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Ozet

Amac: Kronik hemodiyaliz (HD) tedavisi altindaki hastalarda morbi-
dite ve mortalitenin en 6nemli sebebi olan kardiyovaskuler hastalik
ve komplikasyonlarindan kaginmak icin, optimal sivi durumunun
elde edilmesi kritik bir Snem tasir. Biz ¢calismamizda kronik HD has-
talarinda, biyoelektriksel impedans analizi'nin (BiA) sivi durumu-
nun degerlendirilmesinde klinik ve ekokardiyografik incelemelere
ek bir katkisi olup olmadigini saptamayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calisma en az 3 aydir kronik HD tedavisi uygu-
lanmakta olan 46 hasta ile yapildi. Katilimcilarin 0 ve 3. aylarda kli-
nik ve biyokimyasal incelemelerine ek olarak, BIA, nabiz dalga hizi
(NDH), ekokardiyografik vena kava inferior ¢api, 24 saatlik ambula-
tuvar kan basinci takibi yapild.

Bulgular: Hastalarin ortalama BiA ile tespit edilen total viicut sivisi 0.
ay ve 3.ayda siraslyla-0,65+3,30 ve -0,30+ 1,49 litre olarak tespit edil-
di. iki 6lcimiin karsilastiriimas istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di (p:.141). Ekokardiyografik vena kava inferior caplari 0. ve 3. ayda
sirasl ile 13,3+3,02 ve 15,943,32 mm olarak bulundu. 3. aydaki vena
kava inferior capinin baslangictakinden anlamli olarak genis oldu-
gu gorildi (p<.005). Baslangig ve 3. Aydaki Kt/Viire, hematolojik ve
biyokimyasal parametreler, ambulatuvar kan basinci izlemi verileri
ve NDH ol¢timleri arasinda da istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
Sonug: Calisma bulgularimiz kronik HD hastalarinda sivi voliim du-
rumunun degerlendirilmesinde HD seansi sonrasinda yapilan BIA
verilerinin klinik bulgulara bir Gstiinligi olmadigini géstermistir.
Bu hasta grubunda sivi voliim durumunu belirleyecek ideal yonte-
min bulunmasi icin daha ileri calismalara gereksinim vardir.
Anahtar Sozciikler: Arteriyel sertlik; biyoelektriksel impedans; he-
modiyaliz; volim kontroli.

Abstract

Introduction: In order to avoid cardiovascular disease and its compli-
cations, which is the most important cause of morbidity and mortal-
ity in patients under chronic hemodialysis (HD), it is critical to obtain
optimal fluid status. In this study, we aimed to determine whether
bioelectrical impedance analysis (BIA) has an additional contribution
to clinical and echocardiographic examinations in the assessment of
fluid status in chronic HD patients.

Methods: The study was conducted with 46 patients who had been
treated with chronic HD for at least 3 months. In addition to clini-
cal and biochemical examinations, BIA, pulse wave velocity (PVW),
echocardiographic inferior diameter of the vena cava, and 24-hour
ambulatory blood pressure were monitored at 0 and 3 months.
Results: The mean total body fluid detected by BIA was 0.65+3.30 and
-0.30£1.49 liters at 0 months and 3 months, respectively. Comparison
of the two measurements was not statistically significant (p: .141).
Echocardiographic diameters of the inferior vena cava were 13.3+3.02
and 15.94£3.32 mm, respectively, at 0 and 3 months. The inferior di-
ameter of the vena cava at 3 months was significantly larger than the
initial diameter (p<.005). No statistically significant difference was
found between Kt/Vurea, hematological and biochemical parameters,
ambulatory blood pressure monitoring data and NDH measurements
at baseline and at 3 months.

Discussion and Conclusion: Our study findings showed that BIA data
obtained after HD session did not have any superiority to clinical find-
ings in the evaluation of fluid volume status in chronic HD patients.
Further studies are needed to find the ideal method to determine the
fluid volume in this patient group.

