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SINGLE-NEEDLE DIYALIZDE HEMOLIZ VE RESIRKULASYON
HEMOLYSIS AND RECIRCULATION IN SINGLE NEEDLE DIALYSIS
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OZET

Son donem bobrek yetmezligi bulunan 16 hastaya
cift liimenli subclavian kalelerle standart two-needle
diyaliz (TND), 16 hastaya da tek liimenli kalelerle
single-needle diyaliz (SND) uygulanarak resirkiilas-
yon (R) ve hemoliz yoniinden bu iki grup karsilasti-
rildr.

Hastalarda hemodiyaliz (HD) oncesi ve sonrast
plazma serbest hemoglobin (Hb) diizeyleri ile hemoli-
zin indirekt bulgular: olan L DH ve potasyum degerle-
ri tayin edildi. Ayrica HD'in son 5 dakikasinda perife-
rik ven ile arteriyel ve venéz setlerden ayni anda ali-
nan kan orneklerindeki BUN diizeylerinden % R de-
gerleri hesap edildi.

Diyaliz éncesi degerler bakimindan iki grup ara-
sinda herhangi bir farklilik yoktu. SND uygulanan
hastalarda R orani, diyaliz sonu plazma serbest Hb,
LDH ve potasyum degerleri TND uygulanan gruptan
onemli derecede daha yiiksek, BUN daki azalma orani
ise daha diigiik bulundu. Hastalarin % R degerleri ile
diyaliz sonu serbest Hb diizeyleri arasinda pozitif an-
lamli bir korelasyon mevcuttu (r= 0.68, p< 0.0001).

Sonug olarak, SND'deki artmis Run HD etkinli-
ginde azalmanin yanisira, intravaskiiler hemolize de
neden oldugu; hemolizin total Hb seviyesini degistire-
cek diizeyde olmadig1 ancak hemoliz sonucu agiga ¢i-
kan potasyum nedeniyle bu grupta diyaliz sonu serum
potasyum diizeyinde onemli bir degisiklik goriilmedi-
gi, bu nedenle hiperpotasemisi olan hiperkatabolik
hastalarda SND'in uygun olmayacagi sonucuna varil-
d.

Anahtar Kelimeler: Single-needle diyaliz, hemo-
liz, resirkiilasyon

GIRIS

Semptomatik hemoliz hemodiyaliz (HD) {initelerin-
de seyrek goriilen bir durumdur. Reverse osmosis su
sistemlerinin kullanilmasi ve monitorizasyondaki tek-
nik diizelmeler HD siiresince semptomatik hemolitik

SUMMARY

We performed standard two-needle dialysis (TND)
in 16 patients through double lumen subclavian cat-
heters and single-needle dialysis (SND) in 16 patients
through single-lumen catheter, all of whom had end
stage renal failure, and compared these two groups
with respect to hemolysis and recirculation (R).

Blood urea nitrogen (BUN), lactic dehydrogenase
(LDH), potassium, hemoglobin (Hb) and plasma free
Hb levels were determined before and after hemodi-
alysis (HD). Plasma free Hb levels were measured
spectrophotometrically. R % values were calculated

from the BUN values in blood samples obtained from
peripheral vein, arterial and venous lines simultaneo-
usly in the last five minutes of HD.

There were no differences between the two groups
in respect to predialysis plasma free Hb, LDH and po-
tassium values. The percentage of R, post dialysis
plasma free Hb, LDH and potassium values in the
SND group were significantly higher than those of the
TND group; however, the percentage of reduction in
BUN was found to be lower in the SND group. A posi-
tive significant correlation was present between mean
R % values and post dialysis plasma free Hb levels
(r=0.68, p< 0.0001).

We conclude that the high recirculation rates in
SND led to intravascular hemolysis as well as decrea-
se in HD efficiency. Hemolysis did not change total
Hb level. No significant difference in post dialysis se-
rum potassium level was detected in the SND group
because of potassium release resulting from hemolysis
and thus SND is not suitable in hyperpotassemic and
hypercatabolic patients.

Key Words: Single-needle dialysis, hemolysis, re-
circulation.

epizotlarin goriilmesini biiylik oranda azaltmistir (1).
Ekstrakorporal dolagim esnasinda kan pompalari-
nin kan setleri ve eritrositler tizerine stirekli mekanik
tazyiki sonucu bir miktar travmatik hemoliz gelistigi
tesbit edilmistir. Ancak hasta semptomatik olmadikca
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bu tip hemolizi tespit etmek giictiir (1,2).

