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Diyaliz Hastalarında Ölüm Sıklığı Genel Topluma Göre Çok Hızlı

Ölümlerin en önemli nedeni olan Kardiyovasküler Olayların 
DÜZELTİLEBİLEN ETKENİ HİPERTANSİYON

AS. Levey,G. Eknoyan Nephrol Dial Transplant, 1999
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Diyaliz hastalarında HİPERTANSİYON HALEN ÇOK SIK 
OLARAK GÖZLENİYOR

•USRD raporu, 1998

• Türk Nefroloji Derneği verisi (2006): HT için 
tanımı; KB ≥ 140/90 mmHg ve/veya antiHT ilaç
kullanımı: Hipertansiyon sıklığı

•HD hastalarında % 35                     

•PD Hastalarında % 58

Ölümlerin % 60’ı
Kardiyo-serebrovasküler



Diyalizde HipertansiyonDiyalizde Hipertansiyon

1. 1. KAN BASINCI NE ZAMAN KAN BASINCI NE ZAMAN ÖÖLLÇÜÇÜLMELLMELİİ??
Merkezde Merkezde ööllçüçülen kan baslen kan basııncncıı (HD (HD ööncesincesi--sonrassonrasıı))
EvdeEvde
Diyaliz arasDiyaliz arasıı ddöönemde Ambulatuar KB cihaznemde Ambulatuar KB cihazıı ileile

2. HT TANIMI 2. HT TANIMI İİÇÇİİN KB NE OLMALI?, YADA HEDEF KB N KB NE OLMALI?, YADA HEDEF KB 
NE OLMALI?NE OLMALI?

Diyaliz Öncesi?, Diyaliz Sonrası?, Evde?, Diyaliz arası günlerde?

HD HD HD



Diyaliz Diyaliz ööncesi ve sonrasncesi ve sonrasıı kan baskan basııncncıı tantanıı iiççin in 
kullankullanıılabilirlabilir
Diyaliz sonrasDiyaliz sonrasıı hipotansiyonun shipotansiyonun sııklklığıığı bu sbu sıırada alrada alıınan KB nan KB nnıınn
kullankullanıımmıınnıı azaltazaltııyoryor

36 HD hastas36 HD hastasıında, nda, preHDpreHD--postHDpostHD KB ve 2 KB ve 2 
ggüünlnlüük diyaliz arask diyaliz arasıı ambulatuar ambulatuar ööllçüçüm m 
sonusonuççlarlarıında: nda: PrePre ve ve postHDpostHD KB ile 48 saatlik KB ile 48 saatlik 
ööllçüçüm arasm arasıında ciddi ilinda ciddi ilişşki var (r2: 0.72ki var (r2: 0.72-- 0.65)0.65)
48 saatlik 48 saatlik ööllçüçüme gme gööre; re; preHDpreHD KB 10 mmHg KB 10 mmHg 
fazla, fazla, postHDpostHD KB ise 7 mmHg daha dKB ise 7 mmHg daha düüşşüüktktüü
CoomerCoomer RW, RW, AmAm J J KidneyKidney DisDis,1997,1997

HD ÖNCESİ-SONRASI KB



Prediyaliz KB Prediyaliz KB ööllçüçümmüüne gne gööre re sasağğkalkalıımm--
Hedef KBHedef KB

649 HD hastas649 HD hastasıı, OAKB> 114 (, OAKB> 114 (~~160/90)160/90) mmHg, mmHg, 
olanlarda, dolanlarda, düüşşüüklere gklere gööre, 2 yre, 2 yııllllıık yak yaşşam sam süüresi daha iyi. resi daha iyi. 
SalemSalem M, M, NephrolNephrol DialDial TransplantTransplant, 1999, 1999

ABDABD’’den; 40 933 HD hastasden; 40 933 HD hastasıı, prediyaliz , prediyaliz 
-- SKB<110 mmHg, SKB<110 mmHg, 
-- DKB<90 ve DKB<90 ve 
-- SKB >190 mmHg olmasSKB >190 mmHg olmasıı ööllüüm riskini artm riskini artıırrııyor. yor. 
-- En iyi En iyi sasağğkalkalıımm SKB 160SKB 160--189 mmHg. 189 mmHg. 

KalantarKalantar--ZadehZadeh K, K, HypertensionHypertension, 2005., 2005.

