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ÖZET 
Kronik hemodiyaliz programında olan ve hemo- . 

diyaliz esnasında ullrafıltrasyonla inlravaskülcr alan
dan sıvı çekilen 34 hasla, ortaya çıkan iskemik 
değişiklikler yönünden Ambıılatııvar elektrokardio-
gramla (Holler monitör) 24 saat boyunca takip edildi. 
500 cc den az sıvı çekilen 10 vakanın (Grup L.G-1) 
ikisinde (%20), 1000-2000 cc sıvı çekilen 12 vakanın 
(Grup II.G-2) 10'ıında (%82) ve 2000 ce'den fazla sıvı 
çekilen 12 vakanın (Grup III: G-3) lTinde (%9l)se-
konder ST-T değişiklikleri gözlendi (G-l ile G-2 için 
p<0.01, G-l ile G-3 için p< 0.001, G-2 ile G-3 için 
p > 0.05). Ayrıca çekilen sıvı miktarı arttıkça meydana 
gelen iskemik değişikliklerin daha uzun süre devam 
ettiği görüldü (G-l ile G-2 için p<0.01, G-l ile G-3 
için p< 0.001, G-2 ile G-3 için G-3 için p<0.01). 
Ancak hiçbir hastada anginal ağrı oluşmadı. Gruplar 
arasında genel biyokimyasal değerler açısından an
lamlı fark tespit edilmedi. 

Neticede hemodiyaliz esnasında iniravasküler 
alandan sıvı çekildiğinde koroner iskemiye ait 
değişikliklerin oldukça sık olarak ortaya çıktığı göriil-
dü. Bu değişikliklerin çekilen sıvı miktarına pararel 
olarak arttığı ve çekilen sıvı miktarı arttıkça iskemik 
değişikliklerin daha uzun süre devam ettiği dikkati 
çekti. Bu nedenle özellikle koroner iskemi şüphesi bu
lunan hemodiyaliz hastalarının, diyaliz esnasında sıvı 
çekilirken monitör ile izlenmesinin uygun olacağı ka
naatine varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Holter Monitör, 
Ultrafiltrasyon, 
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SUMMARY 
Tiiirty-fourpatients on chronic hemodialysis were 

followed for 24 hours using Holter Monitorization, to 
search for ischemic changes associated with intravas
cular volume loss during ultrafiltration. Tlie patients 
were classified into 3 groups according to the amount 
of volume loss, which was < 500 ml in Group 1 
(G-l), 1000-2000 ml in Group 2 (G-2) and > 2000ml 
in Group 3 (G-3). Secondary ST-T changes were en
countered in 20 %, 82 %and 91% of the patients in 
Group 1, 2 and3, respectively (p < 0.01 for G-l vs G-2; 
p < 0.001 for G-l vs G-3; difference between G-l and3 
was insignificant). Furthermore, the duration of the 
ischemic changes increased in correlation with the 
amount of fluid lost. Although findings indicating 
important ischemia were noted during Holter 
monitorization, none of the patients experienced 
anginal pain during or in the 24 hour period 
following hemodialysis. No statistically relevant 
differences were found in the biochemical parameters 
of separate groups. 

We conclude that myocardial ischemia is an im
portant complication of the intravascular volume loss 
caused by hemodialysis with an increase in the fre
quency and duration of the former as the latter be
comes more pronounced. We are in favor of hemodia
lysis patients with Holler monitorization to detect si
lent ischemia, during ultrafiltration. 
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Hemodiyaliz (HD) programındaki kronik 
böbrek yetmezlikü ( K B Y ) vakalarda kardiyovaskü-
ler komplikasyonlara, normal popülasyona göre da
ha sık rastlanır (1,2). Bunlardan en sık rastlananları 
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kalp yetmezliği, perikardit, aritmiler ve koroner iske-
mik hastalıklardır. Aritmiler ve koroner iskemik 
hastalıklar prognoz yönünden K B Y ' n i n gidişini etki
leyerek mortalité ve morbiditesinde önemli rol oy
narlar (3-5). K B Y ' l i vakalardaki ölümlerin %50'sine 
yakınının çeşitli kardiyovasküler komplikasyonlar 
sonucunda olduğu bildirilmiştir (3). 

