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OZET :

Popovich ve Moncrief tarafindan 1975'de tammlanmis olan CAPD (Conti-
nuous ambulatory peritoneal dialysis: Siirekli ayaktan periton dializi) son donem
bobrek yetmezlikli hastalarin tedavisinde hemodialize (HD) degerli bir alternatif-
tir. Basit operasyon, mekanik techizattan bagimsizlik, ev dializine gegis, uzaklara
seyahate elveriglilik gibi sosyal avantajlar: yaninda kiiciik ve orta molekiillerin kli-
rensinde arug, diyet ve swi kisitlamasinda azalma, susama, anemi ve hipertan-
siyonda azalma gibi nbbi avantajlar da vardir. 1986 'mn sonlarinda tiim diinyada
30.000 den fazla hasta CAPD ye devam ediyorlardi. 1992 Ocak ayinda hastane-
miz Nefroloji kliniginde son dénem bobrek yetmezlikli hastalarin tedavisi igin
CAPD uygulamasina basland:. , :

Bu yazimizda CAPD ile ilgili son bilgiler aktanilacakar.

TANIM :

CAPD, periton dializ sivisinin degisim i¢in gecen siireler harig, giinde 24
saat haftanin 7 giinii periton boslugunda siirekli tutulmas islemidir. Bu islemde
giinde 3-5 kez dializat sivis1 peritondan digan alinir ve hemen peginden yeni
soliisyon periton bosluguna verilir. 2 L'lik plastik torbalar i¢indeki dializ
soliisyonlari, 6zel ara set aracilifiyla 6nceden periton bogluguna yerlestirilmis
kalict kateter (Tenckhoff kateter) yoluyla periton bosluguna verilir. Bu
soliisyonlar 4-8 saat periton iginde tutulur, sonra geri alinir. Ara set ucuna bagl,
kollabe olabilen bog plastik torba diiriilerek de8isim iglemine kadar bele bagh bir
cebe konur veya elbisenin altina sokulur. Hasta iglemin yapihig seklini
Ogrendikten sora kendi dializini kendisi yapar (1-5).

Kapal bir sistem olan CAPD sistemi, periton boglugu, kahci dializ kateteri ,
ara set ve biiziilebilen plastik torba igindeki dializ soliisyonundan olusur. Dializ
soliisyonlan % 1,5-% 2,5-% 4,25 gibi oranlarda glukoz igerirler (3).
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 TARIHCE:

1923 yilinda Ganter HD uygulamasindan ¢ok once deney hayvanlan
lizerinde ilk periton dializini gerceklestirdi (6-8).

1946 yilinda Frank ve arkadaslan periton irrigasyonu yaparak akut bébrek
yetmezligi tedavisiyle periton dializini klinik uygulamaya koydular (7,8).

1951 yilinda Grolman ve arkadaslan nefrektomize kdpeklerde 30-70 giinliik
siirelerle periton lavaji yaptilar (6-8).

1964'de Palmer, Quinton ve Gray cerrahi olarak kann duvanna yerlestirilen
bir tiinel i¢in silikon kauguk kateter gelistirdiler. 2 hastaya basariyla uygulandi
(8).

1965'de Weston ve Robert celik mandrelli semirijit naylon kateteri
gelistirdiler (6). Bu kateter giiniimiizde akut periton dializi igin biitiin nefroloji kli- -
niklerinde kullamlmaktadur. o

1968'de Tenckhoff mevcut katetere dacron halka ekleyerek, bu dacron hal-
kayu cilt alt: tiinel i¢inde birakmak suretiyle 6 hasta iizerinde baganyla uyguladi (6-
8). B

1975'de Popovich ve Moncrief 2 L'lik soliisyonlann periton iginde 4 saat
veya daha fazla siire rahatlikla kalabilecegini ve bu siire i¢inde soliit klirensinin
daha uygun bir gekilde saglanabilecegini ileri siirerek yeni bir PD tiirii olan
CAPD'yi tamimladilar (7,8). Ug hasta iizerinde baglatilan bu ¢aligmaya 1977'de
K. Nolph da kauldi. Ayn1 y1l D. Oreopoulos ve arkadaslan 2 L dializ
soliisyonlan igeren plastik torbalan geligtirerek PD teknigine yenilik getirdiler (6-
8). ‘ ‘

1979'da yetkililer atik CAPD 'nin geligtigini duyurmusglardir. Bundan sonra
CAPD siiratle yayildi. 1980'de tiimdiinyada 3800 olan CAPD'li hasta sayis
1987'de 35.000 e yiikselmistir (7-8).

