HEMODIYALIZIN BOBREK YETMEZLIKLERINDEKI YERi
: ' SONUC VE KOMPLIKASYONLARI V

A. Ergiin Ertug*

-

o Bobrek yetmezhklerlnm sagltlmmda giincel sagltlm yontemlen arasmda yer -
alan hemodlyahzm ilk adim1'1943 te Abel, Rountree ve Turner tarafindan atﬂm1$- .
tir. (5,23). Buna karsmn klinik- uygulamaya ancak 1950 yilinda girmis, Kore sava-
, ’smda yaraliarda olusan akut bobrek, yetmezhklerlnde uygulandiginda hayat kurta-
- ran bir yontem oldugu gbzlenmistir. Basit bir osmoz prensibine dayanan bu yon-
- temdeki. gelismeler asagida kisaca ozetlenmlstlr

" 1 — Diyalizi saghyacak yar1 gegirgen zar olarak oncelem selliiloz asetat kul— ’
~ lanilmis buriu kuprofan, poliakrilonitrat zarlarm gelisimi izlemistir. »

- 2 — Bu zarlardan olusturulan suzgeglerm (dialyzer) ilk dolus hacminin azal--
*‘tﬂabllmes1 ile hipovolemik soktan korunma amact 1le kullamlan kan gereksm1m1
ortadan kalditilmistir, :

3 — Kanm viicut dist dolaniminda p1ht11asmay1 onleyen antikoagulan -mad -
denin- ‘tip.alanina. girmesi 1930 yillarmm ortalarinda gergeklesmistir. 1

4 — Hastann dis dolanim sistemine baglanabilmesi- 1960 yilma kadar arte-
nyotom1 ve venatomi ile saglanablldlgmden uygulama ancak smrlj sayida yapllabl-
lirken Quinton ve arkadaslarmin eksternal sant1 gelistirmeleri, 1966 yilinda da Cri-
-mino-Bretcia internal flstulunun basanh olmasi uygulamadakl bu smir1 ortadan .
kald1rm1§t1r

Tarihi bukadar eski- olmasina karsm pratlk uygulamada oldukga yem olan bu

o yontem giintimiizde siitatle yaygmlasmaktadlr ED.T.A. (Avrupa Diyaliz ve

Transplantasyon Toplulugu) iiyesi olan 944 diyaliz merkezinde 1978 yili istatistik-
lerine gore 51 358 hastaya hemodiyaliz uygulanmakta ve bu saytya bizim hastala-
ﬁnmxz da dahil ‘bulunmaktadir (6).

Kiirsiimiizde, 1962 yilinda akut bSbrek yetmezhkh hastalarda ilk kez uygu- '

‘lanmaya baslayan bu yontemdek1 gelismeler ve yaygmlasma nederi ile baslangigtan o

bugiine kadar elde edilen bilgilerin 151f1 altinda hemodlyahzm yeri, sonug ve komp-
llkasyonlarmm tartxsﬂmasx uygun bulundu

* A.AT'.'I. Tip Fakiiltesi ic Hastaliklart Kiirsiisi Dogenti ve- Hemodiyaliz Unitesi Y6netici§i
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MATERYAL VE METOD

_ “A. U Tip Fakiltesi ic Hastahklan Kiirsiisii Hemodlyallz Unitesinde 1975~
- 1980 yillar: ‘arasinda 103 terminal b&brek yetmezlikli olguya toplam 5622 hemo- -

d1yahz uyguland1, Olgularm 31% kadm, 72’si erkekti. Yas ortalama51 kadm olgular-
da 37 erkek olgularda ise 32 idi.- '

- almmalart gerckenlére vena femoralise Suldmger teknigi ile yerlestirilen kateter Ve-
na Cava’ya 1let11erek veya Quintan eksternal sant1 konularak diger kronik olgulara.
ise internal fistiil yapxlarak d1yallze alindilar (24). Travenol USA firmasinmn tam t1-
Kayict kan pompasun igeren «2 RSP, 4 clear canister» ve 1 tank tipi toplam 7 ciha-
zinda 1975-1976 yillarinda Ultraflow 140-145 (twin coil) daha sonraki yillarda -

Diizenli hemodlyahz uygulanmasi kararlastirilan “olgulardan hemen dlyahze- '

~ Ultraﬂow II ve CD coil olarak adlandirilan’ stizgecler (dialyzer) kullamldl iki adet

Gambro (Isvec) proportional (otomatik diyalizat o;a'ﬂayxu) ve ncgaux basing ile
calisan cihazlarda Gambro Lundi paralel plate stizgeg kullanilds, Ozellik gOsteren
olgularda, Rhodial negatif sistemli ve ultrafiltrasyon miktarini saptama olanagi olan

~aygit ve RP6 poliakrilonitril membranh stizgeg kullanild:. Diyaliz aygitlarinin bii- -

yiik bir gogunlugunda hava ve hemoglobin detektorii, tiimiinde basing ve1s1 alarm
sistemleri vardi. RP6 disindaki diyalizerler kuprofan yapisindaki zarlardan yapil -
- must1. D1ya11z swvist olarak Travenol ve Gambro firmalarmmn - standart konsantre -
sivilari usuliine uygun sulandirilarak veya hastanin 6zelligine gore taraflmlzdan ha-
‘zirlanan bilesim, pH, osmolarite kontrolii _yapildiktan sonra kullanilds..
' Diyalizden once hastalar tartildi. Hematokrit, serum iire, kreatinin elektroht '
kalsmm fosfor, alkalen fosfataz, bilirubin, total lipid, kollesterol AKS, ve hor-
" mon. dozajlari icin. bazal sartlarda usuliine uygun kan ornekleri alinds.. Parathor -
- mon, FSH; LH, testosteron, TSH, T3, T4, degerleri A. U. Tip Fakiiltesi Endokri--
noloji ve Metabolizma Kiirsiisii laboratuvarlarinda radiyoimmiinoassay ySntemi ile
11k1t smtﬂasyon sayaci kullanilarak en az 1k1 kontrollu saptanch (14). Dlger para—
* man araliklar ile olgularmn akciger ve kemlk radyolojik taramalar- yamldl
Hastalara ‘haftada ortalama 16 saat sure ile diyaliz uyguland1

