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Sorular

= Anti-hipertansif ilaglarla kan basinci kontroliinde basari nasildir ?

a) Basarisiz, b) Orta, c) Basarili

Hipertansif HD hastalarinin ne kadari ultrafiltrasyonla tedavi
edilebilir ?
a) %30, b) %60, c) %90

Kuru agirliga erisildigini asagidakilerden hangisi gosterir ?
a)Odemin kaybolmasi, b) UF sirasinda hipotansiyon,
c) Kramplar, d) Hicbiri



+

=  HD hastasi ne kadar tuz almalidir ?
a) 2-3 g/d, b) 4-6 g/d, c) 8-10 g/d

= HD hastasi glinde ne kadar su
icmelidir?
a)<1L, b)<2L, «¢)<3L,

d) Susadigi kadar



¥

= HD hastalarinda basarisiz volim ve kan
basinci kontroliiniin nedeni nedir ?

a) Doktorlar tuz kisitlamasi-voliim kontroli
konusunda ikna olmamistir,

b) Hemsireler ikna olmamistir,
c) Hastalar ikna olmamistir,
d) Tuzsuz gidaya erismek gugtir



Kardiyovaskiiler hastalik
iprevelan&

Koroner Arter Sol Ventrikdl Kalp Yetmezlidi
Hastalig Hipertrofisi P 9
Genel
populasyon 0 5 - 12% % 20 0/p 5**
HD
popllasyonu
% 40 % 75 % 40

%05 45 — 64 yas
arasinda;
%12 yas > 65
Foley et al, Am. J. Kidney Disease, 32, S3, S112 S119, 1998 ** 60 yaginda



Oliim nedenleri

deni bilinmeyen
Diger

Diyalizi reddetme
Akciger embolisi
Karaciger yetmezligi
Gis kanamasi
infeksiyon
Serebrovaskiiler olay
Malignite
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i KVH icin risk faktorleri

= Dislipidemi

= Hiperhomosisteinemi

= Insiilin direnci ve hiperinsiilinemi

= AGE, NO, ADMA

= Inflamasyon

= Kalsiyum fosfat metabolizmasi bozuklugu
= Oksidatif stres

= Hipervolemi ve hipertansiyon



Hipertansiyon kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttirir

Relative Risk

1,6 -
1,4

1,2

LVH

LA Dilatation Ischemia CHF
Mailloux LU, Am J Kidney Dis 1998
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HD' in ilk yillarinda hipertansiyon

Hypertension control by hemodialysis alone

First author Year Number of patients %o control
Comty et al. 1964 9 100
Comty et al. 1966 25 100
Blumberg et al. 1967 6 84
Thomson et al. 1967 21 100
Schupak et al. 1967 26 69
De Planque et al. 1969 10 100
Vertes et al. 1969 40 88
Curtis et al. 1969 25 92
Traeger et al. 1969 68 94

Total 230 91




Simdi, yaygin ilag kullanimi ve
750-90 hipertansiyon
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i Yillar iginde ne degisti ?

= 1960'lar:
» 3X8-10 saat
= 130 mEq/L diyalizat Na
= Siki tuz kisitlamasi

= Glinimuzde:
s 3X4-5 saat

= 1 Na, Na modellemesi 7%50-90
= Tuz alimi daha serbest hipertansif

790 hastada
hormotansiyon



ITuz alimi ve hipertansiyon iligkisi

» TUZ ALIMI — Osmolalite artisi —» Susama —
-

Su alimi — ESV ARTISI —HT
* %70 nefrektomize kopeklere Na yuklemesi ile hipertansiyon
ortaya cikiyor

« Erken donemde ESV-kardiyak output artisi, gec donemde
periferik direng artisi sorumlu mekanizma

Na load ECV CO TPR BP
Week 1 +++
Week 2 - + + -+ N ++
Week 3 - ++ N + ++
Week 4 - + N ++ ++

Guyton AC, 1980



Tuz alimi, interdiyalitik kilo artisi ve
anti-hipertansif kullanimi arasindaki

iliski
Center Author Dietary Na intake IDWG Anti-HT
(mmol/d) (kg) (%)
Tassin Charra et al 50 1,8 <5
Izmir, Turkey Ozkahya et al 50 1.8 4
Manchester  Goldsmith et al 50 - 9
Christchurch Lynn et al 70 2.6 5
Stockholm Katzarski et al 100 2.4 50
Maastricht Luik et al 100 3.2 73

