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Diyaliz Hastalarinda Olim Sikhgi Genel Topluma Gore Cok Hizli
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Olumlerin en 6nemli nedeni olan Kardiyovaskuler Olaylarin
DUZELTILEBILEN ETKENI HIPERTANSIYON
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 Turk Nefroloji Dernegi verisi (2006): HT igin
tanimi; KB = 140/90 mmHg ve/veya antiHT ilag
kullanimi: Hipertansiyon sikligi

-HD hastalarinda % 35 Olumlerin % 60’1
Kardiyo-serebrovaskuler
*PD Hastalarinda % 58

Diyaliz hastalarinda HIPERTANSIYON HALEN COK SIK
OLARAK GOZLENIYOR



Diyalizde Hipertansiyon

1. KAN BASINCI NE ZAMAN OLCULMELI?
2 Merkezde olculen kan basinci (HD oncesi-sonrasi)
a1 Evde

a2 Diyaliz arasi donemde Ambulatuar KB cihazi ile

2. HT TANIMI iCIN KB NE OLMALI?, YADA HEDEF KB
NE OLMALI?

Diyaliz Sonrasi1?, Evde?, Diyaliz arasi gunlerde?
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HD ONCESI-SONRASI KB

m 36 HD hastasinda, preHD-postHD KB ve 2
gunluk diyaliz arasi ambulatuar olgum
sonuclarinda: Pre ve postHD KB ile 48 saatlik

olcum arasinda ciddi iligki var (r2: 0.72- 0.65)

MW 48 saatlik olcume gore; preHD KB 10 mmHg
fazla, postHD KB ise 7 mmHg daha dusuktu

Coomer RW, Am J Kidney Dis, 1997

Diyaliz oncesi ve sonrasi kan basinci tani igin

kullanilabilir
Diyaliz sonrasi hipotansiyonun sikligi bu sirada alinan KB nin

kullanimini azaltiyor



Prediyaliz KB olcumune gore sagkalim-
Hedef KB

a 649 HD hastasi, OAKB> 114 (~160/90) mmHg,

olanlarda, dusuklere gore, 2 yillik yasam suresi daha iyi.
Salem M, Nephrol Dial Transplant, 1999

a ABD’den; 40 933 HD hastasi, prediyaliz
- SKB<110 mmHg,

- DKB<90 ve
- SKB >190 mmHg olmasi olum riskini artiriyor.

- En iyi sagkalim SKB 160-189 mmHg.

Kalantar-Zadeh K, Hypertension, 2005.

Dusuk-normal KB mi olduruyor, yoksa KB (zorunlu)dusuk-
normal olanlar mi daha cok oluyor??




® 16 959 HD hastasi, 1993-2003 arasi,

- prediyaliz SKB <120 mmHg olanlar 1-2. yillhk
olum riski artiyor,

- SKB> 150 mmHg olanlarda olum riski 3 . ve
sonrasi yillarda artiyor. zager PG, J Am Soc Nephol, 2006

DUSUK KB ERKEN, YUKSEK KAN BASINCI GEC MORTALITE NEDENI Mi?



Charra grubu, Tassin, 712 hasta, uzun diyaliz ve volum
kontrol stratejisi ile %97’si ilagsiz, normotensif. Biood Purif 1994
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NORMOVOLEMI ILE ELDE EDILEN, Prediyaliz KB ~ <120/80 mmHg
olmasli uzun sureli yasam sagliyor




326 HD hastasinda, ilk kardiyovaskuler olayin
gorulme zamani ve OAKB arsindaki iligki

—— MAP in
HD < 66.6 mmHg

—--—- 85 mmHg > MAP
> 66.6 mmHg

—— 90 mmHg > MAP
> 85 mmHg
—— 107 mmHg > MAP KB>135-

> 90 mmHg 140/90 ise
—— 113.3 mmHg > MAP KV olaylar

>107 mmHg cok artiyor
—s— MAP > 113.3 mmHg
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10 15
Hemodiyaliz stresi (yillar)

KB artikca, aterosklerotik olaylar daha sik ve erken
gelisiyor Charra B. 1994



218 HD hastasi, 1993-2003 arasi izlem, <%5 antiHT ilac
gereksinimi, siki volum kontrol stratejisi ile hastalarin %95’
normotensif. EUTF Nefroloji BD, Nephrol Dial Transplant, 2006
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Bu hasta grubunda da
SKB> 130 mmHg olanlarda olum daha sik..

