çekilir. Şayet diyalizat sodyum ve
UF profili birlikte yapılırsa yüksek sıvı volümünün
çekilmesi diyalizin başında yüksek diyalizat sodyum
konsantrasyonuna denklenebilir. Bu teknik etkili olarak
intradiyalitik semptomları azaltabilir.

Son 1 yıl içerisinde ünitemizde yapılan çalışmalar
sonucunda hipertansiyon oranı %5-10 düzeyine
düşürülmüştür. Hastaların interdiyalitik kilo alımı
konusundaki ısrarlı eğitimleri hipertansiyonun bu
düzeylere getirilmesinde anahtar rol oynamıştır. Ancak
interdiyalitik kilo artışı ile ilgili uyumları sonucunda
intradiyalitik hipotansiyon sıklığında azalma olmasına
rağmen merkezimizde intradiyalitik hipotansiyonlar
görülmektedir.

Bu çalışmanın amacı kronik hemodiyalizde diyaliz
hipotansiyonunu azaltmak için diyalizat sodyum ve UF
profili kombine kullanımının etkinliğini değerlendirmektir.

MATERYAL METOD

Hemodiyaliz merkezimizde kronik hemodiyalize
girmekte olan 69 hasta (36 K, 33 E) Ekim 2000 ile Ocak
2001 döneminde çalışmaya alındı.

Başlangıçtaki gözlem döneminde, tüm hastalara 4
hafta süreyle standart diyaliz protokolü uygulandı. Standart
diyaliz protokolünde diyalizat sodyumu 140 mmEq/l
olarak sabit tutuldu. Diyalizat kalsiyumu 1.5 mmol/1,
bikarbonat 33 mmol/1 ve diyalizat sıcaklığı 36.5 0C ile
hastalar 4 saat sureyle hemodiyalize alındı. Tüm tedaviler
Fresenius 4008 B hemodiyaliz cihazlarıyla yapıldı.

Her diyaliz seansında, diyaliz hemşiresi tarafından
hipotansiyon ve uygulanan tedaviler kaydedildi. Diyaliz
seansı sırasında 0., 60., 120., 180. ve 240. dakikalarda kan
basıncı, nabız sayılan, trendelenburg pozisyonuna getirme,
izotonik hipertonik sodyum klorür solüsyonu verme ve UF
durdurma gibi hemşirelik müdahelelerinin sayısı
kaydedildi. Serum elektrolitleri, kalsiyum, Hb değerleri
ölçüldü.

Her diyaliz seansı sonrası hastalar değerlendirildi.
Eğer sistolik kan basıncı 90 mmHg'dan az ve baş ağrısı,
baş dönmesi gibi semptomların varlığı hipotansiyon olarak
değerlendirildi. Hipotansiyon gelişen hasta trandelenburg
pozisyonuna getirilerek ultrafiltrasyon durduruldu.
Gereğinde IV sıvı verildi.

Hastalarda diyaliz hipotansiyonu gelişip gelişmediği
4 hafta boyunca gözlendi. Standart HD tedavisi esnasında
intradiyalitik hipotansiyon gelişen 19 hastaya (%27) 6
farklı kombine sodyum ve UF profilleri uygulandı (şekil).

Sodyum Profili

Şekil: Kombine ultrafıltrasyon ve sodyum profili

Uygulanan kombine profiller ile ile ardışık 10
hemodiyaliz seansı boyunca hipotansiyon gelişmezse aynı
profil ile devam edildi. Hipotansiyon gelişen hastalarda ise
diğer profil tiplerine geçildi.

İstatistiksel değerlendirmelerde eşleştirilmiş ve
bağımsız t testleri ile ki-kare testi kullanıldı.

SONUÇLAR
Standart HD tedavisi esnasında 19 hastada (%27)

intradiyalitik hipotansiyon gelişti. Bu hastalara 6 farklı
kombine sodyum ve UF profilleri uygulandı.
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Tablo lrFarklı tipte sodyum ve UF profil uygulamalarının hipotansiyon üzerine etkisi.
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Profil tipi

Profil I

Profil V

Profil IV

Profil III

Cevap alınamayan

Hipotansiyon gelişmeyen hasta oranı (n=, %)

10 (%52.6)

3 (%15.7)

2 («04)

1 («5.2)

3 (15.7)

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

Tablo 2: Standart HD uygulaması ile hipotansiyon gelişen ve gelişmeyen hastaların özellikleri

Yaş (yıl)

Cinsiyet (E/K)

Diyaliz süresi (ay)

Üre (mg/dl)

Hb(g/dl)

Albumin (g/dl)

Diyaliz öncesi OKB (mmHg)

Diyaliz sonrası OKB (mmHg)

UF (mi)

Hipotansiyon gelişmeyen

grup (n=50)

46.1±17

24/26

29.2+38.9

129.6+41

11.0+1.8

4.03+0.7

99.3+15

91.5+17.5

2040+1011

Hipotansiyon
gelişen grup

(n=19)

48.9±16.2

6/13

25.8+39.8

130.6±37

10.9+1.2

3.93±0.4

94.4±15

88.6±22

2585±769

P=

AD

AD

AD

AD

AD

AD

AD

AD

OKB: ortalama arteryel kan basıncı (mmHg)

Tablo 3.: Profil uygulanan hastalarda; profil dönemi ile standart HD döneminin karşılaştırılması

