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KLiNiIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Hemodiyaliz uygulanan kronik bobrek yetmezlikli
hastalarda agri degerlendirmesi

Pain evaluation in patients with chronical renal
failure undergoing hemodialysis

Siimeyra YESiL,1 Bilge KARSLI," Nurten KAYACAN,' Giiltekin SULEYMANLAR,? Fevzi ERSOY?

Ozet

Amag: Kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde, hemodiyaliz yasamsal éneme sahip bir tedavidir. Agri ise, kronik bobrek has-
taliginin her evresinde sik goriilen ve klinik tablonun bir parcasi olan yakinmadir. Calismamizda, hemodiyaliz tedavisi uygula-
nan hastalarda agriy1 ve agri nedenlerini arastirmayi ve agri tedavisi ile ilgili uygulamalarin yeterliligini saptamay1 amacladik.
Gereg ve Yontem: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan 18-60 yas hastalar ¢alismaya alindi. Agri degerlendirmesi, Algoloji Agri
Degerlendirme Formu ile yapildi. LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs) kullanilarak néropatik agri
semptom ve bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Yetmis hemodiyaliz hastasinin 53'Uinde (%75.7) agn yakinmasinin oldugu tespit edildi. Agri, basagrisi (31 hasta,
%58.5), alt ekstremite agrisi (21 hasta, %39.6) ve kramp seklinde kasilmalara bagh agrilar (28 hasta, %52.8) olarak kaydedildi.
Hastalarin 81.4’Unun glinlik islerini yapabildigi, agrinin giinlik yasam aktivitesini belirgin olarak degistirmedigi belirlendi.
Calismada LANSS =12 puan olan 37 hasta (%71.8) vardi. Calismaya alinan hastalar “Agri icin tedavi uygulandi mi?” sorusuna,
%58.5 (31 hasta) hayir, %41.%'i (22 hasta) ise evet cevabini verdi. Bununla birlikte hastalarin %54.7'sinin (29 hasta) agri icin ilag
kullandig, %45.3'nlin (24 hasta) ise agri yakinmasi icin ila¢ kullanmadigi belirlendi.

Sonug: Bobrek yetmezligi gibi kronik hastaligi olan hasta gruplarinda, agrinin sorgulanmasi, degerlendirilmesi ve agri tedavisi-
nin de kronik bébrek yetmezligi tedavisi ile birlikte yapilarak hastalarin agrisizyasamalarinin saglanmasi gerektigi gorisiindeyiz.

Anahtar sozcukler: Agri; hemodiyaliz; kronik bobrek yetmezligi.

Summary

Objectives: Hemodialysis is a vital therapy in treatment of chronical renal failure. Pain is a complaint seen at every stage of
chronical renal failure and is a part of clinical status. We aimed to investigate pain and its causes and the sufficiency of pain
treatment in use.

Methods: Patients aged 18-60 undergoing hemodialysis were included in this study. Pain evolution was obtained by form of
Algology. Neuropathic pain symptoms and signs were evaluated by using LANNS.

Results: 53 patients undergoing hemodialysis (75.7%) complained of pain. The types of pain were recorded to be headache
(31 patients, 58.5%), lower extremity pain (21 patients, 39.6%) and pain due to cramps (28 patients, 52.8%). We saw that 81.4%
of our patients were capable of doing on their own and that the pain did not affect daily activities of our patients. There were
37 patients (71.8%) who had LANSS score >12. Patients included in this study answered the question “Did you get any treat-
ment for this pain?”as NO in 58.5% (31 patients) and as YES in 41% (21 patients). Nevertheless, 29 patients (54.7%) stated that
they used drugs because of the pain and 24 patients (45.3%) stated that they haven't used any drugs for pain management.
Conclusion: The patients with chronical diseases like chronical renal failure, we believe that pain should be interrogated and
assessed and along with the treatment of chronical renal failure, patients should be treated for pain and a pain-free life must

be provided to these group of patients.

Keywords: Pain; hemodialysis; chronical renal failure.
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Giris

Kan Ure azotu ve kreatinin dizeylerindeki ylkselme
veya kreatinin klirensindeki azalma nedeni ile bob-
rek yetmezligi tanisi konur. Diyaliz, kronik b&brek
yetmezliginde yasamsal 6neme sahip bir tedavi yon-
temidir. Ginumiizde daha yaygin olarak kullanilan
kronik diyaliz ydontemi hemodiyaliz tedavisidir."?