Keywords: Arterial stiffness; bioelectrical impedance analysis;
hemodialysis; volume control.
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Kronik volim yuku hemodiyaliz (HD) tedavisi alan son do-
nem bobrek yetmezIligi (SDBY) hastalarinda oldukga sik
gorulir ve arteriyel hipertansiyon (HT), sol ventrikll hipertro-
fisi (SVH), konjestif kalp yetmezligi (KKY) ve aritmi gibi bircok
ciddi komplikasyona neden olur. Bunlarin hepsi kardiyovas-
kiler mortaliteye neden olan durumlardir.™ Hipervolemi ay-
rica arteriyel sertlige yol acarak, arteriyel direnc ve sistolik kan
basinci yikselmesine de neden olmaktadir.”? Ayrica arteriyel
sertlikteki bu artisin (nabiz dalga basinci- pulse wave velocity
ile dlclilebilmektedir) tek basina bagimsiz olarak hem genel
toplumdaki? hem de diyaliz hastalarindaki®®! mortaliteyi art-
tirdid1 tespit edilmistir. Diger yandan diyaliz esnasinda asir
sivi cekilmesi de dehidratasyona, diyaliz-arasi hipotansiyona,
koroner hipoperfiizyona yol acabilir ki bu durumlar hem ¢ok
sik karsilasilan hem de hi¢ istenmeyen durumlardir.®* He-
modiyalizde hedef ultrafiltrasyon hipervolemi ile hipovolemi
arasinda denge kurabilecek bir miktar olmalidir, 'kuru agirhk’
deyimi nerdeyse yarim asirdir diinya capinda tiim diyaliz mer-
kezlerinde pratik uygulamada kullanilan bir deyimdir.”® Fakat
hala volim durumu degerlendirmenin ve ideal kuru agirliga
ulasmanin en iyi yolu ¢c6éziimsiiz bir meseledir. ideal yéntem,
yluksek sensitivite ve spesifite gosteren, kolay ulasilabilir, ucuz,
klinisyenlerce hizli ve kolay kullanilabilir, klinik sonuglari 6n-
gormede duyarli bir yéntem olmalidir. Kuru agirlk, bircok
diyaliz tnitesinde klinik gostergeler temel alinarak belirlenir
ve genellikle hastanin diyaliz esnasinda veya sonrasinda hipo-
tansif olmadigi veya diger dehidratasyon bulgularini goster-
medigi en disiik vicut agirhigi olarak belirlenir.”” Ancak klinik

bulgular yetersiz spesifite ve sensitiviteye sahiptir ve kisiseldir.
Ayrica celiskili, yorumlamasi gui¢ olabilir, volim durumundaki
kicuk degisiklikleri algilayamaz ve hizli bir sekilde hedef kuru
agirhg 6ngéremez.® Diyaliz esnasinda strekli kan basinci mo-
nitérizasyonu denenmistir. Bu ydntem guivenli ve ucuz bir yon-
temdir ancak sivi durumunu kontrol edebilmek icin normal bir
degeri yoktur ve klinisyene faydasi belirlenememistir.>%

Ekokardiyografi (EKO) kullanilarak vena kava inferior (VKI) capl
ve kollaps olabilirliginin 6lgiim, HD hastalarinda sag atrial ba-
sincini ve voliim durumunu 6ngérmede kullaniimistir. Bu yon-
temle hedeflenen kuru agirlik saglanan hastalarin diyaliz-arasi
yan etkilerden korundugu ve hastalarin sol ventrikiil, sol atri-
yal 6l¢limlerinde azalma tespit edildigi gosterilmistir. Yine has-
talarin hayat kalitesinde artis tespit edilmistir." Ancak bu yon-
tem gunlik diyaliz pratiginde uygulanmasi zor, pahali, kolay
ulagilamayan, EKO kullanmada uzmanlasmis kisi gereksinimi
olan, intrensek kardiyak disfonksiyonu olan hastalarda sasirtici
olabilecek bir yontemdir.l'?

