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OZET

Son dionem bébrek hastaligindaki hipervolemi,
yol actigi hipertansiyon disinda, ayri bir risk faktorii,
olarak yeterince dikkat toplamamistir. Bu ¢calismada,
14 hastada voliim azaltilmasinin ¢esitli klinik ve
ekokardiy o grafik parametreler iizerine etkileri
incelendi. Onu hemodiyaliz, ikisi periton diyalizi, ikisi
de konservatif tedavi gormekteydi. Hasta secim
kriterleri  telekardiyografide  0.50° den  biiyiik
kardiyotorasik indeks ve/veya belirgin kardiyomegali
olmasa  bile, hipervolemi  kamitt  oldugunu
diistindiigiimiiz, 25 mg test doz kaptoprile yanitsiz
hipertansiyon idi.

Tiim  hastalarda, 12+ § giinliik tedavi
sonucu(ultrafiltrasyon ve/veya ditiretik) carpict bir
kilo kaybi saglandi(4.9(3.1 kg), daha dnce kullanilan
antihipertansif ilaclar kesilmesine ragmen kan
basinci  normalize oldu. Hematokrit ve serum
albumini belirgin artis gosterirken(%24= 2, % 28+3;
3.4x 0.5 gridl, 3.9% 0.5 gri di), egzersiz kapasitesi %
100 artti. Ekokardiy o grafik olarak édlgiilen sol atrium,
sol ventrikiil ve vena kava caplari tiim olgularda
azaldi; kardiyotorasik indeks, baslangicta " normal "
sinirlarda olanlar da dahil, tiimiinde azaldi.

Sonu¢ olarak, kardiyomegali ve kaptoprile
yanitsiz  hipertansiyon  siklikla hipervolemiyi
gostermekte, kan basinct normal olsa bile
hipervoleminin diizeltilmesi  énemli  yararlar
saglamaktadir. Kuskulu olgularda, ekokardiy o grafik
degerlendirme  (artmig sol atrium c¢apr) cok
yardimcidwr. Diisiik hematokrit ve albumin diizeyleri
yvalnizca  yetersiz diyalizin degil, yetersiz
ultrafiltrasyonun da sonucu olabilir.

Anahtar sozciikler: Son donem bobrek
hastaligi, hipervolemi, kardiyotorasik indeks,
ekokardiyografik degerlendirme, ultrafiltrasyon.

GIRIS

Son donem bobrek hastaliginda(SDBH)
hipertansiyon sikligt % 80 - 90" dir. Arteriyel kan
basmcinin(AKB) ekstraselliiler sivi voliimiiyle siki bir
korelasyon gosterdigi, tuz kisitlamasi - diliretik -
ultrafiltrasyon(UF) ile voliim fazlalig1 giderildiginde,
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SUMMARY

Except for causing hypertension, hypervolemia as

a separate risk factor has attracted little attention in
patients with end-stage renal failure. We investigated
the effect of volume reduction on several clinical and
echocardiographical parameters in 14 patients. Ten
were on hemodialysis, two on peritoneal dialysis and
two on conservative treatment. Selection criteria were
either cardiothoracic index>0.50 on chest x-ray,
and/or hypertension unresponsive to a test dose of 25
mg of captopril which we consider a proof of
"hypervolemia” even in the absence of -clear
cardiomegaly.

During 12(8 day treatment period(ultrafiltration
andlor diuretic) a striking weight loss was achieved in
all pts(4.9(3.1 kg) while blood pressure normalised
despite stopping all previously used antihypertensive
drugs. Exercise capacity increased by 100%, while
hematocrit and serum albumin level showed marked
increases(%24+ 2, % 28+ 3; 3.4+ 0.5 grldl, 3.9+ 0.5
grldl). Echocardiography values for left atrium, left
ventricle and vena cava diameters decreased in all
pts, cardiothoracic index decreased also in those with
previous values "within the normal range".

