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Özet  

Amaç: Bu çalışmanın amacı; kronik hemodi-

yaliz hastalarında hemodiyaliz sırasında ortaya çı-

kan hipotansiyon (intradiyalitik hipotansiyon)’u 

önlemek için kullanılan tedavi ve uygulamaları 

incelemektir.  

Gereç ve Yöntemler: Konuyla ilgili makalele-

re ulaşmak için hemodiyaliz (hemodialysis), hipo-

tansiyon (hypotension), önlemek (to prevent), kanıt 

(evidence), uygulamalar (practices) gibi anahtar 

kelimelerle Pubmed, Scholar Google, 

ScienceDirect arama motorlarında 1995-2015 tarih-

leri arasında tarama yapıldı. İntradiyalitik hipotan-

siyonu önlemek için kullanılan tedavi ve önlem 

yöntemleri ile ilgili 19644 makaleye ulaşıldı ve 

araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 26 ma-

kale çalışma kapsamında değerlendirildi. 

Bulgular: Bu sistematik incelemede; sodyum 

ve ultrafiltrasyon profili, düşük diyalizat sıcaklığı, 

online-hemodiyafiltrasyon, düşük doz human albü-

min IV infüzyonu, bikarbonatlı diyalizat ve kırmızı 

ginseng bitkisi kullanımının ve diyaliz öncesi ya da 

sırasında oral gıda alımından kaçınmanın 

intradiyalitik hipotansiyonu önlemede etkili olduğu 

belirlendi.  

Sonuç: İntradiyalitik hipotansiyon, hemodiya-

liz tedavisi sırasında en sık görülen akut kompli-

kasyonlardan biri. Konuyla ilgili çalışmaların der-

lenmesi ile sorunun önemi ve boyutu konusunda 

bilimsel kanıtlara ulaşılmıştır. Bu sistematik derle-

menin, konu ile ilgili yapılacak çalışmalara katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hipotansi-

yon, önlemek, kanıt, 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. 
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Giriş  

Son Dönem Böbrek Yetmezliği (SDBY) olan 

hastalarda kullanılan renal replasman tedavi yön-

temlerinden biri hemodiyalizdir. 2007 yılında, Ame-

rika Birleşik Devletleri’nde SDBY olan 110 000 

hasta yeni renal replasman tedavisine başlamış olup 

toplam 368 544 hemodiyaliz hastası bulunmaktadır 

(1). Ülkemizde 2013 yılında son dönem böbrek ye-

tersizliği olan 66 711 hastanın renal replasman teda-

visi aldığı, toplam hemodiyaliz hasta sayısının ise 

52 675 olduğu bildirilmiştir (2).   

Hemodiyaliz uygulaması, hastaların yaşam sü-

resini uzatmakla birlikte bazı komplikasyonlara ne-

den olabilmektedir.  Hemodiyaliz sırasında 

(intradiyalitik) en sık görülen komplikasyonlardan 

biri hipotansiyondur ve hemodiyaliz uygulamaları-

nın %15-%30’unda hipotansiyon görülmektedir 

(3,4). İntradiyalitik hipotansiyon sistolik kan basın-

cında >20 mmHg azalma ya da ortalama kan basın-

cında >10 mmHg azalma ile birlikte bulantı, kusma, 

kas krampları, baş dönmesi, göğüs ağrısı, dispne, 

fenalık hissi ve anksiyete gibi semptomların görül-

mesi ile tanımlanmaktadır (4,5,6). Hipotansiyon ve 

buna bağlı olarak gelişen komplikasyonlar hemodi-

yaliz hastalarının yaşam kalitesini azaltmakla birlik-

te mortalite oranlarını da arttırmaktadır (4) 

İntradiyalitik hipotansiyonun mekanizması ol-

dukça karışıktır. İntradiyalitik hipotansiyonun etiyo-

lojisinde diyaliz yöntemi ve hasta ile ilişkili faktör-

ler rol oynamaktadır. Diyaliz yöntemi ile ilişkili 

faktörler; sodyum konsantrasyonu düşük diyaliz 

solüsyonu (diyalizat) kullanılması (7,8), nitrik oksit 

(NO) gibi endojen vazodilatör oluşumu (9,10), ase-

tat hemodiyalizi uygulanması (11), yüksek magnez-

yum konsantrasyonlu diyalizat kullanılması 

(4,12,13), plazma ozmolalitesinde hızlı azalma, 

ultrafiltrasyon (UF) hızının yüksek tutulması (14) 

ve yüksek sıcaklıkta diyalizat kullanılmasıdır 

(15,16). Hasta ile ilişkili faktörler ise; otonomik 

nöropati (17), kuru ağırlığın hatalı olarak düşük sap-

tanması (18,19), diyaliz öncesi antihipertansif ilaç 

alınması, diyaliz öncesi ya da sırası yemek yenmesi 

(14,20,21) ve aritmi, perikard tamponadı gibi kalbe 

ait faktörlerdir (14).  

İntradiyalitik hipotansiyonunun önlenmesi ve 

tedavisinde intradiyalitik human albümin infüzyonu 

(22,23), otomatik kan volümü takibi (24,25), 

adrenerjik agonistlerin oral yoldan diyalizden 30 dk 

önce verilmesi (14,24), sodyumu düşük diyalizat 

kullanılmaması (8), sodyum ve UF profili uygula-

ması (8,26,27,28,29,30,31), UF kontrollü diyaliz 

makinesi kullanılması, sıvı alımını azaltacak diyet 

ve tuz kısıtlamalarının uygulanması, kuru ağırlığın 

iyi tespit edilmesi ve kuru ağırlığın altında UF ya-

pılmaması (18), antihipertansif ilaçların diyaliz son-

rası verilmesi (14,24), bikarbonatlı (11) ve düşük 

sıcaklıkta diyalizat kullanılması (32,33,34) ve diya-

liz sırasında oral gıda alımının önlenmesi (20) gibi 

birçok yöntemin kullanılabileceğini gösteren çalış-

malar bulunmaktadır.  

Plazma volümünün, düşük sodyum konsantras-

yonlu diyaliz solüsyonu kullanıldığında, plazmaya 

eşit ya da yüksek sodyum konsantrasyonlu diyaliz 

solüsyonu kullanılmasına göre daha fazla bozulduğu 

bilinmektedir (8). Bu nedenle, diyaliz solüsyonu 

sodyum konsantrasyonunun plazmadan biraz daha 

yüksek tutulması veya sodyum profili uygulanması 

önerilmektedir (8,26,27,28,29,30,31). Ayrıca, diya-

liz solüsyonu içindeki yüksek serum magnezyum 

düzeylerinin de hipotansiyona neden olduğu bilin-

mektedir (12,13). 

Diyaliz sırasında yemek yenmesi splenik kan 

akımını artırarak hipotansiyona neden olmasından 

dolayı diyaliz sırasında yemek yenmemesi öneril-

mektedir (20).  
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Diyaliz öncesi alınan vazodilatörler ve diğer 

antihipertansif ilaçlar intradiyalitik hipotansiyona 

yol açabileceğinden dolayı bu ilaçların diyalizden 

hemen önce alınmaması önerilmektedir (14,24). 