Single-needle teknikle HD seyrek basvurulan bir
yontemdir. Fistiilde ponksiyon igin kiigiik bir segmen-
tin bulundugu 6zellikle ¢ocuk hastalarda veya cift 1ii-
menli kateter uygulamasinda tek limenin tikandigi du-
rumlarda bagvurulmaktadir. Bu teknikte kan, belirli
araliklarla hastadan cekilmekte, diyalizer ve setlerde
sikistirildiktan sonra ayni ortak yolla tekrar hastaya
verilmektedir (3).

Single-needle diyaliz (SND)'de resirkiilasyon (R)
onemli bir faktordiir. Resirkiilasyon; diyalize olmus
venOz kanin, sistemik dolasima ge¢meden arteriyel
kan akimina karigmasi ve diyalizere cabuk doniisi
olarak tarif edilebilir. Yiiksek resirkiilasyon oranlari di-
yaliz etkinligini azaltmaktadir (3,4).

Single-needle diyalizde ekstrakorporal sistemdeki
intermittan basing degisiklikleri ve artmig R'un trav-
matik hemolize yol acabilecegi diisiincesi ile bu ¢alig-
ma planlandi. Caligmada; SND ve standart two-needle
diyaliz (TND) uygulanan hastalardaki resirkiilasyon
oranlan ve diyaliz siiresince gelisen subklinik hemoli-
zin derecesi tayin edilerek resirkiilasyon ve hemoliz
yoniinden bu iki grup karsilastirildi. Ayrica resirkii-
lasyon oranlari ile hemoliz arasinda iliski olup olmadi-
g1 arastirildi.

GEREC VEYONTEM

Bu caligma kronik bobrek yetmezligi olup HD'e
alinan toplam 32 hasta (16 K, 16 E) iizerinde yapildi.
Hastalarin yas ortalamasi 44 + 14 yil, viicut agirhigi
ise 56 = 12 kg idi.

Onalt1 hastaya cift ltimenli kateterle standart TND,
16 hastaya da tek liimenli kateterle SND uygulandi.
Kateterler subclavian olarak yerlestirilmisti. Cift Li-
menli kateterler side-by-side, polyurethane, 9F, 20 cm
uzunlugunda (Jo-cath, OD:3.5 mm); tek liimenli kate-
terler ise 7F ve 17.5 cm uzunlugunda (Jostra, OD:2.7
mm) idi.

Hemodiyaliz Gambro AK-10 diyaliz makinalari ile
yapildi. Zaman ayarli SND islemindeki inflow-time 5
saniye idi. HD'de 1 m”lik Hollow-fiber kuprofan diya-
lizerler (RE-10H, Japon) ve 1 mmol/L potasyum iceren
asetatli diyaliz soliisyonu kullanildi. Kan akim hizi
(KAH) 200 ml/dk, diyalizat akim hiz1 ise 500 ml/dk
idi. Hemodiyaliz stiresince tiim hastalara esit miktarda
heparin (5000 U) uygulandi.

Her iki grup hastada HD oncesi ve sonrasi kan iire
nitrojeni (BUN), laktik dehidrogenaz (LDH), potasyum
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(K), hemoglobin (Hb) ve plazma Hb diizeyleri caligil-
di. Plazma Hb diizeyleri heparinli plastik tiiplere trav-
matize edilmeden alinan periferik venoz kan érnekleri-
nin disiik devirde 2 kez santrifiigasyonu sonucu ayri-
lan plazmada spektrofotometrik olarak tayin edildi. Bu-
nun i¢in; 30 cm'lik serum setinin ucunda bulunan 16
G'lik igne ile antekiibital vene girildi ve turnike ¢ikaril-
di. 5 mi kan bagka bir tiipe akitildiktan sonra icinde
¢ok az miktarda (0.05 ml) heparin bulunan plastik tiip-
lere 4'er mi kan alindi. 1000 devirde 10 dk santrifiij
edildikten sonra plazmasi ikinci bir santrifiij tiipline ak-
tarildi. ikinci tiip de 1600 devirde 20 dk santrifiij edildi
ve plazmasi dikkatlice 3. tiipe aktarildi. Plazma 0lcii-
me kadar -20 °C'de saklandi. Tayinde, oksihemoglobi-
nin maksimal absorbans bandi olan 415 nm'de spektro-
fotometrik olarak Olciimii esas alindi. 380 ve 450
nm'de de okunarak diger nonspesifik absorbanslar icin
diizeltme yapildi. Plazma Hb diizeyi su sekilde hesap
edildi (5):