— | gmnber of patients

—#— Cardiovascular
mortality in number
per 100 patient-years

- i} - Total mortality in
number per 100
palient-yaars

Ege Universitesi Nefroloji BD, Nephrol Dial Transplant, 2006



Neden KB ile yasam suresi arasinda bu
kadar fark var?

@ Antihipertansif ilac
kullanmak volum-KB
iligkisini bozuyor ve
ayni zamanda
tedaviyi guclestirip
yaniltiyor...

- A) AntiHT ilag
almayanlarda IDAA ile
KB artisi

- B) AntiHT alanlarda bu
iliski bozuluyor

3 YANIT 1: AntiHT 2 40 60 I
|LA(; =N Vollm artigi (ml/kg KA) Volum artisi (mifkg KA)
YANILTMASI

Ventura JE, Nephrol Dial Transplant, 1997



Neden KB ile yasam
suresi arasinda bu
kadar fark var?

Basing V?IUm _
yuklenmesi yuklenmesi

Sol ventrikil duvar kalinhg (mm) 8.2 15:2

0,107 dyn /cm?)
Pik Sistqlik 150 160
Diyastol sonu 17 23

HIPERTANSIYON ====>> NORMOTANSIYON ====>> HIPOTANSIYON

I R R

HIPERVOLEMIK SUREG

YANIT 2: Goz ardi edilen HIPERVOLEMININ
KALPTE YAPTIGI HARBIYET



Basing Volum
yuklenmesi yuklenmesi

Sol ventrikil duvar kalinhigi (mm) 8.2 152

6,107 dyn /cm?)
Pik sistolik 150 160
Diyastol sonu 147 23

Giderek iyilesen sol ventrikul performansi
<

<===HIPERTANSIYON <¢====NORMOTANSiYON <=== HIPOTANSIYON

ZAN AN

Hipervolemik

NORMOVOLEMIK SHIES NORMOVOLEMIK
SUREG SUREQ



Dusuk EF olan HD hastalarinda UF sonrasi EF degisim

At start At the end

Normovolemik Ege Universitesi Nefroloji BD, Hemodial Int. 2007 .

oldugunda EF normale
yaklasti



Dusuk EF olan HD hastalarinda UF sonrasi KB degisimi

Hastadaki dusuk
kan basincli,
hipervoleminin
getirdigi kotu
kardiyak
performansa

bagh
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At start At the end
Normovolemik
oldugunda EF normale
yaklasirken KB da Ege Universitesi Nefroloji BD, Hemodial Int. 2007 .

normale yaklasti



ki diyaliz arasi 24-48 saat KB izlemi

m Kotu kan basinci kontrolu olanlarda,

A Sistolik yuklenmeyi tespit etmek icin,

a2 Sirkadian ritmi gozlemek icin,

2 Ozellikle interdiyalitik agirhik artisi cok ise ,

| LV kitlesi ile daha belirgin iligkili oldugundan
kullanilabilir Cannella G, Kidney Int, 2000

Tripepi G, Kidney Int, 2005



2 gunluk KB takibl

2 164 HT (pre HD manuel KB olgimune gore KB=130/80 mmHg ve/veya antiHT

ilag kullanmi?) HD Hastasi, ortalama yas 56 yil, % 31 kadin,
ortalama HD suresi 3.4 yil, % 29 DM.

Bu hastalarda Interdiyalitik ddnemde Ambulatuar KB

olcumu (2 gun) yapildi ve es zamanli EKO olgcumleri
alindi...

Prediyaliz KB HT tanisi alan hastalarin % 97°sinde SOL
VENTRIKUL HIPERTROFISI VARDI.

Bu hastalarin prediyaliz KB degerleri ile AKB olgum
sonuclari ciddi korelasyon gosteriyordu (p< 0.001)

Manuel prediyaliz KB: 142+15 /807, 2 gunluk KB
ortalamasi: 142 +21 / 82 +15 benzerdi.