Literatürde, hemodiyaliz tedavisi alan hastalar-

da intradiyalitik hipotansiyon ataklarının önlenmesi-

ne yönelik birçok araştırma bulunmakla birlikte bü-

tün bu araştırmaların yer aldığı bir sistematik derle-

me bulunmamaktadır.   

Bu derlemenin hedefleri: 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 

intradiyalitik hipotansiyon ataklarının önlenmesinde 

kullanılan tedavi ve uygulamaları gözden geçirmek, 

Hemodiyaliz hemşireleri için rehber olacak ka-

nıt temelli uygulamaları sunmaktır.  

Yöntem 

Sistematik derleme, konuyla ilgili araştırma 

makalelerinin geriye dönük olarak taranması biçi-

minde gerçekleştirildi. Bu amaçla; hemodiyaliz 

(hemodialysis), hipotansiyon (hypotension), önle-

mek (to prevent), kanıt (evidence), uygulamalar 

(practices) gibi anahtar kelimelerle Türkçe ve İngi-

lizce çeşitli kombinasyonlar yapılarak Pubmed, 

Scholar Google, ScienceDirect arama motorlarında 

tarama yapıldı. 1995-2015 tarihleri arasında ulusal 

ve uluslararası dergilerde yayınlanmış ilgili çalışma-

lar değerlendirme kapsamına alındı.  

Makale seçim kriterleri: Araştırmanın 1995-

2015 tarihlerinde ulusal/uluslararası bir dergide ya-

yınlanmış olması, araştırma makalesi olması, İngi-

lizce ya da Türkçe olması, örneklem grubunun ye-

tişkin hemodiyaliz hastalarından oluşması ve maka-

lenin tam metnine ulaşılmasıdır. 

Dışlama kriterleri: Konuyla ilgili yapılan ya-

yınlanmamış tez çalışmaları, kongrelerde sunulan 

sözel ya da poster bildirileri, sadece özetine ulaşıla-

bilen makaleler, vaka sunumları, meta analizler ve 

derleme makaleleri bu sistematik derlemeye dahil 

edilmedi. 

Ulaşılabilen makaleler: Literatür taraması so-

nucunda konuyla ilgili 129 makaleye ulaşıldı ve 

araştırma kriterlerine uyan 26 makale derlemeye 

alındı. Makalenin tam metnine ulaşılamadığı için 

103 makale değerlendirme dışı bırakıldı. Çalışma-

nın akış şeması aşağıda (Şekil 1) verildi. 

Şekil 1: Sistematik derleme için akış şeması 
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  DÜZEY KANIT TİPİ 

I İyi tasarlanmış Randomize Kontrollü Çalışmalar (RKÇ)’dan yapılmış en az 

bir sistematik incelemelerden elde edilen güçlü kanıtlar 

II İyi tasarlanmış ve uygun büyüklükte en az bir RKÇ’dan elde edilen güçlü kanıt-

lar 

III İyi tasarlanmış randomize olmayan, tek gruplu pre-post test değerlendirmeli, 

kohort, zaman serileri ve vaka kontrol çalışmalarından elde edilen kanıtlar 

IV İyi tasarlanmış birden fazla araştırma merkezi/grubu tarafından yapılmış deney-

sel olmayan tasarımlardan elde edilen kanıtlar 

V Saygın otoriterlerin görüşlerine, klinik kanıtlara, uzman komitelerinin tanımlayı-

cı çalışmalarına dayalı kanıtlar 

 Bulgular 

 İnceleme sonuçları iki ayrı bölümde de-

ğerlendirildi. Bunlar: 

1. Araştırma yöntemlerine ait özellikler 

2. İntradiyalitik hipotansiyonu önlemeye 

yönelik uygulamalar 

Araştırma Yöntemlerine Ait Özellikler 

Örneklem grubunun özellikleri 

Örneklem büyüklükleri: Kronik hemodiya-

liz hastalarından oluşan örneklem grubunun 

büyüklüğü 7 ile 166 hasta arasında değişmekte-

dir.  Hipotansiyon görülen ya da hipotansiyo-

na eğilimi olan hastalar bu araştırmalara alındı-

ğı için örneklem sayıları küçük olmuştur.  

Yaş: Bu derlemeye pediatrik grup dahil 

edilmediği için yaş ortalaması 47.1 yıl ile 70.4 

yıl  (29-80) arasında değişmektedir. 

Cinsiyet: Araştırmalarda toplam 743 kronik 

hemodiyaliz hastası ve 5 sağlıklı gönüllü bulun-

maktadır. Ancak bazı araştırmalarda cinsiyet ile 

ilgili veri bulunmadığı için kadın/erkek oranı 

hesaplanamadı.   

Araştırmaların kanıt düzeyleri 

Konu ile ilgili ilk çalışma 1996 yılında 

Yurteri ve ark. tarafından yapılmış, en fazla 

araştırma ise 2001(4 çalışma) ve 2006 (4 çalış-

ma) yıllarında yapılmıştır. 

Bu derlemeye dahil edilen 26 adet makale-

den 20’si kontrol grubu olmayan tek gruba 

farklı uygulamaların yapıldığı çalışmalar 

(Düzey III), beşi randomize kontrollü çalışma-

lar (Düzey II) ve biri prospektif çalışmadır.  

Araştırmaların kanıt düzeyleri Tablo 1’de 

gösterildiği gibi Muir Gray’in tıpta kanıt düzeyi 

sınıflamalarına göre yapıldı (35) 

 

Tablo 1: Tıpta kanıt düzeyi sınıflamaları (Muir Gray, 1997)   

Kaynak: Kocaman G. Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi. 2003; 61-69. 
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İntradiyalitik Hipotansiyonu Önlemeye Yönelik Uygulamalar 

İntradiyalitik hipotansiyonu önlemeye yönelik yapılan araştırmaların yöntem ve sonuçları Tablo 2’de gös-

terildi. 

Tablo 2: Araştırmaların yöntem ve sonuçları 

Yazarlar Örneklem 

Grubu 

Yöntem ve kanıt düzeyi Elde edilen sonuçlar 

Yurteri ve ark. 

 (1996) 

Türkiye 

(22) 

10 HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey 

III) 

Altı ay süresince, %20 human albü-

min 25cc her diyaliz seansının 

1.saatinde IV olarak uygulanmıştır. 

Düşük doz human albumin uygulaması 

sonucunda hipotansiyon atağında ilk altı 

ay %20.47, ikinci altı ayda %4.89 azalma 

görülmüştür. 

Van Der Sande 

et al. 

(2000) 

Hollanda 

(36) 

9 HD has-

tası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey 

III) 

Hemodiyalize ve UF başladıktan son-

ra sistolik kan basıncı 100mmHg’nın 

altına düştükten ya da sistolik kan 

basıncı 25mmHg’dan daha fazla azal-

dığı zaman hipertonik NaCl 33ml IV, 

albümin100ml ya da oda sıcaklığında 

(22°C) hydroxyethylstarch (HES) 

100ml verilmiştir. 

