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Amac: KBH hastalarinda malniitrisyon mortalite artigmin 6nemli bir nedenidir. Malniitrisyon
gelisiminde ise en 6nemli neden diyaliz yetersizligidir. SAPD(Siirekli Ayaktan Periton Diyaliz)
hastalarinda peritonit en 6nemli komplikasyon olmakla birlikte, diyaliz yetersizligi ve malnttrisyona
neden olabilecegi i¢in 6nemi daha da artmaktadir. Malniitrisyon ve diyaliz yetersizliginin erken
tanimip tedavi edilmesi mortaliteyi azaltacag i¢in peritonit sikligi ile malniitrisyon ve diyaliz yetersizligi
iligkisinin arastirlmasi amaclandi.

Gerecg ve Yontemler: Caliymaya 60 SAPD hastast alindi. Hastalar yillik peritonit sikhgina gore iki
gruba ayrildi. Yilda iki veya daha fazla sayida peritonit atagi geciren hastalar yiiksek peritonit indeksli
(HPI) yilda bir veya hig peritonit gegirmeyenler ise dustik peritonit indeksli (LLPI) olarak gruplandirild.
34(%56,67) hasta LPI, 26(%43,33) hasta HPI grubuna dahil edildi. Iki grup haftalik toplam KT/V
iire, toplam kreatinin klirensi, rezidiiel renal fonksiyon (RRF), gtinliik protein alimi (DPI), protein
katabolizma hiz1 (PCR), serum transferin ve albiimin diizeyleri acisindan kargilagtirild.

Bulgular: Her iki grupta KT/V, klirensi, RRE, DPI, PCR ve serum transferin diizeylerinde anlamh
fark saptanmamigtiz. Serum albtmin diizeyinin HPI grubunda anlamh dizeyde disiik oldugu
saptanmugtir (3,84+0,52 ve 4,24£0,65, p:0,040). HPI grubunda peritoneal albimin kayb1 daha fazla
olmasina ragmen istatistiksel anlam taggmamaktadir (p:0,260).

Sonug: Peritonit sikligi 6nemli bir etken olsa da tek bagina malniitrisyon ya da diyaliz yetersizligini
belirleyen bir faktor olmadigini, hastanmin diyetle alm eksikligi, diyaliz stresi, kullanilan diyalizatin
kronik peritoneal toksisitesi, diyabet gibi sistemik hastahiklarla birlikte degerlendirilmesi gerektigini
distinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: SAPD, Peritonit, Malnutrisyon, Diyaliz yetersizligi

ABSTRACT

Objective: Malnutrition is an important risk for increased mortality rate in Chronic Renal Disease
(CRD) patients. Dialysis failure is the leading cause of malnutrition. Peritonitis is the most important
complication of CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) treatment and has become
more important because of increasing risk of dialysis failure and malnutrition. Early detection and
treatment of dialysis failure and malnutrition decrease mortality. We therefore aimed to search for
the relationship between dialysis failure and nutritional parameters and the frequency of peritonitis.

Material and Methods: A total of 60 CAPD patients were included in this study. The patients were
divided into two groups according to their peritonitis frequency. Patients with two or more peritonitis
attacks were grouped as High Peritonitis Index (HPI) and those with one or no peritonitis attacks as
Low Peritonitis Index (LPI). 34 (56.67%) patients were in the LPI and 26 (43.33%) in the HPI group.
These two groups were compared according to their weekly KT/V, clearance, residual renal function
(RRF), daily protein intake (DPI), protein catabolism rate (PCR), and serum transferrin and albumin
levels.
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Results: There was no significant difference for KT/V, clearance, RRE, DPI, PCR and serum transferrin levels. The serum albumin
level was significantly lower in the HPI group (3.84£0.52 vs. 4.24+0.65, p:0.04). The total loss of albumin in the dialysate was higher in

the HPI group but there was no statistical significance (p: 0.26).