In conclusion, cardiomegaly and negative response
to captopril in hypertension often indicate hypervole-
mia; even with normal blood pressure correction of
hypervolemia  can  greatly  benefit  patients.
Echocardio graphic assesment(increased left atrial
volume) is very helpful in doubtful cases. Low
hematocrit and albumin levels may not only indicate

insufficient dialysis but  also insufficient
ultrafiltration.

Key words: End-stage renal failure,
hypervolemia, cardiothoracic index,

echocardiography assesment, ultrafiltration.

kan basincinin normale dondiigii eskiden beri
bilinmcktedir(l,2). SDBH' nda adeta bir kural olan ve
hipertansiyona yol acan hipervolemi, bazen de normal,
hatta diisiik kan basinciyla birlikte bulunabilir. Bu
durumda, hipervolemi genellikle daha az ilgi ¢eker.
SDBH olgularinda dikkatli bir kuru agirlik takibi
esastir. Kuru agirlik, klasik olarak "6dem, ortostatik



o "

hipotansiyon ve tagikardinin olmadigi viicut agirligi
olarak tanimlanir. Ancak, 6dem olmaksizin da sivi
fazlaligi ve hipertansiyon bulunabildiginden otiiri,
gercek kuru agirligin belirlenmesi icin daha giivenli ve
daha objektif yontemler gerekmektedir.
Tclckardiyografideki kardiyotorasik indeks(KTI),
ekokardiyografik olarak Olgiilen vena kava cap1(VK)
ve vena kava kollaps indeksi(VKI) bu amagla
onerilenler arasindadir(3,4). Zucchelli
arkadaglarina gore, primer kardiyak hastaligi olmayan
bobrek yetmezlikli olgularda 0.50' den daha biiyiik

ve

kardiyotorasik indeks(KTIl) hipervolemiye isaret
etmektedir(3).
Bu calismada, hipertansiyon ve/veya

kardiyomegalisi(KT1>0.50) olan kronik bdbrek
yelmezlikli olgularda, ekstraselliiller sivi
azaltilmasinin AKB, biyokimyasal - telekardiyografik
- ekokardiyografik parametreler egzersiz
kapasitesi(EK) lizerine olan etkileri incelendi; voliim
statliisiinii  degerlendirmede yardimci olabilecek

volim

ve

yaklagimlar arastirildi.

HASTALAR VE YONTEM

AKB' nm 140/90 mmHg' nin iizerinde olmasi
hipertansiyon, telekardiyografide 0.50' den biiyiikk KTi
bulunmas: kardiyomegali olarak tanimlandi. Buna
gOre, hipertansiyon ve/veya kardiyomegalisi olan,
serum kreatini 6 mg/dl' den yiliksek 14 kronik bobrek
yetmezlikli hasta calismaya alindi. Olgularda
hematokritin % 20' nin altinda olmamasi ve diyabetes
mellitus, miyokard infarktiisii, anjina pektoris
anamnezi bulunmamasi kosullari arandi. Hastalarin
onu kronik hemodiyaliz, ikisi ayaktan devamli periton
gorurken, iki
Besi kadin, dokuzu erkek olan
hastalarin yaglart 17-71 arasinda degisiyordu
(ortalama 42%15 yil).
hastalik glomeriilonefrit, ikisinde tubulointerstisyel

hastalik, ikisinde amiloidoz iken, bes olguda ise

diyaliz tedavisi olgu prediyaliz

donemindeydi.

Olgularin besinde primer

bilinmiyordu.

Uc hastada hipertansiyon ve kardiyomegali, bes
hastada yalniz hipertansiyon, alt1 hastada yalniz
kardiyomegali vardi. Ondort hastanin yalnizca
altisinda periferik 6dem mevcuttu. Sekiz hipertansif
hastanin altis1 antihipertansif ilag kullanmaktaydi.

Olgularda diiiretik ve/veya UF(gerektiginde
diyalizle ardisik izole UF) uygulanarak ekstraselliiler
Baslangicta ve c¢aligma
% 3 azalma

stvi  volumi azaltildi.

siiresince vicut agirhiginda her
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olustugunda asagidaki incelemeler yapildi:

* Hcemalokrit, serum albumin degerleri takip edildi.

