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«" Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Hemodiyaliz tinitesinde
diyaliz programina alnan 15 hastada volim durumunun degerlendirilmesi ve diyaliz kuru
agirhgimin tesbiti igin, diyaliz 6ncesi ultrasonografik olarak vena kava inferior ¢cap1 élctumleri
yapildi. Klinik olarak hipovolemik olan ve santral ven6z basinci diisiik olan hastalarda vena
kava inferior caplar: belirgin sekilde diisiik bulundu. Bu hastalarda hemodiyaliz sirasinda
olusabilecek olan volim eksikligi glderllerek hipotansif ataklar énlenmis oldu. Vena kava
inferior capinin ultrasonografik olarak tayini, noninvazif, yan etkisiz ve kolay uygulanabilen bir
metoddur. Ayrica uygulama yoéntnden cerrahi miidahale gerektiren ve invazil bir uygulama olan
santral ven6z basmng ¢lgtimi kadar dogru sonuclar vermektedir. Klinik elarak hipovolemi veya
hipervolemi semptom ve bulgulan olan hastalarda diyaliz 6ncesi vena kava inferior ¢ap 6lgiimii
yapilarak voliim durumunun tesbiti klinik olarak buaytik ¢nem tasimaktadw.

Anahtar Kelime: Vena kava inferior capi, hemodializ
The clinical importance of vena cava inferior diameter in hemodlalysis patients

v’At the Black Sea Technical University Medical School 15 hemodialysis patients were studied
by ultrasonography. Vena cava inferior diameters were measured by ultrasonography. Vena
cava inferior diameters were found decreased significantly in hypovolemic patients with low
central venous pressures. Ultrasonographic measurement of vena cava inferior diameters is an
easy and non invasive method. For this reason we can use this method to evaluate the volume
conditions of patients who are on hemodialysis program.

Key Words: Diameter of vena cava inferior, in hemodialysis patients.

Saghkh insanlarda su ve tuz alimi genel-
likle ihtiyaca gore artar. Ornegin ganlik su
alim: agirhiga etki etmeden 0.7-2.0 1t
arasinda degisebilir(!3), Bobrek yetmez-
liginde siv1 atzhim: kapasitesi bozuldugu icin
normal swvi alim: devam ettigi durumlarda
bile wvolitm ve buna bagh agirhk
degisiklikleri meydana gelebilir(®. Hemo-
diyaliz hastalarinda en o6nemli klinik
takiplerden biri volim durumunun
degerlendirilmesidir. Hastalar sik olarak
karsimiza hipervolemi veya hipovolemik
komplikasyonlarla ¢ikmaktadir. Hipervole-
mik hastalarm klinik bulgulan kilo alma-
lan, periferik odem veya agwr olarak pul-
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moner ddem seklindedir ve bunlarn klinik
degerlendirilmesi kolaydir. Halbuki hipo-
volemik hemodiyaliz hastalarimi diyaliz
oncesi degerlendirmek zorluk arz etmektedir
(7.11). Sonug¢ta bu hastalar hemodiyaliz
sirasinda hipotansiyon, tasikardi veya daha
agir komplikasyonlarla kars: karsiya
kabirlar. Bu durumun dnceden tesbiti
onemlidir. Bu ¢alisma ultrasonografik ola-
rak olctlen vena kava inferior ¢aplarnnmn
hastalarin fizik muayene bulgulan ve san-
tral venéz basing dlgtimleri ile dogru orantih
bulgular verip vermeyeceginin
gozlemlenmesi ile volam durumu ve buna
bagli olarak hastalarin hedeflenen kuru
agirhk tayinlerinin vapilip
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yapilamayacaginin gosterilmesi amaciyla
planlandi.

MATERYAL METOD

Calisma hemodiyaliz programina alinan
26-70 yas aras1 8 erkek 7 kadmn toplam 15
hastada ilk hemodilayiz seansi 6ncesinde
yapildi. Bu hastalardan 9'unda klinik olarak
hipovolemi bulgu ve semptomlar: mevcuttu.
Bunlar; kan basina dastklagn, halsizlik, su-
suzluk hissi, bas dénmesi, tasikardi, agiz ve
dil kurulugu, turgor tonus azhig: gibi bulgu ve
semptomlardi. Bu 9 hastada santral venoéz
basing olctimleri yapildi. 6 hastada ise ddem,
vendz dolgunluk gibi hipervolemi bulgu ve
semptomlar: vardi.

