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OZET

Bu ¢alismada SSK Nisantasi Diyaliz Merkezi’ nde hemo-diyal-
iz tedavisi goren kronik bobrek yetersizligi hasta-larinda
resirkiilasyon fenomeni agisindan bir karsilastirma yapildi.
Fonksiyonel kapasitesine gére arteriyovendz fistiille
hemodiyaliz tedavisi yapilan hastalar ile vendz kateterizasy-
onla hemodiyaliz tedavisi goren hastalar resirkiilasyon
agisindan degerlendirilerek karsilastirildilar.

Anahtar kelimeler: Resirkiilasyon, hemodiyaliz, venoz kate-
terizasyon, arteriyovenoz fistiil

SUMMARY
Recirculation in Patients Taking Dialysis

The chronic renal failure patients attending Nisantasi 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.

Key words: Recirculation, hemodialysis, venous catheterisa-
tion, arteriovenous fistula

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda mortalite ve mor-
biditeyi etkileyen faktorlerden biri de resirkiilasyondur.
Resirkiilasyon (R), diyalizi yapilmig kanin vendz c¢i-
kistan donerken, arteriyel giristen gelmekte olan kanla
karigmasi halidir. Diyaliz etkinligini attirmak i¢in R’nin
onlenmesi 6nemlidir (2). Girig yeri resirkiilasyonu
(access recirculation) (AR) ve kardiyopulmoner resir-
kiilasyon (KPR) olmak iizere iki tiir R vardir. AR,
arteriyel igne venoz ignenin tizerine yerlestirildiginde,
¢ok yakin konuldugunda ya da ekstrakorporal kan
akimu, fistiil kan akim hizindan fazla oldugunda, yani
yetersiz fistiillerde ortaya cikar (1).

Venoz kateterizasyon, HD giris yolu olarak sik kul-
lanilan bir yontemdir. Hastalar bazen aylarca bu yon-
temle diyaliz tedavisini siirdiirmek zorunda kalmak-
tadir.

Biz bu ¢alismada, vendz kateterizasyon ile HD’e alinan
hastalarla (Grup I), fonksiyonu iyi olan (Grup II) ve
kotii fonksiyone olan (Grup III), AV-fistiille HD
tedavisi yapilan hastalardaki R oranlarini karsilastirip,
vaskiiler giris yolunun R iizerindeki etkisini belirle-
meye calistik.

MATERYAL ve METOD

SSK Nisantag1 Diyaliz Merkezi’nde hemodiyaliz tedavisi
goren 10’u subklavian ¢ift liimen kateterizasyonlu, 17°si iyi
fonksiyonlu AV-fistiil, 14’i ise kotii fonksiyone olan fistiile
sahip 21 erkek, 20 kadin toplam 41 hasta ¢alisma kapsamina
alindi. Tiim hastalara B. Braun HD Secura HD cihaz1 ve
Kawasumi MA 10H ve ME 10H diyalizer kullanilarak 4’er
saat HD tedavisi uygulandi.

Olgular diyalize alindiktan yarim saat sonra pompa hizi 1
dakika siire ile 50 ml/dk’ya diisiiriilerek ayn1 anda ven girisi,
arter girisi ve periferik venden kan ornekleri alindi. Bu kan
orneklerinden iire, kreatinin degerleri bakild1 (Cift Igneli
Ornekleme Metodunun Duran Akim Ydntemi).

(P-A)
R=100x --------- formiilii kullanilarak R oranlar 6l¢iildii.

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

Istatistiksel degerlendirmeler Varyans analizi (ANOVA) kul-
lanilarak yapildi.

