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ÖZET

Bu çal›flmada SSK Niflantafl› Diyaliz Merkezi’nde hemo-diyal-
iz tedavisi gören kronik böbrek yetersizli¤i hasta-lar›nda
resirkülasyon fenomeni aç›s›ndan bir karfl›laflt›rma yap›ld›.
Fonksiyonel kapasitesine göre arteriyovenöz fistülle
hemodiyaliz tedavisi yap›lan hastalar ile venöz kateterizasy-
onla hemodiyaliz tedavisi gören hastalar resirkülasyon
aç›s›ndan de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›lar.
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SUMMARY

Recirculation in Patients Taking Dialysis

The chronic renal failure patients attending Niflantafl› SSK
Dialysis Unit for hemodialysis are searched for effects on the
recirculation phenomenon. The comparison is made between
the patients taking dialysis through arteriovenous fistulas
according to the functional capacity of their fistulas and
through venous catheterisation.
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Hemodiyaliz (HD) hastalar›nda mortalite ve mor-
biditeyi etkileyen faktörlerden biri de resirkülasyondur.
Resirkülasyon (R), diyalizi yap›lm›fl kan›n venöz ç›-
k›fltan dönerken, arteriyel giriflten gelmekte olan kanla
kar›flmas› halidir. Diyaliz etkinli¤ini att›rmak için R’nin
önlenmesi önemlidir (2). Girifl yeri resirkülasyonu
(access recirculation) (AR) ve kardiyopulmoner resir-
külasyon (KPR) olmak üzere iki tür R vard›r. AR,
arteriyel i¤ne venöz i¤nenin üzerine yerlefltirildi¤inde,
çok yak›n konuldu¤unda ya da ekstrakorporal kan
ak›m›, fistül kan ak›m h›z›ndan fazla oldu¤unda, yani
yetersiz fistüllerde ortaya ç›kar (1).

Venöz kateterizasyon, HD girifl yolu olarak s›k kul-
lan›lan bir yöntemdir. Hastalar bazen aylarca bu yön-
temle diyaliz tedavisini sürdürmek zorunda kalmak-
tad›r.

Biz bu çal›flmada, venöz kateterizasyon ile HD’e al›nan
hastalarla (Grup I), fonksiyonu iyi olan (Grup II) ve
kötü fonksiyone olan (Grup III), AV-fistülle HD
tedavisi yap›lan hastalardaki R oranlar›n› karfl›laflt›r›p,
vasküler girifl yolunun R üzerindeki etkisini belirle-
meye çal›flt›k.

MATERYAL ve METOD

SSK Niflantafl› Diyaliz Merkezi’nde hemodiyaliz tedavisi
gören 10’u subklavian çift lümen kateterizasyonlu, 17’si iyi
fonksiyonlu AV-fistül, 14’ü ise kötü fonksiyone olan fistüle
sahip 21 erkek, 20 kad›n toplam 41 hasta çal›flma kapsam›na
al›nd›. Tüm hastalara B. Braun HD Secura HD cihaz› ve
Kawasumi MA 10H ve ME 10H diyalizer kullan›larak 4’er
saat HD tedavisi uyguland›.

Olgular diyalize al›nd›ktan yar›m saat sonra pompa h›z› 1
dakika süre ile 50 ml/dk’ya düflürülerek ayn› anda ven girifli,
arter girifli ve periferik venden kan örnekleri al›nd›. Bu kan
örneklerinden üre, kreatinin de¤erleri bak›ld› (Çift ‹¤neli
Örnekleme Metodunun Duran Ak›m Yöntemi).

(P-A)
R=100x ---------  formülü kullan›larak R oranlar› ölçüldü.