* Telckardiyografi: KTT hesaplandi.

*Ekokardiyografi: Ayni  ekokardiyografist
tarafindan sol atrium(SA), sol ventrikiil sistol sonu ve
diyastol sonu caplari(SVss, SVds), normal solunum
sirasinda ve derin inspiryumda VK c¢api
olculdu(Hewlett-Packard, 2.5 mHz transdiiser); VKI ve
cjeksiyon fraksiyonu(EF) hesaplandi. Olciimler viicut
diizeyi ile diizeltildi(mm/m?2).

* Kaptopril testi: PO 25 mg kaptopril verildi; -15,0,
15, 30,45,60,90, 120. dakikalarda AKB o6l¢iildii.

* Egzersiz kapasitesi tayini: Bisiklet ergometresi ile
fiziksel is kapasitesi tayini yontemi kullanildi,
Watt/kg(W/kg) olarak ifade edildi(5).

Volim azaltilmast AKB<140/90 mmHg ve
KTI<0.50 oluncaya kadar siirdiiriildii. KT 0.50" nin al-
tina inmeden oOnce, sebat eden semptomatik
hipotansiyon ortaya ¢ikmasi ve 25 mg kaptopril
sonrast normotansiyon saglanmasi durumlarinda
uygulama sonlandirildi.

Calisma boyunca ditliretik disinda AKB' ni1
etkileyecek ila¢ kullanilmadi; kan tranzfiizyonu
yapilmadi, uygulanmaktaysa eritropoetin dozu
degistirilmedi, hematopoez tizerine etkili olabilecek

ilag verilmedi; diyet sabit tutuldu.

BULGULAR

Ortalama olmak tizere, belirtilen hedeflere erigme
siiresi 12+ 8 giin, uygulanan furosemid dozu 604+ 212
mg/giin, UF seans sayis1 5+ 3 idi. Viicut agirhiginda
ortalama 4.9% 3.1 kg(% 8.0% 4.2) azalma oldu.

Bu hasta grubunda, hipertansif olgularin higbirinde
25 mg kaptopril sonrasi normotansiyon olugmadi; bu
ol¢ti kabul edilerek UF stirdirildiigiinde,
olgularda AKB ilagsiz normale dondii. Baslangicta

tim

kardiyomegali bulunan dokuz hastanin, yedisinde KTT
0.50" nin altina indi; biri amiloidozlu, digeri anjina
anamnezi olmamasina karsin EKG' de belirgin iskemi
bulgular1 olan 71 yasindaki iki olguda, KTI1 0.50" nin
altina inmeden, hipotansiyon gelismesi lizerine UF
durduruldu. Ovolemiye ulasildigi andaki ortalama
KTI10.45 (0.04' tii (Tablo I).

Hematokritte % 16, albuminde % 14 artis oldu
(Tablo I). On hemodiyaliz hastasinin ortalama 3.46+
0.21 gr/dl olan serum albumin diizeyi, 4.19+ 0.11 gr/dl'
ye yikselirken, nefrotik diizeyde proteintirisi siiren biri
disinda tiim hemodiyaliz olgularinda albumin 4 gr/dl'
nin tizerine ¢ikti.



S A cap1 24+ 2 mm/m2' den 19+ 3' e, SVss cap1 22+
3 mm/m2' den 19+ 2' ye, SVds cap1 28+ 3 mm/m2' den
25+ 2' ye, VK c¢ap1 10 2' den 7+ 2 mm/m2' ye
diserken; VK1 % 29+ 14" den % 53+ 25' e artt1. EF ise
degismedi(% 53+ 14, % 55+ 17)(Tablo II). S A capi,
iki olgu hari¢(KTI 0.50" nin altina inmeyen iki olgu),
tim hastalarda 20 mm/m2' nin altina indi; bu oniki
olgudaki ortalama KTI 0.43 idi. Dort hastada, viicut
agirliklarindaki % 4 azalmaya karsin, VKI' de anlamli
degisiklik olmadi. EF' nda % 10 un iizerindeki
degismeler dikkate alindig1 durumda, EF alt1 hastada
degismedi; bes hastada artarken, tigtinde azaldi, ancak
normal siirlar digina ¢ikmadi. Baslangigta EF % 40'
in altinda olan iki hastanin, birinde EF artarken,
digerinde degismedi. Ug hastada baslangicta saptanan
minimal perikardiyal effiizyon kayboldu.

