KRONIK AYAKTAN PERITON DiYALiZi (CAPD) iLE iLGILI GOZLEMLER
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6ZET:

CAPD terminal dinem bébrek hastahg tedavisi igin yeni diyaliz yontemi ol-
mu:stm

Bu konu iizerinde retr ospektzf bir ¢ahsma yapilms, tedavisi devam eden has-
talar iizerinde de periton klirens ¢aligmalart yapilarak CAPD’nin etkznhgz arasti-
rilmastr.

Hastalarin CAPD’ye toleranst iyi idi. 32 peritonitis episodu vardi. Hemoglobin
anlamli derecede artmusti. Netice olarak peritonitis el becerisi olmayan ve steriliteye
dikkat etmeyen hastalarda gériildii. Bu teknikle hipertansiyon ve swi retansiyoni
kolaylikla kontrol altina aliniyordu. CAPD diyabetli kionik bébrek yetersizligi olan
hastalarda da etkili bir diyaliz modelidir. ,

SUMMARY

' 'THE OBSERVATIONS ASSOCIATED WITH CHRONIC AMBULATOR
PERITONEAL DIALYSIS (CAPD)

CAPD has been introduced as a new dlalytlc alternatlve for patients with’ end
stage renal disease therapy (ESDR).

A retrospective study has been carried out in the subject of CAPD. The ef-
fectiveness of CAPD was investigated by doing peritoneal clearences studies the
patients with CAPD.

All patients tolerated CAPD well. There were 32 episodes of peritonitis. He-
moglobm increased significantly. Trygliserides increased in the diabetic patients.
In conclusion, peritonitis appeared in patients with poor vision, manuel dexterity,
or sterile technique. Hypertension and fluid retantion was easily controlled. CAPD
in diabetic patients is- also -an effective treatment modality for ESDR.

(x) Bu (;ahgrna Miami- Umver51tes1 Tip Fakiiltesi ic Hastahklam Nefrolon Bolimiinde yapilmig-
tir. .
- (xx) Ataturk Uni. Tip Fak. I¢ Hastahklarl NeflOIOJl Blhrn Dali Ogm. Uyesi.
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GiRIS: ‘
Kronik ayaktan periton diyalizi (CAPD) sistéminin geligmesi ile son dénem
bobrek hastaliginin tedavisinde yeni bir donem agilmig ve kronik bgbrek hastali-

gmin tedavisine yeni umutlar getirmistir. Hizla ilerleme kaydetmis olup, CAPD’l
hasta sayis1 giiniimiize dek giderek artan bir uygulama alani bulmustur (1-7).

Hastanin kendi diyalizini kendisinin evde uygulayabilmesi, makinaya bagiml
olmamalari, vaskiiler giris, yerine antikoagulasyona gerek kalmayisi, serum bi-
yokimyasinin daha iyi kontrolil hastalar igin gelecek vaat etmektedir. Ozellikle
hemodiyaliz (HD) tedavisinde giigliik ¢ekilen yash, kardiyovaskiiler bozuklugu ve
diyabeti bulunan son dénem bobrek hastaliginin tedavisinde, ayrica vaskiiler giris
yerinde problemleri olan hastalarda ideal bir tedavi yontemi olarak goriilmekte-
dir (7-22).

CAPD:de 1975’den beri biiyiik ilerlemeler olmusg, ve devam edecegi tahmin e-
dilmektedir. Bu durumda hemodiyaliz sayisinin azalacagi diisiiniilmektedir. CAPD
gergekte artacakmi? Sorusuna su anda cevap vermek belkide gii¢ olabilir (4,6,23).

MATERYAL VE METOD:
A- Retrospektif Calisma:

Miami Universitesi, Veterans Administration Medical Center (VAMC),
Subat 1980-Subat 1982 tarihleri arasinda. iki yillik stirede CAPD programina 15
hasta alinmisti. Bu hastalarin hepsi erkek idi. Yas ortalamasi 57.6 (41-71) idi. 60
" yasin ustiinde 4 hasta Vardl Hastalarin 12’si beyaz, 31 siyah wrka aitti.

Bu hastalarin kronik bébrek yetersizligi nedenleri, Diabetes mellitus (4),
‘Hipertansiyon (3), kronik glomerulonefrit 3), Hizli seyirli glomerulonefrit (1),
- Obstruktif tiropati (1), Polikistik bobrek (1) idi.

