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OZET

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda hipertansiyona (HT)
stk rastlanmakta olup, bu hastalarda HT kardiovaskiiler
morbidite ve mortaliteyi artiran en énemli faktordiir. Biz
bu calismada, HD iinitemizde Nisan 19994da,
hemodiyalize girmekte olan toplam 57 (28 K, 29 E)
hastada hipertansiyon ( >140/90 mm Hg ) sikligini ve bir
il siireli siki voliim kontrolii uygulamasinin kan basinci
diizeylerine etkisini arastirdik.

Nisan 1999da hastalarin yaklasik yarist (%
49.1%) antihipertansifilac kullanmasina ragmen, iicte
biri (%33) halen hipertansifti. Bu hastalarda agiri
interdiyalitik kilo artisi  (%4.5) oldugu gozlendi.
Hastalara sitki  tuz kisitlamasina ilaveten diyaliz
hipotansiyonu olusana dek tedrici ultrafiltrasyon
uygulamasina gegildi. Voliim kontrolii ile kan basinci
diisen hastalarin antihipertansifilaclar! tedrici olarak
kesildi. Bu uygulama ile bir yilin sonunda; sistolik ve
diastolik kan basin¢larinda onemli azalma [sirasiyla
134.5+24.9 mmHgdan  125.8+18.0 mmHgya
(p=0.005) ve 79.3+15.9 mmHgdan 76.1 =*I11.7
mmHgya (p=0.067)] gozlendi ve hipertansiyon
stkliginin % 5.3'e diistiigii tespit edildi.

Sonug olarak, siki ultrafiltrasyon uygulamasi ile
voliim kontrolii saglanan hastalarin ¢ogunda kan
basincinin  kontrol altina alindig tespit edildi. Bu
nedenle HD hastalarinda,  antihipertansif ilag
baslamadan evvel siki voliim kontrolii ile gercek kuru
agirliga ulasilmasi oncelikli hedef olmalidir.
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ABSTRACT

Hypertension (HT) is
hemodialysis (HD) patients,
important factor that increase cardiovascular
morbidity and mortality. In this study, we
determimined theprevalance of HT ( 2140/90 mmHg)
and the effect of one year strict volume control on
blood pressure levels in 57 patients (28 females, 29
‘males) undergoing HD in our HD unit since April
1999.

Although almost half of the patients (49.1%) were
taking antihypertensive drugs, 33 percent of them were
still hypertensive on April 1999. These patients had a
greater interdialytic weight gain (4.5%). In addition to
strict salt restriction, persistent ultrafiltration was
applied until achieving dialysis  hypotension.
Antihypertensive drugs of the patients whose blood
pressure  reduced with volume control were
discontinued gradually. With this procedure, systolic
and diastolic blood pressure levels significantly
reduced (from 134.5+24.9 mmHg to 125.8+18.0
mmHg, p=0.005 and form 79.3+15.9 mmHg to
76.1+11.7 mmHg, p=0.067, respectively) and the
prevalence of HT was decreased to 5.3% at the end of
one year period.

We concluded that normal blood pressure levels
could be reached in most of the patients with strict
volume control by ultrafiltration. Therefore, before
starting antihypertensive drug treatment the real dry
weight should be achieved by strict volume control in
HD patients.

very common in
and this is the most
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GIRIS

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda hipertansiyona (HT)
stk rastlanmakta olup, bu hastalarda hipertansiyon
kardiovaskiiler morbidite ve mortaliteyi artiran dnemli bir
faktordiir (1, 2). Kronik hemodiyaliz hastalarinin %60-
80'ninin hipertansif oldugu bilinmektedir (3). Bu hastalarin
cogunda kan basinci antihipertansif ilaclarla kontrol altina
alinamamaktadir (4, 5).