BULGULAR VE TARTISMA

Hemod1ya11z sagitimmdan hastalarm yararlanmalarmda yas ve primer hastahk
lizerinde durulmustur. Hemodiyalizin komplikasyonlar1 afasinda’ aterosklerozun da
‘yer. almasi, polikistik hastalikli hastalardan allnan ‘sonuglarin daha iyi olmas1 b1r .
Ornekleme olabilir, ,

Diizenli hemodiyaliz uygulamasma alinan olgularxmlzdan ‘en geng¢ olani 16
- en yash olam ise 63 yasinda idi. Yas ortalamasi 34,5 olarak saptand. E. D.T.A.
" (Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon Toplulugu) 1978 y111 1statlst1klerme gore yas
ortalamas1 46 8 olarak blldlrllmlstlr (6). ,
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Olgiﬂanmizdé prmier bobrek hastaligmi % 58 oraninda glomerulonefrit olug-
turmustur. Bunu % 14 oram ile pyelonefrit izlemistir. Bu degerler. ED.T.A. de-
-gerleri ile kar$11a§t1r11d1gmda glomerulonefrlt % 32,1, interstisyel nefrit ve pyelo-
_nefrit %. 21,2 oram ile dikkati ¢eker. Glomerulonefrit daha yiksek oranda sap-
tanmistir. Her nekadar bizim olgularimiza ait mtestxsyel nefritler ayr1 gostenldl ise.
de bu oran: biiyiik Olciide etkllememektedlr (tablo 1).

Tablo 2 ‘Diizenti hempdlyahz uygulanan-103 olgunun_»hnstopa'tolbjik tanilarl. -

Histopatolojik tam  Kadm ~~  Erkek sayist | %

* Pyelonefrit 12 37 14 14
 Interstitiel nefrit- —_ 1 1 09
Lupus nefriti. 1. 1 2 19
_ Glomerulonefrit 10 51 61 . 58
Kimmelstiel - Wilson . — 2 2 - 1,9
-Amiloidosis 4 3 T 6,7
"Polikistik bobrek : 1 2 3 29

" Kronik bobrek yetmezligi 8 4 12 11,6

Bu galismanin kapsamlnwa éhnz;n 103 olgudan 6 sm_m' izlenmesi miimkiin ol- .

madigindan degerle'ndirmeier 97 olgu iizerinden yapilmis, bulunduklart guruptan
bobrek aktarimi veya baska bir yere nakil nedem ile ayrilanlar o gurupta degerlen-
dirme dismda brrakdmistir. Buna gore 6liim oran1 ilk 6 ayda % 38, ikinci 6 ayda
, /% 11, 18-24 ay hemodiyaliz uygulananlarda ise % 2,3 tiir. E.D.T.A. nin 1978
yih istatistiklerinde ilk 6 ay icinde % 15,1, 7-24 aylik siire. 191nde % . 12,7 ora--
nmda Sliim -oldugu goriilmektedir (6). Olgularimiza ait béliim nedenleri tablo II de
topluca sunulmustur. Burada goriildiigii gibi kardiyovaskiiler nedenler % 56 orani
ile ilk- siray1 almistir, E.D.T.A. kayitlarinda ise kardiyovaskiiler nedenler % 11,2,
serebrovaskuler nedenler ise % 1,3 tiir (6). Olgulanimiza ait Sliim orani dzellikle

* . ilk alt1 ay iginde yiiksek olarak gorulmektedlr Bunun baslica nedeni bu sagitim

~ yonteminin hasta ve hasta sahiplerince yeterince bilinmemesi gercek 1nd1kasyon Za-
maninda uygulamay1 reddetmelennden ileri gelmektedir. Tik 6 ay 1g1nde olen has- -
talarimizdan ancak beglnm durumu bozuk degildi. Ureminin dolasim ‘sistemi tize-.

rindeki etkisi de gbzoniine ahndlgmda ve bizim olgularlmlza ajt kardlyovaskuler g

- 8liim oranmin da yliksek olmasi bu olgularm duzenh hemodxyallz programina gec;
- girmis olmalanmn bir kanitidir. :

Diizenli hemodiyaliz- uygulanan 103 olgumuza ait bu yonteme 111skm komp-
hkasyonlar tablo III ve IV te akut ve kronik komplikasyonlar olarak topluca sunul-
‘mustur. Tablo. V te olgularm dis d01a31m (ekstrakorporal) sisteme baglanma yon-
temleri ve komplikasyonlart gosterilmistir. En sik goriilen akut komplikasyon 103
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o .Tablo 1. : 50 Olguya ait bilinen 8lim nedenlen o
~ Akut myokard infarktiisii y ‘ .
Ventrikiiler fibrilasyon 0 I
. Kalp durmast o -
* Kalp yetmezligi

Atriyoventrikiiler blok
Kdlp tamponad1
Pulmoner 1nfeks1yon
Serebral kanama ‘
Gastrointestinal kanama
Sepsis . :
. Paralitik fleus -~ -,

e e N R = R OV B R

_ olgunun 63 iinde (%\6'1 1) bul una*l ‘bulanti ve kusmadir. Bunu % 48.5 orani ile
bas agris1 izlemektedir. Bag agrist ve hipotansiyon kusmayr provoke eder:( (23). Yiiz.