Kreatinin klirensi 10-15 ml/dakika’nin Uzerinde ol-
dugu halde hastalarda, tremiye bagli néropati, pe-
rikardit, malnitrisyon veya kanama gibi belirti ve
bulgular gelisirse de kronik diyaliz tedavisine hemen
baslanmalidir.l'34

Agr, kronik bébrek yetmezligi nedeniyle hemodiya-
lizuygulanan hastalarda sik goriilen ve yasam kalite-
sini bozan bir semptomdur.”!

Calismamizin temel amaci, kronik bobrek yetmezlikli
hastalarda agrinin varligina dikkat cekmek ve kronik
bobrek yetmezligi tedavisi ile birlikte agri tedavisinin
de planlanmasi ve takibinin yapilmasi gerektigini
vurgulamaktir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarla, bobrek fonk-
siyonlari bozulmus olan hastalarda uygun tedavi
protokolleri olusturulmali ve agrisiz bir yasam ile
hastalarin gunlik yasam kalitelerinin yikselmesi
saglanmalidr.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali Algoloji Bilim Dali ve ic Hastaliklari Anabilim Dali
Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi'nde kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanan
hastalarda yapilmistir. Hemodiyaliz tedavisi goéren,
18-60 yas arasi 70 hasta degerlendirmeye alinmistir.

Calismamizda, kronik bobrek yetmezligi tanisi olan
ve hemodiyaliz uygulanan hastalarda agrinin varligi-
ni, nedenlerini ve siddetini belirlemek, agn tedavisi
ile ilgili uygulamalarin yeterliligini saptamay1 amag-
ladik.

Tip Fakiltesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Kurulu'nun 07.12.2010 tarih ve 278 sayili onayi alin-

diktan sonra calismamiza basladik.

Hemodiyaliz Unitesinde, hemodiyaliz tedavisi uygu-
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lanan 18-60 yas tim hastalar calismaya dahil edildi-
ler. 65 yas ve Uzeri geriyatrik yas grubu olarak kabul
edildigi icin, bu hastalar degerlendirmeye alinmadi-
lar. Tim hastalar ayni hekim tarafindan degerlendiril-
diler. Calismamizin, degerlendirme calismasi oldugu
ve agri tedavisi uygulanmayacagi hastalara anlatildi.
Hastalar calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
yazili onamlari alind.

Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi.
Demografik bilgilerde sorgulananlar:
1. Hastanin adi-soyadi
Yasi
Cinsiyeti
Egitim durumu
Ek hastaliginin olup olmadigi
Kullandigi ilaglar
Sigara-alkol kullanimi

NowuvhkwnN

Hastalarin kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz
tedavisi ile ilgili bilgileri kaydedildi.
1. Kronik bobrek yetmezligi suresi
Hemodiyaliz siiresi
Kronik bobrek yetmezligi etyolojisi
Diyaliz yeri
idrar cikaryor mu?
Haftada kag kez hemodiyalize girdigi
Diyalizat akim hizi
Hemodiyaliz sirasinda sivi ¢ekilip ¢ekilmedigi

®NOUVAWN

Hastalarin agn degerlendirmesi icin, Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Algoloji Bilim Dali Agri
Degerlendirme Formu kullanilarak agri anamnezi
alindi.

Demografik bilgiler

Agnsinin olup olmadigi

Agriyan taraf

Agrinin yeri ve yayilimi

Agrinin suresi

Agrisinin nasil basladigi

Agrinin sikhgi

. Agrisizdonemlerinin olup olmadidi ve ne ka-
dar strdig

9.  Agrinin niteligi

10. Agrinin siddetinin baslangictan bu yana de-
gisip degismedigi

11. Suandaki agrinin siddeti

12. Agrinin genel seyri ve giinlik seyri

13. Agriya eslik eden semptomlar

® NV A WN =
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Hemodiyaliz uygulanan kronik bobrek yetmezlikli hastalarda agr degerlendirmesi

14. Agrinin kisitladigi aktiviteler

15. Agnisi nedeni ile kullandigi ilaclar

16. Daha once uygulanmis olan agri tedavi yon-
temleri sorgulandi ve kaydedildi.

Agrinin siddeti Gorsel Analog Skala (Viziel Analog
Skala - VAS, 0-10 cm) ve Sozel Degerlendirme Ska-
lasi (VRS, Hafif — Orta - Siddetli — Cok siddetli — Daya-
nilmaz) kullanilarak degerlendirildi.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda genel agri
sorgulamasina ek olarak, néropatik agrinin belirlen-
mesi amaciyla, LANSS Agri Skalasi (Leeds Assessment
of Neuropathic Symptoms and Signs) kullanilarak
noropatik agr semptom ve bulgular degerlendirildi.