Son yillarda volim durumu degerlendirilmesinde gelistirilen
en 6nemli yéntem BIA'dir.™

Biyoelektriksel impedans Analizi (BiA)

BIA ile biyolojik dokularin iletkenlik 6zellikleri prensibine da-
yali olarak dl¢iim yapilmaktadir. Agirlikh olarak su ve elektrolit
iceren dokular daha iletkendir. Bunun yaninda kemik, hava ice-
ren bosluklar ve yag dokusu icin bu metodla dogrudan 6l¢iim
yapilamaz.'¥ Sekil 1'de ana prensipler sematize edilmistir.

Sekil 1. Viicut dokulan ve biyoelekriksel impedans 6l¢ciim prensibi.' (Biyolojik iletkenlik primer olarak suyun ¢cogunu ve elektrolitleri iceren
yagsiz dokudadir. Bu dokunun voliimdi ile iliskilidir ve volim degisiklikleri impedans degisikliklerini yaratir).
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Sistolik basing P1

Augmentasyon basinci

Nabiz basinci P2

Diastolik basing
P3 Zaman

Sekil 2. Augmentasyon sasinci. P1: Sistolik basing; P2: Geg sistolik
centik; P3: Diyastolik basing.

Bircok calisma HD hastalarinda kuru agirlik belirlemede BIA'nin
kullanilabilirligini kanitlamigtir.#15-18

Arteriyel sertlik, damar duvarinin icindeki yapisal ve fonksiyo-
nel degisikliklerin karisik etkilesiminin bir sonucudur. KBY has-
talarinda arteriyel sertlik artisinin nedeni tam olarak aciklana-
mamistir. Baslica katkida bulunan sebeplerin anormal arteriyel
kalsifikasyon, kronik volim fazlalg, kronik mikroinflamasyon,
oksidatif stres ve endokrin bozukluklar oldugu bilinmektedir."?

Arteriyel Sertlik Degerlendirilmesinde Nabiz
Dalga Hizi

Nabiz dalga hizi (NDH) analizi, tekrarlanabilir, girisimsel ol-
mayan, onaylanmis aplanasyon tonometrik bir yéntemdir.2”
NDH, arteryel sertligin artmis oldugu durumlarin tespitinde
kullanilir. NDH, augmentasyon indeksi (Alx) (arttirma goster-
gesi) kullanilarak hesaplanabilir.2” Olctim prensibi kisaca Sekil
2'de 6zetlemistir.

Biz calismamizda kronik hemodiyaliz hastalarinda, BIA'nin sivi
volim durumunun degerlendirilmesinde klinik ve ekokardi-
yografik incelemelere ek bir katkisi olup olmadigini saptamayi
amagladik. Bunun i¢in hastalarin kuru agirliklarinda calisma
baslangicinda yapilan BIA verilerine gére degisiklikler yapip, 3.
ay sonunda klinik, ekokardiyografik ve BiA degerlendirmeleri-
ni tekrarlayarak bu yontemleri birbirleriyle karsilastirdik

Gere¢ ve Yontem

Calisma Grubunun Belirlenmesi ve
Calisma Protokolii

Bu calisma Ocak 2013 - Haziran 2013 arasinda Ankara Univer-
sitesi Tip Fakultesi Nefroloji Bilim Dali biinyesindeki Hemodi-
yaliz Ginitesinde HD programi alan ve en az 3 aydir HD tedavisi
gormekte olan kronik hastalarla yapildi. Hasta sayisi ile ilgili
detayli bilgi Sekil 3'de verilmistir. Calismaya BIA &lcimiiniin
glivenilir olmadigi hasta grubu (calismaya dahil edilmeme kri-
terleri icinde agiklanmistir) dahil edilmedi. Calisma icin Ankara
Universitesi Etik Kurulundan yazili onay alinmistr.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
1) Koroner stent veya renal stent olanlar,
2) implante defibrilatér veya kalp pili olanlar,

3) Yapay eklem veya amputasyon metalik protezi olanlar (kal-
¢a protezi),

Sekil 3. Hasta sayilari.