Hipertonik NaCl solüsyonunun diyaliz 

seansının sonunda sistolik kan basıncını 

azalttığı, albüminin ve HES’in önemli 

derecede arttırdığı bulunmuştur. Kan 

basıncını artırma açısından albüminin ve 

HES uygulamaları arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. 

  

Peer et al. 

(2001) 

İsrail 

(38) 

36 HD 

hastası ve 5 

sağlıklı 

gönüllü 

Randomize kontrollü çalışma (Düzey 

II) 

Diyaliz sıranda Methylene blue baş-

langıçta 1mg/kg bolüs olarak, sonra 

sürekli olarak  0.1mg/kg IV infüzyon 

olarak verilmiştir. 

Diyaliz sırasında Methylene blue IV ola-

rak verilmesi diyalizdeki hipotansiyonu 

önlemede etkili olmuştur. Ayrıca, 

hipotansif grupta nitrik oksit (NO) dü-

zeyleri normotansiflere göre daha yüksek 

bulunmuştur. 

Schmidt et al. 

(2001) 

Almanya 

(26) 

7 HD has-

tası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey 

III) 

Üç ayrı yöntem uygulanmış: 

1.Fuzzy kontrollü kan basıncına ve 

doğrusal UF’ye göre %20 NaCl 

(hipertonik solüsyon) IV infüzyonu, 

2.Fuzzy kontrollü UF profili, 

3.Hem Fuzzy kontrollü UF profili 

hem de kan basıncı kontrollüne göre 

%20 NaCl IV infüzyonu uygulanmış. 

Hemodiyaliz sırasında UF ve sodyum 

infüzyonunda kan basıncının 

biofeedback kontrollünde fuzzy kontrolü 

uygulaması ile hem hipotansif atakların 

sıklığında azalma olmuş hem de tedavi-

nin son fazında sistolik kan basıncının 

sabit kalması sağlanabilmiştir. 

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
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Dheenan 

and Henrich 

(2001) 

USA 

(27) 

10 HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey 

III) 

5 farklı protokol uygulanmış: 

1. Standart HD protokolü 

2. Yüksek sodyum konsantrasyonlu 

(140 mEq/L ) diyalizat 

3. Sodyum profili (Na= 152mEq/L 

den 140mEq/L’ ye kadar kademeli 

olarak azaltılması) 

4. Soğuk diyalizat (350C) 

5. Üç saat izovolemik diyaliz ve son 

saat izole UF uygulamaları kullanıl-

mıştır. 

Standart protokol ile karşılaştırıldığında, yük-

sek sodyum konsantrasyonlu diyalizat, sod-

yum profili ve soğuk diyalizat uygulamaları 

tedavide hipotansif atakları önlemede etkili 

olurken izole UF uygulaması daha az etkili 

olmuştur. 

Strong et al. 

(2001) 

USA 

(20) 

166 HD 

hastası 

Prospektif bir çalışma (Düzey III) 

Diyaliz sırasında hastaların besin ve 

sıvı alımları ölçülmüş, hipotansiyon 

atakları kayıt edilmiştir. 

Hemodiyaliz uygulaması sırasında besin alımı 

200 kalori ve sıvı alımı da 200ml’den fazla 

olanlarda hipotansiyon atakları daha sık gö-

rülmüştür. 

Donauer et al. 

(2003) 

Almanya 

(39) 

  

25 HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey 

III) 

Üç ayrı yöntemi uygulanmış: 

1. Standart hemodiyaliz 

2. Online-hemodiafiltrasyon (O-HDF) 

3. Diyalizat sıcaklığı düşük HD 

(Temp-HD) kullanılmıştır. 

Standart hemodiyalizdeki hipotansiyon sıklığı 

(%40), O-HDF’daki (%4) ve Temp-HD’deki 

sıklığından (%4) daha fazla bulunmuştur. O-

HDF ve Temp-HD hipotansif atakları önemli 

derece azaltmıştır. 

Altıntepe ve 

ark. 

(2003) 

Türkiye 

(40) 

19 HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey 

III) 

Atı farklı kombine sodyum ve UF 

profilleri uygulanmıştır. 

  

Standart diyaliz protokolü ile sodyum ve UF 

profili uygulamaları karşılaştırıldığında; 

intradiyalitik hipotansiyonda anlamlı azalma 

saptanmıştır. Farklı tipte kombine sodyum ve 

UF profili uygulamasının etkinliği hastadan 

hastaya değişmektedir. 

Brewster et al. 

(2003) 

USA 

(29) 

18 HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey 

III) 

İki farklı uygulamada ultrason 

dilüsyon tekniği ile kardiyak output, 

santral kan volümü ve periferal 

vasküler direnç değerlendirilmiş, kan 

basıncı takibi yapılmış. Bu uygulama-

lar: 

1.Uygulama: Sodyum profili, soğuk 

diyalizat ve midodrine uygulaması 

2. Uygulama: diyaliz sertralin (50mg/

gün) tedavisi uygulamasıdır. 

Diyaliz öncesi ve sonrası 1. Uygulama ile 2. 

Uygulama (sertralin tedavisi) arasında sistolik 

kan basıncı, diyastolik kan basıncı ve ortala-

ma arterial kan basıncı açısından anlamlı fark 

bulunmamıştır. Sertralin 50mg/gün uygulama-

sı intradiyalitik hipotansiyonu önlemede etkili 

değildir. 

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

(2004) 

İngiltere 

(23) 

72 HD 

hastası 

Randomize kontrollü çalışma 

(Düzey II) 

İntradiyalitik hipotansiyonun te-

davisinde bir gruba %5 albümin 

diğer gruba serum fizyolojik kul-

lanılmıştır. 

Serum fizyolojik ile %5 albümin arasında 

intradiyalitik hipotansiyonu tedavi etmek 

açısından önemli fark yoktur. 

Al-Hilali et 

al. 

(2004) 

Kuveyt 

(29) 

  

  

40 HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma 

(Düzey III) 

Standart hemodiyaliz ile sodyum 

ve UF profili uygulanmıştır. 

İntradiyalitik hipotansiyon gelişti-

ğinde 200ml İntravenöz serum 

fizyolojik verilmiştir. 

Standart HD uygulanan hastaların 29’un-

da (%72.5) hipotansiyon görülmüş, sod-

yum ve UF profili uygulandığı zaman 

hipotansiyonda anlamlı azalma bulun-

muştur. 

Giaime et al. 

(2006) 

Fransa 

(41) 

21 HD 

hastası 

ve 10 

sağlıklı 

gönüllü 

Randomize kontrollü çalışma 

(Düzey II) 

Geçmişinde intradiyalitik hipo-

tansiyon yaşayan 10 ve yaşama-

yan 11 hemodiyaliz hastası ile 10 

sağlıklı gönüllüden oluşan kontrol 

grubu kullanılmıştır. Kan basıncı 

kontrolünde önemli etkisi olan 

Adenosinin plazma seviyesi de-

ğerlendirilmiştir. 