Cogu hemodiyaliz hastasinda hipertansiyon voliim
yikli nedeniyle olugsmakta ve bu durum ultrafiltrasyonla
diizelebilmektedir.  Voliim yiikiiniin azaltilmas1 ile
hastalarin  sadece %5-10'unda hipertansiyon refrakter
kalmaktadir (6). Bu hastalarda nefrektomi ile veya ACE-

inhibitorii  antihipertansif ilaglarin  kullanimi ile
normotansifdiizeyler elde edilebilir (7).
Bu c¢alismamizda Hemodiyaliz {initemizde

hemodiyalize girmekte olan hastalarda hipertansiyon
sikligint - ve bir yil siireli siki  voliim  kontrolii
uygulamasinin kan basinci diizeylerine etkisini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismaya Nisan 1999'da Hemodiyaliz
tnitemizde kronik hemodiyaliz programina devam
eden 57 hasta (28 K, 29 E) alind1 ve bir yil siireyle
takip edildi. Hastalarin yaglan 13-72 arasinda (46.4 *
16.9) degismekte olup ortalama 33.1 + 36.9 (2-156 ay)
aydan beri hemodiyalize girmekteydi.

Hastalarin prediyaliz kan basinglar1 (mmHg),
interdiyalitik kilo artisi, Hct  ve serum albumin
diizeyleri tayin edildi. Prediyaliz kan basinci degeri
140/90 mmHg ve tzeri HT olarak kabul edildi (8).
Hipertansifilag kullanan hastalar kaydedildi.

Tablo 1: Nisan 1999 ve Nisan 2000'deki bulgular.

Hastalarin kuru agirhiginda olup olmadiklarina
klinik takiple karar verildi. Odem ve hipertansiyonun
olmadig1 diyaliz sonu viicut agirhigi kuru agirhik (KA)
olarak kabul edildi. Tuz kisitlamasina ragmen,
hastalarin buna yeterince uymadigi ve asirt kilo aldigi
gozlendiginden tiim hastalarda KA'a ulasana dek
tedrici UF uygulandi. Gerektiginde baz1 hastalara ilave
izole UF uygulandi. Antihipertansif ilag kullanan 8
hasta, haftada 2 kez hemodiyalize girmekteydi. Tiim
hastalarin diyaliz seanslar1 haftada 3 kez 4 saate
¢ikarildi.

Voliim kontrolii ile kan basinci diigen hastalarin
antihipertansif ilaclar1 tedrici olarak kesildi. Standart
hemodiyaliz protokolii (sodyum 140 mEq/1) ile haftada
3 kez HD uygulanan hastalardan, asirt kilo aliminin
gorildiigli 24 hastada diyalizat sodyumu 135 mEq/1'ye
dugiirtilerek diyalize alinmaya devam edildi. Prediyaliz
kan basinct ve interdiyalitik kilo artisi degerleri icin
son 3 hemodiyaliz seansinin ortalamasi alindi.

Kan basinclart kontrol altina alinan hastalarin
diyaliz sonu gercek kuru agirliklar1 yeniden belirlendi.

Istatistik degerlendirmede eslestirilmis student t ve
Wilcoxon ile -£ testleri kullanildi. Istatistiki hesaplar SPSS
10.2 for Windows kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalara ait Nisan 1999 ve Nisan 2000'deki
bulgular Tablo I'de gosterilmistir.

Calismamizda Nisan 1999'da hastalarin yaklagik
varist  (%49.1'i) kombine antihipertansif ilag
kullanmasina ragmen, tiim hastalarin ticte biri (% 33)

Nisan 1999 Nisan 2000 P=
Antihipertansif ila¢ kullamm (n, %) 28(49.1) 4(7) 0.001
Tedaviye ragmen hipertansif hasta oram(%) 19(33) 3(5.3) 0.001
Sistolik kan basinci (mmHg) 134.5 £25 1258 £18 0.005
Diastolik kan basmci (mmHg) 79.3£15.9 76.1 + 11.7 0.067
OAB (mmHg) 97.7 £17.6 92.7 +13 0.010
Serum albumini (g/dl) 394 £0.5 4.14%0.5 0.019
Hcet % 30.9%5.1 31.7£5.3 AD
Prediyaliz viicut agirhg (kg) 62.6 +15.1 59.4 £14.6 0.001
Interdiyalitik kilo artis1 (%) 45 3.1 0.010
Eritropoietin kullanan hasta oram (%) 87.7 91.2 AD
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halen hipertansifti. Bunlarin 19'u (%33.3) ikili, 9'u (%
15.8) ticlii antihipertansif ilag kullanmaktaydi. Nisan
2000'de ise 4 hasta (%5.3) antihipertansif kullanmakta
ve bu hastalarda tedaviye ra§men kan basinglan
hipertansif dilizeylerde seyretmektedir. Dort hastada
sadece ACE inhibitorii kullanmaktaydi.