Aterosklcrozun hızlanması, hipertansiyon, sol 
ventrikül hipertrofisi, hipertrigliscridcmi gibi faktör
lerle, hemodiyaliz sırasında ultrafiltrasyonla intra-
vasküler alandan çekilen mayinin meydana getirdiği 
hipovolemi ve bunun neden olduğu koroner hemodi-
namik bozukluklar koroner iskemiyi artıran etkenler 
arasında sayılabilirler (3,4,6,7) Özellikle, intravaskü-
lcr sahadan sıvı çekilmesi ve oluşan hipovoleminin 
kısa süre içinde tamamlanamaması koroner hemodi-
namiğinin regülasyonunu önemli ölçüde etkileyerek 
iskemiye yol açar. Miyokardın O2 ihtiyacının ve O2 

tüketiminin artışı, elektrolit bozu! 'uğunun yol açtığı 
aritmiler, kan ozmolalite değişiklikleri iskemiyi artı
ran diğer sebepler arasında sayılabilir (7-9). İskemik 
atakların bir kısmı anjinal ağrıya neden olmadan ses
siz (silent) ataklar halinde seyredebilir. KBY'l i lerde 
bu sessiz iskemilerin daha sık olduğu hakkında kesin 
veriler mevcut değildir. 

Prognozu etkileyici rol oynayan aritmi ve koro
ner iskemi, kısa aralıklarla çekilen elcktrokardiogra-
fık ( E K G ) kayıtlarla veya ambulatuvar elektrokar-
diografik (Amb E K G : Holtcr) yöntemleriyle takip 
edilebilir (10,11). Amb E K G 24 saat veya daha uzun 
süreyle hastaların sürekli takibini mümkün kıldığın
dan ve herhangibir belirti vermeden oluşup geçen 
sessiz aritmiler ve iskemi ataklarının kaydına imkan 
verdiğinden, kısa aralıklarla alınan E K G kayıtlarına 
göre daha sağlıklı sonuç verir (12). 

Vakalardaki anjinal ağrıların, KBY'l i lerde yük
selen üre ve diğer metabolik maddelerin anjinal ağrı 
eşiğinde yaptığı değişme nedeniyle ileri derecedeki 
koroner ateroskleroz ve iskemide oluşabildiği, 
E K G ' d e iskemik değişiklikler kaydedilen bir kısım 
vakaların anjinal ağrı olmadan seyretttiği, bir bölü
münde ise koroner anjiografilerin normal bulunduğu 
vurgulanmıştır (7,13). Koroner arterleri normal 
olan, ar k iskemik E K G değişikliği gösteren vaka
larda bunun HD sırasında intravasküler alandan çe
kilen sıvı miktarının oluşturduğu koroner iskemiyle 
ilişkili olması muhtemeldir. Ultrafiltrasyonla çekilen 

sıvı miktarı ile, E K G ' d c k i koroner iskemik 
değişiklikler ve anjinal ağrılar arasındaki belirli bir 
ilişkinin varlığı tam açıklıkla bilinmemektedir. 

Bu çalışmamızda, 24 saatlik Amb. E K G taki
biyle kronik hemodiyaliz hastalarında gözlenen ko
roner iskemik değişikliklerin, intravasküler alandan 
çekilen sıvı miktarıyla ilişkisi incelendi ve vakaların 
anamnczlcri temel alınarak iskemik değişikliklere 
anjinal ağrıların refakat edip etmediği araştırıldı. 

