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ÖZET 

Kronik böbrek yetmeılik/i olup, hemodiyalize giren 
vakalarda kardiyovasküler komplikasyonlara, bu arada 
aritmi/ere sıklıkla rastlanır. Bu komplikasyonlar mor­
talite yönünden bu vakalar için önemli bir risk oluş­
tururlar. 34 hemodiyaliz vakasında 24 saat süreyle, am­
bulatuar elektrokardiyogramla supraventriküler ve vent­
riküler seyrek (dakikada 30'dan az) ve sık (dakikada 
30'dan fazla) aritmiterin hemodiyaliz sırasında ve son­
rasındaki ilk 4 saat ile müteakip 8-24 saat içindeki 
sıklığı araştırıldı. Vakalarda hemodiyaliz sırasında her 
iki aritmi tipinde de bir artış gözlendi. Supraven.triküler 
aritmilerde yalnızca sık aritmiler yönünden. (p<O.Ol ), 
ven.triküler olanlarda ise hem seyrek hem de sık aritmi­
ler yönünden (sırasıyla p<O.OS, p<O.Ol) önemli fark 
mevcuttu. 

Bu çalışma hemodiyaliz hastalarında aritmi yönünden. 
takibin. gerekliliğini bir kez daha vurgulamıştır. 

Analıtar kelime/er: Hemodiyaliz, arnbu/atuar EKG, 
aritmi 

Düzenli hemodiyalize giren kronik böbrek yetmez­
likli vakalarda kardiyevasküler komplikasyonlara ve 
bunlara bağlı ölümlere sıklıkla rasiıanır (1,2) . Kardi­
yavasküler ölümler arasında aritmiler büyük rol oy­
narlar <1). EDTA raporlarına göre hemodiyalize giren 
vakalardaki ölümlerio % 50.8'i kardiyak kaynaklı, % 
14.8'i ise aritmilerle ilişkilidir (3,4). Hemodiyaliz 
hastalannda meydana gelen aritmilerden değişik et­
kenler sorumlu tutulmuş olup bu konuda tam bir 
görüş birliği sağlanamamıştır (5-14). Aritıniye bağlı 
ölümlerio yilksek oranda olmasına rağmen hemodi­
yaliz sırasında normal EKG takibi ile tespit edilebi­
len aritmi insidansı çok düşüktür. Buna mukabil arn­
bulaluvar yöntemle 24 saat veya daha uzun süreli 
EKG takipleri kardiyak komplikasyonlar ve gerçek 
aritmi insidansının tespitinde, rutin EKG takibinden 
daha yararlı olmaktadır (4). 

Alındığı tarih: 22 Mart 1991 

Hemodiyaliz sırasında ve sonrasındaki aritmilerin 
karşılaştırıldığı çalışmalarda aritmi sıklığı hakkında­
ki sonuçlar birbiri ile uyumlu olmadığı gibi, sağlıklı 
şahıslardaki aritmi sıklığına göre de farklı oranlarda­
dır. 

Yaptığımız bu çalışmada, hemodiyaliz sırasında ve 
sonrasındaki aritmi sıklığı araştınldı ve bu aritmiler 
daha önce yapılmış olan çalışma sonuçları ile karşı­
laştırarak, değerlendirmesi yapıldı. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalışma grubunu 22-61 yaşları arasında (ort: 43.9), 
26 erkek 8 kadın toplam 34 vaka oluşturdu. Vakala­
rın 4'ü digital, 19'u değişik antihipertansif ilaç kul­
lanmaktaydı ve bunların 6'sında antihipertansif ilaç­
Iara rağmen kan basıncı 160/90 mmHg'nin üstün­
deydi. Hiçbir vaka ya çalışma süresince ek bir ilaç ve­
rilmedi. Ancak daha önce almakta oldukları ilaçlara 
devam edildi. Hemodiyaliz öncesinde yapılan EKG 
tetkiklerinde geçirilmiş mi yokard infarktüsüne ait be­
lirgin EKG bulgusu yoktu. 