Hastalarda vena kava c¢ap olctimleri
diyalize alinmadan hemen oénce uyguland.
Abdominal sonografi yapilirken hasta yatar
pozisyona getirildi. Sag atrium, sag ven-
triktl, karaciger ve diyafragma veni bulma-
da referans noktalart olarak kullamldi.
Ol¢umler ekspiryum sirasinda yapildi. Has-
talarda EKG, teleradyografi ve fizik muayene
bulgulan ile sag kalp basmecim dolayisiyla
vena kava inferior basincim yiikseltebilecek
diger nedenler ekarte edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 15 hastamin 9'unda kli-
nik olarak hipotansiyon, tasikardi, bas
dénmesi, agiz ve dil kurulugu, turgor tonus
azh@ gibi hipovolemi semptom ve bulgulan
mevcuttu. Bu hastalarin tomiinde santral
vendz basmg tayinleri ¢ok dustik degerlerde
bulundu (Ortalama +SD: 1+lcm su) (Tablo 1).
Aym hastalarda ultrasonografik olarak vena
kava inferior ¢aplan olgiildii. Vena kava in-
ferior ¢aplarinin da belirgin sekilde dustk
oldugu gozlendi (Ortalama+SD: 8.8+2 mm).
Yani vena kava inferior c¢aplarinin
dusukliign santral venoz basing dustklagn ve
hipovolemi bulgu ve semptomlarimin mevcu-
diyeti ile korelasyon gosteriyordu (Tablo 1).
Hipovolemi semptomlan olan 9 hastada san-
tral vendz basing 3 cm su altinda idi (Ortala-
ma SD: 1+1 em su). Vena kava inferior ¢aplar
ise 11 mm altinda bulundu (Ortalama SD:
8.8+2 mm).

Klinik olarak 6dem, venoz dolgunluk gibi
hipervolemi bulgulari bulunan hastalarda
ise vena kava inferior c¢aplari hipovolemik
gruba gore c¢ok yuksek bulundu (Ortala-
mat+SD: 17,6+1) (p<0.001).
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Bobrek yetmerzliginde biriken sivi diya-
lizle c¢ikanlmaldir, Her Dbir diyaliz
programmdan once hastanmmn kuru agirhig
hastanin yasamim etkileyebilecek bircok
klinik durumlar dogru bir sekilde
degerlendirilerek tayin edilmeli, hastanmn
agirhg ve klinik bulgularina gore fazla siv1
¢ekilmelidir. Hipovolemik hastalarda sivi
¢ekmeye dikkat etmeli ve uygun voliim duru-
mu temin edilmelidir (7)., Hastamn kardiyo-
vasktiler durumu, kan basinci, susuzluk dere-
cesi, tuz aliminin derecesi, fiziksel
aktivitenin derecesi, infeksiyonlara hassa-
siyet durumu gézénitinde bulundurularak iste-
nen kuru agirhk planlanmahdir(13). Diyaliz
sirasinda uygun kan akimi saglanmasi, uy-
gun diyaliz stiresinin temin edilmesi ile
nremik detoksifikasyonun kalitesi
artinlabilir. Diyaliz uygulamalar1 sirasinda
uremik detoksifikasyona verilen onem ka-
dar hastanmin diyaliz kuru agirhgmin

.degerlendirilmesine de gerekli énem veril-

melidir. Diyaliz kuru agirlifinin tayin edil-
mesi diyalizin ana amaci olmahdir. Bunun
icin yeterli diizeyde fizyolojik bilgi ve klinik
hassasiyet gerekmektedir(4). Diyaliz pro-
graminda olan hastalarda arteryel hipertan-
siyon ve kalp yetmezligi overhidrasyon sonu-
cu olusmaktadir ve bu odnemli Kklinik
durumlar hastamin kuru agirhk tayinlerinin
dikkatli bir sekilde tayin edilmesi ve bu
dogrultuda gerekli dnlemlerin alinmasivia
kontrol edilebilmektedir(1.6.8), Dehitrate has-
talardan fazla sivi ¢cekmekte hasta acisindan
hipervolemi kadar tehlikelidir. Bu durumda
hastanin metabolik durumu daha da
kotiiselir. Klinik olarak da susuzluk hissi,
halsizlik, bas donmesi, kan basinc:
dasuklagn, tasikardi, adele kramplan gibi
semptom ve bulgular belirginlesir. O nedenle
diyaliz hastalaninda tremik detoksifikasyon
kadar volim durumunun dtizenlenmesi de
onemlidir.5),