İntradiyalitik hipotansiyonu olan hemodi-

yaliz hastalarında adenozin plazma sevi-

yeleri kontrol grubundan daha yüksek 

bulunmuştur. 

Tang,et al. 

(2006) 

Hong Kong 

(8) 

13 HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma 

(Düzey III) 

Standart hemodiyaliz ve doğrusal 

sodyumu profili (diyalizat sodyu-

munun 150mmol/L den 

140mmol/L’ye kadar yavaş yavaş 

Standart hemodiyalize göre doğrusal sod-

yum profili uygulaması intradiyalitik hi-

potansiyonu azaltmada etkili olmuştur. 

Ayrıca, diyaliz sonrasında da kan basıncı-

nın düşmesini engellemiştir. 

  

Imai et al. 

(2006) 

Japonya 

(42) 

30 HD 

hastası 

Randomize kontrollü çalışma 

(Düzey II) 

Deney grubuna; diyaliz başladık-

tan bir saat sonra diyaliz dolaşımı 

içine A1 antagonisti FK352 

(50mg IV), kontrol grubuna eşit 

oranda plasebo enjekte edilmiş ve 

her 30 dk’da bir kan basıncı ve 

kalp atım hızı izlenmiştir. 

İntradiyalitik hipotansiyon oranları deney 

grubunda %12.8, kontrol grubunda %8.3 

olup, bu fark anlamlıdır. İntradiyalitik 

hipotansiyonu FK352’nin azalttığı bulun-

muştur. 

  

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

et al. 

(2008) 

İran 

(30) 

26 HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey III) 

Üç farklı diyaliz yöntemi uygulanmıştır. 

1: Sabit sodyum konsantrasyonu 

138mmol/l ile sabit UF. 

2: doğrusal sodyum profili ile doğrusal UF 

profili (tip 1: sodyum konsanrasyonu doğ-

rusal şekilde azalır. Başlangıçta sodyum 

konsantrasyonu 146mmol/l iken diyaliz 

sonunda 138mmol/l düşer ve doğrusal 

olarak UF azalır) 

3: basamaklı sodyum profili ile basamaklı 

UF profile (tip 2: adım adım sodyum kon-

santrasyonu azalır, başlangıçta sodyum 

konsantrasyonu 146mmol/l iken diyaliz 

sonunda 138mmol/l düşer ve adım adım 

UF azalır). 

Sabit sodyum konsantrasyonu ile sabit 

UF uygulamalarına göre sodyum ve UF 

profillerinin uygulandığı diyalizlerde (2 

ve 3)  hipotansiyon sıklığında anlamlı 

azalma olmuştur. 

Hickstein et 

al. 

(2009) 

Almanya 

(45) 

28 HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey III) 

Üç farklı diyaliz yöntemi uygulanmıştır. 

1. uygulama: Standart hemodiyaliz 

2. uygulama: Fuzzy- kontrollü UF 

3. uygulama: Eş zamanlı diyalizat 

konduktivitisinin düzenlenmesi (14.3mS/

cm) ve fuzzy- kontrollü UF. 

Standart hemodiyalizde hipotansiyon 

sıklığı diyalizin son saatlerinde artmakta-

dır. Fuzzy- kontrollü sistemde diyalizat 

konduktivitisi 14.3mS/cm ve fuzzy- 

kontrollü UF (3. uygulama) yapıldığı 

zaman hipotansiyon ataklarında anlamlı 

azalma sağlanmıştır. 

Albayrak 

Cosar et al. 

(2009) 

Turkiye 

(31) 

40 HD 

hastası 

 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey 

III) 

İki ay sürelerle dört farklı hemodiyaliz 

protokolü uygulanmıştır. 

1. Doğrusal diyalizat sodyumu ve sa-

bit UF 

2. Doğrusal diyalizat sodyumu ve ba-

samaklı UF 

3. Sabit diyalizat sodyumu ve basa-

maklı UF 

Doğrusal olarak azaltılan diyalizat sod-

yumu ve basamaklı UF intradiyalitik 

hipotansiyon sıklığını azaltmış ve daha 

az tedavi müdahalelerine gereksinim 

duyulmuştur. 
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Not: Hemodiyaliz=HD  

Chesterton et 

al. (2009) 

İngiltere 

(32) 

10 HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey III) 

Diyalizat sıcaklığı 370C ve 350C’ye ayar-

layarak diyaliz yapılmıştır. 

Diyalizat sıcaklığı 350C iken barorefleks 

değişkenliği artmakta ve hipotansiyon atak-

ları azalmaktadır. 

Korkor et al. 

(2010) 

USA 

(33) 

7 HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey III) 

Diyalizat sıcaklığı dört hastada toplam 

0.5°C ve üç hastada 1.0°C düşürülmüş-

tür. 

Diyalize bağlı hipotansiyonu önlemede 

diyalizat sıcaklığını 0.5°C ve 1.0°C düşür-

menin etkili olduğu bulunmuştur. 

Pakfetrat et al. 

(2010) 

İran 

(13) 

58 HD 

hastası 

  

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey III) 

Diyaliz tedavisi alan hastalarda serum 

magnezyum (sMg) seviyeleri diyaliz 

öncesi, diyalizin 2. saatinde ve sonunda 

ölçülmüştür. 

Intradiyalitik hipotansiyon yaşayan hastalar-

da sMg seviyesi anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. 

Rostoker et al. 

(2011) 

Fransa 

(37) 

10 HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey III) 

%20 albumin ve %4 jelatin 200 ml 

infüzyon yapılmıştır. 

%20 albümin infüzyonu sistolik kan basıncı-

nı altı hastada arttırmasına karşın, %4 gelatin 

infüzyonu sadece iki hastada sistolik kan 

basıncını arttırmıştır. Albümin infüzyonu 

diyastolik kan basıncını dört hastada, gelatin 

infüzyonu ise diyastolik kan basıncını sadece 

bir hastada arttırmıştır. 

Daimon et al. 

(2011) 

Japonya 

(11) 

 44 

HD 

hastası 

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey III) 

Bikarbonat diyalizatı, sitratsız asetat 

diyalizatı ve sitratsız asetat 

diyalizatından bikarbonat diyalizatına  

geçiş yapılan diyaliz yöntemleri kullanıl-

mıştır. 

İntradiyalitik hipotansiyonu önlemede bikar-

bonat diyalizatı ve sitratsız asetat diyalizatı 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Sitratsız asetat diyalizatından bikarbonat 

diyalizatına  geçiş yapılan diyalizlerde 

intradiyalitik hipotansiyonda anlamlı azalma 

olmuştur. 

