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GIRIS

* Hipertansiyon (HT) kardiyovaskuler hastaliklar igin
onemli bir risk faktorudur ve hemodiyaliz (HD)
hastalarinda yaygin olarak gorulmektedir.

« HD hastalarinda hipervolemi HT'nin en onemli nedeni
olup, bu durumda yuksek kan basincini indirmenin en
etkili yolu, yeterli ve etkili diyalizle hastanin volum
yukunu azaltmaktir.



« Hastalarin volum durumunu degerlendirebilmek igin
daha duyarli ve girisimsel olmayan yontemler
gelistiriimeye calisiimistir. Bu yontemlerden
baslicalari;

- telekardiyografi ile kardiyotorasik indeks olgumu

- ekokardiyografi ile sol atrium ¢ap! ve inferior vena
cava cap! olcumu

 Ancak, HD hastalarinda volum durumunun
belirlenmesinde tek ve guvenilir bir yontem
bulunmamaktadir.

Sonografi



* Vucut kompozisyon monitort (BCM), biyoimpedans
spektroskopi (BIS) temeline dayall olarak hastalarin sivi
durumunu ve vucut kompozisyonunu kolay ve objektif bir
sekilde belirleyen bir cihazdir.

« Vucuttaki sivilarin elektriksel direncini saptamak amaci
ile 5 ile 1000 kHz aralhiginda 50 farkli frekansta olgum

yapar.
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 BCM ile hastalarda asiri sivi varligi (hipervolemi)
saptanabilir, toplam vucut sivisi (TVS), yagsiz doku
kutlesi (LTM) ve adipoz doku kutlesi (ATM) girisimsel
olmayan bir yontemle olcgulebilir.

« BCM hastanin sivi dengesi ve kan basinci arasindaki
baglantiyl arastirmaya yardimci olur.



AMAG

Bu calismada, hemodiyaliz hastalarinda volum
durumunu degerlendirmede vucut kompozisyon
monitorunun etkinliginin arastirilmasi ve diger
yontemlerle karsilastirimasi amaclandi.



GEREC & YONTEM

« Calismaya ayni diyaliz merkezinde haftada 3 kez 4’er
saat kronik HD tedavisi uygulanmakta olan 150 hasta
dahil edildi.

« (Calisma kapsamina alinan tum hastalar calisma
hakkinda bilgilendirildi ve yazili izinleri alindi.



» Implante defibrilatori veya kalp pili olan hastalar,
koroner stenti olan hastalar, yapay eklem veya metalik
protezi olan hastalar, amputasyon oykusu olan hastalar,
aktif malignitesi veya enfeksiyonu olan hastalar, son
donem kardiyak, pulmoner veya hepatik yetmezlik
oykusu olan hastalar ¢alismaya alinmadi.



» Hastalarin hafta ortasi diyaliz seansi oncesi
sfingomanometre ile sistolik ve diyastolik kan basinclari
olculdu ve kayit edildi.

« Hastalarin hafta ortasi diyaliz seansi oncesi interdiyalitik
Kilo alimlari kayit edildi.




« Hastalarin hafta ortasi diyaliz seansi oncesi ayni
kardiyolog tarafindan ekokardiyografi ile vena cava
inferior ve _sol atrium caplari olculdi ve kayit edildi.

« Hastalarin boy ve vucut agirliklari olculdu, vucut Kitle
indeksleri (VKI) belirlendi ve kayit edildi.




- Hastalarda hafta ortasi diyaliz seansi oncesi Y
BCM ile hipervolemi aragtirildi.

« Hastalarin sirt Ustu yatar pozisyonda bir eline \_\
ve bir ayagina elektrotlar baglandi, daha sonra o
hastalarin BCM ile TVS, LTM ve ATM degerleri
olculdu ve olgum sonuclari kayit edildi.




« BCM ile yapilan olgcumlere gore, hastalar hipervolemi
saptanan ve saptanmayan olmak uzere iki gruba ayrildi.

