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Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Durumunun
Degerlendirilmesi: Biyoelektrik Impedans
Olcumunun Kullaniimasi
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Aralikli  hemodiyalize (HD) giren hastalarda dolasimla ilgili
komplikasyonlardan kaginmak igin, optimal sinirlarda sivi durumunun elde
edilmesi kritik bir 6nem tasir. Bu hastalarin kuru agirliklarinin dogru bigimde
belirlenmesindeki bir basarisizlik, kronik volim yuklenmesi ile sonuglanir ve
tum kardiyovaskuler mortaliteye katkida bulunur. Ayrica iyi HD toleransi ve
normal kan basinci (KB) seviyeleri varliginda, Gremik hastalarda gizli bir
hipovolemi de geligebilirl. Bu ylzden hastalari, optimal bir sivi durumuna
getirmek icin uygulanan diyaliz ile ilgili degerlendirmeler 6énem tasir. Sivi
durumunun degerlendiriimesi genellikle vicut agirigindaki degisiklik,
konjesyon, 6dem, KB ve gdgus radyografisinin klinik incelemesine goére
yapilir. Bununla birlikte yalnizca klinik alanlarda yapilan degerlendirmeler, HD
hastalarinda yeterli degildir. Bu yizden sivi durumunun degerlendiriimesinde
biyokimyasal markerlar, biyoimpedans analizi (BIA) ve inferior vena cava gapi
(IVCD) gibi daha objektif metodlar denenmistir. Mitral akim ve pulmoner ven
doppler spektrumunun da mevcut sivi durumunu degerlendirmede
tamamlayici potansiyele sahip oldugu bildirilmigtir®.

A.Biyoelektrik impedans Olgiimiiniin Degerlendirilmesi
Vicut kompozisyonunun BIA yardimiyla incelenmesi, HD hastalarindaki
sivi yUklenmesi ile ilgili kolay, ucuz ve detayli bilgiler saglamaktadir. Bu
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teknoloji insan vicudundaki akim iletimi esasina dayanmakta olup, iki
komponent tarafindan karakterize olmaktadir. Su ve iyonlara bagli olusan
rezistans (R) ve hiicre membranlarinin kapasitor 6zelligine bagli olusan
reaktans (Xc). BIA, HD hastalarinda kuru vicut agiriginin  (KVA)
degerlendiriimesinde faydalidir. HD seanslari esnasinda olusan ekstraselliiler
sivi (ECF) azalmasi, ultrafiltrat miktari ve vucut agirhdindaki degisikliklerle
iligkilidir®.

Tek frekans bioelektrik impedans analizi (BIA), glvenli, noninvaziv, hizli ve
ucuz bir teknik olup, viicudun bazi elektriksel 6zelliklerini dederlendirmekte ve
R, Xc ve faz agisi (PhA) dl¢gimlerini yapmaktadir. Saglikli ve hasta kigilerde
total vicut sivisi (TVS) ve yagdan bagimsiz agirlik; BIA degiskenlerini ve
bireyin genel 6zelliklerini igeren formuller yardimiyla hesaplanabilmektedir®.
Bir alternatif olarak, BIA degerleri, genel popllasyondan elde edilen referans
degerlerle karsilastirilarak (R ve Xc persentilleri, ¢ift degiskenli R-Xc
guvenilirlik sinirlari gibi) degerlendirilmektedir. Boyle bir teknigin dogrulugunu
saglamak igin iyi standardize edilmis durumlar gerekmektedir (Elektrod
yerlesimi, hasta pozisyonu, hidrasyon durumu, yiyecek tiketimi, gevresel isi,
v.b.)s‘s’7 Ozellikli olarak, HD hastalarinda; BIA, damar yolu agilmayan tarafta
uygulanmalidir, ¢linki fonksiyonel bir A-V fistlili varliginda R énemli miktarda
azalmaktadir”®®.

Biyoimpedans analizi, kullanim kolayligi ve nutrisyonel durumla
hidrasyonun degerlendiriimesinde faydali oldugundan nefrologlarin dikkatini
cekmektedir. Gergekten de bazi otbrler; hemodiyaliz esnasinda bazilari ise
HD sonunda veya diyaliz sonrasi donemde, bazilari ise iki diyaliz seansi
arasindaki ginde BIA'nin kullanimini 6nermektedirler. Bu konuyla iligkili
veriler tatmin edici degildir, ¢giinkii halen HD esnasinda BIA degiskenlerinde
olusan dalgalanmalarla ilgili yeterli bilgi yoktur'®***2.

