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OZET

Hemodiyaliz hastalarinda interdiyalitik donemdeki kilo
artisina bagh olarak kan basincinda dalgalanmalar olmakla
birlikte, SAPD hastalarinda kan basinci daha stabil
seyretmektedir. Bu c¢alismada SAPD hastalarinda ofiste
olgiilen klinik kan basinci diizeyleri ile AKBM ile olgiilen
diizeyler karsilastirildl.

Yirmibes CAPD hastas: (11 E, 14 K; yas ortalamasi
47+ 14 y1l) ¢calismaya alindi. Hastalara 22.9+18 aydan beri
CAPD uygulanmaktaydi. On hasta (%40) antihipertansif ilag
kullanmaktaydi. Klinik olarak kan basinci diizeyleri 5 dk'lik
istirahat sonrasi manuel olarak 2 kez olgiildii. Sonra
hastalara 24 saatlik AKBM uygulandi. Ofis olgiimleri icin
140/90 mmHg ve iizerindeki degerler, AKBM dlciimleri icin
ise 24 saatlik ortalama sistolik/diyastolik KB'nin 135/85
mmHg'nin tizerinde olmasi HT olarak kabul edildi. Gece
stiresince kan basinct %10dan daha az diisenler non dipper
olarak kabul edildi.

Klinik olarak olgiilen sistolik ve diastolik kan basinci
diizeyleri APBM degerlerinden daha yiiksekti (137.8+20 /
91.0%12.7mmHg ile 130.8+18.6/ 84.4*14.4 mmHg). Ancak

Sfark anlamli degildi (p >0.05). Ofis olgiimlerinde 12 hasta (%
48) hipertansif iken, AKBM ile 8 hasta (%32) hipertansif
bulundu (p>0.05).

AKBM sonucglarina gore ortalama giindiiz sistolik ve
diastolik kan basinct diizeyi gece diizeylerine gore onemli
derecede daha yiiksekti (sirasiyla 140.4+20 / 89.6+14 ve
120.8+18.7 / 77.2x15 mmHg; p<0.0001 ve p<0.0001).
Antihipertansif ila¢ kullanan 10 hastanin  6'st  halen
hipertansifti. Normal diurnal degisim (kan basincinin gece %
10'dan fazla azalmast) hastalarin %80 'inde saptandi.

SAPD hastalarinda ofis élciimleri ile AKBM élciimleri
arasinda; kan basinct diizeyi ve hipertansif hasta orani
bakimindan dnemli  bir farklilik tespit edilmedi Ofis
olctimlerinin ortalama AKBM degeri ile uyumlu olmasi,
SAPD hastalarinda KB kontroliiniin rutin
degerlendirilmesinde ~ AKBM 'nin ilave bir  yarar
saglamayacagini diisiindiirmektedir. Ancak dipper-nondipper
ayrimi icin AKBM 'dan yararlanilabilir.

Anahtar Kkelimeler: hipertansiyon, SAPD, AKBM,
kan basinci
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SUMMARY

It 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, 1IM) 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 ofrest. 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 / 84.4t14.4). But the
differences were not significant (p>0.05). While 12 patients
(48%) were hypertensive by manual measurements, FEight

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

Sound 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.

Key: hypertension, ABPM, CAPD, blood pressure



GIRIS

Diyaliz hastalarinda hipertansiyon (HT) artmig
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile birliktedir.
Ancak bu hastalann ¢ogunda kan basinc1t (KB)
kontrolii optimal diizeyde degildir (1-3).

Hipertansiyon tedavisinde ilk adim kan basinci
diizeylerini dogru belirlemek olmalidir.  Klasik
yontemle tespit edilen kan basinct oOlctimlerinin
ambulatuvar yontemle karsilastirildiginda  daha az
giivenilir oldugu bilinmektedir (4-6). Hemodiyaliz
(HD) hastalarinda ambulatuvar kan basinci
monitorizasyonu (AKBM)'nun HT'da hedef organ
hasan ile daha iyi korele oldugu bildirilmektedir (4,7).

Rutin ofis KB ol¢iimlerinin HD hastalannda KB
diizeylerini dogru bicimde yansitmadigl
bildirilmektedir (4-7). Ancak, stirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) hastalarinda klinik ol¢tiimler ile
AKBM degerlerini karsilastiran az sayida calisma
mevcuttur (6,8,9).

Biz bu calismamizda 25 SAPD hastasina
AKBM uygulayarak, AKBM ile elde edilen degerleri
ofis Olgiimleriyle karsilagtirdik. Ofis Olgtimlerinin
AKBM olgtimleri ile uyumlu olup olmadigint ve
hipertansif hastalarin tani ve tedavisinde AKBM'nin ek
bir yarar saglayip saglamadigini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya 25 SAPD hastast (11 E, 14 K) alind1.
SAPD tedavisi 2 litrelik soliisyonlarla giinde 4 degisim
seklinde uygulanmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi
47 £14 (16-67) yil, diyaliz siireleri ise 23£18 ay idi.

