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HEMODIYALIZ HASTALARINDA BASAMAKLI ULTRAFILTRASYON HIZ DUSUS PROFIL
UYGULAMASININ INTRADIYALITiK HIPOTANSIYONA ETKISI

THE EFFECT OF STEPWISE DECREASING ULTRAFILTRATION PROFILING ON INTRA-
DIALYTIC HYPOTENSION IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Refika KARAER BUBERCI', Saime PAYDAS? Murat DURANAY'

OZET

AMAG: Diyaliz teknolojisindeki gelismelere ragmen intradiyalitik
hipotansiyon (IDH) sik goriilen bir komplikasyon olup mortaliteyle
yakindan iligkilidir. Hemodiyaliz sirasinda sodyum profilinin ve/
veya ultrafiltrasyon profilinin (UFP) uygulanmasiyla IDH sikliginin
azaldigr bildirilmistir. Ancak bu ¢aligmalarda hastalarin diyaliz
sirasindaki beslenme durumu, eritropoetin kullanimi hakkinda net
bir ifade bulunmamaktadur.

Caliymamizin amaci; diyaliz sirasinda beslenme ve eritropoetin
kullanimini géz 6niinde tutarak, basamakl: ultrafiltrasyon hiz diisiis
profil uygulamasinin IDH’ya olan etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Caligma igin; interdiyalitik dénemde
viicut yiizey alania (VYA) gore >1,5 kg/m?* agirlik artis1 olan, iig
aylik donemde hemodiyaliz seanslarinin %20den fazlasinda klasik
tanimlanan IDH olan, UFP uyguladigimiz 19 hemodiyaliz hastasinin
verileri retrospektif taranip kaydedildi. Ancak alti hastanin
verilerinin, UFP’yi tolere edemediklerinden eksik oldugu fark
edildi. Geri kalan 13 hastanin UFP’nin uygulandig 11 hemodiyaliz
seansi ve standart 11 hemodiyaliz seansi sirasindaki; kan basinc,
ultrafiltrasyon miktari, pompa hizi, diyalizor alani, Kt/V, URR,
ekokardiyografi bulgulari, eritropoetin kullanimi, seans sirasindaki
oral beslenme, kuru agirhiga ulagilma, komplikasyonlar, yapilan
miidahaleleri kaydedildi. Her seansta diyalizat sodyumu sabitti.

BULGULAR: UFP uygulanan seanslarda pompa h1z1296,5+12,8den
307,3+424 ml/dKya anlamli artmasma ragmen hipotansif atak
%41,3’ten %30,1e, miidahale oranlar1 %55,24’ten %42’ye, bas
donmesi %54,5ten %41,3e anlamli azaldi. Ayrica eritropoietin
kullanmi %2,6dan %9,7’ye artarken, beslenme %62,2'den %49,7’ye
azaldi. Risk analizinde; IDH ataklarinin azalmasinda; UFP
uygulanmasi (OR: 1,633) ve diyalizde beslenmenin kisitlanmasi
(OR: 6,070) etkili bulundu. UFP’yi tolere edemeyen hastalarin VYA
daha kiigiik, URR ve Kt/V degerleri daha yiiksekti.

SONUC: VYA Kkiigiik hastalardan ziyade uygun boyutlu hastalarda
basamakli ultrafiltrasyon hiz distis profilinin uygulanmasi ve
diyalizde beslenmenin azaltilmasi ile hemodiyalizde IDH ataklar1
azaltilip etkin diyaliz uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ultrafiltrasyon profili, intradiyalitik hipotansiyon,
hemodiyaliz

ABSTRACT

AIM: Intra-dialytic hypotension (IDH) associated with mortality
is common despite of improvements in dialysis technology. Some
studies reported that frequency IDH was reduced by the application
of sodium profiling and/or ultrafiltration profiling (UFP) during
hemodialysis. However, in these studies there is no clear statement
about oral feeding and erythropoietin use during dialysis which affect
blood pressure (BP).

Our study’s purpose is to evaluate the effect of stepwise decreasing
UFP on IDH by considering oral feeding and erythropoietin use.