Vakaların hemodiyaliz süresi ortalama 16.9 aydı (2 
ay-4 yıl). etiyolojide 2 amiloidoz, 2 diabetik nefropa­
ti, 6 kronik piyelonefrit olup S'inde etiyoloji tespit 
edilmemiş, geriye kalanlarda ise kronik glomerülo­
nefrit mevcuttu. Hemodiyaliz uygulaması Gambro 
AK-10 ve Fresenius 1008-D makinaları kullanılarak, 
haftada 1-3 defa (ortalama 2.2), standart teknikle, 4 
saatlik sürelerle Hollow-Fiber dializör ve standard di­
alizat çözeltisi kullanılarak uygulandı. Bir önceki he­
modiyalizden çıkış kilosu bazal kilo olarak alındı ve 
uyg!llanan hemodiyaliz seansına kadar olan kilo artı­
şı u1trafiltrasyonla diyaliz sırasında çekildi. Çekilen 
sıvı miktarı kaydedildi. 

Tüm vakaların ambulatuar elektrokardiyogramlan he-
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modiyalize başlamadan yarım saat önceden başlaya­

rak 24 saat süreyle, Oxford Medilog MR-14 kaydedi­
ci ile iki simultane derivasyon halinde kaydedildi. 
Kayıtların analizi, Oxford Medilog CM-1000 FD 
mikrodot EKG analizörü kullanılarak 4'er saatlik 
süreler halinde hemodiyaliz sırasında (1. etap), hemo­
diy~zden sonraki ilk 4 saat (2 etap), müteakip 16 
saatlik süre (3. etap) (bu süredeki aritmiler 4 'e bö­
lünerek 4 saatlik ortalaması bulundu) olarak 3 etap 
halinde analiz edildi. 

İnceleme sırasında, vakalar önce aritmi görülenler ve 
görülmeyenler diye, daha sonra aritmiler de supraven­
triküler aritmi (SV A) ve ventriküler aritmiler (VA) 
olmak üzere ikiye ayrıldı. Bilahare aritmi görül­
meyenler (aritmi yok), saatte 30'dan az aritınisi olan­
lar seyrek aritmi, 30'dan fazla aritınisi olanlar ise sık 
aritmi olarak sınıOandırıldılar. 

Tüm vakalarda hemodiyaliz öncesi ve sonrasındaki, 
genel biyokimyasal değerlerle, Hct, kan lipid profili 
tayin edildi ve ortalaınaları alındı. Bunlar SV A ve 
V A'lerin sıklığına göre ayrı ayrı değerlendirildi. 

Meydana gelen aritmiler hemodiyaliz sonrasındak i 

ilk 4 saat (2. ctap) ve müteakip süre (3. ctap) olmak 

üzere istatistiksel olarak chi-kare testi kullanılarak 
değerlendirildi. 

BULGULAR 

Vakalar genel biyokimyasal ve hemodinamik özel­
likleri yönünden incelendiğinde, haftalık hemocliyaliz 
sayısı ve ultrafiltrasyon ile alınan sıvı miktarı, hem 
SV A hem de V A'ların sık olduğu durumlarda, di­
ğerlerine göre daha fazlaydı. Ancak yaş ve çekilen 
sıvı miktarı hariç, diğerleri sık aritmi görülenlerle 
aritmi görülmeyenler arasında istatistiksel anlamlılık 
göstermedi (p>0.05). Hem SV A hem de V A'lcrin 
sıklığı yaşta (p<0.05) ve ultrafiltre eelilen sıvı mik­
tarının artışı ile artınaktaydı (p<O.OOl). Gruplar 
arasında genel biyokimyasal değerler yönünden de 
önemli fark yoktu. 

Hcmodiyaliz sırasında ve sonrasındaki 4 saat ve mü­
tealdp döncmdeki aritınilere rastlanına sıklığının ge­
niş bir dökümü Tablo 1-1,2,3'de gösterilmiştir. He­
modiyaliz sırasında ortalama olarak% 19.1'inde arit­
mi görülmezken sonraki dönemde aritmi görülme­
yenierin oranlarında artış gözlendi ve ilk 4 saatte % 
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28.0 ve mütcakiben% 41.4'e yükseldi. Hemodiyaliz 
ile sonraki dönemler arasında seyrek aritmi insidan­
sının ortalama değerlerinde kısmi bir değişme vardı. 
Sırasıyla, % 57.3, % 57.4 ve % 48.5 olarak tespit 
edildi. Sık aritmiler yönünden ise değişiklik daha 
d ikkat çekiciydi ve hemodiyaliz sonrası dönemde 
önemli oranda azalma mevcuttu. Sırasıyla, % 23.6, 
% 14.6 ve% 9.1 olarak tespit edildi. 