LANSS Agri Skalasi'®”

A- Agri anketi

Asagidaki sorulan yanitlarken:

Gecen hafta boyunca c¢ektiginiz agrinizin nasil oldu-
gunu dasinin, yapilan tanimlamalarin ¢ektiginiz
agriya tam olarak uyup uymadigini belirtin.

1. Agriniz, cildinizde tuhaf ve hos olmayan duy-
gular olusturuyor mu? (Batma, karincalanma, siz-
lama)

a. HAYIR - Agrimi bu sekilde hissetmiyorum (0)

b. EVET - Bunlar yogun olarak hissediyorum (5)

2. Agnli bolgede cildinizin normalden farkh bir
renk ve gorinimu var mi? (Benekli, lekeli veya
daha kirmizi ya da pembe)

a. HAYIR - Agrim cildimin renginde degisiklige ne-
den olmuyor (0)

b. EVET - Agrim cildimin normalden farkh gériinme-
sine neden oluyor (5)

3. Agriniz o cilt bolgesini duyarli hale getiriyor
mu?

a. HAYIR - Agrim nedeniyle ilgili cilt bdlgemde anor-
mal bir duyarlilik yok (0)

b. EVET - ilgili cilt bélgemde dokunmaya karsi anor-

mal bir duyarhlik var (3)
4. Agriniz, ortada belirgin bir neden yokken ve
hareketsiz dururken aniden ve ¢ok siddetli ortaya
cikiyor mu? (Elektrik carpmasi, sicrama, zonklama
ve patlama seklinde)

a. HAYIR - Agrim bu sekilde ortaya cikmiyor (0)

b. EVET - Siklikla boyle hissediyorum (2)

5. Agnh bdlgenizdeki cildin 1sisinda bir degi-
siklik hissediyor musunuz? (Sicaklik veya yanma
hissi)
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a. HAYIR - Boyle bir farklilik hissetmiyorum (0)
b. EVET - Siklikla boyle hissediyorum (1)

B- Duyu degerlendirmesi

Allodini

a. HAYIR - iki bélgede de duyu normal (0)

b. EVET - Agrili boélgede allodini var (agrilh olmayan
bolge normal (5)

Hiperaljezi
a. HAYIR - iki bélgede de esit his/duygu/algilama (0)
b. EVET - Agrili bolgede farkli his/duygu/algilama (5)

Toplam puan:

« Eger toplam puan <12 ise, ndéropatik mekanizmalar
hastanin agrisinda agirlikli rol oynamaz

« Eger toplam puan =12 ise, néropatik mekanizmalar
hastanin agrisinda agirlikli rol oynamaktadir.

Galismamizin istatistiksel analizleri SPSS 18.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Calismamizdaki
verilerin dagiliminda frekans, ylizde (%), ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler
verilmistir. Olciim verileri arasindaki iliskilerin belir-
lenmesinde Spearman Korelasyon Testi kullanildi.
Gruplarin 6l¢lim degerleri arasindaki farklarin analizi
Mann-Whitney U-Testi kullanilarak yapiimistir. Kate-
gorik degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendiril-
mesinde Fisher Testi ve Ki-Kare Testi kullaniimistir. P<
0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali ve i¢ Hastaliklari Anabi-
lim Dal Nefroloji Bilim Dali Hematoloji Unitesinde,
kronik bobrek yetmezligi tanisiyla hemodiyaliz uy-
gulanan 70 hasta (41 erkek/29 kadin) ¢alismamiza
dahil edildi. Hastalarin yaslari, 44.78+12.7 (19-60) yil
olarak bulundu (Tablo 1).

