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0z

Hipotansiyon, hemodiyaliz islemi esnasinda en sik kar-
silasilan, hastalarin yasam Kkalitesini ve tedaviye uyu-
munu olumsuz etkileyen akut komplikasyonlardan biri-
dir. Hipotansiyon icin baslica predispozan faktorler;
diisiik viicut kiitle indeksi (siklikla kadinlarda), ileri yas,
diabetes mellitus, iki diyaliz seansi arasi asir1 agirhk
kazanimi ve mevcut kardiyovaskiiler hastaliklardir.
Hipotansiyon gelistiginde, hastanin ultrafiltrasyon hizi
(UF) durdurulmakta ya da azaltilmaktadir. Hastaya
trandelenburg pozisyonu verilerek pompa hiz1 diistirtil-
mekte, yeterli olmazsa intravendz (IV) olarak sodyum
klorir (NaCl) (%0.09-%10), glikoz (%10-40) ve
mannitol verilmekte, vazokonstriktor ilaglar
recetelendirilmektedir. Hastalarda daha yiiksek
diyalizat sodyum konsantrasyonlar1 kullanilmakta ya
da hemodiyaliz siiresi dolmadan diyaliz sonlandiril-
maktadir. Hipotansiyon yo6netiminde ¢ogunlukla
farmakolojik girisimlerde bulunulmaktadir. Son yillarda
saglik alaninda tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT)
uygulamalarinda ilerlemeler goriilmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitelerini
arttirmak, hipotansiyonun olumsuz etkilerini en aza
indirmek icin akupunktur, akupres, refleksoloji ve

aromaterapi gibi TAT yontemlerinden de
yararlanilabilir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hipotansiyon
yOnetimi

GIRIS

Hemodiyaliz (HD), kronik bobrek yetmezligi (KBY) has-
talar1 icin hayat kurtarici bir tedavidir. HD tedavisindeki
gelismelere ragmen goz ardi edilmeyecek siklikla ve
hayat1 tehdit edebilecek derecede 6nemli komplikas-
yonlar ortaya cikabilmektedir (1). Hipotansiyon, HD
islemi esnasinda en sik karsilasilan (%20-30) kompli-
kasyonlardan biridir (2).

Sistolik kan basincinda 220 milimetre civa (mmHg)
veya kas kramplari, bulanti, kusma, abdominal rahatsiz-
lik, bas donmesi, huzursuzluk gibi belirtilerin eslik ettigi
ortalama arter basincindaki 10 mmHg veya daha fazla
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sunulmustur.

Makale Gelis Tarihi : 24.06.2014
Makale Kabul Tarihi: 07.12.2015

ABSTRACT

Hypotension is one of the most frequent acute compli-
cations during hemodialysis that negatively affect the
quality of life and treatment adaptation of the patients.
Main predisposing factors for hypotension are low body
mass index (particularly for women ), advanced age,
diabetes mellitus, excessive weight gain between two
dialysis sessions and existing cardiovascular diseases.
When hypotension occurs, ultrafiltration speed ceases
or slowes down. The patient was given trandelenburg
position and pump speed is reduced and if this is not
enough NaCl (%0.09-%10), glucose (%10-40) and man-
nitol is given and vasoconstructor drugs are prescribed.
A higher level of dialyzate sodium concentrations is
used or dialysis is terminated before the session is over.
For the hypotension management, mostly pharmacol-
ogical interventions are performed. Recently; there have
been advancements in complementary and alternative
treatments in health. Such methods including acupunc-
ture, acupressure, reflexology and aromatheraphy may
be employed in order to increase the quality of life of
the patients receiving hemodialysis and to minimize the
negative effects of hypotension.
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diisme olmasi, diyaliz hipotansiyonu (DH) olarak tanim-
lanmaktadir (3).

Damar yatagindan kisa stirede siv1 ¢ekilmesi ve plazma-
dan bu yolla azalan voliimiin yerine interstisyel doku-
dan sivinin sizmasi, baroreseptor bozukluklari, otonom
sinir sistemi disfonksiyonu, alfa-adrenerjik reseptor
uyarisina azalmis yanit, ila¢ tedavisi (antihipertansif
gibi), diisiik viicut kiitle indeksi (siklikla kadinlarda),
ileri yas, diabetes mellitus, iki diyaliz seans1 aras1 asir1
agirhik kazanimy, sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu,
perikardiyal tamponad, konjestif kalp yetersizligi ve
aritmi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, gizli kanama,
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diyalizor reaksiyonu, sepsis, hemoliz, hava embolisi,
uygun dolum voliimiine sahip olmayan malzeme kulla-
nimi gibi faktérler DH'ye neden olabilmektedir (4-6).

