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Ozet

Amag: Bu calismada ¢ocuk hemodiyaliz olgularinda hemodi-
yaliz sirasinda olusan akut komplikasyonlar arastirilmisg-
tir.

Metod: Calisma Izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi Hemo-
diyaliz Merkezinde kronik hemodiyalize giren, yas orta-
lamas1 11,9543,62 yil (3-15 yas), ortalama hemodiyaliz
stiresi 17,43+1,4 ay (2-48 ay) olan 12’si kiz, 11’1 erkek
23 g¢ocuk hasta iizerinde yapilmistir. Hastalara kuprafon
diyalizorler ve 2008A Fresenius hemodiyaliz makinalari
ile asetat dializ uygulanmigtir. Maksimum ultrafiltrasyon,
hasta kuru agirliginin %10’u olarak hesaplanmustir. He-
modiyaliz boyunca olgular akut komplikasyonlar agisin-
dan yakindan izlenmistir.

Bulgular: Total 23 hastada 1443 hemodiyaliz seanst yapilan 6
aylik siirede, 1070 seansta higbir akut komplikasyon goz-
lenmemistir. Kalan 373 seansta, en sik olarak %17,32 o-
raninda bulanti-kusma ve % 9,49 oraninda hipotansiyon
saptanmustir. Goriilen diger akut komplikasyonlar ise si-
rastyla basagrisi, bagdonmesi, kramplar, gogiis agrisi,
karin agris1, hipertansiyon, kas agrisi, titreme, garpinti,
ates, hiperkoagiilasyon, kasinti, kanama, konviilzyon,
ve disekulibriyum sendromudur. Hipotansiyon %87,59
oraninda bulanti- kusma ile birliktedir ve bulanti- kusma
gozlenen olgularin %43,6’sinda hipotansiyon saptanmus-
tir.

Sonu¢: Cocuk hemodiyalizinde en sik goriillen akut
komplikasyonlar bulanti-kusma ve hipotansiyondur. Hi-
potansiyon genellikle hemodiyalizin ilk 30 dakikas ile 2
saat ve tizerinde ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Akut komplikasyonlar,
Hipotansiyon
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Summary

Purpose: In this study, we evaluated the immediate complica-
tions of haemodialysis in pediatric haemodialysis pa-
tients.

Methods: The study was carried out with (11 male, 12 female)
total 23 patients in Izmir Dr. Behget Uz Children’s Hos-
pital Haemodialysis Unit. Mean age was 11.95+3.62
years (3 to 15 years old), mean haemodialysis time was
17.43+1.4 months (2 to 48 months Acetate dialysis was
applied with cuprophan dialyser and 2008A Fresenius
haemodialysis equipment. For maximum ultrafiltration
10% of dry body weight was calculated. Patients were
followed up closely for acute complications of haemodi-
alysis.

Results: 1443 haemodialysis sessions were carried out in 23
patients during a period of 6 months. In 1070 (74.15%)
of these sessions no acute complications were observed
while the most frequent complications were nausea and
vomiting (17.3%) and hypotension (9.5%) during the re-
maining 373 sessions. The other complications were
headache, vertigo, muscle cramps, chest pain, stomach
ache, hypertension, muscle pain, tremors, palpitations ,
fever, hypercoagulation, itching, bleeding, seizure and
disequlibrium syndrome. Hypotension with nausea and
vomiting for 87.59% and hypotension is detected at
43.6% of patients at whom nausea and vomiting is seen.

Conclusion: The most common complications of child
haemodialysis are nausea and vomiting and hypotension.
Hypotension usually appears at the first 30 minutes and
over the second hour of haemodialysis.

Key Words: Haemodialysis, Acute complications,
Hypotension
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Hemodiyaliz uygulamasi sirasinda cesitli
komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir. Hemodi-
yalizin ilk uygulandigr yillarda olusan akut
komplikasyonlar, teknik yetersizliklere bagli ola-
rak gelismekteydi. Bugiin hemodiyalizdeki dona-
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nim ve uygulama tekniklerindeki biiyiik ilerlemeler
sonucunda, hastalarda goriilen akut komplikas-
yonlar, hastanin patolojisine, hemodiyaliz islemine
ve  hemodiyalizin  hastalarda  olusturdugu
biyouyumsuzluk olaylarinin = sinerjistik etkisine
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baghdir (1,4). Bu calismada ¢ocuk hemodiyaliz
olgularinda hemodiyaliz sirasinda olusan akut
komplikasyonlarin arastirilmasi planlanmstir.