Hastalarin %65.7'sinde, kronik bobrek yetmezligi ile
birlikte hipertansiyon ve diabetes mellitus tanilari
vardi ve 46 hasta (%65.7) bu ek sistemik hastalikla-
ra bagh olarak ila¢ kullanmaktaydilar. Bununla iliskili
olarak kronik bobrek yetmezliginin etyolojisinde hi-
pertansiyon (21 hasta, %30), diabetes mellitus (14
hasta, %20) ve idyopatik nedenler (12 hasta, %17.1)
yer almaktaydi (Tablo 2).
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Tablo 1. Kronik bébrek yetmezligi tanisiyla
hemodiyaliz uygulanan hastalarin
demografik verileri

Demografik veriler Degerler
n %
Yas 44.79+12.78
Cinsiyet
Kadin 29 414
Erkek 41 58.6
Egitim
Yok 7 10
ilkokul 29 414
Ortadgretim 19 27.1
Lisans 15 214
Ek hastalik
Var 24 343
Yok 46 65.7

Calismamizda degerlendirdigimiz hastalarda, kro-
nik bobrek yetmezliginin suresi 60.85+62.8 (4-360)
ay, hemodiyaliz uygulanma siiresi ise 37.85+39.2
(3-160) ay olarak belirlendi.

Kronik bobrek yetmezligi surresi ile hemodiyaliz stire-
si arasindaki baglanti da anlamh bulundu (p=0.0001,
r=0.768, p<0.05). Alt ekstremite agrisinin siddeti
ile diyaliz surresi arasinda da anlaml bir iliski vardir
(p=0.035, r=0.286, p<0.05).

Basagrisinin siddeti ile, agrisi olan ve olmayan has-
talarin kronik bobrek yetmezligi streleri ve hemodi-
yaliz sureleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Cahsmaya aldigimiz hastalarin %85.7'sine (60/70
hasta) haftada 3 kez hemodiyaliz uygulanmaktaydi.
Hemodiyaliz icin, hastalarin %71.4'iinde (50 hasta)
fistlil, %28.6'sinda (20 hasta) kateter yolu kullanil-
maktaydi. Hastalarin %88.6'sinda (62 hasta), hemo-
diyaliz uygulamasinda sivi cekilmesi islemi uygulan-
maktaydi. Diyaliz hizi, 48 hastada (%68.6) 800 ml/
saat, 22 hastada (%31.4) 500 ml/saat olarak yapil-
maktaydi (Tablo 3).

Agri degerlendirmesi yaptigimiz 70 hemodiyaliz has-

tasinin 53 tanesinde (%75.7) agn yakinmasinin oldu-
gu tespit edildi. Agri yakinmalari siklikla, basagrisi (31
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Tablo 2. KBY hastalarinin ek sistemik hastaliklarinin

dagilimi
KBY etiyolojisi Hasta sayisi ve yiizdesi
n %
idiopatik 12 17.1
HT 21 30
DM 14 20
Bilinmeyen 6 8.6
ilaca bagl 4 5.7
Fmf 1 1.4
Lityum zehirlenmesi 1 1.4
Konjenital 4 57
Hidronefroz 2 29
Total 70 100

KBY: Kronik bobrek yetmezligi; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes
mellitus.

Tablo 3. Diyaliz uygulamasi

Hasta sayisi ve yiizdesi

n %

Diyaliz yeri

Kateter 20 28.6

Fistul 50 714
Diyaliz akim hizi

500 22 31.4

800 48 68.6
Haftadaki diyaliz sayisi

2 4 5.7

3 60 85.7

4 5 7.1

hasta, %58.5), alt ekstremite agrisi (21 hasta, %39.6)
ve kramp seklinde kasilmalara bagli agrilar (28 hasta,
%A52.8) olarak kaydedildi (Tablo 4 ve 5).

Basagrisindan yakinan hastalarin sadece %13.2'si ag-
rinin diyaliz sirasinda, %9.4'U de diyaliz sonrasinda
ortaya ciktigini, %17'si de (9 hasta) surekli oldugunu
tarif etmekteydi.

Alt ekstremite agrisinin stirekli oldugu ve diyaliz uy-
gulamasiyla bir iliskisinin olmadigr gorildi. Hasta-
larin %2'si agrinin diyaliz sirasinda, %26's1 da strekli
oldugunu belirtmislerdir.
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Kasilmalar seklinde agr tarif eden hastalarin %45.3'(,
agnlarin hemodiyaliz uygulamasi sirasinda, sadece 3
hasta da (%5.7) hemodiyalizden sonra ortaya ¢iktigi-
ni bildirmislerdir (Tablo 6).