Diyaliz Hipotansiyonunu Onlemek icin Yapilabile-

cek Uygulamalar
1. Ultrafiltrasyon (UF) kontrolli diyaliz makineleri
kullanmak,

2. Interdiyalitik agirlik kazanimini énleyen diyet ve
tuz kisitlamasi yapmak,

3. Kuru agirhigi iyi tespit etmek ve kuru agirhigin
altinda UF yapmamak,

4. Normalde 372C olan diyaliz soliisyonu 1sisim1 34-
362C'ye indirerek 1siya baghh  vazodilatasyonu
onlemek,

5. Antihipertansif
vermemek,

6. Yiksek akim hizi veya yiiksek etkin diyalizer
kullanildiginda, bikarbonat diyaliz uygulamak,

7. Diyaliz soliisyonunun sodyum diizeyini, plazma
sodyum diizeyi ile ayni veya daha yliksek tutmak,

8. Hematokritin % 25-30’un {izerinde olmasini
saglamak,

9. Hastalarin diyalizden 6nce oral besin veya glikoz
alimini engellemek,

10. Yavas ve uzun siireli diyaliz yapmak,

11. Diyabetik hastalarda etkin kan sekeri kontrolii
saglamak,

12. Alblimin (% 20-25) vermek ve 15-30 dakikada
infiizyonunu saglamak,

13. Carnitene, Dopamin (DOPA), Levodopa (L-DOPA),
nonsteroid antiinflamatuar (NSAIl) gibi diger
ilaglar1 vermektir (8-11).

ilaglar diyaliz  dncesinde

Diyaliz Hipotansiyonunda Hemsirelik Bakimi
Hekim isbirligi ile;

1. Solunum sikintis1 yoksa hasta trandelenburg pozis-
yonuna getirilir. Solunum sikintisi olan hastalarin
bacaklar1 452 yiikseltilir,

2. Ultrafiltrasyon hiz1i  doktor
azaltilabilir veya durdurulabilir,

3. Yasam bulgulari sik araliklarla alinir ve kayit edilir,

4. Hastanin arteriovendz fistiilii varsa thrill sesi kont-
rol edilir,

5. Kan basima ¢ok diisiik hastalarda IV olarak 100 ml
%0.9 NaCl verilir. NaCl'ye ragmen hipotansiyon
diizelmiyorsa, hipertonik soliisyon (% 20 alblimin,
% 20 mannitol, kolloid) ile kontrol altina alinmaya
calisilir,

6. Ani gelisen ve tedaviye yanit vermeyen hipotansi-
yon ataklarinda UF hizi minimuma indirilir ve
UF’nin devamlilig1 degerlendirilir,

7. Gerekirse nazal oksijen verilir ve diyaliz soliisyonu
1s1s1 dusirilir,

8. Hekim istemine gore efedrin gibi ilaglar uygulana-
bilir,

9. Hastay:l travmalardan korumaya yonelik 6nlemler
alinir,

10. Hipotansiyona egilimli hastalarin HD’den hemen
once ve HD sirasinda besin alimi engellenir,

11. Diyaliz soliisyonundaki Na diizeyi, plazma Na diize-
yi ile ayn1 veya daha yiiksek tutulur,

12. Bu tedbirler ile kan basinci normale getirilemezse

istemine  gore

ve kan basinci hayati organlarin dolasimini boza-
cak diizeyde ise, IV olarak hekim istemine goére
pozitif inotropik ajanlar baslanir ve gerekirse HD
sonlandirilir,

13. Hasta ve yakinlarina;
® Hipotansiyonun neden ve sonuglari,

® Hastanin iki diyaliz seansi arasindaki agirlik
kazanimini maksimum viicut agirhiginin % 5'i ile
sinirlandirmasi,

® Hemodiyaliz disinda evde de kan basinc ve
agirhik takibini yapmasi,

® Antihipertansif ilaglarini HD’ye girmeden once
almamasi,

® Hemodiyalizin hemen 06ncesi ve sirasinda bes-
lenmemesi,

® Dengeli, yeterli ve diizenli beslenmenin énemi
hakkinda egitim verilir (12-16).

