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Ozet

Intradiyalitik hipotansiyon diyaliz sirasinda en sik karsilasilan komplikasyonlar-
dan biridir. Hemodiyaliz hastalari i¢in biiyiik bir problem olan intradiyalitik
hipotansiyonun, diyaliz sirasinda besin alimu ile iliskili oldugu ifade edilmekle
birlikte hipoglisemi, malniitrisyon, ek besin saglama gibi nedenlerden dolay1
intradiyalitik beslenmenin iilkemizde ve diinyada desteklendigi bilinmektedir.
Diyaliz sirasinda hastalarin yemek yemesine izin verilmesi hala tartismalidir ve
diyaliz merkezlerinde intradiyalitik beslenme konusunda cesitli uygulamalar
mevcuttur. Bu derlemede intradiyalitik hipotansiyon, intradiyalitik hipotansiyonun
beslenme ile iliskisi, Oonleme, tedavi ve hemsirelik yaklasimlart konusunda
bilgilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Hemodiyaliz; Kan basinci; Intradiyalitik besin
alimi; Intradiyalitik hipotansiyon.

Abstract

Intradialytic hypotension is one of the most common complications encountered
during dialysis. It is stated that intradialytic hypotension, which is a major
problem for hemodialysis patients, is associated with food intake during dialysis,
and it is known that intradialytic nutrition is supported in our country and the
world due to reasons such as hypoglycemia, malnutrition, and supplying nutrients.
Allowing patients to eat during dialysis is still controversial, and there are various
practices regarding intradialytic feeding in dialysis centers. In this review,
information about intradialytic hypotension, the relationship of intradialytic
hypotension with nutrition, prevention, treatment, and nursing approaches are
included.

Key Words: Nursing; Hemodialysis; Blood pressure; Intradialytic food intake;
Intradialytic hypotension.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) sik goriilen, mor-
bidite ve mortalitesi yiiksek olan, yasam kalite-
sini diisiiren ve erken tam1 ve fark edilme orani
¢ok az, ekonomik yiikii ise fazla olan bir hasta-
liktir (1) Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafin-
dan yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi
Prevalans Calismasma (CREDIT) gore iilkemizde
goriilme oram1 kadinlarda (%55.7) daha fazla
olmakla birlikte %15.7°dir (2). TND ve Saglik
Bakanligi’nin yayinladig: ortak rapora gore 2017
yilinda iilkemizde kronik hemodiyaliz (HD) /
periton diyalizi (PD) programinda ya da fonksi-
yonel greft ile takip edilen 77.311 hasta
bulunmaktadir. Bu hastalardan 58.635‘inin HD,
3.346‘smin  PD programina kayitlh oldugu,
bunlarin 10.552’ sinin ise (9.676 HD, 876 PD)
2017 yili igerisinde renal replasman tedavilerine
bagladig1 bilinmektedir (3).

Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz sirasinda en sik
karsilagilan komplikasyonlarindan biri hipotansi-
yondur ve HD hastalar1 i¢in mortalitenin en
o6nemli sebeplerinden biridir (4-7). Hipotansiyo-
nun diyaliz sirasinda beslenme ile iligkili oldugu
ifade edilmektedir (4, 8). Intradiyalitik beslenme-
nin arteriyel kan basincinda diigiise ve hemodi-
namik bozukluklara neden oldugu bildirilmistir.
Bu sebeplerle HD hastalarinin diyaliz esnasinda
besin tiiketmeleri Onerilmezken, (4, 8-17) HD
tedavisin katabolik dogas1 nedeniyle olusan pro-
tein enerji malniitrisyonunu diizeltmek, hipoalbu-
minemiyi diizeltmek, yasam kalitesini artirmak,
ek besin saglamak gibi sebeplerle de hastalarin
intradiyalitik besin tiiketimi Onerilmektedir (18,
19).

Yayimlanmus veriler, intradiyalitik besin tiiketimi-
nin genel olarak yararli olup olmadig1 konusunda
belirsizlik yaratmaktadir. Hastalarin HD sirasinda
besin tiiketimine izin verilmesi durumunun tartig-
mal1 olmasi1 nedeniyle HD merkezlerinde intradi-
yalitik beslenme konusunda farkli uygulamalar
mevcuttur (18, 19).

