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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; kronik hemodi-
yaliz hastalarinda hemodiyaliz sirasinda ortaya ¢i-
kan hipotansiyon (intradiyalitik hipotansiyon)’u
onlemek icin kullanmlan tedavi ve uygulamalar
incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Konuyla ilgili makalele-
re ulasmak i¢in hemodiyaliz (hemodialysis), hipo-
tansiyon (hypotension), dnlemek (to prevent), kanit
(evidence), uygulamalar (practices) gibi anahtar
Pubmed, Scholar
ScienceDirect arama motorlarinda 1995-2015 tarih-

kelimelerle Google,
leri arasinda tarama yapild:. Intradiyalitik hipotan-
siyonu Onlemek ic¢in kullanilan tedavi ve onlem
yontemleri ile ilgili 19644 makaleye ulasildi ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 26 ma-
kale ¢alisma kapsaminda degerlendirildi.

Bulgular: Bu sistematik incelemede; sodyum
ve ultrafiltrasyon profili, disiik diyalizat sicakligi,
online-hemodiyafiltrasyon, diigitk doz human albii-
min IV infiizyonu, bikarbonatli diyalizat ve kirmizi
ginseng bitkisi kullaniminin ve diyaliz 6ncesi ya da
sirasinda oral gida alimindan kagimmanin
intradiyalitik hipotansiyonu 6nlemede etkili oldugu
belirlendi.

Sonug: intradiyalitik hipotansiyon, hemodiya-
liz tedavisi sirasinda en sik goriilen akut kompli-
kasyonlardan biri. Konuyla ilgili ¢aligmalarin der-
lenmesi ile sorunun 6nemi ve boyutu konusunda
bilimsel kanitlara ulasilmistir. Bu sistematik derle-
menin, konu ile ilgili yapilacak c¢alismalara katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hipotansi-

yon, 6nlemek, kanit, uygulamalar.

Abstract

Aim: The aim of this study is to review the
applications used to treatment and prevention of
hypotension occurred in hemodialysis
(intradialytic hypotension) in chronic hemodialy-
sis patients

Material and Methods: It was searched to
achieve article related to the subject with key-
words such as hemodialysis, hypotension, to pre-
vent, evidence, practices in electronic searches
databases: PubMed, Scholar Google and
ScienceDirect (1995-2015). It was reached 19644
articles about the applications used to treatment
and prevention of intradialytic hypotension in
chronic hemodialysis patients, and it was evalu-
ated 26 article accordance with inclusion criteria
of the research.

Results: This systematic review; it was deter-
mined to be effective in prevention of intradialytic
hypotension using of sodium and ultrafiltration
profiling, low dialysate temperature, online-
hemodiafiltration, low-dose human albumin IV
infusion, bicarbonate dialysate and the red gin-
seng plants, and avoidance of oral food during
dialysis.

Conclusion: Intradialytic hypotension is one
of the most common acute hemodialysis compli-
cations. It is expected that this systematic review
can be contributed to studies related to subject.

Key words: Hemodialysis, hypotension, to

prevent, evidence, practice.



Giris

Son Doénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) olan
hastalarda kullanilan renal replasman tedavi yon-
temlerinden biri hemodiyalizdir. 2007 yilinda, Ame-
rika Birlesik Devletleri’'nde SDBY olan 110 000
hasta yeni renal replasman tedavisine baglamis olup
toplam 368 544 hemodiyaliz hastasi bulunmaktadir
(1). Ulkemizde 2013 yilinda son donem bdbrek ye-
tersizligi olan 66 711 hastanin renal replasman teda-
visi aldig1, toplam hemodiyaliz hasta sayisinin ise
52 675 oldugu bildirilmistir (2).

Hemodiyaliz uygulamasi, hastalarin yasam sii-
resini uzatmakla birlikte bazi komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir. Hemodiyaliz  sirasinda
(intradiyalitik) en sik goriilen komplikasyonlardan
biri hipotansiyondur ve hemodiyaliz uygulamalari-
nin  %15-%30’unda hipotansiyon goriilmektedir
(3,4). Intradiyalitik hipotansiyon sistolik kan basin-
cinda >20 mmHg azalma ya da ortalama kan basin-
cinda >10 mmHg azalma ile birlikte bulanti, kusma,
kas kramplari, bag donmesi, gogiis agrisi, dispne,
fenalik hissi ve anksiyete gibi semptomlarin goriil-
mesi ile tanimlanmaktadir (4,5,6). Hipotansiyon ve
buna bagli olarak gelisen komplikasyonlar hemodi-
yaliz hastalarinin yasam kalitesini azaltmakla birlik-
te mortalite oranlarini da arttirmaktadir (4)

Intradiyalitik hipotansiyonun mekanizmas: ol-
dukea karisiktir. Intradiyalitik hipotansiyonun etiyo-
lojisinde diyaliz yontemi ve hasta ile iliskili faktor-
ler rol oynamaktadir. Diyaliz yontemi ile iligkili
faktorler; sodyum konsantrasyonu diisiik diyaliz
sollisyonu (diyalizat) kullanilmasi (7,8), nitrik oksit
(NO) gibi endojen vazodilatér olusumu (9,10), ase-
tat hemodiyalizi uygulanmasi (11), yiiksek magnez-
yum  konsantrasyonlu diyalizat  kullanilmas1
(4,12,13), plazma ozmolalitesinde hizl1 azalma,
ultrafiltrasyon (UF) hizinin yiiksek tutulmasi (14)
kullanilmasidir

ve yiksek sicaklikta diyalizat

(15,16). Hasta ile iliskili faktorler ise; otonomik
noropati (17), kuru agirligin hatali olarak diisiik sap-
tanmas1 (18,19), diyaliz 6ncesi antihipertansif ilag
almmasi, diyaliz 6ncesi ya da siras1 yemek yenmesi
(14,20,21) ve aritmi, perikard tamponad: gibi kalbe
ait faktorlerdir (14).

Intradiyalitik hipotansiyonunun &nlenmesi ve
tedavisinde intradiyalitik human alblimin infiizyonu
(22,23), otomatik kan voliimii takibi (24,25),
adrenerjik agonistlerin oral yoldan diyalizden 30 dk
once verilmesi (14,24), sodyumu diisiik diyalizat
kullanilmamasi (8), sodyum ve UF profili uygula-
mas1 (8,26,27,28,29,30,31), UF kontrollii diyaliz
makinesi kullanilmasi, sivi alimini azaltacak diyet
ve tuz kisitlamalarinin uygulanmasi, kuru agirligin
iyi tespit edilmesi ve kuru agirligin altinda UF ya-
pilmamasi (18), antihipertansif ilaglarin diyaliz son-
ras1 verilmesi (14,24), bikarbonatli (11) ve diislik
sicaklikta diyalizat kullanilmasi (32,33,34) ve diya-
liz sirasinda oral gida aliminin 6nlenmesi (20) gibi
bircok yontemin kullanilabilecegini gosteren calis-
malar bulunmaktadir.