DDüüşşüükk--normal KB mnormal KB mıı ööldldüürrüüyor, yoksa KB (zorunlu)dyor, yoksa KB (zorunlu)düüşşüükk--
normal olanlar mnormal olanlar mıı daha daha ççok ok ööllüüyor??yor??



16 959 HD hastas16 959 HD hastasıı, 1993, 1993--2003 aras2003 arasıı, , 
-- prediyaliz SKB <120 mmHg olanlar 1prediyaliz SKB <120 mmHg olanlar 1--2. y2. yııllllıık k 

ööllüüm riski artm riski artııyor, yor, 
-- SKB> 150 mmHg olanlarda SKB> 150 mmHg olanlarda ööllüüm riski 3 . ve m riski 3 . ve 

sonrassonrasıı yyııllarda artllarda artııyoryor.. ZagerZager PG, J PG, J AmAm SocSoc NepholNephol, 2006, 2006

DDÜÜŞŞÜÜK KB ERKEN, YK KB ERKEN, YÜÜKSEK KAN BASINCI GEKSEK KAN BASINCI GEÇÇ MORTALMORTALİİTE NEDENTE NEDENİİ MMİİ??



Charra grubu, Tassin, 712 hasta, uzun diyaliz ve volüm 
kontrol stratejisi ile %97’si ilaçsız, normotensif. Blood Purif 1994

NORMOVOLEMİ İLE ELDE EDİLEN, Prediyaliz KB ~ ≤120/80 mmHg 
olması uzun süreli  yaşam sağlıyor
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326 HD hastasında, ilk kardiyovasküler olayın 
görülme zamanı ve OAKB arsındaki ilişki

KB artıkça, aterosklerotik olaylar daha sık ve erken 
gelişiyor Charra B. 1994

KB>135-
140/90 ise 
KV olaylar 
çok artıyor



218 HD hastası, 1993-2003 arası izlem, <%5 antiHT ilaç
gereksinimi, sıkı volüm kontrol stratejisi ile hastaların %95’i 
normotensif. EÜTF Nefroloji BD, Nephrol Dial Transplant, 2006



Bu hasta grubunda da Bu hasta grubunda da 
SKB> 130 mmHg olanlarda SKB> 130 mmHg olanlarda ööllüüm daha sm daha sıık..k..

Ege Üniversitesi Nefroloji BD, Nephrol Dial Transplant, 2006



Neden KB ile yaNeden KB ile yaşşam sam süüresi arasresi arasıında bu nda bu 
kadar fark var?kadar fark var?

Antihipertansif ilaAntihipertansif ilaçç
kullanmak volkullanmak volüümm--KB KB 
iliilişşkisini bozuyor ve kisini bozuyor ve 
aynaynıı zamanda zamanda 
tedaviyi gtedaviyi güçüçleleşştirip tirip 
yanyanııltltııyor...yor...

-- A) A) AntiHTAntiHT ilailaçç
almayanlarda almayanlarda İİDAA ile DAA ile 
KB artKB artışıışı

-- B) B) AntiHTAntiHT alanlarda bu alanlarda bu 
iliilişşki bozuluyorki bozuluyor

YANIT 1: YANIT 1: AntiHTAntiHT
İİLALAÇÇLARIN LARIN 
YANILTMASIYANILTMASI

Ventura JE, Nephrol Dial Transplant, 1997



ZAMAN

HİPERVOLEMİK SÜREÇ

HİPERTANSİYON NORMOTANSİYON HİPOTANSİYON

Giderek bozulan sol ventrikül performansı

Neden KB ile yaNeden KB ile yaşşam am 
ssüüresi arasresi arasıında bu nda bu 
kadar fark var?kadar fark var?

YANIT 2: Göz ardı edilen HİPERVOLEMİNİN 
KALPTE YAPTIĞI HARBİYET



ZAMAN

NORMOVOLEMİK 
SÜREÇ

HİPERTANSİYON NORMOTANSİYON HİPOTANSİYONNORMAL KB

NORMOVOLEMİK 
SÜREÇ

Hipervolemik 
süreç

Giderek iyileşen sol ventrikül performansı



DDüüşşüük EF olan HD hastalark EF olan HD hastalarıında UF sonrasnda UF sonrasıı EF deEF değğiişşimim

Ege Üniversitesi Nefroloji BD, Hemodial Int. 2007 . Normovolemik 
olduğunda EF normale 
yaklaştı



Ege Üniversitesi Nefroloji BD, Hemodial Int. 2007 . 

