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OZET
AMAC : Arteriel sertlik kardiovaskiiler mortalite riski ile
yakindan iliskilidir ve hemodiyaliz vakalarinda artnug olarak
saptanmigtir. Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda
ultrafiltrasyonun arterivel sertlik iizerine olan etkisi
incelenmigtir.
MATERYAL VE METOD: 26 son donem renal yetersizlikli
hasta ¢alismaya dahil edilip Complior cihazt ile karotid -
femoral arterler kulanilarak nabiz dalga hizi l¢iildii.
BULGULAR : Son dinem renal yetersizlikli hastalarda yas,
viicut agirhig ve sistolik kan basinet ile nabiz dalga hizi
arasinda pozitif korelasyon saptand:. Ultrafiltrasyonun nabiz
dalga hizinda anlaml bir diigiige sebep olmadigi gériildii.
SONUC : Hemodiyaliz iglemi esnasinda hastalari kuru
agirhigina kavugturmak ve tansiyon regiilasyonu saglamak
amaciyla yapilan ultrafiltrasyon nabiz dalga hizinda anlaml
bir azalma yapmanugtir. .
ANAHTAR KELIMELER: Nabiz dalga hizi, son dénem
renal yetmezlik, ultrafiltrasyon

SUMMARY
OBJECTIVE : Arterial rigidity is closety related with the
risk of cardiovascular mortality and increased in hemodialysis
cases. In this study we examined the effects of ultrafiltration
on arterial rigidity in hemodialytic patients.
MATERIAL AND METHOD: 26 end stage renal failure
patients included the study and the pulse wave velosity is
measured with complior instrument, using carotid and femoral
arteries.
RESULTS : In the last term renal failure patients, it is found
that there is a positiv correlation between the age, the body
weight, the sytolic blood pressure and the pulse wave velocity.
It is determined that the ultrafiltration didn’t significant
decrease the pulse wave velocity.
CONCLUSION : During hemodialysis process, the
ultrafiltration which is done for purpose of arterial blood
pressure and reaching the net weight in the patients doesn't
decrease pulse wave velosity significantly.
KEY WORDS : Puise wave velosity, end stage renal failure,
ultrafiltration.

GIRIS

Ventrikiiler ejeksiyon ile olusan basing veya akim
dalgas: arteriel sistem boyunca iletilir. Arter duvarnnin
elastik ozellikleri, arter duvarinin kalinlif1 ve ¢api,
nabiz dalgasinin iletim hizinin major determinantlaridir.
Arteriel sertlesme yasla birlikte ve tansiyonun artmasi
ile hizlamir. Normal arterler kan basinci degisikliklerini
tamponlamak veya yumusatmak igin genigler ve
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kendilerini ayarlarlar; fakat arteriyel setlesme arttik¢a
arterler daha az yanut verirler. Artmis arteriel sertlik
sol ventrikiil fonksiyonu i¢in zarar vericidir ( 4,5,6,7,8
). Biiyiil arter hasari, son donem renal yetersizlikli
hastalarda gézlemlenen yiiksek kardiovaskiiler
morbidite ve mortaliteye katkida bulunan major bir
faktordiir, Bu ¢alimada regiiler hemodiyalize giren son
donem renal yetersizlikli hastalarda, hemodiyaliz islemi
sirasinda hastalar1 kuru agirliklarina kavusturmak
maksadiyla ¢ekilen sivi miktarinin nabiz dalga hiz
iizerine olan etkisi aragtirildi.

MATERYEL VE METOD

Calismaya 11’i kadin, 151 erkek olmak iizere toplam
26 kronik regiiler hemodiyaliz hastasi alindi. Periferik
damar hastalig1, serebrovaskiiler hastalik, iskemik kalp
hastaligi, diabetes mellitusu olan ve angiotensin



converting enzim inhibitérii alan hastalar galisma dig:
birakildi. Hastalara haftada 3 kez asetat ve bikarbonath
diyaliz uygulanmakta ve diyaliz siiresi 3 - 5 saat arasinda
kisiden kisiye degismekte idi. Tiim hastalarda internal
arteriovendz fistiil kullanihiyordu. Diyaliz islemi
sirasinda hastalari kuru agirhigina kavusturmak maksadi
ile degisik miktarlarda sivi gekilmekte idi. Diyaliz
isleminden 20 dakika 6nce ve bitiminden 20 dakika
sonra Complior cihazi ile karotid ve femoral arterler
kullamlarak nabiz dalga hizi 6lgitimii yapildi ( Complior
sistemi: ’

- APTIVA IBM PC bilgisayar igine konulmus bir
Complior veri toplama karti. PC 486 DX250 MHZ ile
calisir ve 270 Mo hard diski vardir. - IBM PC igine
Complior yazilim versiyon 3.0 kurulmustur. - Iki akustik
sensoOr ( duyarlilik 25 mV/mmHg, band gegirgenligi
0,03 Hz’den 300 Hz’e, i¢ empedans 100 KOhm ). -

Tablo 1: Olgularda diyaliz 6ncesi ve sonrasi nabiz dalga hizi
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Bir tetikleyici pedal. - Ve bir tetikleyici pedal. - Ve bir
CANON BIJ - 200 ex yazici igerir. Bilgisayar 220 V
AC sebekede galisacak sekilde yapilmistir. Olgiim
sonuglari, 6lglim sonuglart ekraninda liste halinde
sunulur. Bu sonuglardan zaman aralii ve ortalama
huizi hesaplamak i¢in kullanilacak 6l¢iim segilir.). Sonug
- student - t testi ve korelasyon testleri kullanilarak
degerlendirildi . P< 0.05 degeri istatistiki olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Gahisma grubundaki 26 hastanin ( 11°i kadin, 15°i
erkek ) yas ortalamasi 39, 38 + 14,68 yil (24 - 61 yas
) idi. Hemodiyalize girme siiresi ortalama 32,81 +
24,92 ay ( 3, 84 ay ) idi. Hastalara ait bulgular tablo
1’de zetlenmistir,