Hastalarin voltim durumunun
degerlendirilmesinde ve buna bagii olarak
kuru agirhiklarinin tayininde klinik
degerlendirmeden baska asagidaki uygu-
lamalar da kullarulabilir:

A. Radyolojik Degerlendirme: Sivi retan-
siyonu akcigerlerde teleradyografi ile
gosterilebilir. Perivaskiiler ve peribronsial
odem teleradyografinin erken belirtileridir.
Daha sonra sirasiyla pulmoner intersitisiyel
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odem ve alveoler pulmoner ddem gelisebilir.
Boylece akciger teleradyografi over hidras-
yon teshisi icin yararli, underhidrason
teshisi icin yararsizdir.

B. Biyokimyasal Parametrelerle Voltim
Durumunun Degerlendirilmesi: 1098'lerin
basinda Atrial Natriuretik Peptit (ANP) adh
peptid hormonu bulundu ve bu hormonun
plazmadaki konsantrasyonunun ekstra-
selliler sivi volima ve intraatriyal basing
artimma bagl olarak arttign gosterildi. ANP
degerleri tayin edilirken intraatriyal basing
artimn yapan kardiyak nedenlerin ekarte
edilebilmesi icin ekokardiyografik inceleme
gereklidir. Normal ANP degerleri normal
hidrasyon ve hipovolemik durumlar: ayirt
ettirmez(2.9), '

C. Sonografik Olarak Vena Kava Inferior
Capmin Ol¢ciimi ile Volim Durumunun
Degerlendirilmesi: Vena kava inferior venoz
sisteminin didstk basingh en biyuk da-

HEMODIYALIZ HASTALARINDA VENA
KAVA INFERIOR GAPININ KLINIK ONEMI

marndir. Venin genislemesi belli bir oranda
vendz basingta degisiklikleri yansitir. Bu
degisiklik ayrica volam fazlaligimi da
yansitir., Bu nedenle vena kava inferior ¢cap:
hipervolemi degerlendirilmesinde énemli bir
teshis araci olabilir(1.2), '

Daha once yapilan c¢alismalarda invaziv
olarak dl¢ilen santral vendz basing ile so-
nografik olarak olculen vena kava inferior
caplarn arasinda lineer bir iliski oldugu
gosterilmistir!3), Leunissen (19 diyaliz pro-
gramimdaki hastalarda diyalizden o6nce vena
kava inferior capi ile kan volamu arasinda
lineer bir iligki oldugunu gosterdi.

Bizim calismamizda da santral vendz
basinglan dustik olan ve klinik olarak de-
trate olan taim hastalarda vena kava inferior
caplann dustk bulundu. Bu bulgulara goére
ozellikle radyolojik tetkik ve biyokimyasal
parametrelerle dogrulanamayan hipovolemi
durumlarinda vena kava inferior ¢apimn

Tablo I: Hastalarin diyaliz éncesi klinik durumlari ve V.K.I. ¢aplan (VKi= Vena Kava Inferior)

