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ÖZET
Hemodiyaliz hastalarında interdiyalitik dönemdeki kilo

artısına bağlı olarak kan basıncında dalgalanmalar olmakla
birlikte, SAPD hastalarında kan basıncı daha stabil
seyretmektedir. Bu çalışmada SAPD hastalarında ofiste
ölçülen klinik kan basıncı düzeyleri ile AKBM ile ölçülen
düzeyler karşılaştırıldı.

Yirmibeş CAPD hastası (11 E, 14 K; yaş ortalaması
47±14 yıl) çalışmaya alındı. Hastalara 22.9±18 aydan beri
CAPD uygulanmaktaydı. On hasta (%40) antihipertansif ilaç
kullanmaktaydı. Klinik olarak kan basıncı düzeyleri 5 dk'lık
istirahat sonrası manuel olarak 2 kez ölçüldü. Sonra
hastalara 24 saatlik AKBM uygulandı. Ofis ölçümleri için
140/90 mmHg ve üzerindeki değerler, AKBM ölçümleri için
ise 24 saatlik ortalama sistolik/diyastolik KB'nın 135/85
mmHg'nın üzerinde olması HT olarak kabul edildi. Gece
süresince kan basıncı %10'dan daha az düşenler non dipper
olarak kabul edildi.

Klinik olarak ölçülen sistolik ve diastolik kan basıncı
düzeyleri APBM değerlerinden daha yüksekti (137.8±20 /
91.0±l2.7 mmHg ile 130.8±18.6 / 84.4±14.4 mmHg). Ancak
fark anlamlı değildi (p >0.05). Ofis ölçümlerinde 12 hasta (%
48) hipertansif iken, AKBM ile 8 hasta (%32) hipertansif
bulundu (p>0.05).

AKBM sonuçlarına göre ortalama gündüz sistolik ve
diastolik kan basıncı düzeyi gece düzeylerine göre önemli
derecede daha yüksekti (sırasıyla 140.4±20 / 89.6±14 ve
120.8±18.7 / 77.2±15 mmHg; p<0.0001 ve p<0.0001).
Antihipertansif ilaç kullanan 10 hastanın 6'sı halen
hipertansifti. Normal diurnal değişim (kan basıncının gece %
10'dan fazla azalması) hastaların %80 'inde saptandı.

SAPD hastalarında ofis ölçümleri ile AKBM ölçümleri
arasında; kan basıncı düzeyi ve hipertansif hasta oranı
bakımından önemli bir farklılık tespit edilmedi Ofis
ölçümlerinin ortalama AKBM değeri ile uyumlu olması,
SAPD hastalarında KB kontrolünün rutin
değerlendirilmesinde AKBM'nin ilave bir yarar
sağlamayacağını düşündürmektedir. Ancak dipper-nondipper
ayrımı için AKBM'dan yararlanılabilir.

Anahtar kelimeler: hipertansiyon, SAPD, AKBM,
kan basıncı

SUMMARY
İt was aimed to study whether ABPM is necessary in

the assessment of blood pressure (BP) control in CAPD
patients or not for this reason BP levels measured by
clinically were compared to the levels of ABPM technique.

Twenty five CAPD patients (14 F, 11M) aged 47 ±
14 (16-71) years were included in the study. Mean
dialysis duration was 22.9 ± 18 month. Ten patients
(40%) were using antihypertensive drugs. Clinical BP
levels were measured by manually two times after a 5-
minutes of rest. Then 24 hour ABPM was applied to the
patient. The patients who had a BP level above 140/90
mmHg according to clinical measurement and had a BP
level above 135/85 mmHg according to ABPM were
considered as hypertensive and the patients whose BP
levels reduced less than 10% in night-time were
considered as non-dippers.

Systolic and diastolic BP levels measured by clinically
were higher than those of ABPM technique (137.8±20 /
91.0±12.7 mmHg vs 130.8±18.6 / 84.4±14.4). But the
differences were not significant (p>0.05). While 12 patients
(48%) were hypertensive by manual measurements, Eight
patients (32%) were hypertensive by ABPM (p>0.05).