Periferik odemi olan veya Kkonjestif Kkalp
yetmezligi bulunan hastalar ile diyaliz siiresi 3 aydan
daha kisa olanlar ve hemoglobin diizeyi 10 gr/dlI'den
daha diislik olan hastalar calismaya alinmadi. Hastalar
12 g/kg/glin protein iceren sodyumdan kisith (<2 g
giin) diyet almaktaydi. Antihipertansifilag kullanan 10
hastanin (%40) ilaclar1 caligmadan 3 giin 6nce kesildi.
14 hasta (%60) idame dozda subkutan eritropoetin
kullanmaktaydi.

Hastalara AKBM  baslamadan once ofis kan
basinci Slciimleri yapildi. Olgiimler 5 dakika istirahat
sonrasi, oturur pozisyonda, civali sfigmomanometre
kullanilarak yapild1 ve 5 dakikalik aralarla yapilan 2
Olglimiin ortalamasi alindi. Sonra portabl, non-invazif,
ossilometrik, tam otomatik bir AKB monitori (GH
medical Inc) kullanilarak 24 saat stireli AKBM'na
baglandi. AKB monitord, giindiiz (06-22 saatleri
arasinda) her 15 dakikada bir, gece (22-06 saatleri
arasinda) ise her 30 dakikada bir Ol¢iim yapacak
sekilde programlandi. Kayitlar bilgisayarda analiz
edildi.

159

Ofis olctimler i¢in 140/90 mmHg ve uzerindeki
degerler HT olarak kabul edildi (10) AKBM ol¢iimleri
icin ise 24 saatlik ortalama sistolik/ diyastolik KB'nin
135/85 mmHg'nin tlizerinde olmasi HT olarak kabul
edildi. AKBM giindiiz ortalama KB degerinin 140/90
mmHg ve {lzerinde olmasi, gece ortalama KB
degerinin ise 120/75 mmHg'nin lizerinde bulunmasi
HT olarak degerlendirildi. Gece donemi ortalama
arteriyel kan basinc1 (OAB), giindiiz OAB degerine
oranla %10'dan daha az diisen hastalar nondipper
olarak kabul edildi (11).

Istatistiksel ~ degerlendirmelerde
Wilcoxon analizi kullandi.

ki-kare ve

BULGULAR

Hastalarin demografik ozellikleri
gorilmektedir.

Klinik olarak olgiilen sistolik ve diyastolik kan
basinci diizeyleri AKBM degerlerine gore ortalama 7
mmHg daha yiiksekti. Ancak aradaki fark anlamli
degildi (Tablo 2).

Ofis olclimlerine gore hipertansif hasta orani 24
saatlik AKBM'ye gore daha yiiksekti, ancak aradaki
fark anlamli degildi (Tablo 3), (p>0,05).

AKBM sonuglarina gore ortalama giindiiz kan
basinci diizeyleri gece diizeylerine gore Onemli
derecede daha yliksekti (Tablo 4).

Ofis  Olclimleriyle AKBM giindiiz Olgtimleri
arasinda hipertansif hasta orani ve ortalama KB diizeyi
yoniinden anlamh bir farklilik yoktu (p>0,05).

Normal diiirnal degisim (kan basincinin gece %
10'den fazla azalmasi) hastalann %80'inde saptandi.
Sadece 5 hasta (%20) nondippers idi.

Tablo 1'de

Tablol: Hastalann demografik Ozellikleri

Cinsiyet (E/K) 11/14

Yas (yas) 47 + 14

V. Agirhg (kg) 66.7 £19
Diyaliz siiresi (ay) 23 £18
KT/V (haftalik) 191 £ 0.44

Tablo 2: Manuel oOlgiimler ve AKBM degerlerine gore
hipertansif hasta oranlari

Manuel AKBM AKBM-

(24 saat) Giindiiz

SKB (mmHg) 11(%44) 8 (%32) 14 (%56)
DKB (mmHg) 12 (%48) 8 (%32) 12 (%48)




Tablo 3: Manuel Oolgiimler vee AKBM degerlerine gore
hipertansif hasta oranlan

Manuel AKBM (24 AKBM -

saat) Giindiiz

SKB (mmHg) 11 (%44) 8 (%32) 14 (%56)
DKB (mmHg) 12 (%48) 8 (%32) 12 (%48)

