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CAPD TEDAVISINDE PROTEIN KAYIPLARI

Saniye §$en* Oktay Karatan®* Biilent Erbay™” Engin Baykal***
Giiner Tokgtz**** Ergiin Ertug*® Hiiseyin Tutkal®*"**

Son dénem boébrek yetmezliginde (SDBY) hemodiyalize (HD) al-
ternatif olarak 1978 da one strilen CAPD (Continous Ambulatory
Peritoneal Dialysis) tedavisi bu glin diinyada yaygin sekilde uygulan-
maktadir (1,9,23,26). Gilin boyu elde edilen sabit biyokimyasal deger-
ler saglanmasi, kan basmci ve aneminin daha iyi kontroll, daha az
kisitlayici divet ve hastane bagimsizligr gibi hemodiyalize tistiinliikle-
rinin yani sira, peritonit ve protein kayiplar: giki olumsuz yonleri de
mevcuttur (1,2,9,24,36).

Bu ¢alismada CAPD uygulanan peritonitli ve peritonitsiz hasta-
larda diyalizatla ginliik kaybedilen protein, immiinglobulin, komple-
man dilizeylerini tayin ederek, birbirleri ile karsilagtirmayi amacla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Ankara Universitesi T1 pFakiltesi Nefroloji Bilim Da-
Ihnda son donem bébrek yetmezligi nedeni ile CAPD uygulanan 257
peritonitsiz, 15’i peritonitli 40 hasta lizerinde yapildi. Yas ortalamalar:
36.2 =+ 2.6 olan hastalarin 7'si kadin, 331 erkekti. Peritonit tanisi; ka-
rin agrisi, bulanik diyalizat ve 1 mms; de 100 den fazla lokosit bulun-
masi ile konuldu. Kontrol grubu clarak 15 saghkh kisi alidi.

CAPD uygulamas: % 2.5 luk gliko zkonsantrasyonlu diyalizatlar
igeren 2 Itirelik kollabe olabilen plastik torbalarla yapidli. Diyalizatlar
6 saat ara ile glinde 4 kez degistirildi. Her degisimden alinan 30 cc.'lik
diyalizatlar kanstirilarak gunlik o6ruekler halinde —30°C lik derin
dondurucuda toplandi. Ayni giin alinan kanlardan elde edilen serum-
lar da derin dondurucuda saklandi.

* SSK Ankara Hastanesi Nefroloji Uzmamn.
** A.U. Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Ogretim Uyeleri
**+ T C. Ziraat Bankas: Hastanesi ¢ Hastaliklar1 Uzmani.
ers* A U. Tip Fakiltesi Immiinoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
#*2rr A U. Tip Fakiiltesi Immiinoloji Bilim Dal Yiksek Kimyageri
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Serum ve diyalizatta total protein «biiiret», albumin «cresol green»
yontemi ile Tecnicon RA-1000 outoanalyser da élgiildil.

Serum immiinglobulin, C; kompleman diizeyleri Behring norpar-
tigen plaklan ile radial immiindiffiizyon yéntemiyle tayin edildi.

Peritonitli ve peritonitsiz hasta gruplarindan elde edilen serum
degerleri kontrol grubunun ayni degerleri ve birbirleri ile, diyalizat
degerler iise sadece kendi aralarinda student t testi uygulanarak
karsilastirildl.

BULGULAR
Peritonitsiz grup :