(P-V)    

P=Periferik vendeki üre
A=Arter sistemindeki üre
V=Ven sistemindeki üre

‹statistiksel de¤erlendirmeler Varyans analizi (ANOVA) kul-
lan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Olgular›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›nda gruplar
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aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunamad› (Tablo 1).
Olgular›n diyalizde geçen süreleri ve fistül veya kateter
ömürleri Tablo 2’de görülmektedir. Tüm gruplarda
bulunan resirkülasyon oranlar› kabul edilebilir düzey-
deydi (Tablo 3). Ancak, Grup I ile Grup II aras›nda
Varyans analizi ile resirkülasyon aç›s›ndan oldukça
anlaml› bir farkl›l›k bulundu (p< 0.001), yine bu grupla
Grup III aras›nda R de¤erleri aç›s›ndan anlaml› bir fark
vard› (p<0.01). Buna karfl›n, Grup II ve Grup III ara-
s›nda R de¤erleri aç›s›ndan anlams›z bir fark tespit edil-
di (p>0.05). Arter pompa h›z› ve R de¤erleri aç›s›ndan
her üç grup aras›nda da anlaml› bir iliflki saptanmad›.

TARTIfiMA

Resirkülasyon diyaliz etkinli¤ini olumsuz yönde etkileyen

faktörlerden biridir. ‹yi fonksiyone olan AV-fistüllerde

ve greftlerde R azd›r ya da hiç yoktur (2). Buna ra¤men,

KPR ve AR’u birlikte saptayan yöntemlerde sadece

KPR’ye ba¤l› % 10-15’lik bir R saptanabilir(3). Sombo-

los ve ark.’lar› (5), çift lümenli kateterle diyalize al›nan

26 hastada, de¤iflik pompa h›zlar›nda R oranlar›n› he-

saplam›fllar; yaklafl›k % 7.6 oran›nda R saptarken, 200

ml/dk kan ak›m h›z›nda santral vendeki üre konsantras-

yonunun, diyalizin arter bölümünden daha düflük oldu-

¤unu bulmufllard›r. Çal›flmam›zda R, bu grupta % 11 ci-

var›nda bulunmufl ve pompa h›z› ile bir korelasyon sap-

tanamam›flt›r.

Precigout ve ark.(6) ise vasküler girifl için uygulanan
farkl› teknikleri karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, tüm
gruplarda R oranlar›n› normal s›n›rlarda bulmufllar ve R
ölçümünün vasküler giriflin do¤rulanmas› için ilginç bir
yöntem olmad›¤›n› savunmufllard›r. Bizim çal›flmam›z-
da da tüm gruplarda R kabul edilebilecek düzeylerde
bulunmufl, ancak venöz kateterizasyon yöntemi ile
HD’ye al›nan hastalarda di¤er gruplardan anlaml›
olarak daha yüksek bir R oran› saptanm›flt›r. Sherman
ve ark.(7) taraf›ndan yap›lan çal›flmada, kan ak›m h›z›
200 ml/dk oldu¤unda R % 15 bulunurken, kan ak›m h›-
z› 316 ml/dk’ya ç›kar›l›nca R de¤erinin % 22.5’a ç›kt›¤›
bildirilmifltir. Çal›flmam›zda kan ak›m h›z› 230-250
ml/dk aras›nda tutulmaya çal›fl›lm›fl ve bu nedenle arter
pompa h›z› ile resirkülasyon aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanmam›flt›r.

Sonuç olarak, çeflitli vasküler girifl yollar›n›n R üze-
rinde çok da fazla önemli bir etkisi olmamas›na karfl›n,
venöz kateterizasyonda R oran›n›n daha yüksek oldu¤u
ve resirkülasyon olmaks›z›n yap›labilecek maksimum
kan ak›m h›z›n›n hesaplanmas›n›n önemli oldu¤u sonu-
cuna var›ld›.
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Tablo 1. Olgular›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›

Kad›n
Erkek
Yafl

Grup I

3 (% 30)
7 (% 70)

52.6±13.1

Grup II

9 (% 53)
8 (% 47)
37±10

Grup III

7 (% 50)
7 (% 50)
40±11.4

Tablo 2. Olgular›n diyalizde geçen süreleri, fistül veya kateter
ömürleri

Diyalizde geçen süre
(ay)
Fistül (ay)-kateter
(gün) süresi

Grup I

25.65±30.56

71±107.9

Grup II

46.8±30.2

41.8±32

Grup III

63.7±36.5

52.8±44.2

Tablo 3. Gruplar›n resirkülasyon oranlar› ve arter pompa h›zlar›

Resirkülasyon oran›

Arter pompa h›z›

Grup I

11.34±4.3

233±17.6

Grup II

4.3±3

256±22.8

Grup III

5.3±4.1

244.2±14.5
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