While day-time BP levels were 140.4 ±20/ 89.6 ±
14 mmHg, night time BP levels were 120.8 ± 18.7/77.2 ±
75 mmHg according to ABPM results (p<0.0001 for
both). Six of 10 patients using antihypertensive drugs
were still hypertensive. A normal diurnal variation was

found in 80% of the patients.
Clinical blood pressure levels measured manually

were similar to the BP levels measured by ABPM technigue.
Therefore, we think that ABPM is not necessary in the routine
assesment of blood pressure control in CAPD patients but it
may be used in dipper-nondipper distinction.
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GİRİŞ
Diyaliz hastalarında hipertansiyon (HT) artmış

kardiyovasküler morbidite ve mortalite ile birliktedir.
Ancak bu hastalann çoğunda kan basıncı (KB)
kontrolü optimal düzeyde değildir (1-3).

Hipertansiyon tedavisinde ilk adım kan basıncı
düzeylerini doğru belirlemek olmalıdır. Klasik
yöntemle tespit edilen kan basıncı ölçümlerinin
ambulatuvar yöntemle karşılaştırıldığında daha az
güvenilir olduğu bilinmektedir (4-6). Hemodiyaliz
(HD) hastalarında ambulatuvar kan basıncı
monitorizasyonu (AKBM)'nun HT'da hedef organ
hasan ile daha iyi korele olduğu bildirilmektedir (4,7).

Rutin ofis KB ölçümlerinin HD hastalannda KB
düzeylerini doğru biçimde yansıtmadığı
bildirilmektedir (4-7). Ancak, sürekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) hastalarında klinik ölçümler ile
AKBM değerlerini karşılaştıran az sayıda çalışma
mevcuttur (6,8,9).

Biz bu çalışmamızda 25 SAPD hastasına
AKBM uygulayarak, AKBM ile elde edilen değerleri
ofis ölçümleriyle karşılaştırdık. Ofis ölçümlerinin
AKBM ölçümleri ile uyumlu olup olmadığını ve
hipertansif hastaların tanı ve tedavisinde AKBM'nin ek
bir yarar sağlayıp sağlamadığını araştırdık.

HASTALAR VE YÖNTEM
Çalışmaya 25 SAPD hastası (11 E, 14 K) alındı.

SAPD tedavisi 2 litrelik solüsyonlarla günde 4 değişim
şeklinde uygulanmaktaydı. Hastaların yaş ortalaması
47 ±14 (16-67) yıl, diyaliz süreleri ise 23±18 ay idi.

Periferik ödemi olan veya konjestif kalp
yetmezliği bulunan hastalar ile diyaliz süresi 3 aydan
daha kısa olanlar ve hemoglobin düzeyi 10 gr/dl'den
daha düşük olan hastalar çalışmaya alınmadı. Hastalar
1.2 g/kg/gün protein içeren sodyumdan kısıtlı (<2 g
gün) diyet almaktaydı. Antihipertansif ilaç kullanan 10
hastanın (%40) ilaçları çalışmadan 3 gün önce kesildi.
14 hasta (%60) idame dozda subkutan eritropoetin
kullanmaktaydı.

Hastalara AKBM başlamadan önce ofis kan
basıncı ölçümleri yapıldı. Ölçümler 5 dakika istirahat
sonrası, oturur pozisyonda, civalı sfigmomanometre
kullanılarak yapıldı ve 5 dakikalık aralarla yapılan 2
ölçümün ortalaması alındı. Sonra portabl, non-invazif,
ossilometrik, tam otomatik bir AKB monitörü (GH
medical Inc) kullanılarak 24 saat süreli AKBM'na
başlandı. AKB monitörü, gündüz (06-22 saatleri
arasında) her 15 dakikada bir, gece (22-06 saatleri
arasında) ise her 30 dakikada bir ölçüm yapacak
şekilde programlandı. Kayıtlar bilgisayarda analiz
edildi.