Diyalizatla giinliik total protein kayh 12.3 + 0.79 gr/giin, albumin
kaybi 4.3 + 043 gr/glin olarak bulunurken (Sekil 1,2), C: kopmleman
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Sekil 1 - Peritonitli ve peritonitsiz gurupta giinl(ik kaybedilen total protein dagilimi
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kayiplar: 86.32 == 8.89 mg/gun (Sekil 3), IgM 2264 + 27.73 mg/giin,
IgG 462 £ 55.32 mg/gln (Sekil 4), IgA 92.87 == 17.54 mg/giin (Sekil 5),
olarak tesbif, edildi (Tablo I).
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$ekil 2 - Peritonitli ve peritonitsiz gurupta giinliik albumin kaybi dagilini
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Sekil 3 - Peritonitli ve peritonitsiz hastalarda glinliik kaybedilen C, komplemean dagilimi
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Sekil 4 - Peritonitli ve peritonitsiz hastalarda ginliik kaybedilen 1gG dagilimi
Tablo | - Diyalizat protein degerleri
Peritonitsiz grup Peritonitli grup p
T. Protein 123 =+ 0.79 168 = 1 < 0.01
Albumin 43 = 04 71 == 1.09 < 0.01
C; 868.32 =+ B.89 1348 = 21.35 < 0.05
IgA 02,87 &= 17.54 187.290 == 46.6 > 0.05
IgM : 2264 £ 27.73 2459 =  5.64 < 0.01
IgG : 462 + 55.32 773 *+ 1153 < 0.01
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Sekil 5 - Peritonitli ve peritonitsiz hastalarda ginlitk kaybedilen lgA dagiimi

Serum total proteini 5.34 =+ 0.14 gr/dl, albumin 278 = 0.13 gr/dl
olup, her ikiside kontrol grubuna gére (total protein 7.37 = 0.21, al-
bumin 4.32 + 0.1685 gr/dl) disiktit (p<0.001).

IgA'nm serum diizeyleri 313 + 24.76 mg/dl olup, kontrol grubu-
na gore (194.26 = 11.28) anlamh derecede yiiksekti (p<0.001). 12G
(1333.44 + 32.37 mg/dl) ve IgM (166.24 =+ 20.51 mg/dl) diizeyleri ile
kontrol grubu arasmda (IgG igin 1458 = 51.90; IeM igin 216 += 14.19)
anlaml bir iliski bulunamad: (p>0.05).

Serum C; kompleman: (81.96 + 4.81 mg/dl) kontrol grubuna gore
(82.06 = 4.86) farksiz bulundu (Tablo II).

" Peritonitli grup

Diyalizatla glnliik protein kuayb: 16.8 & 1 gr/giin, albumin kayh
7.1 = 1.09 gr/glin olarak tesbit edilirken peritonitsiz gruba oranla
anlaml derecede ytliksek bulundu (p<0.001), (Sekil 1,2),
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Tablo Il - Serum protein dederleri

Peritonitsiz grup Kontrol grubu P
T. Protein : 534 X 0.14 F3T == 0.21 < 0.001
Albumin : 7.78 =X 0.13 432 == 0.165 < 0.001
C; : 8196 =+ 4.81 82.06 = 4.86 > 0.05
IgA : 313,44 = 2476 19426 = 11.58 > 0.05
IgM : 166.24 = 20.51 216.08 = 14.19 > 0.05
1gG :1333.44 &+ 3237 1458 =+ 51.00 > 0.05

Diyalizatla kaybedilen IgG 773 =+ 1153 mg/gln ve IgA 187.29 =
46.6 mg/glin olup, peritonitsiz gruba gore ytiksek bulunurken (p<0.01),
(Sekil 4,5), IgM’in gimlik atilimi 24,59 =+ 5.64 mg/giun dir ve kontrol
grubuna oranla farksizdir (p>>0.05). Diyalizatla kaybedilen C; komp-
feman degeri 134.8 + 21.35 mg/glin olarak saptanmig olup, peritonit-
siz gruba gore ylksekti (p>0.05) (Sekil 3) (Tablo I).

Serum total proteini 529 =+ 022 gr/L, albumin 263 %= 0.25 gr/L,
olarak bulundu. Bu degerler kontrol grubuna gore anlamli derecede
ditsik bulunurken (p<{0.001), peritonitsiz grubla aralarinda herhangi
bir anlam bulunamada.

Serum IgG (1391 =+ 128.6 mg/dl), IgM (176.33 = 19.9 mg/dl) deger-
leri kontrol ve peritonitsiz gruba nazaran farksiz bulunurken (p> 0.05),
IgA (313 + 34.3 mg/dl) ise kontrol grubuna oranla ¢ok anaml bir ar-
tis gostermistir (p<0.001). Ancak bu artis peritonitsiz gruba gire an-
lamsizdir.