Basagrisi, alt ekstremite agrisi ve kramp agrilarinin
diyaliz sirasinda ve diyaliz disindaki zamanlarda g6-
rilmesi yoniinden degerlendirildiginde, anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0.05, p=0.0001).

Calismamizda, omuz-kol agrisi, sirt agrisi, alt bel-yan
agnisi da sorgulandi. Hastalarin %75.5'i omuz-kol ag-
rsi, %86.8'i sirt agrisi ve yine %86.8'i alt bel-yan agrisi
olmadigini bildirdi.

Agrinin niteligi sorgulandiginda, kiint ve sizlama
seklinde, surekli bir agrn olarak tarif edilmistir. Has-
talarin %84.9'u (45 hasta) agrinin yavas basladigini
bildirmistir.

Agrinin siddetinin degerlendirilmesi, Gorsel Analog
Skala (Vizlel Analog Skala — VAS, 0 — 10 cm) Soézel
Degerlendirme Skalasi (VRS, Hafif - Orta — Siddetli
- Cok siddetli — Dayanilmaz) kullanilarak yapildi ve
sayisal veri olarak kaydedildi.

Basagrisinin siddeti degerlendirildiginde, hafif agr
(VAS 0-2) 22 hasta (%41.5), orta siddette agrn (VAS
3-4)5hasta (%9.4), siddetli (VAS 5-6) 17 hasta (%32.1),
cok siddetli agri (7-8) 8 hasta (%15.1) ve dayanilmaz
agri (VAS 9-10) 1 hasta (%1.9) olarak bulundu.

Kramp seklindeki kasiimaya bagl agrilarin siddeti de
benzerdi. Hafif agri (VAS 0-2) 24 hasta (%45.3), orta
siddette agri (VAS 3-4) 1 hasta (%1.9), siddetli (VAS
5-6) 9 hasta (%17), cok siddetli agr (7-8) 18 hasta
(%34) ve dayanilmaz agri (VAS 9-10) 1 hasta (%1.9)
olarak bulundu.

Calismamizdaki hastalarin tanimladig, alt ekstremite
agnlarinin siddetinin daha az oldugu gorildi. Buna
gore, hafif agr (VAS 0-2) 34 hasta (%64.2), orta sid-
dette agri (VAS 3-4) 8 hasta (%15.1) ve siddetli agri
(VAS 5-6) 11 hasta (%20.8) olarak kaydedildi.

Agrinin gunlik yasam aktivitesi Uzerine etkileri
0-10 cm'lik bir skala (0-yapamiyor, 10-tam yapiyor)
ile degerlendirildiginde, hastalarin 13 tanesinin 0-4
arasinda, 57’sinin de 5-10 arasinda puan verdigini
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Tablo 4. Agrinin varlig

Agn Hasta sayisi ve yiizdesi
n %

Var 53 75.7

Yok 17 243

Tablo 5. Agri yakinmalari

Agn tiri Var Yok

n % n %
Bas agrisi 31 58.5 22 41.5
Alt ekstremite agrisi 21 39.6 32 60.4
Kramp agrisi 28 52.8 25 47.2

Tablo 6. Agri yakinmalarinin diyaliz ile iliskisi

Agn tiri Diyaliz Diyaliz
sirasinda sonrasinda
goriilme sikhigi  goriilme sikhigi
n % n %
Bas agrisi 7 13.2 5 924
Alt ekstemite agrisi 1 2 13 26
Kramp agrisi 24 45.3 3 5.7

Tablo 7. Gunliik yasam aktivitesi

Giinliik islerini yapabilme Hasta sayisi ve yiizdesi

n %
0-4 puan 13 24.5
5-10 puan 57 75.5

gordiik. Buna gore hastalarin 81.4'Gnln gunlik isle-
rini yapabildigini, agrinin giinlik yasam aktivitesini
belirgin olarak degistirmedigini belirledik (Tablo 7).

Adrya eslik eden semptomlar sorgulandiginda, has-
talarin 45 tanesi (%64.3) halsizlik, 36 tanesi de (%51.4)
bas donmesi hissettiklerini belirtmislerdir. Bunlar da
glnluk iglerini yapabilmelerine engel olmamistir.

