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OZET

Stirekli ayaktan periton diyaliz tedavisinin en énemli
komplikasyonlanndan birisi peritonittir. Siirekli ayaktan
periton diyalizi  hastalarinda  diyaliz  yeterliligi  ve
nutrisyonel durumun da hasta mortalite ve morbiditesi ile
yakin iligkisi vardwr. Calismamizda siirekli ayaktan periton
diyalizi uygulanan 30 hastada pe/itonit sikligi ile diyaliz
yeterliligi ve nutrisyonel  parametrelerin iligkisi
degerlendirildi. Hastalar yillik peritonit sikligi iki veya
daha fazla olanlar yiiksek peritonit indeksi, yillik peritonit
sikhigi ikiden az olanlar diisiik peritonit indeksi olarak iki
Hasta gruplari karsilagtirildiginda diyaliz
fark  bulunamazken,
nutrisyonel parametrelerden serum albiimininin yiiksek
peritonit  indeksi grubunda daha diisiik oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu  gorilmiistiir
(p=0.04). Calismamizin sonuglan siirekli ayaktan periton
diyalizi peritoniti ile diyaliz yeterliligi parametrelerinin
iliskisi olmadigini, nutrisyonel parametrelerden ise sadece
diizeyi ile iliskisi oldugunu

gruba ayrild.

yeterliligi  acisindan  anlami

serum albiimin

diisiindiirmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Siirekli ayaktan periton

diyalizi, peritonit, niitrisyon, diyaliz yeterliligi.

GIRiS

Stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), son dénem
bobrek yetmezligi tedavisinde ilk kez 20 yil kadar 6nce
kullanilmaya baslanmis olup, son yillarda da kullanimi
giderek artan bir tedavidir (1). SAPD tedavisi, kan basinci
ve sivi elektrolit dengesinin daha iyi kontrol edilebilmesi,
hastaneye bagimliligin olmamasi, yasam kalitesinin
artmasi, eritropoietin gereksiniminin azalmasi ve maliyetin
hemodiyalizden daha dustik olmast gibi nedenlerle tercih
edilmektedir. Bununla beraber SAPD tedavisinin en énemli
sorunu, baglanti sistemlerindeki siirekli gelismeye ragmen
olusan peritonitlerdir (2). SAPD hastalarinda peritonit
gelisimi multifaktoriyel olup hasta egitiminden hastaya ait
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SUMMARY

Peritonitis is an complication  of
continuous  ambulatory  peritoneal dialysis  therapy.
Qualification of dialysis and nutritional status have been
related with morbidity and mortality in patients on
continuous ambulatory peritoneal dialysis. In this study,
we evaluated the qualification of dialysis and nutritional
parameters related to frequency of peritonitis in 30
patients on continuous ambulatory peritoneal dialysis.
Patients were distinguished into two groups;, group [
consisted of high peritonitis index group with a frequency
of peritonitis >2 in a year and group 2 consisted of low
peritonitis index group with a frequency of peritonitis <2
in a year. There was no statistically significant difference
in the qualification ofdialysis. In group 1, serum albumin
level was significantly lower than group 2 (p=0.04). In
conclusion, peritonitis was not found to be related with
qualification of dialysis. However, there was a correlation
between peritonitis and serum albumin levels in patients
with continuous ambulatory peritoneal dialysis.

important

Key-words: CAPD, nutrition,

qualification of dialysis.

peritonitis,

immiinolojik parametrelere kadar bir ¢ok neden Tlizerinde
durulmaktadir (3-5).

SAPD hastalarinda peritonit disinda diyaliz yeterliligi
ve  nutrisyonel durumun da hasta mortalite ve
morbiditesi ile yakin iligkisi vardir (6,7). Diyaliz yeterliligi
ve nutrisyonel parametrelerin peritonit gelisimindeki roli
halen tartismalidir (8-13). Diyaliz yeterliliginin
belirlenmesinde kullanilan baslica testler haftalik KT/V .
haftalik klirens ve rezidiiel renal fonksiyonlari (RRF) olup.
glinliik protein alimi (GPA), protein katabolik hizi (PCR).
serum transferrin ve albliimin diizeyleri ise nutrisyonel
takipte 6nemli unsurlardir (14).