Conclusion: Peritonitis frequency is an important factor but not a determinant for malnutrition and dialysis failure by itself. Our results
show that patients' dietary intake deficiency, duration of dialysis, chronic peritoneal toxicity of the used dialysate, or any systemic disease

like diabetes should be evaluated together with the peritonitis frequency.

Key Words: CAPD, Peritonitis, Dialysis failure, Malnutrition

GIRIS

SAPD (siirekli ayaktan periton diyalizi) tedavisi, kan basinci
ve sivi elektrolit dengesinin daha iyi kontrol edilmesi,
hastaneye bagimhhigm olmamasi, yagsam kalitesinin
artmasi, eritropoetin gereksiniminin azalmasi ve maliyetin
hemodiyalizden disitk olmasi gibi nedenlerle tercih
edilmekle birlikte SAPD tedavisinin en 6nemli sorunu,
baglanti sistemlerindeki siirekli gelismeye ragmen olusan
peritonitlerdir (1). Tekrarlayan peritonit ataklar: peritoneal
fibrozis ile sonuglanmakta ve ¢ogu hasta bu nedenle

hemodiyalize gecis yapmaktadir (2).

Kronik bébrek hastalarinda (KBH) %40-67 oraninda
malniitrisyon oldugu bildirilmigtir. Bu durum mortalite
artiginin Bircok  faktor
malniitrisyon geligiminden sorumlu ise de en 6nemli
nedenlerden biri diyaliz yetersizligidir. Erken tanimip
tedavi

onemli  nedenlerindendir.

edilmesi mortaliteyi  azaltacagindan  diyaliz
hastalarinin  periyodik olarak malnitrisyon agisimndan
gereklidir  (3). SAPD hastalarinda

nutrisyonel durumun degerlendirildigi ¢aliymalarda ise

degerlendirilmesi

%40 civarinda malniitrisyon saptanmig olup, plazma
albtimin konsantrasyonundaki her 1 g/dl artisin rolatif 6lim
riskini %6 azalttigr gosterilmigtir (4). Bu bulgular SAPD
hastalarinda nutrisyonel durumun siki monitorizasyonunun
Onemini gostermektedir. Yetersiz diyalizin yani sira diyalizat
icinde olan protein kaybi (peritonitler sirasinda daha
yiiksektir), batin iginde diyalizatin yarattig1 dolgunluk, mide
bosalmasmin yavaglamasi, diyalizattaki glikozun emilimi
sonucu olusan hiperglisemi de istahsizlik ve malntitrisyona

yol agabilir (4).

SAPD hastalarinda malniitrisyon takibinde bir¢cok metot
kullamilabilir. Plazma albiimin diizeyinin azalmasi aylar
icinde gelisen malniitrisyonu gdsterir ve viicut protein
deposunu yansitir. Benzer sekilde malniitrisyonun bir
diger takip sekli de hastamin giinlik protein aliminin
hesaplanmasidir. Protein katabolizma hiz1 (PCR) diyetteki
protein alimim yansitmakta olup diyaliz dozu ile yakindan
iligkilidir. Yapilan galiymalarda haftahlk KT/V trenin
0,82°den 1,32’ye ¢ikarilmasi ile PCR 0,81°den 1,02’ye
¢ikmigtir (5). SAPD hastalarinda pozitif nitrojen balanst
saglanmasti¢in PCR’nin 1.2 gr/kg olmasi ve kabul edilebilir
alt stirin 1 gr/kg olmasi 6nerilmektedir (6).
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Diyaliz  yeterliliginin ~ klintk parametreleri  hastanin
kendisini 1y1 hissetmesi, tiremik semptomlarin yoklugu ve
biyokimyasal parametrelerin kabul edilebilir siirlarda
olmasidir. Diyaliz yeterliliginin objektif degerlendirmesi
i¢in haftalik KT/V tre hesaplanmasi 6nerilmektedir. Bu
modele gore haftalik KT/V trenin 1,7 tizerinde olmast
yeterli diyalizi gdstermektedir. KT/V ire degerinin 1,7
altina dustiigii olgularda iremik semptomlar olugmakta,
hipoalbuminemi, malniitrisyon ve PCR 0,9 g/kg altina
dismektedir (7). Diigitk KT/V tre degerleri olan olgularda
mortalitenin arttigr gézlenmigtir. KT/V tre’de 0,1 azalma
mortalitede %5 artiga yol agmaktadir. Haftalik KT/V tre
degeri 2,1 ve haftalik kreatinin klirensi 70L./1,73 m? olan