CAPD'NIN ENDIKASYONLARI (1,2,9):

" 1. Ev dializine gegis ,
2. Kardiovaskiiler rahatsizlig1 olan yash son dénem bébrek yetmezlikli
hastalar :
3. Genel olarak ¢ocuklar (6zellikle HD e giremeyenler).
4. Son donem bobrek yetmezlikli diabetikler -
5. Bobrek yetmezlikli malign hipertansiyonlular
* 6. Sik kan transfiizyonu gereken siddetli anemik dializ hastalan
7. Transplantasyon oncesi dializ idamesi
8. Akut bobrek yetmezligi :
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CAPD'NIN KONTRENDIKASYONLARI (1-4):
I- Kesin kontrendikasyonlar

A. Peritoneal fibrozis veya rezeksiyon

B. Ploroperitoneal gecis, hidrotoraks

II- Nisbi kontrendikasyonlar

A. Maj B. Minor _
1. Jlgéﬂﬁk 1. Periferik damar hastalifi
2. Kuadripleji 2. Divertikiilozis -
3. Dejeneratif artrit 3. Hepatitis :
4. Diger fiziksel engeller 4. Polikistik bobrek
5. Mental gerilik | 5. Bel problemleri
6. Psikoz: 6. Herni
7. Kolostomi 7. Hiperlipidemi
8. Zayif motivasyon - 8. Sigmanlik

9. Nefrostomi
10. Yeni takilmug aort kapak
11. Fungal peritonit
12. Tuberkiiloz peritonit

'CAPD'NIN KOMPLIKASYONLARI (1-3,10,11):

1- Mekanik komplikasyonlar:

- Agn, kanama, s1izinti, yetersiz drenaj, kateterin periton i¢ine kagmasi,
kann duvarinda 6dem, skrotal 6dem, insizyonel herni, dier herniler,
intestinal hematom, barsak perforasyonu.

2- Infeksiyonlar, inflamatuar komplikasyonlar:
Bakteriyel peritonit, fungal peritonit, tiinel infeksiyonu, ¢ikig yeri
- infeksiyonu, divertikiilit, steril peritonit, sklerozan peritonit, pankreatit.

3- Kardiovaskiiler komplikasyonlar: »
Akut akciger 6demi, agint sivi yiiklenmesi, hipotansiyon, aritmi, kardiak
arrest, hipertansiyon.

4- Pulmoner komplikasyonlar:
Bazal atelektazi, aspirasyon, pnomoni, hidrotoraks, solunum arresti,
zorunlu vital kapasitede diigme. '

5- Norolojik komplikasyonlar: '
Konviilziyonlar, muhtemel dializ disekilibrium sendromu.

6- Metabolik komplikasyonlar:
Hiperglisemi, hiperosmolar nonketotik koma,dializ sonu hipoglisemi,
hiperkalemi, hipokalemi, hepernatremi, hiponatremi, metabolik alkaloz,
protein kaybi, hiperlipidemi, sigmanlik.
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SONUC: ‘ ,
Ocak 1992 de Tiirkiye'deki birkag merkezden biri olarak hastanemiz Nefro-

loji kliniginde CAPD uygulamastna baglanmig olup Ocak 1993 tarihi itibaniyla 10
son donem bdbrek yetmezlikli hastada denenmistir.

Ik sonuglanmiz yiiz giildiiriicii olup, uygun endikasyon konulan hastalarda
ozellikle son donem bobrek yetmezlikli diabetiklerde, ileri derecede anemik ve
kontrol edilemeyen hipertansiyonu olan dializ hastalannnda CAPD'nin ideal bir te-
davi yontemi olduguna inaniyoruz. ,

SUMMARY -
CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS (CAPD)

Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), which was described
by Popovich and Moncrief in 1975, has been a valuable alternative to haemodia-
lysis (HD) for the treatment of end-stage renal disease. Its many advantages inc-
lude simple operation, freedom from mechanical equipment and electrical supp-
lies, promotion home dialysis, and compatibility with long distance travel. In
addition to these social advantages, CAPD has many medical advantages, such as
an increase in the weekly clearances of small and middle molecules, few dietary
and fluid restrictions, and a decrease in the incidence of thirst, anemia, and hyper-
tension. In late 1986 more than 30.000 patients around the world were being
maintained on CAPD. In January 1992 in our hospital, Nephrology clinic for
treatment of end-stage renal disease CAPD was started.
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