klrkbes defa hemodlyahz uygulanan bir olgumuzda 36-uygulamada bulanti ve kus-. .-

ma olusmus bunun 24 iinde bas agrist eslik etmistir. Diger bir olgumuzda 256 defa ‘
hemodiyaliz uygulamasmm 33 iinde bulanti, kusma ve bunun 32 sinde bag agrist
(% 11), 853 tinde i ise bulantt kusma (% 15,1) saptanmistir. Bulant: kusmanimn ne-
, dem olabilen h1potans1yon ise % 46,6 oraninda idi. Ayrica gastrit de bulant1, kus-
may1 olusturan nedenlerdendir. Uremiklerde gastrit’ oraminin yiikseldigi ‘bilinmek-
tedir, Hiperkalsemi de bulant1 kusma yapabilir (23). Bu sert su kullanilmast veya v
bu olgularda goriilen sekonder h1perparat1r01d1 sonucudur (18). Bulanti, kusmanin

diger bir nedeni de Ozellikle °ag1hmlarmm baslangicinda, diyetini yeterince uyg"u-

lamayan, fazla su ve tuz alan olgulara siiratli ve etken diyaliz uygulandiginda veya

- ultrafijtrasyonla fazla su ¢ekildiginde bas agrisi, bulanti, kusma- ile baslayip konvul- -

siyonlara varan belittilerle karekterlenen, serebral ddem sonucu olustugu kabul
*edilen «D1a1ys1s dlsequlhbnum» sendromudur (18).

Bas agrisinin olusumunda cogunlukla anksiyete rol oynar. Yasam i 1g1n bir ay-
gita, bir sehre bagimlilik, enaz haftada iki defa 6'saat siire ile diyaliz uygulamast
“emosyonel gerginligi olusturur. Bu hastalari 23 iinde ps1k1atr1k bozukluk saptan- .
- mistir (% 22,3) (15). Bas agrlslm o‘lusturan nedenler arasmda h1pertans1yon da
vardir, Oliim nedenlerinin % 1,3-ii serebrovaskuler oldugu animsanirsa, serebral
~ kanamanui 6n belirtisi olmasi bakimindan bas agrist ayrica dnem kazanir (23). iki
olgumuzda saptanan bu komphkasyonun olusumunda mddeth bulant1 ve Oglirme-

nin de rolii- oldugu unutulmamahdir, - ‘ ,
Intrakramal hemorap -diizenli hemod1ya11z uygulanan hastalarda, ilk aylarda

o ¢ok gorulen komplikasyonlardandir. Ozellikle yash ve h1pertans1yonlu olgularda

daha sik gorulmektedlr Olusumda ateroskleroz ve kullanllma zorunlulugu olan an-
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v 'tlkoagulanm rc)lu buyuktur Intrakramal hemorap olusan olgulammzdan biri 48
. yasinda ve h1pertan51yonu vardr.

' - Diizenli hemodiyalizin akut komphkasyonlarl arasmda ep1leps1 onemli bir yer
isgal eder. Olusumunda diyaliz disequlibrium .sendromu .sorumly  tutulursa da
esas mekamzmas1 bilinmemektedir. Saptanan EEG degisiklikleri diyaliz disequlib-
riyam sendromu igin spesifik olmayip diger sebeplere baglr: olusan: intrakranial ba-
sing artmalarinda da saptanmaktadir. Olgularimizdan-sekizinde epilepsi saptanmis

- ve BEG olarakta teyit edilmistir. Biz olgularimizda gozlenen epilepsinin diyaliz - -

" d1sequ11br1yum sendromuna bagli- olustugunu benimsemekle birlikte klinik gdzlem-
lerimiz iiremik hastalarda da gorulme51 bakimindan bu goristimiizii zayiflatmak-
tadir (1) :

Tablo ;103 olguda saptanan hemodlyahz akut kompllkasyonlar ‘
' MR  Basagust - ' 50
NOROLOJIK . - Kramplar' = 2T
' : . Epilepsi e - 8
Serebral kanama ,
~ Sol kalp yetmezligi i Y
« Hipertansiyon .39
: ' : Hipotansiyon B 48
KARDIYO - VASKULER =~ Perikard tamponagds 7
: o . Angina pektoris <~ 9
~’ ' Atrial 5
. Ritm . - .Ventrikuler 14
o . o Bozukluklarl Tam blok - 3-
PULMONER | o ‘Hava embolisi - |
o P .- Bulant: kusma 63
' GASTRO - ENTESTINAL | © Kapama . . '8
‘ " Karm agrist L17
 Hipoglisemi " S|
: e . o Hiponatremi - 10
. METABOLIK ve BIYOKIMYASAL - Hipopotasemi o 4
o I Asidoz ' 4 .
© . Alkaloz - -
S . . infeksiyon -3
ENDOTOKSEMI Pyrojenik reaksiyon ' . 22
. R L ~ Kan reaksiyonu' . T

'HEMOLiZ '~ .‘ St
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» . Tablo IV : Olgularda saptanan kronik ‘kompllkasyonlar »

