KONU

HEMODIYALIZDE KURU AGIRLIK

Miiriivet SAHIN

OGRENIM HEDEFLERI

}> Diyaliz hastalarinda kuru agirlik kavramini 6grenme

>> Diyaliz hastalarinda kuru agirligr belirlemek icin kullanilan
yontemleri 6grenme

>> Diyaliz hastalarinda kuru agirlik kavrami ile ilgili karsilastigimiz
sorunlari degerlendirme

GIRIS

Bobrek yetmezligi son donemine girmis olan hastalarda sivi dengesi dii-
zenleme yetenegi azalmaktadir. Son dénem bobrek yetmezligi hastalarin-
da genel olarak idrar ¢ikarma miktar: da azaldig: i¢in bu hasta grubunda
voliim fazlaligi meydana gelmektedir. Bu voliim fazlaliginin diyaliz isle-
miyle uzaklastirilmas: gerekmektedir (1). Viicuttan uzaklastirilmasi ge-
reken voliim fazlaliginin belirlenmesi i¢in goz oniine alinmasi gereken
kriterler bulunmaktadr.

Viicut sivilart hiicre i¢i sivilar (intraselliiler) ve hiicre dis1 sivilar (eks-
traselliiler) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Intraselliiler siv1 hiicrelerin
icindeki sividir, toplam viicut sivisinin 2/3’tinii olusturmaktadir. Ekstra-
selliiler siv1 hiicre disindaki sividir ve toplam viicut sivisinin 1/3 tinii olus-
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e DIYALIZ PRATIGINDE TEMEL BILGI VE UYGULAMALAR

SONUG

Sonug olarak ideal kuru agirliga ulagmak i¢in kuru agirligin degisken bir
kavram oldugu bilinmektedir. Voliim kontrolii ve diyetin 6nemi agisindan
hasta ve ailesine egitim verilmeli ve bu konuda isbirligi siirdiiriilmesne
dikkat edilmesi gerekmektedir. Interdiyalitik dénemde alinan kilonun en
onemli sebebi alinan tuz miktar1 olmaktadir (4). Tuz alimi kisitlanan kisi-
ler asir1 miktarda su icmemektedir. Hastalara tuz kisitlamasinin ne kadar
onemli oldugu anlatilmasi gerekmektedir. Kuru agirligina ulasan normo-
tansif hastalar i¢ginde enfeksiyon, diyaliz etkinligiyle ilgili sorunlar, bes-
lenme bozuklugu kuru agirliginda azalmaya sebep olmaktadir(5). Boyle
bir durumda hastay1 ayn1 agirlikta diyalizden ¢ikardigimizda hastada hi-
pervolemi olugsmaktadir. Ayni sekilde istah1 artan yemeyi seven bir hasta
proteinden daha zengin besleniyorsa et kilosu alir ve kuru agirlig1 artmak-
tadir. Bu hastayr da ayni1 kuru agirlikta ¢ikarmak istersek hipotansiyon,
kramp gibi hipovolemi belirtileriyle karsilasilmaktadir(6). Bu nedenle
hasta daima yakindan takip edilmeli, akut olaylar dikkate alinmali, kuru
agirlik hastanin semptomlari ve klinigi g6z 6niine alinarak giincellenmesi
gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Akgigek EJKuru Agwhk Kavramr’, 1995 https://www.nefroloji.org.tr (Erisim Tari-
hi:03.08.2021).

2. Ozkahya M. Hemodiyalizde kuru agirlik kavrami ve voliim kontrolii. Siileymanlar, G. He-
modiyaliz Ilkeleri ve Uygulamalari. Ankara:Giines Tip Kitabevleri,2020:135-146.

3. Seyahi N., Altiparmak M R., Serdengecti K. ve ark. Agirlik takibi i¢in biyoempedans analizi
ve vena kava inferior sonografisinin kullanilmast. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
Dergisi.2003;12(4)209-215.

4. Dorhout Mees EJ. Volemia and blood pressure in renal failure: have old truths been forgot-
ten? Nephrol Dial Transplant .1995; 10: 1297-8.

5.  Cirit M, Akgigek E Terzioglu E. ve ark. “Paradoxical” hypertension during ultrafiltration in
dialysis patients. Nephrol Dial Transplant. 1995; 10: 1417-20.

6. Dorhout Mees EJ, Ozbash C, Ak¢icek F. Cardiovascular disturbances in hemodialysis pa-
tients. Journal of Nephrology. 1995; 8: 71-78.

7.  Charra B. Fluid balance, dry weight,and blood pressure in dialysis. Hemodial Int.
2007;11:21-31.

8. Hur E, Usta M, Toz H. ve ark. Fluid management guided by bioimpedance spectroscopy
on cardiovascular parameters in hemodialysis patients:a randomized controlled trial. Am |
Kidney Dis. 2013;61:957-965.

9. Suleymanlar G,, Ates K,, Seyahi N. Tiirkiye ‘de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon, Re-
gistry. Miki Matbaacilik, Ankara 2015;1-128.




