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OZET

Kombine sodyum ve UF modellemesi tedavisinin
hemodiyalizde goriilen semptomlarin goriilme sikligim
ve hemgsirelik miidahalelerini degistirip degistirmedigini
arastirmak amaciyla 8 haftalik prospektif bir calisma
planlanmigtir. Calismada 4 haftalik iki donemde  (ilk
dort hafta standart diyaliz, ikinci dort hafta sodyum+
UF modellemesi ) bas agrisi, bas donmesi, bulanti,
kusma, kramp, carpinti, nefes darligi ve bulanik gorme
gibi semptomlarin, diyaliz seansinda var olup
olmadiklari, ayrica her hemodiyaliz seansinda yapilan
hemsire miidahaleleri, vital bulgular kaydedilmistir.
Kan sodyum konsantrasyonu tayini icin diyaliz
baslangici, ortast ve sonunda kan érnekleri, diyalizat
sodyum konsantrasyonu tayini icin giri ve c¢ikig
diyalizat ornekleri alimmistir.  Calismanin  ikinci
yarnisinda  diyalizle iligkili semptomlarin  gériilme
sikliginda azalma saptandi, fakat bu istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Calisma sonunda "Kombine Sodyum ve UF
Modellemesi” ile  hemodiyaliz sirasinda miidahale
sayisinin - azaltilabilecegi ve diyaliz  konforunun
iyilestirilebilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz semptomlarn,
ultrafiltrasyon modellemesi, sodyum modellemesi

GIRIS VE AMAC

1947 yilinda William Kolff "Ureminin tedavisinde
yeni yollar" baslikli makalesinde ilk yapay bobrek
modelini ortaya atmigtir (1). Hemodiyaliz
baslangicindan bugtine bir ¢ok gelisme gostermesine
ragmen hemodiyaliz komplikasyonlar1 6nemli sorun
olmaya devam etmektedir (2). Hipotansiyon ve buna
baghh goriilen komplikasyonlar diyaliz konforunu

SUMMARY

A prospective study of § weeks duration has been
performed to evaluate if combined sodium and
ultrafiltration (UF) modelling could affect the
incidence of symptoms occurring during hemodialysis.
During the first four weeks patients were given
standard hemodialysis. All patients were questioned if
they had complaints of headache, light headness,
nausea, vomiting, palpitation, dispnea, blurring of
vision. Additionally nursing interferences and vital
signs were recorded. In the same manner, all
questioning and registration were carried out during
the second four week period (sodium and UF modelling
period). During both phases serum samples for sodium
determination and dialysate samples for dialysate
sodium determination were taken midweek session.

When vital signs, complaints and interferences in
each phase were considered no the frequlnay of the
symptoms were decreased in the secondphose although
statistical difference was observed. Combined sodium
and UF may improve quality of dialysis and decrease
the number of interferences.

Key Words: Sodium modelling, ultrafiltration
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olumsuz yonde etkiledikleri gibi sik hemsire
miidahaleleri gerektirerek is glicli kaybina neden olan
komplikasyonlardir (3,4). Hemodiyalizde goriilen
hipotansiyonun en onemli sebepleri plazma ozmotik
basmandaki duslis ve ultrafiltrasyon (UF) ile sivi
cekilmesidir (5,6). Ure ve diger toksik metabolitlerin
diyaliz ile uzaklastirilmasi plazma osmotik bagmandaki
diisisin en Onemli sebebidir (7). Plazma osmotik



bagmandaki diistis diyalizat sodyum
konsantrasyonunun artirilmast ile Onleneblir
(5,8,9,10,11). Sodyum, tire konsantrasyonundaki
azalma ile olusan ozmotik basing degisikligini
dengeleyerek hipotansiyon ve buna bagli goriilen
komplikasyonlarin sikligini azaltir (12). Siirekli yiiksek
diyalizat sodyumu ile diyaliz yapmak ise, sodyum
birikimine neden olacagindan diyaliz seansinin ilerleyen

boliimlerinde diyalizat sodyum Kkonsantrasyonu
azaltilmalidir. Bu olaya sodyum modellemesi adi
verilmisgtir. Sodyum  modellemesi  kullanilarak

hipotansiyon ve buna bagl goriilen komplikasyonlar
azaltilirken, sodyum birikmesi de Onlenmis olur
(13,14,15).