Plazma voliimiiniin, diisiik sodyum konsantras-
yonlu diyaliz soliisyonu kullanildiginda, plazmaya
esit ya da yiiksek sodyum konsantrasyonlu diyaliz
soliisyonu kullanilmasina gore daha fazla bozuldugu
bilinmektedir (8). Bu nedenle, diyaliz soliisyonu
sodyum konsantrasyonunun plazmadan biraz daha
yiiksek tutulmasi veya sodyum profili uygulanmasi
onerilmektedir (8,26,27,28,29,30,31). Ayrica, diya-
liz sollisyonu igindeki yiiksek serum magnezyum
diizeylerinin de hipotansiyona neden oldugu bilin-
mektedir (12,13).

Diyaliz sirasinda yemek yenmesi splenik kan
akimini artirarak hipotansiyona neden olmasindan
dolay1 diyaliz sirasinda yemek yenmemesi Oneril-

mektedir (20).



Diyaliz oncesi alinan vazodilatérler ve diger
antihipertansif ilaclar intradiyalitik hipotansiyona
yol acabileceginden dolay1 bu ilaglarin diyalizden
hemen Once alinmamasi dnerilmektedir (14,24).

Literatiirde, hemodiyaliz tedavisi alan hastalar-
da intradiyalitik hipotansiyon ataklarinin 6nlenmesi-
ne yonelik bir¢ok arastirma bulunmakla birlikte bii-
tiin bu aragtirmalarin yer aldig: bir sistematik derle-
me bulunmamaktadir.

Bu derlemenin hedefleri:

Hemodiyaliz ~ tedavisi  alan  hastalarda
intradiyalitik hipotansiyon ataklarinin énlenmesinde
kullanilan tedavi ve uygulamalar1 gdzden gegirmek,

Hemodiyaliz hemsireleri i¢in rehber olacak ka-
nit temelli uygulamalar1 sunmaktir.

Yontem

Sistematik derleme, konuyla ilgili arastirma
makalelerinin geriye doniik olarak taranmasi bigi-
minde gerceklestirildi. Bu amagcla; hemodiyaliz
(hemodialysis), hipotansiyon (hypotension), Onle-
mek (to prevent), kanit (evidence), uygulamalar

(practices) gibi anahtar kelimelerle Tiirkce ve Ingi-

lizce cesitli kombinasyonlar yapilarak Pubmed,

Scholar Google, ScienceDirect arama motorlarinda
tarama yapildi. 1995-2015 tarihleri arasinda ulusal
ve uluslararasi dergilerde yaymlanmuis ilgili ¢aligma-
lar degerlendirme kapsamina alindi.

Makale secim kriterleri: Arastirmanin 1995-
2015 tarihlerinde ulusal/uluslararasi bir dergide ya-
yinlanmis olmasi, arastirma makalesi olmasi, ingi-
lizce ya da Tiirk¢e olmasi, 6rneklem grubunun ye-
tiskin hemodiyaliz hastalarindan olusmasi ve maka-
lenin tam metnine ulasilmasidir.

Dislama kriterleri: Konuyla ilgili yapilan ya-
yinlanmamis tez calismalari, kongrelerde sunulan
sozel ya da poster bildirileri, sadece 6zetine ulasila-
bilen makaleler, vaka sunumlari, meta analizler ve
derleme makaleleri bu sistematik derlemeye dahil
edilmedi.

Ulasilabilen makaleler: Literatiir taramasi so-
nucunda konuyla ilgili 129 makaleye ulasildi ve
arastirma kriterlerine uyan 26 makale derlemeye
alindi. Makalenin tam metnine ulasilamadigi igin
103 makale degerlendirme dis1 birakildi. Calisma-
nin akis semasi agagida (Sekil 1) verildi.
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Sekil 1: Sistematik derleme igin akis semasi



Bulgular
Inceleme sonuglar1 iki ayr1 boliimde de-
gerlendirildi. Bunlar:
1. Arastirma yontemlerine ait 6zellikler
2. Intradiyalitik hipotansiyonu &nlemeye
yonelik uygulamalar

Arastirma Yontemlerine Ait Ozellikler

Orneklem grubunun ézellikleri

Orneklem biiyiikliikleri: Kronik hemodiya-
liz hastalarindan olusan Orneklem grubunun
biiytikliigli 7 ile 166 hasta arasinda degismekte-
dir. Hipotansiyon goriilen ya da hipotansiyo-
na egilimi olan hastalar bu arastirmalara alindi-
g1 i¢in orneklem sayilari kiigiik olmustur.

Yas: Bu derlemeye pediatrik grup dahil
edilmedigi i¢in yas ortalamasi 47.1 yil ile 70.4
yil (29-80) arasinda degismektedir.

Cinsiyet: Aragtirmalarda toplam 743 kronik

hemodiyaliz hastas1 ve 5 saglikli goniillii bulun-
maktadir. Ancak bazi arastirmalarda cinsiyet ile
ilgili veri bulunmadig1 i¢in kadin/erkek orani
hesaplanamadi.

Arastirmalarin kamt diizeyleri

Konu ile ilgili ilk c¢alisma 1996 yilinda
Yurteri ve ark. tarafindan yapilmis, en fazla
arastirma ise 2001(4 calisma) ve 2006 (4 calis-
ma) yillarinda yapilmustir.

Bu derlemeye dahil edilen 26 adet makale-
den 20’si kontrol grubu olmayan tek gruba
farkli uygulamalarin  yapildigi  ¢alismalar
(Dtizey III), besi randomize kontrollii ¢calisma-
lar (Diizey II) ve biri prospektif calismadir.

Arastirmalarin kanit diizeyleri Tablo 1°de
gosterildigi gibi Muir Gray’in tipta kanit diizeyi

siniflamalarina gore yapildi (35)

Tablo 1: Tipta kanit diizeyi simiflamalar1 (Muir Gray, 1997)

DUZEY | KANIT TIPi

I Iyi tasarlanmis Randomize Kontrollii Calismalar (RKC)’dan yapilmis en az
bir sistematik incelemelerden elde edilen gii¢lii kanitlar

I Iyi tasarlanmis ve uygun biiyiikliikte en az bir RKC’dan elde edilen giiclii kanit-
lar

11 Iyi tasarlanmis randomize olmayan, tek gruplu pre-post test degerlendirmeli,
kohort, zaman serileri ve vaka kontrol ¢aligmalarindan elde edilen kanitlar

v Iyi tasarlanmis birden fazla arastirma merkezi/grubu tarafindan yapilmis deney-
sel olmayan tasarimlardan elde edilen kanitlar

v Saygin otoriterlerin goriislerine, klinik kanitlara, uzman komitelerinin tamimlay1-
c1 ¢caligmalaria dayali kanitlar

Kaynak: Kocaman G. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi. 2003; 61-69.



Intradiyalitik Hipotansiyonu Onlemeye Yonelik Uygulamalar

Intradiyalitik hipotansiyonu dnlemeye y&nelik yapilan arastirmalarin yontem ve sonuglar1 Tablo 2’de gos-

terildi.