Hemodiyaliz sırasında aritmilerin birbirleri ile ilişki­
leri incelendiğinde (Tablo 2) vakalardan iki tanesinde 
ne ventriküler ne de SV A vardı. Buna mukabil, SV A 
olmayan 4'üncle seyrek, ı 'inde ise sık VA oluşmuş­
tu. Seyrek SV A'lerin 3'ünde VA yoktu. lO'unda sey­
rek, 5'inde ise sık VA mevcuttu. Sık SYA'li 9 vaka­
nın ı 'inde VA yok iken ?'sinde seyrck, ! 'inde ise sık 
V A'ye rasUandı. 

Hemodiyaliz sonrası ilk 4 saatte (2 ctap) 3 vakada ne 
SV A ne de VA mevcut değildi. SV A görülmeyen 9 
vakadan 3'ündc V A'de yoktu, 5'inde scyrck, l'incle 
sık VA'ye rastlandı. Seyrek SV A'li 21 vakadan 
6'sında VA yoktu, ll'inde scyrck, 4'ünde sık VA 
vardı. Sık SV A'li 4 vakanın 1 'inde VA yok iken, 
2'sindc seyrek, 1'inde sık VA mevcuttu (Tablo 2). 

Hcmodiyaliz sonrası 3. etapta aritınilcrin birbiri ile 
ili şkisine bakıldığında ?'sinde hiçbir aritmi yoktu. 
9'unda her iki aritıniye scyrek olarak rastlandı ve her 
iki aritminin sık olduğu vaka yoktu. SYA görül­

meyen 12 vakanın 4'ünde seyrek, l'inde sık VA gö­
rüldü. Seyrck SYA'li 19 vakanın ?'sinde VA yoktu, 
9'unda scyrek, 3'ünde ise s ık VA mevcuttu. Sık 
SYA'lerin ikisinde VA yok iken bir tanesinde scyrck 
VA mevcuttu (Tablo 2). Hemodiyaliz ve sonrasın­

daki 2. ve 3. etaplarda SV A insidansı yönünden yapı­
lan istatistiksel analiz de [sık aritmiler hariç 
(p<O.OOl)] önemsiz bulundu (p<0.05). VA 
yönünden ise hcmodiyaliz ve 2. ctap, 2. etapta 3. 
etap arasında istatistiksel fark önemsiz (p>0.05), 
buna mukabil hemodiyalizle 3. ctap arasında hem 
scyrek, hem de sık V A'ler yönünden istatistiksel fark 
önemli idi (p<0.05, p<0.01). 

TARTIŞMA 

Kronik hcmodiyalizlcrde mortalite üzerindeki eLleen­
ler içinde kardiyovasküler hastalıklar ve aritmiler ilk 
sırada yer alırlar (1-2) ve aynı zamanda ölümlcrin % 



N. Arslan ve ark. Hemediya/iz Vakalarındaki Kardiyak Ariimi/erin Tespilinde Ho/ler Uygulaması 

Tablo ı. Hemodi yaliz esnasında ve sonrsındaki aritmi sıklığı 

ARİTMİ 

SlK >30/SAAT 

SVA 7 9 ı2 ı8 2ı ı 9 9 4 3 
%20.6 %26.5 %34.3 %52.9 % 61.6 % 57.7 %26.5 % ı 1.9 % 8.0 

VA 6 lO ı6 2ı ı8 ı4 7 6 4 
% 17.6 o/o 29.5 %47.0 % 61.8 %54.2 % 41.4 %20.6 % ı 6.3 % ı 1.9 

ORT.% % ı9.ı %28.0 % 41.4 % 57.8 % 57.4 % 48.5 %23.6 % ı4.6 % 9.ı 

SVA: Supravcntrikülcr aritmi 
VA: V cntriküler aritmi 
ORT. %: Yüzde ortalama 

ı: Hemodiyaliz esnasında 
2: Hemodiyalizdcn sonraki 4 saat 
3. Hemodiyalizdcn sonraki 8-24 saat 

Tablo 2: Hcmodiyaliz esnası nda ve sonrasındaki aritnıilcrin birbiri il c ilişkisi 