EUTF Nefroloji BD, Numune Hastanesi Diyaliz-Adana, FMC Trkiye,
Hemodialysis Int (Basimda, 2008)



Kan Basinci HD sonrasi

Giderek Artiyor
TUm SVH yok | Ciddi SVH (+)

Hastalar | veya Hafif (n: 119)
(n: 164) (n:49)

1. Gundluz SKB 138 +£24 | 126 £ 25 143 4 23

1. Gece SKB 137 225 | 127 £ 26 1411 24

2. Gundluz SKB 143 23 | 133 £25 148 4. 22

2. Gece SKB 143 +24 | 136 = 29 148 + 22

1. Gun Dipper (%) 18 16

1. Gun Dipper (%) 22 12




21 Prediyaliz KB degerleri SVH icin | (%95 Cl)

ile SVK arasinda iliski Risk Artigi
var. 2. Gece SKB
a2 Bu iliskiye AKB <120 1

olgumleri kondugunda

en ciddi belirleyici son | 120-139 3.7 | 117120

gece yasanan KB 140-159 £ifs | UlE

degerleri oluyor. 160> 45 15- 137
u




Prediyaliz KB Takibi lle Normotensif Oldugu

Bilinen H

1 Siki volum kontrol
stratejisinin uygulandigi
bir HD merkezinde,

m 92 rasgele secilmis HD hastasi
(ortalama yas 50 yil, HD yasi 40
ay, DM % 14)

1 antiHT kullanimi %6

a1 Dipper (gece/gunduz < 0.9)
orani % 21

1 BU GRUP HASTALARDA
SVH SIKLIGI % 50

D Hastalari
Gunduz| Gece
(mmHg) (mmHg)
1.Gun SKB | 115+x14 | 11117
2.Gun SKB | 117+15| 11818
1.Gun DKB | 7012 | 66x12
2.Gun DKB | 7012 | 69+12

EUTF Nefroloji
BD, 2005 EDTA




| Normovoleminin MAPS1OO MAP>1OO

hedef oldugu bu [N (%) 84 (91) 8 (9)
grupta; sadece

%9’unda MAP > Ya§ (yil) 50+15 42+17
100 mmHg. HD siire (ay) 50+15 45+40

m Gorece yuksek

ve IDAA da fazla |KTI %) 46+4 50+8
1.Giin dipper ) 20 12
2. GUn dipper (%) 10 0

Normovolemik olan bu hastalarda prediyaliz KB ile
Ambulatuar KB cok benzer




Evde KB Olguimi

m Ev KB olcumunde SKB>150 mmHg ile
(ambulatuar KB kontrolune gore) HT tanisi %80

konabilir
Agarwal R, Kidney Int, 2006

m Diger yandan, olculen SKB 125-145 mmHg
olanlarin en Iyl prognoza sahiptir

Alborzi, P, Clin J Am Soc Nephrol 2007



Sonucta;
1. KAN BASINCI NE ZAMAN OLCULMELI?
1 Merkezde Olgulen kan basinci (HD oncesi-sonrasi)
a Evde
1 Diyaliz arasi donemde Ambulatuar KB cihazi ile

2. HT TANIMI iCiN KB NE OLMALI?, YADA HEDEF KB NE OLMALI?



PD hastalari

- Klinikte ilk hedef <140/90 mmHg, (8-12 hf
icinde) <130/80, (genclerde <120/80)

(EUTF Nefroloji BD, Perit Dial Int 2006)

- Evde: <135/85 mmHg

- Ambulatuar KB: (yapilacaksa 2 gunluk olmali)
gunduz <135/85 mmHg, gece <120/80 olmali



Dipnot

@ Normal volum saglanmadan (dogru kuru agirlik)
elde edilen normotansiyon yasami uzatmiyor.

1 En sik kullanilan KB degeri prediyaliz olani.Ve
buna ozen gosterilmeli....

1 Normal-dusuk KB olan hastanin, volum
durumunu gozden gecirmeli ve takip etmeli...

- Fizik baki (6dem gibi),
- telede KTO >%48-50, yada

- ekoda geniglemis sol atrium veya sol ventrikul
hipervolemiyi dusundursun.
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Kardiyo-torasik indeks (KTI) = —
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