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CAPD ve HEMODIALIZ TEDAVILERININ KAN
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Kronik bébrek yetmezliginin tedavisinde hemodiyalize alternatif
olarak CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis - strekli
ayaktan periton diyalizi) ileri striilmustir (8). CAPD tedavisinin din-
yanin bir ¢ok ilkesinde uygulanmaya konmasindan sonra, daha az
kisitlayici diyet, aneminin daha kolay kontroli gibi olumlu yénlerinin
yan1 sira, peritonit kilo alma, karin duvar: hernisi gibi olumsuz yon-
leride tesbit edilmistir (3,5,9,10,11,12).

Bazi calismalarda CAPD’nin kan basincini hemodiyalize gore
daha iyi kontrol ettigi ileri stiralmektedir (1,4,6). '

Biz bu ¢alismamizda, kontrollii bir mukayesenin daha iyi yapila-
bilecegi nedeni ile CAPD tedavisi uygulamasindan sonra degisik se-
beplerle hemodiyaliz tedavisine gegilmis ayni hasta grubunda kan
basmclarim inceledik.

MATERYAL ve METOD

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalin-
da 1985 - 1988 (Mayis) villar1 arasinda CAPD tedavisi goren 70 kronik
bobrek yetmezlikli hastamin 11'inde uygulandi. Bu hastalara baslan-
gicta uygulanan CAPD tedavisi tekrarlayan peritoneal infeksiyonlari
kolon perforasyonu (cerrahi yontemle 2. kez katater konulurken) gi-
bi nedenlerle sonlandirilmis hemodiyaliz tedavisine gecilmistir. Has-
talarm 9u erkek, 2'si oadindi. CAPD tedavisine baslanildigl zaman
hastalardan biri hari¢ digerleri hipertansifti ve gesitli Antihipertansif
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ilaclar kullamyorlardi. Tedavi stireleri farkliliklar gdsteren hastalara
en az 2 ay CAPD ve hemodiyaliz, en fazla 9 ay CAPD ve 12 ay hemo-
diyaliz tedavisi uygulanmisti (Tablo : 1).
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Tablo : 1 - Kronik bobrek yetmezlikli 11 hastaya uyglanan CAPD ve hemodiyaliz tedavisi
slreleri.

CAPD tedavisi siresince hastalarin kan basinglari klinikte yatar-
ken her giin 2 kez olglilerek, taburcu olduktan sonra 3 glinde bir kez
miumkiin oldugu kadar aym kisilerin 6l¢mesi sdylenerek hastalarm
tuttugu kayitlardan her ayin ortalamasi alinarak belirlendi.

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda her diyaliz éncesi kan ba-
singlan élgilerek aylik ortalamalar: alindi.

Hastalara uygulanan antihipertansif ilaglarin baslama zaman-
lar1 ve dozlari, bu dozlardaki degisiklikler belirlendi. CAPD tedavisi-
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nin 4. ay1 ile hemodiyaliz tedavisinin ilk 4 aymm sistolik ve diastolik
kan basinglar: t testi uygulanarak istatistiki degerlendirmeler yapildi.

SONUCLAR

Hastalarin CAPD ve hemodiyaliz tedavileri altindaki ilk 4 ayhk
kan basinglar: grafik 1'de gdsterilmistir.

CAPD tedavisinin 4. ay1 ile hemodiyaliz tedavisi altindaki hasta-
larmm ilk 4 aymin sistolik ve diyastolik kan basmglarmin karsilasti-
rilmasinda hemodiyalizde sistolik kan basmcinmn ilk 4 ayda ve dias-
tolik kan basmcimn 1. ve 2. ayda anlamh ylksek oldugu gorildi.
(p< 0.01. Grafik I).
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Grafik : 1 - Calisma grubunda yer alan hastalarm CAPD ve hemodiyaliz uygulama siire-
sindeki ilk 4 aylik kan basinglar.

Hastalarin CAPD ve hemodiyaliz tedavisi altindayken aldiklari
antihipertansif ilaclar ve kullanma stireleri Tablo II'de gosterilmistir.
Ayrica hastalarin CAPD ve hemodiyaliz tedavisi sirasimndaki kullan-
diklar: antihipertansif ilaglardaki doz degisiklikleri Grafik II'de sema-
tize edilmistir.
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TARTISMA

CAPD tedavisi uygulanan kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
yiiksek kan basinclarinin kontrol altinda alinabildigi baz ¢alismalar-
da gosterilmistir (1,4,5,6,8,13). Cannata ve Briggs (2) tarafindan ya-
pilan bir galismada 6 ay hemodiyaliz, daha sonra 12 ay CAPD uygu-
lanan ayni grubtan 9 hastada hemodiyaliz uygulamasinin son ayin
sistolik ve diyastolik kan basinglari, CAPD uygulamasmimn 12 ay1 ile
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Tablo : 1 - Kronik bobrek yetmeziikli 11 hastanin CAPD ve hemodiyaliz tedavisi siiresinde
kullandigi antihipertansif ilaclar ve kullanma siireleri.