MATERYAL VE METOTL4R 
K B Y nedeniyle HD programında bulunan 22-61 

yaşları arasında (ortalama 43), 26 erkek, 8 kadın 
toplam 34 vaka çalışma grubunu oluşturdu. Çalışma 
süresince hiçbir vakaya, dializden enaz 12 saat önce 
başlayarak herhangibir antiiskemik ilaç verilmedi. 
Vakaların 19'u hipertansif, 15'i normotansifti. H i -
pertansif olanlar değişik anlihipertansif ilaçlar 
alıyorlardı. Hiçbir vakada geçirilmiş miyokart in-
farktüsünün E K G bulgusu yoktu. HD süresince in
travasküler sahadan çekilen sıvı miktarına göre va
kalar üç grup altında incelendiler. 

Grup 1: 500 ce'den az sıvı çekilen 2'si kadın, 8'i 
erkek 10 vaka, 

Grup 2: 1000-2000cc sıvı çekilen 4'ü kadın 8'i 
erkek 12 vaka, 

Grup 3 : 2000 ce'den daha fazla sıvı çekilen 2'si 
kadın, 10'u erkek olmak üzere 12 vakadan oluşmak
taydı. 

Hemodiyaliz uygulaması Gambro AK-10 ve 
Frescnius 1008-D cihazlarında Hollow-Fiber diali-
zatörlcr kullanılarak, dört saatlik standart program
lar şeklinde yapıldı. Bir önceki HD'den çıkış kilosu 
standart kilo olarak alındı ve HD öncesine kadar 
alınan fazla kilolar ultrafiltrasyonla çekildi. Çekilen 
sıvı miktarı kaydedildi. 

Tüm vakaların E K G ' s i H D ' e alınmadan bir saat 
önceden başlıyarak 24 saat süreyle Oxford Medilog 
MR-14 model ambulatuvar E K G kullanılarak banda 
kaydedildi. Bu dönem içinde anjinal ağrı olup olma
dığı titiz bir şekilde araştırıldı. Holter kayıtları Ox
ford Medilog CM 1000 ve mikrodot analyser cihaz
ları kullanılarak analiz edildi ve kayıt süresi içinde 
iskemik değişiklikler yönünden incelendi. ST seğ
menimde 80 msn'den daha uzun süreli, enaz bir 
mm.'lik çökme ve T dalgası değişikliği koroner iske
mik bulgu olarak kabul edildi. HD boyunca kan ba-
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SONUÇLAR 
Gruplar arasında genel özellikler ve genel biyo

kimyasal değerler açısından istatistiksel olarak fark 
yoktu. Kan basıncı ve nabız sayıları ortalamalarf ara
sında da önemli fark tespit edilmedi (Tablo 1 ve 2). 
Ancak birinci grupta günlük idrar miktarı en yüksek, 
üçüncü grupta ise en düşüktü. Bunun tersine olarak 
her dializ seansında ultrafiltrasyonla alınan sıvı mik
tarı birinci grupta en az üçüncü grupta ise en fazlay
dı. Haftalık hemodiyaliz sıyısı üçüncü grupta daha 
sıktı. 

Tablo 3'de grupların lipit profili gösterilmiştir. 
Lipit profili yönünden gruplar arasında istatistiksel 
yönden farklılık bulunmadı (p >0.05). 

500 cc'den az sıvı çekilen birinci gruptaki vaka
ların yalnız birinde (%10) hemodiyalizden önce is-
kemik belirti vardı. İskemi hemodiyaliz sırasında ve 
sonrasında da günboyu devam etti. Bir vakada ise 

Tablo 1. Vakaların Genel Özellikleri 

Grup 

Ort. 
Yaş 
(Yıl) E 

Cins 

K 

Hemodiyaliz 
Sayısı 

(Hafta) 

Günlük 
idrar 
(ce) 

Çekilen 
sıvı 
(cc) 

G - l 
G-2 
G-3 

41 8 
44 8 
44 10 

2 
4 
2 

1.8 
2.7 
3.1 

1857 ± 107 
600 ± 8 3 
403 ± 61 

414 ± 5 7 
1423 ± 111 
2890 ± 153 

G- l : Grup 1, G-2: Grup 2, G-3: Grup 3, E: Erkek, K: Kadın 

Tablo 2. Gruplardaki Genel Biyokimyasal Değerler 

Gurup 
Üre Kreatinin 

(% mgr) (% mgr) 
Na 

(Meq/Lt) 
K 

(Meq/Lt) 
Ca P 

(%m gr) (%m gr) 
Htc 
(%) 

