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OZET

Hipertansiyon, diyaliz hastalanndaki 6nemli
sorunlardan biridir. Bu calismada, onyedi HD, 12
ADPD hastasi, tele/ekokardiyografik olarak normo-
hipervolemik iki gruba ayrilmistir. Kaptopril testi (-)
ve (+) olgularda o6nce ultrafiltrasyon yapilarak
normotansiyon saglanmaya calisilmistir. Basdonme-
si, kas kramplari gibi semptomlar ortaya cikana dek
ultrafiltrasyona devam edilmis, hipertansif kalanlara
ise kaptopril testi yapildiktan sonra enalapril veril-
mistir. Testin belirleyiciligi hipervolemik grupta %88,
normovolemik grupta ise %78dir. Ultrafiltrasyon on-
ce ve sonrasindaki kan basinci, kardiyotorasik indeks,
sol atrium, sistol ve diastol sonu sol ventrikiil ¢caplari-
nin viicut yiizeyine orant ve kaptopril testi olumluluk
yiizdeleri karsilagtinlmistir. Genel olarak biitiin
hastalarda (8.9%23.7; 5.5%£2.9) ve normo/hipervolemik
gruplarda (6.6+2.3; 3.3+2.6) / (9.6£3.4;, 6.7+2.7)
ultrafiltrasyon yiizdesi, HD'de ADPD ye gore fazla ol-
mustur (p<0.05). Kardiyotorasik indeks, gerek
ultrafiltrasyon  oncesi, (0.54+0.05; 0.47%0.06,
p<0.05) gerekse sonrasi (0.45+0.04, 0.41+0.05;
p<0.05) HD grubunda ADPD grubuna gore biiyiik
bulunmustur. Sol atriyum capi, ultrafiltrasyon oncesi
(27.6+4.6, 19.3+3.3 p<0.001) ve sonrasi (21.1+2.4;
15.5+2, p<0.001) HD'e gére ADPD grubunda daha
kiiciiktiir. Sonucta; hipertansif olgu tele ve/veya
ekokardiy o grafik olarak ister normovolemik isterse
hipervolemik olsun, once UF denenmeli, basarisizlik
halinde anjiotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii ve-
rilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, son donem
bobrek yetmezligi, kaptopril testi.

GERIS

Arteryel hipertansiyon (HT) kronik bobrek yet-
mezliginde (KBY) sik karsilasilan bir problem olup
son donem bobrek yetmezliginde prevalansi %80-
90'a ulasir.

KBY'de radyoaktif sodyum (1,2) ile 6lgiilen degi-
sebilir sodyum ve notron aktivasyon analizi kullanila-
rak (3) saptanan total viicut sodyum icerigi ytiksel-
mistir. Gergekten de, diyaliz veya izole ultrafiltrasyon
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SUMMARY

In this study the predictivity of captopril test was
investigated in 17 HD and 12 CAPD patients, all oj
whom were hypertensive.  The patients had
ultrafiltration  until dizziness, muscle cramps
appeared. Only those patients remained hypertensive
after ultrafiltration were given enalapril. Captopril
test predictability were 88% in hypervolemic
subgroup, and 78% in normovolemic patients.
Pre/post-UF cardiothorasic index; left atrium and
other echocardiographic parameters; captopril test
positivity were compared. HD group (8.9+3.7%;
5.5+2.9%) and normovolemic/hypervolemic HD
subgroups (6.6+£2.3;3.3+2.6)/(9.6+3.4;, 6.7+2.7)
needed more ultrafiltration compared to CAPD pati-
ents (p<0.05). HD patients had higher cardiothorasic
index than those of CAPD both before (0.54+0.05;
0.47+0.06, p<0.05) and after (0.45+0.04, 0.41+0.05;
p<0.05) ultrafiltration. Regarding left atrium, the
difference (27.6+4.6;, 19.3+3.3, p<0.001 before UF;
21.1+2.4; 15.5+2, p<0.001 after UF) was also main-
tained. As a result, in all hypertensive patients
regardless of the volume status, ultrafiltration must
be the first treatment step, ifproves ineffective, an
ACE inhibitor must be given.

Key words: Hypertension, end stage renal

disease, captopril test.

(UF) ile sodyum fazlaliginin giderilmesinden sonra
kan basinci normale doner (1,4).

