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Hedef

 Hemodiyaliz sirasinda ortaya ¢ikan
kan basinci yukselmesinin
olasi sebep ve sonugclarini bilmek,

» Onlem ve tedavisini 6grenmek.




Sunum plani

« KBH-KVH iligkisi

» Intradiyalitik hipertansiyonun (IDHT)
epidemiyolojisi
mekanizmalari
onlem ve tedauvisi




KBH’de kardiyovaskuler risk

* Geleneksel * Yeni belirlenen
Hipertansiyon Anemi
Diabetes mellitus Hiperfosfatemi ve SHPT
Dislipidemi Hiperhomosisteinemi
Sigara C-reaktif protein
Yas Proinflamatuvar sitokinler
Cinsiyet Sempatik asiri aktivite

Endotelyal disfonksiyon
(NO/ADMA)




KBH’de KVH riskine yol acan etmenler

KVH morbidite/mortalite artigi

t

Miyokard disfonksiyonu

’—> Kalsifikasyon I SVH +—

Fosfat Anemi
PTH

GFR<60 ml/dk

ROS
aktivasyonu

Sodyum

. inflamasyon
retansiyonu

/

Hipertansiyon Ateroskleroz

KVH morbidite/mortalite artigi




KBH-Kardiyovaskuler Hastalik

* Diyaliz baslarken hastalarin yalnizca %16’sinda
EKG normal

« SDBY’de Koroner arter hastaligr %40
Sol ventrikul hipertrofisi %75

* HD hastalarinda sol ventrikul hipertrofisi sik
(%75-90)

Ertirk $, et al. Nephrol Dial Transplant 11:2050-2054, 1996
Kutlay S, et al. Am J Kidney Dis 47:485-92, 2006
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Tanimlamalar-1

 Hemodiyaliz (HD) seansi sirasinda veya hemen
sonrasinda ortalama arteriyel basingta 215 mmHg
yukselme

« HD cikis sistolik kan basincinin, giris degerinden
210 mmHg yuksek olmasi

« HD’nin 2. veya 3. saatinde anlamli ultrafiltrasyon
sonrasi hipertansiyon gelismesi

« Ultrafiltrasyona direncli kan basinci artis!

* HD seansinin yarisindan uzun sure boyunca HD
giris degerini gecen kan basinci duzeylerinin varligi




Tanimlamalar-2

* Ardisik dort HD seansi sirasinda, kan basinci
duzeylerinin giris degerlerinin Uzerinde olmasi

« HD girisinde kan basinci normal ya da yuksekken,
ardisik 12 HD seansinin 2/3'unden fazlasinda
ortalama arteriyel basincta 215 mmHg yukselme

 HD seansi sirasi veya hemen sonrasinda kan
basincinin yukselmesi ve HD cikis duzeylerinin
=130/80 mmHg olmasi




Tanim

Intradiyalitik hipertansiyon,
HD seansi sirasi veya hemen sonrasinda

Israrli kan basinci yuksekligi olarak,
HD cikis duzeylerinin 2130/80 mmHg
olmasidir.

Inrig JK. Am J Kidney Dis 55:580, 2010.




Sikhk

» Intradiyalitik hipertansiyonun ortalama
sikligi %10°dur (%5-15).

« HD seansi sirasinda kan basinci
yukselmesi olan hastalarin %90'dan

fazlasinda
vardir.

ID cikisinda hipertansiyon



Onem

Intradiyalitik SKB 10 mmHg I

2 yilhk mortalite veya hastaneye yatis %6 I

Inrig JK, et al. Am J Kidney Dis 54:881, 2009.
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HD giris SKB < 120 mmHg olan hastalarda

Inrig JK, et al. Am J Kidney Dis 54:881, 2009.



Klinik ozellikler

* Yasli

» Beslenmesi bozuk

* Dusuk kuru agirlik ve beden kitle indeksli
* Hipoalbuminemik

» Kreatinin duzeyleri dusuk

* Fazla sayida antihipertansif alan hastalar

Inrig JK, et al. Kidney Int 71:454, 2007.




Hemodinamik ozellikler

» Intradiyalitik hipertansiyonlu (IDHT)
hastalarda hem yurek ¢iktisi, hem de

cevresel damar direnci artigi rol oynar
(KB=COXTPR).

» |DHT olanlarda, olmayan hastalara gére HD
sonrasi SV ve CO daha az oranda azalmaktadir.

Boon D, et al. Nephron Clin Pract 96:¢82, 2004.

» |DHT olanlarda, olmayan hastalara gore HD
sonrasi daha fazla TPR artisi olmaktadir.

Chaignon M, et. Al. Hypertension 3:333, 1981.
Chou KJ, et al. Kidney Int 69:1833, 2006.




Olasi mekanizmalar

* Sivi yuklenmesi

* Yurek ciktisi artisi

« Sempatik aktivite artisi

 RAAS aktivitesi artisi

* Endotelin-1 artisi

 ADMA artisi

* Endotel islev bozuklugu

« Damar yapisi degisiklikleri

« Kan viskozitesi artis!