G - l 
G-2 
G-3 

107.2 ± 1 . 8 7.9 ± 0 . 7 
104.0 ± 2 . 1 8.3 ± 0 . 8 
109.5 ± 2 . 5 8.6 ± 0 . 8 

141.9 ± 3 . 1 
138.3 ± 2.6 
139.6 ± 3 . 4 

3.7 ± 0 . 2 
3.7 ± 0 . 2 
3.6 ± 0 . 1 

8.7 ± 0 . 6 6.1 ± 0 . 4 
8.4 ± 0 . 5 5.9 ± 0 . 4 
7.9 ± 0 . 7 6.6 ± 0 . 5 

30.4 ± 1.7 
29.0 ± 2.1 
27.8 ± 2 . 3 

G- l : Grup 1, G-2: Grup 2, G-3: Grup 3, Htc: Hematokrit 

Tablo 3. Grupların Lipid Profilleri 

Grup 
Kolesterol 

% mgr 
T.Lipit 
% mgr 

T G 
% mgr 

H D L 
% mgr 

Grup 1 
Grup 2 
Grup 3 

224.5 ± 5 7 
231.3 ± 2 7 
229.7 ± 3 8 

762.9 
791.7 
767 

± 9 3 
± 8 6 

± 8 8 

114.1 ± 3 . 1 44.1 ± 8 . 7 
121.4 ± 2 9 38.6 ± 5 . 6 
118,6 ± 3 9 40.5 ± 6 . 9 

Tabloda görüldüğü gibi gruplar arasında istatistiksel yönden anlamlı fark yoktu (p > 0.05) 

T G : Trigliserid, HDL: Yüksek dansiteü lipoprotein 

IIEMODİALİZDE VOLÜM KAYBI VE HOLTER TAKİBİ 

sıncı ve nabız sayısı sürekli olarak kontrol edildi 24 
saatlik ambulatuvar E K G kayıtları dikkatli bir 
şekilde analiz edilerek iskemik bulguların devam 
süreleri ve çekilen sıvı miktarı ile ilişkisi araştı

rıldı. 

Vakaların tümünde hemodiyaliz öncesi ve son
rasındaki genel biyokimyasal değerler (Na, K, 
Ca, Üre, Kreatinin, Htc) tespit edildi ve her 
iki değerin ortalaması alındı ve lipid profilleri (Ko
lesterol, Total lipid, Trigliserid, H D L , L D L ) çıkarıl
dı. ± Standart hata göz önüne alınarak gruplar ara
sındaki sonuçlar Unpaired t testi ile karşılaştırıldı. 
Her üç grupta da çekilen sıvı miktarına göre koroner 
iskemik değişikliklerin meydana geliş yüzdesi esas 
alınarak X testleriyle istatistiki değerlendirilmesi 
yapıldı. 

TurkJCardioll991,4 
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Tablo 4. İskcmik Değişiklik Gösteren ve Göstermeyen Vakalar ile Bu vakaların Yüzde Oranlan Görülmek
tedir. Çekilen sıvı miktarının artışına paralel olarak ortaya çıkan iskcmik belirtilerin devam sürelerinde artış 
görülmektedir. Vakaların hiçbirinde anginal ağrı gözlenmedi. 

Grup Değişiklik yok Gün boyu iskemik Hemodiyaliz sırasında iskemi Anginal ağrı 

G - l 8 vaka (%80) 1 vaka (%10) 1 vaka (%W) -
G-2 2 vaka (%18) 4 vaka (%32) 6 vaka (%50) -
G-3 1 vaka (%9) 4 vaka (%32) 7 vaka (%59) _ 
Toplam 11 vaka (%29) 9 vaka (%2f>) 14 vaka (%45) — 

G - l : Grup 1, G-2: Grup 2, G-3: Grup 3, 

(%10) hemodiyalizin sonuna doğru ST çökmesi 
meydana gelip, hemodiyalizden hemen sonra kay
boldu. Sekiz hastada ise (%80) hiçbir iskemik 
değişiklik görülmedi. Hemodiyaliz sırasında oluşan 
ST değişikliği süresince hasta tarafından anjinal 
ağrıdan bahsedilmedi. 