MATERIAL AND METHOD: We aimed to retrospectively screen
and record data of 19 hemodialysis patients with an IDH defined in
more than 20% of hemodialysis sessions (HS) over a three-month-
period, with an increase in weight of >1.5kg/m2 compared to
body surface area (BSA) during interdialytic period. However six
patients’ data were incomplete due to UFP intolerance. 13 patients’
BP, amount of ultrafiltration, pump rate, dialyzer area, Kt/V, URR,
echocardiography findings, erythropoietin use, oral feeding, reaching
dry weight, complications, interventions of 11 standard HS and 11
UFP performed HS were recorded. Dialysate sodium was constant .

RESULTS: Although the pump rate increased significantly
from 296.5+12.8 to 307.3+424 ml/min in the sessions in which
UFP was applied, hypotensive attack decreased from 41.3% to
30.1%, intervention rates decreased from 55.24% to 42%, and
dizziness decreased from 54.5% to 41.3% significantly. In addition,
erythropoietin use increased from 2.6% to 9.7%, while nutrition
decreased from 62.2% to 49.7%. In risk analysis; UFP application (OR:
1.633), restriction of oral feeding in dialysis (OR:6.070) were found to
be effective in reduction of IDH attacks. BSA was smaller and URR-
Kt/V values were higher in patients who couldn’t tolerate UFP.

CONCLUSION: It is possible to reduce IDH attacks and perform
effective dialysis by stepwise decreasing UFP and decrease oral
feeding during dialysis in patients with appropriate sized.
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GIRIiS

Son donem bobrek yetmezliginin tedavisinde onemli
gelismelere ragmen, hemodiyaliz sirasindaki kompli-
kasyonlar hala yaygindir. Diyaliz seanslarinin yaklasik
%20’sinde meydana gelen hipotansiyon; bulanti, kus-
ma, kramp, bas donmesi gibi semptomlarin yanisira
diyalizin etkinligi, hastanin yasam kalitesi ve mortalite
ile yakindan iligkilidir (1,2). Intradiyalitik hipotansiyon
(IDH) tanimlamalarinda; kan basincinda diisiis, hasta-
nin semptomatik olmasi ve miidahale gerekliligi olmak
tizere ti¢ klinik bulgu goz oniinde tutulur (3). Diyaliz
sirasinda hipotansiyonun gelismesinde; kan hacminin
kisa siirede hizli azalmasi, yetersiz damar direnci ve
kalbe ait faktorler rol oynar. Bazen bu ii¢ faktor kont-
rol altinda tutulmasina ragmen diyaliz sirasinda hi-
potansiyon gelisebilir. Bunun nedeni ise intravaskiiler
alandan cekilen sivi hizina esit, ekstravaskiiler alandan
intravaskiiler alana sivi gecisi olmamasidir. Hizlarin
esit olmamasinin nedeni ise aktif solut yiik hareketi
nedeniyle diyaliz sirasinda ekstraseliiler osmolaritenin
azalmasidir (4). Bu nedenle sodyum profilinin ve/veya
ultrafiltrasyon (UF) profilinin diyalizden kaynaklanan
hipotansiyon sikligini azaltacag: distiniilmektedir. UF
profiline gore; diyalizin basinda hastalar hipervole-
mikken UF sivisinin biiyiik bir kisminin ¢ekilmesiyle,
plazma onkotik basinci artabilir ve vaskiiler liimen in-
terstisyel alandan gelen siviyla yeniden dolabilir, bu da
etkili kan hacminin korunmasini saglayabilir (5).

Sodyum profiline gore ise diyalizin erken doneminde
uzaklasan iire yerine sodyumun ge¢mesiyle, hiicre di-
sindan hiicre igine siv1 gecisi azalabilir ve boylelikle et-
kili kan hacmi korunabilir (6,7). Ancak sodyum profi-
linin iki diyaliz seans: arasinda kilo alimini arttirdigini,
etkili olmadigini bildiren ¢aligmalar da vardir (8-10).