6 hastaya daha Once renal tedavi yapilmamist1. ik kez CAPD baslan11m1§t1
Bir hasta daha 6nce 11 ay igin IPD yapilmig, 7 hasta -ise 1 ay-7 yil arasinda he-
~ modiyaliz programmna almmst1.

DIYALIZ TEKNIGI:

Biitiin hastalarda kronik Tenckhoff periton kateteri kullamlmus, infiizyonlar
ve drenajlar steril sartlarda gerceklestirilmistir. Hastalarda deBisimler genellikle
(9700-1200-1700-2130 saatlerinde yapilmigtir. Diyaliz - solusyonlarmdan (Dianeal-
Travenol) % 1.5 %; 4.25 dekstroz ihtiva eden soliisyonlar kullamlmistir. Soliisyon-
larin muhtevast; Na 141, CI 10, laktat 45, Mg 1,5, Ca 3.5 Meq/L idi. iki Litrelik plas-
tik torbalarda bulunan diyaliz soliisyonlar: viicut sicakliginda tutulmustur. Di-
renaj iglemi 15-20 dakikada, taze solusyonun veriligi 10 dakikada olmaktadir.
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Kateter baglantilar1 betadine’li gazh bez ile sarthiyordu. Ucu kateter ve setlere
- bagh bos torba, yeni bir degistirmeye kadar kivrilarak pantolon veya pijamaya, -
yada Ozel bir torba igine konuluyordu.

* B- Periton Klirens Olgimleri

CPD’ye devam eden hastalardan renal klirens ve periton klirens testleri ya-
pilmustir. Bu hastalarin 3’ii Diabetes mellitus, 1°i hipertansiyon idi. Ure, kreatinin
klirensleri_, D (diyalizat), P (plazma) iire, kreatinin oranlari hesaplandi.

HESAPLAMALAR _
D (Diyalizat konsantrasyonu) v (Direnaj)
Pc(Periton klirensi) : : X
k P (serum konsantrasyonu) - T (Total
degisim z_amam)
BULGULAR

15 hastanin CAPD’de toplam kalis stiresi 137 hasta-aylar1 idi. CAPD’de or-
talama kalis zamani 9.1 hasta aylar1 idi (0.5-22.9). ’

15 hastanin CAPD prognozu tablo-1’de gosterilmistir.
TABLO-1: 15 HASTANIN CAPD SONUCLARI

YASAYAN : 11 (%4 73)
: CAPD devam 4

CAPD birakan: 7
Renal Transp. —
Hemodiyaliz 6

' - GFR’in diizelmesi 1 o

OLUM : - - 4 (% 27)
Peritonitis (Kc.Yt.) | I :
Igili olmayan 3
Beyin timori 1
Karsinomatosis 2

CAPD’li 7 hastanin diyalizlerini sonlandirma nedenleri arasinda fonksiyon- .
larin diizelmesi, peritonitis, kateter problemleri, Zaylf protein klirensi, hasta ter-
cihi vardi. Bir hasta CAPD’yi benimseyememisti. Bu hastalarda peritonitis 15 has-
tanin 9 unda gorilmiistiir. Periton sivi kiiltiiriinde en fazla gram pozitif mikroor-
ganizmalar tiremistir (%4 53.1). gram negatif mikroorganizmalar 9 21.9, mantar-
lar % 12.5 oraninda iiremis, % 12.5 oraninda ise iireme olmamistir,
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Tkinci yil sonu peritonitis ataklarinin degerlendlrllmesml asagidaki sekilde
ozetleyeblhrlz ’ :

PERITONITIS (P)
a) 15 hasta 32 peritonitis (epizot)

_ 2.8 peritonitis atagi/hasta/yil veya 1 perltomtls her 4 3 ay,
. b) 3 hastada biitiin peritonitislerin %, 62.5’u goriilmiistiir.
0 12 hasta-(3 hasta harig) 1.3 eplsod/hasta/yﬂ veya 1 peritonitis her 8.9 ay.
d) 6 hastada peritonitis hi¢ gorulmedl

Kateter problemleri 7 hastada gériilmiis olup, vakalarm % 47’sini igeriyor-
du. Bu7 vaka goriilen kateter problemlerinin degerlendirilmesi soyle idi: C1k1§ yeri
Jinfeksiyonu 6, Dacron halka erozyonu 6, kateterin kaldiriimas: 2, kateterde hava
1, vakadagoruhnugtu Agirlik, kan basinci, kan biyokimyas: normal seviyelerde
bulundu. Kalsiyum, iirik asit, albiimin seviyeleri normal degerlerden farklilik g0s-
termiyordu. Hastalarin hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hmt) seviyelerinde ise
diizleme oldugu gozlenmistir. 10 hastanin 7’sinde Hb seviyelerinde belirgin artis
olmustur. ‘