Bir c¢ok caligmada yeterli diyalizin (KT/V>1.7,
Klirens>60, RRF>2 ml/dk) ve nutrisyonel durumun
(GPA:1 gr/kg, PCR: 1 gr/kg, serum albiimin> 4 g/dl )
SAPD'de hasta mortalite ve morbiditesi ile yakin iligkisi
oldugu ortaya c¢ikarilmistir (15,16). Calismamizda SAPD
hastalarinda peritonit sikligr ile  diyaliz yeterliligi ve
nutrisyonel parametrelerin iliskisi arastirilmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya 19'u erkek 11'i kadin, yaslar1 20-69 yil
(ortalama 44.7 yil) ve SAPD siiresi 3-68 (ort.26.3 ay) olan
30 hasta alindi. Hastalarin hepsi Eczacibasi-Baxter Dianeal
2000 cc ciftli torba ile giinde dort degisim seklinde SAPD
uygulamakta idiler. Calismaya alinan hastalarin son bir
ayda peritonit gegirmemis olmasina dikkat edildi. KT/V,
Klirens, Rezidiiel renal fonksiyon (RRF) ve PCR
Olgiimleri "Baxter's Peritoneal Dialysis Adequest version
1.4a, 1994" bilgisayar programi yardimi ile yapildi.

Hastalarin  gilinliik  protein  altminin  (GPA)
degerlendirilmesi amaciyla caligma oncesi ti¢ giinliik diyet
listesi alindi. Bu listeden diyet uzmani yardimai ile giinliik
protein alimlar1 hesaplandi.

Hastalar yillik peritonit sikligr iki veya daha fazla
olanlar yiiksek peritonit indeksi (YPI), yillik peritonit
sikligr ikiden az olanlar diisiik peritonit indeksi (DPT)
olarak iki gruba ayrildi. YPI ve DPI hasta gruplari arasinda
diyaliz yeterliligi (KT/V, Klirens, RRF) ve nutrisyonel
parametreler (GPA, PCR, transferrin ve serum alblimini)
acisindan fark varligi arastirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler CRUNCH Siiriim 4.01
ve SPSS Siiriim 6.1 istatistik programlari kullanilarak
yapildi. Tstatistiksel olarak p< 0.05 degeri anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Peritonit siklig1 acisindan degerlendirildiginde 17
hasta DPI (%56.67), 13 hasta YPI (%43.33) grubunda idi.
Peritonit atak sayilar1 DPT grubunda 0-4 (ort.1.11% 1.16) ve
YPi grubunda 2-8 (ort.3.30+2.1) olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak belirgin fark saptandi (p=0.001).

YPi ve DPI hasta gruplarinin diyaliz yeterliligi ve
nutrisyonel  parametreler acisindan  karsilastirilmasi
Tablo-1'de yapilmistir.

YPi ve DPI hasta gruplan Kkarsilastirildiginda p
degerleri; KT/V icin 0.47, Klirens i¢in 0.77, RRF icin
0.97, GPA icin 0.84, PCR icin 0.52, transferrin icin 0.5 ve
serum albiimin i¢in 0.04 olarak saptanmistir. Serum
albiimininin YPI grubunda daha diisiik oldugu ve
istatistiksel ~olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p=0.04). Her iki grup arasinda peritoneal albiimin kaybina
bakildiginda fark bulunamamistir (DPI: 4.46 = 1.53 ve
YPI: 5.14 £1.75 g/dl), (p=0.26).
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Tablo-1: Dil§iik peritonit indeksli (DPI) ve Yiiksek peritonit
indeksli (YPI) hasta gruplarmin nutrisyonel parametreler ve
diyaliz yeterliligi agisindan karsilastiriimasi.(* p<0.05)

TARTISMA

SAPD hastalarinda hemodiyaliz hastalarinda oldugu
gibi diyaliz yeterliligi ile nutrisyonel parametrelerin yakin
iligkisi oldugunu bildiren bir ¢ok calisma vardir (9,17-21).
SAPD hastalarinda nutrisyonel durumun degerlendirildigi
calismalarda %40 oranlarinda malniitrisyon saptanmig
olup, 6rnegin plazma albiimin konsantrasyonundaki her 1
g/dl artigin relatif 6lim riskini %6 azalttigi gosterilmistir

(22). Diyaliz dozunun artirilmast yani KT/V ve
klirenslerinin arttirilmast nutrisyonel parametreler olan
serum albiimini, GPA ve PCR gibi nutrisyonel

parametrelerde belirgin diizelmeye yol agar (22). Diyaliz
dozunun artirllmasi ile istah artacagindan PCR'de
artacaktir. Ornegin KT/V' nin 0.82 den 132 vye
¢ikarilmasi ile PCR 0.81 den 1.02 'ye ¢ikmaktadir (15).