Mevcut yayinlar, HD hastalarda tedavi bitiminden hemen sonraki periyotta
(postdiyaliz periyot) ve takip eden Ug¢ gunde (interdiyalitik periyot) bioelektrik
degdiskenlerde farkliliklarin gézlendigini isaret eden sistematik ve kapsamli
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verileri kabul etmektedir. Total vicut sivisi BIA metodu ile herhangi bir
zamanda hesaplanabilir. ideal viicut agirhigini degerlendirirken diyaliz sonrasi
BIA yapmak daha uygundur®?.

Biyoimpedans analizinin dogruludu iyi standardize edilmis dlgim durumlari
saglandiginda uygulanabilir’. Gercekten de BIA'nin total vicut agirligindaki
(TVA) degiskenligi ve ekstraselliler su ile TVAnin oranini yansittig
bilinmektedir. Bu durum HD hastalari hidrasyon agisindan siklik degisikliklere
maruz kaldigindan énem arz eder. Bu agidan hemodiyaliz éncesi maksimum
volim ekpansiyonuna ulasilir. Bundan sonra tedavi sonunda en disuk
degerlere ulasabilmek amaciyla HD esnasinda TVA hizli bir sekilde duser.
Daha sonra interdiyaliz periyotta progresif bir sekilde artar'**°.

Biyoimpedans analizi degisiklikleri; HD esnasindaki su kaybi hakkinda
bize tam olarak bilgi vermemektedir. Bununla birlikte bu konu hi¢bir zaman
sistematik olarak arastirimamistir. Di lorio ve ark.’®, BIAnin postdiyaliz
periyot esnasinda herhangi bir anda uygulanabilecegini ve yiyecek-icecek
tiketimine bagh hidrasyon durumunun degismedigini géstermiglerdir.

B. HD hastalarinda Anormal Viicut Sivi Dagiliminin Biyiik Arter
Hasarindaki Rolii

Biyoimpedans analizi yardimiyla, sivi  kompartman dagiliminin
gorintilenmesi kuru agirhigin belirlenmesi agisindan faydali olmustur*” 2,
Yapilan bir gallsmadalg, HD hastalarinda, saglikh kontrollerden énemli dlglide
daha diisiik ECF ve intraselliiler sivi (ICF) yiizdeleri elde edilmistir. ilging bir
sekilde, HD hastalarinda (fakat kontrol grubunda degil), hem ECF, hem de
ICF vylzdeleri IVCD ile pozitif iligkili bulunmustur. Buna ilaveten, HD
hastalarinin %31,8'inin ECF-ICF oranlari, saglikli kontrollerden daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonucglar HD hastalarinin énemli bir béliminde anormal
vacut sivi dagiiminin  oldugunu gostermistir. Vicut sivi kompartman
parametreleri arasinda, blyuk arterlerin yapisal ve fonksiyonel parametreleri
ile en 6nemli korelasyonu ECF-ICF oraninin gosterdigi bildirilmistir. Bu durum,
HD hastalarinda anormal vicut sivi dagiliminin buytk arter hasarinda rol
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oynadigini gostermektedir.

Nonuremik bireylerde kardiyovaskiler yapi ve fonksiyonunun majoér
belirtecinin viicut yapisi ve kompozisyonu oldugu iyi bilinmektedir. Ornegin;
bir calismada BIA ile atim volimu ve kardiyak output arasinda yakin iligki
gOsterilmistir. Ayrica artmis visseral yag dagihminin saglikli erigkinlerde, aort
kalinhgini etkiledigi gésterilmistir2°’21‘22. Bir calismada, saglikli bireylerde ECF-
ICF oraninin common carotis arter intima media kalinhigi (CCA IMT) ile iliskili
oldugu gdsterilmigtir. Ayrica ECF-ICF oraninin blylk arter yapr ve
fonksiyonlarinin bir belirteci oldugu da biIdiriImi§tir25. Bazi ¢alismalarda hem
Uremik hastalarda hem de saglikli bireylerde viicut sivi kompartmanlarindaki
bir degisikligin kardiyovaskiiler sistem (KVS) yapi ve fonksiyonlari etkiledigi
gosterilmigtir. Artmis ECF-ICF orani malnitrisyon yuzinden azalmig ICF veya
asir hidrasyonun bir sonucudur. Clinkl sodyum icerigi ECF tonisitesinin
major belirtecidir®. Bunun aksine son dénem bdbrek hastaligi (SDBH)
olanlarda sol ventrikdl yUkinin major bir belirtecinin vicut boyu olmadigi
rapor edilmistir23. Nonuremik hastalarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar,
artmis sodyum aliminin KB seviyesi ve aterosklerozdan bagimsiz olarak
buyuk arter yapi ve fonksiyonlari degistirdigini géstermi§tir23. Sonug olarak
artmis ECF’nin arteriyel luminal alan dilatasyonunu ve duvar hipertrofisini
indukledidi, endotelyal fonksiyonlari degistirdigi ve bu sayede SDBH olanlarda
vaskiler yapi ve fonksiyonlarinda degisiklikler oldugu gézlenmistir®®.