Plazma Hb (mg/dl)= 83.6 "“Auj-Ajw-A*!*)

Invitro hemolizli, lipemik ve ikterik érnekler galis-
maya alinmadi.

Ayrica HD'in son 5 dk'sinda periferik ven ile arteri-
yel ve venoz setlerden ayni anda alinan kan orneklerin-
deki BUN diizeylerinden % resirkiilasyon degerleri he-
sap edildi. % R degeri i¢in su formiil kullanild: (3,6):

Pgun-ABuUN

Ppun-VBUN

PBUN: Periferik vendeki BUN konsantrasyonu (% mg)
ABUN: Arteriyel setteki BUN konsantrasyonu (% mg)
VBUN: Venoz setteki BUN konsantrasyonu (% mg)

Diger tetkiklerin tayininde rutin laboratuvar yon-
temler kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede Stu-
dent's-t testi (paired ve unpaired) ve korelasyon-regres-
yon analizi kullanildi. Hesaplar Machintosh bilgisayar-
da statView programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR
Yas ortalamasi, viicut agirligr ve ortalama arteriyel

basin¢g (OAB) yoniinden iki grup arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo I)



Tablo 1. Yas, viicut agirhg ve OAB yoniinden gruplarin
karsilastirilmasi

TOD (n=16) SND (n=16) 't P
Yas (vil) 456+ 15 442+14 027 >0.05
VA (Kg) 555+ 14  56.0+11 010 >005
OAB(mmHg) 110+13  115+15 100 >0.05

Diyaliz 6ncesi BUN, Hb, LDH, potasyum ve plaz-
ma Hb diizeyleri bakimindan da iki grup arasinda her-
hangi bir farklilik mevcut degildi (Tablo II).

Tablo II. Diyaliz o6ncesi degerler bakimindan iki grubun

karsilastirilmasi
TND(n=16) SND (n=16) t P
BUN(mg/dl) 93.7£8.5 82+86 059 >0.05
Hb (% g) 87109 85108 049 >0.05
LDH (U/L) 219 + 35 215+34 029 >0.05
K (mEq/L) 49+06 47206 082 >0.05
Pl Hb(mg/dl) 25+06 25+0.7 0.14 >0.05

Her iki grupta da total Hb diizeyinde HD sonrasi
onemli bir degisiklik goriilmedi. BUN diizeyleri onem-
li derecede azalirken, plazma Hb ve LDH diizeylerinin
arttig1 tespit edildi. Serum potasyum diizeyi ise TND
ile 6nemli derecede azalirken (p<0.0005), SND gru-
bunda onemli bir degisiklik olmadi (Tablo III ve IV).

Tablo III. TND grubunda diyaliz 6ncesi ve sonrasi
degerler (X+SD)

Diyaliz 6ncesi Diyaliz sonrast  t

BUN(mgMI) 83.7 8.5 48848  40.92 <0.0005
Hb(%g)  870+0.9  866+0.9 089 >0.05
LDH (U/L) 219 £35 243+42 398 <0.005
K (mEq/L) 49106 3840.4  13.58 <0.0005
PL Hb (mg/dl) 2.5+0.6 40409 663 <0.0005

Tablo IV. SND grubunda diyaliz 6ncesi ve sonrasi deger-

ler (X+SD)

Diyaliz 6ncesi  Diyaliz sonras1 t P
BUN (mg/dl) 82+8.6 587466 20.62 <0.0005
Hb (% g) 8510.8 85109 119 >0.05
LDH (U/L) 215134 283 +38 13.94 <0.0005
K (mEg/L) 47+ 0.6 47 0.5 071 >0.05
P1. Hb (mg/dl) 2.5+0.7 158 £2.9 18.11 <0.0005
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Plazma Hb ve LDH diizeyindeki artiglar SND gru-
bunda ¢ok daha belirgin idi. Plazma Hb'i SND grubun-
da diyaliz 6ncesine gore yaklasik 6 kat artarken, diger
grupta bu artig 1.5 kat diizeyinde idi (Sekil 1).