Noropatik agrinin degerlendirilmesi, LANSS Agri
Skalasi ile yapildi. Buna gore hastalarin %75.5'i (40
hasta) agrili bélgede sizlama - karincalanma seklin-
de hos olmayan duygular, %54.7'si renk degisikligi
(29 hasta), %73.6's1 (39 hasta) cilde dokunmada ra-
hatsizlik hissi, %64.2'si (34 hasta) agril alanda cilt isi-
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sinda degisiklik ve %66's1 (35 hasta) elektrik carpmasi
seklinde ani agrilar tariflemektedir. LANSS Skalasi'nin
duyu degerlendirmesi yapildiginda da, hastalarin
%71.7'sinde (38 hasta) allodini ve %75.5'inde (40 has-
ta) hiperaljezi bulgusu kaydedilmistir.

LANSS Skalasi'na gore yapilan agri ve duyu deger-
lendirmesinde, puanlarin toplami =12 ise, néropatik
mekanizmalar hastanin agrisinda rol oynamaktadir.
Calismada LANSS =12 puan olan 37 hasta (%71.8)
vardi. Calismamizda hastalarin LANSS Skalasi semp-
tom ve bulgulara ait puanlari 18.03+10.70 olarak bu-
lunmustur (p=0.0001). Hastalarin néropatik agrn ya-
kinmalarinin alt ekstremite agrilari ile birlikte oldugu
go6zlendi (Tablo 5).

Alt ekstremite agrisi ile LANSS Skalasi'nin degeri ara-
sinda anlamli bir baglanti bulunmustur (p=0.0001,
p<0.05). Benzer sekilde LANSS Skalasi ile kramp
agrisi da istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001,
p<0.05). Fakat basagrisi ile LANSS degerlendirmesi
arasindaki baglant istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p=0.065, p>0.05).

Galismaya dahil ettigimiz hastalar “Agri icin tedavi
uygulandi mi?” sorusuna, %58.5 (31 hasta) “Hayir’,
%41.5'1 (22 hasta) ise “Evet” cevabi vermistir. Bununla
birlikte hastalarin %54.7’sinin (29 hasta) agri icin ilag
“Kullandig1”, %45.3'inilin (24 hasta) ise agr yakinma-

o

sticin ilag “Kullanmadigi” belirlenmistir.

Tartisma

Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezliginde yasamsal
oneme sahip bir tedavi yontemidir. Agri hemodiyaliz
hasta grubunda yasam kalitesini bozan bir numara-
Il semptomdur. Bobrek yetmezligi olan hastalarda,
agri kronik hastaliga bagh olabilecegi gibi, tedaviy-
le iliskili sorunlarla da ilgili olabilmektedir. Toplum-
lardaki genel yaslanmaya bagli olarak, hemodiyaliz
hastalarinda da ileri yas orani yuksektir. Buna gore,
yashhga bagh agriile ilgili sorunlarin daha sik rastlan-
masi beklenen bir sonugtur.2817

Hemodiyaliz hasta popiilasyonunda dncelik mevcut
hastaligin tedavisi oldugu icin, agrinin varligi ve agri
nedenlerinin arastirilmasi sinirli kalmistir. Hemodi-
yalizde agriya ait bilgilerin kaynagi genellikle yasam
kalitesi ile ilgili yapilmis olan ¢alismalardir.'41112 Ya-
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sam kalitesini belirlerken hastanin agriy1 algilama-
sinin degerlendirilmesi dnem tasir. Kronik bdbrek
yetmezlikli olgularda agri, hastaligin yarattigi sonug-
lara bagh olabilecegi gibi, tedaviye iliskin komplikas-
yonlardan da kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda
bu bilgilerden yola ¢ikarak hemodiyaliz tedavisi uy-
gulanan hasta grubunda agriy1 ve agri nedenlerini
arastirdik.

Yasam kalitesi calismalari hemodiyalizde agri ile ilgili
bilgilerin yegane kaynagi sayilabilir. Dialysis Outca-
mes and Practise Patterns Study (DOPPS) verilerine
bakildiginda hemodiyalizde analjezik kullanim pre-
valansinin %24 oranlarinda oldugu ve bunlarin yari-
sindan fazlasinin narkotik analjezik kullanimi oldugu
dikkati cekmektedir.M

Agrinin da sorgulandigi Hemodialysis Study (HEMO)
verilerine bakildiginda, agri ile diyaliz dozu arasinda
negatif korelasyon oldugu dikkati cekmektedir.®! SF
-36 anketi kullanilarak yapilan calismalarda hemo-
diyaliz hastalarinda agrinin genel popiilasyondan
belirgin bicimde fazla oldugu gosterilmistir."® Yine
hemodiyaliz hastalarinda agri sorununun fonksiyo-
ne greftli hastalardan daha fazla oldugu da bilin-
mektedir.