Parametre Diyaliz 6ncesi Diyaliz sonrasii P
Viicut agirhg (kg) 64, 19 £ 9,69 61.32 + 10,42 0,3
Sistolik kan basinci (mmhg) 147,69 £ 26.92 139,44 + 38,88 0.4
Diyastolik kan basinci (mmhg) 83,85+ 16,51 81,67+ 19,48 0,6
Nabiz dalga hiz1 (m/sn) 11,10 + 3,36 10,85 + 3,06 0,7

Hemodiyaliz islemi 6ncesi 11,10 + 3,36 m/sn olan
nabiz dalga hizi iglem sonrasi 10,85 + 3,06 m/sn’ye
indi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi i
p=0,7). Yas ( 0,03), viicut agirlig1 (0,009) ve sistolik
kan basinci (0,014) ile nabiz dalga hiz1 arasinda pozitif
korelasyon saptandi.

TARTISMA

Epidemiyolojik ¢aligsmalar hipertansiyon ve
kardiovaskiiller hastalik arasindaki yakin iliskiyi ortaya
koymuslardir. Genellikle diyastolik kan basincina
goresiniflandirmanin yapildig: yakin tarihli
epidemiyolojik ¢aligmalar, sistolik basincin
kardivaskiiller ve tiim nedenlere bagli mortalite
agisindan diyastolik basingtan daha iyi bir kilavuz
olduguna dikkat ¢ekmis, ayni zamanda artmis nabiz
basincinin hipertansiyon i¢in bagimsiz bir risk faktorii
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oldugunu da gostermistir ( 1,2,3). Artmis diyastolik
kan basinci, arteriyollerin ¢apindaki azalmaya ve
vaskiiller direncin artmasina baglanirken, sistolik kan
basinci ve nabiz basinci, oncelikle arterlerin destek
fonksiyonunun en 6nemli belirleyicileri olan biiyiik
arterlerin viskoelastik 6zellikleri ve geometrit
karakteristiklerine baglidirlar (4). Arteriyel sertlik nabiz
basinci dalgasi hizi §l¢iimii ( arter nabzinin damar
duvan boyunca hareket etme hiz1) yoluyla noninvaziv
olarak degerlendirilebilmektedir ( sekil 1). Nabiz dalga
hiz1 sertlesmis arterlerde yiiksek ve daha uyumlu
damarlarda diisiiktiir. Biiyiik arterlerdeki ( karotis,
femoral gibi) nabiz dalga hiz1, periferik arterlerdekine
gore daha az girisime maruz kaldifindan, en giivenirli
ve klinik 6nem tagiyan dl¢timdiir. Nabiz dalga hizi;
Doppler ultrason tonometresi ya da MRI gibi gesitli
noninvaziv yontemler yoluyla degerlendirilebilir.
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Sekil -

Biiyiik arter hasari, son dénem renal yetersizlikli
hastalarda gzlemlenen yiiksek kardivaskiiler morbidite
ve mortaliteye katkida bulunan major bir faktérdiir.
Son dénem renal yetersezliginin tipik vaskiiler nitelikleri
artmis arteriel sertlik ve intima - media kalinhigidir.
Dr. London bu degisimlerin artmig nabiz basinci ile
iliskili oldugunu ifade etmektedir. Yapilan bazi
caligmalarda tiitiin, cinsiyet, viicut agirlif1, plazma
glikozu, kolesterol ve HDL nabiz dalga hizimi bilyiik
oranda etkilemistir. Asmar ve arkadaglarimin yaptiklan
bir ¢aligmada HDL nabiz dalga hizini bilyiik oranda
etkilemistir. Asmar ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada HDL ve aortik nabiz dalga hizi arasinda
zay1f bir iligki saptanmigtir. Yapilan pek ¢ok caligma
yas ve sistolik kan basincimin nabiz dalga hizi ile iligkili
oldugunu gostermistir. Bizim ¢aligmamizda da yas
(p=0,03), viicut agirhig (p=0,009) ve sistolik kan basinci
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(p=0.014) ile nabiz dalga hiz1 arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Hastalari kuru agirhiklarina
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dalga hizinda istatistiki bir azalma yapmadigim saptadik.
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saglanamamas:1 bunun bir nedeni olabilir.

SONUC
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ultrafilitrasyon tedavisinin arteriel sertligi giderici
yonde istenen etkiye sahip olmadigim
diistindiirmektedir.

aging on changing arterial compliance and left
ventricular load in a nothern Chinese urbant community.
Circulation. 1983; 68:50-58.

5) Asmar R, Benetons A, topouchian J, et al. Assesment
of arterial distensibility by automatic pulse wave
velosity measuremment; validation and clinical
application studies. Hypertension. 1995; 26 : 485 -
490.

6) O’Rourke MF, Kelly RP. Wave reflections in the
systemic circulation. ] Hypertens. 1993; 11:327 - 337.
7) Watanabe H, Obtsuka S, Kakihana M, Sugishita Y.
Coronary circulation in aortic compliance. ] Am Coll
Cardiol. 1993; 21 : 1497-1506

8) Chang KC, Tseng YZ, Kuo TS, Chen HI. impaired
left ventricular relaxation and arterial stiffness in
patients with essential hypertension. Clin Sci.
1994;87:641-6417.