karsilastirilmis ve CAPD’de kan basinglar: anlamli derecelerde (p<
0,05, p< 0.01) diistik bulunmustur. Bizde ¢alismamizda énce CAPD son-
ra hemodiyaliz uygulanan 11 kisilik aym hasta grubunda, sistolik ve
diyastolik kan basing¢larini, CAPD'nin 4. ay1 ile hemodiyalizin ilk 4
ayimm karsilastirdik. Hemodiyalizin ilk 4 ay1 sistolik kan basinglan ile
ilk iki aymn diyastolik kan basinglart CAPD'nin 4. aymne gore anlamh
olarak yiksek bulundu. (p< 0.01, grafik I). Bulgularnmiz literatiirdeki
verilerle ayn1 dogrultudadir.

Young ve arkadaslar1 CAPD tedavisine baslandiktan sonra yik-
sek kan basmmcinin % 0 -60 oraninda ilagsiz kontrol edilebildigini bil-
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dirmektedirler (14). Calisma grubumuzda sadece bir hasta CAPD'ye
baslanildigl zaman antihipertansif ila¢ almiyordu. Hemodiyaliz teda-
visi ile birlikte hipertansif olan bu hastaya da antihipertansif tedavi
uygulanmistir. CAPD uygulamasmin son ayinda antihipertansif ilag
alan 10 hastadan sadece 3 (% 30) ilag aliyordu (Tablo : II). Ancak
bu 3 hastada baslangicta uygulanan 3’14 antihipertansif ilg kombi-
nasyonlari yerini son ayda tek antihipertansif ilaca birakmistir (Tab-

lo : ID).

CAPD uygulamas ile birlikte hastalarda kullanmilan antihipertan-
sif ilac dozlarmdaki azalma, hemodiyaliz tedavisi baslamasimndan son-
ra, ilag dozlarindaki yilikselme grafik II'de belirgin olarak gorilmek-

tedir.

CAPD uygulamasinmn sirekli ve yavag olmasindan dolayi, ekstra-
selliiler mesafedeki sivi hacminde artma ve azalmanin fazla olmama-
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Grafik : 11 - Hastalarin CAPD ve hemodiyaliz tedavisi siresinde kullandiklart prazosin
dozundaki degisiklikler.
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smin yam sira s1vi ¢cekme isleminin de fazla olmas: yliksek kan ba-
sincini kontrol altina alma da etken olabilir (2). CAPD ile anjiotensin
gibi vazo - aktif maddelerin klirensinin artmas: da yiiksek kan ba-
sincim kontrol alfina almada rol oynayabilir (7).

Kan basinclar: yiliksek ve kontrol altina zor alimabilen son dénem
bobrek yetmezlikli hastalarda, uygulama i¢in herhangi bir kontrendi-
kasyon yok ise CAPD tedavisinin hemodiyalize nazaran daha uygun
olacag: kanaatindeyiz.

OZET

CAPD tedavisini takiben gesitli nedenlerle hemodiyaliz tedavisi
goren ileri bobrek yetmezlikli 11 hasta, kan basinglar: yéniinden in-
celendi. CAPD tedavisinin 4. ay1 ile, hemodiyaliz tedavisinin ilk 4 ay1
sistolik ve diyastolik kan basinc¢lar ayrn ayr karsilastirildi. Hemodi-
yalizin ilk 4 ayinda sistolik kan basmc, ilk 2 ayindaki diyastolik kan
basinct CAPD’ye gore anlamli derecede yiiksekti (p< 0.01).

CAPD uygulanan dénemde baz1 antihipertansif ilaglarin kesildigi,
dozlarimn azaldig1 gorilirken, hemodiyaliz uygulama déneminde an-
tihipertansif ilaclara tekrar baslandigl, dozlarmin arttig1 ve kombine
tedaviye gereksinim oldugu belirlendi.

SUMMARY

The Effects of CAPD and Hemodialysis Therapies on Blood Pressure

Eleven patients with severe renal failure were investigated in
respect to blood pressure that was taken on hemodialysis after CAPD.

Systolic and diastolic blood pressure in the fourth month of
CAPD were compared to first, second, third and fourth months of he-
modialysis respectively.

Systolic blood pressure in patients undergoing hemodialysis in all
measurements and diastolic blood pressure in the first two months
of hemodialysis were found to be significantly higher (p< 0.01) than
those in CAPD.
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During hemodialysis anti-hypertensive drugs were restarted with

high doses and some additional combined treatments were required
while anti-hypertensive agents were given in relatively lower doses
or discontinued during CAPD.

10.
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