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SSK istanbul Egitim Hastanesi, ic Hastaliklan

OZET

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda Siirekli Ayaktan Periton Diya-

lizinin (SAPD) komplikasyonu olan peritonitlerle serum alblimin dize-

ritonit atagi olup clmadigi kaydedildi.

Serum albiimin diizeyi diisiik olanlarda peritonit sikligi anlamh derece-

agisindan izlenmelerinin gerekli oldugu kanisina varilmistir.
Anahtar kelimeler: Serum albiimin, peritonit, SAPD

Kronik bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinin
irreversibl kaybt ile olusan klinik bulgular toplulugu-
dur. Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde en fazla kul-
lanilan tedavi yontemi hemodiyalizdir. Ancak hemodi-
yaliz, hastalarin ginltk aktivitelerini engelleyerek ya-
sam  kalitesini olumsuz elkilemekte ve hemodinami
tizerine olumsuz etkiler gostermektedir (1).

Periton diyalizi bu olumsuz etkilere neden olma-

ABSTRACT

Numerous studies have been conducted on the relationship bet-

© ween the serum albumin levels and the rate of peritonitis, a major
yi arasindaki iligki konusunda birgok aragtirma yapilmigtir. Biz de SSK.
[stanbul Egitim Hastanesi Nefroloji Polikliniginde SAPD hastalarinda
gozlemlenen peritonit ve serum albiimin dizeyi arasindaki korelasyo-
nu aragtirmak igin bir yil siireyle 18 kadin, 23 erkek hastay! izledik. Has-
talanin aylik serum albimin, ure, kolesterol, trigliserit dederleri ve pe-

complication of continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). We
followed up 41 CAPD patients for one year to see the correlation bet-
ween albumin levels and peritonitis at the nephrology department of
Social Security Administration’s Istanbul Training Hospital. Monthly
levels of serum albumin, urea, cholesterol and triglycerides as well as

| attacks of peritonitis were recorded.
Hastalarin yas, cins, periton diyaliz streleri, serum iire, kolesterol, :
trigliserit degerleri ile peritonit sikhg arasinda anlamli iligki saptanmadi.

We did not find any correlation between age, gender, duration of
dialysis, serum urea, cholesterol, triglyceride levels and frequency of

: peritonitis. Rate of peritonitis was significantly higher in patients with
de yiiksek bulundu. Albiiminle peritonitler arasinda negatif korelasyon
saptandi. Peritonit atagindan dnceki 3 aylik albimin dizeyinin gittikge
azalmasinin, peritonit atag igin risk faktorlerden biri oldugunu saptadik. :

Serum alblimin diizeyi 3.5 mg/dl altinda olanlarda risk artmakta-
dir. SAPD hastalarinin uzun dénem takiplerinde protein malniitrisyonu

low albumin levels. Decline of serum albumin concentration over the
Jast three months was a risk factor for the attacks.

The risk of peritonitis increased in patients whose serum albumin
concentrations were lower than 3.5 mg/dl. We conclude that CAPD
patients must be monitored regularly for protein malnutrition.
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digt igin son yillarda giderek artan sayicda hastaya uy-
gulanmaktadir. [slemin prensibi, viicuttan ozmotik
yolla ulasturimak istenen maddeleri icermeyen veya
kandakinden daha diistik diizeyde iceren; uzaklagma-
sint istemedigimiz maddeleri ise kandakinden daha
yliksek oranda bulunduran diyaliz soliisyonu aracihi-
giyla periton boslugunda ozmotik esitlenmenin sag-
lanmasidir.
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SAPD sirekli ayaktan periton diyalizi tedavisidir.
1978 yilindan beri plastik torba ici solisyonlarla uygula-
nan SAPD, kateter tekniklerinin gelismesiyle diinyada en
cok tercih edilen periton diyalizi yéntemi olmustur. Bu
vontemle giinde dort kez 2-2.5 litrelik degisim saglanabi-
lir (2,3).

Kardiyak yonden stabil olmayan, hemodiyalizi tolo-
re edemeyen, hepatit ve HIV tastyicist olan, aktif yasa-
van, yaygin aterosklerozu olan, pihtilasma sorunlar
olan hastalar periton diyalizine daha uygundur (1).