olgularda 2 yillik yagam beklentisi %78 olarak saptanmigtir
(8)-

Calismamizda; malniitrisyon ve diyaliz yetersizliginin erken
taninip tedavi edilmesi mortaliteyi azaltacagi i¢in peritonit
sikhgr ile malnitrisyon ve diyaliz yetersizligi iligkisinin
aragtirllmas: amaclandu.

GEREC ve YONTEMLER

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Klinigi'nde
2013-2016 yillart arasinda son dénem bébrek yetmezligi
nedeniyle SAPD tedavisi uygulanan 60 hasta prospektif
olarak calismaya dahil edildi. Hastanemiz etik kurulundan
etik kurul onayr alindi. Caliyma 6ncesi tim hastalara
¢alisma hakkinda bilgi verilerek onamlar: alindi. Gahigmaya
alinan hastalarin tamaminda tenckhoff peritoneal kateter
mevcut olup, Eczacibagi-Baxter Dianeal 2000 cc ¢iftli torba
ile giinde 4 degisim seklinde SAPD uygulamaktaydilar. Son
1 ayda peritonit gegiren hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Kan 6rnekleri PET testinin yapilacagi giiniin sabahi 12
saatlik aclhig1 takiben ve testin 2. saatinde olacak sekilde
alindi. Alinan 6rneklerden BUN, kreatinin, albiimin, total
protein, transferin diizeyleri 30 dakika iginde ¢aligildi.

PET testi icin O ve 2. saatte alinan diyalizat 6rneklerinde
glikoz ve kreatinin dizeyleri caligildi. Haftallk KT/V tre,
haftalik kreatinin klirensi, PCR, total protein, albiimin
icin 24 saatlik diyalizat toplandi. 24 saatlik diyalizattan
BUN, kreatinin, total protein ve albiimin o6l¢timleri
spektrofotometrik  yontemle yapildi.  Rezidiiel renal
fonksiyon (RRF), haftalik KT/V iire, haftalik kreatinin
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klirensi ve PCR tayini icin 24 saatlik diyalizattan 10 ml
ornek alnarak 3000 devirde 15 dakika santriftij edildi.
BUN, kreatinin, total protein ve albiimin 6l¢timleri yapildi.
Olgiimler “Baxter’s peritoneal dialysis adequest” bilgisayar
programi yardimu ile yapildi.

Hastalar yillik peritonit sikhigina gére Sarikaya ve ark.’nin
yaptigi ¢caliyma referans olarak alinarak iki gruba ayrildi
(9). Yilda iki veya daha fazla sayida peritonit atagi gegiren
hastalar yiiksek peritonit indeksli (High peritonitis index,
HPI) yilda bir veya hi¢ peritonit gecirmeyenler ise diisiik
peritonit indeksli (Low peritonitis index, LPI) olarak
gruplandinldi. 34(%56,67) hasta LPI, 26(%43,33) hasta
HPI grubuna dahil edildi. Tki grup haftalik KT/V iire,
kreatinin klirensi, RRF, giinliik protein alimi (DPI), protein
katabolizma hizi (PCR), serum transferin ve albiimin
diizeyleri acisindan karsilastirildi.

Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler, aritmetik
ortalamaz standart sapma olarak ifade edildi. Gruplayici
degisken olarak peritonit indeksi kullamldi. Tammlayici
istatistiksel metotlarin (ortalamaz standart sapma, ortanca
(range)) yan sira, niceliksel verilerin bagimsiz iki grup arasi
kargilasirmasinda Student t testi kullamildi. Univariate
analizlerde gruplar arasindaki kargilagtirmalar non-
parametrik kosullarda Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Niteliksel verilerin gruplar arasi kargilastirmalarinda Ki-
Kare testi kullanildh. Istatistiksel anlamhlik st p<0,050
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 60 hastanin 38’1 erkek 22°si kadin olup yaglar1 20-
69 yil (ortalama 44,7 yil) arasindaydi. KBH stireleri 9-100
ay (ortalama 37,9 ay), daha 6nce uygulanan HD stiresi 0-9
ay (ortalama 2,7 ay) ve SAPD siireleri 3-68 ay (ortalama
26,3 ay) olarak saptand: (Tablo I). KBH etiyolojisi 6 hastada
diabetes mellitus (DM), 12 hastada hipertansiyon (HT), 22
hastada kronik glomertlonefrit (KGN), 6 hastada polikistik
bébrek (PKB), 8 hastada kronik pyelonefrit (KPN), 4 hastada
tirolitiazis ve 2 hastada vezikoureteral refliiydii (VUR).

Peritonit sikligi agismdan incelendiginde 34 (%56,67)
hasta LPI, 26 (%43,33) HPI grubundaydi. Sirasiyla her iki
gruptaki hastalarin (LPI ve HPI); cinsiyet dagihmi LPI’de
18 erkek 12 kadin ve HPTI'de 16 erkek 10 kadin, yaslar
ortalama 40,64+12,76 ve 50,15£13,33 yil (p=0,057), KBH
stireleri ortalama 37,58%23,36 ve 38,46+23,55 ay (p=0,92),
SAPD siirelert 28,29%+17,85 ve 23,84+18,09 ay (p=0,50),
HD streleri 2,0+2,44 ve 3,61+5,34 ay (p=0,27) olup her
iki grup arasinda bu parametreler agisindan istatistiksel fark
saptanmad (Tablo I).

Nutrisyonel parametreler olarak alman DPI, PCR, serum
albimini ve transferin diizeyleri acisindan tim hastalar
degerlendirildiginde ortalama degerler (mean+SD) olarak
DPI:43,36£12,80 g/gin, PCR 0,83+0,22 g/kg, serum
albiimini 4,070,6 g/dl ve serum transferini 207,36£47,02
mg/dl olarak saptanmugtir. HPI grubunda serum albiimin
dizeylerinin digtk oldugu ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu gérilmisttr (Tablo II).

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikler:.

LPI HPI . .

n=34 n=26 p degeri
Cinsiyet(Kadin) (n%) 12 (°%35) 10 (°%38) 0,820
Yas/yil (ntsd) 40,64+12,76 50,15%+13,33 0,057
KBH stre/ay (ntsd) 37,58+23,36 38,46%+23,55 0,920
SAPD siire/ay(ntsd) 28,29+17,85 23,84+18,09 0,500
HD siire (ntsd) 2,44+2 5,341£3.61 0,270

LPI: disiik peritonit indeksi, HPI: yiksek peritonit indeksi, sd: standart deviasyon, KBY: kronik bobrek hastaligi, SAPD: siirekli ayaktan periton

diyalizi, HD: hemodiyaliz.

Tablo II: Nutrisyonel parametrelerin kargilagtirilmas.

LPI (meanztsd) HPI (meanztsd) p degeri
DPI (g/gtin) 43,70£12,50 42,67+14,04 0,840
PCR (g/kg) 0,520
S. albimin (g/L) 0,040%*
transferin (mg/dl) 211,601+42,54 198,90£56,42 0,500

LPI: dusiik peritonit indeksi, HPI: yiiksek peritonit indeksi, sd: standart deviasyon, DPI: gtinlik protein ahmi, PCR: protein katabolizma hiz1

*statistiksel anlaml.
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Tablo III: Diyaliz yeterliligi parametrelerinin kargilagtirilmas.