Hem UF profili hem de sodyum profili ¢aliymalarinda
IDH’nin azaldig1 gosterilse de, bu ¢alismalarda diyaliz
sirasinda tansiyona etki edebilecek oral beslenme ve
eritropoetin kullanimi hakkinda net bir bilgi bulun-
mamaktadir. Calismamizin amaci oral beslenmeyi ve
eritropoetin (EPO) kullanimini goz o6niinde tutarak,
basamakli ultrafiltrasyon hiz diisiis profil uygulamasi-
nin IDH’ etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Iki dizraliz seansl arasinda viicut ylizey alanina gore 1,5
kg/m*den fazla voliim yiikiiyle gelen ve ii¢ aylik peri-
yotta %20den fazla hipotansif ataklari olan UF profili
uyguladigimiz 19 hemodiyaliz hastasinin verilerinin
kaydedilmesi planlandi. Ancak alti hastanin verileri,
UF profilini tolere edemedigi igin eksik bulundu. Geri
kalan 13 hastanin dosyalari retrospektif tarandi. Hemo-
diyaliz sirasinda; sistolik kan basincinda 20 mmHg ve
tistli veya ortalama kan basincinda 10 mmHg ve tstii
fazla diisen, miidahale gerektiren ve semptomatik olan
kan basinci degeri intradiyalitik hipotansiyon olarak
kabul edildi (11). Her seansta diyalizat sodyumu sa-
bit tutuldu. Bilinen kardiyak hastaligi, ciddi kalp yet-
mezligi, diyabetes mellitus, otonom noéropati, periferik
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damar hastalig1 olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Has-
talarda hemoglobin degerleri >11g/dl tutuldu. Gerekli
EPO tedavisi subkutan uygulandi. Hastalardan diyaliz
oncesi antihipertansif ilaglarin1 almamalari istendi. Di-
yalizat sivis1 bikarbonatli olup, 1sisina miidahale edil-
medi. Diyalizat sodyumu sabitti. UF profilinin uygu-
landig1 ve uygulanmadig1 dénemde diyalizat kalsiyum
(1,5mmol/L) ve magnezyumu (0,5 mmol/L) hep ayni
diizeyde kullanildi. Eger hasta hesaplanan kilo alimin-
dan daha az kilo ile geldiyse seans bilgileri kaydedilme-
di. Diyaliz siiresi dort saat idi. Bu hastalarin demografik
ozellikleri, UF profilinin uygulandig1 11 hemodiyaliz
seanst ve standart 11 hemodiyaliz seans: sirasindaki;
kan basinci, ultrafiltrasyon miktari, pompa hizi, diya-
lizor alani, Kt/V, URR, ekokardiyografi bulgulari, EPO
kullanimi, hemodiyaliz seansi sirasindaki oral beslen-
me (ayn1 gidalar, ayn1 miktarda tiiketildi), kuru agirliga
ulasilma, komplikasyonlarda yapilan miidahaleler kay-
dedildi. Hastalarin klinik ve fizik muayene bulgularina
gore kuru agirlig: tespit edildi. Hastalara 4008S Freseni-
us makinesinde UF profil 3, baska bir deyisle basamakl
UF hiz disiis profili uygulandi. Calismamiz Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi. Sag-
lik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik kurulundan onay alind1 (22/01/2020-E-
19/99). Calismaya katilan hastalardan bilgilendirilmis
riza formu alindu.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS 20 istatistiksel analiz
programui ile yapildi. Verilerin ortalama degerleri ve
standart sapmalar1 belirtildi. Gruplar arasinda farkli-
lik incelenirken kategorik veriler icin ki-kare testi, iki-
li gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde Mann
Whitney U Testi kullanildi. Hipotansiyonu etkileyen
faktorler Ki-kare analizli ikili risk degerlendirme yon-
temiyle tespit edildi. P degeri <0,05 ise istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. G power programina gore post
hoc power analizinde etki giicii 0,65, %95 giiven arali-
ginda ¢alismanin giicii 82,8 bulundu.