Akupres ve Diyaliz Hipotansiyonu Yonetimi
Hemodiyaliz hastalarinda hipotansiyon sorununun %
20-30 veya daha yiiksek oranlarda oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle hipotansiyon, HD tedavisi
alan hastalarin saghk durumu ve yasam Kkalitesi
acisindan o6nemli ve ¢oziimlenmesi gereken bir
sorundur (17). Hipotansiyon yonetiminde ¢ogunlukla
farmakolojik girisimlerde bulunulmaktadir. Oysa KBY
hastalarinda yasam kalitelerini arttirmak,
hipotansiyonun olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in
akupunktur, akupres, refleksoloji ve aromaterapi gibi
tamamlayict ve alternatif tedavi (TAT)lerden de
yararlanilabilir (18-23). Son yillarda saghk alaninda
TAT uygulamalarinda ilerlemeler goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda HD hastalarinin yasam kalitelerini
arttirmak, hastaligin ve tedavinin hipotansiyon gibi
olumsuz etkilerini en aza indirmek icin akupunktur,
akupres, refleksoloji ve aromaterapi uygulamalari
yapildig1 ve bu uygulamalarin semptomlarin kontrol
altina alinmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (18-
23). Farase ve ark. (24) 10 HD hastasi iizerinde
Compex2-transkiitanoéz elektriksel kas stimiilasyonlari
ile uyguladiklar1 akupres’in kan basinci, iire ve fosfat
atilmi lzerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda,
miidahale grubundaki bireylerin prediyaliz 6ncesi-
postdiyaliz sonrasi sistolik kan basinci ve diyastolik
kan basinci degerleri ile nabiz hizinda 6nemli artis
oldugu saptanmistir. Biger (25)’in ¢alismasinda, DH
yasayan HD hastalarina elektrostimiilasyon cihazi ile
Neiguan (p 6) noktasina 12 seans uygulanan akupres'in
kan basinci diizeyine etkisine bakilmis, miidahale
grubunda plasebo grubuna gore sistolik ve diyastolik
kan basinc regiilasyonu saglandigt ve DH'ye bagh
gelisen semptomlarin azaldigi saptanmistir. Yapilan
fizyolojik ¢alismalarda da, derin ve yiizeyel somatik
sinirler iizerinde yer alan akupunktur noktalarinin
akupres ile uyarilmasinin arcuat niikleus'u aktive
ederek arcuat niikleus'ta opioid, glutamat veya her
ikisini de iceren noéronlari uyardigl ve bu sayede bu
niikleustan koken alan ve otonom sinir sisteminin ve
kardiyovaskiiler fonksiyonun diizenlendigi
ventrolateral periaquaductal gray adi verilen beyin
bolgesine uzanip sempatik sistemin kardiyovaskiiler
uyaricl refleksleri diizenledigi gosterilmistir (26, 27).
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Sonug olarak DH, standart HD uygulamalarinda 6nemli
bir akut komplikasyon olarak halen sorun olusturmaya
devam etmektedir. DH ve buna bagh gelisen semptom-
lar genellikle iilkemizde farmakolojik yaklasimlarla
kontrol altina alinmaya ¢alisilmaktadir. Oysa akupres
gibi TAT yontemleri de HD tedavisi esnasinda farmako-
lojik yontemlerle birlikte kullanilabilir. Ancak hem diin-
ya da, hem de iilkemizde konuyla ilgili yapilan
randomize kontrollii ¢alismalar ve TAT yontemlerine
iliskin egitilmis saglik personeli sayis1 da yeterli degil-
dir. Yapilan ¢alismalara gore TAT uygulamalari, uygula-
masi kolay, bir¢ok olumlu etkisi olan, yan etkisi olmayan
uygulamalar olarak belirtilmektedir (18-25). HD hasta-
larinda kan basinci regiilasyonu saglamak, yasam kalite-
sinin yiikseltilmesini saglamak i¢cin TAT yontemlerinin,
HD seansi esnasinda farmakolojik yontemlerle beraber
kullanilmasi, hemsirelere yonelik TAT yontemleri hak-
kinda egitim ve kurs programlarinin diizenlenmesi ve
TAT uygulamalarinin egitimli hemsireler tarafindan
hasta bakimina yansitilmasi 6nerilebilir (28, 29).
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