Tablo 2: Arastirmalarin yontem ve sonuglari

Yazarlar Orneklem | Yéontem ve kamt diizeyi Elde edilen sonuglar

Grubu
Yurteri ve ark. | 10 HD Tek gruplu deneysel ¢alisma (Diizey | Diisiik doz human albumin uygulamasi
(1996) hastasi 1) sonucunda hipotansiyon ataginda ilk alt1

Tiirkiye Alt1 ay siiresince, %20 human albii- ay %20.47, ikinci alt1 ayda %4.89 azalma

(22) min 25cc her diyaliz seansinin goriilmiistiir.
1.saatinde IV olarak uygulanmuistir.

Van Der Sande | 9 HD has- | Tek gruplu deneysel ¢aligma (Diizey | Hipertonik NaCl soliisyonunun diyaliz

ctal. tasi I10) seansinin sonunda sistolik kan basincini

(2000) Hemodiyalize ve UF basladiktan son- | azalttig1, albliminin ve HES’in 6nemli

Hollanda ra sistolik kan basinci 100mmHg nin | derecede arttirdigi bulunmustur. Kan

(36) altina diistiikten ya da sistolik kan basimncini artirma agisindan albliminin ve
basici 25mmHg’dan daha fazla azal- | HES uygulamalari arasinda anlamli fark
di1g1 zaman hipertonik NaCl 33ml IV, | bulunmamustir.
albiimin100ml ya da oda sicakliginda
(22°C) hydroxyethylstarch (HES)
100ml verilmistir.

Peer et al. 36 HD Randomize kontrollii caligma (Diizey | Diyaliz sirasinda Methylene blue IV ola-

(2001) hastasi ve 5 | 1) rak verilmesi diyalizdeki hipotansiyonu

tsrail saglikll Diyaliz siranda Methylene blue bas- onlemede etkili olmustur. Ayrica,

(38) gontilli langigta 1mg/kg boliis olarak, sonra hipotansif grupta nitrik oksit (NO) dii-
stirekli olarak 0.1mg/kg IV inflizyon | zeyleri normotansiflere gore daha yiiksek
olarak verilmistir. bulunmustur.

Schmidt et al. 7 HD has- Tek gruplu deneysel ¢alisma (Diizey | Hemodiyaliz sirasinda UF ve sodyum

tas1 I10) inflizyonunda kan basincinin

(2001)
Almanya
(26)

Ug ayr1 yéntem uygulanmis:
1.Fuzzy kontrollii kan basincina ve
dogrusal UF’ye gore %20 NaCl
(hipertonik soliisyon) I'V infiizyonu,
2.Fuzzy kontrollii UF profili,

3.Hem Fuzzy kontrollii UF profili
hem de kan basinci kontrolliine gore

%20 NaCl IV inflizyonu uygulanmis.

biofeedback kontrolliinde fuzzy kontrolii
uygulamasi ile hem hipotansif ataklarin
sikliginda azalma olmus hem de tedavi-
nin son fazinda sistolik kan basmcinin

sabit kalmasi saglanabilmistir.



http://jasn.asnjournals.org/search?author1=FRANK+M.+VAN+DER+SANDE&sortspec=date&submit=Submit
http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=Gary+Peer&sortspec=date&submit=Submit
http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=Elena+Itzhakov&sortspec=date&submit=Submit
http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=Reinhard+Schmidt&sortspec=date&submit=Submit

Dheenan 10 HD Tek gruplu deneysel ¢alisma (Diizey Standart protokol ile karsilastirildiginda, yiik-
and Henrich hastast IIT) sek sodyum konsantrasyonlu diyalizat, sod-
(2001) 5 farkli protokol uygulanmis: yum profili ve soguk diyalizat uygulamalari
USA 1. Standart HD protokolii tedavide hipotansif ataklar1 6nlemede etkili
27) 2. Yiiksek sodyum konsantrasyonlu olurken izole UF uygulamasi daha az etkili

(140 mEq/L ) diyalizat olmustur.

3. Sodyum profili (Na= 152mEq/L

den 140mEq/L’ ye kadar kademeli

olarak azaltilmasi)

4. Soguk diyalizat (35°C)

5. Ug saat izovolemik diyaliz ve son

saat izole UF uygulamalar1 kullanil-

mistir.
Strong et al. 166 HD | Prospektif bir calisma (Diizey III) Hemodiyaliz uygulamasi sirasinda besin alimi
(2001) hastas1 Diyaliz sirasinda hastalarin besin ve 200 kalori ve stvi alim1 da 200ml’den fazla
USA stvi alimlart Sl¢iilmiis, hipotansiyon olanlarda hipotansiyon ataklar1 daha sik go-
(20) ataklar1 kayit edilmistir. rilmiistir.
Donauer et al. Tek gruplu deneysel ¢alisma (Diizey Standart hemodiyalizdeki hipotansiyon siklig1
(2003) 25 HD I}I) (%40), O-HDF’daki (%4) ve Temp-HD’deki

hastas1 Ug ayr1 yontemi uygulanmis: sikligindan (%4) daha fazla bulunmustur. O-

Almanya 1. Standart hemodiyaliz HDF ve Temp-HD hipotansif ataklar1 6nemli
39) 2. Online-hemodiafiltrasyon (O-HDF) | derece azaltmustir.

3. Diyalizat sicaklig: diisiik HD

(Temp-HD) kullanilmustir.
Altintepe ve 19 HD Tek gruplu deneysel ¢alisma (Diizey Standart diyaliz protokolii ile sodyum ve UF
ark. hastasi 1) profili uygulamalar1 karsilagtirildiginda;
(2003) At1 farkli kombine sodyum ve UF intradiyalitik hipotansiyonda anlamli azalma
Tiirkiye profilleri uygulanmustir. saptanmustir. Farkli tipte kombine sodyum ve
(40) UF profili uygulamasinin etkinligi hastadan

hastaya degismektedir.

Brewster etal. | 18 HD Tek gruplu deneysel ¢alisma (Diizey Diyaliz 6ncesi ve sonrasi 1. Uygulama ile 2.
(2003) hastasi I10) Uygulama (sertralin tedavisi) arasinda sistolik
USA iki farkli uygulamada ultrason kan basinci, diyastolik kan basinci ve ortala-
29) diliisyon teknigi ile kardiyak output, ma arterial kan basinci agisindan anlamli fark

santral kan voliimii ve periferal
vaskiiler direng degerlendirilmis, kan
basinci takibi yapilmis. Bu uygulama-
lar:

1.Uygulama: Sodyum profili, soguk
diyalizat ve midodrine uygulamasi

2. Uygulama: diyaliz sertralin (50mg/

giin) tedavisi uygulamasidir.

bulunmamustir. Sertralin 50mg/giin uygulama-
s1 intradiyalitik hipotansiyonu 6nlemede etkili

degildir.



http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=Johannes+Donauer&sortspec=date&submit=Submit

