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Abstract

Objective: In this study, we investigated how predialysis and post-dialysis blood
pressure values measured in routine practice differ from the blood pressure values
measured accordingly to the standards, as suggested by the guidelines.

Material and Methods: This study was performed with 76 hemodialysis patients.
After the patients came to the hemodialysis center, blood pressure measurement
was performed accordingly to the standards as recommended by the guidelines.
After the standard blood pressure of the patients were measured, routine
predialysis blood pressures were measured. After dialysis was completed, post-
dialysis blood pressure measurements of patients accordingly to routine and
standards were performed.

Results: The mean predialysis standard systolic blood pressure (SBP) value was
lower than the mean routine SBP value (129 + 25 vs.134 + 25 mmHg; p< 0.0001).
The mean predialysis standard diastolic blood pressure (DBP) value as well as
lower than the mean routine DBP value (74 + 12 vs. 77 + 14 mmHg; p<0.0001).
The mean post-dialysis SBP values were not significantly different between the
standard and routine measurements (115 = 24 vs 113 + 26; p>0.05). The mean
post-dialysis standard DBP measurement was higher than the routine DBP (71£12
vs. 68+14 mmHg; p=0.043).

Conclusion: Predialysis standard SBP and DBP measurements are usually lower

than the routine measurements.

Keywords: Blood pressure; Blood pressure measurement; Hemodialysis

GIRIS

Hemodiyaliz oncesi hastalar kan basinci, kilo,
nabiz, ates, 6dem gibi parametreler ile deger-
lendirilmektedir. Hastalarin hemodinamik duru-
munu degerlendirmek icin hemodiyaliz tedavisi
oncesinde, tedavi siirecince ve hemodiyaliz bitti-
kten sonra kan basinci takibi yapilir. Hemodiyaliz
oncesi ve sonrast Olciilen kan basincit degeri
kardiyovaskiiler —mortalite gostergesi olarak
kullanilmistir. Hem yiiksek kan basinct hem de
diisiikk kan basinci degerleri artmis mortalite ile
iligkilidir (1-4). Diyaliz tedavisi sirasinda ol¢iilen
kan basinci ayrica hastanin kardiyovaskiiler

hemodinamik durumu hakkinda bilgi vermektedir
(4.5).

Kan basinci dogru sonug gostermesi i¢in dogru
bir sekilde dl¢iilmelidir. Kan basincinin standart-
lara uygun, dogru bir sekilde nasil Olciilecegi
kilavuzlar ile tarif edilmistir (4). Dogru kan
basinci 6l¢iimii icin hasta kan basinci dl¢iilmeden
once en az 5 dakika istirahat etmelidir. Tansiyon
aletinin mangonunun boyutu kol ¢evresine uygun
olmalidir. Kan basinci dlgerken koldaki giysiler
¢ikartilmalidir. Hastanin kolu desteklenmelidir.

Tansiyon aletinin mangonu alt ucu dirsegin 2.5-3
cm lizerinde olacak sekilde kolu sarmalidir. Hasta
sirtin1 bir yere yaslayarak oturmali, 6l¢iim sira-
sinda konusmamali, bacak bacak iistiine atma-
malidir. Ayaklar1 yere basar sekilde olmalidir.
Hemodiyaliz tedavisine baglamadan Once kan
basinci Sl¢iimii arteriyovenoz fistiil (AVF) ignesi
takilmadan en az bes dakika once yapilmalidir.
(4). Kan basincinin kilavuzlarin 6nerdigi sekilde
standartlara uygun Olgiilmemesi, diyaliz Oncesi
ve sonrasi kan basinci degerlerini oldugundan
farkli bulmamiza neden olabilir. Dogru sekilde
kan basinci dlglilmez ise kan basinci oldugundan
daha yiliksek veya daha disiik cikabilir (5-8).
Rutin giinliik hemodiyalizde ise kan basinci
6l¢iimiinde her zaman standartlara uygun Sl¢lim
yapilamayabilmektedir. Rutin giinlik pratikte
hemodiyaliz 6ncesi Olgiimlerde hastanin hemen
hemodiyalize girmek istemesi nedeni ile yeteri
kadar dinlenmemesi, uygun olmayan pozisyonda
Ol¢tim yapilmasi, hasta kolunun desteklenmemesi,
hastanin konugsmasi dogru kan basinci dl¢iimiinii
onler (7,8). Hemodiyaliz sonrasi Olciimler ise
daha ¢ok hastanin volim durumunu yansitir.
Ultrafiltrasyon ile hemodiyaliz sirasinda ¢ekilen
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sivi miktar1 genelde hastanin hemodiyaliz sonrasi
kan basinci degerini etkiler. Yiiksek ultrafiltras-
yon hizi ile daha diisiik kan basinci olabilir (5).
Ayrica giinlik rutin pratikte hastanin hemen
diyalizden gitmek istemesi, hemodiyaliz sonrasi
AVF igne ¢ikig yerlerine baski uygulamasi da
hemodiyaliz sonrasi kan basincinin tam standart-
lara uygun dlgiilmesine engel olur (7,8).