Tablo 4: AKBM giindiiz ve gece degerlerinin karsilastiriimasi

Giindiiz Gece t p

SKB (mmHg) 141+20.7 120.708.5 845 0.0001

DKB (mmHg) 90.3£14.6 78.1+14.8 11.37 0.0001

OAB (mmHg) 107.1£16.1 92.3t154 1646 <0.0001
TARTISMA

Hemodiyaliz  hastalarinda interdiyalitik

donemdeki kilo artigina bagl olarak kan basincinda
dalgalanmalar olmakla birlikte, SAPD hastalarinda KB
daha stabil seyretmektedir (6,7,12)

Klasik yontemle tespit edilen KB olctimlerinin
ambulatuvar yontemle karsilastinldiginda daha az
giivenilir oldugu bilinmektedir (4-6). Hemodiyaliz
hastalarinda AKBM ile belirlenen ortalama degerlerin
hedef organ hasar1 ile daha iyi korele oldugu rapor
edilmistir (4,7).

Hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyonun tanisi
ve takibinde genel olarak prediyaliz klinik ol¢lim
degerleri kullanilmaktadir (13). Ancak, KB'daki siftler
nedeniyle HD hastalarinda klinik Ol¢tiimlerin AKBM
degerleri ile uyumlu olmadigi bildirilmektedir (4-7).
SAPD hastalarinda ise KB 'da ani dalgalanmalar
olmamakta ve KB diizeyi daha stabil seyretmektedir.
Ancak SAPD hastalarinda ofis oOl¢limleriyle AKBM
degerlerini karsilastiran yeterince calisma yoktur. Bu
konuda yapilan birkac¢ caligma ise ¢ogunlukla pediatrik
hasta grubunda yapilmis olup vaka sayilari da
yetersizdir (6,8,9).

Koch ve ark. tarafindan 10 pediatrik SAPD
hastasinda yapilan bir caligmada ofis Ol¢iimleriyle 24
saatlik Olciim sonuglart  karsilagtirllmig  ve  ofis
Olcimlerinde sadece 4 hasta hipertansif bulunurken,
24 saatlik AKBM izleminde tiim hastalarin hipertansif
oldugu tespit edilmistirr Bu c¢alisimada SAPD
hastalarinda ofis ol¢iimlerinin AKBM'ye gore yetersiz
oldugu bildirilmis ve HT'u tespitte AKBM kullanimi
onerilmistir (12).

Ayni sekilde  Lingens ve arkadaglari da 17
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pediatrik SAPD hastasinda ofis KB ol¢timleri ile
AKBM degerlerini karsilastirmiglar; ofis Olciimleriyle
hastalarin %47'sini, AKBM olciimleri ile ise %70'ini
hipertansif bulmuslardir. Bu calisimada da  SAPD
hastalarinda AKBM ile belirlenen HT yiizdesi ofis
Olclimlere gore daha yiiksek bulunmusgtur (13).

Calisgmamizda ise tam tersine, ofis Olclimleriyle
hipertansif hasta oranim1i AKBM ile belirlenen
degerden daha yiiksek (%48 ve %32) bulduk. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu
durum beyaz onliik etkisine bagl olabilir.

Rodby ve ark. tarafindan yetigkin hastalarda (33
HD, 27 SAPD) yapilan bir calismada, hem HD hem
de SAPD hastalarinda klinik Ol¢tiimlerin 24 saatlik
AKBM ortalamasi ile uyumlu olmadigr ve diiirnal
degisimin her iki tedavi modalitesinde de korundugu
bildirilmistir (6).

Calismamizda bu caligmalarin aksine, SAPD
hastalarinda ofis ol¢limlerle AKBM degerleri arasinda
KB diizeyi ve hipertansif hasta orami bakimindan
istatistiksel olarak onemli bir farklihk bulamadik.
Calismamizda klinik olarak Olgiilen sistolik  ve
diyastolik KB diizeyleri AKBM degerlerine gore
ortalama sadece 7 mmHg daha yiiksekti. Ancak ofis
Olctimler i¢in kullanilan HT sinirn AKBM'de kullanilan
degerler 5 mmHg daha yiksekti. Calismamizda
nondipper hasta orani sadece %20 idi.

Sonu¢ olarak, SAPD hastalarinda  ofis
Olctimleriyle AKBM degerleri arasinda KB diizeyi ve
hipertansif hasta orani bakimindan 6nemli bir farklilik
bulunamadi. Ofis Olglimlerinin ortalama AKBM
degerleri ile uyumlu olmasi, SAPD hastalarinda kan
basincinin stabil seyrettigini ve KB kontroliiniin rutin
degerlendirmesinde =~ AKBM'nin ilave bir yarar
saglamayacagimi1 gostermektedir. Ancak kan basinci
yikii ve dipper non-dipper ayirimi gibi durumlar igin
AKBM'den yararlanilabilir.
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