P

35

Graft =~ = 3

NOROLOJIK Kas kramplart \ 7
o : . “Periferik noropati 18
PSIKIATRIK: | S
~ » ' Kalp yetmezligi- 36
= ST Hipertansiyon
KARDIYOVASKULER Perikardit. 23
S - . - Ateroskleroz ve ,
: _ * iligkin kalp hastalig:- 15
PULMONER © Ploral effiizyon 4
‘ Guve‘ltr ' 4
B o o Impotans 12
* HORMONAL - METABOLIK'  Amenore , 12
" VE . o Hiperlipidemi 8
‘BIYOKIMYASAL " Hipokalsemi. ‘15
. E Hiperfosfatemi . .- g
Kemik bozuklugu 16
_ _ o “Hiponatremi 4 10
.HEMATQLOJIK . Anemi ' (Hematokrit ort. % 23) 103
. - ' Kanama diyatezi : S
- INFEKSIYON o 4
HEPATIT Au antijeni*positif 2
R Au antijeni negatif 5
AsciT C 5
Tablo Vv : Olgdlarm\d@ dolagim ‘sist'emine, badlanma y6ntemléri ve .
- T komplikasyonlari : o
. - o . Anevrizmal infekf
Kadm Erkek  Tikanma' Yenileme . Genisleme siyon
Quinton 18 28 13 —_ — F 6
Fistil DT R T B
" Crimino-Brecia 24 * 58" 7 2
Femoral ven - S : -
Kateteri (tek) 2 1 R - — -—
- 1 2 — ‘
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Olgularm % 26,2 sinde d1yahz siireci 1§1nde kas kasilmalari gozlenmlstlr Bu
' hastaya cok zdirap verir, genellikle diyaliz siirecinin sonlarma dogru izlenir. Ba - "
zan ultrafiltrasyon sonucu siiratli- kilo kaybn1 izliyerek olusur. Bu komplikasyonun
mddencilerde olusan kramplarla ayni euyolopde oldugu disiiniilmiistiir (23). Has-
taya siiratle % 20 sodyum - kloriir veya % 25 mannitol damar ici verilerek kramp-

larm Onlenmesi miimkiinse de her_zaman bu sonug almamamakta ve diyalize son -

verilmesi gerekmektedir. Yukarida deginildigi gibi ultrafiltrasyon baslica neden ola-

©orak gosterllmlstlr Bergstrom ve arkadaslart diyalizin, ilk saatlarinda diyaliz yapil -

- maksizin sadece ultraflltrasyon utygulanarak gereken. 1- 3 Lt. svi hastadan ¢ekildik-
~ten-sonra’ dlyallze gegllmemyle bu kramplarin Snlenebilecegini bildirmislerdir. One-
p rifen bu Onlemler olgularimiza uygulanmissa da bazan pozitif bazanda negatif so-

nuglar almmustir. Diyaliz siirecinde hiicresel diizeydeki degisimler kesin olarak bi-

linemediginden kramplarln fizyopatolojisinin Ogrenilebilmesi -icin daha’ gok calisil-
mast gerckmektedir (11,21). o

~+ Akut sol kalp yetmezhg1 oldukca nadir komphkasyon olmasina karsm arastlr-

ma gurubumuzda % 35,9 oraninda saptanmustir. Cogu kez asirt transfiizyon veya
ekstraselliiler sivinm d1ya11z siirecinde intravaskiiler kompartmana kaymasmndan -
kaynaklanirsa da artmis pulmoner vaskiiler permeablhtemn rolii Snemlidir. Bu bo-

- bin (coil) tipi siizge¢ kullamldiginda viicut dist dolanimda siiratli degisim sonucu

-da olusabilir. Ozellikle- Ultraflow 140- 145 tipi coil diyalizer kullandigimiz olgu -
‘larda ‘gbzlenmisti. Kalp yetmezligi kismen h1pertans1yon nedeni-ile sol ventrikiil
yuklenmesme ve kismende bu hastalarda bulunan anemiye baglidir. Olgularlmlzm
% 37,8 inde h1pertans1yon tumunde ortalama hematokrit degen %- 23 4 olan ane-

; m1 mevcuttu

-t Perikard tamponadl 7 olguda (% 6,7) gehsn ve iki olguda Oliinile sonuglandx .
" Uremik olgularda genellikle biiyiik oranda bulundugu kabul edilen ancak olgula-
rimizin % 2,3 iinde saptanan perikardit ve antikoagulan kullamlmasi, zaten bozul-
mus bulunan pihtilasma mekanizmasim etkileyerek hemoperikardiyum’un olusu -
munu kolaylastiracaktir. Kalp. tamponad1 gelisen olgulara- kardiyak monitorizas -
yonla perikardiyosentez uygulandi, bu yontemle kontrol altina almamiyan olgulara
E perlkardlyo-tora51k pencere ve bir olguya penkardlyo—pentoneal blrlestmm yap11d1‘
®). ' : 1 , v

- Bobrek yetmezhgmde anenu (kan v1sk021tes1n1n artmaso ve. lokal perlfenk
vazodilatasyona neden olan dokularm yetersiz .oksijenlenmesi sonucu olusan total
-periferik rezistanstaki azalma ve bunlara ek olarak diyaliz hastalarma yapllmls 0~
. lan A-V. fistiiliin etkisi ile kalbin dakika hacmi artar. Buda myokardimn oksijen gerek-“
_sinimini arttirir. Periferde kandan oksijen ¢cekiminin artmasi, pulmoner vaskiiler -
permeablhtemn artmas: yukaridaki nedenlerle birlestiginde myokard yeterince ok-
sijen alamiyacak ve agri olusacaktir (4). Ileri derecedekl anemi ve takikardi agriyr
provoke eden faktorlerdendir. Ozellikle iltrafiltrasyon uygulandigmda olusan akut .