DDüüşşüük EF olan HD hastalark EF olan HD hastalarıında UF sonrasnda UF sonrasıı KB deKB değğiişşimiimi

Normovolemik 
olduğunda EF normale 
yaklaşırken KB da 
normale yaklaştı

Hastadaki düşük 
kan basıncı, 
hipervoleminin 
getirdiği kötü
kardiyak 
performansa 
bağlı



İİki diyaliz araski diyaliz arasıı 2424--48 saat KB izlemi48 saat KB izlemi

KKööttüü kan baskan basııncncıı kontrolkontrolüü olanlarda,olanlarda,
Sistolik ySistolik yüüklenmeyi tespit etmek iklenmeyi tespit etmek iççin,in,
SirkadianSirkadian ritmi gritmi göözlemek izlemek iççin,in,
ÖÖzellikle interdiyalitik azellikle interdiyalitik ağığırlrlıık artk artışıışı ççok ise ,ok ise ,
LV kitlesi ile daha belirgin iliLV kitlesi ile daha belirgin ilişşkili oldukili olduğğundan undan 
kullankullanıılabilir                                labilir                                CannellaCannella G, G, KidneyKidney IntInt, 2000, 2000

TripepiTripepi G, G, KidneyKidney IntInt, 2005, 2005



2 g2 güünlnlüük KB takibik KB takibi
164 HT 164 HT ((prepre HD HD manuelmanuel KB KB ööllçüçümmüüne gne gööre KBre KB≥≥130/80 mmHg ve/veya 130/80 mmHg ve/veya antiHTantiHT
ilailaçç kullanmkullanmıı?) ?) HD HastasHD Hastasıı, ortalama ya, ortalama yaşş 56 y56 yııl, % 31 kadl, % 31 kadıın, n, 
ortalama HD sortalama HD süüresi 3.4 yresi 3.4 yııl, % 29 DM.l, % 29 DM.
Bu hastalarda Bu hastalarda İİnterdiyalitik dnterdiyalitik döönemde Ambulatuar KB nemde Ambulatuar KB 
ööllçüçümmüü (2 g(2 güün) yapn) yapııldldıı ve eve eşş zamanlzamanlıı EKO EKO ööllçüçümleri mleri 
alalıındndıı......
Prediyaliz KB HT tanPrediyaliz KB HT tanııssıı alan hastalaralan hastalarıın % 97n % 97’’sinde SOL sinde SOL 
VENTRVENTRİİKKÜÜL HL HİİPERTROFPERTROFİİSSİİ VARDI.VARDI.
Bu hastalarBu hastalarıın prediyaliz KB den prediyaliz KB değğerleri ile AKB erleri ile AKB ööllçüçüm m 
sonusonuççlarlarıı ciddi korelasyon gciddi korelasyon göösteriyordu (p< 0.001)steriyordu (p< 0.001)
ManuelManuel prediyaliz KB: prediyaliz KB: 142142±±15 15 /80/80±±7, 2 g7, 2 güünlnlüük KB k KB 
ortalamasortalamasıı: 142 : 142 ±±21 / 82 21 / 82 ±±15 benzerdi.15 benzerdi.

EEÜÜTF Nefroloji BD, Numune Hastanesi DiyalizTF Nefroloji BD, Numune Hastanesi Diyaliz--Adana, FMC TAdana, FMC Tüürkiye, rkiye, 
Hemodialysis Hemodialysis IntInt (Bas(Basıımda, 2008)mda, 2008)



Kan BasKan Basııncncıı HD sonrasHD sonrasıı
Giderek ArtGiderek Artııyoryor

TTüüm m 
HastalarHastalar
(n: 164)(n: 164)

SVH yok SVH yok 
veya Hafif veya Hafif 

(n:45)(n:45)

Ciddi SVH (+)Ciddi SVH (+)
(n: 119)(n: 119)