Buna karsin bazi arastiricilar reninin degisebilen
sodyum veya ekstraselliiler sivi voliimiine gore
uygunsuz bir artis icinde oldugunu belirtmislerdir.
Gercekten de saglikli insanlarla kiyaslandiginda renin
diizeylerinin hastanin o anki voliim durumuna gore ol-
masi1 gereken degerin iki kat1 oldugu gosterilmistir
(5,6).



Bianchi ve arkadaslari, ultrafiltrasyon ile kan ba-
sinct kolayca diizenlenen hastalarda bilateral
nefrektomi sonrasi, ekstraselliiler sivi voliimii ve degi-
sebilen Na miktarinda bir degisiklik olmaksizin
diyastolik kan basimncinin 106'dan 80 mm Hg'ya diistii-
gunl gostermislerdir (7).

Pratik olarak renin-anjiyotensin sisteminin ilaclarla
bloke edilmesi, plazma renin aktivitesi hakkinda do-
layl1 da olsa bilgi verebilir.

Doniistiirticii enzim inhibitorlerinin akut olarak
verilmesi yani kaptopril testi (KT), kronik bobrek
yetmezlikli hastalarda sistematik olarak uygulanmig
degildir. Bu caligmanin amaci hipertansif hemodiyaliz
(HD) ve ayaktan devamli periton diyalizi (ADPD) has-
talarinda KT'nin belirleyiciligini sinamaktir. Ozetle,
hipertansif hastalarda KT ile kan basincinin UF'ye ver-
digi yanmt arasindaki iliski incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya hipertansif 17 HD, 12 de ADPD hastasi
alindi. Hastalar normo-hipervolemik olmalarina gore
2 alt gruba ayrildilar. Hipertansif ve goriintiste
normovolemik olan 1. grupta 5 HD, 8 ADPD,
hipertansif-hipervolemik olan 2. grupta ise 12 HD, 4
ADPD hastas1 bulunmaktaydi. 10'u kadin, 19'u erkek
olan hastalarin yas araligi 16-71 yil, ortalama yaglari
ise 4517 yil idi.

Tim hastalara KT uygulandi.

KT protokolii : HD grubuna KT'i HD'den 1 giin
once uygulandi. Hipertansif HD-ADPD hastalari anji-
yotensin donistiiriicli enzim inhibitori kullaniyorlar
ise 7 glin oOncesinden ara verildi. Mutlaka
antihipertansif kullanmalar1 gerekiyor ise kalsiyum
kanal blokerleri kullandirildi. Test sabahi hastalar ac
olarak geldiler. Rahat bir koltuga oturdular. 60 dakika-
lik bu dinlenme doneminde 10 dakika ara ile aliman
kan basinglarinim ortalamasi bazal deger olarak kabul
edildi. Kaptopril'in suda kolayca ¢oziinen bir ticari
formundan 50 mg, 10 mi su i¢inde igirildi. Tansiyon,
10'ar dakikalik aralarla oOlgiilmeye devam edildi.
Diyastolik kan basincinin 10 mm Hg veya daha fazla
diismesi anlamli kabul edildi. Kan basinci bazal dege-
rine ulagana dek olctimlere devam edildi. Altmisinct
dakikada da diigiis yok ise, olgtimlere 15 dakikada bir
devam edildi. 90. dakikada sonlandirildr (8).

Caligmaya baslarken, ekokardiyografik olarak HD
ve ADPD hastalarindaki normovolemiyi yansitan de-
gerler bilinmiyordu. Bu nedenle, saglikli popiilasyon-
da yapilan, viicut ylizeyine oranlanarak mm/m2 olarak
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ifade edilen ekokardiyografik Olctimler referans olarak
kabul edildi (9). Bu referans degerler asagida gosteril-
mektedir. Parantez i¢indeki sayilar alt ve lst sinirlari
belirtmektedir.

Sol atriyum (SA): 17+2 £11-22) mm/m’.
Sol ventrikiil sistol sonu ¢apr: 14+2(12-15) mm/m’.
Sol ventrikiil diyastol sonu capr:22+2 (20-24) mm/m’.