Hemodiyaliz uygulanan 70 hastay1 degerlendirdigi-
miz calismamizda, hastalarin 53 tanesinde (%75.7)
agn yakinmasinin oldugu tespit edildi.

Agn tariflenen anatomik alanlar agisindan bakildi-
ginda, klinik calismalar arasinda farkhliklarin oldugu
dikkati cekmektedir. Diyaliz islemi sirasinda daha ¢ok
tanimlanan agrilara bakildiginda ilk sirayi kas kramp-
larinin, ikinci sirayl ise bas agrnsinin aldigi dikkati
cekmektedir. Hastalarin bu agrilan ciddi agri olarak
tanimlama oranlari ise sirasiyla %16 ve %18'dir. Daha
az tanimlanan agri alanlar ise goégus, karin, kemik
agrilar ve fistule bagl agridir.

Calismamizda, agr yakinmalar siklikla, basagrisi (31
hasta, %58.5), alt ekstremite agrisi (21 hasta, %39.6)
ve kramp seklinde kasilmalara bagli agrilar (28 has-
ta, %52.8) olarak kaydedildi. Basagrisindan yakinan
hastalarin sadece %13.2'si agrinin diyaliz sirasinda,
%9.4'U diyaliz sonrasinda ortaya ciktigini, %17'si de
strekli oldugunu tarif etmekteydi. Alt ekstremite
agnisinin siirekli oldugu ve diyalizle bir iliskisinin ol-
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Hemodiyaliz uygulanan kronik bobrek yetmezlikli hastalarda agr degerlendirmesi

madigi goruldi. Kasilmalar seklinde agn tarif eden
hastalarin %45.3'G, agnlarin hemodiyaliz uygulamasi
sirasinda ortaya ciktigini bildirmislerdir. Agrinin nite-
ligi sorgulandiginda, kiint ve sizlama seklinde, stirek-
li bir agri olarak tarif edilmistir. Hastalarin %84.9'G (45
hasta), agrinin yavas basladigini bildirmistir.

Davidson ve arkadaslarinin 205 Kanadali hastayi
kapsayan, son donem bobrek yetmezlikli hastalarda
yaptiklari agr calismasinda, hastalarin %50'sinin agri
tarifledigi bildirilmistir. Agn tarifleyen hastalarin yak-
lasik yarisinin agriyi orta derecede yada ciddi olarak
tanimladigi saptanmistir. Bu calismada agrinin vaka-
larin %60'Inda kas iskelet sistemi kokenli agrilar ol-
dugu gosterilmistir. Diyaliz isleminin kendisi ile ilgili
agnilar, periferik néropati, periferik vaskiiler hastalik
ve karpal tiinel sendromu kaynakh agrilar bu calis-
mada tanimlanan diger agri tipleridir.'¥

Calismamizda, agr yakinmalar siklikla, basagrisi (31
hasta, %58.5), alt ekstremite agrisi (21 hasta, %39.6)
ve kramp seklinde kasilmalara bagh agrilar (28 hasta,
%52.8) olarak kaydedildi. Beraberinde omuz-kol ag-
rsi, sirt agrisi, alt bel-yan agrisi da sorgulandi. Has-
talarin %75.5'i omuz-kol agrisi, %86.8'i sirt agrisi ve
yine %86.8'i alt bel-yan agrisi olmadigini bildirdi.

Agrinin niteligi sorgulandiginda ise, kiint ve sizlama
seklinde, strekli bir agn olarak tarif edilmistir. Has-
talarin %84.9'u (45 hasta), agrinin yavas basladigini
bildirmistir.

Sabitha ve arkadaslarinin ylrittigu calismada he-
modiyaliz hastalarinda arteriovendz fistiil (A-V fistil)
kanulasyonunun onemli bir agri nedeni oldugunu
bulmuslar ve A-V fistiil nedeniyle agri tarifleyen gru-
ba kriyoterapi uygulamislar ve agrinin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde azaldigini bildirmislerdir."™

Calismamiza aldigimiz 70 hastanin 50 tanesinde
(%71.4), hemodiyaliz uygulamasi fistil yoluyla, 20
hastada (%28.6) ise kateter yoluyla yapiimaktaydi.