Ofis ölçümler için 140/90 mmHg ve üzerindeki
değerler HT olarak kabul edildi (10) AKBM ölçümleri
için ise 24 saatlik ortalama sistolik/ diyastolik KB'nın
135/85 mmHg'nin üzerinde olması HT olarak kabul
edildi. AKBM gündüz ortalama KB değerinin 140/90
mmHg ve üzerinde olması, gece ortalama KB
değerinin ise 120/75 mmHg'nin üzerinde bulunması
HT olarak değerlendirildi. Gece dönemi ortalama
arteriyel kan basıncı (OAB), gündüz OAB değerine
oranla %10'dan daha az düşen hastalar nondipper
olarak kabul edildi (11).

İstatistiksel değerlendirmelerde ki-kare ve
Wilcoxon analizi kullandı.

BULGULAR
Hastaların demografik özellikleri Tablo l 'de

görülmektedir.
Klinik olarak ölçülen sistolik ve diyastolik kan

basıncı düzeyleri AKBM değerlerine göre ortalama 7
mmHg daha yüksekti. Ancak aradaki fark anlamlı
değildi (Tablo 2).

Ofis ölçümlerine göre hipertansif hasta oranı 24
saatlik AKBM'ye göre daha yüksekti, ancak aradaki
fark anlamlı değildi (Tablo 3), (p>0,05).

AKBM sonuçlarına göre ortalama gündüz kan
basıncı düzeyleri gece düzeylerine göre önemli
derecede daha yüksekti (Tablo 4).

Ofis ölçümleriyle AKBM gündüz ölçümleri
arasında hipertansif hasta oranı ve ortalama KB düzeyi
yönünden anlamlı bir farklılık yoktu (p>0,05).

Normal diürnal değişim (kan basıncının gece %
10'den fazla azalması) hastalann %80'inde saptandı.
Sadece 5 hasta (%20) nondippers idi.

Tablol: Hastalann demografik özellikleri

Cinsiyet (E/K)

Yaş (yaş)

V. Ağırlığı (kg)

Diyaliz süresi (ay)

KT/V (haftalık)

11/14

47 ± 14

66.7 ±19

23 ±18

1.91 ± 0.44
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Tablo 2: Manuel ölçümler ve AKBM değerlerine göre
hipertansif hasta oranları

SKB (mmHg)

DKB (mmHg)

Manuel

11(%44)

12 (%48)

AKBM
(24 saat)

8 (%32)

8 (%32)

AKBM-
Gündüz

14 (%56)

12 (%48)



Tablo 3: Manuel ölçümler ve AKBM değerlerine göre
hipertansif hasta oranlan

SKB (mmHg)

DKB (mmHg)

Manuel

11 (%44)

12 (%48)

AKBM (24
saat)

8 (%32)

8 (%32)

AKBM-
Gündüz

14 (%56)

12 (%48)

TARTIŞMA
Hemodiyaliz hastalarında interdiyalitik

dönemdeki kilo artışına bağlı olarak kan basıncında
dalgalanmalar olmakla birlikte, SAPD hastalarında KB
daha stabil seyretmektedir (6,7,12)

Klasik yöntemle tespit edilen KB ölçümlerinin
ambulatuvar yöntemle karşılaştırıldığında daha az
güvenilir olduğu bilinmektedir (4-6). Hemodiyaliz
hastalarında AKBM ile belirlenen ortalama değerlerin
hedef organ hasarı ile daha iyi korele olduğu rapor
edilmiştir (4,7).