Standart hemodiyaliz tedavisinde UF hiz1 sabittir.
UF hizim1 degistirerek, UF ile ¢ekilen sivi miktarinin
degistirilmesi ile yani UF modellemesi daha iyi bir
hemodinamik kontrol saglanmistir (5,8,9,10,11).

Literatlirde sodyum ve UF modellemesi tek tek

yada kombine edilerek yapilan caligmalarda
hipotansiyon ve buna baglh komplikasyonlarin
azaltildigin gosteren caligmalar vardir

(16,17,18,19,20).

Bu calismada basamakli sodyum ve basamakli UF
modellemesini kombine ederek hemodiyaliz
semptomlarinin goriilme sikliginin degisip degismedigi
aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Hemodiyaliz Merkezi'nde haftada 3 kez 4'er saatlik
tedavi goren 18 stabil hemodiyaliz hastasi alindi.
Hastalarin 9'u erkek 9'u kadin, yas ortalamalar1 5315
[14-85] yil ve diyaliz siireleri 28+12 [3-60] ay idi.

Tiim hastalarin idrar ¢ikisi yok sayilabilecek kadar
azdi. Hastalar Toray 321 SN hemodiyaliz cihazlarinda
Hemophan hollow fiber diyalizerler  kullanilarak
diyalize alindi. Biitlin hastalarda standart bikarbonat
diyalizat1 kullanildi. Caligma boyunca hastalarin tiimii
tuzsuz diyet altinda idiler ve diyetlerinde degisiklik
yapilmadi.

Calisma 4'er haftalik iki donemde gerceklestirildi.
Caligmanin ilk 4 haftalik "gézlem donemi"nde hastalar
klasik hemodiyaliz tedavilerini aldilar; tiim diyaliz
seansi boyunca ultrafiltrasyon hizi ve diyalizat sodyum
konsantrasyonu 140 mEq/L'de sabit tutuldu.

Her diyaliz seansinin sonuna dogru hastaya
hemsiresi tarafindan bag agrisi, bag donmesi, bulanti,
kusma, kramp, carpinti, nefes darligi ve bulanik gérme
gibi semptomlarin iki diyaliz arasinda dénemde
(interdiyalitik)  ve diyaliz sirasinda (intradiyalitik)

varhigi soruldu. Ayrica diyaliz seansi sirasinda 0., 60.,
120., 180. ve 240. dakikalarda kan basinci ve nabiz
sayilari, trendelenburg pozisyonuna getirme, izotonik-
hipertonik sodyum kloriir soliisyonu verme ve UF
durdurma gibi hemsgirelik miidahalelerinin  sayist
hastanin hemsiresi tarafindan kaydedildi. Hastalara
calismanin ikinci 4 haftalik "deney donemi"nde ise
kombine basamakli sodyum ve UF modellemesi
uygulandi. Diyalizin ilk 2 saatinde diyalizat sodyum
konsantrasyonu 145 mEq/L'ye cikilmis ve bu donemde
hastada hedeflenen UF'nin %66's1 yapildi. Diyaliz
seansinin ikinci yarisinda sodyum konsantrasyonu 135
mEq/L'ye inilmis ve UF'nin kalan kismi yapildi.
Gozlem doneminde yapilan sorgulama ve kayitlar bu
donemde de hastanin hemsiresi tarafindan aynen
yapildi. Hipotansiyon (sistolik kan basinci<90 mmHg),
bag agrisi, bas donmesi gibi semptomlarin varliginda
hastalara hemsiresi tarafindan trendelenburg pozisyonu
verildi. Trendelenburg pozisyonu verilmesine kargin
semptomlarda diizelme olmamasi ve hipotansiyonun
sebat etmesi durumunda UF durduruldu. Trendelenburg
pozisyonu verme ve UF durdurulmasina Kkarsin
hipotansiyon ve semptomlarin halen devam etmesi
halinde izotonik-hipertonik NaCl sivi replasmani
yapilmistir. Bu iglemler hastanin hemsiresi tarafindan
ozel hazirlanmig formlara kaydedildi. Diyalizat sodyum
konsantrasyonu, kondiiktivite O6lcme esasina dayanan
yontemle hemodiyaliz cihazi tarafindan otomatik
ayarlanmigtir. Kan basinci 6lgiimleri mangonlu tansiyon
aletleri  kullanilarak fistililsiiz  koldan yapilmuistir.
Ortalama arteriyel kan basinci (2xDiastolik kan
basinci+Sistolik kan basinc1 )/3 formiilii kullanilarak
hesaplanmustir. Nabiz degerleri radial arter {izerinden 1
dakikalik sayimla elde edilmistir. Her hafta ortasi
diyalizinde hastalardan kan sodyum konsantrasyonu
tayini icin 5 cc kan ve diyalizat sodyum konsantrasyonu
tayini igin diyalizat 6rnekleme portundan 5 cc girig ve
cikis diyalizat 6rnekleri alinmistir. Kan orneklerinde
serumlar ayrilarak  diyalizatlarla birlikte -70°C'de
saklanmistir. Orneklerin tiimii 6nce +4 °C sonra oda
isisinda  ¢oziildiikten sonra aymi kisi tarafindan tek
seansda caligilarak "Dacos XL otoanalizer"de iyon
selektif yontemle sodyum konsantrasyon degerleri
bulunmustur.