Chen and 

Chang 

(2012) 

Kore 

(46) 

38 HD 

hastası 

  

Tek gruplu deneysel çalışma (Düzey III) 

Kore kırmızı ginseng 

sekiz hafta boyunca iki aşamada yürütül-

müştür. 

1. Aşama: İzlem fazı 

2. Aşama: Uygulama fazı 

Dört haftalık uygulama fazında her diya-

liz seansında hastalara dilimleyerek 

3.5gm Kırmızı Ginseng bitkisi çiğnetil-

miştir. 

Kırmızı ginseng bitkisi semptomatik 

interdiyalitik hipotansiyon sıklığını önemli 

derecede azaltmıştır. 

 

Lima et al. 

(2012) 

Brezilya 

(34) 

39 HD 

hastası 

Randomize kontrollü çalışma (Düzey II) 

Hastalar kontrol ve deney grubuna ayrıl-

mış: 

Kontrol grubu (n=19): Diyalizat sıcaklığı 

370C, sodyum konsantrasyonu 138mEq/

L ve UF oranı sabit, 

Deney grubu (düşük etkili diyaliz grubu, 

n=20): Diyalizat sıcaklığı 35.50C ile de-

ğişen sodyum konsantrasyonu [150–138 

mEq/L]ve UF uygulanmıştır. 

Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında (%57) 

deney grubunda (%23) intradiyalitik hipotan-

siyon sıklığında anlamlı azalma olmuş ve 

daha fazla UF yapılabilmiştir. 

http://www.hindawi.com/27369143/
http://www.hindawi.com/80205217/
http://informahealthcare.com/action/doSearch?Contrib=Lima%2C+E+Q
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Yurteri ve ark. (1996) yaptıkları çalışmada; 10 

hemodiyaliz hastasına, her hemodiyaliz seansının 

birinci saatinda %20 human albümin 25 cc uygula-

mış ve intradiyalitik hipotansiyon sıklığını önemli 

ölçüde azalttığını bulmuştur (22).  

Van Der Sande ve ark. (2000) 9 hemodiyaliz 

hastasında hipotansiyon oluştuğu zaman %3 NaCl-

hipertonik solüsyon 33 ml, %20 albumin 100 ml 

veya oda sıcaklığında hydroxyethylstarch (HES) 

100ml IV uygulamış, sistolik kan basıncını 

hipertonik solüsyonun azalttığı, albüminin ve 

HES’in önemli derecede arttırdığını bildirmiştir. 

Kan basıncını artırma açısından albüminin ve HES 

uygulamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

(36).  

Knoll ve ark. (2004) randomize kontrollü ola-

rak yaptıkları çalışmada (n=72); intradiyalitik hipo-

tansiyonun tedavisinde bir gruba %5 albümin, diğer 

gruba serum fizyolojik kullanmış ve serum fizyolo-

jik ile %5 albümin arasında hipotansiyonu tedavi 

etmek açısından önemli fark bulmamıştır (23).  

Rostoker ve ark. (2011) diyalizde %20 albumin 

ve %4 jelatin 200ml infüzyon uygulamış (n=10), 

sistolik kan basıncını %20 albümin infüzyonu altı 

hastada arttırmasına karşın, %4 gelatin infüzyonu 

sadece iki hastada arttırmış, diyastolik kan basıncını 

albümin infüzyonu dört hastada, gelatin infüzyonu 

ise sadece bir hastada arttırmıştır (37).  

Peer ve ark. (2001) randomize kontrollü olarak 

yaptıkları çalışmada; intradiyalitik hipotansiyonu 

olan 36 hemodiyaliz hastası ve beş sağlıklı gönüllü-

de nitrik oksit (NO) düzeylerine bakılmıştır. Diyaliz 

girişinde methylene blue 1mg/kg bolüs olarak, sonra 

0.1mg/kg IV sürekli infüzyon olarak uygulanmış ve 

diyalizdeki hipotansiyonu önlemede methylene blue 

uygulamasının etkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca, 

hipotansif grupta nitrik oksit (NO) düzeyleri 

normotansiflere göre daha yüksek bulunmuştur 

(38). 

Giaime ve ark.  (2006) intradiyalitik hipotansi-

yon ve adenozin plazma seviyesi arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri çalışmada; standart diyalizde hipotan-

siyon yaşayan 10 ve yaşamayan 11 hemodiyaliz 

hastası ile 10 sağlıklı gönüllüden oluşan kontrol 

grubu kullanmıştır. İntradiyalitik hipotansiyonu olan 

hemodiyaliz hastalarında adenozin plazma seviyele-

ri diğer gruptan daha yüksek bulunmuştur (41). 

Imai ve ark. (2006) intradiyalitik hipotansiyon 

gelişen 30 hastada adenozin A1 antogonisti olan 

FK352’nin etkinliğinin incelenmesi amacıyla yap-

tıkları çalışmada; deney grubuna diyaliz başladıktan 

1 saat sonra diyaliz dolaşımı içine A1 antagonisti 

FK352 (50mg IV), kontrol grubuna ise eşit oranda 

plasebo enjekte etmiştir. Diyaliz esnasında her 30dk 

da kan basıncı ve kalp atım hızı izlenmiştir. FK352 

(%12.8) ve kontrol grubu (%8.3) karşılaştırıldığın-

da; FK352’nin intradiyalitik hipotansiyon oranlarını 

azalttığı bulunmuştur (42). 

Strong J. ve ark (2001) hemodiyalizde besin ve 

kalori alımının etkilerini inceledikleri prospektif 

çalışmada (n=166); diyaliz sırasında besin alımı 200 

kalori ve sıvı alımı 200ml’den fazla olan hastalarda 

intradiyalitik hipotansiyon görülme sıklığında artış 

saptanmıştır (20). 

Brewster ve ark. (2003) 18 hastaya uyguladık-

ları iki farklı diyaliz yönteminde, ultrason dilüsyon 

tekniği ile kardiyak output, santral kan volümü ve 

periferal vasküler dirençi değerlendirmiş ve kan 

basıncı takibi yapılmıştır. 1.Uygulama: Sodyum 

profili, soğuk diyalizat ve midodrine uygulaması ve 

2. Uygulama: diyaliz sertralin (50mg/day) tedavisi 

uygulamasıdır. Diyaliz öncesi ve sonrası 1. Uygula-

ma ile 2. Uygulama arasında sistolik kan basıncı, 

diyastolik kan basıncı ve ortalama arterial kan ba-

sıncı açısından anlamlı fark bulunmamıştır. Buna 

göre; sertralin 50mg/gün uygulaması hemodiyaliz-

deki hipotansiyonu önlemede etkili değildir (28). 

http://jasn.asnjournals.org/search?author1=FRANK+M.+VAN+DER+SANDE&sortspec=date&submit=Submit
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Pakfetrat ve ark. (2010) 58 hemodiyaliz hasta-

sında serum magnezyum (sMg) seviyeleri ile 

intradiyalitik hipotansiyon arasındaki ilişkiyi incele-

diği çalışmada; hemodiyaliz öncesi, sırasında ve 

sonrasında sMg seviyeleri hipotansiyon yaşayan ve 

yaşamayan hastalarda karşılaştırılmış ve 

intradiyalitik hipotansiyon yaşayan hastalarda sMg 

seviyesi anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (13). 