Vena kava inferior ekspiratuvar ¢apt: 8+1 (7-9) mm/m

Yirmibir hastada ekokardiyografik inceleme yapi-
labildi. Kuru agirlik ve boylarindan hesaplanan viicut
alanina boliinerek, sol atriyum (SA), sol ventrikiil
sistol (SVSS) ve diyastol (SVDS) sonu caplarindan,
indeksleri hesaplandi. Vena kava inferior parametresi
tim ekokardiyografik incelemelerde hesaplanmadigin-
dan, dikkate alinmadi. Yapilan bazal ekokardiyografik
incelemede hastalar oncelikle sol atriyum yoOniinden
referans degerlerinden yliksek, sadece teleradyografik
incelemeleri varsa kardiyotorasik indeksleri (KTI) 0.50
lizeri ise hipervolemik olarak degerlendirildi, viicut
agirhiklart azaltildi. Bu parametreler ile 6volemik
olarak degerlendirilenler de dahil olmak lizere tim
hastalara ultrafiltrasyon uygulandi. Viicut agirliginda-
ki maksimal %3'lik azalma periyodlart sonunda kan
basinci, viicut agirligi, KTI, KT ve ekokardiyografik
parametrelerin ol¢imii tekrarlandi. Normotansiyon
saglanmast durumunda ultrafiltrasyona son verildi.
Ultrafiltrasyon sonucu kan basinci normale doénen
hastalar piir hipervolemik olarak degerlendirildi. Bas-
donmesi, kas kramplarina karsin hipertansiyonun de-
vami halinde KT tekrarlandi. Olumlu bulunmasi halin-
de hastalar mikst (hem hipervolemi hem de
hiperreninemi nedenli) hipertansif olarak degerlendiril-
di. 20 mg/giin enalapril uygulamasina gecildi.
Semptomatik hipotansiyon gelismesi durumunda ilag
dozu azaltildi. Onbes giinliik enalaprilli donem
sonunda hastalarin kan basing ve agirlik ol¢iimleri tek-

rarlandi.

UF oncesi ve sonrast KT (-) olup, normotansiyon
saglanmig olgularda testin belirleyici oldugu kanisina
varildi. UF sonrasi siiren HT nedeniyle yapilan KT'in
olumlu sonug¢ vermesi ardindan enalapril uygulamasi-
na yanit alinmasi da testin belirleyici oldugunu goste-
riyor idi. KT olumluluguna karsin, hipertansiyonun
UF ile kontrol altina alinmasi durumunda testin
belirleyici olmadig1 dislintildi.

Hastalarin ultrafiltrasyon once ve sonrasindaki
parametreleri eslestirilmig-t, KT olumluluk ytizdeleri
ise ki-kare ve Fisher exact testleri ile karsilagtirildi.



SONUCLAR

Asagidaki tablolarda, voliim ve kan basinci para-
metrelerine gore gruplara ayrilan hastalarda elde
edilen sonuglar gosterilmektedir:

Tablo 1 'de normovolemik-hipertansif grubun UF

once ve sonrasindaki karsilagtirmasi gosterilmektedir.
Birer HD [UF o6ncesi kan basinci (KB) 180/110 mm
Hg, KT ile 170/105 mm Hg; UF sonrast KB 140/85
mm Hg, KT ile 135/70 mm Hg] ve ADPD (UF o6ncesi
KB 170/110 mm Hg, KT sonras1t 160/95 mm Hg; UF
sonrast KB 130/85 mm Hg, KT sonrasi 120/70 mm
Hg) hastasinda, test basta ve sonda olumlu olmasina
ragmen, UF ile normotansiyon saglandi. UF sonrasi
hipertansif kalan tek ADPD hastasinda (UF sonrasi
TA 170/100 mm Hg, KT ile 120/80 mm Hg) test
olumlu hale geldi. Bu hasta, 10 mg/giin enalapril ile
normotansif oldu (120/80 mm Hg). Enalapril 6ncesi ve
15 glinliik stire sonundaki agirliklar1 ayni idi. 2 HD, 2
ADPD olgusunda KT (-) iken UF sonrasi normotansi-
yon saglandi ve test olumlu hale geldi.Bu grupta testin
yol gostericilik oran1 %78'de kaldi.
Tablo 2'de sergilenen hipervolemik hipertansif grupta
bir HD hastasinda KT 6nce olumlu iken (KT ile KB
160/105 mm Hg'dan, 150/90 mm Hg'ya disti) UF
sonrast olumsuzlasti (KT ile KB 130/80 mm Hg'dan
120/80 mm Hg'ya distii) ve ilacsiz normotansiyon
saglandi. KT diger lic hastada (1 HD, 2 ADPD) UF
sonrasi olumlu hale geldi (KB'lan KT Once ve sonrasi
sirast ile 130/85 mm Hg, 125/70 mm Hg; 140/100 mm
Hg, 130/85 mm Hg; 140/85 mm Hg, 130/70 mm Hg),
I'i enalaprile gereksindi, diger 2'si ise sadece UF ile
normotansif oldu. UF sonrasi hipertansif kalan ADPD
hastasinda 10 mg/glin enalapril ile normotansiyon
(140/100 mmHg, 130/80 mmHg) saglandi. Agirlig
degismemis idi. Bu grupta testin belirleyiciligi %88
idi.