Charra B, Hemodialysis International 2007



Tuz alimi, interdiyalitik kilo artis:
ve mortalite

Diyabetik HD hastalarinda yiiksek IDKA & tiim nedenli mortalite artisi
Kimmel PL, Kidney Int 2000
HD hastalarinda genis sol atrium & tim nedenli mortalite artisi

Tripepi G, J Hypertens 2006
HD hastalarinda yuksek UF hizi & tim nedenli mortalite artisi

Movilli E, Nephrol Dial Transplant 2007
HD hastalarinda yiiksek IDKA & kardiyovaskiiler ve tiim nedenli mortalite artisi
Kalantar-Zadeh K, Circulation 2009

IDKA oranindaki her % 1 artis mortalite riskini % 22 arttiriyor
Ozdogan O, American Heart Journal 2010



i Tedavi secenekleri

= Antihipertansif ilaglar

= Siki volim kontrolii



i Hedef

= Hedef:

s ABPM: 44 saatlik izlemde
= SKB = 135 mmHg
- DKB < 85 mmHg

= Prediyaliz: <140/90 mmHg
= Postdiyaliz: <130/85 mmHg




Hedef ??

T Number of patients mT 35
—&— Cardiovascular .
mortality in number '
70 T per 100 patient-years ' 1 30
- i} - Total mortality in '
number per 100 !
60 T patient-years ' 1 o5
50 +
T+ 20
40 +
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10 + T°
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81-90 91-100 101-110 111-120 121-130 131-140 140-150

* En dusuk mortalite SBP 101-110 mmHg grubunda

Ozkahya M, et al Nephrol Dial Transplant 2006



AHT lerle Tedavi ve Kontrol

2535 stabil hemodiyaliz hastasi

HT tanim: SKB>150, veya DKB>85 mmHg

Predialvsis Blood Pressure Profile

Medication Use in Chronic Hemodialysis Patients

Variable

Mean £ SD) or

Number (%)

Blood pressure® (mm Hg)

152+ 23/82 + 14

Pulse pressure (mm Hg) 70 £ 17
Heart rate { beats per minute) a0+ 12
Classification of blood pressure
Normotensive 360 (14)
Hyvpertensive 2173 (86)
Untreated hypertension 252 (12)
Poorly controlled hvpertension 1262 (58)
Controlled hvpertension 659 (30]

Agarwal R, et al. Am J Med, 2003

Number (%}
Drug Class or Mean = SD
Antihypertensive drug use 1922 (76)
Number of medications per patient 2.0+ 1.0
Beta-blocker 752 (39
Alpha-blocker 215(11)
Renin-angiotensin svstem blockers 881 (46)
Angiotensin-converting enzyme inhibitors 677 (35]
Angiotensin 11 receptor blockers 205(11)
Calcinm channel blockers 1176 (A1)
Dihydropyridine 967 (50)
Nondihydropyridine 209 (11}
Centrally acting agents 426 (22)
Clonidine 418 (22}
a-methvl dopa 8(=<1)
Diuretics 531(3)
Loop diuretics 40 (2)
Nonloop diuretics 13(1)
Vasodilators 249 (13)
Minoxidil 192 (10)
Hvdralazine 57 (3)




AHT lerin kardiyak etkileri 1

Group A GroupB  Group C P
SBP (mmHg) 122+16 134+5 175425 0.0001
(predialysis) (AvsC:Bvs ()
DBP (mmHg) 75+10 82+7 95+10 0.0001

(predialysis) (AvsC;Bvs ()

Left atrial 20+3 26+4 2845 0.0001

index (mm/m?) (A vs B Avs(C)

LVESDI (mm/m?) 18+5 21+4 23+4 0.001

(A vs ()
LVEDDI (mm/m?) 2845 31+5 3446 0.002

(A vs ()
LVMI (g/m?) 101+28 180+30 197+34 0.0001

(Avs B AvsC)

EF (%) 62+11 57+10 55+9 0.04

(A vs ()

(A: VK, B: AHT, C: ilac almayanlar)
Gunal et al, JIMR, 2004



AHT lerin kardiyak etkileri 2

Al the end Al the end of
At initial™ of drug treatment'! volume control™! P

Hemoglobin (gr/dL) D4+1.1 9609 11+1.4 DO001 1 vs. 3; 2 vs. 3
Albumin (gr/dL) 3.2+05 3104 I18=04 Q0001 1 vs, 3; 2 vs, 3
Body weight (kg) 6lz6 6l+5 55+8 D000 T vs. 3; 2 vs. 3
SBP (mmHg) 17515 138 =11 1250 OUO001 1 ws, 251 ws, 3;2 vs
DBP (mmHg) 90+11 7710 71+8 Q0T 1 ws, 2; 1 ws, 3
Unne volume 1575281 1393275 40+47 00001 1 vs. 2: 1 vs. 32 vs

