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OZET

Hemodiyalizde goriilen adale kramplari iizerine % 30 Dekstroz, % 20 Manni-
tol ve Diazepammn etkileri aragtirilmistir. 26 hastada 4 devre halinde % 30 Dekstroz,
% 20 Mannitol, Diazepam + % 30 Dekstroz ve Diazepam + % 20 Mannitol tedavileri
uygulannugtir,

Takip edilen 236 krampta uygulanan bu tedaviler sonucunda % 20 Mannito-
liin diger tedavi yontemlerine gore daha etkin oldugu, Diazepamin ise koruyucu et-
kisi olmadigi ve kramp adedini kramp siiresini uzattig: izlenimi edinilmistir,

SUMMARY

The Effects of Dextrose, Mannitol and Diazepam on The Muscle Cramps of
Hemodialysis Patients

Effects of the solutions of 30 % Dextrose, 20 % Mannitol, Diazepam + 30 %
Dextrose and Diazepam + 20 % Mannitol on the muscle cramps of hemodialysis
patients have been investigated.

Our results suggest that the 20 % solution of mannitol decreases both the
frequency and severity of muscle cramps contrary the effects of Diazepam in the
hemodialysis patients.

Hemodiyaliz sirasinda goriilen adale kramplarinin olusumuna neden olarak
arastiricilar degisik faktorler gostermislerdir. Ph ve eritrosit 2-3 difosfogliserat dii-
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zeyi depisikligi' +?, Ca'* iyon degisikligi, plazma volim ve serum osmolalite dei-
sikligi en ¢ok iizerinde durulan sebeplerdir® - 9 Biz yaptigimiz bir calismada primer
sebebin periferik noropati olabilecegini ve serum osmolalite degisikliginin ise sekon-
der olarak rol oynadigini gostermistik® ®.

Bircok arastiricr serum osmolalite degisikliginin hemodiyalizde goriilen adale
kramplarina neden oldugu goriisiinden hareketle tedavide yiiksek sodyum konsan-
trasyonlu diyalizat® , uzun etkili oral sedyum kloriir* , % 2'lik sodyum kloriir infiiz-
yonu®, Mannitol infiizyonu®+7, bolus tarzmda Mannitol®, hipertonik glikoz’ kul-
lanarak anlaml iyi sonuclar aldiklarmi bildirmislerdir. Bir grup arastiriel da peri-
ferik adale gevsetici ozelligi nedeni ile Quinine siilphate kullanarak baganli sonuc-
lar aldiklarini bildirmiglerdir' ! .

Biz literatiirde mevcut tedaviye doniik ¢aligmalarin hepsinde anlamh pozi-
tif sonu¢ alinmas: fakat tedavi edici ajanlarin birbirleri ile karsilagtirimamis olma-
lar1 nedeniyle agagida gerec ve yontemini anlattigimiz calismay: planladik.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamiz Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Merkezinde kro-
nik hemodiyaliz programindaki 17-47 yaslan arasinda hemodiyaliz sirasinda sik
kramp: olan 15 kadin, 11 erkek toplam 26 hastada yapildi. Hastalarin hepsi elek-
tronoromyografi ile periferik noropati tanis1 almisti.

Tiim hastalar haftada 3 kez 6 saat Ex-25 coil dializerleri ve asetat divalizati ile
diyaliz yapildilar.

Caligma birer ayhk dort devre halinde yapildi. Birinci bir aylik devrede (Dev-
re: 1); hemodilayiz sirasinda kramp gozlendigi anda tedavi olarak 50 cc % 30 deks-
troz boliis tarzinda 1.V, verildi. Ikinci bir ayhk devrede (Devre: 2); hemodiyaliz sira-
sinda kramp gozlendigi anda tedavi olarak 50 cc % 20 mannitol boliis 1.V, verildi.
Uciincii bir ayhk devrede (Devre: 3); hemodiyalizin hemen basinda tiim hastalara
10 mg diazepam I.M. yapildi ve kramp gozlendigi anda 50 ce % 30 dekstroz bolus
tarzinda 1.V. verildi. Dordiincii bir aylik devrede (Devre: 4); hemodiyalizin hemen
baginda tiim hastalara 10 mg diazepam I.M. yapildi ve kramp gozlendigi anda te-
davi olarak 50 cec % 20 mannitol bolus tarzinda I.V. verildi. Her dort devrede de
hemodiyalizden hemen ©nce, kramp aminda ve tedaviden 5 dakika sonra kan or-
nekleri alindi ve Na, K, Ca, Mg ve osmolalite saptandi. Hemodiyalizden once ve

