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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sık görülen 
karidyovasküler sistem komplikasyonlarını bilme
Kardiyovasküler sistem komplikasyonlarının patofizyolojisini, tanı 
yöntemlerini, belirtilerini ve tedavi yöntemlerini bilme

Kardiyovasküler sistem komplikasyonlarının yönetimini kavrama
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GİRİŞ

Son dönem böbrek yetersizliği (SDBY) olan ve diyaliz tedavisi uygulanan 
hastalarda, kardiyovasküler hastalık (KVH) prevalansı, genel popülasyo-
na göre çok daha yüksektir. Literatür incelendiğinde KVH’ ın özellikle 
diyaliz uygulanan hastalarda epidemi boyutunda bir sağlık sorunu ola-
rak değerlendirildiği görülmektedir. Mortalite nedenleri incelendiğinde, 
KVH diyaliz hastalarında da birinci sıradadır ve mortalite nedenlerinin 
yaklaşık %40-50’ sini oluşturmaktadır Diyaliz hastalarındaki kardiyovas-
küler nedenlere bağlı mortalite oranının, genel popülasyona göre 10-20 
kat fazla olduğu belirtilmektedir (1,2,3).

Kronik böbrek yetersizliği (KBY) ve KVH arasında iki yönlü bir iliş-
ki bulunmaktadır. Kronik böbrek yetersizliği bir yandan kardiyovasküler 
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Patofizyoloji

Diyaliz hastalarında aritmiye neden olan başlıca faktörler; miyokard has-
talıkları, KAH, perikard hastalıkları, kalbin iletim sisteminde sorunlar, 
interdiyalitik hipotansiyon, elektrolit ve asit-baz dengesindeki bozukluk-
lar, hipoksik durumlar, otonomik fonksiyon bozuklukları ve sekonder hi-
perparatiroidizmdir (3,8,25).

Belirti ve Bulgular

Atriyal aritmilerde çoğu zaman hastalarda hipotansiyon eşlik etmektedir. 
Hasta klinik olarak çarpıntı hissi, senkop, dispne ve anksiyete yaşayabil-
mektedir. Öte yandan elektrolit dengesizlikleri, diyaliz ilişkili hipotansi-
yon, sol ventrikül hipertofisi veya iskemik kalp hastalığı olan hastalarda 
kardiyak aritmilerin daha fazla görüldüğü belirtilmektedir (8,25).

Tanı

Diyaliz sırasında hastanın öyküsü ve klinik durumuna göre EKG çekilme-
si ve monitörize edilmesi tanı için gereklidir. Ritim holter ile 24 saatlik 
ritim monitörizasyonun yapılması genellikle tanı koydurucudur (3,8).

Yönetim

Tedavi öncelikle altta yatan nedene yönelik planlanmalı, elektrolit ve asit-
baz dengesi bozukluğu durumunda öncelikle bu durum düzeltilmelidir. 
Antiaritmik ilaçlar, hastanın böbrek fonksiyon durumuna göre doz ayar-
laması yapılarak verilmelidir. Aritmi sorunu olan hastalarda hemodiyaliz 
seansı sırasında monitörizasyon uygulanması ve yüksek UF ile hipotansi-
yon riskinin oluşturulmaması önerilmektedir (2).
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