Hemodiyaliz hastalarında hipertansiyonun tanısı
ve takibinde genel olarak prediyaliz klinik ölçüm
değerleri kullanılmaktadır (13). Ancak, KB'daki şiftler
nedeniyle HD hastalarında klinik ölçümlerin AKBM
değerleri ile uyumlu olmadığı bildirilmektedir (4-7).
SAPD hastalarında ise KB 'da ani dalgalanmalar
olmamakta ve KB düzeyi daha stabil seyretmektedir.
Ancak SAPD hastalarında ofis ölçümleriyle AKBM
değerlerini karşılaştıran yeterince çalışma yoktur. Bu
konuda yapılan birkaç çalışma ise çoğunlukla pediatrik
hasta grubunda yapılmış olup vaka sayıları da
yetersizdir (6,8,9).

Koch ve ark. tarafından 10 pediatrik SAPD
hastasında yapılan bir çalışmada ofis ölçümleriyle 24
saatlik ölçüm sonuçları karşılaştırılmış ve ofis
ölçümlerinde sadece 4 hasta hipertansif bulunurken,
24 saatlik AKBM izleminde tüm hastaların hipertansif
olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada SAPD
hastalarında ofis ölçümlerinin AKBM'ye göre yetersiz
olduğu bildirilmiş ve HT'u tespitte AKBM kullanımı
önerilmiştir (12).

Aynı şekilde Lingens ve arkadaşları da 17

pediatrik SAPD hastasında ofis KB ölçümleri ile
AKBM değerlerini karşılaştırmışlar; ofis ölçümleriyle
hastaların %47'sini, AKBM ölçümleri ile ise %70'ini
hipertansif bulmuşlardır. Bu çalışmada da SAPD
hastalarında AKBM ile belirlenen HT yüzdesi ofis
ölçümlere göre daha yüksek bulunmuştur (13).

Çalışmamızda ise tam tersine, ofis ölçümleriyle
hipertansif hasta oranını AKBM ile belirlenen
değerden daha yüksek (%48 ve %32) bulduk. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Bu
durum beyaz önlük etkisine bağlı olabilir.

Rodby ve ark. tarafından yetişkin hastalarda (33
HD, 27 SAPD) yapılan bir çalışmada, hem HD hem
de SAPD hastalarında klinik ölçümlerin 24 saatlik
AKBM ortalaması ile uyumlu olmadığı ve diürnal
değişimin her iki tedavi modalitesinde de korunduğu
bildirilmiştir (6).

Çalışmamızda bu çalışmaların aksine, SAPD
hastalarında ofis ölçümlerle AKBM değerleri arasında
KB düzeyi ve hipertansif hasta oranı bakımından
istatistiksel olarak önemli bir farklılık bulamadık.
Çalışmamızda klinik olarak ölçülen sistolik ve
diyastolik KB düzeyleri AKBM değerlerine göre
ortalama sadece 7 mmHg daha yüksekti. Ancak ofis
ölçümler için kullanılan HT sınırı AKBM'de kullanılan
değerler 5 mmHg daha yüksekti. Çalışmamızda
nondipper hasta oranı sadece %20 idi.

Sonuç olarak, SAPD hastalarında ofis
ölçümleriyle AKBM değerleri arasında KB düzeyi ve
hipertansif hasta oranı bakımından önemli bir farklılık
bulunamadı. Ofis ölçümlerinin ortalama AKBM
değerleri ile uyumlu olması, SAPD hastalarında kan
basıncının stabil seyrettiğini ve KB kontrolünün rutin
değerlendirmesinde AKBM'nin ilave bir yarar
sağlamayacağını göstermektedir. Ancak kan basıncı
yükü ve dipper non-dipper ayırımı gibi durumlar için
AKBM'den yararlanılabilir.
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Tablo 4: AKBM gündüz ve gece değerlerinin karşılaştırılması

SKB (mmHg)

DKB (mmHg)

OAB (mmHg)

Gündüz

141±20.7

90.3±14.6

107.1±16.1

Gece

120.7Ü8.5

78.1±14.8

92.3±15.4

t

8.45

11.37

16.46

P

o.oooı

o.oooı

<0.0001
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