KOAH"t olan, batn ici problemi bulunan, mental ye-
tersizligi olan, diskopatili, immiinsupresif tedavi kulla-
nan hastalar bu tedaviye uygun degildir (4).

SAPD'nin enfeksiyoz, metabolik, hemodinamik, trav-
matik komplikasyonlan ortaya c¢ikabilir. En  onemli
komplikasyon peritonittir. Peritonitler tiim éliimlerin %2-
IS ve hastaneye yatislarin %33 linden sorumludur (5,6,7).

Diyaliz uygulanan periton, kontamine edici mikro-
organizmalarin yetersiz lenfatik bosalumi ve antikor,
kompleman, lokosit dizeylerinin kritik seviyeye diis-
mils olmasi nedeniyle, bagisiklik acisindan normal pe-
riton bosluguna kiyasla zayif bir bolgedir. Lenfatik do-
lasimin SAPD peritonitinde énemli rolii olmadi@ diisii-
nilmektedir. Cok miktarda kullanilan diyaliz sivisinin,
bakteri ve fagosite edilmis hiicrelerin lenfatiklere sizma-
sint engelledigi, bu sebeple de peritonitle birlikte orta-
va ¢ikan klinik septisemi vakalarinin nadir olarak goz-
lendigi bildirilmektedir. Diyabet, 40 yas Gstiinde olma
ve rk yaninda konak savunma mekanizmalarnin etkin-
ligi de onemlidir. Aktit peritoniti olmayan SAPD hasta-
larmnin %7'sinin diyalizatarindan canli mikroorganizma-
lar izole edilebilir. Bu grup hastalarda aktif peritonit ol-
mayist, lokal savunma mekanizmalart ve bakteri viru-
lanst arasinda olusmus denge ile aciklanmaya calisil-
nmustir (8,9),

Peritonit tanisint koyarken su veriler aranr:

L. Karin agrist, rebound duyarhilig,

2. Diyalizat sivisinin bulanik olmasi ve sivi icinde
hiicre sayisinin milimetre kiipte 100’den fazla,
bunlarin da %50'den fazlasinin nétrofil olmast,

3. Diyaliz sivisinda kiiltiirde (ireme olmasi (10).

SAPD tedavisinin yeterliligi tire ve kreatinin degerle-
rinin Slelilmesiyle izlenmeye calisilsa da, bu yeterli de-
gildir. Blake ve arkadaslarinin 76 SAPD hastas lizerin-
de 5 yilhik takiple yaptiklar calismada tire kinetiklerinin
sonuclarla korelasyon gostermedigi bulunmustur (11).

Hemodiyaliz popiilasyonunda diisiik serum albiimi-
ninin morbidite ve mortalite icin risk yarattug Lowrie ve

arkadaslarn tarafindan gosterilmistir. Serum albiimin dii-
zeyi hem hastanin genel ve beslenme durumu, hem de
diyalizin yeterliligi hakkinda fikir vermektedir. Spiegel
ve arkadaslarinin arastirmalarina gore, periton diyalizi
hastalarindan serum albiimin diizeyleri 3.5 gr/dl'nin al-
tinda olanlarda komplikasyonlar ve peritonit riskinde
artis gozlemlenmistir (12,13,14).

SAPD hastalarinda protein eksikliginin sebepleri, di-
yetle alinan proteinin kisitlanmas, diyalizattan kayip ve
katabolizma artisidir (15),

SAPD hastalarinda serum kreatinin diizeyi hem so-
matik protein durumunu, hem de diyalizin yeterliligini
yansitir. BUN protein ahmu ve diyaliz dozunu yansitir-
ken, serum albiimin ve kolesterol diizeyleri viseral pro-
tein dizeyini gostermektedir (16).

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz SSK Istanbul Egitim Hastanesi'nde SAPD
programindaki hastalarin 12 aylik takibiyle prospektif
olarak gerceklestirildi.

Nefroloji poliklinigi tarafindan takip ve tedavi edilen
18 kadin, 23 erkek SAPD hastasi calismaya alindi. Tim
hastalara Curled diyaliz kateteri uyguland.

Her hasta igin yas, cinsiyet, periton diyaliz siiresi,
bébrek yetmezligi etiyolojisi, aylik albiimin, iire, koles-
terol, trigliserit degerleri kaydedildi.