¢ Diyalize ('529(] etmenler (Na artisi, Ca artisi, K azalmasi)
* ilaglar (ESA’lar, Diyalizle uzaklastirilabilen antihipertansifler)




Sivi yuklenmesi

Intradialytic Hypertension:

Chazot C, et al. Nephron Clin Pract 115:¢182, 2010.




Sivi yuklenmesi

Kuru agirlik azalmasi

(%11)
IDHT — %
HD giris KB = 126 /78 mmHg

Cirit M, et al. Nephrol Dial Transplant 10:1417, 1995.




Sivi yuklenmesi

Ultrafiltrasyon Ultrafiltrasyon
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Sempatik aktivite artisi

» Kalbin atim volumu artisi (SV)
» Kalbin atim sayisinda artig (f)

» Cevresel damar direnci artisi (TPR)

KB =CO x TPR
=(SV xf)x TPR




RAAS aktivitesi artisi

 Ultrafiltrasyona bagli RAAS aktivasyonu
» Kaptoprille IDHT nin tedavi edilebilmesi

« IDHT nin bilateral nefrektomili hastalarda
nadir gorulmesi

Inrig JK, et al. Am J Kidney Dis 55:580, 2010.
Bazzato G, et al. Contrib Nephrol 41:292,1984.
Fellner S. Semin Dial 6:371, 1993.




Endotelin-1 artisi

Plasma endothelin levels, pg/mL
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Raj DSC, et al. Kidney Int 61:697, 2002.
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Chou KJ, et al. Kidney Int 69:1833, 2006.



Endotel islev bozuklugu

* NO/ET-1 oraninda azalma
 Ateroskleroz
 Arteriyel katilik artigi

SKB-aortik pulse wave velocity
iligkisi.

Change in SBP with dialysis (%)

n=47, jy
r=0.50, 209
0<0.001
Mourad A, et al. Nephrology 10:438, 2005. s

PWV (m/s)




Diyalize ozgu etmenler

* Sodyum
Diyalizat Na yuksekligi ) S|V YUklenmesi

* Potasyum
Diyalizat K dusuklugu - \/azokonstriksiyon

» Kalsiyum
Diyalizat Ca yuksekligi ) PR artisi
(Akut iyonize kalsiyum artisi)

Agarwal R, et al. Nephrol Dial Transplant Epub April 16, 2010.




llaglar

« ESA'lar

HD bitiminden hemen once i.v. uygulama
Kan viskozitesi artisi

Volum artisi

Endotelin-1 artisi

* Antihipertansifler

HD seansi oncesi almama
HD ile temizlebilen ilaclarin kullanimi




Antihipertansifler-diyalizabilite

llagc Grubu

« ACEi

Benazepril
Enalapril
Fosinopril
Lisinopril
Ramipril

- ARB

Irbesartan
Losartan
Telmisartan
Valsartan

« Beta-bloker
Atenolol
Carvedilol
Metoprolol

- KKB

Amlodipine
Diltiazem
Nifedipine
Verapamil

Diyalizle uzaklastiriima

<%30
%35
%2
%50

<%30

Yok
Yok
Yok
Yok

%75
Yok
Yuksek

Yok
<%30
Dusuk
Dusuk



Onlem

Tuz kisitlamasi, gergek kuru agirliga ulasiimasi
Antihipertansif tedavinin bireysellestiriimesi

* HD ile yeterli Na uzaklastiriimasi

Yuksek Ca diyalizat kullanimindan kaginma
ESA’lar dusuk doz ve s.c. uygulama




Tedavi

» Sivi yuklenmesinin duzeltiimesi
Ultrafiltrasyon

* HD recetesinin duzenlenmesi

Notral/negatif Na dengesi
Diyalizat Ca - Diyalizat Na
HD sure ve sikliginin arttiriimasi

» Alfa-beta adrenerjik blokerler
Carvedilol, Labetalol

 Endotelin-1 baskilanmasi
Avosentan




Ozet-1

» Intradiyalitik hipertansiyon hemodiyaliz
tedavisinin uzun zamandir bilinen,
ancak genellikle goz ardi edilen bir
komplikasyonudur.

» Hastalarin %10 kadarinda ortaya c¢ikarak,
olumsuz klinik sonuclara yol acabillir.

* Olusumunda kan basincinin iki belirleyicisi
de rol oynamakla birlikte (COXTPR),
asll etmen sodyum-sivi yuklenmesidir.




Ozet-2

« Onlem ve tedavisinde oncelikli hedef,
tuz kisitlamasi ve yeterli ultrafiltrasyon ile
gercek kuru agirliga ulasmak olmalidir.

* Antihipertansif uygulamasi gerekl
oldugunda, diyalizle uzaklastiriimayan
ilaclarla (ARB, kkB?) bireysellestiriimis tedavi
uygulanmalidir.




Sonug

Her sey cok acik ve secik,
bir o kadar da karmasik...

Oguz Atay

Daha gidilecek yerlerimiz var ...
Ozdemir Asaf