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi Oncesi ve
sonrasinda rutinde yapilan kan basinci 6lgltimleri
ile standartlara uygun yapilan kan basinci 6l¢iim-
lerinin sonuclarmin karsilastirilmasi amaglan-
migtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Amasya ilinin bir ilgesindeki 6zel bir
diyaliz merkezi gerceklestirildi. Arastirma evre-
nini bu diyaliz merkezinde kayith olarak tedavi
alan tiim hastalar olusturdu. Evreni olusturan tim
hastalar goniilliillik esasina dayali olarak calis-
maya dahil edildi ve 6rneklem 76 hemodiyaliz
hastasindan olustu.

Hemodiyaliz iinitesinde rutin olarak dlgiilen kan
basinci degerleri ile kilavuzlarin 6nerdigi sekilde
standartlara uygun oOlgiilen kan basinci degerleri
karsilagtirildi. Hastalar hemodiyaliz merkezine
geldikten sonra kilavuzlarin oOnerdigi sekilde
standart kan basinci dl¢limii yapildi (4,9). Tiim
kan basinci dlgiimleri standardizasyonu saglamak
acisindan tek ve aym arastirmaci tarafindan
yapildi. Hemodiyaliz 6ncesi standart kan basinci
Ol¢limii i¢in hasta sessiz bir odada 5 dakika bir
sandalyede dinlendirildi. Sirt1 sandalyeye dayali,
kollar1 kalp seviyesinde ve ayaklar1 yere basar
pozisyonda idi. Tansiyon aletinde hastanin kol
cevresine uygun manson kullamldi. Olgiim 1
dakika ara ile iki kez yapildi. Olgiimlerin
ortalamasi alindi. Standartlara uygun kan basinci
Olciildiikten sonra hastalar hemodiyaliz salonuna
gectiler ve hastalar hemodiyaliz i¢in yataga
uzandiktan sonra rutin kan basinci 6l¢limii yapil-
di. Hemodiyaliz rutin kan basinci hastanin ignesi
yerlestirilmeden Once Ol¢iildii. Hemodiyaliz
tedavisi bittikten sonra hastalara rutin hemodi-
yaliz sonrasi kan basmci 6l¢iimil yapildi. Rutin
hemodiyaliz sonrasi kan basinci 6lgiimii hastanin
AVF ignesi ¢ekildikten sonra yatakta uzanirken
yapildi. Daha sonra hastalar hemodiyaliz sonrasi

standartlara uygun kan basinci Sl¢iimii igin 5
dakika siireyle bir sandalyede oturtuldu. Sirti
sandalyeye dayali, kollar1 kalp seviyesinde ve
ayaklar1 yere basar pozisyonda idi. Sonra hemo-
diyaliz sonrasi standartlara uygun kan basinci
Ol¢timii yapildi.

Hastalarin kan basinct AVF olmayan koldan
Olgiildii. Kateteri olan hastalarin kan basinci ise
hep aynmi koldan 6lgiildii. Bacaktan kan basinci
takibi yapilan hastalar ve sandalyede oturama-
yacak durumda olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Tim Olgiimlerde ayni otomatik kan
basinct 6l¢iim cihazi kullanildi (Omron M2
intellisense, Omron Healthcare, Kyoto, Japan).