B 1D dncesi

[ HD sonras

Plazma Hb (mg/dl)

TND (n=16} SND (n=16)

Sekil 1. Hemodiyaliz oncesi ve sonrasi plazma serbest
hemoglobin diizeyleri

Diyaliz sonrasi degerler bakimindan karsilastiril-
diginda; SND grubunda diyaliz sonrasi plazma Hb,
LDH ve potasyum degerleri diger gruptan énemli dere-
cede daha yiiksek, BUN'daki azalma orani ise daha dii-
sik (% 28'e % 42) bulundu. Ayrica SND uygulanan
hastalardaki ortalama resirkiilasyon oran1 TND gru-
bundan onemli derecede daha yiiksek (p<0.0005) idi
(Tablo V).

Tablo V. Diyaliz sonrasi degerler bakimindan iki grubun
karsilastirilmasi

TND (n=16) SND(n=16) t P
BUN (mg/dl) 488+8 587+66 379 <0.0005
LDH (U/L) 243+42  283+38 2.80 <0.005
K (mEq/L) 38+04 4705 642 <0.005
PLHb (mg/dl) 40 %09 158+2.9 1514 <0.0005
Resirkiilasyon(%) 7.6 +2.1  11.8§ £33 4.30 <0.005

Tiim hastalarda % R degeri ile diyaliz sonrasi plaz’
ma Hb diizeyleri arasinda pozitif anlamli bir korelas-
yon mevcuttu (r= 0.68, p<0.0001) (Sekil 2).



Sekil 2. Hemodiyalizde resirkiilasyon v hemoliz iligkisi
(n=32)

TARTISMA

Nonhemolizc plazmada hemoglobin sadece eser
miktarlarda bulunmaktadir. Dikkatli bir sekilde ayrilan
plazmadaki Hb konsantrasyonu genellikle 1 mg/dl'nin
altindadir. Plazma Hb diizeyindeki bir artig, vaskiiler
sistem icerisinde eritrositlerin akut olarak yikiminin
bir gostergesidir (5,7).

Urem ide eritrosit frajilitesi normal veya hafifce art-
migtir ve eritrosit omri, toksik maddelerin etkisi ile bir
miktar kisalmistir. Ekstrakorporal dolagim esnasinda
kan pompalari eritrositlerde direkt mekanik hasara yol
acmaktadir. Cm”ye 3000 dyne'lik bir shearing stress'in
invitro olarak eritrositleri pargalamaya yetecegi ve eks-
trakorporal dolasim ile de bu etkinin kolaylikla gelise-
bilecegi bildirilmektedir (8). Kan pompalar1 yaninda
akim yolunun cap degisiklikleri ve geometrisi de hiic-
relere travma etkisi yapan diger bir faktordiir (2).

Calzavara ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada;
kan pompalarinin olusturdugu eritrosit morfoloji degi-
siklikleri mikroskopik olarak incelenmis ve diyaliz se-
ansinin sonundaki deforme eritrositlerin yilizdesi ile
kan akim hizi arasinda 6nemli pozitif bir korelasyon
(r=0.97, p<0.05) tespit edilmistir (9).

Kan pompasindaki silindirlerin tam olarak yerine
oturmamasi ve uygunsuz yerlesimi sonucu bir hastada
hemodiyalizin 2. saatinde semptomatik hemolitik epi-
zot gelistigi rapor edilmistir. Anksiyete, goglis agrisi
ve soguk terleme gozlenen bu vakada Hct'in % 25'ten
% 18'e distiigii, potasyumun 6 mEq/L'yc ¢iktigi, plaz-
manin pembelestigi ve HD'in sonlandirildigr bildiril-
mektedir (1).

