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Tedaviye direncli kalp yetersizliginde kisa sureli tedavi
ve ultrafiltrasyon icin on gorilen periton diyalizi ayni
zamanda bu hastalarin uzun donem palyatif tedavilerinde de
kullanilabilmektedir. Bu sure i¢inde hastalar cerrahi girisim
veya transplantasyon icin hazirlanabilirler. Periton diyalizi
tedavisi ile hastaneye yatis orani azaldigi gibi fonksiyonel
kapasitede duizelme de gozlenebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Peritondiyalizi, Kalp yetersizligi,
Ultrafiltrasyon

Kalp yetersizligi viicudun metabolik gereksinimlerini
karsilamak tuzere kalbin yeterli kan akimini
saglayamamast durumudur (1). Kalp hastaliklar1 ile
ilgili bakimin son yillarda tum hastaliklarda oldugu
gibi iyilesmesi nedeniyle pek ¢ok hastamiz akut kalp
problemlerini atlatabilmekte ve daha ileri yaglara kadar
yasayabilmektedirler ki bu da yaghlik doneminde
kalp yetersizligi ile karsilasma risklerini artirmaktadir.
Konjestif kalp yetersizligi (KKY) genel popiilasyonda
65 yastan buyuk kisilerde sik¢a gorulmektedir. Bununla
uyumlu olacak sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) 2002°de 34,8 milyon hastada KKY mevcut
iken, bu hastalarin %13 untin 65 yas ustiinde oldugu
gorulmustur (2). 40 yil i¢cinde ABD’de 77,2 milyon
hastada KKY olmasi beklenmektedir.

ABD’de gerceklestirilen randomize kontrollii bir
calisma olan ve 15 merkezde 72 diyaliz Unitesinden
yaklasik 1900 hastanin incelendigi HEMO ¢aligmasinda
hastalarin %30’undakalp yetersizligi oldugu bildirilmigtir
(3). Tedaviye direngli kalp yetersizliginde yogun ilag
tedavilerine ve hayat tarzi duzenlemelerine ragmen;
hemodinamik, norohiimoral ve hucresel degisiklikler
nedeniyle hastaneye yatis sikca gerekebilmektedir (1).
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ABSTRACT

Peritoneal dialysis can be a therapy for the short-term
management of refractory congestive heart failure, and
fluid removal. At the same time it can serve as a long-term
ambulatory management either as a palliative therapy or as a
bridge to definitive surgery or transplantation. A reduction in
hospitalization rates and an improvement in functional capacity
can also be expected under peritoneal dialysis.
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Hastaneye yatan hastalarda da %25 oraninda azalmis
bobrek fonksiyonu gorulur (1).

Ispanyol verilerine gore de 65 yasindan sonra
hastaneye yatigin en onemli nedeni tedaviye direngli kalp
yetersizligidir. Ayrica kronik bobrek hastaligi evre III-IV
olan hastalarin %8’inde takip edildikleri ilk bir yil icinde
New York Kalp Cemiyeti siniflandirmasina gore evre
M-IV olarak degerlendirilen bir kalp yetersizligi atagi
gorulmektedir (4,5).

Diyalize yeni baglayan hastalarin % 15-40’1nda kalp
yetersizligi mevcuttur. Bu olgularin yarisindan fazlasinda
diyaliz tedavisi sirasinda kalp yetersizligi alevlenme
gosterir. Her y1l hastalarin yaklagik % 7’sinde yeni kalp
yetersizligi gelisir (6). Turk Nefroloji Dernegi 2002 Kayit
verilerine gore Turkiye’de hemodiyaliz hastalarinin
yaklasik % 9’unda asikar kalp yetersizligi bulunmaktadir
(7). Ustelik kronik bobrek yetersizlikli hastalarda
glomertler filtrasyon hizi azaldik¢a kardiyovaskuler
hastalik siklig1 giderek artar. Diyalize baglandigi sirada
hastalarin % 40-75’inde kardiyovaskiiler hastalik kanitlari
vardir ve siklig1 tedavi suiresi uzadikca artig gosterir (6).