1000-2000 cc sıvı çekilen ikinci gruptaki altı has
tada (%50) hemodiyaliz öncesi iskcmik bulgu yok
ken hemodiyaliz sırasında ST segmentinde çökme ve 
T negatifliği görüldü. Bunların üçünde HD'den son
ra kısa sürede iskemik bulgular kaybolurken, 
üçünde uzunca süre devam etti (Ortalama süre 6.9 
saat). Geriye kalan vakaların dördünde (%32) he
modiyaliz öncesinde ST çökmesi vardı. Bu durum 
hemodiyalizde ve sonrasında gün boyu devam etti. 
İki vakada ise (%18) hiçbir değişiklik meydana gel
medi. 

2000 ce'den fazla sıvı çekilen III. Grup vakalar
dan yedisinde (%59) hemodiyaliz öncesinde iskemi 
yokken, hemodiyaliz sırasında iskemik ST-T 
değişiklikleri meydana geldi. Bu değişiklikler üç va
kada hemodiyaliz sonrasında da bir süre devam etti 
ve bilahare kayboldu (Ortalama iskemi süresi 10.9 
saat). Dördünde (%32) günboyu iskemik 
değişiklikler mevcuttu. Bir tanesinde ise (%9) hiç 
iskemik değişiklik gözlenmedi. 

Her üç gruptaki vakalardan günboyu veya 
hemodiyaliz sırasında iskemik belirti görülenlerin 
hiçbiri anjinal ağrı anamnezi vermedi. 

Grupları oluşturan vakaların iskemik 
değişiklikleri Tablo 4 ile Şekil 1 ve 2'de özetlen
miştir. Burada göze çarpan en önemli özellik hemo
diyaliz sırasında iskemik belirti oluşumunun ve iske
mi süresinin çekilen sıvı miktarıyla yakın ve önemli 
bir orantı içinde bulunmasıdır. Çekilen sıvı miktarı 

Şekil I. İskemik vakaların gruplara göre dağılımı ve % oranla
rı şematik olarak gösterilmiştir. Burada görüldüğü gibi gerek 
hemodiyaliz sırasında ve gerekse gün boyu iskemik belirti gö
rülme oranı özellikle 3. grupta çok daha belirgindir. 
G-l: l .Gt-up. G-2:2.Grup. G-3:3. Grup 

Şekil 2. Gruplardaki iskemi sürelerinin şematik görünümü. 
İskemi süreleri açısından her üç grup arasında istatistiki açıdan 
da anlamlı farklılık olduğu görülmektedir. 
G - l : l . G r u p , G-2: 2.Grup. G-3:3. Grup 

arttıkça daha çok iskemi görülmektedir. İskemi gö
rülme oranı açısından Grup 1 ile Grup 2 arasında 
(p < 0.01) ve Grup 1 ile Grup 3 arasında (p < 0.001) 

TKlin Kardiyoloji 1991, 4 



VKSİAN ve Ark. 

IIEMODİALİZDE VOLİİM KAYBI VE IIOI.TER TAKİBİ 275 

Tablo 5. Hemodiyaliz Sırasında İskeminin Oluştuğu Vakalarda İskemik Belirtilerin Devam Süresi 

Hemodiyaliz boyunca (Saat) Hemodiyaliz sonrası (Saat) (Toplam sure (Saat) 

Grup 1 1.7 ± 0 . 4 0.3 + 0.1 2.0 ± 0 . 7 
Grup 2 2.6 ± 0.6 4.3 ± 1.7 6.9 ± 1 . 1 
Grup 3 3.5 ± 0.6 7.4 ± 1.9 109. ± 1.7 
Ortalama 2.6 ± 0.5 4.0 ± 0.8 6.6 ± 1.2 

Gerek hemodiyaliz süresi boyunca ve gerekse diyalizden sonraki dönemde iskemik belirtilerin devam 
sürelerinin çekilen sıvı miktarına parelcl olarak arttığı görülmektedir. 