GPA'nin en o6nemli belirleyicisinin yeterli diyaliz
oldugu gosterilmistir. Yine KT/V ve RRF degeri ile PCR
arasinda dogrusal bir iliski saptanmistir (9,18.19). Distik
KT/V degerleri olan olgularda mortalitenin arttigi
gosterilmistir, KT/V deki 0.1 lik azalma mortalitede %5
lik artisa yol acmaktadir, yine haftalik KT/V degeri 2.1 ve
haftalik kreatinin klirensi 70L/1.73 m" olan olgularda 2
yillk  yasam beklentisi %78 olmaktadir (22) Bu
parametrelerin peritonit gelisimindeki  roliine ait net
bilgimiz yoktur (8-13). Bazi caligmalarda serum albiimin
diizeyinin diisiik olmasinin peritonit gelisiminde roli
oldugu bildirilmesinin yanisira (8,10-12,23) roli
olmadigini bildiren ¢aligmalarda yayinlanmistir (9,13).

Calismamizda DPI ve YPI hasta gruplari arasinda
KT/V, Klirens, RRF, GPA, PCR, transferrin diizeyleri
acisindan fark bulunmamistir. KT/V degerinin ve PCR
degerinin disiik peritonit indeksli olgularda daha
yuksek oldugu dikkati ¢ekmektedir ancak bu farklar
istatistiksel anlam tasimamaktadir. Serum albliimininin
YPI grubunda daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak



anlamli fark oldugu gorilmistiir (p=0.04). Her iki grup
arasinda peritoneal albumin kaybina bakildiginda YPI
hasta grubunda 5.14 *+1.75 gr/giin iken DPI hasta
grubunda 4.46 +1.53 g/ giin'diir ve YPI grubunda
daha fazladir, ancak p= 0.26 olup istatistiksel anlam
tastmamaktadir. Bu nedenle YPI gubunda serum
albliminin diisiik olmasinin nedeni olarak diyetle alim
eksikligi dustiniilse de GPA ve PCR her iki gruptada
farkli bulunmamistir. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada
da alman benzer sonuclar nedeniyle bu farkin YPI
grubunda serum albiiminin sentezindeki baskilanma ile
ilgili olabilecegi ileri strtlmiistiir(24).

Calismamizda dikkati ¢eken bir diger nokta da hasta
tlim hastalar dikkate alindiginda KT/V: 1.79 gibi yeterli bir
diizeyde iken protein alimimin gostergeleri olan GPA
(43.3 g/giin) ve PCR (0.83 g/kg)nin diigiik olmasidir ve
bizim hasta popilasyonumuzun disik proteinli
beslendigini gostermektedir. Calismamizin  sonugclart
SAPD peritoniti ile diyaliz yeterliligi parametrelerinin
iligkisi olmadigini, nutrisyonel parametrelerden ise sadece
serum albimin diizeyi ile iligkisi oldugunu
diisiindiirmektedir. YPI grubunda serum albiiminin

dizeyindeki  dustikligiin = albimin  kaybindan  cok
sentezindeki  baskilanma ile ilgili = olabilecegi
dustintilmektedir.
KAYNAKLAR

1. Verbrug HA, Keane WF, Hoidal JR, Freiberg MR, Elliot
GR, Peterson PK. Peritoneal macrophages and opsonins:
Antibacterial defence in patients undergoing chronic
peritoneal dialysis. J Infect.1983; 147:1018-29.

2. Holmes CJ. Peritoneal host defence mechanisms in
peritoneal dialysis. Kidney Int.1994;46:S-58-59.

3. Harvey DM, Sheppart KJ, Morgan AG, Fletcher J.
Neutrophil functions in patients on continuous
ambulatory peritoneal dialysis. Br J Haematol.
1988;68:273-8.