Dheenan ve ark. (2001) intradiyalitik hipotan-

siyonu olan 10 hemodiyaliz hastasına beş farklı pro-

tokol uygulamıştır. Bu protokoller: 1. Standart HD 

protokolü, 2. Yüksek sodyum konsantrasyonlu 

(140mEq/L) diyalizat, 3. Sodyum profili (Na 

152mEq/L den 140mEq/L’ ye kadar kademeli ola-

rak azaltılır), 4. Soğuk diyalizat ve 5. Üç saat 

izovolemik diyaliz ve son saat izole UF uygulama-

larıdır. Standart protokol ile karşılaştırıldığında, 

yüksek sodyum konsantrasyonlu diyalizat, sodyum 

profili ve soğuk diyalizat uygulamaları hipotansif 

atakları önlemede etkili olurken izole Uf uygulama-

sı az etkili olduğu bulunmuştur (27).    

Al-Hilali ve ark. (2004) intradiyalitik hipotan-

siyonu olan 40 hemodiyaliz hastasında standart he-

modiyaliz ile sodyum ve UF profili uygulamalarını 

karşılaştırmıştır. Standart hemodiyaliz uygulanan 

hastaların %72.5’inde hipotansiyon görülmüş, sod-

yum ve UF profili uygulandığı zaman hipotansiyon-

da anlamlı azalma sağlanmıştır. Sodyum ve UF pro-

fili uygulaması diyalizdeki hipotansiyonu azaltmada 

etkili olmuştur (29). 

Chesterton ve ark. (2009); intradiyalitik hipo-

tansiyonu olan 10 hemodiyaliz hastasında diyalizat 

sıcaklığının (370C - 350C) barorefleks duyarlılığına 

etkisini incelemiş ve 370C diyalizat sıcaklığında 

hipotansiyon görülme oranı daha yüksek bulmuştur 

(32). 

Korkor ve ark. (2010) intradiyalitik hipotansi-

yonu olan 7 hemodiyaliz hastasında diyalizat sıcak-

lığının etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalış-

mada; diyalizat sıcaklığını 0.5°C ve 1.0°C düşürme-

nin intradiyalitik hipotansiyonu önlemede etkili ol-

duğu bulunmuştur (33). 

Lima ve ark. (2012 ) intradiyalitik hipotansiyo-

nu olan 39 hemodiyaliz hastasını kontrol ve deney 

grubuna ayırmış, kontrol grubuna (n=19) diyalizat 

sıcaklığı 370C, sodyum konsantrasyonu 138mEq/L 

ve sabit UF, deney grubuna (düşük etkili diyaliz, 

n=20) diyalizat sıcaklığı 35.50C ve değişen sodyum 

konsantrasyonu [150–138 mEq/L]ve UF uygulamış-

tır. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında (%57), de-

ney grubunda (%23) intradiyalitik hipotansiyon sık-

lığında anlamlı azalma olduğu ve daha fazla UF 

yapılabildiği belirlenmiştir (34). 

Donauer ve ark (2003) hipotansiyona eğilimli 

25 hemodiyaliz hastasında standart hemodiyaliz, 

düşük diyalizat sıcaklığı (Temp-HD) ve online-

hemodiyafiltrasyon (o-HDF)’un etkisini karşılaştır-

mak amacıyla yaptıkları çalışmada; standart hemo-

diyalizde hipotansiyon sıklığı (%40),  O-HDF’daki 

(%4) ve Temp-HD ‘deki sıklığından (%4) daha faz-

la bulunmuştur. O-HDF ve Temp-HD hipotansif 

atakları önemli derece azaltmıştır (39). 

Altıntepe ve ark (2003); standart hemodiyaliz 

tedavisi sırasında hipotansiyon gelişen 19 hastaya 

hipotansiyonu önlemeye yönelik yaptıkları çalışma-

da, altı farklı kombine sodyum ve UF profili uygu-

lamıştır. Standart diyaliz protokolü ile karşılaştırıl-

dığında, kombine diyalizat sodyum ve UF profili 

kullanımı ile intradiyalitik hipotansiyonda anlamlı 

azalma saptanmıştır. Farklı tipte kombine sodyum 

ve UF profili uygulamasının etkinliği hastadan has-

taya değişmektedir (40). 

Tang ve ark. (2006) yaptıkları çalışmada; 

intradiyalitik hipotansiyonu olan 13 hastaya standart 

hemodiyaliz ve doğrusal sodyumu profili (diyalizat 

sodyumunun 150 mmol/L den 140 mmol/L’ye ka-

dar yavaş yavaş azalması) uygulamıştır. Standart 

hemodiyalize göre doğrusal sodyum profili uygula-

masının intradiyalitik hipotansiyonu azaltmada etki-

li olduğu, diyaliz sonrasında da kan basıncının düş-

mesinin engellenebildiği bulunmuştur (8).  

http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=Johannes+Donauer&sortspec=date&submit=Submit
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Shahgholian ve ark. (2008) 26 hemodiyaliz 

hastasına üç farklı diyaliz yöntemi uygulanmıştır. 1: 

Sabit sodyum konsantrasyonu 138 mmol/l ile sabit 

UF. 2: doğrusal sodyum profili ile doğrusal UF pro-

fili (tip 1: sodyum konsanrasyonu doğrusal şekilde 

azalır. Başlangıçta sodyum konsantrasyonu 146 

mmol/l iken diyaliz sonunda 138 mmol/l düşer ve 

doğrusal olarak UF azalır) 3: basamaklı sodyum 

profili ile basamaklı UF profile (tip 2: adım adım 

sodyum konsantrasyonu azalır, başlangıçta sodyum 

konsantrasyonu 146mmol/L iken diyaliz sonunda 

138 mmol/L düşer ve adım adım UF azalır). Sabit 

sodyum konsantrasyonu ile sabit UF uygulamaları-

na göre sodyum ve UF profillerinin uygulandığı 

diyalizlerde (2 ve 3)  hipotansiyon sıklığında anlam-

lı azalma bulunmuştur (30). 

Albayrak Cosar ve Çınar (2009) intradiyalitik 

hipotansiyonu olan 40 hastaya dört farklı yöntem 

uygulamıştır. Bu yöntemler: 1. Doğrusal sodyum 

konsantrasyonlu diyalizat (150 –138 mEq/L) ve sa-

bit UF, 2. Doğrusal sodyum konsantrasyonlu 

diyalizat (150 –138 mEq/L) ve basamaklı UF, 3. 

Sabit sodyum konsantrasyonlu diyalizat (140 mEq/

L) ve basamaklı UF,  4. Standart hemodiyaliz (sabit 

sodyum konsantrasyonlu diyalizat ve sabit UF)’dir. 