(mL/day)
CTI (0.57+0.05 (.55 £0.06 (.46+0.03 Q0001 1 vs, 3; 2 vs, 3
LAI (mm/m-) 26+4 2544 233 OO0 1 vs 3;2vs 3
LVEDDI I6+4 353 28+4 00001 1 vs, 3; 2 vs, 3

(mm/m=)
LVMI (gr/m™) 265+63 25159 161 +25 G001 1 vs. 25 1 vs, 3; 2 vs,
Ejection 56=6 50+6.5 671=4 00001 1 vs. 25 1 v 3:2 vs

_fraction (%)

KtV - 1.62+0.18 1.31+0.15 (L0001
Clearance (mL/min) 313+0.9 12+1 - 1ns

Gunal et al, Renal Fail, 2004



iSlkl volim kontrolu

= Stk tuz kisitlamast
(su kisitlamasi degil)

= Kuru agirhigin dogru tayini

= Antihipertansiflerin kesilmesi
= Ultrafiltrasyon

= Disuk diyalizat sodyumu



Basarili tuz kisitlamasi icin
i gereklilikler

s Doktor ve hemsireler asagidaki konularda ikna oldu mu ?

= Tuz alimi direnilemez susamaya ve su alimina yol agar.

= Interdiyalitik agirlik artigi su alimina degil, tuz alimina
baglidir.

Beraberinde hipertansiyon olsun ya da olmasin,
hipervolemi major kardiyovaskiiler risk faktoriddr.

= Intradiyalitik hipotansiyon, kuru agirliga erigildigini
gostermez; "refill” hizini asan UF hizinin sonucudur.



Interdiyalitik agirlik artigi -

i Turkiye

IDKA/giIkis kilo <%3.5 olan hasta orani
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Bu "bagimhilik durumu” igin neler

i yapilabilir ?

= Hasta ve aile (yelerine tekrar tekrar tuzun bir
zehir” oldugunu sabirla anlatmak

= Tuzsuz diyete adaptasyonun birkag ay stire
gerektirdigini agiklamak,

= Ortak egitim toplantilari, tartisma seanslar
dizenlemek

= Basarmis olan hastalarin, sagladiklar:
yararlari (ilagsiz normotansiyon, Salt
intradiyalitik komplikasyonlarda azalma) s
diger hastalara aktarmasina olanak
yaratmak

= Seansda tuzlu yemekler?




i Diyet Gnerileri

= Evde yemek pisiriliyorsa,
= Pisirme ve yeme sirasinda hig tuz koymamak (ev salgasi
kullanmamak)
= Varsa, tuzsuz ekmek tiiketmek
= Tuzsuz peynir-zeytin
= Hazir gida tiketiminden kaginmak

= Hazir gida tiketmek zorunluluksa,
= Cozlim daha zor
= Tuzdan fakir olanlari bulmak, se¢mek

= Hazir gidalardaki tuz igerigini asamali olarak indirilmesi
mutlak sart



i Kuru agirhk ??

= Fizyolojik olarak: HDH
normal olan kiginin agirlig

= Klinik olarak: Diyaliz oncesi
KB'nin normal oldugu
diyalizden ¢ikis agirhg



‘_h Kuru agirligin belirlenmesi

= Fizik muayene

= Laboratuvar yontemleri:
= EKO, VKI kollaps indeksi
« KTI
= ANP, BNP, s-GMP
= Bio-impedans
= Dilisyon yontemleri



Uygulamamiz

a Hedef: Normal kan basinci ve
TI <048

= KTI <0.48—Hala HT: =95
= AKEI,
= AKEl'ye yanit yoksa UF'ye devam

= Normotansif ve KTI > 0.48 — EKO

= Perikardiyal sivi
= Hipertrofi
= Dilatasyon




Kardiyotorasik oran ve mortalite
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Ozkahya M, Nephrol Dial Transplant 2006



Volim kontrol stratejisi ile

i sagkalim

5-year survival
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Ozkahya M, Nephrol Dial Transplant 2006