Ayrica tek liimenli hemodiyaliz kateterlerinin kulla-
nimu ile eritrosit fragmantasyon sendromu (EFS)'na
bagh olarak gelisen semptomatik hemolitik anemi va-

144

kalar1 da rapor edilmistir. Tek liimenli kaleterle HD'e
aliman 75 hastanin 8'inde (% 11) EFS tespit edilmistir.
Bunlarin 31 semptomatik olup kan transfiizyonu ge-
rektirmistir. Bu hastalarda hemolizin bagka bir nedeni
bulunamamis ve kateterin ¢ikarilmasi ile de fragman-
tasyon tamamen diizelmigtir. Kateterlerin trotnbiisle
veya kan pihtisi ile kismen tikali oldugu saptanmustir.
Katcterdcki deliklerin trombiisle bloke olmasi ve ayni
miktardaki kanin daha dar bir alandan gecmek zorunda
kalmasi parcalanmaya neden olarak gosterilmektedir
(8).

Biz ¢alismamizda hastalarimizda semptomatik he-
molitik epizota rastlamadik. Laboratuvar olarak belir-
lenebilen subklinik hemoliz ise SND grubunda daha
belirgin olmakla birlikle kan Hb diizeyini degistirecek
seviyede degildi. SND grubunda diyaliz sonrasi plaz-
ma serbest Hb degerleri ile, hemolizin diger kanitlari
olan LDH ve potasyum diizeyleri 6nemli derecede da-
ha ytiksek bulundu.

Single-needle diyaliz yapilan hastalarda diyaliz
sonrasi serum potasyum diizeylerinde diyaliz 6ncesine
gore herhangi bir azalmanin olmamasi, hiperkatabolik
ve hiperpotasemik iiremik hastalar icin arzu edilmeyen
bir durumdur.

Singlc-needle diyalizde sistem icerisinde intermit-
tan basing degisiklikleri olmakta ve vendz basing 400
mmHg'e kadar ¢ikmaktadir. Kan akimindaki tiirbiilans
ve hiicrelerin yabanci yiizeye yliksek basing altinda
carpmasi hemolize neden olabilir. Ayrica yiiksek ba-
sincin neden oldugu ultrafiltrasyon nedeniyle daha
konsantre bir ortamda dolasan eritrositler travmadan
daha cok zarar gorebilirler. SND'de kan pompalarindan
ayri olarak, arteriyel ve venoz setlerin peryodik olarak
acilip kapatilmasi da eritrositler lizerine ilave bir trav-
ma etkisi yapabilir (8).

Yapilan cesitli caligmalarda tek liimenli kateterle
SND uygulamasinin resirkiilasyonu artirarak diyaliz
etkinligini azalttig1 bildirilmektedir (10-12). Biz de ca-
lismamizda diyaliz sonrast BUN'daki azalma oranini
SND grubunda daha diigiik bulduk.

Kisa inflow-time ve yiiksek KAH'larinin da resir-
kiilasyon oranini artirdigi tespit edilmistir (10,13).
Sherman ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; 200
ml/dk KAH'daki resirkiilasyon orami % 15 iken, KAH
316 ml/dk'ya ciktiginda resirkiilasyonun da % 22.5'a
yukseldigi tespit edilmistir (13). Biz calismamizda
inflow-timc'i 5 sn'de, KAH'm1 ise 200 ml/dk'da tuttuk.

Caligmamizda SND grubunda ortalama resirkiilas-
yon orani standart TND grubundan 6nemli derecede



daha yiiksek bulundu. Ayrica biitiin hastalarda % resir-
kiilasyon oranlar: ile plazma Hb diizeyleri arasinda po-
zitif bir korelasyon mevcuttu. SND uygulanan grupta
yaklasik % 12 oranindaki R ile dakikada 24 mi. Kanin
sistemik dolasima gecmeden ikinci kez ekstrakorporal
dolagima girmesi ve ayni travmaya maruz kalmasi bu
hastalardaki artmigs hemolizin diger bir nedeni olabilir.

Sonug olarak; SND'deki yliksek resirkiilasyon dege-
rinin HD etkinliginde azalmanin yanisira intravaskiiler
hemolize de neden oldugu, hemolizin kan Hb diizeyini
degistirecek kadar agir olmadigi, ancak aciga cikan
potasyum nedeniyle bu grupta diyaliz sonrasi serum
potasyum diizeyinde diyaliz oncesine gore onemli bir
degisiklik goriilmedigi, bu nedenle hiperpotasemisi
olan hiperkatabolik hastalarda SND'in uygun olmaya-

cag1 sonucuna varildi.
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