intraselliiler sivi, viicut hiicrelerindeki su igerigini yansitir’. Viicut
proteinindeki degisiklikler esas olarak selliler kompartmanda gergeklegirzg.
Bdylece vucut protein degisiklikleri genellikle ICF’ de degisikliklerle ifade
edilir®.  Azalmis ICF, protein-enerji malnitrisyonundan kaynaklanan
intraselliler protein kaybini isaret eder®®*. Malniitrisyon, kronik bir
inflamatuvar progesin sonucu olabilir®. inflamasyon, arterlerin intima
tabakasina, inflamatuvar hucrelerin infiltrasyonuna ve proliferasyonuna yol
acarak ateroskleroz ve arteryoskleroza neden olur®. Yapilan galismalarda
gorulen serum albimin seviyesi ile ICF yUzdesi arasindaki 6énemli pozitif

103



Arsiv, 2007 Dursun ve Glnal

korelasyon nitrisyonel faktorler tarafindan olusturulan anabolik ve katabolik
durumun gosteriimesinde, ICF’nin ve serum albumin seviyesinin rolUnu
desteklemektedir®

Hemodiyaliz hastalarinda, ICF yuzdesi ile CCA IMT arasindaki negatif
korelasyon, kardiyovaskiler mortalite ile malnitrisyon arasindaki kuvvetli
iliskiyi isaret etmektedir®***3°,

Ozetle ekstraselliiler durum ve niitrisyonel durumu yansitan bir indeks olan
ECF-ICF orani HD hastalarinda, blyulk arter yapi ve fonksiyonlari ile iligkilidir.
Yuksek ECF-ICF orani olan SDBH'li hastalar biyulk arterlerinde énemli yapi
ve fonksiyon degisiklikleri ile karakterizedir. Artmis ECF-ICF orani yodun
ultrafiltrasyon ile ECF’nin azaltlmasinin  gerektigi  hipervolemiyi ve
malndtrisyonu isaret eder. Bu durumda protein enerji malnitrisyonunun ivedi
bir sekilde degerlendiriimesi ve tedavisi ile hastanin durumu duzeltiimeli ve
ateroskleroz azaltiimalidir.

C. HD Hastalarinda Ekstraselliiler Su, Sol Ventrikiil Yuki ve
Hipertansiyon Arasindaki iligki

Amerika Birlesik Devletleri Renal Data Sistemi ve italyan hemodiyaliz
kayitlarina goére; HD hastalarindaki mortalitenin  en 6nemli nedeni
kardiyovaskuler hastaliktir. HD hastalarinin blylk bir ¢ogunlugunda sol
ventrikdl hipertrofisi (SVH) mevcuttur ve uzun dénemde kardiyak miyozit,
apoptoz, fibroz, kapiller hasar ve sonucta iskemik kalp hastaligi ile
sonuglanmaktadir’’. SVH, hastanin sag kalimi ile koreledir ve gerilemesi
duzelmis bir kardiyak seyir ile iIigkiIidirSB. HT ve SVH arasinda gugla bir iligki
vardir ve patogenezleri bir seri nedene baghdir, bu nedenler: Asiri sivi ve tuz
yuklenmesi, AV fistil ve anemiye sekonder hiperkinetik akim,
hiperparatiroidizm, artmig glikasyon son Urlnlerine baglh ileri ateroskleroz,
oksidatif stres ve hiperhomosisteinemi®*. HT ve SVH gelisiminde asiri sivi
yuklenmesinin roline ragmen bu olasilik tani ve klinik takip ile test
edilmemistir®®. BIA ile dlgiilen ECF, KB ve sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI) gibi
sivi yuku parametrelerinin arasindaki iliskileri HD hastalarinda inceleyen
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calismalar bildirilmigtir*!: 4% 43 44 45,4647, 48,49,

Fagugli ve ark* asiri sivi yuklenmesiyle HT ve SVH arasindaki potansiyel
iligkileri BIA olgimleri ile incelemislerdir. Asiri sivi yiklenmesi ile HT arasinda
gucli bir iligkiyi ve daha énemlisi ECF ile SVKI arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu bildirmislerdir.