100 t 

Değişiklik Günbogu HD aranda Toplam 
yok istemi istemi istemi 

Şekil 3. İskemi oranlarının gruplara göre dağılımı 

ı üolam sure 

Şekil 4. Hastalarda hemodiyaliz anı ve hemodiyalizden sonra
ki dönemde gelişen iskemi sürelerinin şematik görünümü. 
HD: Hemodiyaliz anı, IIDS: Hemodiyalizden sonraki dönem, 
G-l : l.Grup, G-2:2.Grup, G-3: 3. Grup 

anlamlı fark mevcut iken, Grup 2 ile Grup 3 arasında 
anlamlı fark yoktu (p>0.05). Yine dikkat çekici 
diğer bir durum iskemik değişikliklerin gruptan 

gruba değişmesine mukabil hiçbir vakanın anamne-
zinde anjinal ağrının bulunmamasıydı. 

Hemodiyaliz ile birlikte oluşan veya hemodiya
liz sonrası devam eden iskemik belirtilerin devam 
süreleri değişiktir. Bu sonuçlar Tablo 5 ile Şekil 3 ve 
Şekil 4'de gösterilmiştir. İskemik belirtilerin devam 
sürelerinin çekilen sıvı miktarı ile ilişkili olarak daha 
uzun olduğu gözlenmiştir. (İstatistiki açıdan Grup 1 
ile Grup 2 arasında (p<0.01), Grup 1 ile Grup 3 
arasında (p< 0.001), Grup 2 ile Grup 3 arasında 
(p>0.01) anlamlı fark vardı.) 

TARTIŞMA 
Kronik hemodiyaliz programındaki K B Y ' l i va

kalarda kardiyovasküler komplikasyonlar prognoz 
üzerinde önemli derecede etkilidirler (3,5,8). Bir ça
lışmada, ambulatuvar E K G yöntemiyle 6 yılllık bir 
takip sonucunda, 122 kronik böbrek yctmez.likli va
kanın %85'inin öldüğü ve ölümlerin %60'ından kar-
diyak nedenlerin sorumlu olduğu belirtilmiştir (12). 
Aynı çalışma sonuçlarına göre kardiyak ölümler 
diğer ölüm nedenlerine göre daha süratli bir şekilde 
prognozu etkilerler ve erken ölümlerin en önemli 
nedeni kardiyak komplikasyolara bağlı olanlardır. 
Kardiyak ölümlerin %50'si bir yıl içinde meydana 
gelmiştir. Ambulatuvar E K G ' s i normal olanlarda ilk 
altı ayda hayatta kalma şansı %92, ambulatuvar 
EKG'de patolojik bulgusu olanlarda ise %62'dir. 
Her iki grupta da ilk altı aydaki ölümlerin sırayla 
%82 ve %86'sı kardiyak nedenli olarak bulun
muştur. Bir yıl içinde normal ambulatuvar EKGJlıle-
rin %83'ü anormal ambulatuvar EKG' l i le r in ise 
%43'ü hayatta kalabilmiştir. Bu çalışma sonuçlan 
kronik böbrek yetmezliklilerde kardiyovasküler 
komplikasyonların prognoz yönünden önemini göz
ler önüne sermektedir. 

Kardiyak komplikasyonlar arasında iskemik 
olanlar diğerlerine göre daha önemli yer tutarlar (5). 
Kardiyak ölümlerin yaklaşık %50'si koroner iske-
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mik, geriye kalanların önemli bir bölümü ise aritmik 
komplikasyonlarla ilişkilidir (13,14). 