LPI (meanztsd) HPI (meanztsd) p degeri
KT/V 1,85%0,45 1,72£0,58 0,470
klirensi (ml/dk) 52,69£19,61 54,76£19,86 0,770

LPI: diisiik peritonit indeksi, HPI: yiiksek peritonit indeksi, sd: standart deviasyon, *istatistiksel anlaml sonug.

Diyaliz yeterliligi parametreleri olarak alman haftalik
KT/V ire ve kreatinin klirensi acisindan tim hastalar
degerlendirildiginde ortalama degerler (mean+SD) olarak
KT/V: 1,79%£0,50, klirensi: 53,59%£19,40 ml/dk olarak

bulundu. LPI ve HPI gruplan arasinda K'T/V ve klirensi
acgisindan anlamh fark yoktu (Tablo III).

Iki grup RRIF agisindan degerlendirildiginde; RRF
olmayan 46 hastanin 26’s1 LPI ve 20°st HPI grubundaydu.
RRFT olan 14 hastanin 8’1 LPI, 6’s1 ise HPI grubundayd.
RRF varhgmin peritonit gelisimi ile istatistiksel anlaml
baglantist saptanmadi (p=0,97).

PET ile belirlenen D/P kreatinin 4. saat degerleri 60
hastanin 48’inde ortalama transport, 10 hastada ytiksek
transport, 2 hastada diistik transport smifindaydi. LPI
grubundaki 28 hasta ortalama, 6 hasta yiiksek transporta
sahipti. HPI grubunda 20 hasta ortalama 4 hasta ytksek,
2 hasta diigiik transport grubundaydi. Iki grup arasinda
D/P kreatinin transport sinifina gore fark gérilmedi. D/P
kreatinin 4. saat degeri LPI grubunda 0,72%0,07, HPI
grubunda 0,69£0,11 olarak saptand: (p=0,43)

D/Do glikoz 4. saat degerleri 60 hastanin 42’sinde normal
transport, 14 hastada yiksek transport, 4 hastada disik
transport siifindaydi. LPI grubundaki 26 hasta normal,
6 hasta yiiksek, 2 hasta disiik transporta sahipti. HPI
grubunda 16 hasta normal 8 hasta ylksek, 2 hasta disik
transport grubundayd. Iki grup arasinda D/Do glikoz
transport sinifina gore fark gérilmedi. D/Do glikoz 4. saat
degeri LPI grubunda 0,39£0,07, HPI grubunda 0,40%0,14
olarak saptand: (p=0,87).

TARTISMA

Hastalarin haftalik KT/V fre, kreatinin klirensi, ve RRF
dizeyl diyaliz yeterliligi; DPI, PCR, Serum transferin
ve albimin dizeyleri ise nutrisyonel takipte O6nemli
unsurlardir. Bir¢ok ¢aliymada yeterli diyalizin (KT/V>1,7,
klirensi>60. RRF>2ml/dk) ve nutrisyonel durumun
(DPI:1 gr/kg, PCR:1 gr/kg, serum albtimin>4 g/dl) SAPD
hasta mortalite ve morbiditesi ile yakindan iligkili oldugu
gosterilmistir (5,10-14). HD ve SAPD hastalarinda PCR’nin
diyaliz ve RRF ile kiiciik soliitlerin temizlenmesi (KT/V)
ile dogrudan iligkili oldugunu bildiren bir¢ok caligma
vardir (11-13). Diyaliz dozunun artirlmasi PCR artigina
da yol agar. 68 SAPD hastasinda yapilan degerlendirmede
DPI'nin en 6nemli belirleyicisinin yeterli diyaliz oldugu
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gosterilmigtir. Yine K'T/V ve RRF degeri ile PCR arasinda
dogrusal bir iligki saptanmugtir (15).