Intradiyalitik Hipotansiyon

Hemodiyaliz sirasinda kan basincinda ilimli bir
azalma olmasit beklenen bir durumdur ancak

intradiyalitik hipotansiyon (IDH), diyaliz prose-
diirline abartili veya paradoksal bir cevap olarak
ortaya cikan ozel durumdur (20). IDH, HD
seanslarinin %20 ile %30’unda ortaya c¢ikan,
hastalarin yasam kalitesini azaltan ve mortalite
riskini artiran, renal replasman tedavisinin en sik
ve ciddi komplikasyonlarindan biridir (7, 21-23).
IDH’nin evrensel olarak kabul gérmiis bir tanimi
olmamakla birlikte, IDH; sistolik arter basincinda
goriilen 20mmHg ve daha fazla ani diigiis veya
ortalama arter basincinda 10mmHg ve fazlasi
diisiisle birlikte esneme, i¢ c¢ekme, bulanti,
kusma, kas kramplari, huzursuzluk, bas donmesi,
bayilma ve anksiyete gibi semptomlarin da eslik
ettigi bir durumdur (9, 16, 23, 24).

Intradiyalitik hipotansiyon gelisimi genellikle
tedavi hedeflerine ulagsmay1 engeller ve hastanin
diyalizinin erken sonlandirilmasina neden ola-
bilir. Tekrarli IDH gelisimi diyaliz yetersizligine
ve hipervolemiye neden olabilir (16, 24). Hasta-
larin genel saglik durumunun bozulmasinin yani
sira, intradiyalitik hipotansiyondan kaynaklanan
ani doku hipoksisi ve hipoperfiizyon diyaliz
hastalarinda 6nemli bir morbidite nedenidir (17).
Hipotansif ataklar1 fazla olan hastalarda mortali-
tenin baglica sebebi de kardiyak sorunlardir (10).

Hemodiyaliz esnasinda olusacak hipotansiyondan
sorumlu etmenlerin basinda diyaliz soliisyonunun
sicakligl, asetathh diyaliz soliisyonu kullanimi,
diyaliz sirasinda besin tiiketimi, doku iskemisi,
otonom ndropati, ultrafiltrasyon (UF) gibi etmen-
ler gelmektedir (4, 5, 16). Yapilan ¢alismalarda
UF ile IDH arasinda dogru orantili bir iligki
oldugu bulunmustur (5). Diyaliz seansinda 2 ila 4
litre arasinda yapilan UF viicut kan hacminin
yaklagik olarak %40-60 olusturmasi nedeni ile
hipotansiyon gelismesi ¢ok da sasirtic1 bir durum
degildir (25). Ayrica diyaliz soliisyonunun 37°C
ve daha sicak olmasi damarlarda vazodilatasyona
neden olur ve hastada hipotansiyon gelisebilir.
Hipotansiyona yatkin oldugu diisiiniilen hasta-
larda diyalizat 1s1s1 diisiik tutularak olas1 hipotan-
siyonlardan hasta korunmus olur (5). Hipotan-
siyonun en sik goriildiigli hasta grubu yaslilar,
kardiyovaskiiler hastaliga sahip hastalar ve
diyabeti olan hastalardir (7).
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Intradiyalitik Hipotansiyon ve Intradiyalitik
Beslenme iliskisi

Hemodiyaliz hastalar1 i¢in intradiyalitik hipotan-
siyon biiylik bir problemdir ve diyaliz sirasinda
besin alimi ile iliskili oldugu bulunmustur (4, 8).
Intradiyalitik beslenme postprandiyal kan basici
yanitint olumsuz etkileyebilir ve intradiyalitik
hemodinamik instabiliteyi indiikleyebilir (17).
Intradiyalitik besin tiiketimi splenik ve hepatik
kan akimimin abdominal boélgede toplanmasina
neden olarak, venoz doniiste ciddi bir azalma
meydana getirmekte ve kan basinci diismektedir
(4, 26).

Hemodiyaliz hastalarinda bozulmus otonom
kontrol sistemleri ve UF nedeniyle kompanse
edecek mekanizmalar yetersiz kalmaktadir. Ozel-
likle IDH’ye yatkin hastalarin diyaliz sirasinda
gida tiikketiminden kagimmmasi onerilmektedir (4,
8-13, 16, 23, 24, 27, 28). HD sirasinda besin
tiketimi Onerilmemekle birlikte iilkemizde ve
diinyada hipoglisemi, malniitrisyon, ek besin
saglama gibi nedenlerden &tirii HD tedavisi
sirasinda hastalarin besin tiiketimine izin verildigi
ve desteklendigi bilinmektedir (4, 13, 29).