Diyaliz öncesi OKB (mmHg)

Diyaliz sonrası OKB (mmHg)

UF (mi)

Standart HD dönemi

94.5±.4±15

88.6±22

2585±769

Profil dönemi

93.2+18.4

85.2±14.5

2319+712

P=

AD

AD

AD



Profil I ile, 3'ünde (%15.7) Profil V ile, 2'sinde (%10.4)
Profil IV ile, l'inde (%5.2) ise Profil İÜ ile diyaliz
hipotansiyonu önlendi. Ancak 3 hastada profil
uygulamalarına rağmen diyaliz hipotansiyonu gelişti
(tablo 1). Bu hastaların diyaliz süreleri haftada 3 kez 6-8
saate çıkarılması sonrasında diyaliz hipotansiyonu
görülmedi.

Standart HD uygulaması ile hipotansiyon gelişen ve
gelişmeyen hastaların özellikleri tablo 2'de gösterilmiştir
(tablo 2). Standart HD uygulaması ile hipotansiyon gelişen
hastalarda interdiyalitik kilo alımı daha yüksek olmasına
rağmen istatistiki olarak anlamlı değildi.

Profil uygulanan hastalarda; profil öncesine göre
diyaliz öncesi ve sonrası OKB ve UF açısından fark
saptanmadı (tablo 3).

TARTIŞMA
Hemodiyalizdeki ilerlemelere rağmen, HD

hastalarında intradiyalitik hipotansiyon halen sorun
oluşturmaya devam etmektedir (1). Hemodiyalizle ilişkili
hipotansiyon gelişiminin önlenmesinde kullanılan
yöntemlerden biri sodyum ve UF profilinin birlikte
kullanılmasıdır.

Oliver MJ ve ark. tarafından 33 HD hastasında
yapılan bir çalışmada standart HD uygulamasında
hipotansiyon oluşumunun %30.6, profil kullanımı sonrası
ise %20.4 olarak bildirmişlerdir (9).

Ünitemizde standart HD uygulanan 69 hastadan
19'unda (%25.7) semptomatik hipotansiyon
görülmekteydi.

Literatürde sodyum ve UF profillerinin tek tek yada
kombine edilerek yapılan çalışmalarda hipotansiyon ve
buna bağlı komplikasyonlann azaldığım gösteren
çalışmalar vardır (6-8).

Oliver MJ ve ark. tarafından 32 hastada kombine
sodyum ve UF profili kullanılarak yapılan bir çalışmada
diyalizle ilişkili hipotansiyon ve semptomların %30.6'dan
%20.4'e düştüğünü bildirmişlerdir. Yalnız bu çalışmada da
tek bir tip profil uygulaması kullanılmıştır (9).

Po ve ark. UF ve sodyum profillerinin kombine
kullanılması ile plazma geri doluşunun düzeltilmesi ve
diyalizin erken döneminde olan ozmotik değişikliklerin
azalmasına bağlı olarak hipotansif atak sayısında azalma
olduğunu bildirmişlerdir (7).

Sang ve ark. lineer ve basamak tarzında sodyum
profili uygulaması ile hipotansiyon insidansının azaldığını
göstermişler, iki farklı profil tipinin arasında ise anlamlı
fark saptamamışlardır (10).

Ülkemizde Sifıl ve ark.'nın yaptıkları çalışmada da
kombine UF ve sodyum profili uygulaması ile HD'de
gelişen hipotansiyon ve semptomların istatistiksel olarak
anlamlı olmasa da azaldığını bildirmişlerdir (11).

Diyalizin başında ve diyaliz sonrasında gelişen
hipotansiyonun azaltılmasında basamak tarzında profil
kullanımının, kas kramplarını ve diyalizin geç döneminde

hipotansiyon gelişimini azaltmada ise lineer tarzda profil
kullanımının daha etkili olacağını bildiren çalışmalar
mevcuttur (10, 12, 13). Çalışmamızda profil I kullanımı
ile 19 hastanın 10'unda diyalizin geç döneminde gelişen
hipotansiyon önlendi. Profil Fin etkili olamadığı hastalarda
ise özellikle profil IV ve V (intermitttant UF uygulamaları)
kullanımı sonucunda hipotansif ataklar engellendi. Profil II
ve VI kullanımının hiçbir hastada etkili olmadığı gözlendi.

Ünitemizde farklı UF profillerinin kombine
kullanımı sonrasında diyalizle ilişkili hipotansiyon
görülme oranı % 25.7'den %4.3'e düşmüştür. Çalışmamız
kombine sodyum ve UF profilinin hemodiyaliz ile ilişkili
semptomları ve hipotansiyon gelişimini azalttığını
göstermektedir.

Sonuç olarak, standart HD uygulamasında HD ile
ilişkili hipotansiyon gelişimi önemli sorun oluşturmaktadır.
Kombine diyalizat sodyum ve UF profili kullanımı ile
standart diyaliz protokolü ile karşılaştırıldığında diyaliz
hipotansiyonunda anlamlı azalma saptadık. Farklı tipte
kombine sodyum ve UF profili uygulamasının etkinliği
hastadan hastaya değişmektedir. Hangi profilin hangi
hastada daha etkin olduğunun saptanmasında farklı
profillerin denenerek klinik olarak değerlendirilmesi
faydalı olacaktır.
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