Gerec ve Yontem

Calisma Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastalik-
lar1 Arastirma ve Egitim Hastanesi Hemodiyaliz
Merkezi’nde kronik hemodiyalize giren yas orta-
lamas1 11.95 + 3.62 y1l (3-15 yas), ortalama hemo-
diyaliz siiresi 17.43 = 1.4 ay (2-48 ay) olan 12’si
kiz, 11’1 erkek 23 gocuk iizerinde yapilmistir. Ol-
gular diyalizer alani hasta viicut alan1 X 0.75 m”*’ye
gore, diyalizer kan akimi 10-40 kg arasi [2.5 x
viicut agirhigi(kg)]+ 100 ml/dakika, 40 kg tizeri
250ml/dakika olacak sekilde, sadece baslangigta 50
U/kg dozunda heparin verilip; diyalizat akimi1 500
ml/ dakika, asetat diyalizi (diyalizat igerigi 1/34
diliie edilince 140 mmol/L sodyum, 2mmol/L
potasyum, Immol/L magnezyum, 1,75mmol/L
kalsiyum, 112,5mmol/l klor, 35mmol/L asetat)
olacak sekilde kuprafon diyalizorler ile 2008A
Fresenius hemodiyaliz makinalar1 ile hemodiyalize
alinmistir. Maksimum ultrafiltrasyon, hasta kuru
agirhigmin %10’u olarak hesaplanmistir. Olgularin
hemoglobin degerleri 6 gr/dI’nin altinda ise kan
transfliizyonu yapilmis ve eritropoetin ile 10 gr/dl
lizerinde tutulmaya c¢alisilmistir. Olgularm her
hemodiyaliz seans1 6nce ve sonrasinda genel sis-
temik muayeneleri yapilip, hemodiyalize alindik-
lar1 donemde; agirligi, tansiyon arteriyel degeri
saptanarak, hemodiyaliz esnasinda akut pulmoner
6dem, hava embolisi, ilk kullanim sendromu, dise-
kulibriyum sendromu, hipotansiyon, hipertansiyon,
kramplar, kas agrisi, kasinti, ates, bulanti, kusma,
bas agrisi, bas donmesi, konviilziyon, gogiis agrisi,
aritmi, hiperkoagiilasyon acisindan yakin izleme
almmus ve her 15 dakikada bir bu komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmislerdir. Hastalarda tek tek
komplikasyon oranlari saptanmis, ayrica tlim
hastalarin komplikasyon oranlar1 kiimiilatif olarak
degerlendirilmistir. Komplikasyonlarin hemodi-
yaliz sirasinda ortaya ¢ikis zamanlar1 saptanmistir.
Hipotansiyon komplikasyonu sik goriilen olgularda
hipotansiyon ile hastanin uyumu, hastanin diyaliz
siiresi, eritropoetin kullanimi, primer hastaligina
bagli hipertansiyon varligi arasinda iligki aranmas,
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istatistiksel degerlendirme ig¢in Chi-Square testi
kullanilmustir.

Bulgular

Calismaya toplam 23 hasta alinmis ve bu has-
talara toplam 1443 hemodiyaliz seans1 uygulan-
mugtir. 1070 (%74.15) hemodializ seansinda higbir
akut komplikasyon goriilmemis, 373 (%25.84)
seansta ise akut komplikasyonlar (bir veya birden
fazlasi) saptanmustir. Tablo 1’de hastalarda sapta-
nan akut komplikasyonlar ve oranlar1 verilmistir.

Olgularda hemodiyaliz esnasinda %9.49 ora-
ninda hipotansiyon goriilmistiir. Hipotansiyon ile
birlikte goriilen komplikasyonlar Tablo 2’de belir-
tilmistir. Hipotansiyon goriilen 137 seansin 120
(%87.59)’unda, bulant1 ve kusma hipotansiyona
eslik etmistir.