Doğrusal sodyum konsantrasyonlu diyalizat 

(başlangıçta diyalizat sodyumu 150 mEq/L olup her 

saat 4 mEq/L azaltılması) ve basamaklı UF uygula-

malarında (yöntem 1 ve 2) intradiyalitik hipotansi-

yon sıklığının azaldığı belirlenmiştir (31).               

Schmidt ve ark. (2001) intradiyalitik hipotansi-

yonu olan yedi hastaya üç farklı hemodiyaliz uygu-

lamıştır. 1. Fuzzy kontrollü kan basıncına ve doğru-

sal UF’ye göre %20 NaCl (hipertonik solüsyon) IV 

infüzyonu, 2. Fuzzy kontrollü UF profili, 3. Hem 

Fuzzy kontrollü UF profili hem de Fuzzy kontrollü 

kan basıncına göre %20 NaCl IV infüzyonu uygula-

masıdır. Fuzzy kontrolü; 5 dk, 15 dk ve 25 dk’da bir 

kan basıncının noninvaziv yöntemlerle otomatik 

olarak koldan ölçülmesidir. Fuzzy kontrollü UF pro-

fili ise değişen kan basıncına göre UF’nin otomatik 

olarak ayarlanmasıdır. Hemodiyaliz sırasında UF ve 

sodyum infüzyonunda kan basıncının biofeedback 

kontrollünde fuzzy kontrolü uygulaması ile hem 

hipotansif atakların sıklığında azalma olmuş hem de 

tedavinin son fazında sistolik kan basıncının sabit 

kalması sağlanabilmiştir (26). 

Mancini ve ark. (2007) çok merkezli yaptıkları 

çalışmada; intradiyalitik hipotansiyonu olan 55 di-

yaliz hastasına iki farklı uygulama yapmıştır. A gru-

buna; Fuzzy ile feedback UF miktarının ayarlanma-

sı ve otomatik kan basıncının sağlanması (ABPS), B 

grubuna; standart hemodiyaliz ile sabit UF uygulan-

mıştır. İntradiyalitik hipotansiyon A grubunda %8.3 

görülürken, B grubunda %13.8 görülmüştür. 

Feedback UF miktarının ayarlanması ile hipotansi-

yon ataklarında azalma sağlanmış ancak, istenilen 

miktarda UF syapılamamış ve diyaliz süresi uzamış-

tır (44).  

Hickstein ve ark. (2009) intradiyalitik hipotan-

siyonu olan 28 hastada biofeedback kontrol sistemi-

nin etkisini incelemek amacıyla üç farklı diyaliz 

yöntemi uygulamıştır. 1. uygulama: Standart hemo-

diyaliz, 2. uygulama: Fuzzy- kontrollü UF ve 3. uy-

gulama: Eş zamanlı diyalizat konduktivitisinin de-

ğiştirilmesi (14.3 mS/cm) ve fuzzy- kontrollü 

UF’dir. Standart hemodiyalizde hipotansiyon sıklı-

ğının diyalizin son saatlerinde arttığı, Fuzzy- kont-

rollü sistemde diyalizat konduktivitisi 14.3 mS/cm 

ve fuzzy- kontrollü UF (3. uygulama) yapıldığı za-

man hipotansiyon ataklarında anlamlı azalma oldu-

ğu bulunmuştur (45).  



Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2015 2.Sayı 

_______________________________________________________________________________________________ 

75 

Moret ve ark. (2006) standart hemodiyaliz ile 

sodyum profili uygulamalarının plazma 

konduktivitesi ve iyonik kütle dengesine etkilerini 

belirlemek için yaptıkları çalışmada; 10 hemodiya-

liz hastasında kan volümü kontrolü ve feedback 

kontrollü plazma konduktivitisini değerlendirmiştir. 

Semptomatik hipotansiyon sıklığı; standart hemodi-

yalizde %16, feedback kontrollü kan volümünde %

8, sodyum profili uygulamasında %14, feedback 

kontrollü plazma konduktivitisinde %17 bulunmuş-

tur, ancak bu fark anlamlı değildir (43).  

Daimon ve ark. (2011) intradiyalitik hipotansi-

yon gelişen 44 diyaliz hastasına sırayla bikarbonat 

diyalizatı, sitratsız asetat diyalizatı ve sitratsız asetat 

diyalizatından bikarbonat diyalizatına  geçiş şeklin-

de diyaliz uygulamıştır. İntradiyalitik hipotansiyonu 

önlemede bikarbonatlı diyalizat ve sitratsız asetat 

diyalizatı arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Ancak, sitratsız asetat diyalizatından bikarbonat 

diyalizatına geçiş yapılan diyalizlerde intradiyalitik 

hipotansiyonda anlamlı azalma olmuştur (11). 

Chen ve ark (2012),  Kore kırmızı ginseng bit-

kisinin intradiyalitik hipotansiyona etkisini değer-

lendirmek amacıyla yaptıkları çalışmayı izlem ve 

uygulama fazı olarak iki aşamada yürütmüştür 

(n=38). Dört haftalık uygulama fazında her diyaliz 

seansında hastalara dilimleyerek 3.5gm Kırmızı gin-

seng bitkisi çiğnetilmiştir. Kırmızı ginseng bitkisi-

nin semptomatik intradiyalitik hipotansiyon sıklığı-

nı önemli derecede azalttığı bulunmuştur (46).       

Tartışma               

İntradiyalitik hipotansiyonu önlemeye yönelik 

yapılan uygulamaların başında diyaliz sırasında 

kolloid veya hipertonik sıvı infüzyonu gelmektedir. 

Hemodiyaliz sırasında human albümin IV uygula-

masının intradiyalitik hipotansiyonu önlemede etkili 

olmaktadır (22,36). İntradiyalitik hipotansiyonu te-

davi etme açısından serum fizyolojik ile albümin 

arasında fark bulunmamıştır (23). Yapılan bu çalış-

malarda, örneklem sayısının küçük olması ve kont-

rol grupları kullanılmaması nedeni ile kanıt düzey-

leri düşük bulunmuştur. Benzer çalışmaların, daha 

büyük örneklem sayısı ile randomize kontrollü ola-

rak tekrar edilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 

İnterdiyalitik hipotansiyonun etiyolojisinde 

bazı endojen ürünler sorumlu tutulmaktadır. Nitrik 

oksit ve adenozin gibi bazı endojen vazodilatör 

ürünler hemodiyaliz hastalarında yüksek düzeyde 

bulunmaktadır. Bu ürünler diyaliz sırasında artmak-

ta ve intradiyalitik hipotansiyona neden olmaktadır. 

Nitrik oksit antagonisti olan methylene bluenun he-

modiyaliz sırasında IV uygulanması (38) ve 

adenozin A1 antagonisti olan FK352’nin IV uygu-

lanması intradiyalitik hipotansiyonu önlemede etki-

lidir (42). Ayrıca, periferik vasküler direncin arttırıl-

ması ile intradiyalitik hipotansiyon önlenebilmekte-

dir. Bunun için farklı yöntemler kullanılmakla bir-

likte, tedaviye sertralin eklenmesinin intradiyalitik 

hipotansiyonu önlediğine yönelik herhangi bir kanıt 

bulunmamıştır (28).  