Takipler esnasinda asagida belirtilen peritonit tani
kriterlerinden en az ikisinin varliinda peritonit tanis
konuldu:

1. Karnn agnsi, rebound duyarllik, bulant;, kusma gibi
periton irritasyonu bulgulars;

2. Diyaliz sivistnin bulanik olmasi, milimetre kiipte
hiicre sayisimin 100'den fazla ve bunun %50 ’sinin
notrofil olmas,

3. Diyaliz sivisinda bakteri veya mantar iiremesi.

Peritonit gozlemlenen dénemde serum albiimin,
tire, kolesterol, trigliserit degerleri ol¢iildii.

Cabismamizda serum albiimin diizeyinin peritonit
sikligr icin bagimsiz risk faktorii olup olmadig arastiril-
di. Peritonit tanisi konulan ve konulmayan hastalarn
degerleri karsilastirild.

Diistik serum alblimin diizeyi degerlendirilirken, pe-
ritonit epizotlarindan énceki 3 aylik serum albiimin de-
gerleri preperitonit degerleri olarak incelemeye alindu.

Calisma sirasinda herhangi bir nedenle 6liim ve ca-
lismay1 birakma gozlemlenmedi. Serum dlciimleri Bio-
con marka kitle enzimatik kolorimetrik metotla ve
Technicon RAXT otoanalizoriiyle yapild:.

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 31



@ . Lsociation Between Sernny Albiurine Levels and Pertloiitis in Paticnts on Continuous Ambutlatory Peritoneal Dialysis

Sonuclar SPSS for Windows 9.0 istatistik paket prog-
raminda  degerlendirildi. Karsilastirmalarda Student 4,
Mann Whitney U | %2, eslendirilmis dizilerde ¢ testi kul-
lanild.

Bulgular

Caltsmaya kaulan hastalarin 23t (%56.1) kadin, 18
(943.9) erkekti. En fazla peritonit atagina 6, 5, 4 ve 8.
aylarda rastlandh,

Peritonit olan ve olmayan gruplar arasinda yas ve
siire ortalamalari, cinsiyet, aylara gore Ure, kolesterol ve
trigliserit ortalamalan bakinundan anlamb bir fark bu-
lunmadi (p=0.05).

En sik peritonit ataginm gozlemlendigi altner ayda,
peritonit olan ve olmayan vakalarn aylara gore tre, ko-
lesterol, trigliserit ve albiimin ortalamalart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.05).

Peritonit olan ve olmayan gruplarda 1, 2, 8. ay albii-
min ortalamalart balkimundan istatistiksel farkliik yoktu
(p>0.05).

Peritonit olan vakalarda 3, 4, 5, 6,7, 9, 10, 11, 12. ay
albiimin ortalama degerleri. peritonit olmayan vakalara
gore anlaml derecede daha disikti (p<0.05).

Peritonit atagr olan vakalarda 1 ay oncesi, 2 ay On-
cesi ve peritonitin oldugu ay albiimin ortalama degerle-
ri peritonit olmayan vakalara gore anlamli derecede da-
ha disiik bulundu.

Hastalarin periton sivilannda %80 oraninda Staphy-
lococcus aureus tredi. %18 inde Stapbylococcus epider-
midis, %2 sinde de Escherichia coli tiredi.

Peritonit gelismeden 2 ay énceki albiimin degerleri,
I ay oncesine gore anlamh derecede dismiis bulundu
(p<0.05)

Tartisma

Tirkiye'de kronik hobrek yetmezliginin en sik gorii-
len nedenleri kronik glomertilonefrit, kronik piyelonefrit,
hipertansif nefroskleroz ve diyabetik nefropatidir (17).

Renal yetmezliklerin tedavisinde en fazla hemodiya-
liz uygulanmaktadir. Ancak hemodiyaliz komplikasyon-
larina yol acmayan SAPD, hastalann yasam kalitesinde
daha az olumsuz etki yapug icin, giderek daha ¢ok
hastaya uygulanmaktachr (1).