Calismamiz Helsinki Deklerasyonu Prensip-
leri’ne uygun yapilmistir. Calismamiz igin etik
kurul onayr alinmistir. Caligmaya katilmis
bireylerden “Bilgilendirilmis Olur Formu” ile
yazili onam alinmistir.

istatistiksel analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanim-
layici istatistikler normal dagilan degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma verilerek yapild.
Tanimlayic1 analizlerde normal dagilmayan
degiskenler i¢in ortanca ve g¢eyrekleraras: aralik
(%25-%75) kullanildi. Standart ve rutin kan
basinci Slglimlerinin karsilastirilmasinda bagimli
gruplar (paired) Student t testi kullanildi. p
degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma 76 hemodiyaliz hastasit ile yapildi.
Hastalarin %57’sinin erkek ve yas ortalamasi 64
+ 12 (19-87) yil idi. Hemodiyaliz girme siiresi
ortanca degeri 56 (29-106) ay idi. Hastalarin
%91’inde AVF, %9’unda hemodiyaliz kateteri
vardi (Tablo 1).

Hastalarin hemodiyaliz 6ncesi standartlara uygun
Olciilen sistolik kan basinct (SKB) ortalamast,
rutin dlgiilen SKB ortalamasindan daha diigiiktii
(129 + 25 vs.134 + 25 mm Hg; p< 0.0001).
Hemodiyaliz oncesi standartlara uygun olgiilen
diyastolik kan basinci (DKB) ortalamasi da, rutin
DKB ortalamasindan daha diisiiktii (74 £ 12 vs.
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77 £ 14 mm Hg; p<0.0001). Hemodiyaliz sonrasi
Olctimlerde standartlara uygun oOl¢iilen SKB
ortalamasi, rutin SKB ortalamasindan daha
ylksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Hemodiyaliz
sonrasi Ol¢iimlerde standartlara uygun Olgiilen
DKB ortalamasi, rutin Ol¢iilen DKB ortala-
masindan daha yiiksekti (71 + 12 vs. 68 £ 14 mm
Hg; p=0.043) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik &zellikleri

Yas (y1) 64 £12
Cinsiyet
Kadin, n (%) 33 (%43)
Erkek, n (%) 43 (%57)
Hemodiyaliz siiresi (ay) 56 (29-106)
Hemodiyaliz giris yolu
Arteriyovenoz fistiil, n (%) 69 (%91)
Katater, n (%) 7 (%9)
Toplam hasta sayisi 76
TARTISMA

Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda kilavuz-
larin 6nerdigi sekilde standartlara uygun odlgiilen
kan basicinin rutin giinliik pratikte dlciilen kan
basincindan farkli oldugu tespit edildi. Hemo-
diyaliz oncesi standartlara uygun olgiilen SKB
ortalamasi ile DKB ortalamasi, rutin pratikte
Olciilen kan basinct Ol¢limlerine gore daha
diigiiktii. Hemodiyaliz sonrasi Ol¢iimlerde stan-
dartlara uygun o6l¢iilen SKB ortalamasi ile rutin
SKB ortalamasi arasinda anlamli fark yok iken,
DKB ortalamasi standartlara uygun o6l¢iimde
daha ytiksekti.