Serum C; compleman degeri (89.8 & 5.2 mg/dl) olup, kontrol gru-
buna gore anlamh bir fark gostermezken, peritonitsiz gruba oranla
yiksekti (p>0.05) (Tablo III).

Tablo Wl « Serum protein dederleri

Peritonitli grup Kontrol grubu P
T. Protein 5 5.26 =% 0.22 T7.37 = 0.21 < 0.001
Albumin : 2.63 £ 0.25 432 = 0.165 < 0.001
Cs : 898 = 5.2 82.06 = 4,86 > 0.05
IgA : 313 £ 343 19426 = 11.28 < 0.001
IeM : 176 *= 199 216.06 = 14.19 > Q.05
~ -+ e

186G :1391 128.6 1458 51.90 > 0.05
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TARTISMA .

CAPD uygulamasinda periton yolu ile diyvalizata gecen toksik
maddelerin yan sira, viicut i¢in gerekli maddelerin atilimida meydana
gelmektedir. Bunlar arasinda hormonlar, vitaminler, enzimier, lipop-
roteinler, kan proteinleri, aminoasitler, immiinglobulinler, komple-
man gibj iiriinler bulunmaktadir (3,4,6,7,9,11,12,15,16,17,20,26,30,35,37) .
Bu g¢alismalarda gtnliik protein atiimlar arasinda farkliiklar mev-
cuttur. Bizim galismamizda, peritonitsiz gruptaki giinliik total protein
atilimi (12.3 + 0.79 gr/giin) Rubin (30) ve Young'm (37) sonuclar ile
uyum gostermektedir.

Proteinlerin diyalizata serbest diffliizyonla peritondan gegtigi, mo-
lektl agirhig: yiiksek olan proteinlerin diyalizatta daha az bulundugu
bildirilmektedir (3,10,12,13,16,17,18,21,25,29,35,37,66).

Protein kaybina kargin CAPD de serum protein degerlerinin nor-
malin alt simirlarinda kaldign (10,14,15,16,26,30,37) ve bu durumun sen-
tez artisina bagh oldugu belirtilmektedir. (10,16,28,30). Serum total
protein ve albumin seviyelerinin normalin alt stmrimin ¢ok daha al-
tindaki degerlere erismesi, ancak diyalizatla atilan proteinin oral ah-
mi ve sentezi astig1 durumlarda, ayrica gok uzun siireli CAPD uygu-
lamalarinda meydana geldigi ileri stirtilmektedir (3,10,15,16,37). Ca-
lismamizda peritonitsiz grupta serum total proteini 5.34 + 0.14 gr/L,
albumin 2.78 = 0.13 gr/L olarak bulundu. Peritonitli grupta ise serum
total proteini 5.29 =+ 0.22 gr/L, albumini 2.63 =+ 0.25 gr/L olarak tesbit
edildi. Her iki grubun total protein ve albumin dizeylerinin kontrol
grubu ile mukayesesinde bu degerlerin diisik oldugu tesbit edildi
(p<<0.001). Bu degisiklige sebeb olan faktorler arasinda divalizatla
kaybin yam sira, yetersiz beslenmeninde rolii olabilir,

Aragtinalar CAPD uygulanan hastalardaki giinlitk protein ge-
reksiniminin hemodiyaliz uygulanan hastalardan daha fazla, oldugu-
nu, peritonitte bu gereksinimin daha da arttirdign bildirilmektedir
(3,10,15,20,30,37). Yapilan bazi ¢alismalarda CAPD de ginliik protein
almiminin 1.2 gr/kg dan az olmasi halinde total nitrojen dengesinin
negatif olabilecegi ve hipoproteinemi gelisebilecegi ileri stirtiimekte-
dir (20),

Protein kaybina ragmen CAPD uygulamalrainda serum immin-
globulinlerinin azalma sebebi, bunlarin sentez artisina baglanmak-
tadir (3,6,22,34). Bizim peritonitsiz grubumuzda serum IgG ve 1gM
diizeyleri kontrol grubuna goére anlamh degisiklikler goéstermezken,
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serum IgA dizeylerinde, normal siirlarda olmasina ragmen anlamb
bir yikseklik gozlenmistir {p<0.01). Kontrol grubu ile mukayesede,
serum C; kompleman diizeylerinde anlamh bir farklihk goézlenme-
misgtir.