TABLO-II CAPD’NIN 3- 23 AY SONRASI Hb DEGISIKLIKLERI (1o
HASTA)

Hemoglobin
Hasta No Once Sonra
A, artma ’
2 10.6 16.9 ,
4 10.0 14.7 - ;
6 6.1 -11.3
7 7.8 13.1 :
9 - 8.7 10.9 Degisiklik ortalamasi
11 8.8 13.8 4.54-0.6
13 12.5 15.0 . p < 0.001
B- Degisme olmamasi veya azalmasi (3 hasta)
1 7.6 8.0 (HD gegis)
5 14.5 12.7 (6lim)
12 8.3 ‘ 7.3 (CAPD)

CAPD programwma 6 diabetes mellituslu hasta alinmigtir. Bunlardan 3%
CAPD progranuna hala devam ediyordu (Tablo-3).
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CAPD’li diabetes mellituslu hastalarm trigliserid seviyeleri yiiksekti. Trig-
liserid ortalamasi tedavi dncesi 23877 140.7 iken tedavi sonrasi ortalamasi 886.85F
88.8 bulunmustur. Trigliserid tedavi dncesi ve sonrasi degerler arasinda ¢ok Snemli

farkliliklar vardi (p< 0.005).

TABLO-III DIABETES MELLITUS VE CAPD

-6 hasta (85 hasta aylari)
CAPD’de ortalama kahg siiresi 14.1 ay(0.5-23)
- Yas ortalamasi ' 59 (41-71)
Daha 6nce yapilan tedavi 4 vaka hig tedavi gérmemis
SONU(; Yasayan hasta 6 (% 100) 1 vaka HD (sene) -
' CAPD’ye devam eden 3 1 vaka IPD (sene)
CAPD birakan 3

B- PERITON KLIRENS CALISMALARI

1- CAPD’ye devam eden 4 hastada periton Kklirens ¢aligmalart yapilmiusti.
Bu ¢alismada -elde edilen sonuglar tablo-4’de gc’isterilmistir

TABLO IV: CAPD’de DIRENAJ VOLUMLERI- PERITON KLIRENSLER]

“Kullanilan Bekletilme Volim - Periton Khren31 ml/dk
Soliis'ybn zamani [saat  MIL. Ure Kreatinin
% 1.5 5—4 saat 2288.18F64.5 8.4F2.8 = 6.5373.48
% 4.25 9.5 saat 2532.5F23.85 3.66F1.2 2.8F1.1
% 4.25 .4 saat 1900 4.612 4.49
% 4.25 2.5 saat - 2150 ~18.35 21.71

TARTISMA

Miami Universitesi Veterans Administration Medical Center (VAMC) Subat
1980-1982 yillart arasinda alinan 15 hastanin hepsi erkekti. Yag ortalamasi 57.1
(41-71) idi. 60 yagmn distiinde 4 hasta vardi. Hastalarin 12°si beyaz, 3’1 siyah irka
aitti. Vakalarin % 40’1 diabetes mellitus idi. CAPD’ye alinan hastalarin Y 131
yastyordu. Hastalarm % 26’s1 8lmiistii. Oliim nedeni yalniz birinde peritonitise- ait-
ti. Ayrica bu hastada karaciger yetersizli§i vardi. Diger ii¢ hastada 6liim nedeni -
peritonitis ile ilgili degildi. Bu hastalardan 7’si CAPD’yi birakmak zorunda kal-
mistt. Bu birakilma nedenleri arasinda fonksiyonlarin- diizelmesi, peritonitis,
kateter problemleri vardi.

Williams, C.C. (1983) serisinde CAPD teknigindeki basarioraniyillara gére
sira ile 9 81, 9 59, 9% 85 idi. Tiim Vakalannm_% 58.71’1 kardiyovaskiiler neden-
ler tegkil ediyordu. Bu hastalarda peritonitis goriilme sikhigi 11.1 hasta ay: idi (14).
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Kaya, M ve arkadaslari, (1983) 60 yasin iistiinde taklpettxklen 18 CAPD has-
tasinm bulgulariile 65 yagin altinda takip ettikleri 26 CAPD -hastalarinin bulgulan
-arasinda hi¢ bir fark bulmamiglardir. CAPD igin bir kontrendlkasyon teskil et-’
medigi sonucuna varmuslardir (10).