Bobrek hastalarinda yapilan birgok calismada HT ile sivi ve tuz
yuklenmesi arasindaki iligkiler incelenmistir. Blumberg ve ark® yaptigi
¢alismada bdyle bir iligkiyi ortaya koymuslardir. Bundan sonra yapilan birgok
calismada bu konu arastinimistir. Ozkahya ve ark® yaptidi c¢alismada
sodyum aliminin kontroll ile sinirh ultrafiltrasyonun, KVA ve KB'de dusgus
sagladigini  ve boylece antihipertansif ilag ihtiyacinin  azaldigini
g6stermiglerdir. Rahman ve ark.’nin** calismasinda yuksek interdiyalitik kilo
alimlarinin, yilksek KB ile korele oldugu goriilmistiir. Chen ve ark® ECF’deki
azalmanin HD hastalarinda KB’nin normalizasyonuna yol actigi goésterilmistir.
Charra ve ark®® uzun HD seanslari kullanarak sivi yliklenmesinin azaltimasi
yoluyla en uygun KB kontroliini saglamistir. Katzarski ve ark*® normotansif ve
hipertansif hastalar (izerinde, standart ve uzun doénem HD seanslari
kullanarak inferior vena cava ¢aplarini 6lgmus ve BIA’yI denemistir. Standart
HD hastalarinda; normotansiflere gére ve uzun dénem HD hastalarina gore,
ECF'de daha fazla artis kaydedilmis ve inferior vena cava c¢aplari iginde
benzer paternler elde edilmistir. Bir baska calismada, kisa gunlik HD
seanslari hastalarin % 90’Iindan fazlasinda, KB'yi normalize etmis. KB’deki
azalmalar SVKI ve BIA yardimiyla ECF olarak oélcilen sivi yiiklenmesindeki
azalmalarla yakin bir korelasyon goéstermistir. Boylece, HD hastalarindaki
KVS komplikasyonlarinin kontroliinde, sivi yukindeki azalmalar kritik bir
6nem tasimakta olup, KVA'nin dogru bir sekilde degerlendiriimesine ihtiyag
vardir’’. Spiegel ve ark*® calismasinda, klinik olarak kararli, ideal KVA'ni
kazanan hastalarda BIA kullaniimig ve bunlarin % 50’sinde volim artisi
g6zlenmistir. Bu calismada, HD hastalarinin nadiren fizyolojik bir KVA’ya
ulasabildikleri ve diger klinik belirteclerden farkli olan metotlarla sivi
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yuklenmesinin degerlendiriimesi gerektigi gosterilmistir. Atrial natrilretik
peptid veya cGMP gibi biyokimyasal belirtecler sivi yiklenmesini
degerlendirmede duyarli metotlar olmalarina ragmen, konjestif kalp
yetmezligi, trikispid ve mitral kapak hastaliklari ve degisken sol atrial
hemodinamikleri gibi 6zellikli sinirlamalari vardir®.

Fagugli ve ark* ECF’nin kararlastiriimasinda BIA yéntemini kullanmig
olup, daha onceki kayitlarda yer alan HT ve sivi yukid arasindaki iliskiyi
dogrulamiglardir ve hipertansiyonun HD hastalarindaki ECF artigiyla gugli bir
iliskisi oldugunu ©One silren hipotezi desteklemislerdir. Calismalarindaki
hastalarda HT prevalansi, genel HD populasyonunda gézlenenden daha farkli
olmayip, antihipertansif ilag tedavisine ragmen ylksek KB degerleri
gOzlediklerini belirtmiglerdir. Volim yUklenmesinin yalnizca HT ile degil, ayrica
SVH ile de baglantili oldugunu gozlediklerini bildirmiglerdir. LVH ile olan bu
baglanti gok énemli bir bulgudur. SVKI'nin yalnizca KB ile degil, ayrica ECF
ile de korele oldugunu isaret etmektedir. SVH' nin hastalarin blylk
gogunlugunda ekzantrik olusu, SVKI’ deki artisin voliim yiiklenmesine bagli
oldugunu dogrulamaktadir. Bu volim yiklenmesi hem HT’ nun, hem de SVH’
nin bir nedenidir. Ayrica SVH gelisiminde bir risk faktérld roli oynamasi
acisindan hemoglobin analizlerini de degerlendirmigler ve aneminin SVH igin
bir risk faktori gostergesi oldugunu bulmuglardir. Bu ¢alismanin sonucunda,
ECF ile KB arasindaki iliski dogrulanmistir. Daha 6nemlisi, sivi ytkinin, HD
hastalarinda, sol ventrikil yiikii ile iligkili oldugu bulunmustur®".

Sonug olarak, BIA metodunun kullaniimasi ve anlasiimasinda birtakim
zorluklar olmasina ragmen vicut sivi miktarini saptamak igin altin standart bir
metod bulunmamaktadir. Bu bilgilerin isiginda BIA’ nin, HD hastalarindaki sivi
yuklenmesinin klinik tanisi i¢in ucuz ve basit olan kullanilabilir bir yéntem
oldugu soylenebilir*"*.
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