Calisma hakkinda hemodiyaliz ekibine ayrintili
bilgi verilmistir. Calisma boyunca hastalarin diyet,
tedavi ve kuru agirlik tayinleri hemodiyaliz ekibi
tarafindan ¢alismadan bagimsiz olarak yapilmistir. Kan
basinct normal ve telegrafide kardiyomegalisi olmayan
hastalar ideal kuru agirhiginda olarak  kabul
edilmislerdir.



ISTATISTIK: Gozlem ve deney déneminde
goriilen semptomlarin sikliginin arasindaki  farkin
anlamliligi degerlendirmek icin Ki-kare, ortalamalar
arasindaki farkin anlamliligini degerlendirmek icin ise
Student-t testi kullanilmistir, p< 0.05 istatistiksel
anlamli olarak kabul edilmistir (Glivenlik araligi= %95).
Bu degerlendirmeler icin Epi-Info 5.0 ve SPSS 6.1 for
Windows bilgisayar paket programlarindan
yararlanilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya alinan hastalarin tiimii calismayi
tamamlamigtir (9 erkek, 9 kadin). Diyaliz tedavisine
bagh olan semptomlarin diyaliz seansinda goriilme
siklig1 Tablo-1 'de verilmistir.

Diyaliz seansi sirasinda goriilen semptomlar
incelendiginde, basagrisi, kusma, bulanik gorme ve
kramp gibi semptomlar deney doneminde gozlem
donemine gore daha az gézlenmistir.

Calisma sirasinda yapilan hemsire
miidahalelerinin sayist Tablo-2'de verilmistir. Hemsire
miidahalelerinden trendelenburg pozisyonu verme
(p<0.05) disinda diger miidahalelerindeki degisme
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).

Hastalarin kan basinct ve nabiz degerleri Sekil-1
ve 2'de grafik olarak sunulmustur.

Sekil-1 ve 2'de goriildiigli gibi hastalarin 0, 60,
120, 180 ve 240'inci dakikalarda alinan kan basinci ve
nabiz degerleri karsilastirildiginda gozlem ve deney
donemi arasinda fark olmadigi gorildii(p>0.05).

Ortalama serum sodyum degerleri gozlem
doneminde diyaliz Oncesi, diyaliz ortas1 ve diyaliz
sonrast sirastyla 137.6%£1.9, 139.0+£2.4 ve 139.1£2.4
mEq/L, deney doneminde sirasiyla 139.0+2.3,
141.81£2.4 ve 140.7%1,8 mEqg/L idi. G6zlem doneminde
giris ve c¢ikig diyalizat sodyum konsantrasyonlari
sirastyla 137.4+2.8, 137.6+1.9 mEq/L deney doneminde
sirastyla 141.9+2.3, 135.7£1.7 mEq/L idi.

Tablo 1: Diyaliz seansi sirasinda donemde goriilen semptomlarin sikligi

GOZLEM (Standart Hemodiyaliz)

DENEY (Sodyum/UF Modellemesi

Semptomlar % %
Basagnisi 216/81 37 216/68 31
Susama 216/27 12 216/30 14
Basdonmesi 216/42 19 216/42 19
Bulanti 216/31 14 216/30 14
Kusma 216/6 3 216/4 2
Bulanik gorme 216/24 1 216/21 9
Nefes darhigi 216/13 6 216/14 6
Carpmti 216/12 5 216/14 6
Kramp 216/45 20 216/40 19
Tablo 2: Diyaliz sirasinda yapilan miidahaleler
GOZLEM DONEMI DENEY DONEMIi P
(Standart Hemodiyaliz) (Sodyum/UF Modellemesi
% %