CAPD Volim kontroli

Giinal et al, 2001, ATKD
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Voliim-kan basinci iliskisinde

yaniltici durumlar



Lag fenomeni

TABLE II- SELECTED CLINICAL DATA FOR PATIENTS DURING OBSERVATION AND FOLLOW-UP

SBP DEP Body weight CT1 IDWG
(mm Hg) (mm Hg) (k) (%) (kg)
At start of observation 174 + 10 95 +9 fil.1+ 10.6 Al +3 A1 +0.5
At baseline echo 153 +7 91 =10 hR4+ 10,1 45+ 4 1.8 +10.4
Pa value (0.000 NS (1,000 (1.000 1,000}
At 12-month echo 124 + 12 729 60 + 10.3 43 +5 1.9+ 0.5
PP value 0.000 (1.000 NS NS NS

TABLE III - BASELINE AND FOLLOW-UP ECHOCARDIOGRAPHIC AND COMMON CAROTID ARTERY VALUES

Initial Follow-up P value
ASSESSIMEnt ASSESSMEnt

MAP {mm,/Hg) 11+ 6 90 +9 (0,000
CI {1/min/m2) 2.2+ 0.7 3.5+ 0.6 NS
SVRI (mmHg L-1 min/m2) 42+ 18 266 {0,004
LVMI (g/m2) 158 + 35 119 +21 {1,000
EF (%) 60+ 10 il +9 NS
IMT (mm) 1.24 + (L.37 091 £0.18 {0,000
AC (mm?/kPa) .86 + 0.22 1.79 £ (.55 {1,000

Gunal et al, JN, 2006



i Paradoksal hi
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Gunal et al, JN, 2002



Uremik kardiyomyopati ??

2718 gunde 1814 It UF'den sonra

Table 2. Climcal and echocardiographic parameters before and after intensified treatment

Before treatment Alter treatment P value
Heart rivte (beatsmin) 102410 B3 46 < (102
Blood pressure (mmHg) 1304 20083 + 10 954 116046 < (L2
Cardiothorace index (7o) Gl 47 4745 < (02
LA (mm) MIER 43 < (104
LVs (mm) 4143 3245 < (104
LVd (rmm) 5447 4745 < (104
EF (%) 4648 bl 4+ 5 < (104
BV (mm) 1544 1943 < (104
E'A 1440209402 ha4+0309403 < (104

Gunal et al, NDT, 2002



CV disease morbidity ()

Dipper & Non-dipper KB 1
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Dipper & Non-dipper KB 2

Saglhikh kontrol HD Non-dipper HD Dipper
(n=19) (n=38) (n=19)

TA (total) 117+ 9/71£ 5 122 £17/74 £ 10 116 +13/71+13
TA (¢gikis) 96 + 20 /61 + 15 97 +22/58 £ 15
% diisme 14+3 2.4+ 4.4 13.2 +£ 3.1
ECF (%KA) giris 23+3 28 +4
ECF (%KA) cikis 25+ 4
SVKI (gr/m?) 85+ 18 114 +28 95+ 21
Karotis IMT (mm) 0.61 + 0.07 0.79 + 0.12 0.73 + 0.07
AK (mm?/kPa) 1.4+ 0.5 1.1+ 0.6 1.3+ 0.7
vWF (%) 145+ 80 173 £ 100 118 + 70
HS c-RP (mg/L) 1.51+ 1.8 3.7+ 3.6 2.3+2.1

Gunal et al, unpublished data



Dipper & Non-dipper KB 3

Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error |Beta
(Constant) |25 489 5923 4 303 000
ECF -73584 21986 -411 -3,347 001
(Constant) |26 665 5668 4705 | 000
ECF -70,850 |20996 |-396 -3375 | 001
CRP - 584 229 -299 -2544 | 014
(Constant) | 34,864 6,776 5,146 ,000
ECF -59,454 21,110 -,332 -2,816 |,007
CRP -,475 ,229 -,243 -2,077 |,043
IMT -14,921 7,196 -,251 -2,073 |,043

g Dependent Variable: gistolik kan basmeandabd sizde azalmaya etk eden faldirler

Test: Stepwise lineer regresyon analizi

Gunal et al, unpublished data



i Sonug

= Hipertansiyon, ila¢ kullanmaksizin, volim
kontrollyle tedavi edilebilir. Volim kontrolii ile
tedavi, ilagla tedaviye ustiundiir.

= Beraberinde hipertansiyon olmasa da
hipervolemi tedavi edilmelidir.

= Diyette tuz kisitlamasi esastir ve bagarilabilir.