R S P T LR EER A : S T
‘, ;A i M ) ; ‘ -\“

220 Co - 'A';'Erguﬁ Ertu§

. voliim deg1s1khkleu de dgrlnm gkaasma neden olur, Kalb daklka hacmmde kom-

- pansatuvar artma olmayan hastalarda akut myokard infarktiisii geligir. Olgularumz- -

‘da % 8,7 oraninda angmal agn gozlenmlstlr Bir olguda da akut myokard mfark—
tiisti gehgmlstn' v
Kalp ritim bozukluklanndan bemgn olarak bilinenler dah11 hepsmm oldiiriicii
aritmilere doniisiim . potansiyeli vardir. Bobrek yetmezlikli . ‘hastalarda aritmilerin
olusumunda esitli faktorler rol oynar. Olgularmizin % 21 ,3 iinde tablo 4 te su-
nuldugu iizere ges1th aritmiler olusmus ve 10 olguda Sliimle sonuglanmlstn' Diya-
liz siirecinde olusan aritmilerin ayrimlanmasinda, kullanilan kan pompasma bagh
> yalanci aritmilerin oluiabllecegml gozoniinde bulundurmak gereklr (4). Hidrojen
iyonu konsantrasyonunda respiratuvar ve metabolik degisiklikler esnasinda ekstra-. -
selliiler pH ile potasyum arasinda dogrusal (linear) bir iliskinin bulundufu goste- "
rﬂmlsur Bobrek yetmezliginde potasynm retansiyonu ve asidoza yonelik egilim, di-
yaliz siirecinde potasyumun dlyahz membranmdan at111m1 plazma blkarbonat dii-
. zeyinde de pH da artss, yukarida belirlenen iliski ile intraselliiler duzeyde porasyum‘ -
degisikligi olusturarak aritmilere neden olur. Aritmi’ olucan 22 olgudan dordiinde
vhlpopotaseml varch Ancak aritmilerin olusmasinda absolute plazma: potasyum dii-
zeyinden ¢ok ekstraselliiler potasyum degisim siirati oneml1d1r (4). Digitalize has -
talarda ani potasyum diizeyi degisiklikleri dlgltal toksisitesinin. erken goériilmesine -
-neden olur. Hipotansiyon ve anemi de aritmilerin ortaya ¢tkmasinda rol oynar.
. Aritmi olusan 22 olgunun 13 iinde (% 59) hipotansiyon vardi. Bu &zellikle iltra- _
; "vflltrasyon uygulanan olgularda. akut voliim degisikligi sonucuna bagl idi BSbrek
- yetmezlikli olgularin keza kalsiyum ve D vitamini verilmesi hlperkalsemlye ve do--
layisiyla aritmilerin olusumuna yolagar. Bobrek yetmezhkh olgularda yumusak do-
- ku metastatik kalsifikasyonlar: bilinmektedir (4,25). ‘Otopsi incelemelerinde bu ol-
gularda atriyo-ventrikiiler nodiile, intraventrikiiler septumda ve ventrikiil kasinda -
kalsiyum depolanmas: saptanmustir. Digitalize hastalarda hipopotaseminin hiper - -
Kalsemiye eslik etmesi halinde aritmilerin ¢cok daha kolay ve erken gelismesi dogal-
dir. Aritmi olusan olgularm % 68 inde hiperkalsemi vard:. Olgularimizdan dérdiin-
* de asidoz mevcuttu ancak bu asidoz diyaliz siireci iginde gelismemis olup genel du-
ramu bozuk olarak diyalize alman bu hastalarda baslangicta bulunmakta idi. Di-
+yaliz siirecinde asidozun gbriilmesi diyalizatm pH sin 7,4 IS ayarlanmamls olma-
* . sindan kaynaklann' ki diyalize baslamadap 6nce’ pH kontrolii yaplldlgmdan olgu-
' lanmlzda goriilen asidozda bu olast deglld1r ' :
Hemodlyahzde viicut dist dolasimmn saglanabllmem igin antxkoagulan kullaml—

" ma zorunlulugu vardir. Yukarida da deg1n1ld1g1 {izere bu dezavantaj kanama komp-.
_likasyonlarinin goriilmesinde 6nemli rol oynamaktadlr ‘Her nekadar kanama egilimi
fazla olan hastalarimuza bolgesel (rejyonal) heparmlzasyon uygulanmakta ise de
olgularimizin ‘% 7,7 sinde gastroentestmal % 1,9 unda serebral "% 6,7, sinde’

‘intrakraniyal kanama ‘gozlendi. . . :
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- Diizenli hemodiyaliz uygulamas: rutin sagitim. yOntemleri arasma girmeden
Once infeksiyon, terminal ve preterminal bobrek yetmezlik]i hastalarda oldukca
stk griilmekteydi. Son 50 yilda hemodiyaliz tekmgmdekl gelismeler ve genel sa-
- pitumdaki tibbi ilerlemeler prognozu iyiye gétiirmesine ragmen infeksiyon diizenli
hemodiyaliz. hastalarmi tehdit eden biiyiik tibbi sorun olmakta devam ediyor. In-
feksiyonun engok goriilen tipinin kan yolu ile oldugu muhakkaktir. Internal fistii-
- liin gelisimiyle azalmis olsada, Kaslow ve Zillner beg diyaliz merkezinde toplam
1309 hastada hepatit disinda biitiin' infeksiyon tiplerini iceren oranm % 5,6 -'7,6
- arasinda seyrettigini, difer bir arastirict 42 aylik. bir periyotta 111 hastalarmdan
"~ % 24 iiniin oldugunu bunlarm % 19,8 (22 hasta) primeér Sliim sebebinin infek-
siyon oldugunu bildirdi (21). Bizim olgumuzda hepatit disinda 3 olguda pnoémonitis,
-1 olguda otitis media, 1 blguda tiiberkiiloz saptadik. Bir olguda ajan patojen be-
: hrlenemeden sepsis liimle sonuglandi. Pndmoni olusan iki olgu vefat etti. Diizenli
hemodiyaliz uygulanan hastalarda infeksiyonun genellikle santtan kaynakland1g1'
belirlenmistit. Sant uygulanan 46 olgunun ancak altismida (% 13) infeksiyon sap-
tandt. Internal fistiil uygulanan 82 olgunun iigiinde (% 3,6) infeksiyon goriildd,
- Greft ‘uygulanan ii¢ olgunun birinde infeksiyon gelisti (tablo 5). Infek51yon -odak-
larmdan stafilokokus -aureus ve pyocyaneus iiretidli. Literatiirde stafilokok infek- -
siyonu- % 32 ile basta geldigi goriilmektedir (12). Diyaliz merkezlerinin Snemli -
sorunlarmnin baginda hepatit gelmektedir. 1973 yilinda avrupa diyaliz merkezle-