Hastanin reddetmesi ya da isleme uyumsuzlugu
gibi nedenlerle, egzersiz kapasitesi tayini on hastada
yapilabildi. Bu on olgunun, licii baslangigta hi¢ efor
yapamayacak durumda iken, UF sonrasi degisen
derecelerde egzersiz yapabildiler; tiimiinde egzersiz
kapasitesi artti. Ortalama olarak bakildiginda, egzersiz
kapasitesindeki artig % 100 idi(Tablo II).

AKB normal olup, kardiyomegalisi bulunan alt1
hastada(ikisinde 6dem yok), ortalama % 6.3 viicut
agirhig1 azalmasindan sonra, hematokrit % 25' den %
30.1" e, serum albumini 3.1 gr/dl' den 3.8 gr/dl' ye,
egzersiz kapasitesi 0.94 W/kg' dan 189 W/kg' a
yiikseldi. AKB' nda iliml bir dusiis oldu(124/74 -
109/71); EF ise degismedi.

Kardiyomegali bulunmayan bes hipertansif
hastada, viicut agirhgr % 6.9 azaltildi. Bu olgularda,
baslangictaki KT1 0.45 - 0.50 arasindaydi. Sonuctaki
ortalama KTI ise 0.40 olmustu. Hematokrit % 23' den
% 27" ye, albumin 3.8 gr/dl' den 4.1 gr/dl' ye, AKB
181/98 mmHg' dan 117/70 mmHg' ya, EF %51' den %
60" a degisti.

TARTISMA
SDBH' ndaki hipertansiyonun en biiyiik nedeninin
hipervolemi oldugu bilinmesine karsin, siklikla

gerektigi kadar UF uygulanmaktan cekinilerek, cesitli
antihipertansif ilaclarla normotansiyon saglanmaya
calisiilmakta, ancak bu da pek basarili olmamaktadir.
Ornegin EDTA verilerine gore, ilag kullanimina
ragmen hastalarin % 35 - 42' si yine de hipertansif
kalmaktadir(o).
dengesinin iyi kontrol edilemedigi, hastalarin ender

Pekcok diyaliz hastasinda sivi

olmayarak aylar, hatta yillarca hipervolemik kaldiklar
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bildirilmektedir(7,8). Oysa ki Charra ve ark., yeterli di-
yaliz ve UF ile hemodiyaliz hastalarinin % 98' inde
AKB
yayinlamiglardir(9). Bu caligmaya alinan olgularda,

ilagsiz kontroli sagladiklarini
normotansiyona erigilme dek ditiretik kullanimi
ve/veya UF ile ckstraselliiler sivi volimii azaltilmasi
agirhiginda her % 3 dusiste
bir
hipertansiyon acisindan hastalar test edilmistir.

surdirilmisg, vicut
kaptopril verilerek olasi renin bagimh
Sonucta, tiim olgularda hicbir ila¢ kullanilmaksizin
normotansiyon saglanabilmistir. Bu durum, her ne
kadar hasta sayisi sinirli ise de, Charra ve ark.' nin
raporuyla uyum gostermektedir.