4) Bobrek nakliicin canh vericisi olanlar,

5) Aktif malignite, enfeksiyon, son donem kardiyak, pulmo-
ner, hepatik yetmezIigi olanlar,

6) Gebe veya laktasyon doneminde olanlar

Bu kriterler disinda kalan ve bilgilendirilmis gonulla olur for-
munu imzalayan tim hastalar calismaya dahil edilmistir. Cals-
maya dahil edilen 60 hastanin Ocak 2013 itibari ile diyaliz son-
rasi BIA, NDH ve EKO élciimleri yapildi (asagida daha ayrintili
sekilde aciklanacaktir.) Klinik parametreler olarak; yas, cinsiyet,
o6grenim durumu, meslek, vuciit kitle indeksi, primer bébrek
hastaligi etyolojisi, komorbidite durumu, Charlson komorbidi-
te indeksi kullanilarak hesaplanan komorbidite skoru, ilk teda-
vi sekli (hemodiyaliz, periton diyalizi veya bobrek nakli), sigara
oykus, diyabet varligi, HT varligi, kardiyovaskadiler, serebrovas-
kiler olaylar, diyaliz yaslari, kullandiklar antihipertansif ve fos-
fat baglayiciilaclar kayit edildi. Hastalarin bilgileri hemodiyaliz
takip dosyalarindan elde edildi.

Biyokimyasal olarak; BUN, kreatinin, kalsiyum, fosfor, albiimin,
urik asit, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid (TG), parathor-
mon (PTH), C- reaktif protein (CRP), ferritin, hemoglobin, he-
matokrit, beyaz kiire sayisi, eritropoetin (EPO) degeri ve eritro-
poetin kullanim durumu kayit edildi. Hastalarin biyokimyasal
tetkikleri icin Ocak 2013 ve Hazitan 2013'te rutin bakilan tet-
kiklerinden elde edilen veriler kullanild.

Baslangic islemleri sonrasi, kuru agirlik hesaplamalari BiA reh-
berli olacak sekilde hesaplandi. Sivi durumlarina gore, en uzu-
nu 3 ay olacak sekilde hastalarin BiA dlciimlerince belirlenmis
ideal kuru agirliklarina ulasmalari icin, haftalik kilo arttiriimasi
veya azaltilmasi plani yapildi ve hemodiyaliz servisi hemsire-
lerine bildirildi.

Hastalarin kuru agirliklarina ulasilmasi hedeflenen 3 aylik iz-
lem déneminde, her hemodiyaliz seansi 6ncesi ve sonrasi, kilo
ve tansiyon takipleri bilgisayar yazilimina kayit edildi.

Biyoelektriksel impedans Analizi

(BCM-Fresenius Medical Care D GmbH) BCM - Viicut Kompozis-
yon Monitérii hastanin BiA yéntemiile sivi durumunun élciilme-
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sinde kullanildi. Bu teknikle intraselller sivi (iSS) ve ekstraselliler
sivi (ESS) ayri ayn Olcilebilmektedir. Diistik frekansh akimlarda
hiicre membrani kondansator gibi davranir ve hiicreden dog-
rudan akimin gecmesini engeller, bu ESS'yi gosterir. Yiiksek fre-
kansli akimlarda, akim hiicre ici ve hiicre disi bosluklardan gecer
ki bu da total viicut suyunu (TVS) gésterir.?? Olciim icin hastalar
sirt Ustl yatar pozisyonda HD'de kullanilan damar erisim yolu-
nun olmadigi taraf el ve ayak sirtina bilekler, metakarpofalangial
ve metatarsofalangial eklemlerin 1'er cm proksimaline olmak
Uzere iki ele ve iki ayaga olmak Uizere toplam 4 elektrot yapisti-
rilarak, bu elektrotlar ile cihaza baglanmalari saglanarak yapildi.

Her hasta icin cihazin monitoriine yas, kilo, boy verileri girildik-
ten sonra 1-4 dakikalik bir stirede 6lctimleri tamamlandi. Tim
hastalarin 6lcimi diyaliz sonrasi en az 1 saat beklendikten
sonra yapildi. OH verileri hidrasyon durumlarinin degerlendi-
rilmesinde kullanild.