Bulanti- kusma 250 seansta goriilmiis ve 109
seansda (%43.6) bulanti-kusmaya hipotansiyon
eslik etmigtir. Bulant1 ve kusma ile birlikte goriilen
komplikasyonlar Tablo 3’de goriilmektedir.

Hastada hemodiyaliz seansi sirasinda goriilen
hipotansiyon siklig1, seanslarin %15’inden fazla ise
bu olgular hipotansiyonun sik goriildiigii olgular
olarak kabul edilmistir. Hipotansiyon sik olarak
gbzlenen olgularda hasta uyumu, hemodiyaliz sii-
releri, eritropoetin kullanimi, primer hastaliklarina
bagli hipertansiyon varligi ve antihipertansif kulla-
nimi arasinda istatiksel olarak iligki aranmistir
(Tablo 4). Hipotansiyon ile bu parametreler arasin-
daki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir. Tim olgularin plazma albumin degerleri 3.5
gr/dI’nin iizerinde bulunmustur. Hipertansif ve nor-
motansif hastalar arasinda hemoglobin degerleri
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Tartisma

Kronik hemodiyaliz, ¢ogu transplantasyon
merkezinde transplantasyon Oncesi gecici bir do-
nem veya bu olanagin bulunmadigi merkezlerde
son donem bobrek yetersizliginde devamli uygula-
nan bir tedavi yontemidir (1,2). Hemodiyaliz teda-
visi bu alandaki teknik ilerlemeler sayesinde gii-
venli bir sekilde uygulanabilmektedir. Fakat ta-
mamen risksiz bir igslem degildir (3).
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Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinda saptanan akut komplikasyonlar ve ortaya ¢ikis zamanlari.

Zaman(dk=dakika, s=saat)/ Olgu sayisi

Komplikasyon 0-30dk 30dk-1s 1-15s 1.5-2s 2sT T -%
Bulanti-kusma 76 20 13 81 60 250(17.32)
Hipotansiyon 50 8 3 54 22 137(9.49)
Bas agris1 28 10 6 37 19 100(6.93)
Bag donmesi 22 6 2 30 11 71(4.92)
Kramplar 9 1 4 19 15 48(3.32)
Gogiis agrist 8 1 - 9 13 31(2.15)
Karm agrist 4 3 - 13 10 30(2.07)
Hipertansiyon 14 - 1 2 11 28(1.94)
Kas agrisi 17 - 1 8 2 18(1.25)
Titreme - 6 - 3 1 10(0.69)
Aritmi, garpinti 1 - - 1 7 9(0.62)
Ates 1 2 1 - 1 5(0.35)
Hiperkoagiilasyon 2 1 - 2 - 5(0.35)
Kagint1 3 - - - - 3(0.20)
Kanama 2 - - - - 2(0.14)
Konviilziyon - - - 1 1(0.07)
Disekul. Sn* 1 - - - - 1(0.07)
Toplam(T) 228 58 31 259 179 749

*Disekulibriyum Sendromu

Hemodiyaliz esnasinda gesitli akut ve kronik
komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir. Hemodi-
yaliz esnasinda olusan akut komplikasyonlarin
sikligi; hasta yas grubu, teknik donanim ve uygu-
lama teknikleri ile iliskili olarak degisik merkez-
lerde farklilik gosterebilmektedir. Akut
komplikasyon sikligi degisik merkezlerde %10-40
arasinda belirtilmektedir (3-5). Calismamizda
%25.85 oraninda akut komplikasyon gozlenmistir.
Cocuklarda akut komplikasyonlar, 6zellikle hemo-
diyaliz baslangicinda veya ikinci ve daha sonraki
saatlerde goriilebilmektedir. En sik olarak bulanti-
kusma (%17.32), hipotansiyon (%9.49), bas agrisi
(%6.93), bas donmesi (%4.92) ve kramplar
(%3.32) goriilmektedir (Tablo 1).