« Gruplar calismada olcumu yapilan diger parametreler
acisindan karsilastirildi.



BULGULAR

« Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 54,8 + 14,1
olup, 83’U erkek (% 55,3), 67'si kadin (% 44,7) idi.

« BCM ile yapilan olcumlerde 111 hastada hipervolemi
saptanirken, 39 hastada hipervolemi saptanmadi.



* Hipervolemi saptanan HD hastalarinin yas ortalamasi
54,6 = 14,1 olup, 73’0 erkek (% 65,8), 38’i kadin (%
34,2) idi.

* Hipervolemi saptanmayan HD hastalarinin yas
ortalamasi 55,4 + 14,1 olup, 10'u erkek (% 25,6), 29'u
kadin (% 74,4) idi.



* Her iki gruptaki hastalarin yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.779).

« Calismada erkekler ve kadinlar arasinda hipervolemi
durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi (p=0.000), erkek hastalarda hipervolemi daha

yaygin idi.



Hipervolemi Hipervolemi
Parametre pozitif olan | negatif olan P degeri
hasta grubu hasta grubu
(n=111) (n=39)
Yas (yil) 54,69 + 14,13 | 55,43 + 14,19 AD
Cinsiyet 73 /38 10/ 29 p=0.000

(E / K)




* Hipervolemi saptanan grupta diyaliz seansi oncesi sistolik
ve diyastolik kan basinci ortalamalari anlamli duzeyde
daha yuksek bulundu (sirasiyla p=0.026 ve p=0.003).



Hipervolemi Hipervolemi
Parametre pozitif olan negatif olan P degeri
hasta grubu hasta grubu
(n=111) (n=39)
Sistolik kan 134,09 £ 19,20 | 124,23 + 24,50 p=0.026
basinci (mmHg)
Diyastolik kan 81,98 + 8,82 75,64 + 11,65 p=0.003

basinci (mmHg)




« (Calismada vena cava inferior ¢api, sol atrium ¢api ve
interdiyalitik kilo alimi ortalamalari hipervolemi saptanan
grupta daha fazla olmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0.485, p=0.253 ve
p=0.266).

« Hipervolemi saptanan grupta TVS ortalamasi anlamili
dlUzeyde daha yuksek bulundu (p=0.018).



Hipervolemi | Hipervolemi
Parametre pozitif olan | negatif olan P degeri
hasta grubu | hasta grubu
(n=111) (n=39)
Vena cava
inferior cap! 1,79+0,32 | 1,74+0,34 AD
(cm)
Sol atrium
c¢api (cm) 3,80 £0,54 | 3,68 £0,53 AD
Interdiyalitik
kilo alimi 1,05+ 0,35 | 0,97 + 0,44 AD
(kg/gun)
Toplam vucut
sivisi (litre) 30,39 + 5,77 | 27,85+ 4,03 p=0.018




 Calismada VKIi ve ATM ortalamalari hipervolemi
saptanan grupta daha dusuk olmasina ragmen bu fark
istatistika;,el olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0.584 ve
p=0.269).

« Calismada LTM ortalamasi hipervolemi saptanan grupta
daha fazla olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.0506).



Hipervolemi | Hipervolemi
Parametre pozitif olan | negatif olan P degeri
hasta grubu | hasta grubu
(n=111) (n=39)
Vucut kitle
indeksi 24,98 + 4,32 | 28,61 £ 5,10 AD
(kg/m2)
Yagsiz doku
kutlesi (kg) | 30,48 +7,91 | 25,93 + 6,66 AD
Adipoz doku
kutlesi (kg) 133,91+ 12,34 (45,20 + 13,98 AD




TARTISMA

 HD hastalarinda hucre disi sivi volumunun
degerlendirilmesi icin guvenilir, pratik, ekonomik bir
yonteme gereksinim vardir.

« Hastalarda subjektif gostergelere dayanarak volum
durumunun degerlendirilmesi kan basincinin kontrolunde

sinirlayici bir faktordur.