Knoll et al. 72 HD Randomize kontrollii ¢alisma Serum fizyolojik ile %5 alblimin arasinda
(2004) hastas1 gDﬁzey 1) intradiyalitik hipotansiyonu tedavi etmek
ingiltere Intradiyalitik hipotansiyonun te- acisindan 6nemli fark yoktur.
(23) davisinde bir gruba %5 albiimin

diger gruba serum fizyolojik kul-

lanilmustir.
Al-Hilaliet | 40 HD Tek gruplu deneysel ¢aligma Standart HD uygulanan hastalarin 29’un-
al. hastas1 | (Diizey 1) da (%72.5) hipotansiyon goriilmiis, sod-
(2004) Standart hemodiyaliz ile sodyum | yum ve UF profili uygulandig1 zaman
Kuveyt ve UF profili uygulanmustir. hipotansiyonda anlamli azalma bulun-
(29) Intradiyalitik hipotansiyon gelisti- | mustur.

ginde 200ml Intravenoz serum

fizyolojik verilmistir.
Giaime etal. | 21 HD Randomize kontrollii ¢alisma Intradiyalitik hipotansiyonu olan hemodi-
(2006) hastast | (Diizey II) yaliz hastalarinda adenozin plazma sevi-
Fransa ve 10 Gegmiginde intradiyalitik hipo- yeleri kontrol grubundan daha yiiksek
(41) saglikli | tansiyon yasayan 10 ve yasama- bulunmustur.

goniillii | yan 11 hemodiyaliz hastas1 ile 10

saglikli goniilliiden olusan kontrol

grubu kullanilmistir. Kan basinci

kontroliinde 6nemli etkisi olan

Adenosinin plazma seviyesi de-

gerlendirilmistir.
Tang,et al. 13 HD | Tek gruplu deneysel ¢alisma Standart hemodiyalize gére dogrusal sod-
(2006) hastasi (Diizey I1I) yum profili uygulamasi intradiyalitik hi-
Hong Kong Standart hemodiyaliz ve dogrusal | potansiyonu azaltmada etkili olmustur.
®) sodyumu profili (diyalizat sodyu- | Ayrica, diyaliz sonrasinda da kan basinci-

munun 150mmol/L den nin diismesini engellemistir.

140mmol/L’ye kadar yavas yavas
Imai et al. 30 HD Randomize kontrollii ¢alisma Intradiyalitik hipotansiyon oranlari deney
(2006) hastasi (Diizey II) grubunda %12.8, kontrol grubunda %8.3
Japonya Deney grubuna; diyaliz basladik- | olup, bu fark anlamlidir. Intradiyalitik
(42) tan bir saat sonra diyaliz dolasimi | hipotansiyonu FK352’nin azalttig1 bulun-

icine Al antagonisti FK352
(50mg IV), kontrol grubuna esit
oranda plasebo enjekte edilmis ve
her 30 dk’da bir kan basinci ve

kalp atim hiz1 izlenmistir.

mustur.



http://jasn.asnjournals.org/search?author1=Greg+A.+Knoll&sortspec=date&submit=Submit
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0041134504006888

Shahgholian 26 HD Tek gruplu deneysel ¢aligma (Dtizey I1I) Sabit sodyum konsantrasyonu ile sabit
et al. hastas1 Ug farkli diyaliz yontemi uygulanmstir. UF uygulamalarina gore sodyum ve UF
(2008) 1: Sabit sodyum konsantrasyonu profillerinin uygulandig: diyalizlerde (2
fran 138mmol/l ile sabit UF. ve 3) hipotansiyon sikliginda anlaml
(30) 2: dogrusal sodyum profili ile dogrusal UF | azalma olmustur.

profili (tip 1: sodyum konsanrasyonu dog-

rusal sekilde azalir. Baglangicta sodyum

konsantrasyonu 146mmol/l iken diyaliz

sonunda 138mmol/l diiser ve dogrusal

olarak UF azalir)

3: basamakl1 sodyum profili ile basamakli

UF profile (tip 2: adim adim sodyum kon-

santrasyonu azalir, baglangigta sodyum

konsantrasyonu 146mmol/I iken diyaliz

sonunda 138mmol/I diiger ve adim adim

UF azalr).
Hickstein et 28 HD Tek gruplu deneysel ¢alisma (Dtizey I1I) Standart hemodiyalizde hipotansiyon
al. hastast Ug farkli diyaliz yontemi uygulanmustir. siklig1 diyalizin son saatlerinde artmakta-
(2009) 1. uygulama: Standart hemodiyaliz dir. Fuzzy- kontrollii sistemde diyalizat
Almanya 2. uygulama: Fuzzy- kontrollii UF konduktivitisi 14.3mS/cm ve fuzzy-
(45) 3. uygulama: Es zamanl diyalizat kontrollii UF (3. uygulama) yapildig:

konduktivitisinin diizenlenmesi (14.3mS/ | zaman hipotansiyon ataklarinda anlaml

cm) ve fuzzy- kontrolli UF. azalma saglanmigtir.
Albayrak 40 HD Tek gruplu deneysel ¢aligma (Diizey Dogrusal olarak azaltilan diyalizat sod-
Cosar et al. hastasi I11) yumu ve basamakli UF intradiyalitik
(2009) iki ay siirelerle dort farkli hemodiyaliz hipotansiyon sikligin1 azaltmis ve daha
Turkiye protokolii uygulanmustir. az tedavi miidahalelerine gereksinim
31 duyulmustur.