BULGULAR

Olgularin yas ve cinsiyete gore dagiliminda gruplar
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Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Grup I Grup II Grup III
Kadmn 3 (% 30) 9 (% 53) 7 (% 50)
Erkek 7 (% 70) 8 (% 47) 7 (% 50)
Yas 52.6£13.1 37x10 40£11.4

Tablo 2. Olgularin diyalizde gecen siireleri, fistiil veya kateter
omiirleri

Grup I Grup 11 Grup IIT
Diyalizde gegen siire 25.65+30.56 46.8+£30.2 63.7£36.5
(ay)
Fistiil (ay)-kateter 71£107.9 41.8+32 52.8444.2

(giin) siiresi

Tablo 3. Gruplarin resirkiilasyon oranlari ve arter pompa hizlar

Grup I Grup II Grup III
Resirkiilasyon orani 11.34+4.3 4.343 5.3+4.1
Arter pompa hizt 233+17.6 256+22.8  244.2+14.5

arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (Tablo 1).
Olgularin diyalizde gecen siireleri ve fistiil veya kateter
omiirleri Tablo 2’de goriilmektedir. Tiim gruplarda
bulunan resirkiilasyon oranlar1 kabul edilebilir diizey-
deydi (Tablo 3). Ancak, Grup I ile Grup II arasinda
Varyans analizi ile resirkiilasyon acisindan oldukga
anlaml bir farklilik bulundu (p< 0.001), yine bu grupla
Grup III arasinda R degerleri agisindan anlamli bir fark
vardi (p<0.01). Buna karsin, Grup II ve Grup III ara-
sinda R degerleri acisindan anlamsiz bir fark tespit edil-
di (p>0.05). Arter pompa hizi ve R degerleri acisindan
her ii¢ grup arasinda da anlamli bir iligki saptanmadi.

TARTISMA

Resirkiilasyon diyaliz etkinligini olumsuz yonde etkileyen
faktorlerden biridir. Iyi fonksiyone olan AV-fistiillerde
ve greftlerde R azdir ya da hi¢ yoktur (2). Buna ragmen,
KPR ve AR’u birlikte saptayan yontemlerde sadece
KPR’ye bagl % 10-151ik bir R saptanabilir(3). Sombo-
los ve ark.’lar1 (5), ¢ift liimenli kateterle diyalize alinan
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26 hastada, degisik pompa hizlarinda R oranlarini he-
saplamiglar; yaklasik % 7.6 oraninda R saptarken, 200
ml/dk kan akim hizinda santral vendeki iire konsantras-
yonunun, diyalizin arter boliimiinden daha diisiik oldu-
gunu bulmuslardir. Calismamizda R, bu grupta % 11 ci-
varinda bulunmus ve pompa hizi ile bir korelasyon sap-

tanamamuigtir.

Precigout ve ark.(6) ise vaskiiler giris i¢in uygulanan
farkli teknikleri karsilagtirdiklar1 ¢aligsmalarinda, tiim
gruplarda R oranlarint normal sinirlarda bulmuglar ve R
Ol¢iimiiniin vaskiiler girisin dogrulanmasi icin ilging bir
yontem olmadigini savunmuglardir. Bizim ¢aligmamiz-
da da tiim gruplarda R kabul edilebilecek diizeylerde
bulunmusg, ancak venoz kateterizasyon yontemi ile
HD’ye alinan hastalarda diger gruplardan anlamli
olarak daha yiiksek bir R orani saptanmigtir. Sherman
ve ark.(7) tarafindan yapilan caligmada, kan akim hizi
200 ml/dk oldugunda R % 15 bulunurken, kan akim hi-
z1 316 ml/dk’ya cikarilinca R degerinin % 22.5’a ¢iktig1
bildirilmistir. Calismamizda kan akim hizi 230-250
ml/dk arasinda tutulmaya caligilmis ve bu nedenle arter
pompa hiz ile resirkiilasyon arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir.

Sonug olarak, ¢esitli vaskiiler girig yollarinin R iize-
rinde cok da fazla 6nemli bir etkisi olmamasina karsin,
venoz kateterizasyonda R oranimin daha yiiksek oldugu
ve resirkiilasyon olmaksizin yapilabilecek maksimum
kan akim hizinin hesaplanmasinin 6nemli oldugu sonu-
cuna varildi.
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