BULGULAR

UF profili uygulanan 13 hastamizin yas ortalamasi
43,3+16,6 olup sekizi erkekti. UF profili uygulanirken
hipotansiyon, bas donmesi ve miidahaleler anlam-
I1 oranda azaldi. Ayrica anlamli olarak beslenmenin
azaldigi, EPO kullaniminin arttig tespit edildi (tablo
1). Bu iki bulgu da hipotansiyon sikligini etkileyebile-
ceginden risk analizi yapildi. Hem UF profili uygulan-
masinin hem de beslenmenin azaltilmasinin hipotansif
ataklarin azalmasinda etkili oldugu saptandi. Artmis
EPO kullaniminin ise bir etkisi bulunmadi (tablo 2).
UF profili doneminde hedef kuru agirliga ulagmada, gi-
ris, ¢cikis ortalama kan basincinda, Kt/V ve URRde an-
laml: farklilik bulunmadi (tablo 1). UF profilini tolere
eden 13 hasta (grup 1) ile tolere edemeyen alt1 hastanin
(grup 2) demografik 6zellikleri, laboratuvar ve ekokar-
diyografik bulgular1 karsilastirildiginda viicut yiizey
alani grup 2de grup l'e gore anlaml diisiik, Kt/V ve
URR anlamli yiiksek bulundu (tablo 3).



Hemodiyaliz Hastalarinda Basamakl Ultrafiltrasyon Hiz Diisiis Profil Uygulamasinin Intradiyalitik Hipotansiyona Etkisi

Tablo-1: Hastalarin standart hemodiyaliz donemine (donem I) ve basamakli ultrafiltrasyon hiz diisiis
profilinin uygulandig: doneme (dénem II) ait hemodiyaliz verileri

Parametreler Donem I Donem II P

Pompa hizi (ml/dk) 296,5+12,8 307,3+42,4 0,008
Hipotansif atak siklig1 (%) 41,3 30,1 0,048
Miidahale oranlar1 (%) 55,2 42 0,025
Bas donmesi siklig1 (%) 54,5 41,3 0,025
Eritropoietin kullanimi siklig1 (%) 2,6 91 0,021
Beslenme durumu siklik (%) 62,2 49,7 0,032
Giris kan basinci (mmHg) 97,4+11,9 96,8+10,2 >0,05
Cikis kan basinci (mmHg) 81,9+10,3 80,8+10 >0,05
Ultrafiltrasyon (ml/seans) 3433,4+642,8 3452,44712,8 >0,05
Diyaliz6r alani (m?) 1,8+0,1 1,8+0,1 >0,05
Kuru agirliga ulagma siklik (%) 58 63 >0,05
Bulanti/kusma siklig (%) 0 0 >0,05
Kramp siklig1 (%) 2 2 >0,05

Tablo-2: Hipotansiyon ataklari iizerine etkili olan parametrelerin ki-kare analizli ikili risk degerlendirmesi

Parametreler Ki-k}:;z:k Anahzlp RISk(Ig‘iSaYISI %95 Giiven aralig1
Eritropoetin kullanimi 0,420 0,517 1,472 0,184-1,863
Hemodiyalizde beslenmenin azaltilmas: 41,594 <0,001 6,070 3,405-10,822
Basamakli hiz diisiis ultrafiltrasyon profili 3,901 0,048 1,633 1,002-2,662

Hipotansiyon ataklari tizerine etkili olan parametrelerin risk analizi

Tablo-3: Basamakli hiz diisiis ultrafiltrasyon profili uygulamasini tolere eden (grup I) ve edemeyen (grup
IT) gruplarin klinik, laboratuvar ve ekokardiyografi bulgularinin karsilastirilmasi

Parametreler Grup I Grup 11 P

Cinsiyet (K/E) (%) 38,5/61,5 83,3/16,7 >0,05
Damar yolu (fistiil/kateter) (%) 100/0 83,3/16,7 >0,05
Anti-hipertansif (%) 53,8 33,3 >0,05
Viicut yiizey alani (m?) 1,84+0,1 1,5+0,1 0,001
Diyaliz stiresi (ay) 40,9+32,2 64+33,4 >0,05
Ortalama kan basinci (mmHg) 95,7+10 90+10,5 >0,05
Ejeksiyon fraksiyonu 58,6+9,3 62,7+3,9 >0,05
Sol ventrikil kitle indeksi 135,5+36,1 149,8+32.,6 >0,05
Kt/V 1,4+0,2 1,7+0,2 0,008
URR 68,8+5,5 75,2+4,7 0,025

URR: Urenin temizlenme hiz1, K/E: Kadin/Erkek

TARTISMA

Diyaliz teknolojisindeki gelismelere ragmen diyaliz si-
rasinda hipotansiyondan kaynaklanan komplikasyon-
lar hala yaygindir ve mortalite ile yakindan iliskilidir.
293 hastada yiriitiilen bir ¢alismada %39,9 oraninda
IDH tespit edilmis olup, mortalite agisindan bagimsiz
bir risk faktort oldugu goriildii (2). 112013 hemodiya-
liz hastasinin bes yillik verilerinin incelendigi baska bir
caligmada ise %40 oraninda IDH ile karsilasilmis olup
yine mortaliteyle yakin iliskisi tespit edildi.