Hastalarin ilk 8lciimlerinden sonra BiA rehberli ideal kuru agir-
liklarn hesaplandi ve diyaliz programlari degistirildi. 3. ay so-
nunda kontrol amach BIA tetkikleri tekrarlandi.

Ekokardiyografi

Tum 6lctimler calisma hakkinda bilgisi olmayan ayni kisi tara-
findan, hafta ici interdiyalitik glinde ekokardiyografi (2,5 MHz
transducer, Envisor C, Philips, Netherlands) cihazi ile degerlen-
dirilmistir. Hastalarin calisma baslangici ve 3. ay sonunda eko-
kardiyografik vena kava inferior caplar 6l¢iimlenmistir.

Ambulatuvar Kan Basinci izlemi

Hastalarda calisma basinda ve sonucunda olmak lizere toplam
2 defa ambulatuvar kan basinci izlemi yapildi. Olctimler diya-
liz arasi glinlerde 24 saat suiresince saatlik kan basinci 6lcimu
yapan “Space Labs 90207 (Space Labs, Redmond, WA)" cihazi
ile yapildi. Ambulatuvar kan basinci 6l¢limi yapilmasini kabul
etmeyen hastalarin 12 diyaliz ¢ikis kan basinci diizeyleri orta-
lamasi alindl.

Nabiz Dalga Hizi Ol¢iimii

Nabiz dalga hizi 6lctimleri, Nefroloji Bilim Dali'nda hastalarin
klinik ve laboratuvar verilerini bilmeyen ayni kisi tarafindan
SphygmoCor® Pulse Wave Velocity System cihazi kullanilarak
yapildi. Olgularin boy, viicut agirligi ve arteriyel kan basinci bil-
gileri sisteme girildikten sonra, sakin bir ortamda sirt {istii uzan-
mis olan hastalarda suprasternal ¢entik ile femoral nabiz arasi
ve suprasternal ¢entik ile karotis nabzi arasi uzunluklar 6lclda.
Bu uzunluklar arasi fark, nabiz dalgasinin aldidi yol olarak kay-
dedildi. Daha sonra cihaza bagh olan (¢ elektrokardiyogram
elektrodu hastanin gévdesine yapistirildi ve nabiz dalga hizi
kaydi yapildi. Nabiz dalga hiz1 6l¢timleri cihazin yazilim prog-
rami tarafindan analiz edilerek, sonuglar m/sn+standart sapma
seklinde sunuldu. Augmentasyon indeksi % olarak ifade edildi.

istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 15 paket programinda ya-
pildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (his-
togram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmo-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Durum Ortalama (%)
Diabetes mellitus %26,1
Hipertansiyon %71,7
Serebrovaskuler hastalik %8,7
Kardiyovaskiler hastaliklar %39,1
Charlson komorbidite skoru 4,4+1,64

Boy ortalamasi (cm)
Kilo ortalamasi (kg)
Vicut kitle indeksi (kg/m?)

161,9£10,5 (182-124)
65,02+15,2 (101-25)
24,7+5,42 (42,03-16,02)

Okur-yazar olmayanlar %4,3
ilkokul mezunu olanlar %26,1
Ortaokul mezunu olanlar %6,5
Lise mezunu olanlar %37
Universite mezunu olanlar %26,1

gorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi.
Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan degiskenler igin
ortalamazstandart sapma, dagiliminormal olmayan degisken-
ler icin median (min—-maks) kullanildi. Kategorik degiskenlerin
sikliklari (%) olarak belirtildi. Ortalamalarin karsilastirilmasi 2
grup icin independent t-test, 2 den fazla grubun ortalamasi-
nin karsilastirlmasinda ANOVA kullanildi. Normal dagilim gos-
termeyen surekli degiskenlerin karsilastirilmasinda 2 grup icin
icin Mann Whitney U testi, 3 ve daha fazla gruplar arasinda ise
Kruskal Wallis testi uygulandi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Etik Kurul Onayi

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'na sunul-
mus olup; 24 Aralik 2012 tarih ve 21-681-12 karar numarasi ile
onay almistir.