YOK 

2 3 
YOK ı 2 4 

2 3 
3 7 

S EYREK ı 3 10 
s 2 6 
V 3 7 
A 

SIK ı ı 7 
2 ı 
3 2 

TOPLAM ı 6 21 
2 ı o 
3 ı6 

SVA: Supraventriküler aritmi 1. Ilemodiyaliz esnasında 

VENTRİKÜLER ARİTMİ 

S EYREK 
<30/SAAT 

2 3 

5 
4 

ll 
9 

2 
ı 

ı s 
ı 4 

ı 

5 

ı 

7 

SIK 
<30/SAAT 

2 3 

ı 

ı 

4 
3 

ı 
-

6 
4 

TOPLAM 

2 3 
7 

9 
ı2 

ı 8 
2ı 

ı9 

9 

4 3 

34 
34 

34 

2. Ilcmodiyalizden sonraki 4 saat 
3. l-Icmodiyalizden sonraki 8,24 saat 

'so'sinden sorumludurlar (3)_ Ölüme yol açan kardiyo­
vasküler nedenler arasında, hcmodiyalizlilerde insi­
dansı artan aritmiler ön planda yer alırlar cı-2). Arit­
miler ya bir kardiyovasküler komplikasyona refakat 
eder veya bağımsız olarak gcl işirler. (L3). 

Aritmilcrin hemodiyalizl ilcrde sık oluşmasına muka­
bil, patojenezleri tartışmalıdır ve şimdiye kadar ya­
pılan çalışmalarda çeşitli nedenlere bağlı olduğu ileri 
sürülmüştür (S). Organik kalp haslalıklan, plazmada­
ki elektrolit değişiklikleri, kalsiyum, fosfor, plazma 
katekolamin düzeyi anormalliklcri, diyalizat bileşi­

mi, hemqdiyalizin stres etkisi bunlardan bazılarıdır 
(6-ı4) 

Hemodiyaliz sırasında ve sonrasında aritmi sıklığ ı , 

vakadan vakaya değişir ve ambulatuvar EKG ilc iyi 

bir şekilde kaydedilebilir C4). Bu yöntemle, 12 deri­
vasyonlu EKG ile her zaman tespiti mümkün olma­
yan aritmiterin de belirlenmesi, mümkündür (8,ı5) _ 

Hemodiyaliz işlem inin aritmi ins idansını arttırdığı 

veya yeni aritıni lere yol açtığı birçok çalışma sonu­
cunda belirlenmiştir C8 . ı 5- ı7) . Bu sırada oluşan arit­
milerin, s ık aritmi tipinde Lown grade-III veya daha 
yüksek dereceli olduğuna dikkat çekilmiştir (ı 3,ı 8). 
Hemodiyalizin oluşturduğu ani hemodinamik ve me­
tabolik değişikler aritmi oluşumunda muhtemelen en 
önemli etkendir. Aritmi oluşumu veya insidansının 
artması vakaların· prognozunu kötü yönde etkiler (8). 
Bunun yanında sık aritmi insidansının da artmış ol­
ması önemli bir özelliktir. Değişik çalışmalarda he­
modiyaliz sırasındaki değişik aritmi oranları % 40 ile 
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% 88 arasında (10,16) değişirken, sık aritmiler % 20 
ile % 56 arasında bulunmuştur (10,19). Hemodiyaliz 
sırasındaki aritmi insidansı, sağlıklı kişilere göre bi­
raz daha yüksektir (12). 

Sağlıklı şahıslarda aritmi insidansı çalışma grupla­
rının yaşları ve grubun spesifik oluşu ile yakın ilişki 
gösterir <20-25) ve sık aritıniye hemen hemen hiç 
rastlanmaz veya çok seyrektir. Bu ise sağlıklı şahıs­
lardaki aritmilerin önemli bir özelliğidir. 

Hemodiyaliz sırasında, bizim tespit ettiğimiz SV A 
(seyrek ve sık) % 79.4 olup, % 26.5'i stk aritmi ti­
pindedir. Rastlanma yüzdesi itibarı ile bazı sonuçlara 
göre daha düşük <16), diğerlerinden daha yüksektir 
(13,18). Sağlıklı şahıslada kıyaslandığında (% 46-
80), yaşlılardaki oraniara göre daha düşük (21), spesi­
fik genç gruplarda bildirilenlere göre daha yüksek (22-
25), Hinkle (20) ile aynı sıklıktadır. Çalışma grubu­

nun yaşlı olması Fleg'in aritiniye rastlama sıklığının 
artmasını izah edebilir. Gençlerde bu oranlar % 
SO'nin altındadır ve sık SVA oranları% 0-7 arasın­
dadır (22-25). 