Literatiirde hemodiyaliz esnasinda hipotansi-
yon siklig1 %10-30 arasinda belirtilmektedir (4-6).
Calismamizda da benzer sekilde, hatta biraz daha
diisiik oranlar saptanmistir. Hipotansiyon olan
olgularin %87.59’unda beraberinde bulanti ve
kusma da saptanmistir (Tablo 2). Hipotansiyon
siklikla bulant1 ve kusma ile birliktelik gdstermek-
tedir (4,5). Bulant1 kusma saptananlarin ise ancak
%43.6’sinda hipotansiyon goriilmiistiir (Tablo 3).
Hemodiyaliz esnasinda olusan bulanti, kusma sik-
likla hipotansiyonu diistindiirmelidir.
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Tablo 2. Hipotansiyon ile birlikte goriilen
komplikasyonlar
Komplikasyon Diyaliz sayis1

Bulant1, kusma
Bas donmesi

120 (% 87.59)
33 (% 24.08)

Bas agris1 32 /%23.35)
Kramplar 11 (%8.02)
Gogiis agrisi 5 (%3.64)
Kas agrisi 5 (%3.64)
Karin agris1 4 (%2.91)
Ates 2 (%1.45)

Tablo 3. Bulanti ve kusma ile birlikte goriilen
komplikasyonlar

Komplikasyon Diyaliz sayisi
Hipotansiyon 109 (%43.6)

Bas agris1 26 (%10.4)

Kramplar 10 (%4)

Gogiis agrist 4 (%1.6)

Bag donmesi 4 (%1.6)

Kas agris1 3 (%1.2)

Karin agrisi 1 (%0.4)

Hipotansiyonun en oOnemli nedeni asir

ultrafiltrasyon ve buna bagli plazma voliimiiniin
azalmasidir. Diyalizat sodyumunun diisiik olmasi,

T Klin Pediatri 2002, 11
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Tablo 4. Hipotansiyon ve olgularin 6zellikleri

Hipotansiyon
Var Yok P degeri
Iyi 6 12
Hasta Uyumu 0.56
Kotii 1 4
Var 4 6
Eritropoetin Kullanimi 0.38
Yok 3 10
Yeni 4 9
Diyalize girig 0.96
Eski 3 7
Var 1 7
Hipertansiyon 0.17
Yok 6 9
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ve lizerinde ortaya ¢ikmaktadir. Hipotansiyon ise
%87.59 oraninda bulant1 ve kusma ile birliktedir ve
bulant1 kusmasi olanlarin da %43.6’sinda hipotan-
siyon gozlenmistir.

Kontrollii ultrafiltrasyon, diyalizatin sodyum
iceriginin yiiksek olmasi, hemoglobin degerlerinin
yiiksek tutulmasi ¢ocuklarda hemodiyaliz sirasinda
akut hipotansiyonun daha az oranda goriilmesine
neden olacaktir.

KAYNAKLAR

bozulmus vazoaktif yanit, bozulmus kardiyak ya-
nmit, vazodilatasyon, otonom sinir sisteminin bo-
zulmasi, serum ozmolalitesinin hizli disiiriilmesi
(iirenin kandan hizla uzaklastirilmasi), diyaliz sivi-
sinin soguk olmasi, antihipertansif ila¢ alimi, hipo-
tansiyona yol agabilmektedir (4,7,8). Caligsmamiz-
da kontrollii ve hastalarin kuru agirliginin %10 unu
asmayacak sekilde ultrafiltrasyon yapilmistir. Di-
yaliz oncesi antihipertansif ilaglar alinmanus, her
hasta 140 mEq/L sodyum igeren diyalizat ile diya-
lize alimmustir. Diyalizat 1s1s1 da sabit tutulmustur.
Bu tiir parametreler sabit tutularak hipotansiyon
siklig1 ile hastanin diyete uyumu, eritropoetin kul-
lanimi, diyaliz siireleri, primer hastaliga bagl hi-
pertansiyon varligi arasinda iliski aranmis, ancak
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(Tablo 4).

Sonug olarak; ¢cocuklarda hemodiyaliz sirasin-
da %75.14 oraninda higbir akut komplikasyon
gozlenmemis, %?25.84 oraminda ise akut
komplikasyon saptanmistir. Akut komplikasyonlar
arasinda en sik olarak %17.32 oraninda bulanti ve
kusma, %9.49 oraninda hipotansiyon gozlenmis
olup, akut komplikasyonlar 6zellikle hemodiyali-
zin ilk 30 dakikasi igerisinde olmak iizere, iki saat
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