Koroner iskemiye bağlı E K G değişiklikleri he
modiyaliz sırasında veya sonrasında görülebilmekte
dir (10,15,16). İskemik değişmeler hemodiyaliz ön
cesinde mevcut etkilere bağlı olabildiği gibi hemo
diyalizin oluşturduğu çeşitli değişikliklere, bu arada 
intravasküler alandan çekilen mayinin meydana ge
tirdiği yeni koroner hemodinamiğe veya oluşan yeni 
hemodinamiğe uyumunun ve bunun restore edilme
sinin gecikmesiyle de ilişkili olabilir (6). Ayrıca 
intravasküler volüm kaybının ve hemodiyalize bağı 
stresin yol açtığı nervöz sistem disfonksiyonu, plaz
ma karbondioksit ve ozmolalite değişikliği ve bunla
rın sebep olduğu taşikardi de koroner hemodina-
miğini etkiler (17). Koroner aterosklerozun varlığın
da hemodinamik değişmenin yol açtığı aritmiler ve 
koroner iskemik değişmeler daha göze çarpıcı ol
makla birlikte, aterosklerotik değişmelerin olmadığı 
hallerde de hemodinamik değişmelere bağlı olarak 
gelişen komplikasyonlar görülebilir (18). Aşırı mik
tardaki volüm kaybı, koroner perfüzyon bozukluğu 
ve çeşitli aritmiler hemodiyalizden sonra devam 
eden veya bu devrede oluşan kardiyak kompli
kasyonlar üzerinde kolaylaştırıcı rol oynarlar (6,19, 
20). 

Bizim çalışma sonuçlarımız literatür sonuçlarıy
la parelellik göstermektedir. Tüm vakalar göz önüne 
alındığında vakaların yalnızca %29'unda koroner is
kemiye bağlı ambulatuvar E K G değişmelerine ras
tlamadık. %71'inde ise bu değişiklikler mevcut olup, 
bunların %26'sında iskemik değişmelerin gün boyu 
devam ettiğini müşahade ettik. Ancak bu oranlar 
hemodiyaliz sırasında az sıvı çekilenlerde, aşırı mik
tarda sıvı çekilenlere oranla farklıydı. 2000 cc'den 
fazla ultrafiltrasyon yapılanlardan %9'unda normal 
ambulatuvar E K G , %91'inde iskemik ambulatuvar 
E K G değişmelerine rastladık. 500 cc'den daha az 
sıvı çekilenlerin ise ancak %20'sinde iskemik 
değişmeler mevcuttu. Fazla sıvı alınanlarda iskemi-
nin ortalama devam süresi daha az sıvı çekilenlere 
göre daha uzundu (sırayla 2 ve 10.9 saat). Bilhassa 
2000 cc'den fazla sıvı çekilenlerde gerek iskemik 
değişiklikler, gerekse bunların daha uzun süreyle de
vamı göze çarpıcı bir özellikti. 

Çalışmamızda ultrafiltrasyonla çekilen sıvı mik
tarının artışının, özellikle 2000 cc'den fazla olması
nın koroner iskemi oranını ve iskeminin devam sü
resini önemli ölçüde arttırdığını gördük. 

Hemodiyaliz programındaki kronik böbrek yet-
mezlikli hastalarda koroner iskemiye daha sık ras-
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tlanmasına mukabil bunlardaki ateroskleroz ge
lişmesiyle lipid profili ve sigara kullanımı arasında 
bir ilişki bulunmadığı bazı kaynaklarda belirtilmek-
tedir (7). Ancak bu vakalarda oluşan aterosklerozun 
daha süratli seyrettiği ileri sürülmektedir (15). Ate-
roskleroza bağlı veya diğer nedenlerden ileri gelen 
iskemik E K G değişikliklerinin bulunmasına rağmen 
vakaların bir bölümünde anjinal ağrı şikayeti bulun
maz. Bir kısmında ise anjinal ağrı şikayeti vardır. 
Anjina pektoris oluşumu üzerine koroner rcvasküla-
rizasyon bozukluğu da aterosklerotik değişmeler ka
dar önemlidir. Anjina pektoris tarif eden bir kısım 
vakalarda koroner arterlerin normal bulunması ve 
ateroskleroz olmadan koroner rtetilodinamiğinin 
bozulması bunu destekler (15). 