Hemodiyaliz Oncesi standartlara uygun oOlgiilen
kan basimcimin rutin olgiimden daha diisiik olma-
sinin sebebi standartlara uygun 6l¢iimiin kilavuz-
lara gore yapilmasi olabilir. Rutin kan basinci
Ol¢limiiniin daha yiiksek olmasinin nedeni, stan-
dartlara uygun olmayan pozisyonda kan basinci
6lgiilmesi, igne korkusu, diyaliz salonunun giiriil-
tiilii olmast ve kan basinci 6l¢iiliirken hastanin
konusmasi gibi etkenler olabilir. Bu tiir etkenler
hastanin kan basincinin normalden yiiksek c¢ik-
masina neden olmus olabilir (5,8). Literatiirde
calisma sonucglarimizi destekleyen bagka calis-
malar da bulunmaktadir. Rahman et al. (2002)
(10) ve Agarwal ve ark. (2006) (11) ¢alismamiza
benzer sekilde hemodiyaliz Oncesi standartlara
uygun Olgiilen SKB ortalamasini ve DKB
ortalamasini, rutin kan basinci 6l¢limlerine gore
daha diisiik oldugu bulmuslardir. Bunlarin aksine
Kubrusly ve ark. (2006) hemodiyaliz Oncesi
standartlara uygun Ol¢iilen SKB ortalamasini ve
DKB ortalamasin1 rutin kan basinct oSlgiimle-
rinden daha yiiksek tespit etmistir (12).

Hemodiyaliz sonrasi dl¢limlerde ise standartlara
uygun Ol¢iilen SKB ortalamasi rutin 6lgiime gore
daha yiiksekti ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. DKB ortalamasi ise istatistiksel
anlamh sekilde standartlara uygun dl¢iimde daha
yiiksekti. Ultrafiltrasyon hizi hemodiyaliz sonrasi
kan basinci degerini 6nemli 6lgiide etkileyebilir.
Yiksek ultrafiltrasyon hizi hemodiyaliz sonrasi
kan basinct degerinin diisiik ¢ikmasina yol acar
(4,13). Hemodiyalizde ultrafiltrasyon ile hasta-
larin kan voliimii azalir ve bunun sonucu diyaliz
sonrast kan basinci degerleri diyaliz Oncesine
gore azalir. Kan volliimiiniin interstisyel kompart-
mandan vaskiiler alana tekrar dolmasi ile kan

Tablo 2. Hemodiyaliz oncesi ve sonrasi standartlara uygun olgiilen ve rutin dlgiilen kan basmci ortalama degerlerinin

karsilagtirilmast
Rutin 6l¢iim Standart 6l¢iim o

(ortalama = SS) (ortalama + SS) p degeri
Hemodiyaliz 6ncesi
SKB, mmHg 134+25 129 +25 <0.0001
DKB, mmHg 77+ 14 74+ 12 <0.0001
Hemodiyaliz sonrasi
SKB, mmHg 113 +26 115+24 0.136
DKB, mmHg 68+ 14 71+12 0.043

SKB: sistolik kan basinci; DKB: diyastolik kan basinci; SS: standart sapma
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basinci tekrar artar (14). Calismamizda hemo-
diyaliz sonrasi kan basinci 6lgiimlerinde standart-
lara uygun o6l¢iim, rutin dlgiimiinden daha sonra
yapilmistir. Hemodiyaliz sonlandirildiktan sonra
rutin kan basmci Ol¢imii yapilmis daha sonra
hasta bes dakika bir sandalyede dinlendirilerek
standartlara uygun kan basinct Ol¢limii yapil-
mistir. Bu siirede kan voliimiiniin interstisyel
kompartmandan vaskiiler alana tekrar dolmasi
sonucu kan basinci artmig ve standartlara uygun
6l¢iilen kan basinci degeri rutin dlgiime gore daha
yiiksek ¢ikmis olabilir. Bizim ¢alismamizin
aksine Rahman ve ark. (10) ve Agarwal ve ark.
(11) hemodiyaliz sonrasi standartlara uygun
Olciilen SKB ortalamasini ve DKB ortalamasini,

rutin kan basmci Ol¢limlerinden daha diisiik
bulmuslardir.

SONUC

Sonug¢ olarak hemodiyaliz linitelerinde standart-
lara uygun Olgiilen kan basinci ile rutin dlglilen
kan basinci arasinda belirgin farklilik vardir.
Kilavuzlarin 6nerdigi sekilde standartlara uygun
Olciilen diyaliz 6ncesi SKB ve DKB, rutin kan
basinci degerlerine gore genellikle daha diistiktiir.
Diyaliz {initelerinde kan basinci o6l¢iimlerini
kilavuzlarin 6nerdigi sekilde standartlara uygun
yapmak kan basincini daha dogru gosterebilir.
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