CAPD uygulamalar1 esnasinda peritonit gelismesinin, azalmis se-
rum IgG, diyalizat IgG ve C; kompleman duzeyleri ile iliskili oldugu
ileri strulmektedir (7,19).

Peritonitli hasta grubumuzda serum IgG dizeyleri peritonitsiz
gruba gore anlamsiz bulunurken, diyalizat IgG ve Cs kompleman di-
zeylerinde peritonitsiz gruba goére anlamh farkhlik gozlenmedi. Elde
ettigimiz bu degerler bazl arastiriciiarin gsonuglan ile uygunluk gos-
terirken (9,6,22), bazilarinin galigmalar: ile celigkiliydi (15,19,37).

Peritonit gelismesinden sonra diyalizatla kaybedilen total protein
ve albuminin peritonitsiz olgulara oranla yaklagik bir kat1 fazla ol-
dugu, tedaviden sonra 1-2 hafta icinde eski degerlerine déndigi be-
lirlenmistir. Fazla protei natilimi;

1 — Periton gec¢irgenliginin artisina,

2 — Peritonda lokal protein sentez artisina baglanabilmektedir
(3,10,15,17,19,30,37).

Calismamizda, peritonitli grubta yer alan 15 hastanmn diyalizat-
larmdan total protein kayh 16.8 + 1 gr/gin, albumin kayb1 7.1 = 1.09
olarak belirlenirken, peritonitsiz gruba gore yliksek bulunmugtur
(p<0.01). Bulgularimiz diger cahsmalarla uyumludur (3,10,12,15,20,30,
37).

Peritonit geilsen CAPD hastalarinda serum total protein ve al-
bumin degerlerinde bir degisme olmadigl bildirilmektedir (17). Bizim
galismamizda da peritonitli grubun serum total protein, albumin ve
immiinglobulin diizeylerinde peritonitsiz gruba oranla bir degisiklik
gorilmezken, C; kompleman dizeylerinde bir artiy goézlenmistir
(p<0.05). Bu artisin sebebi sentez artisina baglanabilir (6).

Son dénem bobrek yetmezlikierinin tedavisinde giderek yaygin
bir sekilde uygulanmakta olan CAPD tedavisinde, protein kayiplan
onemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle kilo bagina 1.2 gramdan daha
az protein alan hastalarda hipoproteinemi ¢cok belirgin olmaktadar.
Bu durum enfeksiyonlara yatkinhigi arttirmakta ve diyalizin etkin-
liginde azalma gibi bir¢ok hayati fonksiyonlar: etkileyebilmektedir.
CAPD uygulanan hastalarda protein kayiplarmi onleyen bir diyetin
diizenlenmesi, geslein bri peritonitin kisa zamanda tedavi edilmesinin
onemi agiktir.
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OZET

CAPD uygulanan son dénem bdbrek yetmezlikli 40 hastanmn se-
rum ve diyalizatlarinda total protein, albumin, C3 kompleman, IgM,
IgG, IgA duzeyleri saptandi. Hastalarin 15 inde peritonit bulgulan
mevcutken 25 inde peritonit yoktu.

Peritonitsiz hastalarin serum total proteini 5.34 + 0.14 gr/dl, se-
rum albumini 2.78 + 0.3 gr/dl olarak teshit edildi. Peritonit] ihastalarin
serum total proteini 5.29 + 0.22 gr/dl, serum albumini 2.63 = 0.25 gr/
dl idi. Her iki gruptaki degerler kontrol grubunun ayni degerleri ile
(total protein 7.37 + 0.21 gr/dl ,albumin 4.32 + 0.36 gr/dl)y karsilastiril-
dig1 zaman anlamli derecede diisiik oldugu tesbit edildi (p<0.001).