Tablo 3'de belirtildigi lizere, ¢aligmaya baglan-
mazdan 6nce KT'nin (+) bulundugu, hipervoleminin
saptanamadig1 iki ADPD hastasina enalapril verilerek
basarili olundugu soylenmelidir.

Hastalar HD-ADPD gruplarn olarak karsilastiril-
diginda elde edilen sonuglar Grafik 1'de goriilmekte-
dir. HD grubuna gére ADPD grubunun pre-post-UF
SA, pre-post-UF KTI, olarak
normo/hipervolemik subgruplardaki %UF'leri, anlamli

genel ve
olarak dusiik bulundu.

KT (+) ve (-) hastalar karsilastirildigr zaman elde
olunan sonuclar Grafik 2'de gosterilmektedir. KT(+)
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hastalarin, KT(-) olanlara gore anlaml kiiciik KTI ve

SA'larinin oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Grup I: KT UF baslangi¢ ve sonunda olumlu ol-
masina karsin UF ile normotansif kilinan hastalarda
testin yol gostericiliginden sozedilemez (Birer HD ve
ADPD hastas1). Alternatif olarak bu hastalarin
hipovolemik olmak pahasina normotansif kilinmis ol-
duklar1 one siirtilebilir, ancak UF sonrasi yapilan KT
ile hipotansif cevap ortaya ¢ikmamasi, bu olasiliktan
uzaklagmamiza neden olmaktadir.

Grup II: Bir HD hastasinda testin baslangicta
olumlu iken, UF ardindan olumsuzlagsmasi, diyastolik
10 mm Hg diisiis kriterinin yeterli olmadigini diisiin-
diirmektedir.

Grup 1 ve 2'ye ait toplam iki hastada, baslangicta-
ki KT olumsuzlugu ardindan UF ile elde edilen
olumluluk, UF sonrast HT'nun devami, enalaprile ya-
nit alinmasi bunlarin mikst hipertansif hastalar olduk-
larin1 akla getirmektedir. Literatiirde buna benzer
olgular bildirilmistir (9,10,11).

UF ile normotansif olan ve KT, UF sonrasi pozitif
bulunan toplam 6 hastada , kronik ACE inhibisyonu
bir calisma olabilir,
hipotansiyon gelismesi halinde
hipovolemik kilindiklar1 sdylenebilir.

KTI ve SA yoniinden gerek UF oOncesi, gerekse
sonrast ADPD grubunun daha diisiik degerlere sahip
olmasi, genelde ve hipervolemik/normovolemik
subgruplarda, ADPD hastalarinin daha diisiik % UF ile
normotansif olmalari, ADPD'de voliim kontroliiniin

konusu
bu

yapilmasi ayri

kisilerin

daha iyi yapildigin1 diistindiirmektedir.

KT olumlu altgrubun olumsuz altgruba gére daha
kiiciik SA ve KTI degerlerine sahip olmasi, bu testin
hastanin voliim durumunun degerlendirilmesinde yar-
dimci olabilecegini gostermektedir. Hipervolemik
grupta KT belirleyiciliginin yiiksekligi, KT olumsuzlu-
gunun daha fazla UF igin gilivenilir bir gosterge oldu-
gunu diistindiirmektedir.

KT, kisinin kuru agirhiginin belirlenmesinde, arter
kan basinci ve tele-ekokardiyografik parametreler ile
birlikte s6z soOyleyebilir. Soyle ki : Hipervolemik-
hipertansif bir hastada, KT olumsuzlugu, UF'nin deva-
min1 gerektirir. Gorlinliste normovolemik ve
hipertansif bir hastada KT olumsuzlugu, gene ayni se-
yi sOyletir. Normovolemik-hipertansif bir hastada KT
olumlu ise, 6nce UF denenmeli, UF ile sonug¢ alina-
mazsa kronik ACE inhibitorii uygulamasina gegilme-

lidir.