Miami-VAMC 15 CAPD hastasmm 5’1 (% 40) diabetes mellituslu idi. Bu has-
talarm CAPD’de ortalama kalis siireleri 14.1 ay (0.5-23), bu hastalarin yas ortala-
mast ise 59 (41-71) idi. Bu diabetes mellituslu hastalarin 3’ii CAPD’ye devam edi-
yordu..3 hastada ise CAPD’nin birakilmasi gerekmisti. Williams ve arkadaslari
(1982) son donem bobrek hastaligi bulunan diyabetik hastalar igcin CAPD’nin en
iyi diyaliz modeli oldugunu kanitlamislardir (6,15).

Amair ve arkadaglari (1982) intraperitoneal olarak insiilin verilmesi ile kan se-
- kerini kolaylkla kontrol altina alabilmislerdi. Diabeti bulunan CAPD’li hastalara
insiilini periton igine vermekle, yapilan tedavmm basarilt bir yéntem oldugunu vur-
gulam1§lard1r 9,16).

CAPD’nin komplikasyonlarindan biri de trlghsend ve kolesterol diizeylerinde
yiikselmedir (13-16). Calismamizda diabetik olmayan hastalarda, trigliserid ve ko-
~ lesterol diizeylerinde bazi hastalarda artmalar olmustur. Fakat bu art1§ Onemli de-

- gildir.

Diabetik CAPD’li hastalarda ise kolesterol ve trigliserid- seviyeleri yiiksek bu-
- lundu. Bu “yiikselme trigliserid seviyesinde onemli idi (p< 0005)

‘Miami-VAMC’ de iki sene zarfinda CAPD’ye alman 15 hastanin 3-23 ay
sonrast Hb ve Hmt. degerlerinde belirgin artislar olmustur (p<0.001). 10 hasta
i¢inde Hb diizeylerinde degisme olmamasi veya azalmas: 3 hastada goriilmistiir.
Hb diizeylerinde degisme olmayan 1. vakanin tanist diabetes mellitus idi. Hemodi-
_ yalize gecilmisti. Azalma olan 2. vakanin tanist ise -kronik glomerulonefrit idi.
CAPD’nin 245. giinii 6lmiistii. Azalma olan 3. vaka ASKH-Hipertansiyona bagl
bobrek yetmezligi idi. CAPD’ye devam eden yalniz bu vaka idi. Hb degeri CAPD
baslangicinda 9 8.3 iken CAPD’in 385. giinii sonrasi degeri 9 7.3 dismiistii.

Lamberi ve arkadaglart (1983), 22 CAPD hastasinda hematokrit hemoglobin
ve retikiilosit diizeylerini yiiksek bulmuslardi. Bu diizelmeler eritroid hiicre proli-
feratif aktivitesi ile birlikte idi. Serum eritropoietin seviyelerinde degisiklik yoktu. -
CAPD’de soliitlerin klirensleri ile kemik iligi fonksiyonlarmm diizelebildigi so-
nucuna varmiglardi (18).

CAPD’de siklikla hematokrit sev1yelermde diizelme goriilmesinin nedeni heniiz
aydmlatilmig degildir. Kan kaybi CAPD’de olmamasi, biiyiik molekiil -agirlikl
maddelerin CAPD’de kaldiriimas: belki nedenlerin basinda gelir (17,18).

Miami-VAMC’de 2 yillik siirede katcter problemleri 7 hastada goriilmiis-
th, 6 hastada kateterin kaldirilmasi gerekmisti.
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Miami-VAMC’de CAPD’li hastalarin 9’unda peritonitis goriilmiistiir. Periton
stv1 kiiltiiriinde en fazla gram (+) mikroorganizmalar Uremigti (% 53,1). Gram
(—) mikroorganizmalar %; 21.9, mantarlar % 12.5, 7, 12.5 oranmnda ise iireme
olmamistr. Bu bulgular literatiirle bagdagiyordu. Nolph ve arkadaslarinin (1981)

CAPD vakalarinin peritonitise neden olan mikroorganizmalarm 9, 30’u S. Epi- X

dermitis idi (6). Vas (1983) mn serisinde ise peritonitis nedenlerinin basinda yine
S. Epidermitis gelmekte idi. Goriilme orani % 38.2 idi (12). Stanley (1981),

CAPD’del 49 peritonitis nedeninin baginda S. Epidermitis geliyordu. Gorlilme

orani % 44 idi (19,20).

Peritonitis onlenmesi igin ok gesitli yontemler geh§t1r11m1§t1r Peridex filt- .

releri bu yontemlerden birisidir. Peritonitis hizimi azaltmustir (5,8,19,20,24).