Ada Klinik  Klinik olarak Kan Santral Venoz V.K.I
Sira Soyadi Yas Cins Tam voldm durumu Basinci Basing Cap1
1 AK 60 E KBY Hipovolemik 90/60 mm.Hg lcm. Su 10 mm.
2 GD 65 K KB.Y.-D.M Hipovolemik 90/60 mm.Hg 2 cm. Su 11 mm.
3 F.G 45 E ABY Hipovolemik - 80/50 mm.Hg 0 cm. Su 9 mm.
4 SA 3 K ATN - Hipovolemik 60/10mmHg Ocm.Su 9 mm.
5 RD 30 K ABY Hipovolemik 80/60 mm.Hg 1 cm. Su 6 mm.
6 H.M 45 K ABY Hipovolemik 90/40 mm.Hg 1 cm. Su 5 mm.
7 0z 62 E KBY Hipovolemik 60/60 mm.Hg 3 cm. Su 10 mm.
8 AD 52 E AT.N Hipovolemik 90/50 mm.Hg 1cm. Su 9 mm.
9 T.S 62 E KBY Hipovolemik 80/40 mm.Hg 0 cm. Su 11 mm.
10 HY 556 E KBY Hipovolemik 130/80 mm.Hg - 18 mm.
11 N.H 26 K K.BY Hipovolemik 150/90 mm.Hg - 19 mm.
12 KK 65 K K.BY Hipovolemik 170/100 mm.Hg - 18 mm.
13 HS 70 E KBY  Hipovolemik 140./90 mm.Hg - 19 mm.
14 BY 30 E K.B.Y-DM Hipovolemik 180/100 mm.Hg - 15 mm.
15 DK 35 K ATN Hipovolemik 160/100 mm.Hg - 17 mm.
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6lecimt dnemli tami metodu olarak kul-
lamlabilir. Ayrica metod noninvaziv ve yan
etkisiz oldufundan rutin olarak kul-
lamlabilir. Vena kava inferior ¢apmmn 15
mm.den duastk olmas: hastada volam
azhifim goésteren noninvaziv fnemli klinik
bulgudur.

Gelis Tarihi: 27.3.1992
Yayina Kabul Tarihi: 15.12.1992

KAYNAKILAR

1 Acosta J.H. : Hypertension in chronic renal
disease. Kidney Int. 22:702, 1982.

2  Cantin M., Thibault G., Haile-Meskel H.: Atrial
natriuretic factor in the impulse conduction
system of the heart. Trans. Assoc. Am. Physi-
cians. 1988, 100-103.

2 Gross J.E., Afrey A.C., Vogel J.H., Holmes J.H.:
Hemodynamic changes during hemodialysis.
Trans. Am. Soc Artif. Intern. Organs
13:68,1967.

4  Hampl H., Paeperer H., Urger V., Fischer Ch.,
Resa L., Kessel M.: Hemodynamic changes
during hemodialysis. Sequential ultrafilira-
tion and hemofiltration. Kidney Int. 518:83,
1980.

5%  Hampl H., Schafer G.E., Kessel M.: Haemody-
namic state in severe Chronic Renal Failure.
Nehron 39: 102-111, 1985.

10.

1L

12.

18.

OMU T Dergisi  Cilt9 No. 1

Horejs J., Ort J. Nemecek K., Strakova M.:
Echography of the inferior vena cava is a
simple and reliable tool for ertimation of "dry
weight" in hemodialysis patients. Nephrol
Dial Transplant. 1990 5(3) 238,

Kinet J.P., Sayeur D., Balland N.. Saint-Remy
M., Collignon P., Gorden J.P.: Hemodynamic
study of hypotension during hemodialysis.
Kidney Int. 27: 868, 1982.

Lazarus J.M., Lowrie E.G.. Hampers C.L., Mer-
rill J.P.: Cardiovascular disease in uremic pa-
tients on hemodialysis. Kidney Int. 7(2} 167,
1975.

Lee MLE., Miller W.L., Edvards B.S., Burnett J.C.
Jr.: Role of endegenous atrial natriuretic fac-
tor in acute congestive heart failure. J.Clin.
Invest. 1989 Dec. 84(6) 1962-8.

Leurissen K.M.. Van Den Berg B.W.. Cheriex
E.C., Slaaf D.W., Reneman R.S., Van Haff J.P.:
Influence of fluid removal during haemodial-
ysis on macro and skin microcirculation.
Nephron 1990 54 (2) 162-168.

Nies A.S.. Roberstson D., Stone W.J.: Haemod-
ialysis hypotension is not the result of uremic
peripheral autonomic neuropathy. J.Lab.
Clin. Med. 94: 395, 1979.

Park J.H., Lee J.B., Han M.C., Choi B.I, Im C.K.,
Chang K.H.. Yeon K.M., Kim C.W.: Soncgraphic
evaluation of inferior vena caval obstruction:
correlative study with vena cavagraphy. AJR
Am.J. Roentgenol 1985 Oct. 145 (4) 757-62.

Wizemann V.: Definition of dialysis dry weight

experience science art. EDNA., ERCA- Journal
XVII No: 2 April 1991.

19