1. G1. Güündndüüz SKBz SKB 138138 ±± 2424 126 126 ±± 2525 143 143 ±± 2323

1. Gece SKB1. Gece SKB 137137 ±± 2525 127 127 ±± 2626 141141±± 2424

2. G2. Güündndüüz SKBz SKB 143143 ±± 2323 133 133 ±± 2525 148 148 ±± 2222

2. Gece SKB2. Gece SKB 143 143 ±± 2424 136 136 ±± 2929 148 148 ±± 2222

1. G1. Güün n DipperDipper (%)(%) 1818 1616

1. G1. Güün n DipperDipper (%)(%) 2222 1212



Prediyaliz KB dePrediyaliz KB değğerleri erleri 
ile SVK arasile SVK arasıında ilinda ilişşki ki 
var.var.
Bu iliBu ilişşkiye AKB kiye AKB 
ööllçüçümleri kondumleri konduğğunda unda 
en ciddi belirleyici son en ciddi belirleyici son 
gece yagece yaşşanan KB anan KB 
dedeğğerleri oluyor.erleri oluyor.
Bu denkleme Bu denkleme İİDAA DAA 
kondukonduğğuna ise, ARTIK una ise, ARTIK 
EN EN ÖÖNEMLNEMLİİ olan olan 
parametre parametre İİDAA oluyor.DAA oluyor.

SVH iSVH iççin in 
Risk ArtRisk Artışıışı

(%95 CI)(%95 CI)

2. Gece SKB2. Gece SKB

<120<120 11

120120--139139 3.73.7 1.171.17--12.012.0

140140--159159 3.63.6 1.21.2--10.510.5

160160≥≥ 4.54.5 1.51.5-- 13.713.7

İİDAA,1 kgDAA,1 kg 2.362.36 1.141.14--4.854.85

Ambulatuar KB ölçümü yapılacaksa 2 günlük yapılmalı, 
kardiyak hasarı daha iyi belirliyor



Prediyaliz KB Takibi Prediyaliz KB Takibi İİle le NormotensifNormotensif OlduOlduğğu u 
Bilinen HD HastalarBilinen HD Hastalarıı

SSııkkıı volvolüüm kontrol m kontrol 
stratejisinin uygulandstratejisinin uygulandığıığı
bir HD merkezindebir HD merkezinde))

92 rasgele se92 rasgele seççilmiilmişş HD hastasHD hastasıı
(ortalama ya(ortalama yaşş 50 y50 yııl, HD yal, HD yaşışı 40 40 
ay, DM % 14)ay, DM % 14)
antiHTantiHT kullankullanıımmıı %6%6

DipperDipper (gece/g(gece/güündndüüz z ≤≤ 0.9) 0.9) 
oranoranıı % 21% 21
BU GRUP HASTALARDA BU GRUP HASTALARDA 
SVH SIKLISVH SIKLIĞĞI % 50 I % 50 

GGüündndüüzz
(mmHg)(mmHg)

GeceGece
(mmHg)(mmHg)

1.G1.Güün SKBn SKB 115115±±1414 111111±±1717

2.G2.Güün SKBn SKB 117117±±1515 118118±±1818

1.G1.Güün DKBn DKB 7070±±1212 6666±±1212

2.G2.Güün DKBn DKB 7070±±1212 6969±±1212

PREDPREDİİYALYALİİZ KB GZ KB GÜÜVENLVENLİİRR
((İİnterdiyalitiknterdiyalitik--48 saat Ambulatuar KB takibinde de 48 saat Ambulatuar KB takibinde de 
NORMOTENSNORMOTENSİİF)F)

EÜTF Nefroloji 
BD, 2005 EDTA



NormovolemininNormovoleminin
hedef olduhedef olduğğu bu u bu 
grupta; sadece grupta; sadece 
%9%9’’unda MAP > unda MAP > 
100 mmHg. 100 mmHg. 
GGöörece yrece yüüksek ksek 
KB olanlarKB olanlarıın KTn KTİİ
ve ve İİDAA da fazlaDAA da fazla

MAPMAP≤≤100100 MAP>100MAP>100

N N (%)(%) 84 (91)84 (91) 8 (9)8 (9)

YaYaşş (y(yııl)l) 5050±±1515 4242±±1717

HD sHD süüre re (ay)(ay) 5050±±1515 4545±±4040

İİDAA DAA (kg)(kg) 2.12.1±±0.90.9 3.03.0±±0.90.9

KTKTİİ (%)(%) 4646±±44 5050±±88

1.G1.Güün n dipperdipper (%)(%) 2020 1212

2. G2. Güün n dipperdipper (%)(%) 1010 00

Normovolemik olan bu hastalarda prediyaliz KB ile 
Ambulatuar KB çok benzer



Evde KB Evde KB ÖÖllçüçümmüü

Ev KB Ev KB ööllçüçümmüünde SKB>150 mmHg ile nde SKB>150 mmHg ile 
(ambulatuar KB kontrol(ambulatuar KB kontrolüüne gne gööre) HT tanre) HT tanııssıı %80 %80 
konabilir konabilir 