ABD’de, 50.000-200.000 hastada tedaviye direngli
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kalp yetersizligi oldugu duguiniilmektedir. Bu hastalardaki
yasam beklentisi alti ayda %50’den azdir. Bu nedenle
tedaviye direncli hastalar ciddi bir toplum saghigi ve
maliyet problemi olusturmaktadir (8).

Diger bir yandan da kalp yetersizligi olan hastalarin
ticte birinde bobrek yetersizligi de mevcuttur. 6800 sistolik
kalp yetersizligi hastasinda gerceklestirilen ‘Digitalis
Intervention Group’ ¢aligmasinda tim nedenlere bagh
mortalite, glomeriler filtrasyon hizinin 50 ml/dk altinda
olmasi ile iligkili bulunmugtur (6).

Kalp yetersizliginin gelismesinde ve ilerlemesinde
sitokinlerin ve humoral faktorlerin rolu oldugu
bulunmustur. Ozellikle bu maddelerden atriyal natritretik
peptit, tumor nekroz faktor- alfa, interlokin- 1 ve interlokin-
6, kardiyak miyosit apopitozunu artirir ve negatif inotrop
etki yaratir (2). Kanda dolasan atriyal natritiretik peptit
ayrica sol ventrikill kitlesi ve fonksiyonu ile dogrudan
iligkili bulunmustur. Genellikle bu sitokinlerin molekul
agirliklart 500 ile 20.000-30.000 dalton arasinda degisir
ki periton zarindan gegisleri s6z konusudur (2).

Tedaviye direncli kalp yetersizliginde klinik ve
laboratuvar bulgular arasinda ortopne, 6dem, asit, oligo-
anuri, hiponatremi ve prerenal azotemi vardir (2,9).
Konjestif kalp yetersizligi tedavi secenekleri arasinda
aralikli intravendz inotropik ilaglar, vazodilator/ditretik
(spironolakton), kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler,
anjiotensin donusturiicii enzim inhibitorleri ve anjiotensin
reseptor blokerleri yer alir (6).

Renin-anjiotensin-aldosteron ve sempatik  sinir
sisteminde aktivasyon, azalmig bobrek kan akimi,
bobrekte vazokonstriksiyon, proksimal tubulde artmig
su ve sodyum geri alimi, kan basincinda dusukluk,
artmig kalp hiz1 gibi nedenlerle ileri kalp yetersizliginde
diuretik direnci gelisir (9). Diuretik yogun kullanimi ile
birlikte hastalarin prerenal nedenlere bagli olarak ure
degeri yukseldigi gibi metabolik alkaloz, hipotasemi ve
hiponatremisi geligebilir (1).

Ila¢ tedavisine yanitsiz hastalarda kalp nakli,
kardiyomiyoplasti veya diger deneysel cerrahi yontemler
hastanin geriye kalan diger secenekleridir (2) ama
unutulmamalidir ki tim hastalar kalp nakli i¢in uygun
degildir. Kaldi ki uygun olsalar bile tim dinyanin sorunu
olan organ bulma sansi1 onlarda da fazla degildir. Kalp
nakli i¢in uygun olma kriterleri de c¢ok sikidir. Geri
donusumsuz pulmoner hipertansiyon, u¢ organ hasari
yapmis instiline bagiml diyabetes mellitus, 65 yas ve
uzerinde olmak, kanserli olmak nakil icin engeldir. Tum
bunlar nedeni ile hastalarin hastaneye yatig siklig1 ve
hastanede kalig sureleri uzamaktadir (2).

Bazi gruplar hastalarin tedavisi i¢in ve uzun
sureli sag kalimlar1 icin surekli diyaliz tedavilerini
kullanmiglardir.  Surekli tedaviler arasinda surekli
venovenoz hemofiltrasyon, yavas surekli ultrafiltrasyon
ve yavas gunluk ultrafiltrasyon yer alir (2,6,9). Ancak bu
tedavilerin ayaktan uygulanim zorlugu diginda maliyet
incelemeleri de, her gunluk uygulamaya girmelerine
elverigli bulunmamigtir. Canaud ve ark. (10) surekli
diyaliz tedavisi ile 52 hastay1 tedavi etmis ve ancak 18
hastalariin 3 aydan uzun yasadigini gosterebilmiglerdir.

