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37.a | Diyaliz Basagrilari

Baki GOKSAN'

TANIM VE KLIiNIK Diyaliz basagrisi diyaliz uygulamasi yapilan
hastalarda siklikla gorilmekte ve hastalarin
yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide olumsuz etkile-
mektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin sinirl
olmasi da dikkat cekmektedir.

Diyaliz basagrisi Uluslararasi Basagrisi Dernegi
tarafindan glincellenen basagrilari siniflamasin-
da ikinci bolimi olusturan sekonder basagrilari
boéliminde yer alan hemostaz bozukluklari ile
iliskili basagrilari bashgi altinda bulunmaktadir.
Diyaliz basagrisi 6zet olarak kendine 6zgl tipik
Ozellikleri olmayan, diyaliz sirasinda veya diyaliz

Cinsiyet faktorliniin diyaliz basagrisinda risk
faktorii olmadigl vurgulanmaktadir. Diyaliz has-
talarinin glinlik yasaminda kafein tiketimi de
sorgulanmalidir. Zira kafein diyaliz sirasinda ol-
dukga hizli bir sekilde kandan temizlenmekte ve
yiksek miktarda kafein tiiketimi olan hastada
kafein yoksunlugu basagrisi ortaya ¢ikabilmek-
tedir.

ile iliskili olarak ortaya ¢ikan ve diyaliz sona er-
dikten sonra 72 saat icinde kendiliginden gecen
genellikle migren tipi basagrisi 6zelliklerini gos-
teren bir basagrisidir.
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b. Basagrisinin diyaliz uygulamasi bittik-
ten sonra 72 saat icinde gecmesi
3. Bobrek nakli ve hemodiyaliz uygulamasinin
sona ermesi ile tanimlanan basagrisi atakla-
rinin sona ermesi
D. Tanimlanan basagrisinin siniflamada yer alan
bagka bir tani ile uyumlu olmamasi

Kurumumuzda konu ile ilgili olarak yaptigi-
miz ¢alismanin 6zet bilgileri su sekildedir. Kro-
nik bobrek yetmezligi nedeniyle en az 6 aydir
diyaliz uygulamasi yapilan 63 hasta calismaya
alinmistir. Diyaliz uygulamasi 4 saat siireli olarak
yapiimistir. Diyaliz sollisyonu olarak hastalarin
35’inde asetat, 28 hastada ise karbonat solis-
yonu kullanilmigtir. Hastalarin %48 kadarinda
diyaliz basagrisi saptanmistir. Kadin hastalarda
diyaliz basagrisi daha sik olarak goralmustar.
Diyaliz basagrili hastalarda diyaliz 6ncesi sistolik
ve diyastolik arter basing ortalamalarinin daha
yuksek oldugu, diyaliz dncesi ve sonrasi kan re
degerleri arasindaki farkin daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Diyaliz basagrisinin siklikla gori-
len o6zellikleri olarak frontotemporal lokalizas-
yon, orta siddette, zonklayici 6zellikte ve 4 saat-
ten kisa sureli olarak belirlenmistir.

TEDAVI

Diyaliz basagrisinin atak ve profilaktik tedavisi
konusunda kesin bir goris yoktur. Diyaliz uygula-
masinin hizli yapilmamasi, sivi elektrolit dengesi,
kan basinci kontroli, kafein tiiketiminin sinirlan-
masi gibi uygulamalar disinda profilaktik olarak
klorpromazin, magnezyum, trisiklik antidepre-
sanlar, lisinopril gibi ilaglarin, atak tedavisinde
ise parasetamol, dihidroergotamin, ergotamin
gibi ilaglarin kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Ancak pratik uygulamada ve farkli ¢alismalarda
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celiskili sonuglarla karsilasilmaktadir. Bu konuda
en saglikli uygulamanin atak tedavisinde basit
analjeziklerin kullanilmasi profilakside ise gerek
diyaliz 6ncesinde hasta ile ilgili yapilmasi gere-
ken 6nerilerin gerekse diyaliz ile ilgili dnerilerin
dikkate alinmasinin dnemini vurgulamak gerekir.

Dip Not

e Diyaliz 6ncesi kan basinci kontroli iyi yapil-
mali.

e Diyaliz 6ncesi kan elektrolit diizeyleri kontro-
G iyi yapilmali. Ozellikle Na yiiksek magnez-
yum disik olmamal.

e Diyaliz sirasinda hasta yatar pozisyonda ol-
mall.

e Diyaliz uygulanan hastalarin kafein tiketimi
kisitlanmali.

e Diyaliz uygulamasinin kisa siireli ve hizli ya-
pilmamasina dikkat etmeli.
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