Diyaliz sırasında besin ve sıvı alımı ile 

intradiyalitik hipotansiyon arasındaki ilişkiye yöne-

lik çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. Strong ve ark. 

(2001) diyaliz sırasında besin ve sıvı alımı ile 

intradiyalitik hipotansiyon arasında ilişki olduğunu 

bildirirken (20), Benaroia ve ark. (2008) oral alım 

ile intradiyalitik hipotansiyon arasında ilişki olmadı-

ğını bildirmiştir (21).   

Serum elektrolit düzeyleri intradiyalitik hipo-

tansiyon oluşumunda çok etkilidir. Yüksek sMg 

düzeyleri (13) ve düşük serum sodyum düzeyleri 

(27,29,31) intradiyalitik hipotansiyona yol açmakta-

dır. Mg vasküler düz kaslarında ve kalp kasındaki 

kasılma ve gevşemede etkili olmaktadır. Bu neden-

le, diyalizat Mg’u 1.25 mmol/L’nin altına düşürül-

memelidir (13).  

http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=Karin+Moret&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daimon%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21974699
http://www.hindawi.com/27369143/
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Diyalizde, serum sodyum düzeylerindeki ani 

düşmeyi ve dolayısı ile intradiyalitik hipotansiyonu 

önlemek için sodyum profili uygulaması önerilmek-

tedir (8,27,29,30,31,34,40). Sodyum profili uygula-

ması; diyalizat sodyumu diyaliz başlangıcında 152-

150 mEq/L olarak ayarlanıp, diyaliz sonuna doğru 

140-138 mEq/L’ye kadar kademeli olarak azaltılma-

sıdır (8,30,31). Moret ve ark. 2006 ise yaptıkları 

çalışmada; sodyum profili uygulamasının 

intradiyalitik hipotansiyon oluşumunda anlamlı 

azalma yaratmadığını göstermiştir (43). Ancak, bu 

çalışmada örneklem sayısı çok küçük (n=10) olduğu 

için uygun istatistikler yapılamamıştır. Sonuç ola-

rak, diyalizat sodyum profili uygulanmasının 

intradiyalitik hipotansiyonu önlemede etkili bir yön-

tem olarak kullanılabileceği düşünülmektedir. 

Plazma volümünün korunması ve intradiyalitik 

hipotansiyonun önlenmesinde UF hızının belirlen-

mesi önemlidir. Hızlı ve aşırı UF yapılmasının plaz-

ma volümündeki azalmayı daha da hızlandırıldığı 

bildirilmiştir. İki diyaliz seansı arasında fazla sıvı 

alınması veya diyaliz seansının süresinin kısa tutul-

ması birim zamanda yapılması gereken UF miktarı-

nın artmasına yol açmakta, yüksek UF hızı ise hipo-

tansiyona neden olabilmektedir (14,18). Hemodiya-

lizde basamaklı UF uygulaması hipotansiyon oluşu-

munu önlemede etkili bir yöntemdir 

(27,29,30,31,40,44). Basamaklı UF uygulamasında, 

UF miktarının 2/3’sinin diyalizin ilk iki saatinde, 

geriye kalan 1/3’inin diyalizin son iki saatinde ya-

pılması önerilmektedir (31). Plazma volümünün 

korunması ve intradiyalitik hipotansiyonun önlen-

mesinde online-hemodiyafiltrasyon yöntemi de etki-

li olabilmektedir (39). Ancak bu konuda yapılan 

çalışma sayısı oldukça azdır. Buna göre; 

intradiyalitik hipotansiyonu önlemek için UF ve 

sodyum profilinin birlikte uygulanmasının en etkili 

yöntem olduğu düşünülmektedir.  

Hemodiyalizde, asetatlı diyalizat kullanılması 

arteriyoler vazodilatasyona neden olarak hipotansi-

yona yol açmaktadır. Asetatın splenik kan akımını 

artırıcı ve splenik vazodilatasyon etkisi vardır. Bi-

karbonatlı diyalizatın ise daha az vazodilatasyon 

etkisi vardır. İntradiyalitik hipotansiyonu önlemede 

bikarbonatlı diyalizat kullanılması önerilmektedir 

(11). 

Diyalizat sıcaklığının düşük tutulması; hemodi-

yaliz sırasında plazma volümündeki azalma duru-

munda vücudun cilt altı kan akımını azaltarak kan 

basıncının korunmasını sağlar (47). Diyalizat sıcak-

lığının geleneksel olarak kullanıldığı 370C’den daha 

düşük düzeylere (35-36°) indirilmesi ile 

hemodinamik stabilite sağlanabilmekte ve dolayısı 

ile intradiyalitik hipotansiyon önlenebilmektedir 

(14,27,32,33,34,39).  

Hemodiyaliz sırasında 5, 15 ve 25 dk’da bir 

kan basıncının otomatik olarak koldan ölçülmesi ve 

feedback olarak UF ve sodyum infüzyonunun oto-

matik olarak ayarlanması (Fuzzy kontrolü) ile 

intradiyalitik hipotansiyon önlenebilmektedir 

(26,44,45). Feedback olarak UF miktarının ayarlan-

ması ile hipotansiyon ataklarında azalma sağlan-

makla birlikte istenilen miktarda UF yapılamayabi-

lir ve diyaliz süresinin uzamasına neden olabilir 

(44). İnterdiyalitik dönemde aşırı sıvı alımı olan 

hastalarda fuzzy kontrolü sisteminin uygun olmadı-

ğı düşünülmektedir. 

İntradiyalitik hipotansiyonu önlemek amacı ile 

bitkisel ürünlerle tedaviler denenmiştir. Yapılan bir 

çalışmada, ağızda çiğnenen kırmızı ginseng bitkisi-

nin semptomatik intradiyalitik hipotansiyon sıklığı-

nı azalttığı bildirilmiştir (46). Bu konuda yapılan 

araştırma sayısı yetersiz olduğu için kırmızı ginseng 

bitkisinin intradiyalitik hipotansiyonu önlediği söy-

lenemez.  

Sonuç  

İntradiyalitik hipotansiyonun önlenmesi ile 

ilgili yapılan çalışmaların büyük bir kısmında ör-

neklem sayısı yetersizdir ve aynı hasta grubu kulla-

nılarak farklı uygulamalar yapılmıştır.  Buna ilave-

ten, ülkemizde intradiyalitik hipotansiyonun önlen-

mesine yönelik yapılan çalışma sayısı sınırlıdır ve 

konuyla ilgili çalışmaların az oluşu yeni çalışmala-

rın yapılmasını zorunlu kılmaktadır. Buna göre; 

intradiyalitik hipotansiyonun önlenmesine yönelik 

daha büyük örneklem sayısı ile randomize kontrollü 

araştırmaların yapılması önerilmektedir. 

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