Bulgular

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Calisma, ortalama yasi 55,1£14,5 (80-19) yil olan 24 kadin
(%52,2), 22 erkek (%47,8) toplam 46 hasta ile tamamlandi.
Hastalarin ortalama hemodiyaliz sireleri 70,5+62,1 ay bulun-

rin demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin Biyokimyasal Degerleri

Hastalarin Kt/V re degerleri 0. ayda 1,77+0,62 ve 3. ayda
1,76+0,33 olarak tespit edildi. iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p= 0,950). Yapilan tim hematolojik ve biyokimya-
sal incelemelerin baslangig ve 3. ay sonunda benzer olduklari
goruldi (Tablo 2).

Hastalarin Biyoelektriksel impedans Analizi,
Ekokardiyografi, Nabiz Dalga Hizi ve Ambulatuvar
Kan Basinci Sonuglari

Hastalarin ortalama BIA ile hesaplanan total viicut sivisi 0. ay
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Tablo 2. Hastalarin hematolojik ve biyokimyasal verileri

Ortalama 0. ay Ortalama 3. ay p
Kt/V 1,77+0,62 1,76x0,33 0,95
Albumin (g/dl) 4,03+0,43 4,09+0,55 0,464
PTH (mg/dl) 455,12+523,44 437,68+437,67 0,671
CRP (mg/L) 10,66+12,83 15,07£21,65 0,186
Ferritin (ng/ml) 587,19£391,81 646+350,05 0,226
Hemoglobin (g/dl) 10,7+1,77 11,07+1,58 0,263

Kt/Vire degeri, Daugirdas formuli=-In [(BUNPost / BUNPre) - (0.008 * Saat)] + [(4 - (3,5 ¥ BUNPost / BUNPre)] *UFVol/Agirlik) ile hesaplanmistir.

Tablo 3. Ambulatuvar kan basinci karsilastirmali sonuclari

Ortalama 0. ay Ortalama 3. ay p
Sistolik 24 saat (mmHg) 124,13+25,01 128,5+26,33 0,347
Diyastolik 24 saat (mmHg) 74,23+13,98 76,86+14,42 0,266
Gece sistolik (mmHg) 124,84+25,70 121,62+26,34 0,343
Gece diyastolik (mmHg) 73,67+13,49 72,68+12,04 0,567
Glindiz sistolik (mmHg) 127,17£22,75 130,53+27,53 0,477
Glindliz diyastolik (mmHg) 76,69+12,77 79,06+15,07 0,309

Tablo 4. Hastalarin 0 ve 3. ayda nabiz dalga hizi dl¢iimii sonuglari

Ortalama 0. ay

Perisistolik kan basinci (mmHg) 120,47+24,60
Peridiyastolik kan basinci (mmHg) 71,23+13,25
Aort sistolik basing (mmHg) 109,93+23,81
Aort diyastolik basing (mmHg) 72,17+13,71
NDH minimum (m/sn) 9,02+5,17
NDH maksimum (m/sn) 11,13+3,47
A Ix (%) 23,84+13,21

P2/p1 orani (%) 134,17426,35

Ortalama 3. ay p

121,37+£27,42 0,881
72,28+13,12 0,650
110,42+24,44 0,947
73,2+13,44 0,636
8,73+4,60 0,343
11,47+3,03 0,634
25,6+12,8 0,346
136,75+24,97 0,438

NDH: Nabiz dalga hizi; Alx: Augmentasyon indeksi.

ve 3. ayda yapilan degerler sirasiyla; -0,65+ 3,30 ve -0,30+1,49
litre olarak tespit edildi. iki 6lctim arasindaki karsilastirma ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (p: .141).