Kalp yetersizliginde hemodiyaliz ve periton diyalizini
karsilastiran ¢aligsma yoktur. Periton diyalizi tedavisinde
arteriyovenoz fistul bulunmamasi, ki yuksek akimli
oldugunda kalp yetersizligini artirabilir, onemli bir
avantajdir.

Bu konudaki ilk uygulamayir New York’da Dr
Samuel gergeklestirmistir (11). Yaymlanan olgu
sunumunda, konjestif kalp yetersizligi ile mucadelede
o yilarda ilk segenek olarak civali diuretiklerin,
tuz kisitlamasiin, yatak istirahati, dijital ve oksijen
tedavisi yapilmakta oldugundan bahsedilmektedir (11).
Kendisinin bu uygulamasindan bir y1l once Leiter’in %5
glukozlu solusyon kullanarak ciddi asitli bir hastadan
stvi cekilmesini saglamasi deneyimine dayanarak 47
yasinda bir kadin hastaya kateter takarak 8 gun sure
ile %5 glukozlu solusyon ile periton diyalizi yapmigtir
(11). Belirgin klinik iyilesme gozlemlemesi uzerine
de tedaviye direngli hastalar icin alternatif bir yontem
olabileceginden bahsetmistir (11). Mailloux ve ark. (12)
1967°de 15 hastada aralikli periton diyalizi uygulamasinin
etkinligini gostermistir. Scheneierson’dan beri literatirde
bildirilen hasta sayisi1 282 olmustur ki bu hastalarin
cogunluguna araklikli ya da surekli ayaktan periton
diyalizi uygulanmistir (2).

Kanada Toronto’da 1985 yilinda 4 hasta tedaviye
direngli kalp yetersizligi tedavisi i¢in periton diyalizine
alimmigtir (13). Tum hastalarda surekli ayaktan periton
diyalizi uygulanirken; yeterli miktarda ultrafiltrasyon ve
sodyum uzaklagtirtlmasi saglanmistir. Caligma sirasinda
gerceklestirilen kontrol ekokardiografilerde; iki hastanin
ejeksiyon fraksiyonu duzelirken, bir hastaninki sabit
kalmis ve digerininki ise azalmigti. Bu bulgulara ragmen
tum hastalarda kardiyak fonksiyonel kapasite duzelmisti
(13).

Isve¢’te gerceklestirilen bagka bir galigmaya, New
York Kalp Cemiyeti kriterlerine gore kalp yetersizligi
smif I olan 6 hasta ve smnif IV olan 10 hasta alinmigtir
(14). Bu hastalar o donemdeki kilavuzlara gore diuretik
ve anjiyotensin donugturici enzim inhibitorlerini
kullanmaktaydi. Ortalama yas 60+14 iken ¢aligmadaki 5
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hasta hemodiyalizden periton diyalizine gegirilmisti (14).
Bir aylik takipte kalp yetersizligi seviyelerinde duzelme
dikkati ¢ekmis ancak iki yillik takipte ortalama 10. 7
ay icinde alt1 hasta kaybedilmigtir (14). Buna ragmen,
calismanin baglangicinda, yasam beklentileri bir ay olan
hastalarda anlamli duzelme olmustur (14).

1993-1996 tarihlerinde Fransa’da gergeklestirilen
prospektif randomize olmayan bir ¢aligmada New York
Kalp Cemiyeti simif IV’de olan 15 (11 E, 4 K, ortalama
yas: 66.7) hasta incelenmigtir (15). Bu hastalarda kalp
yetersizligi tedavisinde tuz kisitlamasi (40-50 mmol
Na/gtin), furosemid (500 mg/guin), hidroklorotiyazid (25
mg), spironolakton (50 mg), anjiyotensin donusturiicu
enzim inhibitorleri veya digoksin kullanilmaktaydi
(15). Hastalar biri haric¢ surekli ayaktan periton diyalizi
uygulamalarint %3,86 veya %1,36 glukozlu soliisyon
ile 12.7 ay (4-28 ay) gerceklestirmiglerdir (15). Takip
suresince alti hasta kaybedilmigtir (ikisi kalp nakli
olmugtur). Tum hastalarda ortalama 5,5 kg kayip
olurken caligma boyunca hastaneye yatista %67 azalma
gorulmustur (15).