rinden toplanan degerlere gdre hepatitis B insidans: diyaliz hastalarmda % 48

Amerika Birlesik Devletlerinde % -16, bu merkezlerde gahsanlarda ise % 2 dir
(17,22). Bizim olgularimizdan ticiinde hepatit saptand: (% 2 ,9). Olgularm ikisin-
de. Au porzitif birinde ise negatifti. Calisanlar arasinda 1 personelde hepatit griil- -
dii. Yapilan periyodik taramalarda digerlerinde Au negatif olatak - bulundu

Olgularimizda saptanan hepatit ve'diger mfek51yon oranlarmin literatiirdeki de-
gerlere gbre diisiik olmas: dikkati geken bir noktadir. Bunu ag¢iklamak zor olmakla
birlikte pasif immiinitenin roliiniin biiyiik oldugu sSylenebilir. '

*Olgularin 22 sinde (% 21,3) pyrojenik reaksiyonu olustu, PerJenlerm kay-
‘nag diyalizatin hazirlanmasinda kullanilan musluk suyudur Suyun deiyonizasyo-
nunda kullanilan resin kolonlarinda ve konsantre diyaliz sivisinda bakterilerin iire-
mesi olasidir. Bakterilerin sellofan, kuprofan ve diger diyaliz zarlarindan gecmesi
miimkiin degildir. Ancak diyaliz zarmmn yirtilmast halinde bakteriler kana gegebi -
lirler. Buna karsin cesitli endotoksinler zart gecerek hastayr sensitize edebilirler,
Yapilan arastirmalarda bu endotoksmlere kars1 olusmus antikorlar saptanmustir.
Endotoksinlerin kan dolasunma karismalarma bagli ates ve titreme olusur (18). -
Pyrojenik reaksiyonun dlger bir kaynagin da kullamlan stizgec ve kan setlerinin -
iginden diyalizden nce yeterince steril serum fizyolojik gegirilerek yikanmamalar1
olusturur. Bu gereglerin yapisinda bulunan plastie bagh nekrozitan dermatlt olus-
tugu bildirildi ise de blem olgulanmlzda gozlenmedl 3). . '
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, Olgularm -yedisinde kan reaks1yonu gozlend1 (% 6,7). Hastalara dlyahz sii-
recinde kan aktarimi gerektiginde kan guruplari kontrol edilerek ve hasta basinda
‘kargilastirma yapllarak kan verilmesine ramen-bu minor reaksiyonlarm -goriilmesi
diger faktdrlerin yan1 sira tekrarhyan kan aktarlmma bagh immun reaksiyona bag—

- Arastirmamizin kapsa.mma gxren stire iginde sadece b1r kez hemohz olustu o
Hemohzm olusumunda, kullandan diyaliz stvisinin osmolaritesinin iyi ayarlanma-~
mast, aygita konsantre diyaliz stvistmin konulmasinin unutulmas1, diyaliz s1visinin
ozmolaritesini otomatik ayarliyan (Proportional). sistémle calisan aygitin arizalan-
' masl, diyalizatin asir1 1sitilmast rol oynamaktadir. Her diyaliz baslamadan once di-
. yalizin ozmolaritesi gerekli aygitla kontrol edilmekte olup, kullanmakta oldugumuz
‘diger {ig¢ aygitta bu sorunu onleyici sistem bulunmaktadir. Bir olgumuzda gdzlenen
- bu komplikasyon RP6 tipi siizgecin hipoklorid solusyonu ile yikanarak ayni hasta-.
- ya ligiincii kez kullanimu sirasinda gOriilmiis ve suzge(‘te artlk kalan klmvasal mad—
deden ileri geldigi kabul edllmlstlr
Hemodiyalizin- akut komphkasyonlan arasinda yer alan diger bir Snemli
komplikasyon hava embolisidir. Bu komplikasyon oliimle sonuglanabileceginden
son yillarda cihazlara hava detektorleri ilave edilmistir. Genellikle damar igi uy-
- guldnan kan ve sreum siselerinin bosalmasindan kaynaklamrsa da kan setlerinin .
yapim hatalarmdan ‘da ileri gelebilir. Bir olgumuzda serum sisesinin bosalmasma
bagh olarak hava embolisi gozlenmis, erken fark,edilerek gereken Onlem alindi -
gindan fetal olmamistir. Bu aygitta hava dedektSrii yoktu, :
Diizenli hemodiyaliz hastalarinda olusan kronik komplikasyonlar arasmnda
‘endokrin bozukluklara yer verilmistir. Konu olduk¢a genis oldugundan kisaca de- -
ginilecektir. Bu hastalarda tiroid fonksiyonlari-iizerinde birgok arastirma yapilmis ve
arastiricilar geliskili sonuglar bildirmistir -(9). Bu arastirmanm  kapsami icindeki
~ olgulardan gelisi giizel secilmis 23 olguda serum TSH, T3, T4, diizeyleri olciim-
lendi. Hepsi klinik olarak &tiroid olan bu olgularin serum TSH (Thyroid Stimu-
lating hormon) diizeyleri 3,121 =/ 34 ng/ml. (normal : 1,10 = 'ng/ml) idi. Normal
degere gore belirgin bir artis vardi (p<0.001). Serum diizeyi 1.256 =0/476 ng/mkl
(normal : 1.23 = 0.46 ng/ml) idi, tiremik gurupla karsilastirildiginda bir artis
gostermesine karsin. normal degerler icinde bulundu. Serum T4 diizeyi ise 7.23
Ug% olup (normal : 8.20 3 2.30Ug%) normal degerler icinde idi., 103 olgumuz--
dan ddrdiinde basit diffiiz guvatr meveut idi isede diyalize baslanmadan 6nce sap-
tanmustr. Diyalizle herhangi bir.etkilenme gézlenmedi. Ramirez ve arkadaslari-dii- -
zenli hemodiyaliz uygulanan 53 hastalarindan 31 inde ortalama 10 ayhik siire ige-
" risinde bu olgularmn troid bezlerinin iki kat biiyiidiigiinii bildirmislerdir (1 3).