Bazi c¢ahgmalarda serum albiimin diizeyinin digik
peritonit  geligiminde  rold
bildirilmesinin yani sira (16,17), rolii olmadigim bildiren
galismalar da yaymlanmustir (13,18). Caliygmamizda HPI
ve LPI hasta gruplan arasinda KT/V, klirensi, RRF,

DPI, PCR ve transferin duzeyleri agismndan anlamh

olmasinin oldugunun

fark saptanmazken, KT/V degerinin ve PCR degerinin
LPI grubunda daha ytksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Serum albtimin dizeyinin HPI grubunda daha dustik
oldugu saptanmug ve istatistiksel olarak anlamli sonug elde
edilmistir (p:0,04). Her iki grup arasinda peritoneal albiimin
kaybma bakildiginda HPI grubunda 5,14+1,75 gr/giin,
LPI grubunda 4,46%1,53 gr/giin olarak HPI grubunda
daha yiiksek saptanmugtir fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p:0,26). Bu nedenle HPI grubunda serum
albiimininin disiik olmasinin nedeni olarak diyetle alim
eksikligi diigtintilse de DPI ve PCR her iki grupta da farkh
bulunmamustir. Daha 6nce yapilan bir calisgmada da alinan
benzer sonuglar nedeniyle bu farkin HPI grubunda serum
albimininin sentezindeki baskilanma ile ilgili olabilecegi
ileri surilmugtir (19).

Cabsmamizda dikkati ¢eken bir diger nokta da, tim
hastalar dikkate alindiginda KT/V:1,79 gibi yeterli bir
dizeyde olmasmna ragmen protein alimimin gdstergeleri
olan DPI 43,3 gr/gin ve PCR 0,81 gr/kg degerlerinin
dustik olmasidir ve bu durum hasta popiilasyonumuzun
dusiik proteinli beslendigini gostermektedir.

Peritonit ve ultrafiltrasyon yetersizligi SAPD tedavisinde en
o6nemli problemler olup; peritonitlerin ve diyaliz sivisinin
stirekli peritonla temasi, diyaliz siiresi ve diyabet varligi
membran yetmezligine gotiiren en 6nemli nedenler olarak
bilinmektedir. Izole peritonit ataklarimin D/P kreatinin ve
UF tzerine belirgin etkisi olmadig, aslinda peritonitlerde
D/P kreatinin arttigi, UF azaldigr ve mortalitenin arttig
bildirilmistir (16,18). Ancak peritonitler tek bagmna uzun
dénemde peritoneal kinetigi etkileyen faktérler olmayip
SAPD 44 hastanin
degerlendirildigi bir caliymada 6zellikle 4 veya daha fazla
peritonit geciren olgularda KT/V distugi ve peritoneal

suresi de onemli bir faktordir.

membran permeabilitesinin bozuldugu bildirilmistir (20). 49
hastanin 18 ay boyunca 6 ay araliklarla PET testi yapilarak
izlendigi bir ¢aliymada da sik peritonit gegiren hastalarda
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D/P kreatinin yiikseldigi ve D/Do degerinin diger hastalara
gore diistiigii bildirilmigtir (21). 35 hastanin ortalama 22 ay
takip edildigi bir diger ¢aliymada peritonit sikhig ile PET
testi parametreleri arasinda iligki saptanmamgtir (22). 86
hastanin 2 yil takip edildigi bir diger caliyjmada da PET
testindeki degigikliklerin peritonit sayist ile iligkili olmadig
bildirilmistir (23).

Calismamizda HPI ve LPI gruplar arasinda D/P kreatinin
transport siniflarina gére anlamh fark gézlenmedi (p>0,05).
D/P kreatinin 4. saat degeri LPI grubunda 0,72+0,07, HPI
grubunda 0,69£0,11 olarak saptandi (p:0,43). D/Do glikoz
transport sinifina gore fark gérilmedi. D/Do glikoz 4. saat
degeri LPI grubunda 0,39£0,07, HPI grubunda 0,40%0,14

olarak saptandi (p:0,87). Gunluk UF miktarlarina
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