1. Dogrusal diyalizat sodyumu ve sa-
bit UF

2. Dogrusal diyalizat sodyumu ve ba-
samakli UF

3. Sabit diyalizat sodyumu ve basa-
makl1 UF




Chesterton et 10 HD | Tek gruplu deneysel calisma (Diizey III) | Diyalizat sicakligi 35°C iken barorefleks
al. (2009) hastasi | Diyalizat sicakhigi 37°C ve 35°C’ye ayar- | degiskenligi artmakta ve hipotansiyon atak-
Ingiltere layarak diyaliz yapilmustir. lar1 azalmaktadir.
(32)
Korkor et al. 7HD Tek gruplu deneysel ¢alisma (Diizey III) | Diyalize bagli hipotansiyonu dnlemede
(2010) hastas1 | Diyalizat sicaklig1 dort hastada toplam diyalizat sicakligini 0.5°C ve 1.0°C diistir-
USA 0.5°C ve ti¢ hastada 1.0°C diistiriilmiis- menin etkili oldugu bulunmustur.
(33) tiir.
Pakfetrat etal. | 58 HD | Tek gruplu deneysel ¢aligma (Diizey III) | Intradiyalitik hipotansiyon yasayan hastalar-
(2010) hastas1 | Diyaliz tedavisi alan hastalarda serum da sMg seviyesi anlamli derecede yiiksek
fran magnezyum (sMg) seviyeleri diyaliz bulunmustur.
(13) oncesi, diyalizin 2. saatinde ve sonunda
Olglilmiistiir.
Rostoker et al. | 10 HD | Tek gruplu deneysel ¢alisma (Diizey III) | %20 albiimin infiizyonu sistolik kan basinci-
(2011) hastast | %20 albumin ve %4 jelatin 200 ml ni1 alt1 hastada arttirmasina karsin, %4 gelatin
Fransa inflizyon yapilmustir. inflizyonu sadece iki hastada sistolik kan
(37 basincin arttirmistir. Albiimin infiizyonu
diyastolik kan basincini dort hastada, gelatin
infliizyonu ise diyastolik kan basincini sadece
bir hastada arttirmistir.
Daimon et al. 44 Tek gruplu deneysel ¢aligma (Diizey III) | Intradiyalitik hipotansiyonu énlemede bikar-
(2011) HD Bikarbonat diyalizati, sitratsiz asetat bonat diyalizati ve sitratsiz asetat diyalizati
Japonya hastas1 | diyalizati ve sitratsiz asetat arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
(11 diyalizatindan bikarbonat diyalizatina Sitratsiz asetat diyalizatindan bikarbonat
gecis yapilan diyaliz yontemleri kullanil- | diyalizatina gecis yapilan diyalizlerde
mastir. intradiyalitik hipotansiyonda anlamli azalma
olmustur.
Chen and 38 HD | Tek gruplu deneysel ¢alisma (Diizey I1I) | Kirmizi ginseng bitkisi semptomatik
Chang hastas1 | Kore kirmizi ginseng interdiyalitik hipotansiyon sikligini 6nemli
sekiz hafta boyunca iki agsamada yiiriitiil- | derecede azaltmistir.
(2012) miistiir.
Kore 1. Asama: izlem faz1
(46) 2. Asama: Uygulama fazi
Dért haftalik uygulama fazinda her diya-
liz seansinda hastalara dilimleyerek
3.5gm Kirmiz1 Ginseng bitkisi ¢ignetil-
mistir.
Lima et al. 39 HD | Randomize kontrollii calisma (Diizey II) | Kontrol grubu ile karsilastirildiginda (%57)
hastas1 | Hastalar kontrol ve deney grubuna ayril- | deney grubunda (%23) intradiyalitik hipotan-
(2012) mis: siyon sikliginda anlamli azalma olmus ve
Brezilya Kontrol grubu (n=19): Diyalizat sicakligi | daha fazla UF yapilabilmistir.
34) 37°C, sodyum konsantrasyonu 138mEq/

L ve UF orani sabit,

Deney grubu (diistik etkili diyaliz grubu,
n=20): Diyalizat sicakligi1 35.5°C ile de-
gisen sodyum konsantrasyonu [150—-138
mEgq/L]ve UF uygulanmgtir.

Not: Hemodiyaliz=HD
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Yurteri ve ark. (1996) yaptiklar1 ¢calismada; 10
hemodiyaliz hastasina, her hemodiyaliz seansinin
birinci saatinda %20 human albiimin 25 cc uygula-
mis ve intradiyalitik hipotansiyon sikligini 6nemli
olgiide azalttigimi bulmustur (22).

Van Der Sande ve ark. (2000) 9 hemodiyaliz
hastasinda hipotansiyon olustugu zaman %3 NaCl-
hipertonik soliisyon 33 ml, %20 albumin 100 ml
veya oda sicakliginda hydroxyethylstarch (HES)
100ml

IV uygulamis, sistolik kan basincini

hipertonik soliisyonun azalttii, albiiminin ve
HES’in 6nemli derecede arttirdigini bildirmistir.
Kan basincini artirma agisindan albiiminin ve HES
uygulamalari arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(36).

Knoll ve ark. (2004) randomize kontrollii ola-
rak yaptiklan ¢aligmada (n=72); intradiyalitik hipo-
tansiyonun tedavisinde bir gruba %5 albiimin, diger
gruba serum fizyolojik kullanmig ve serum fizyolo-
jik ile %S5 albiimin arasinda hipotansiyonu tedavi
etmek agisindan 6nemli fark bulmamistir (23).

Rostoker ve ark. (2011) diyalizde %20 albumin
ve %4 jelatin 200ml inflizyon uygulamis (n=10),
sistolik kan basincint %20 albiimin infiizyonu alti
hastada arttirmasma karsin, %4 gelatin infiizyonu
sadece iki hastada arttirmus, diyastolik kan basincini
albiimin inflizyonu dort hastada, gelatin inflizyonu
ise sadece bir hastada arttirmistir (37).

Peer ve ark. (2001) randomize kontrollii olarak
yaptiklar1 caligmada; intradiyalitik hipotansiyonu
olan 36 hemodiyaliz hastasi ve beg saglikli goniillii-
de nitrik oksit (NO) diizeylerine bakilmistir. Diyaliz
girisinde methylene blue 1mg/kg boliis olarak, sonra
0.1mg/kg IV siirekli infiizyon olarak uygulanmis ve
diyalizdeki hipotansiyonu 6nlemede methylene blue
uygulamasmin etkili oldugu bulunmustur. Ayrica,
oksit (NO) diizeyleri
normotansiflere gore daha yiiksek bulunmustur
(39).

hipotansif grupta nitrik

Giaime ve ark. (2006) intradiyalitik hipotansi-
yon ve adenozin plazma seviyesi arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢aligmada; standart diyalizde hipotan-
siyon yasayan 10 ve yasamayan 11 hemodiyaliz
hastasi ile 10 saglikli goniilliiden olusan kontrol
grubu kullanmustir. intradiyalitik hipotansiyonu olan
hemodiyaliz hastalarinda adenozin plazma seviyele-
ri diger gruptan daha yiiksek bulunmustur (41).

Imai ve ark. (2006) intradiyalitik hipotansiyon
gelisen 30 hastada adenozin Al antogonisti olan
FK352’nin etkinliginin incelenmesi amaciyla yap-
tiklar1 ¢calismada; deney grubuna diyaliz bagladiktan
1 saat sonra diyaliz dolagimi i¢ine Al antagonisti
FK352 (50mg IV), kontrol grubuna ise esit oranda
plasebo enjekte etmistir. Diyaliz esnasinda her 30dk
da kan basinci ve kalp atim hizi izlenmistir. FK352
(%12.8) ve kontrol grubu (%8.3) karsilastirildigin-
da; FK352’nin intradiyalitik hipotansiyon oranlarini
azalttigi bulunmustur (42).

Strong J. ve ark (2001) hemodiyalizde besin ve
kalori aliminin etkilerini inceledikleri prospektif
calismada (n=166); diyaliz sirasinda besin alim1 200
kalori ve sivt alimi 200ml’den fazla olan hastalarda
intradiyalitik hipotansiyon goriilme sikliginda artis
saptanmistir (20).