AgarwalAgarwal R, R, KidneyKidney IntInt, 2006, 2006

DiDiğğer yandan, er yandan, ööllçüçülen SKB 125len SKB 125--145 mmHg 145 mmHg 
olanlarolanlarıın en iyi prognoza sahiptirn en iyi prognoza sahiptir

AlborziAlborzi, P, , P, ClinClin J J AmAm SocSoc NephrolNephrol 20072007



SonuSonuççta;ta;
1. KAN BASINCI NE ZAMAN 1. KAN BASINCI NE ZAMAN ÖÖLLÇÜÇÜLMELLMELİİ??

Merkezde Merkezde ööllçüçülen kan baslen kan basııncncıı (HD (HD ööncesincesi--sonrassonrasıı))
EvdeEvde
Diyaliz arasDiyaliz arasıı ddöönemde Ambulatuar KB cihaznemde Ambulatuar KB cihazıı ileile

YanYanııt: HEPSt: HEPSİİ İİLE TANI KONABLE TANI KONABİİLLİİRR
2. HT TANIMI 2. HT TANIMI İİÇÇİİN KB NE OLMALI?, YADA HEDEF KB NE OLMALI?N KB NE OLMALI?, YADA HEDEF KB NE OLMALI?

YanYanııt:t:
Prediyaliz: ilk hedef <140/90 mmHg, (8Prediyaliz: ilk hedef <140/90 mmHg, (8--12 12 hfhf iiççinde) inde) 

<130/80, (gen<130/80, (genççlerde <120/80)lerde <120/80)
PostdiyalizPostdiyaliz: ilk hedef <130/80 mmHg, (8: ilk hedef <130/80 mmHg, (8--12 12 hfhf iiççinde) inde) 

<120/80<120/80
Evde: <135/85 mmHgEvde: <135/85 mmHg
Ambulatuar KB: (yapAmbulatuar KB: (yapıılacaksa 2 glacaksa 2 güünlnlüük olmalk olmalıı) ) 

ggüündndüüzlerde <135/85 mmHg, gecelerde <120/80 zlerde <135/85 mmHg, gecelerde <120/80 
olmalolmalıı............



PD hastalarPD hastalarıı

-- Klinikte Klinikte ilk hedef <140/90 mmHg, (8ilk hedef <140/90 mmHg, (8--12 12 hfhf
iiççinde) <130/80, (geninde) <130/80, (genççlerde <120/80) lerde <120/80) 

(E(EÜÜTF Nefroloji BD, TF Nefroloji BD, PeritPerit DialDial IntInt 2006)2006)

-- Evde: <135/85 mmHgEvde: <135/85 mmHg
-- AmbulatuarAmbulatuar KB: (yapKB: (yapıılacaksa 2 glacaksa 2 güünlnlüük olmalk olmalıı) ) 

ggüündndüüz <135/85 mmHg, gece <120/80 olmalz <135/85 mmHg, gece <120/80 olmalıı



DipnotDipnot

Normal volNormal volüüm sam sağğlanmadan (dolanmadan (doğğru kuru aru kuru ağığırlrlıık) k) 
elde edilen elde edilen normotansiyonnormotansiyon yayaşşamamıı uzatmuzatmııyor.yor.
En sEn sıık kullank kullanıılan KB delan KB değğeri prediyaliz olaneri prediyaliz olanıı.Ve .Ve 
buna buna öözen gzen göösterilmelisterilmeli……..
NormalNormal--ddüüşşüük KB olan hastank KB olan hastanıın, voln, volüüm m 
durumunu gdurumunu göözden gezden geççirmeli ve takip etmeli...irmeli ve takip etmeli...

-- Fizik bakFizik bakıı ((öödem gibi), dem gibi), 
-- teledetelede KTO >%48KTO >%48--50, yada 50, yada 
-- ekoda geniekoda genişşlemilemişş sol sol atriumatrium veya sol ventrikveya sol ventriküül l 

hipervolemiyihipervolemiyi ddüüşşüündndüürsrsüün.n.
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