Diyaliz sirasinda gelisen hipotansiyonun baslica ii¢ ne-

deni bulunur. Birincisi kan hacminin aniden asir1 azal-
masidir. Ikincisi koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi
gibi kalbe ait faktorlerdir. Ugiinciisii ise yetersiz damar
direnci durumudur. Caliyjmamizda bu faktorler goz
oniinde tutularak uygun olan hastalarin dosyalari ince-
lendi. Ancak bu faktorler kontrol edilse bile intradiyali-
tik hipotansiyon yine gelisebilmektedir. Ultrafiltrasyon
hiziyla, interstisyel alandan vaskiiler alana sivi gegis
hizinin esit olmamasinin sorumlu oldugu ileri striil-
mektedir. Bu nedenle UF profili ve/veya sodyum profili
uygulayarak diyalizin erken doneminde plasma osmo-
laritesinin yiikseltilmesinin vaskiiler alana hizli dolumu
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saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Donauer ve ark. lineer
azalan UF profilinin uygulanmasiyla hipotansiyon sikli-
ginda azalma tespit etti. Ancak basamakli UF hiz diisiisii
veya aralikli hizli UF gekilmesi olan profillerin uygulan-
masini, hipotansif ataklari arttirdigy i¢in 6nermediler
(5). Song ve ark. ise basamakli UF hiz diisiis profilinin
uygulanmasinin ne hipotansiyon sikligini arttirdigini ne
de hemodiyalizdeki hipotansiyonlar: diizelttigini rapor
ettiler (8). Bu calismalarin aksine ¢aligmamizda basa-
makli UF hiz distis profilini uyguladigimizda pompa
hizinda artis olmasina ragmen, hipotansiyon, bag don-
me ataklar1 ve miidahale oranlarinda anlamli azalma ol-
dugunu saptadik. Bir¢cok ¢aligmadan farkli olarak calig-
mamizda tansiyonu etkileyebilecegi icin EPO kullanimi
ve beslenme durumu kaydedildi. UF profili doneminde
anlaml olarak EPO kullaniminin arttig1, beslenme du-
rumunun azaldigr saptandi. Risk analizinde ise, EPO
kullanimi harig, UF profilinin ve beslenmedeki azalma-
nin hipotansif ataklari etkiledigi bulundu. Calismamiz-
da giris, ¢ikis ve ortalama kan basinglar1 acisindan bagka
caligmalara benzer sekilde farklilik yoktu (13). Ayrica
bulanti, kusma, kramp olaylarinda da farklilik bulun-
mad1. Sodyum profili uygulanan bazi vakalarda kramp-
larda anlamli azalma oldugu bildirilmistir (10). Ancak
sodyum profilinin interdiyalitik hipertansiyon ve kilo
alimina sebep olabilecegi belirtilse de galigmalarda fark-
11 farkli sonuglara ulasilmistir (8,9,10,14). Calismamizda
sodyum diizeyi hep sabit tutuldu. Bundan dolay1 ¢ekilen
sivt miktarlari iki donemde de ayniydi. Ayrica ¢alisma-
mizda viicut ylizey alani hesapland ve kiigiik olan has-
talarin UF profilini tolere edemedikleri tespit edildi.

SONUC

Hemodiyaliz hastalarinda intradiyalitik hipotansiyon
sikligin1 azaltmak ve hemodiyaliz seanslarinin etkinli-
gini artirmak i¢in temel tedbirlerin yani sira viicut yii-
zey alani uygun hastalarda beslenmenin kisitlanmasi ve
basamakl: ultrafiltrasyon hiz diisiis profil uygulanmasi-
nin yararli oldugu séylenebilir.

TESEKKURLER

Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan
maddi destek saglanmadi. Calismada herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.
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