Brewster ve ark. (2003) 18 hastaya uyguladik-
lar1 iki farkli diyaliz yonteminde, ultrason diliisyon
teknigi ile kardiyak output, santral kan volimii ve
periferal vaskiiler direngi degerlendirmis ve kan
basinc1 takibi yapilmistir. 1.Uygulama: Sodyum
profili, soguk diyalizat ve midodrine uygulamasi ve
2. Uygulama: diyaliz sertralin (50mg/day) tedavisi
uygulamasidir. Diyaliz dncesi ve sonrasi 1. Uygula-
ma ile 2. Uygulama arasinda sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci ve ortalama arterial kan ba-
sinct acisindan anlamli fark bulunmamustir. Buna
gore; sertralin 50mg/glin uygulamas1 hemodiyaliz-

deki hipotansiyonu dnlemede etkili degildir (28).
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Pakfetrat ve ark. (2010) 58 hemodiyaliz hasta-
sinda serum magnezyum (sMg) seviyeleri ile
intradiyalitik hipotansiyon arasindaki iligkiyi incele-
digi calismada; hemodiyaliz Oncesi, sirasinda ve
sonrasinda sMg seviyeleri hipotansiyon yasayan ve
yasamayan hastalarda karsilagtirilmis ve
intradiyalitik hipotansiyon yasayan hastalarda sMg
seviyesi anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (13).

Dheenan ve ark. (2001) intradiyalitik hipotan-
siyonu olan 10 hemodiyaliz hastasina bes farkli pro-
tokol uygulamistir. Bu protokoller: 1. Standart HD
protokolii, 2. Yiiksek sodyum konsantrasyonlu
(140mEq/L) diyalizat,
152mEq/L den 140mEq/L’ ye kadar kademeli ola-
rak azaltilr), 4. Soguk diyalizat ve 5. Ug saat

3. Sodyum profili (Na

izovolemik diyaliz ve son saat izole UF uygulama-
laridir. Standart protokol ile karsilastirildiginda,
yiiksek sodyum konsantrasyonlu diyalizat, sodyum
profili ve soguk diyalizat uygulamalar1 hipotansif
ataklar1 6nlemede etkili olurken izole Uf uygulama-
s1 az etkili oldugu bulunmustur (27).

Al-Hilali ve ark. (2004) intradiyalitik hipotan-
siyonu olan 40 hemodiyaliz hastasinda standart he-
modiyaliz ile sodyum ve UF profili uygulamalarim
karsilagtirmistir.  Standart hemodiyaliz uygulanan
hastalarin %72.5’inde hipotansiyon goriilmiis, sod-
yum ve UF profili uygulandig1 zaman hipotansiyon-
da anlamli azalma saglanmistir. Sodyum ve UF pro-
fili uygulamas1 diyalizdeki hipotansiyonu azaltmada
etkili olmustur (29).

Chesterton ve ark. (2009); intradiyalitik hipo-
tansiyonu olan 10 hemodiyaliz hastasinda diyalizat
sicakligmm (37°C - 35°C) barorefleks duyarliligima
etkisini incelemis ve 37°C diyalizat sicakliginda
hipotansiyon goriilme orani daha yiiksek bulmustur
(32).

Korkor ve ark. (2010) intradiyalitik hipotansi-
yonu olan 7 hemodiyaliz hastasinda diyalizat sicak-
liginin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar c¢alis-
mada; diyalizat sicakligini 0.5°C ve 1.0°C diisiirme-

nin intradiyalitik hipotansiyonu énlemede etkili ol-

dugu bulunmustur (33).

Lima ve ark. (2012 ) intradiyalitik hipotansiyo-
nu olan 39 hemodiyaliz hastasinmi kontrol ve deney
grubuna ayirmig, kontrol grubuna (n=19) diyalizat
sicakligi 37°C, sodyum konsantrasyonu 138mEq/L
ve sabit UF, deney grubuna (diisiik etkili diyaliz,
n=20) diyalizat sicaklig1 35.5°C ve degisen sodyum
konsantrasyonu [150-138 mEq/L]ve UF uygulamis-
tir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda (%57), de-
ney grubunda (%23) intradiyalitik hipotansiyon sik-
liginda anlamli azalma oldugu ve daha fazla UF
yapilabildigi belirlenmistir (34).

Donauer ve ark (2003) hipotansiyona egilimli
25 hemodiyaliz hastasinda standart hemodiyaliz,
diisiik diyalizat sicakligi (Temp-HD) ve online-
hemodiyafiltrasyon (o-HDF)’un etkisini karsilastir-
mak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; standart hemo-
diyalizde hipotansiyon siklig1 (%40), O-HDEF’daki
(%4) ve Temp-HD ‘deki sikligindan (%4) daha faz-
la bulunmustur. O-HDF ve Temp-HD hipotansif
ataklar1 nemli derece azaltmistir (39).

Altintepe ve ark (2003); standart hemodiyaliz
tedavisi sirasinda hipotansiyon gelisen 19 hastaya
hipotansiyonu 6nlemeye yonelik yaptiklar ¢aligma-
da, alt1 farkli kombine sodyum ve UF profili uygu-
lamistir. Standart diyaliz protokolii ile karsilastiril-
diginda, kombine diyalizat sodyum ve UF profili
kullanimi ile intradiyalitik hipotansiyonda anlamli
azalma saptanmistir. Farkli tipte kombine sodyum
ve UF profili uygulamasmin etkinligi hastadan has-
taya degismektedir (40).

Tang ve ark. (2006) yaptiklar1 caligmada;
intradiyalitik hipotansiyonu olan 13 hastaya standart
hemodiyaliz ve dogrusal sodyumu profili (diyalizat
sodyumunun 150 mmol/L den 140 mmol/L’ye ka-
dar yavas yavas azalmasi) uygulamistir. Standart
hemodiyalize gore dogrusal sodyum profili uygula-
masinin intradiyalitik hipotansiyonu azaltmada etki-
li oldugu, diyaliz sonrasinda da kan basincinin diis-

mesinin engellenebildigi bulunmustur (8).
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Shahgholian ve ark. (2008) 26 hemodiyaliz
hastasina ii¢ farkli diyaliz yontemi uygulanmistir. 1:
Sabit sodyum konsantrasyonu 138 mmol/l ile sabit
UF. 2: dogrusal sodyum profili ile dogrusal UF pro-
fili (tip 1: sodyum konsanrasyonu dogrusal sekilde
azalir. Baslangicta sodyum konsantrasyonu 146
mmol/l iken diyaliz sonunda 138 mmol/l diiser ve
dogrusal olarak UF azalir) 3: basamakli sodyum
profili ile basamakli UF profile (tip 2: adim adim
sodyum konsantrasyonu azalir, baglangicta sodyum
konsantrasyonu 146mmol/L iken diyaliz sonunda
138 mmol/L diiser ve adim adim UF azalir). Sabit
sodyum konsantrasyonu ile sabit UF uygulamalari-
na gore sodyum ve UF profillerinin uygulandigi
diyalizlerde (2 ve 3) hipotansiyon sikliginda anlam-
11 azalma bulunmustur (30).