4, Lewis S, Holmes C. Host defence mechanisms in the
peritoneal cavity of continuous ambulatory peritoneal
dialysis patients. Perit Dial Int. 1991;11:14-21.

5. Schroder RH, Bakkeren JA, Weemaes CMR, Monnens
L. IgG2 deficiency in young children treated with
continuous ambulatory peritoneal diaysis. Perit Dial
Int.1989;9:201-5.

6. Thunberg BJ, Swamy AP, Cestero RV. Cross-
sectional and longitudinal nutritional measurements in
maintenance hemodialysis patients. Am J Clin Nutr
1981 ;34(10):2005-12

7. Buchwald R, Pena JC. Evaluation of nutritional status
in patients on continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD).Perit Dial Int 1989;9(4):295-301.

8. Steinhauer HB, Schollmeyer P. Prostaglandin mediated
loss of proteins during peritonitis in CAPD. Kid Int.
1986;29(2):584-90.

218

10.

12.

13.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Young AG, Kopple DJ, Lindholm B et al. Nutritional
assessment of CAPD patients: An international study.
AmJKidDis.1991;4:462-71.

Fox L, Tzamalaukas AH, Murata GH. Metabolic
differences between persistent and routine peritonitis in
CAPD. Adv Perit Dial 1992;8:346-50.

Moreno MPC, Martin AA, munoz MC, Alvarez PA.
Nutritional status in uremic patients treated  with
CAPD. Med Clin 1991;16:650-4

Lee HY, Kim YK, Kang SW, Lee HW, Choi KH.
Influence of nutritional status on CAPD peritonitis.
YonseiMedJ 1990;1:65-70.

Struijk GD, Krediet RT, Koomen CM, Boeschoten
EW, Arisz L. The effect of serum albumin at the start
of CAPD treatment on patient survival. Perit Dial Int
1994;14:121-26.

Blumenkrantz MJ, Kopple JD, Moran JK, Coburn
JW. Metabolic balance studies and dietary protein

requirements in patients undergoing continuous
ambulatory peritoneal dialysis.Kidney Int 1982 ;21
(6):849-61

Teehan BP, Schleifer CR, Brown JM, Sigler MH,
Raimondo J. Urea Kkinetic analysis and clinical
outcome on CAPD. A five year longitudinal study.Adv
Perit Dial 1990;6:181-5

Teehan BP, Schleifer CR, Brown J. Adequacy of
continuous ambulatory peritoneal dialysis: morbidity
and mortality in chronic peritoneal dialysis.Am J
Kidney Dis 1994 Dec;24(6):990-101

Bergstrom J, Furst P, Alvestrand A, Lindholm B.
Protein and energy intake, nitrogen balance and
nitrogen losses in patients treated with CAPD. Kid
Int. 1993;44:1048-1057.

Nolph DK, Moore HL, Prowant B, Meyer M,
Twardowski JZ, Khanna R. Cross sectional assessment
of weekly urea and creatinine clearances and indices in
CAPD patients. Perit Dial Int. 1993;13:178-83.
Maiorca R, Brunori R, Zubani G, Cancarini L, Manili
C, Camerini E, Movilli A. Predictive value of dialysis
adequacy and nutritional indices for mortality and
morbidity in CAPD and HD patients. A longitudinal
study. Nephrol Dial Transplant. 1995;10:2295-2305.
Kaysen AG, Schoenfeld PY. Albumin homeostasis in
patients undergoing CAPD. Kid Int. 1984;25:107-114.
Harty JC, Boulton H, Curwell J, Heelis N. The
normalized protein catabolic rate is a flawed marker of
nutrition in CAPD patients. Kid Int 1994;45:103-109.
Canada-USA (CANUSA) Peritoneal Dialysis Study
Group. Adequacy of dialysis and nutrition in
continuous peritoneal dialysis: association with clinical
outcomes. J Am Soc Nephrol 1996 ;7(2): 198-207.
Banniter DK, Acchiardo SR, Moore LW, Kraus AP.
Nutritional effects of peritonitis in CAPD patients. J
Am Diet Assoc 1987;87(1):53-6.

Davies SJ, Bryan J, Philips L, Russell GI. Longitudinal
changes in peritoneal kinetics: the effects of peritoneal
dialysis and peritonitis. Nephrol Dial Transplant.
1996;11(3):498-506.