Uremik- hastalarin gonadal fonksiyonlarinda bir seri bozukluk gelistigi bildi-
rilmistir. Erkek olgularin 12 sinde impotans mevcuttu, Biz bu degerin gercegi tam
yansitmadigt kamsindayiz. Yukarida belirttigimiz 25 olguluk gurupta 15 erkek ol-



3

Hémo_diyalizih Bébrek Yetmezliklerindeki Yeri 'Soriug ve Komplikasyonlarr = 223

-gunun serum FSH diizeyi ortalama 1.872 1. 375ng/ml (normal : 1.30 F 047
ng/ml).idi. Serum LH diizeyi ise 3.28 = 1.277 ng/ml (normal: 1.73 = 0 55
ng/ml) bulundu. Normalle kiyaslandiginda belirgin bir artis vard: (p< 0,01).
FSH’nmn normal, LH’m artmis olmasma karsm serum testosteron. diizeyi .
286 F 63.41 % ng. (normal : 460 = 173 % ng) saptandi, Normale oranla dii-
sitk olan bu degerler iremik gurupta saptanan 240 5= 70.71 ng % degerine na-
zaran bir yukselme gosteriyorsa daistatistiksel bir anlam tasimiyordu. Bailey ve
arkadaslari ‘ile ‘Stewart-Bentley diizenli hemodiyaliz uygulanan .tiremiklerin serum
-testosteron diizeylerinin arttiging; Lim ve arkadaslar1 ise serum testosteron duzey—
lerinin etkilenim gdstermedigini bildirmislerdir (9) Impotansm degerlendlrllmesm-
de psikolojik etkiler gozden uzak tutulmamalhdur,

"Kadm oglularm 12 sinde (% 38 .7) amenore vard:. Serum: FSH LH diizey -
“leri yukarida deginilen arastirma gurubunda kadmm olgular normalden buyuk bir
farkhhk gostermedi.

Uremide sekonder h1perparat1r01d1 sonucu osteod1strof1 olustugu bilinmekte-
- dir. Diizenli hemodiyaliz uygulanan olgularda ise osteomalazi % 60, osteoskleroz
ise %20 oraninda saptanmaktadir. Olgularimizdan 15 inde h1pokalsenu, 9 unda
hiperfosfatemi saptanmustir. Olgularlmlzda saptanan kemik lezyonlan ise minimal .
diizeyde, noktasal demineralizasyon, akroosteolizis ve subpenostal rezorbsiyon o-
lusturdu. Total kemik patolojisi % 15,5 olup, Schultz ve arkadaslarmin serilerinde
% 86, Graaf ve arkadaslarmm serisinde ise % 44-86 oraninda idi (10, 20) ‘Arag-
tirma serimize dahil 23 olguda saptanan parathormon diizeyi ug olgu. dlsmda yiik-
sek -olarak bulundu Ortalama parathormon diizeyi 14.39 == 8.82 mlU/ml (nor-
‘mal: 2.330 3 1.34 miU/ml) idi. Olgularmizdan hig birinde spontan kirik olmad.
Yumusak doku kalsifikasyonu saptanamadi. Ancak behrgm artenyel kalsifikasyon
"bulunan bir olguda bu patoloji onceden vardi. Bu olguda arterlyel kalsifikasyona
‘bagli olarak ‘Steal sendromu’ gehs’u Fistiil komplikasyonlar1 arasinda nadiren 'olus-
tugu ileri siiriilen. bu sendromda agr1, parestezi ve hatta gangren olacag belirtil -
mistir (23). Biz bu komplikasyonun ortaya ¢tkmasmda fistiiliin etkisinin sekonder,
oldugu kanisindayiz. ~ ‘

- Auastirma gurubumuzda kemik patolojisinin literatiire oranla dusuk diizeyde
, olmasm1 diyaliz sivisinin kalsiyum oranmdakl duzenlememlzle sagladlgumz inan-.
cindayiz. : '