Toplam 57 hasta, Nisan 1999 ve Nisan 2000'de
idame dozda (sirasiyla, 7859 * 4469 iinite/hafta SC,
6807 = 4103 iinite/hafta SC, p=AD) eritropoietin
kullanmaktaydi. Eritropoietin kullanim orani yoniinden
Nisan 1999 ile Nisan 2000 donemi arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (sirasiyla %87.7 ve %91.2).

Diyaliz hipotansiyonu oram tedavinin ilk aymda
% 15 idi. Ugiincii ayda bu oran % S'e diistii. Bir yil
sonunda ise tamamen ortadan kalkti.

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyona sik
rastlanmaktadir (3). Giinliimiizde diyaliz hastalarinin
¢ok blyiik bir kismi gereksiz antihipertansif ilag
kullanmaktadir. Hemodiyaliz  hastalarindaki
hipertansiyonun asil nedeni voliim yliklenmesidir. Bu
hastalarin cogunda kan basinci sadece antihipertansif
ila¢ kullanimiyla kontrol altina alinamamaktadir (9).

Caligmamizda nisan 1999'da hastalarin yaklasik
yarist  (%49,1'1) antihipertansif ila¢ kullanmasina
ragmen, tim hastalarin tcte biri (% 33) halen
hipertansifti. Salem ve ark. tarafindan 649 HD
hastasinda  kontrolsiz HT oram1 %72 olarak
bildirilmigtir (4). Yine 24 saatlik ambulatuar kan
basincinin izlendigi Cheigh ve ark. tarafindan yapilan
bagka bir caliimada da HD hastalarin  %85'inin
hipertansif oldugu saptanmustir (5).

Cogu hemodiyaliz hastasinda  hipertansiyon
volim yuki nedeniyle olusmakta ve bu durum
ultrafiltrasyonla diizeltilebilmektedir. Bununla beraber
baz1 hastalarda birka¢ giin igerisinde kan basinci
normale inmesine ragmen ¢ogu hastada hedef kan
basinci duzeylerini elde etmek i¢in uzun zaman
gerekmektedir (10, 11). Yaptigimiz calismada da tuz
kisitlamas1 ve UF ile voliim kontrolii uygulamasi ile 1
yiin sonunda hipertansiyon sikhiginin % 49.1'den %
5.3'e diistligiinii tespit ettik.

Ayni sekilde Ozkahya ve ark. tarafindan yapilan
bir baska caliymada da; 67 hipertansif HD hastasinda
antihipertansif ilaclar kesilerek UF ile siki voliim
kontrolii yapilmig ve hastalarin tamamina yakininda
kan basinglariin  normale dustiigli, kalp toraks
indeksinin onemli derecede azaldig1 tespit edilmistir
7).

Yine Dionisio ve ark. bioelektrik impedans
yontemiyle Olctiikleri total viicut suyu ile ortalama 24
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saatlik kan basict Olglimleri arasinda gugli  bir

korelasyon saptamuglardir (12).

Rahman ve ark.'lan tarafindan 489 HD hastasinda
yapilan bir ¢alismada; kontrolsiiz hipertansiyon olan
hastalarda normotansif ve kontrol altinda hipertasiyonu
olan hastalara gore daha asir1 interdiyalitik kilo artist
oldugu gosterilmistir. Interdiyalitik kilo artiginin kuru
agirhiktan % 5 daha fazla oldugu grupta daha yiiksek
HT sikligr tespit edilmistir (13). Calismamizda da
baslangicta % 4.5 olan interdiyalitik kilo artiginin 1
yilin sonunda % 3'e diistigi tespit edildi.

Sonug olarak, siki ultrafiltrasyon uygulamasi ile
volim kontrolii saglanan hastalarin ¢ogunda kan
basincinin  kontrol altmma alindigi tespit edildi. Bu
nedenle HD hastalarinda, antihipertansif ilag
baglamadan evvel siki volim kontrolu ile gercek kuru
agirliga ulasilmasi oncelikli hedef olmalidir.
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