Gotloib ve ark. (2) tek merkezli randomize olmayan
caligmalarinda 2000-2003 yillart arasinda 15°i diyabetik
20 hastay:r takip etmislerdir. Bu hastalarin ejeksiyon
fraksiyonu %35’ten az ve MDRD formulune gore
hesaplanmig glomeril filtrasyon hizi ortalama 14,84+3,8
ml/dk idi. Charlson’s komorbidite indeksi 7,8+1,8 olan
hastalara 2-5 seans suirekli diyaliz tedavisi uygulandiktan
sonra periton diyalizi kateteri takilarak aletli periton
diyalizi haftada ti¢ kez sekizer saat 15-20 litre soliisyon
(%1.5 ve %4.25 glukozlu) ile gerceklestirilmistir (2).
Birinci yil sonunda kardiyak mortalite %10 olmus ve
olen hastalarin yasam suiresi 21,33+8,16 ay bulunmustur.
Calisma sirasinda kardiyak ortalama atim hacminde
artma ve sistolik zaman oraninda azalma dikkati
cekmigtir (2). Her seansta ortalama iki litre ultrafiltrasyon
gerceklestirilmis olup ¢alisma Oncesi yil i¢inde hastanede
yatig stiresi 157 gun iken caligma suresince hastanede
yatis 13 gin olmustur (2). Bu calismadaki dramatik
duzelme periton diyalizine baglamadan dnce stirekli yavas
tedavi ile sivi yukiunun duzeltilmesine de baglanabilir.
Ote yandan periton diyalizi ile orta molekuler agirlikli
maddeler temizlenebilir ve boylelikle miyokardiyal
baskilayici faktorler vicuttan uzaklastirilir (2).

Periton diyalizi sirasinda vucuttan izotonik sivi
atilmasi ile birlikte kalp yetersizliginde Frank-Starling
mekanizmasina gore sol ventrikil diyastolik dolumunun
artmas1 akcigerin kompliyansinda diizelmeye yol acar
(9). Periton diyalizi tedavisi sirasinda plazma volumu
azalirken hiponatremi duzelir. Pulmoner kapiller wedge

basinci azalir ve ditretik cevabinda diizelme olur (16).

Periton diyalizi sirasinda ultrafiltrasyon konvektif
yolla (transkapiller ultrafiltrasyon) kapillerden periton
bosluguna; difuzyon ile periton boslugundan kapillere
ve yine konvektif yolla lenfatik kanallara olur (16).
Net ultrafiltrasyonun belirlenmesinde ¢evre ozellikleri
disinda kullanilan soliisyonun tonisitesi, bekleme suiresi,
diyalizat volumu ve ozmotik ajanin da dnemi buyuktur
(®).

Bu hastalarda kateter takilmasi ile ilgili olarak bilgi
aktaran tek bir calisma mevcuttur. Stegmayr ve ark. (14)
caligmasinda, lokal anestezi altinda yari yatar durumda
rektus kasi tizerinden iki keceli ‘Tenckhoff’ kateteri ‘li¢
torba stituru’ atilarak takilmistir. ‘Ug torba suituru’ bu grup
tarafindan gelistirilen bir tekniktir ve periton diyalizine
hemen baglandig1 takdirde sizint1 olmasini engelleyen bir
yontemdir.