Ersoy ve arkadaslarinin periton diyalizi hastalarinda
yaptigi calismada, son dénem bdbrek yetmezliginde
osteoporozun tani ve tedavisinin daha fazla dikkat
gerektirdigi sonucuna varilmistir. Osteoporoz kas
iskelet kaynakli agnlarn arttirarak hemodiyaliz has-
talarinin yasam kalitesi tGizerinde olumsuz etki yarat-
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makta ve bu popiilasyondaki hastalarda kemik kirigi
riskini de arttirmaktadir.®

Barakzoy ve Moss'un yaptigi calismada, agri olgusu
son donem bobrek yetmezligi olan hastalari tedavi
edenler icin dnemli bir sorun oldugu ifade edilmek-
tedir. Son donem bdbrek yetmezIligi hastalarinin en
cok tarifledigi semptom agndir. Agri bu tip hasta-
larin yasam kalitelerini kotl yonde etkilemektedir
ve yeterince tedavi edilemedigi belirtiimektedir."®
Kronik bobrek yetmezligi olan toplam 143 hastayi
kapsayan bu ¢alismada, hastalarin 78 tanesi (%54'0)
agrilarinin oldugunu bildirmislerdir. Ayni calismada
son donem bdbrek yetmezligi nedeni olarak %49
hastada diabetik nefropati bulunmustur.'®Yine ayni
calismada, agri ¢eken ve dizenli olarak agr kesici
ilagc almayan 62 hastanin 53 tanesi agrilarinin orta
ve agir olarak rapor etmisler. Hastalarin %40t nosi-
septif, %31'i néropatik agn tariflerken, %29'u her iki
agn tipini ifade etmislerdir. Agrilarini tarif etmeleri
icin kendilerine sunulan kelimeler arasindan hasta-
lar, en sik ‘yanma’ seklinde agri tarifi yapmislardir. Bu
calismada, 12 hasta acima-sizlama seklindeki agriyi
isaretlerken, 10 hasta keskin tarzda, 5 tanesi bicakla
kesilir, 4 tanesi zonklar tarzda agri tanimlamalarini
isaretlemislerdir.l"®

Agn tedavisinde, “American Pain Society Primer ve
World Health Organization Monograph”de tanim-
lanan ‘kanser agrisi yonetimi’ uygulamalarinin, agri
ceken son donem bobrek yetersizligi hastalarina da
yapilmasi gerektigi bildirilmektedir.”

Galismamizda, LANSS Skalasi’'na gore yapilan agri ve
duyu degerlendirmesinde, LANSS =12 puan olan 37
hasta (%71.8) vardi. Hastalarin LANSS Skalasi semp-
tom ve bulgulara ait puanlari 18.03+10.70 olarak bu-
lunmustur (p=0.0001). Hastalarin néropatik agn ya-
kinmalarinin alt ekstremite agrilari ile birlikte oldugu
gozlendi.

Barakzoy ve Moss'un yaptigi calismada hemodiyaliz
alan hastalarin %54'G agr rapor etmistir. Bu calis-
manin sonucu Davidson'un 205 hastayr kapsayan
calismasi ile benzerdi. Barakzoy ve Moss calismasi ile
Davidson’un calismalarinin her ikisinde de nosiseptif
ve noropatik agrilar benzer sekilde bulunmus. Bu ¢a-
lismada hastalarin %80'inden fazlasi agrilarini orta ve
siddetli olarak rapor etmislerdir.
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Giderek yaslanan hemodiyaliz popiilasyonunda yas-
hhga bagh agriileilgili sorunlarin daha sik rastlanma-
s beklenen bir gelismedir. Gergekten de 10 yildan
daha uzun siredir periton diyalizi uygulanan hasta-
lar kapsayan bir calismada hastalarin %78'inde ek-
lem agrisi oldugu ve bunlarin cogununda osteoartrit
kaynakli oldugunu gostermistir.l'”

Kronik hastaligi nedeniyle tedavi olan hastalara, ag-
rinin siddeti hakkinda acik¢a sorular sorulmadikc¢a
hastalarin agrilarini ifade etmedikleri gosterilmistir.
Buna gore, diyalize giren ve agri ¢ceken hastalarin ag-
rilarini acik¢a ve kolayca tarif edebilecekleri bir agri
degerlendirme sistemini olusturmak, tedavilerinin
onemli bir parcasi olmalidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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