Ekokardiyografik vena kava inferior caplari 0. ve 3. ayda sirasi
ile 13,3+3,02 ve 15,9+3,32 mm olarak bulundu. iki 6lciim karsi-
lastinldiginda 3. aydaki vena kava inferior capinin baslangicta-
kinden anlamli olarak genis oldugu gorildi (p<0,05).

Hidrasyon durumlarinin ayarlanmasi oncesi 0. ve sonrasi 3.
ayda yapilan ambulatuvar kan basinci karsilastirilmasinda her-
hangi bir fark olmadigi goruldi (Tablo 3). Ayni sekilde baslan-
gi¢ ve 3. ay nabiz dalga hizi 6l¢limi sonuglari da benzer bulun-
du (Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada 46 kronik HD hastasinda BIA verileri ile saptanan
sivi voliim durumuna gore kuru agirhk ayarlamasi yapilip, has-

talar 3 ay boyunca izlenmistir. Calisma baslangici ve sonunda
BiA'ya ek olarak klinik bulgular degerlendirilmis, ekokardiyog-
rafik vena kava inferior capi 6l¢cimi ve NDH incelemesi yapil-
mistir. Bulgularimiz BiA verilerini kullanmanin, klinik bulgulara
gore yapilan ampirik kuru agirlik belirlenmesine ek bir katki
saglamadigini géstermistir.

HD hastalarinin en énemli sorunlarin biri sivi voliim durumu-
nun dogru saptanmasi ve idame edilmesidir. Bunu saglamak
icin objektif degerlendirme ydntemlerinin tespit edilmesi ge-
rekliligi, viicut analizi yapmakta kullanilan yontemlerin bu has-
talarda denenmesine yol acmistir. Yeni giindeme gelen yon-
temlerden biri de BiA'dir. BiA ile daha dnce yapilmis calismalara
baktigimiz zaman, heniiz yapilma zamanlamasi, kontrol zama-
ni, akut durumda kullanimi gibi pek ¢ok noktanin aydinlati-
lamadigi gérilmistiir. BIA zamanlama ve tekniginde heniiz
standart bir yaklasim Uzerinde uzlasi saglanamamasi ¢alisma-
lar arasinda farkli sonuclarin dogmasina sebep olmaktadir.
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BiA'nin sivi durumu takibi icin yapildigi calismalara bakarsak,
Ulkemizden Hir ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada has-
talarin ortalama sivi durumu 2,1£1,6 L olarak bulunmustur,
voliim takibinde BiA'nin uygun bir ydntem olarak tespit edil-
digi bulunmustur.” Bir baska calismada hem HD hastalarin-
da hem de periton diyalizi hastalarinda hastalarin kuru agir-
liklarinin saptamasinda uygulanabilecek giivenilir bir yontem
oldugu tespit edilmistir.?? 39 HD hastasi klinik durumlarina
gore 3 gruba (dehidrate, overhidrate ve normal) ayrilan has-
talar 3 aylik dénem boyunca semptomatik olup olmadiklarina
gore izlenmisler. Klinik olarak semptomatik bulunan hastalar
BIA dlciimleri ile uyumlu bulunurken (%73 dehidrate, %27
normohidrate), asemptomatik olan hastalarin ise uyumsuz
olarak %57'sinin dehidrate olduklari saptanmis.* Bu calisma
subjektif yontem olan fizik muayene ile objektif yontem olan
BiA'nin korele olmasi sebebi ile bu ydntemin hastalarin volim
durumu belirlemesinde kullanilabilir oldugunu goéstermistir.
Passauer ve arkadaslarinin yaptigi calismada 370 HD hastasi
diyaliz dncesi ve sonrasi 2 BiA élctimiyle degerlendirilmis. -1,1
ve + 1,1 L arahdi normal durum olarak kabul edilmis. Hastala-
rin kuru agirliklar BiA kdkenli olarak degistirilmis ve sonucta
%26 hastanin hedef kuru agirhg degisimden fayda gordigu
rapor edilmis.?® Bu calisma sonucunda BIA aslinda beklenen
ve 6ngorilenden daha az etkili gorilmistir, ancak objektif bir
degerlendirme olarak rutinde yapilan fizik muayeneye eklen-
mesi klinisyenlerin ellerini gliclendirebilecektir. Bu bulgularin
ve bizim calismamizin aksine pek cok calisma da BiA'nin volim
yiikl degerlendirilmesi acisindan kullanilabilir ve faydali oldu-
gunu kanitlamigstir.15-1827-301