kramp aninda hastalar tartilarak viicut agirhklarindaki degisiklik saptand: ve kram-
pin siiresi kronometre ile takip edildi.

BULGULAR

Birinci devrede hemodiyaliz 6ncesi ile kramp am arasmda serum K, Ca ve os-
molalite diizeylerinde istatistiksel anlamh degisiklikler goriildi. Kramp am ile uygu-
lanan 50 cc % 30 Dekstroz tedavisinden 5 dakika sonra alnan oreklerde osmola-
litede istatistiksel olarak anlamh yiikselme mevcuttu. Bu devrede izlenen 60 kram-
pm ortalama siiresi 4 ¥ 3.3 dakika ve hastanin kilo kayb1 0.8 ¥ 0.6 kg idi (Tablo: I).

lkinci devrede hemodiyaliz 6ncesiyle kramp aninda alinan kan oGrnekleri ara-
sinde serum K, Ca ve osmolalite diizeylerinde istatistiksel anlaml degisiklikler mev-
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cuttu, uygulanan 50 cc % 20 manitolden 5 dakika sonra serum osmolalitesinde an-
lamh yiikselme oldu. Bu devrede izlenen 44 krampm ortalama siiresi 3.6 ¥ 0.8 da-
kika ve hastalarin ortalama kilo kayb1 1 ¥ 0.7 kg idi (Tablo: II).

Uclincii devrede diyaliz 6ncesi ile kramp aninda alinan serum &rneklerinde sa-
dece serum osmolalitesinde istatistiksel anlamli azalma saptandi. Tedaviden 5 daki-
ka sonra alinan 6rnekte ise osmolalitede istatistiksel anlamh yiikselme meveuttu. Bu
devrede izlenen 64 krampin ortalama siiresi 4.5 ¥ 2.7 dakika ve kilo kayb1 0.9 ¥ 0.6
kg idi (Tablo: III).

Dordiincii devrede diyaliz ncesi ile kramp aninda alinan 6rnekler arasinda se-
rum K ve osmolalite degerlerinde anlamh degisiklik meveuttu ve tedaviden 5 dakika
sonra ahinan orneklerde osmolalite anlamh olarak yiikseliyordu. Bu devrede izlenen
68 krampin ortalama siiresi 3.9 ¥ 0.9 dakika ve kilo kayb ise 0.9 ¥ 0.5 kg idi (Tab-
lo:IV).

Tedavi devrelerine gore kramp siireleri karsilastirildiinda en kisa siireli kramp-
lann 2. devrede oldugu goriildii (Tablo: V).

Tablo: |
*  Birinci Devreye Ait Diyaliz Oncesi (D.0.) Kramp Aninda (K. A.) ve Tedaviden
(% 30 Dekxtroz) 5 Dakika Sonra (T.S.) Elde Edilen Degerler

Parametreler D.O. K.A. LS, n
Sodyum (mEq/It) 143%7.2 (AD) 141.8%7.5 (AD) 140.6¥6.9 56
Potasyum (mEq/It) 4.4¥0.9 (p<0.01) 3.9¥0.4 (AD) 3.9¥0.7 58
Kalsiyum (% mgr) 9.5%1.4 (p<0.01) 10.1¥0.4 (AD) 10.4¥09 60
Magnezyum (% mgr) 2.9¥0.9 (AD) 2.9¥0.8 (AD) 3% 5L
Osmolalite

(mOsm/kg H,0) 311.176.8 (p<0.01) 297.5¥4.2 (p<0.01) 304.7F4.7 60
Kramp Siiresi:

4 ¥ 3.3 dakika
Kg Fark :

0.8%0.6 kg

(AD: Istatistiksel olarak anlaml degil)

Tablo: 11
ikinci Devrede Diyaliz Oncesi (D.0.) Kramp Aninda (K.A.) ve Tedaviden
(% 20 Mannitol) 5 Dakika Sonra Elde Edilen Degerler

Parametreler D.O. K.A. T.B. n
Sodyum (mEq/lt) 146.375.2 (AD) 142.774.8 (AD) 141.6%59 44
Potasyum (mEq/lt) 4.7¥1 (p<0.01) 4¥0.7 (AD) 470.3 44
Kalsiyum (% mgr) 8.9¥1 (p<0.01) 9.9¥0.3 (AD) 9.8¥0.9 36
Magnezyum (% mgr) 2.77¥0.6 (AD) 2.9¥0.5 (AD) 2.8%0.9 39
Osmolalite

(mOsm/kg H,0) 314.6¥13.3 (p<0.01) 293.3¥13.4(p<0.01) 300¥14.9 44
Kramp Siiresi:

3.6 0.8 dakika
Kg Fark :

1+0.7 kg

(AD: Istatistiksel olarak anlamh degil).
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Tablo: Il
Uciincii Devrede Diyaiiz Oncesi (D.0.), Kramp Aninda (K.A.) ve Tedaviden
(Diazepam + % 30 Dekstroz) 5 Dakika Sonra Elde Edilen Degerler

Parametreler D.D. K.A. TS. n
Sodyum (mEgq/It) 142.7?9 (AD) 140.9¥8.2 (AD) 140293 58
Potasyum (mEq/It) 4.770.7 (AD) 4.5¥0.9 (AD) 42702 58
Kalsiyum (% mgr) 99F¥1 (AD) 9.9¥0.9 (AD) 10.270.4 62
Magnezyum (% mgr) 3¥0.6 (AD) 2.9¥0.1 (AD) 29+0.7 63
Osmolalite

(mOsm/kg H,0) 308.1¥11.1 (p<0.01) 295%¥19.1(p<0.01) 301¥114 64
Kramp Siresi:

4.6 ¥ 2.7 dakika
Kg Fark:

0.9+0.6 kg

(AD: Istatistiksel olarak anlamh degil).

Tablo: IV
Dérdiincii Devrede Diyaliz Oncesi (D.0.), Kramp Aninda (K.A.) ve Tedaviden
(Diazem + % 20 Mannitol) 5 Dakika Sonra Elde Edilen Degerler

Parametreler D.O. K.A. TS. n
Sodyum (mEq/It) 144%1.1 (AD) 140+4.1 (AD) 140.519.7 68
Potasyum (mEq/lt)  4.7%1.7 (p<0.01) 410.8 (AD) 41103 68
Kalsiyum (% mgr) 10%1.4 (AD) 10.7£1.6 (AD) 10.3209 67
Magnezyum (% mgr) 2.9%0.8 (AD) 3+0.7 (AD) 2.910.2 62
Osmolalite

(mOsm/kg H,0) 312.74#8.9 (p <0.01) 299.5%5 (p<0.01) 305.9%145 68
Kramp Siiresi:

3.9 * 0.9 dakika
Kg Farki:

09105 kg

(AD: Istatistiksel olarak anlaml degil.)

) Tablo:V
L b Tedavi Devrelerine Gore Kramp Siirelerinin Kargilagtiriimasi

Devre I Devre 2 Devre 3 Devre 4
4+33 3.6 0.8 48227 3909
= p<0.01 p<o001 p<001

- - p<0.01 p<001
—= — — p<0.01
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TARTISMA