Çalışmamızda hemodiyaliz sırasında VA'ye % 81.6 
oranında rastladık. Bu değer sağlıklı yaşlılardaki VA 
sıklığı (% 80) ile hemen hemen aynıdır (21). Genç­
lere ve orta yaşlılardakine göre ise daha yüksektir 
(20,23). Çeşitli çalış~alarda hemodiyaliz sırasındaki 
VA% 43-86 arasındadır (8,10,I3). Bizim sonuç­
larımız Kimura'nın (13) bulgularına yakın olup, biraz 
düşüktür. Hemodiyaliz sırasında sık VA yüzdesi en 
fazla % 40 olup (5), en düşük % 9 olarak bildiril­
miştir (l?). Bizim çalışmamızda sık aritmileri % 26 
olarak tespit ettik. Bu değer Kimura (13)·nın sonuç­
ları ile uyumludur. Görüldüğü gibi çeşitli çalışma 
sonuçlarında, gerek ventriküler, gerekse sık VA 
yüzdeleri birbirleri ile tam bir uyum göstermediği 
gibi, birbirleri ile çeliştiği de dikkati çekmektedir. 
Bunda özel çalışma gruplarının seçimi ve çalışma 
protokolunun farklılığı dializat ve kan biyokimyası­
nın özelliklerinin etken olması muhtemeldir. 

Hemodiyaliz sonrasında, hemodiyaliz esnasındakine 
göre, aritmi insidansının değiştiği genellikle kabul 
edilir <3.10). Bu dönem4e hemodiyalizle süratli bir şe­
kilde kaybedilen sıvı ve maddelerin restorasyonu çe­
şitli yollarla tamamlanmaya çalışılır ve restarasya­
nun tamamlanmasının aritmi sıklığını düşürmesi 
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muhtemeldir. Ancak hemodiyalizden sonraki 4 saat­
lik süre içinde hemodiyalizdekine göre aritmilerin 
değiş-ınediği (16), azaldığı (!8) ve arttığı bildirilmiştir 
(10). 

Bizim sonuçlarımız ise hemodiyalize göre, sonra­
sında tüm aritmilerde bir azalmanın olduğunu destek­
ler mahiyettedir ve bu aza1ma hemodiyaliz sonrasında 
süreklilik göstermektedir. Bu azalma hemodiyalizi 
takip eden 8-24 saatlik süre (16 saat) boyunca da de­
vam ederek aritmisiz vaka sayısı artmış, aritmi insi­
dansı ve sık aritmi yüzdesi ileri derecede azalmıştır. 

Bizim çalışma sonuçlarımızdak:i hemodiyaliz sonrası 
aritmi sıklığı sağlıklı şahıslarınkine yakın gibidir. 
Ancak, sağlıklı kişilerden farklı olarak, sık aritmiie­
rin hemodiyalizden sonraki dönemde de sağilklı şa­
hıslara göre losmen yüksek olarak devam etmesi dik­
kati çeken ve vurgulanması gereken bir husustur. 

Sunulan bu çalışma sonuçları ile, hemodiyaliz sıra­
sında aritmi insidansının özellikle sık aritmilerin 
önemli derecede arttığı, hemodiyalizden sonra ise 
hem aritmi sıklığının, hem de sık aritmilerin azal­
dığı ve bunun, literatürdeki oranlarlayakın bir uyum 
gösterdiği anlaşılmıştır. Çalışmamızda hemodiyaliz­
deki vakalarda aritmi artışında çok geniş etiyolajik 
bir araştırma yapılmadı. Ancak sonuçlarımıza göre 
muhtemel sebepler arasında sık aritmi görülenlerde, 
daha önce vurgulanan nedenler yanında yaşın ve 
muhtemelen hemodiyaliz sırasında intravasküler 
alandan çekilen sıvı miktarının önemli rolünün var­
lığı söylenebilir. Bu çalışma ışığında, hemodiyaliz 
hastalarında kontrollü ultrafiltrasyon yapılması ya­
nında, aritmi yönünden yakın takibe alınmasının 
prognostik öneminin gözönünde bulundurulması ya­
rarlı olacaktır. 
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