Cattran (1983), CAPD’li hastalarda arteriosklerozun hizlandifi saptanmugtir.

Arterosklerozun hizlanmasinin gesitli etkenleri vardir. Lipid bozukluklari, hasta
da CAPD’ye alinmadan 6nce vaskiiler hastaligin olmas1 bunu kolaylagtirir. Bunu

diizeltmek igin diyet diizenlemeleri, diyaliz modellerinde degisiklik, ilaglar, egzer-
sizler denenmis, tedavide ideal bir yaklagim bulunmamigtir (12).

Hipertansiyon CAPD’de siklikla kontrol altina alinir. Bunun nedeni daha gok
ekstraselliller mesafenin ayarlanmasi ile ilgilidir.

Otonomik ve kardiyovaskiiler yetersizlik bulutian hastalarda hemodiyaliz
esnasinda siklikla hipertansiyon goriiliir. Hemodiyalize bagh hipertansiyon riski
tagiyan hastalara CAPD artik kolaylikla teklif edilebilmektedir (3,6,22 22)

Toronto’da George nin (1983) 508 CAPD’li hastasmm 44’tinde kardlyovas- ‘

kiiler problemler vardi. Bu hastalarn % 86’stmun daha énce hipertansif veya is-
kemik belirtiler mevcuttu. CAPD’ye alindiktan sonra %, 68.2’si herhangi bir ilag
verilmeden hipertansiyonu diizelmisti. % 24.8’1 antihipertansif ilaglarla normo-
tensif yapilmustir. Bu hastalarin trigliserid ve kolesterol seviyelerinde koroner ar-
ter hastalifi olanlardan fark yoktu. Bu ¢aligmada CAPD’de onemli kardiyovas-
kiiler risk faktorlermm genis Olgtide arastiriimast gerektigini vurguladilar (22).

Ortostatlk hipotansiyon son dénem bébregi CAPD’li vakalarin nadn‘ komp-
likasyonudur. Bunu Leenen ve arkadaslar1 (1983) sodyum kaldiriimasinin agiri

olmasma baglanus ve diyetle de sodyum kisitlamasinin buna yardimer oldugunu

belirtmiglerdir (23).

CAPD ev diyaliz tipleri iginde aile fertlerine ihtiyag gdstermeyen tipdir.
CAPD icin acil tibbi tedaviyi gerektirecek ve doguracak herhangi bir neden yoktur.
Siklikla goriilen bulanik direnaji ve orta derecedeki semptomlari bulunan peri-
tonitisi evde hastalar kendileri tedavi edebilmektedir (6-8,11,12,24).

Vakfimiz kanali ile ”’Double bag”’ ¢ift torbali CAPD sistemi igin gerekli mal-
zemeler getirilmistir (18). Bununla beraber bolgemizdeki hastalarimiza bu sistemi
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heniiz kabul ettirmis degiliz. Buradaki sorunlarimizin baginda hastalarimizin en-

- tellektiiel seviyeleri, mali sorunlar1 gelmektedir.

Periton klirens galigmalarinda bulunan tiim degerler literatiirlerle bagdagi-
yordu (tablo-5) Giinliik degisimlerde D/P iire, kreatinin oraninin ortalama degeri
. ise gbyle idi. 1.5, Dekstroz ihtiva eden soliisyonlarla 4-5 saat bekletmek CAPD’de
ortalama D/P iire 0.7 kreatinin 0.6 idi. % 4.25ihtiva eden solusyonlarda 4 saat bek-
letmek CAPD’de ortalama D/P iire 0.6, kreatinin 0.68 idi. Tiim. degerler litera-
tiirle bagdagtyordu (24,25). ‘

Diyaliz solusyonlarmin devamh verilmesi, tekrarlayan peritonitisler onemli
derecede periton klirenslerini degistirmektedir. 6-12 ay sonra periton mikrosirkii-
lasyonunda degisiklikler olusmaktadir. Bu CAPD’de tizerinde durulmast gerekli
bir konudur. CAPD’de periton klirenslerini artirmak igin gesitli (6rnegin, nitrop
russide) modeller iizerinde galisiimaktadir.Bu konudaki calismalar devam etmekte- - -
dir (25). o

Bu gahsma ile CAPD’li hastalarin sorunlarmin biiyiikk bir kismunin ¢oziil-
diigl, bir kisminmn ise dizerinde 6nemle durulmas: gerektigi anlagilmaktadir.
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