Bulgular boliimiinde gorildiifi iizere hemodiyaliz oncesi ile kramp aninda ali-
nan serum Orneklerinde fiim devrelerde serum osmolalitesinde istatistiksel anlamh
degisiklikler olmaktadir. Elektrolitlerde ise tiim devrelerde anlamh degisiklikler gos-
teren elektrolit yoktur. Cahgma siiresince izledifimiz 236 krampmn hepsinde serum
osmolalitesinde saptadifimiz anlamh degisiklikler hemodiyalizde goriilen adale
kramplarimin serum osmolalitesindeki diisiis nedeni ile oldugunu ileri siiren tiim aras-
tiricilara paralellik gostermektedir. Rodrigo” hemodiyaliz sirasmda — 10 mOsm/kg,
Hagstam® hemodiyaliz sirasinda — 26 mOsm/kg kadar osmolalite diisiikliigii ola-
cagm bildirmislerdir. Biz ¢cahgmamizdan hemodiyaliz 6ncesi ile kramp aninda al-
digimz serum Ornekleri arasinda — 15.3 ¥ 4 mOsm/kg azalma saptadik. Hemodiya-
lizde goriillen adale kramplarinin ana nedenini elektrolik degisikliklerine baglayan
aragtiricilarla cahsmamiz paralellik gostermektedir. Biz ¢caligmamizda tiim devreler-
de degisiklik gosteren elektrolit saptamadik.

Tedavide dekstroz kullandifimiz devre ile mannitol kullandifimiz devre ara-
sinda kramp siiresi bakimindan anlaml farklihk vardi (p < 0.01). Bu bulgularimiz
bolus tarzinda Mannitol kullanarak basanli sonuclar alan Raja® ile paralellik gos-
termektedir. Mannitolden daha uzun siire i¢erisinde olmakla birlikte dekstroz kul-
landigimiz devrede de bagarih sonuclar elde ettik. Dekstroz kullanmanm yararh so-
nuclar verdigini bildiren Milutinovich® ile bulgulanimiz bu agidan paralellik goster-
mektedir.

Noromuskiiler plagin uyarilma esigini yiikselterek ve adale lifinin refrakter
periyodunu uzatarak periferik myordlaksan etki meydana getiren Quinine sulp-
hate!? Kaji'' tarafindan hemodiyalizde goriilen kramplarin tedavisinde kullaminus
ve koruyucu etkisi oldugu bildirilmigtir. Biz ¢aligmamizda Retikular noronal me-
kanizma iizerine selektif etki ile internoral aktiviteyi kontrol ederek adale tonusunu
etkileyen merkezi myorolaksan Diazepam kullandik'?. Diazepam vermedigimiz 1.
ve 2. devrede 421 diyalizde 104 kramp izlememize ragmen koruyucu olarak diaze-
pam kullandipimiz 3. ve 4. devrede 416 diyalizde 132 kramp izledik. Kaji' ' Quinine
verdikleri devrede % 6 diyaliz/kramp gozlemelerine karsin plasebo verdikleri devre-
de % 21 diyaliz/kramp izlediklerini bildirmektedir. Biz koruyucu olarak diazepam
vermedigimiz devrede % 24 diyaliz/kramp gozlememize ragmen diazepam verdigi-
miz devrede % 31 diyaliz/kramp gozledik. Bulgularimiz periferik etkili myorolak-
sanla miisbet etki eden arastinecilara ters diistiigii izlenimi vermekte ise de kullan-
lan droglarin etki, yer ve sekillerinin tamamen degisik olmasi nedeni ile tartisma
imkani olmadig: kanisindayiz.

Diazepam kullandifimiz devrede hem % 30 dekstroza ve hem de % 20 manni-
tole krampin verdigi cevap anlaml olarak daha gecti. Bu bulgular diazepamin hem
kramp adedini arttirdigi ve hem de kramp tesekkiil ettigi anda uygulanan tedaviye
cevabi da geciktirdigi izlenimi vermistir.

Sonuc olarak, hemodiyalizde goriilen adale kramplarinda serum osmolalite
degisikliginin nemli bir neden oldugu, % 20 mannitoliin bolus tarzinda kullanilma-
sinin % 30 dekstroza gore daha etkili oldugu, merkezi kas gevsetici diazepamm ko-
ruyucu etkisinin olmadigi kramp adedini arttirdigi ve tedaviye krampin cevabini
geciktirdigi kanaati edinilmistir.
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