Diyaliz sirasindaki hemodinamik stabiliteye iligkin
Avrupa En Iyi Uygulama Kilavuzlar1 (EBPG),
ozellikle IDH’ye yatkin hastalarda, olumsuz
intradiyalitik olaylarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek
icin birinci basamak yaklasim olarak intradiya-
litik gida tiiketiminden kaginilmasini Onermistir
(9). Bu gorisiin tersine 2018 tarihli bir konsensiis
bildirisinde Uluslararas1 Renal Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (ISRNM), intradiyalitik
besin alimi ve takviyelerin uygulanmasinin bes-
lenme durumunu ve klinik sonuglari iyilestirmek
icin bir standart bakim uygulamasi olarak
goriilmesi gerektigi belirterek EBPG’nin goriisii
ile c¢elismistir (18). Ancak HD hastalarinda
IDH’nin nadiren ortaya ¢iktigr iddia edilse de
yemek yemenin bu ag¢idan bir risk olusturdugu ve
onlemenin, tedavi etmek i¢in caligmaktan daha
yararli oldugu diisiiniilmektedir (21).

Intradiyalitik Hipotansiyonu Onleme, Tedavi
ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Hemodiyaliz 6ncesi hastanin diyalize hazirlan-
masi, HD sirasinda olusabilecek komplikasyon-
larin erken tespiti ve miidahalesi, diyalizin uygun

bir sekilde sonlandirilmasi, hastanin kendi ken-
dine bakiminin desteklenmesi hemsirenin sorum-
lulugundadir. Resmi Gazetede 19 Nisan 2011
yilinda yayimlanarak yiiriirliige giren ve halen
yiirtirliikte olan Hemsirelik Kanunu’nda diyaliz
hemsiresi gorev yetki ve sorumluluklarinin gerge-
vesi belirlenmistir (30). Bu kapsamda IDH’nin
belirlenmesi, 6nlemek icin gerekli Onlemlerin
alinmasi, IDH gelistiginde gerekli miidahalenin
yapilmas1 hemsirenin sorumlulugundadir. IDH
gelisimini 6nlemek i¢in hemsire hastanin yagam
bulgularini izlemelidir ve hekim ile is birligi
yaparak gerekli miidahaleyi yapmalidir.

Diyaliz merkezlerinde uygulanan standart HD
sirasinda en sik goriilen IDH nedeni; plazma
dolum hizim1 asan UF hizinin sonucudur. IDH
siklig1 kisa giinlik HD ve uzun siireli HD ile
azaltilabilir. Ne yazik ki, giinliik kisa diyaliz ve
uzun diyaliz seanslar1 HD hastalarinin ¢ogu icin
kolay ulasilabilir degildir (31). Bu yiizden IDH
sikligin1 azaltmak igin haftada ii¢ kez rutin HD
giren hastalarda UF hizim azaltmak ve
interdiyalitik agirlik kazanimi konusunda dikkatli
olmak 6nemlidir (5, 7, 31).

Giinliik kisa diyaliz ve uzun gece diyalizi, IDH
sikliginda belirgin bir azalma meydana getirmek-
tedir. Geleneksel li¢ kez haftalik HD ile karsilas-
tirlldiginda, UF oranlar1 gece diyalizinde daha
diistiktiir. Dolayis1 ile uzaklastirilan sivi daha
genis zamanda uzaklastirilmis olacagi i¢in daha
az hipotansiyon gelismektedir (31).

Hemodiyalizin ilk iki saatinde fiire, sivi ve soliit-
lerdeki azalmaya bagli olarak plazma ozmolorite-
sinde bir azalma meydana gelir. Plazma ozmolo-
ritesindeki hizli diisiis IDH’ye egilimi artirabilir.
Bu etki ile miicadele etmek i¢in yapilan sodyum
profili ile plazma sodyum konsantrasyonundaki
artis IDH’yi énler. Yapilan calismalarda asamali
sodyum profillemenin IDH’yi azaltmada en etkili
yontem oldugu gosterilmistir (32). Uygulanan
sodyum profili ile artmig plazma sodyum orani
sonucunda artan susuzluk hissi ve dolayisi ile
interdiyalitik agirlik kazanimindaki artis gibi
olumsuz etkilere neden olabilecegi de unutulma-
malidir (31, 32). Bu ylizden diisiik sodyum ige-
rikli diyalizat ve yiiksek sodyum igerikli diyalizat
kullanilmamali, diyalizat sodyum igerigi hastanin
plazma sodyumundan biraz daha yiiksek tutul-
malidir (31, 33).
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Intradiyalitik hipotansiyona yatkin olan hastada
herhangi bir rahatsizlik yaratmayacak sekilde
diyalizat 1s1s1 diisiik tutulmahdir (5, 9, 26). Bir
meta-analiz ¢alismasinda diyalizat 1s1sinin 0.5°C
diisiiriilmesinin IDH’yi 6nemli 6lciide azalttig1
gosterilmistir (34). Genellikle diyalize 37°C diya-
lizat 1sis1 ile baglanilir, ancak bu normal viicut
sicakliginin iizerindedir. Diyalizatin 1sisinin has-
taya Ozel ayarlanmasi daha dogrudur. Hastanin
timpanik membran sicakligi Olgiilerek bunun
0.5°C altina diyalizat 1s1s1 ayarlanmalidir. Hasta-
nin kan basinci distiigiinde Urperme hissi olup
olmama durumuna gore diyalizat 1s1s1 azaltilma-
lidir (26). Antihipertansif ilaglar hipotansiyona
sebep olabileceginden hastalar antihipertansif
ilaglarint HD’den hemen oOnce almamalar
konusunda uyarilmalidir (33).