Nabiz dalga hizi ve BIA arasindaki iliskiyi arastiran calismalara
bakildiginda, bir calismada HD hastalari (n: 75) rastgele iki gru-
ba ayrilarak, sivi durumu bir grupta klinik verilere gore, diger
grupta ise 3'er ay aralikli olarak yapilan BiA &lciimlerine gore
belirlenip, 1 yil siire ile izlenmistir. Boylece klinik ve objektif
Olciim karsilastiriimistir. Endotel fonksiyonunun belirlenmesi
icin NDH olctimleri de yapilmistir. Sonugta NDH 6l¢limlerinin,
BIA ile sivi durumu diizeltilmesi yapilan grupta, baslangica
gére anlamli olarak azaldigi saptanmistir. BIA uygulamasinin,
diger sivi durumu duzenleyici yontemlerden asagi kalmadigi
ve faydali oldugu iddia edilmistir.®" Bizim ¢alismamizda ise
NDH olctimleri 0. ve 3. ayda farklilik gostermemistir. Ancak
hastalarin yeterli stre izlenmesi, hedef kiloya ulasma oranla-
rinin arttirlmasi, hasta sayisinin daha fazla olmasi durumunda
klinik anlamlilk gosterebilecegdi de dngoriilebilir.

Voroneau ve arkadaslarinin yaptigi 160 HD hastasinin katil-
digi calismada, hastalar BIA élciimleri ve sistolik kan basinc
Olclimlerine gore 4 gruba boliinmustir. Hastalarin sivi duru-
mu es zamanl olarak Charra ve ark.®? belirledigi klinik yon-
temlere gore de tespit edilmistir. Yani bu ¢alismada da hem
objektif yontem hem subjektif yontem birlestirilmistir. Bitin
gruplarda vena kava inferior 6lclimleri ve diyaliz 6ncesi brain
natriliretik peptid ol¢timleri yapilmistir. Sonugta, hastalar bi-
linen tim sivi durumu belirleme yontemleri ile degerlendiril-
diginde, BiA'nin mevcut kullanimda olan yontemler arasinda
en degerli, en ucuz, en givenilir ydntem oldugu ve VKi capi

ve brain natrilretik peptid degerlerlendiriimesinin alternatif
yontemler olarak kullanilabilir bulundugu tespit edilmistir.
B3 Calismamizda VKi caplarinda 0 ve 3. aylar arasinda anlamli
farklilik saptandi, ancak beklenenin aksine bu degisim bir ar-
tis seklinde oldu. Bu bulgu da hastalarin kuru agirliklarinin BIA
verilerine gore belirlenmesinin klinik verilere bir Gstiinltigu ol-
madigini gostermektedir.

Calismamizin limitasyonlari; calismamiz, olgu sayisinin azhgi,
izlem siresinin kisa olmasi ve kontrolli bir calisma olmamasi
gibi kisithhiklari g6z 6niinde bulundurulmak kosulu ile kronik
HD hastalarinda sivi voliim durumunun degerlendirilmesinde
ideal yontemin bulunmasi icin daha ileri calismalara gereksi-
nim oldugunu gostermektedir.

Sonug

Sonug olarak, calisma bulgularimiz kronik HD hastalarinda sivi
voliim durumunun degerlendirilmesinde HD seansi sonrasin-
da yapilan BIA verilerinin klinik bulgulara bir Gsttinligu olma-
digini gostermistir. Bu hasta grubunda sivi volim durumunu
belirleyecek ideal ydontemin bulunmasi icin daha ileri calisma-
lara gereksinim vardr.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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