Tedaviye direngli kalp yetersizligi varliginda, sistolik
kan basinct 90 mmHg’den fazla, periton diyaliz kateteri
takilabilecek ve kendisi ve/veya ailesine diyaliz egitimi
verilebilecek hastalara periton diyalizi Onerilmelidir
(1). Diyaliz tedavisinde oncelikle aletli periton diyalizi
yapimalidir (9). Ancak ilk yillarda surekli periton
diyalizi uygulamalar1 da gerceklestirilmis olup bu tedavi
seklinde baglangigta bir litrelik soliisyonlar iki-alt1 saat
bekletildikten sonra bosaltim yapilmasi onerilmektedir.

Periton diyaliz solusyonlarinin glukoz konsantras-
yonlar1 da %1,36 ile %3,86 arasinda degismelidir (9).
Ancak hastalarin volum yuklerine gore glukoz konsan-
trasyonlari belirlenmelidir ¢uinkil ani ultrafiltrasyon sira-
sinda hipotansiyon riski ¢coktur (9). Bobrek yetersizligi
yok ise aralikli tedavi gunde bir — ¢ degisim seklinde
yapilabilir (9).

Literaturde bildirilen hasta gruplarinda tedavi bo-
yunca degisik glukoz icerikli solusyonlar kullanilmigtir
(14,17,18). Ancak yeni solusyonlardan 6zellikle de iko-
dekstrin ile glukoz icerikli solusyonlarin karsilastirildigi
bir ¢alisma yapilmamistir. ‘Ikodekstrin’ ile ilgili yapilan
bir inceleme Amerika Birlesik Devletlerinde gercekles-
tirilmis ve tum literaturde bildirilen ‘ikodekstrin’ uygu-
lanan 27 hasta irdelenmigtir (19). Ejeksiyon fraksiyonu
%?20-35 arasinda olan normal bobrek fonksiyonlu veya
evre 3-4 bobrek yetersizligi gelismis hastalarda tek doz
veya iki doz ‘ikodekstrin’ uygulanmistir. Guinluk ultra-
filtrasyon yaklagik olarak 1046 ml iken hastaneye yatista
azalma gozlenmistir. Hipotansiyon ve peritonit gelisme-
migtir (19).

Calismada da bahsedildigi gibi ‘ikodekstrin’ kullanimi
ile bekleme suresince devamli bir ultrafiltrasyon soz
konusu olabilmektedir. Ornegin; Avustralya’da tek
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merkezli bir prospektif calismada sivi yuku nedeniyle
hemodiyalize ge¢cmesi planlanan periton diyalizi
hastalar1 arasindan secilmis 17’sine (8 K, 9 E) hastaya
‘Ikodekstrin’ 2500 cc tek degisim ilave edildiginde
ortalama net peritoneal ultrafiltrasyon +600 ml olmus ve
kan basmei 10 mmHg azalmis ve periton diyalizi stiresi
bir y1l uzamigtir (20).

Periton diyalizi tedavisi sirasinda karsilagilabilecek
riskler acisindan Isve¢ grubu periton diyalizine
bagladiktan sonra asir1 dehidratasyon nedeni ile
tromboembolik komplikasyon riski artmis olabilecegini
bu nedenle de antikoagilan kullaniminin ©®nemli
oldugunu vurgulamiglardir (14).

Literaturdeki bes calismanin birlikte degerlendirildigi
analizde de goruldugu uzere tedaviye direngli kalp
yetersizligi olan hastalarda periton diyalizi tedavisi
sonrasinda kardiyak fonksiyonlarda belirgin iyilesme
dikkati ¢ektigi gibi hastaneye yatig sikliginda da azalma
olabilmektedir (16).

Sonug olarak elimizdeki tiim veriler olgu serilerinden
elde edilmis olmasina ve periton diyalizi ile diger surekli
tedavilerin  karsilastirmasi  bulunmamasina ragmen
tedaviye direngli kalp yetersizligi olan olgularda periton
diyalizi guvenli uygulanabilir. Cerrahi sanst olmayan,
tibbi tedaviye yanitsiz, yeterli sosyal/aile destegi olan,
kan basinci dustik ve diuretik tedavi ile prerenal azotemisi
gelisen hastalarda periton diyalizi denenmelidir.
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