Tablo 1: Normovolemik-Hipertansif hastalarda UF oncesi ve sonrasindaki agirlik, kan basinci, telerady o grafik ve
ekokardiyografik parametrelerin karsilastiriimast

HD:n=5
Agirlik SKB DKB KTI SA SVDS SVSS KT(+)'ligi
Pre-UF 60.6+7.5 182+17.6 99+13.2 0.46+0.01 24+1.88 27+2.8 20.7+3.3 1/5
Post-UF 56.3+6.4 117.6+15.4 69.4+10.9 | 0.40+0.03 | 18.46+0.66 20.7+4.8 16.9£2.5 3/5
P NS <0.001 <0.01 <0.01 <0.01 <0.05 NS NS
ADPD:n=8§
Agirlik SKB DKB KTI SA SVDS SVSS KT(+)'ligi
Pre-UF 70.4+12.7 182.4+21.3 106+7.3 0.42+0.01 18.4+1.8 30.1+8.6 19.8+3.6 18
Post-UF | 67.7+11.8 129.4+22.4 80+12 0.38%0.01 14.6+1.1 25.8+3.4 17.2+5.3 4/8
P NS <0.001 <0.01 <0.01 NS NS NS NS

SKB: Sistolik kan basinci, DKB:Diyastotik kan basinci, KT1.Kardiyotorasik indeks, SA:Sol atriyum ¢ap1, SVDS:Sol ventri-
kil diyastol sonu ¢ap1i, SVSS:Sol ventrikiil sistol sonu capi, KT:Kaptopril testi.

Tablo 2: Normovolemik-Hipertansif hastalarda UF oncesi ve sonrasindaki agirlik, kan basinci, teleradyografik ve

ekokardiyografik parametrelerin karsilagtiriimast

HD:n=12
Agirlik SKB DKB KTI SA SVDS SVSS KT+yiigi
Pre-UF 59.2t14.5 175.61£22.9 104.3£12 | 0.56+0.02 29.5+4.92 34.8+5.1 25.716.5 1/12
Post-UF | 53.4%+12.9 119+£22.4 75.9+11 0.46+0.04 | 22.03+1.86 29.3+54 21.6+6.3 1/12
P NS <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.001 <0.05 NS NS
ADPD:n=4
Agirlik SKB DKB KTI SA SVDS SVSS KT(+)'ligi
Pre-UF 70.8+18.4 170+21.6 100+11.5 0.52+0.01 19.6+4.9 27.6+1.68 | 23.7+3.9 0/4
Post-UF | 65.6+16.2 140+16.3 80+21.6 0.46+0.04 17.1+3.3 25.5+1.65 21.8+3.8 2/4
P NS NS NS NS NS NS NS NS

SKB: Sistolik kan basinci, DKB:Diyastolik kan basinci, KTi:Kardiyotorasik indeks, SA:Sol atriyum capi, SVDS:Sol vent-
rikiil diyastol sonu capi, SVSS:Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1, KT:Kaptopril testi.

Tablo 3: Kaptopril testi baslangicta olumlu olar iki hastanin enalapril 6nce ve sonrasindaki agirlik, kan basinci,
teleradyografik ve ekokardiyografik parametrelerinin karsilagtirilmasi

Agirlik SKB DKB KTI SA SVDS SVSS KT

68.5 180 110 0.43 16.1 233 18.3 +)
71 140 90 0.44

74.5 168 108 0.43 132 23.9 17.9 *)
74.5 110 70 0.43

SKB: Sistolik kan basinci, DKB:Diyastolik kan basinci, KTi:Kardiyotorasik indeks, SA:Sol atriyum capi, SVDS:Sol vent-
rikiil diyastol sonu capi, SVSS:Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1, KT:Kaptopril testi.
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Grafik 1: HD ve ADPD gruplarinin  karsilastiriimast

B HD (n:17)

B ADPD (n:12)

Yag % UF %UF GUF Pre-UF  Post-UF Pre-UF  Post-UF Pre-UF  Post-UF
(Genel)** (Grup 1)* (Grup 2)* KTI(%)*** KTI(%)* SA*** SA#*x  KT(+)% KT(H%

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, KTI: kardiyotorasik indeks, SA:Sol atrium capi, SVSS:
Sol ventrikiil sistol sonu capi, KT: Kaptopril testi.

HD ve ADPD Kkarsilagtirmast: *p<0.005, ***p<0.01, ***p<0.001

Grup 1'e gore: # p<0.01

UF 6ncesine gore:* p<0.05

UF 6ncesine gore: ** p<0.001

Grafik 2: KT(+) ve (-) hastalarda SA ve KTI degerlerinin karsilastiriimasi

B ke

8 xro

SA (mm/m2) KTI (%)*

* p<0.05
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