Uremiklerde hlperhpldeml olustugu 1899 dan snce Herter ve Wakeman tara-
findan bildirilmis, bunun diyalizle daha da arttig1 goriilmiistiir. Olgularimizdan 8
. inde hipetlipidemi vard: (% 7.7). Bu artig insulin, ¢ok diisiik yogunluklu lipop-
rotein (VLDL) iliskisinden olustugu ileri siiriilmiisse de sonraki arastirmalar bu
hipotezi desteklememistir.. Diyaliz stvismin glukoz. orani arttirnldifinda  plazma
trigliserit diizeyinin arttig1, glikoz konulmadan hazirlanan swvi ile diyaliz yapildigm-
da trigliserit diizenin diistiigli bildirilmistir (2,19). Uzun siire-kullanilan heparinin,
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“total plazma lipolitik aktivitesinin karaciger komponentml 1mmun01011k etkl ile bas-
kilamas: hipertrigliseridemiyi olusturabilir. _ : '
Diizenli hemodiyaliz uygulanan olgularda asit az goriiliir. Genellikle durumu
‘bozuk katabolik hastalarda olusur. Diizenli hemodiyaliz programina alinmadan 6n-
ce periton diyalizi uygulananlarda ascit olusumuna egilim vardir. Ascit saptadigi-
miz 5 olgudan (% 4.8) iiciine daha 6nce perlton diyalizi uygulanmustr. Lasker ve
arkadaslar1 periton diyalizinin steril inflamasyonu baslatmasmin ileride ascit olu-
sumuna neden olabilecegini ileri siirmiislerdir. Arismendum’un 11 hastalik serisin-
de alt1 hastada tipik eksuda gelismis durumlari hizla bozulan hastalar kaseksiyle
vefat etmistir. Otopside ‘nonspesifik peritonit saptanmustir am. Kaseksiye giden ve
asciti kontrol edllemlyen bir olgumuza periton boslugu ile vena kava superior ara--
sia Levin tlipii yerlestirilmisse de hasta daha sonra kardiyak nedenle vefat etmistir.

SONUC

1.' Olgularlmlzda yas ortalamast EDTA verllerme gore 10 ylldan azdn‘

- 2. Bobrek yetmezliklerine neden olan primer b&brek hastaligi. % 58 orant .
ile glomerulonefrittir. Bizim degerlerimizide iceren EDTA istatistiklerinde ilk st-
‘ray1 % 21,2 oram ile interstisyel nefrit ve pyelonefrit almaktadir. Bu sonug koru-
yucu hekimlik agisindan bizim icin Onemlidir.

3. Tk alt ay iginde saptanan 6liim orant % 38 dir. EDTA kayltlan 11e kar-
E sxlastlrﬂdlgmda yaklagik iki kez daha fazla olmas1 diisiindiiriiciidiir. Bununla birlikte
ileriki aylarda bu oranmn EDTA degerlerine. ve hatta altina inmesi sagitimda uy-
-gulanan-ydntemde bir hata olmaktan ziyade baslangicta hasta seciminin yapilma-
. masmndan ileri gelmektedir. Hemodiyaliz uygulama51 kararlagtirilan hasta veya has-
ta yakinlarma baglangigta durumun Snemi anlatilmasma ragmen sagitimi reddet-
meleri, ancak prekoma veya koma olustugunda hastalarinmn kabuliinde [istar ve

baskida bulunmalarl bu gegen slire icinde iireminin sistemik etkileri mortalite ora- .

" nmm ‘yiikseltmistir, Olgularumzda kardiyovaskiiler- olum oranin % 56 olmasi bu-
na kanit sayilabilir. :
4. Diizenli hemodiyalizin bir seri komphkasyonu ‘olmasma- karsm, yas or-
_ talanmasi 34.5 olan olgularlmlzdan 18 ine uygun bdbrek bulunana kadar. yasam 4
* . sanst saglanmistir, Dort-yildan daha uzun siire sag1t1mlar1 surdurulen olgularmizin .
bu sanslart devam etmektedir. ) :
5. Bobrek aktarmmi” yapilan olgularda greftin yeterince gbrevi. listlenmesine
" 'veya akut atilm (re]eksmn) olaymda greftin toparlanabilmesine yardim eder ki
- olgumuzda olusan akut atihim nedeni ile hemodiyaliz uygulanmustir. .
- Akut bobrek yetmezhgmde tibbi tedaviye cevap vermiyen diyalizabl (dlya-
lize ola_bﬂen) madde zehnqlenmelermde hayat kurtarici ise. de, kronik bébrek yet-
" mezlikli hastalara, haftada enaz iki kez alt1 saat siire ile uygulanma ‘zorunlulugu,
diyetlerinde kisitlama-yapilmasi, masrafli olusu, bir aygita ve sehre bagimlt olma,
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komphkasyonlar1 gibi sakmcalarma ragmen hemod1yal1zm saglamls oldugu yasam
sanst kugumsenemez :

s

: " OZET . :
AU, Tip Fakiiltesi Ig Hastahklarl Kiirsiisii Hemod1yahz umtesmde 1975- 1980

- yilart arasinda terminal bobrek yetmezlikli 103 hastaya haftada enaz iki kez orta-
lama 8 saat olmak iizere toplam 5622 hemodiyaliz uygulandi. Olgularda gbzlenen’

- akut ve kronik kOmphkasyonlar tartisildi. Diizenli hemodiyaliz uygulanan bu olgu-
- larda yas ortalamasi 34,5 yil, primer bobrek hastalift % 58 oraninda glomeruolnef-
. rit, ilk alti ayda mortalite % 38 oraninda saptanmlstlr Oliim nedenini (% 56)
gogunlukla kardiyovaskiiler sebepler olusturmustur. Literatiire gore kemik lezyon-
lan, mfek31yon ozellikle hepatit diisiik oranda gorulmustur

- : : ' SUMMARY :
The leICATIONS, RESULTS and COMPLICATIONS of HEMODIALYSIS
in CHRON!C RENAL FAILURE

Total 5622 hemod1a1y51s were applied to 103 patients with chronic renal fai--
Iute at least two. times for approximately 6 hours in a week between 1975-1980 -

~ in the Hemodialysis Unite of Department of Medicine, University of Ankara. ’O,b-
served acut and chronic complications of patients were discussed. The mean age
of regular hemodialysis applied patients was 34.5 year. Primer renal disease was
glomerulonephritis as 38 percent first 6 months. Death-causes were mostly (56
%) cardiovascular reasons. Bone. lesions and infections, especially hepatltls were

‘seen at low rate than in literature,
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