Albayrak Cosar ve Cmar (2009) intradiyalitik
hipotansiyonu olan 40 hastaya dort farkli yontem
uygulamistir. Bu yontemler: 1. Dogrusal sodyum
konsantrasyonlu diyalizat (150 —138 mEq/L) ve sa-
bit UF, 2. Dogrusal
diyalizat (150 —138 mEq/L) ve basamakli UF, 3.

sodyum konsantrasyonlu

Sabit sodyum konsantrasyonlu diyalizat (140 mEq/
L) ve basamakli UF, 4. Standart hemodiyaliz (sabit
sodyum konsantrasyonlu diyalizat ve sabit UF)’dir.
Dogrusal sodyum konsantrasyonlu diyalizat
(baslangigta diyalizat sodyumu 150 mEq/L olup her
saat 4 mEq/L azaltilmasi) ve basamakli UF uygula-
malarinda (yontem 1 ve 2) intradiyalitik hipotansi-
yon sikliginin azaldigi belirlenmistir (31).

Schmidt ve ark. (2001) intradiyalitik hipotansi-
yonu olan yedi hastaya li¢ farkli hemodiyaliz uygu-
lamustir. 1. Fuzzy kontrollii kan basincina ve dogru-
sal UF’ye gore %20 NaCl (hipertonik soliisyon) IV
inflizyonu, 2. Fuzzy kontrollii UF profili, 3. Hem
Fuzzy kontrollii UF profili hem de Fuzzy kontrollii
kan basicina gore %20 NaCl IV inflizyonu uygula-
masidir. Fuzzy kontrolii; 5 dk, 15 dk ve 25 dk’da bir

kan basincimin noninvaziv yontemlerle otomatik

olarak koldan 6l¢iilmesidir. Fuzzy kontrollii UF pro-
fili ise degisen kan basincina goére UF’nin otomatik
olarak ayarlanmasidir. Hemodiyaliz sirasinda UF ve
sodyum infiizyonunda kan basincinin biofeedback
kontrolliinde fuzzy kontrolii uygulamasi ile hem
hipotansif ataklarin sikliginda azalma olmus hem de
tedavinin son fazinda sistolik kan basincinin sabit
kalmasi saglanabilmistir (26).

Mangcini ve ark. (2007) ¢ok merkezli yaptiklart
caligmada; intradiyalitik hipotansiyonu olan 55 di-
yaliz hastasina iki farkli uygulama yapmustir. A gru-
buna; Fuzzy ile feedback UF miktarinin ayarlanma-
st ve otomatik kan basincinin saglanmasi (ABPS), B
grubuna; standart hemodiyaliz ile sabit UF uygulan-
mustir. intradiyalitik hipotansiyon A grubunda %8.3
goriilirken, B grubunda %13.8 gorlilmiistiir.
Feedback UF miktarinin ayarlanmasi ile hipotansi-
yon ataklarinda azalma saglanmis ancak, istenilen
miktarda UF syapilamamis ve diyaliz siiresi uzamig-
tir (44).

Hickstein ve ark. (2009) intradiyalitik hipotan-
siyonu olan 28 hastada biofeedback kontrol sistemi-
nin etkisini incelemek amaciyla ii¢ farkli diyaliz
yontemi uygulamugtir. 1. uygulama: Standart hemo-
diyaliz, 2. uygulama: Fuzzy- kontrollii UF ve 3. uy-
gulama: Es zamanli diyalizat konduktivitisinin de-
gistirilmesi (14.3 mS/cm) ve fuzzy- kontrollii
UF’dir. Standart hemodiyalizde hipotansiyon sikli-
ginin diyalizin son saatlerinde arttigi, Fuzzy- kont-
rollii sistemde diyalizat konduktivitisi 14.3 mS/cm
ve fuzzy- kontrollii UF (3. uygulama) yapildig: za-
man hipotansiyon ataklarinda anlamli azalma oldu-

gu bulunmustur (45).



Moret ve ark. (2006) standart hemodiyaliz ile
sodyum profili uygulamalarinin plazma
konduktivitesi ve iyonik kiitle dengesine etkilerini
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢aligmada; 10 hemodiya-
liz hastasinda kan voliimii kontrolii ve feedback
kontrollii plazma konduktivitisini degerlendirmistir.
Semptomatik hipotansiyon sikligi; standart hemodi-
yalizde %16, feedback kontrollii kan voliimiinde %
8, sodyum profili uygulamasinda %14, feedback
kontrollii plazma konduktivitisinde %17 bulunmus-
tur, ancak bu fark anlamli degildir (43).

Daimon ve ark. (2011) intradiyalitik hipotansi-
yon gelisen 44 diyaliz hastasina sirayla bikarbonat
diyalizati, sitratsiz asetat diyalizat1 ve sitratsiz asetat
diyalizatindan bikarbonat diyalizatina geg¢is seklin-
de diyaliz uygulamistir. Intradiyalitik hipotansiyonu
onlemede bikarbonathi diyalizat ve sitratsiz asetat
diyalizat1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Ancak, sitratsiz asetat diyalizatindan bikarbonat
diyalizatina gecis yapilan diyalizlerde intradiyalitik
hipotansiyonda anlamli azalma olmustur (11).

Chen ve ark (2012), Kore kirmiz1 ginseng bit-
kisinin intradiyalitik hipotansiyona etkisini deger-
lendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmay1 izlem ve
uygulama fazi olarak iki asamada yiiritmistir
(n=38). Dort haftalik uygulama fazinda her diyaliz
seansinda hastalara dilimleyerek 3.5gm Kirmiz1 gin-
seng bitkisi ¢ignetilmigtir. Kirmizi ginseng bitkisi-
nin semptomatik intradiyalitik hipotansiyon sikligi-
n1 6nemli derecede azalttig1 bulunmustur (46).

Tartisma

Intradiyalitik hipotansiyonu 6nlemeye yonelik
yapilan uygulamalarin basinda diyaliz sirasinda
kolloid veya hipertonik siv1 infiizyonu gelmektedir.
Hemodiyaliz sirasinda human albiimin IV uygula-
masinin intradiyalitik hipotansiyonu 6nlemede etkili
olmaktadir (22,36). Intradiyalitik hipotansiyonu te-

davi etme agisindan serum fizyolojik ile alblimin

arasinda fark bulunmamistir (23). Yapilan bu ¢alis-
malarda, 6rneklem sayisinin kiigiik olmasi ve kont-
rol gruplar1 kullanilmamasi nedeni ile kanit diizey-
leri diisiik bulunmustur. Benzer calismalarin, daha
biiyiik 6rneklem sayisi ile randomize kontrollii ola-
rak tekrar edilmesine ihtiyag duyulmaktadir.
Interdiyalitik hipotansiyonun etiyolojisinde
bazi endojen iiriinler sorumlu tutulmaktadir. Nitrik
oksit ve adenozin gibi bazi endojen vazodilator
triinler hemodiyaliz hastalarinda yiiksek diizeyde
bulunmaktadir. Bu iirlinler diyaliz sirasinda artmak-
ta ve intradiyalitik hipotansiyona neden olmaktadir.
Nitrik oksit antagonisti olan methylene bluenun he-
(38) ve
adenozin Al antagonisti olan FK352’nin IV uygu-

modiyaliz sirasinda IV uygulanmasi
lanmas: intradiyalitik hipotansiyonu onlemede etki-
lidir (42). Ayrica, periferik vaskiiler direncin arttiril-
masi ile intradiyalitik hipotansiyon onlenebilmekte-
dir. Bunun i¢in farkli yontemler kullanilmakla bir-
likte, tedaviye sertralin eklenmesinin intradiyalitik
hipotansiyonu 6nledigine yonelik herhangi bir kanit
bulunmamustir (28).