Koroner arterlerinde hafif veya hiç arterioskle-
rotik lezyon bulunmayan, buna mukabil anjinal ağrı 
tarif eden veya anjinal ağrı olmadan iskemik E K G 
değişikliği gösteren kronik böbrek yetmczlikli hemo
diyaliz vakalarında, bunun dİğîr nedenler yanında 
intravasküler alandan çekilen sıvının oluşturduğu 
koroner hemodinamik bozukluğun, yeterli derecede 
ve süratli bir şekilde giderilememesİyle ilişkisini 
açıklığa kavuşturacak çalışmalar yapılmamıştır. 
Anjinal ağrı olmadan gelişen koroner iskemik 
değişiklikler sessiz iskemik ataklara işaret ederler. 
Bu sessiz ataklar ambulatuvar E K G ile çok iyi bir 
şekilde tespit edilebilirler (12). İskemik E K G 
değişikliği gösteren kronik hemodiyaliz vakalarında-
ki sessiz ataklara rastlama sıklığı hakkında yapılmış 
bir çalışmaya rastlamadık. Ancak bizim vakalarımı
zın hiçbiri ambulatuvar E K G kayıtları sırasında anji
nal ağrı tarif etmedi. Bu durum m veya çok ultrafil
trasyon yapılanlar ve iskemik E K G değişikliği göste
renlerde farklı değildi, îskemik değişikliklere anjinal 
ağrının refakat etmemesinin, vakalarda koroner ate
rosklerozun hafif olmasına, üremiye bağlı olarak bi
riken metabolik maddelerin ağrı eşiğini değiştirme
sine veya ağrı algılanması ve iletilmesinde rol olan 
nörojenik yapıdaki dengesizliklere bağlı olabileceği 
düşünüldü. Hemodiyaliz sonrasında üre ve benzeri 
toksik metabolik maddelerin kandan temizlenme
sine rağmen anjinal ağrı davranışında bir değişiklik 
gözlemedik. Bu durum ağrı eşiğinin değişmesinde, 
ağrı algılanmasıve iletilmesi yanında, hemodiyaliz 
yoluyla kandan tcmizlenemeyen bazı metabolitlerin 
de etkili olabileceğini düşündürdü. 

Sonuç olarak kronik böbrek yetmezlikli olup he
modiyaliz programında bulunan hastalarda, intra-

TKlin Kardiyoloji 1991, 4 



AKSI .AN ve Ark. 

HEMODİALİZDE VOLÜM KAYBI VE IIOLTER TAKİBİ 277 

vaskülcr alandan çekilen sıvı miktarıyla E K G ' d e 
oluşan iskemik değişikliklerin sıklığı ve süresi arasın
da yakın bir ilişki mevcuttur. Ultrafiltre edilen sıvı
nın fazlalığı daha önemli koroner hemodinamik bo
zukluklara sebep olmaktadır. Bu durumda hemodi
namik bozukluğun restore edilmesi daha uzun sür
mektedir. Bu sırada çekilen sıvı miktarıyla orantılı 
olarak E K G ' d e iskemik değişmeler görülmektedir. 
Bu nedenle özellikle koroner iskemi şüphesi bulu
nan hemodiyaliz hastalarının, diyaliz esnasında vas
külcr yataktan sıvı çekilirken monitör ile izlenmesi
nin uygun olacağı kanaatine varıldı. Ultrafiltre edi
len sıvı miktarıyla ilişkili olmadan vakalarımızda an-
jinal ağrı tarif edilmeyişini genelleştirmek, vaka sayı
mızın azlığı nedeniyle mümkün olmadı. Bu konuda 
daha geniş çalışmaların yapılması konunun daha iyi 
bir şekilde aydınlatılmasına yardımcı olacaktır. 
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