Trendelenburg 216/58 26.9 216/34 15.7 <0.05
izotonik NaCI 216/21 9.7 216/26 12 >0.05
Hipertonik NaCI 216/2 0.9 216/5 2.3 >0.05
UF Durdurulmasi 216/38 17.6 216/35 16.2 >0.05
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Sekil 1: Gozlem donemi (standart hemodiyaliz) ile deney
(sodyum/UF modellemesi) déonemi ortalama arteriyel kan
basinci degerleri
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Sekil 2: Gozlem donemi (standart hemodiyaliz) ile deney
(sodyum/UF modellemesi) donemi nabiz degerleri

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi 1947'de William Kolff dan
bu yana bir cok ilerleme kaydetmesine kargin bir takim
komplikasyonlar halen sorun olmaya devam etmektedir.
Asetat diyalizinden bikarbonat diyalizine gecis, high
flux membranlarin kullanimi, eritropoietin ile aneminin
diizeltilmesi, diyalizat ve diyaliz ortaminin i1sisimnin
ayarlanmasi, kuru agirhigin  dogru tahmini gibi
faktorlerin degistirilmesi ile diyaliz komplikasyonlarinm
gorilme sikligi daha da azaltilmigtir (21,22,23). UF
modellemesi yapilarak daha iyi bir hemodinamik
kontrol saglanabildigi ve semptomlarin azaltildig1
yontinde yayinlar vardir (24,25).

Jenson ve arkadaglar1 yalnizca  sodyum
modellemesi  yaparak  hipotansiyon insidensini
azaldigini, ayn1 zamanda trendelenburg pozisyonuna
getirme ve transmembran basinci azaltma gibi hemsire
miidahalelerin de azaltildigini bildirmislerdir (4).

Po ve arkadaslari UF ve sodyum modellemesinin
kombine uygulanmasi sonucu daha az hipotansif atak

gozlenmesini plazma geri dolusunun diizeltilmesine ve
diyalizin erken doneminde olan ozmotik degisikliklerin
azalmasina baglamislardir (18).

Calismamizda diyaliz seansi sirasinda goriilen
semptomlar incelendiginde, basagrisi, kusma, bulanik
gorme ve kramp gibi semptomlar deney doneminde
gozlem donemine gore daha az gozlenmistir (Tablo-I).
Deney doneminde semptomlarda azalma goriilmesine

karsin  gozlem donemi ile istatistiksel ~ fark
saptanmamustir (p>0.05).
Hemgire miudahalelerinden trendelenburg

pozisyonu verme disinda diger miidahalelerde ve
ortalama arteriyel kan basinci degerleri ve kalp hizi

degisikliklerde istatistiksel —olarak anlamli fark
bulunmamugtir (p>0.05).
Caligma boyunca diyalizat sodyum

konsantrasyonlarinda istenen degerler tam ulagilamadi.
Diyalizat sodyum konsanrasyonunda hedeflenen
degerlere ulagamamak deney doneminde beklenen
semptomatik iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemis
olabilir. Gilinlimtizde diyalizat elektrolit
konsantrasyonunu ayarlamada kondiiktivite olciimii en
yaygin yontem olarak kullanilsada, peryodik olarak

bunun diger yontemlerle kontrol edilmesi uygun
olacaktir.
Hemodiyaliz teknolojisindeki ilerlemeler

sayesinde diyalizat sivi elektrolit konsantrasyonlar1 ve
diyaliz kontrol parametreleri degistirilerek hastanin
ihtiyacina gore diyaliz  yapilabilmektedir. Bu
olanaklardan diyalizat sodyum konsantrasyonu ve UF
hizinin ayarlanmasini kullanillarak  yaptigimiz
calismada, basamakli sodyum ve UF modellemesi ile
diyalizde goriilen semptomlarin istatistiksel olarak
anlaml olmasa da azaltilabilecegi ve daha az hemsire
miidahalesine gerek olacagi sonucuna vardik. Diyalizat
sodyum konsantrasyonunda istenilen yliksek degerlere
ulasilacak hemodiyaliz aletlerinin kullanimi ve siibjektif
semptomlarin skorlama sistemiyle degerlendirilecegi
caligmalarda daha saglikli veriler elde edilebilecektir.
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