Normotansif hastalardaki kardiyomegali, eger 6dem
ve belirgin dispne yoksa dikkat ¢cekmemekte, zaman
da

degerlendirilmektedir. Buna karsin, Hung ve ark.

zaman turemik kardiyomiyopati olarak
normovolemi-normotansiyon saglandiginda uzun
donemde kardiyak fonksiyonlarin diizeldigini
bildirmcktcdirler(10). Bizim bulgularimiz da, iskemik
kalp hastaligi yoksa, volim azaltilmasi ile
kardiyomegalinin kayboldugunu, yanisira bu esnada
hematokrit ve serum albumininde Onemli artiglar
oldugunu ortaya koymaktadir.

hastalarinda, diigik bulundugunda, mortalite icin

Hemodiyaliz

prediktif degere sahip serum albumin diizeyindeki
artiglar bu acidan ilgi ¢ekicidir. Calismaya alinan on
hemodiyaliz hastasinin sekizinde baglangicta serum
albumini 4 gr/dl' nin altinda iken, UF sonrasinda biri
hari¢ timinde 4 gr/dl' nin lizerine c¢ikmuistir.
ortadan kaldirilirken, UF
ileri

Kardiyomegali asir1

yapildigi, hastalarin hipovolemik kilindig:
surulebilir, ancak tiim olgularda egzersiz kapasitesinin,

tersine, iyilesmis olmasi bunu reddettirmektedir.

Yalnizca UF ile normotansif kilinan, dolayisiyla
voliim bagimh hipertansiyonu olan bes hastada, KTI
baglangicta da 0.50' den kiiciiktiir(0.45 - 0.50
arasinda). Normotansif olduklarinda ise 0.45" in altina
inmistir. Bu durum, KTI i¢in 0.50" nin belki de yiiksek
bir st smir oldugunu, 0.45
olabilecegini dugtindirmektedir.

in daha uygun

Cheriex ve ark., VK capi igin 8.0 - 11.5 mm/m2' yi
normovolemi sinirlart olarak dnermelerine karsin(4),
bizim hastalarimizda 6volemi saglandigr andaki VK
capt daha disiktir(7t 2 mm/m2). Bizim
bulgularimiza gore, olgularin oOvolemik olduklari
andaki VKI degerleri % 30 ile % 80 arasindadir; bu
Yanisira, vicut

VK1

oldukgca genis bir araliktir.

agirligindaki azalmaya karsin,



dcgismeyebilmektedir. Bu nedenlerden Otiirti, volim
statiisiinii degerlendirmede, VKI giivenilir bir gosterge
gibi gorinmemektedir. SA cap1 ise, UF stiresince
yapilan seri incelemelerde, ekstraselliiler sivi volimil
azalisiyla iyi bir korelasyon sergilemektedir; keza,
amiloidozlu ve iskemik kalp hastalikli ikisi diginda
tiim olgularda, 6volemi anindaki SA capi, 20 mm/m2'
nin altinda olmak gibi bir homojenlik gostermektedir.
Dolayisiyla, SA capt bu anlamda daha degerli bir
parametre olabilir.

Hipervolemik SDBH olgularinda, Ovolemi

saglanmasiyla egzersiz kapasitesinde olan
degisiklikler, daha Oonce degerlendirilmemistir. Bu
acidan, oOzellikle normotansif olup kardiyomegalisi
bulunan hastalarda, UF ile kardiyomegalinin ortadan
kaldirilmasinin, hematokrit ve albumin yanisira,
egzersiz kapasitesinde saglamasi Onem
tasimaktadir. Dolayisiyla, 6dem ve hipertansiyonu
UF ile

akilci

artig
olmayan kardiyomegalili olgularda da,

kardiyomegalinin ortadan kaldirilmasi

gorinmektedir.

Sonug olarak, su ¢ikarsamalar yapilabilir:

* Test dozunda kaptoprile yanitsiz hipertansiyon,
telekardiyografide 0.50(hatta 0.45)" den biiylik
kardiyotorasik indeks, ekokardiyografide 20 mm/m?2’
den buyiik sol atrium ¢api, 6dem-dispne bulunmasa
bile, siklikla hipervolemiye isaret etmektedir. Bu
durumda, hipertansiyon ve kardiyomegali ortadan
kalkana dek, ultrafiltrasyonun siirdiiriilmesi uygun
gortinmektedir.

*  Diglik hematokrit ve albumin, vyetersiz

ultrafiltrasyonun sonucu olabilir; 6voleminin

saglanmasiyla hematokrit, albumin ve egzersiz

kapasitesinde onemli iyilesmeler elde edilebilir.
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