SAPD'nin en 6nemli komplikasyonlarindan biri tek-
rarlayan  peritonitlerdir.  Peritonit SAPD hastalarinda
olimlerin %2-15, hastaneye yatislann %33’Unden so-
rumludur (7). Peritonit atag: sirasinda iki kat artan pro-
tein kaybi, hipoalbiiminemive yol acabilir. albtimin,
protein kaybinin %50-70'ini olusturur (18).

Calismamuzda peritonit nedeniyle hastaneye yatan
hastalarda yas, cins, diyaliz stresi agisindan diger gru-

ba gore anlaml fark bulmadik. Calismalarda yas, cins
ve diyaliz stiresi bagimsiz risk faktorleri olarak bildiril-
mistir (16).

Serum albiimin diizeyleri ve peritonit iliskisi deger-
lendirildiginde, peritonit ataginin daha sik goézlemlendi-
gi 3, 4,5, 6,7,9, 10, 11, 12. ay alblimin degerlerinin,
diger grup hastalannin degerlerinden anlamli olctide
daha dusiik oldugu géralda.

Spiegel ve arkadaglarinin aragtirmasi sonunda, SAPD
hastalarinda diisiik serum albiimininin, peritonit gelis-
mesi acisindan risk faktori oldugu bildirilmistir (14).

Teehan ve Schleifer tarafindan yapilan bir calisma-
da, SAPD hastalarindan serum albiimini dasiik olanlar-
da 6liim ve hastaneye yatislarda artis goriilmiisgttir (13).

Calismanuzda en fazla peritonitin gorildagi altnc
ayda, gruplar arasinda tre, albtimin, kolesterol, triglise-
rit degerleri karsilastinldiginda, istatistiksel olarak an-
lamh fark bulamadik. Bu dénemde ni¢in daha fazla pe-
ritonit gozlendigi sorusuna cevap bulamadik. Peritonit
atag geciren hastalann atak oncesi 3 aylhk serum albi-
min ortalamalan preperitonit deger olarak alimip perito-
nit gecirmemis vakalarin serum albtimin degerleriyle
karsilastinldiginda preperitonit degerlerinin anlamli 6l-
ciide diisiik oldugu gortildii.

Kronik bobrek yetmezligi icin énemli bir etiyolojik
neden olan diabetes mellitus, peritonit ve diger komp-
likasyonlar nedeniyle hastaneye yatiglarda 10 kat artisa
neden olur (14). Calismamizdaki 42 hastanin 4'G diya-
betik olup, vaka sayisinin azhig nedeniyle ayrica istatis-
tiksel degerlendirmeye alinmadi.

Kronik bobrek hastalarimin diyalize baslanmadan
onceki donemde proteinden ileri derece fakir olarak
beslenmeleri malniitrisyona neden olabilir. Nitekim, bu
hastalarin yaklasik ticte birinde malnitrisyon goriliir.
Diyaliz sirasindaki protein kayiplari da buna katkida
bulunur (19,20).

Yine cok merkezli bir calismada SAPD hastalarinda
%40’ varan oranlarda malnitrisyon gozlemlenebildigi
bildirilmistir. Serum albimin degeri sivi retansiyonu,
artmus damar gecirgenligi, lenfatik dontste azalma, ka-
tabolizma artis1, sentez azalmast gibi durumlardan etki-
lense de, en oOnemli belirleyici beslenme durumudur
(19). Malniitrisyonlu hastalarda peritonit riski ve hasta-
nede kals siireleri daha uzundur (21).

SAPD hastalarinda, giinde 1.2-1.3 g/kg protein alin-
mas1 Onerilir. Alt sinir glinde 0.8 g/kg’dir. Bunun altin-
daki diizeylerde protein iceren diyetlerde, protein mal-
niitrisyonu ortaya ctkacaktr. Diyet, periton siwvisina se-
kestre olan kayiplan karsilayacak sekilde hazirlanmali-
dir (22,23).
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Sonug olarak, SAPD hastalarinin diizenli olarak ta-

kip edilmesi ve gerektigi zaman protein replasmanlari-
nin saglanarak protein malnitrisyonundan korunmala-
r1, hastalarda peritonit gibi ciddi komplikasyonlarin én-

lenmesinde

etkilidir.  Serum  albiimin  diizeyleri

3.5 g/dI'nin alunda olanlarda peritonit gelisimi daha sik
olarak gozikmektedir.
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