« BCM, girisimsel olmayan, hassas ve uygulamasi kolay
bir yontemle hastalarda sivi durumunun olgulmesine
olanak saglar.

« Son yillarda HD hastalarinin volum durumunun
degerlendiriimesinde BCM yaygin olarak kullaniimaya

baslanmistir.



« Goldstein ve arkadaslari yaptiklari bir calismada, volum
durumunun degerlendirilmesinin oldukg¢a zor oldugu
pediatrik hasta grubunda (ortalama yas 10,3 £ 3,8 yil,
ortalama vucut agirhgi 24,4 =+ 6,5 kg) HD islemi sirasinda
sivi dengesini saglama ve takip etmede BCM
kullandiklarini belirtmislerdir.

Int J Artif Organs 2007; 30 (4): 321-4



« Wabel ve arkadaslarinin toplam sekiz diyaliz merkezinde
500 HD hastasi uzerinde yaptiklari bir calismada, BCM
ile yapilan olcumlerde hipervolemi saptanmamasina
ragmen diyaliz oncesi sistolik kan basinci 150 mmHg'nin
uzerinde olan hasta orani sadece % 13 olarak
bildiriimistir.

« Bu hastalardaki kan basinci yuksekliginin RAAS veya
sempatik sinir sistemi aktivitesindeki artisa bagli
olabileceqgini ileri surmuslerdir.

Nephrol Dial Transplant 2008; 23 (9): 2965-71



* Segall ve arkadaslari 149 HD hastasi Uzerinde yaptiklari
bir calismada, hastalarin beslenme durumunu
degerlendirmede BCM kullanmiglar, BCM oOlgum
sonuclari ile biyokimyasal parametreler ve antropometrik
olcumler arasinda paralellik saptamislardir.

Nephrol Dial Transplant 2009; 24 (8): 2536-40



* Crepaldi ve arkadaslari 97 periton diyalizi (PD) hastasi
uzerinde yaptiklari bir calismada, hastalarin volum
durumunu degerlendirmede BCM kullanmiglar ve
hastalarin kan basinglarindaki ve vucut agirliklarindaki
degisimler ile BCM sonuclari arasinda siki bir iligki
saptamislardir.

Contrib Nephrol 2009; 163: 1-6



* Devolder ve arkadaslarinin yaptiklari bir galismada, HD
hastalarinda BCM ile yapilan olgimlerde hipervoleminin
diyaliz oncesi donemde diyaliz sonrasi doneme gore
daha yaygin oldugu bildirilmistir.

* Ayni calismada PD hastalarindaki hipervolemi orani
diyaliz oncesi HD hastalarindaki orana benzer, diyaliz
sonras!| HD hastalarindaki orana gore daha yuksek
bulunmustur.

Perit Dial Int 2010; 30 (2): 208-14



« Machek ve arkadaslarinin 52 HD hastasi uzerinde
yaptiklari bir calismada, BCM ile yapilan olcimlere gore
hipervolemi saptanan hastalarda, yapilan kontrollu
ultrafiltrasyon sonucunda sistolik kan basincinda 25
mmHg’'dan fazla dusus, antihipertansif ila¢ kullaniminda
% 35 azalma ve intradiyalitik istenmeyen olaylarda % 73
azalma bildirilmistir.

Nephrol Dial Transplant 2010; 25: 538-544



Calismamizda elde edilen bulgular BCM'nin hipertansif
diyaliz hastalarinda volum durumunun hizh bir sekilde
gozden gecirilmesine olanak saglayabilecegini
gostermektedir.

Hipervolemi dusunulen HD hastalarinda kan basinci
regulasyonunun saglanmasi igin yeterli ve etkili bir
diyalizle hastanin volum yuku azaltilabilir.

Hipervolemi dusunulmeyen HD hastalarinda ise
antihipertansif tedavide RAAS hiperaktivitesine yonelik
olarak anjiyotensin donusturuct enzim (ADE) inhibitorler;i
kullanilabilir.