Diyaliz sirasinda besin ve sivi alimi ile
intradiyalitik hipotansiyon arasindaki iliskiye yone-
lik ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir. Strong ve ark.
(2001) diyaliz swrasinda besin ve sivi alimi ile
intradiyalitik hipotansiyon arasinda iligki oldugunu
bildirirken (20), Benaroia ve ark. (2008) oral alim
ile intradiyalitik hipotansiyon arasinda iligki olmadi-
gin1 bildirmistir (21).

Serum elektrolit diizeyleri intradiyalitik hipo-
tansiyon olusumunda c¢ok etkilidir. Yiiksek sMg
diizeyleri (13) ve diisilk serum sodyum diizeyleri
(27,29,31) intradiyalitik hipotansiyona yol agmakta-
dir. Mg vaskiiler diiz kaslarinda ve kalp kasindaki
kasilma ve gevsemede etkili olmaktadir. Bu neden-
le, diyalizat Mg’u 1.25 mmol/L’nin altina diistiriil-

memelidir (13).
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Diyalizde, serum sodyum diizeylerindeki ani
diismeyi ve dolayisi ile intradiyalitik hipotansiyonu
onlemek i¢in sodyum profili uygulamasi 6nerilmek-
tedir (8,27,29,30,31,34,40). Sodyum profili uygula-
mast; diyalizat sodyumu diyaliz baslangicinda 152-
150 mEq/L olarak ayarlanip, diyaliz sonuna dogru
140-138 mEq/L’ye kadar kademeli olarak azaltilma-
sidir (8,30,31). Moret ve ark. 2006 ise yaptiklar
calismada; sodyum  profili  uygulamasinin
intradiyalitik hipotansiyon olusumunda anlaml
azalma yaratmadigini gostermistir (43). Ancak, bu
caligmada 6rneklem sayisi ¢ok kii¢iik (n=10) oldugu
icin uygun istatistikler yapilamamistir. Sonug ola-
rak, diyalizat sodyum profili uygulanmasinin
intradiyalitik hipotansiyonu 6nlemede etkili bir yon-
tem olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Plazma voliimiiniin korunmasi ve intradiyalitik
hipotansiyonun 6nlenmesinde UF hizinin belirlen-
mesi 6nemlidir. Hizl1 ve agir1 UF yapilmasinin plaz-
ma voliimiindeki azalmay1 daha da hizlandirildig:
bildirilmistir. Iki diyaliz seans1 arasinda fazla sivi
alinmasi veya diyaliz seansinin siiresinin kisa tutul-
mas1 birim zamanda yapilmas: gereken UF miktari-
nin artmasina yol agmakta, yiiksek UF hiz1 ise hipo-
tansiyona neden olabilmektedir (14,18). Hemodiya-
lizde basamakli UF uygulamasi hipotansiyon olusu-
munu onlemede etkili bir yontemdir
(27,29,30,31,40,44). Basamakli UF uygulamasinda,
UF miktarinin 2/3’sinin diyalizin ilk iki saatinde,
geriye kalan 1/3’inin diyalizin son iki saatinde ya-
pilmasi Onerilmektedir (31). Plazma voliimiiniin
korunmasi ve intradiyalitik hipotansiyonun 6nlen-
mesinde online-hemodiyafiltrasyon yontemi de etki-
li olabilmektedir (39). Ancak bu konuda yapilan
calisma sayist olduk¢a azdir. Buna gore;
intradiyalitik hipotansiyonu onlemek i¢in UF ve
sodyum profilinin birlikte uygulanmasinin en etkili
yontem oldugu diistiniilmektedir.

Hemodiyalizde, asetatli diyalizat kullanilmasi
arteriyoler vazodilatasyona neden olarak hipotansi-
yona yol agmaktadir. Asetatin splenik kan akimini
artiric1 ve splenik vazodilatasyon etkisi vardir. Bi-
karbonatli diyalizatin ise daha az vazodilatasyon
etkisi vardir. Intradiyalitik hipotansiyonu énlemede

bikarbonatli diyalizat kullanilmasi Onerilmektedir

(11).

Diyalizat sicakliginin diigiik tutulmasi; hemodi-
yaliz sirasinda plazma voliimiindeki azalma duru-
munda viicudun cilt alt1 kan akimin1 azaltarak kan
basincinin korunmasini saglar (47). Diyalizat sicak-
ligmin geleneksel olarak kullanildigi 37°C’den daha
diisiik (35-36°)
hemodinamik stabilite saglanabilmekte ve dolayisi

diizeylere indirilmesi  ile
ile intradiyalitik hipotansiyon Onlenebilmektedir
(14,27,32,33,34,39).

Hemodiyaliz sirasinda 5, 15 ve 25 dk’da bir
kan basmcinin otomatik olarak koldan olgiilmesi ve
feedback olarak UF ve sodyum infiizyonunun oto-
matik olarak ayarlanmasi (Fuzzy kontrolil) ile
intradiyalitik ~ hipotansiyon  Onlenebilmektedir
(26,44,45). Feedback olarak UF miktarinin ayarlan-
mas1 ile hipotansiyon ataklarinda azalma saglan-
makla birlikte istenilen miktarda UF yapilamayabi-
lir ve diyaliz siiresinin uzamasina neden olabilir
(44). interdiyalitik donemde asir1 s1vi alimi olan
hastalarda fuzzy kontrolii sisteminin uygun olmadi-
g1 diistiniilmektedir.

Intradiyalitik hipotansiyonu énlemek amac ile
bitkisel {irtinlerle tedaviler denenmistir. Yapilan bir
calismada, agizda c¢ignenen kirmizi ginseng bitkisi-
nin semptomatik intradiyalitik hipotansiyon sikligi-
m azalttig1 bildirilmistir (46). Bu konuda yapilan
arastirma sayisi yetersiz oldugu i¢in kirmizi ginseng
bitkisinin intradiyalitik hipotansiyonu onledigi soy-
lenemez.

Sonuc¢

Intradiyalitik hipotansiyonun 6nlenmesi ile
ilgili yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kisminda or-
neklem sayis1 yetersizdir ve ayni hasta grubu kulla-
nilarak farkli uygulamalar yapilmistir. Buna ilave-
ten, tilkemizde intradiyalitik hipotansiyonun dnlen-
mesine yonelik yapilan c¢alisma sayist smirlidir ve
konuyla ilgili ¢aligmalarin az olusu yeni ¢aligmala-
rn yapilmasim1 zorunlu kilmaktadir. Buna gore;
intradiyalitik hipotansiyonun onlenmesine yonelik
daha biiyiik 6rneklem sayisi ile randomize kontrollii

aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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