Hastalari kuru agirlik tespiti iyi yapilmali, kuru
agirhgmin altinda UF yapilmamalidir (7). Hipo-
tansiyona egilimi olmayan hastalarda plazma
voliimiinde %?20’lik azalma genellikle ciddi bir
hipotansiyon gelismeden tolere edilebilmektedir.
IDH’yi tespit ve tedavi etmede faydali oldugu
diisiiniilen kan voliim monitdrizasyonun IDHnin
sikligim1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.
Kan voliim monitdrizasyonu HD sirasinda siirekli
olarak Hemoglobin ve hematokrit degerlerinin
olglimiinii yaparak IDH’nin tespit edilmesini
saglamaktadir. Baz1 ¢aligmalarda kan volim
monitdrizasyonu cihazinin kullanimmin IDH’nin
goriilme sikligin azalttig1 gosterilmistir (5).

Kan akim hizinin yavaslatilmasi; UF kontrol
sistemlerinin olmadig1 ve sadece asetath diyaliz
yapilan donemlerde hipotansiyonun diizeltilme-
sinde kullanilan bir yontemdi. Ancak giiniimiizde
kan akim hizinin azaltilmasi yénteminin IDH’nin
diizeltilmesine herhangi bir katkisinin olmadigi
savunulmaktadir. Tersine tekrarli kan akim
hizinin azaltilmasinin diyaliz yetersizligine neden
olabilecegi vurgulanmaktadir (26).

Magnezyum (Mg), damar toniisii ve kalp ritminin
diizenlenmesinde o6nemli bir elektrolittir. HD
sirasinda serum Mg ile hipotansiyon gelisimi

arasinda anlamli negatif bir korelasyon oldugu,
diyaliz oncesi serum Mg diizeyinin yiiksekligi
IDH igin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir
(35). Intradiyalitik plazma magnezyum konsan-
trasyonlarinda diisiisle birlikte IDH’nin arttig1
gosterilmistir. Standart 0,5 mmol/L'nin {izerin-
deki diyalizat Mg konsantrasyonlarinin, iDH'nin
azaltilmasinda bir avantaj saglayabilecegi bil-
dirilmistir. Ancak hipermagnezemiyi Onlemek
icin de Mg konsantrasyonlarinin
gerektigi vurgulanmistir (32).

izlenmesi

Intradiyalitik hipotansiyon gelistiginde acil tedavi
izotonik NaCl veya hipertonik ajanlar bolus
tarzinda baglanarak hastaya trendelenburg pozis-
yonu verilmeli (solunum sikintis1 yoksa) ve UF
hiz1 yavaglatilmali hatta gerekirse sifirlanmalidir.
Bolus tarzinda albumin verilmesi daha etkili bir
yontem olmasina karsin pahali bir yontem oldugu
icin tercih edilmemektedir (5, 26).

SONUC

Intradiyalitik hipotansiyon diyaliz hastalar1 i¢in
ciddi bir problemdir ve tekrarli IDH ataklar1 sik
hastaneye yatiglara ve kardiyovaskiiler problem-
lere sebep olabilmektedir. Hipoglisemi, malniit-
risyon, ek besin saglama gibi Onciil sebeplerle
hastalarin diyaliz sirasinda beslenmesinin destek-
lendigi bilinmektedir. Saglik profesyonelleri
tarafindan hastalarin diyaliz sirasinda beslenmesi
hastaya 6zgili degerlendirilmelidir. HD hastasinin
bakim ve egitiminden sorumlu olan hemsirelere
IDH yoniinden hastalarin  degerlendirilmesi,
izlenmesi, hasta kayitlarinin tutulmasi noktasinda
biiyiik rol diismektedir. Hipotansif atak &ykiisii
olma, diyabetik olma ve ileri yas gibi durum-
lardan otiirii IDH’ye yatkin oldugu bilinen hasta-
larin diyaliz sirasinda olusabilecek hemodinamik
bozukluklar g6z oniine alindiginda diyaliz sira-
sinda tiiketmesi gereken besinleri diyaliz ¢iki-
sinda tiiketmeleri yoniinde hemsirelerin hastalar
yonlendirmesi Onerilir.
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