Peritonitli grupta serum IgA dizeyleri (313 = 24.76 mg/dl), kon-
trol grubuna gére (194.26 =+ 2476 mg/dl, anlamh derecede yiksekti
(p<0.001).

Peritonitli hastalarin diyalizatlarindan kaybedilen total protein
(18.8 = 1.0 gr/giin) ve albuminin (7.18 = 1.0 gr/giin) peritonitsiz gru-
ba (total protein 12.3 = 0.79 gr/giin, albumin 4.3 + 0.4 gr/gin) yiksek
oldugu saptand: (p<0.01).

Peritonitli hastalarda diyalizatla kaybedilen IeG (773 + 115.3
mg/gin) ve IgA diizeylerinin (18729 + 46.6 mg/gun), peritonitsiz
hastalara gére (IgA 462 =+ 55.32 mg/gln, IgA 92.87 * 17.54 mg/giin)
viksek oldugu gozlendi (p<<0.01),

SUMMARY

Protein Losses in CAPD

Total protein, albumin, complement Ci, IgM, IgA were measured
in sera and dialysates from 40 patients on continuos ambulatory pe-
ritoneal dialysis during training, fifteen of the patients had symptoms
due to peritonitis.

In patients with peritonitis, mean daily loss, in dialysate, of total
protein was 16.8 + 10 gr. 1gG 773+ 1153 and of IgA was 187 4-46.6
higher than in patients without peritonitis.

Serum total protein and albumin levels were significantly lower
in patients with peritonitis than in paiients without peritonitis, the
respective values for total protein being 5.20 + 0.22 gr/dl, 5.34 = 0.14
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gr/dl and respective values for serum albumin concentration being
263 + 025 gr/dl, 432 = 0.3 6gr/dl. Both serum total protein and al-
bumin levels were lower, in each group of patients, than the control

group.
Serum IgA levels were significantly higher in the group with pe-
ritonitis,
KAYNAKLAR
1. Ataman R Burion PR Gokal R : Long term CAPD experience. Clin Nephrol 30.

10.

1L

12.

13.

14.

15.

16.

17.

supply no. 1 s. 71-75, 1888,

Berlyn GM Jones JH Hewitt V ; Protein losses in peritoneal dialysis. Lacet 1 :
378, 1964,

Blumendkrandz MJ Gohl GM Kopple JD : Protein losses during peritoneal
dialysis. KidneyInt. 19 ; 593, 1981, i
Blumendkrants MJ Koople JD Moran JK : Metabolic balance studies and dia-
tery protein requirements in patients undergoing continuous ambulatory pe-
ritoneal dialysis. Kidney Int. 21 : 849, 1982,

Cantaluppi A : CAPD and sistmeic diseases. Clin. Negh. 30 : supp. No. 1, 8-12, 198,
Chan MK Baillod RA Varghese Z : Immunglobulins Complement Components
(C,, C)) in CAPD and heemodialysis palients. Dial and Transplant 12 : 778, 1983
Carrozi S Lamperi S : Peritonitis preventation in CAPD. Clin Nephrol 30, supply
No. 1, 5. 45-48, 198.

Delmez JA Slatopolsky E Martin KJ : Mineral, Vitamin D, and parathyroid hor-
mone in continuos ambulatory peritoneal dialysis. Kidney Int. 21 : 862, 1982.
Drukker W Parsons FM Maher JF : Replacement Renal Function By Dialysis.
Acute Renal Failure, p 410, Boston, 19835.

Dulaney JT Hatch FE : Peritoneal dialysis and loss of proteins. Kidney Int.
26 ; 235, 1984,

Gilmour J : Long-term continous ambulatory peritoneal dialysis. Peritoneal dial
bull April-June, 1985.

Gordon S Rubini ME : Protein Losses During Peritoneal Dialysis. Am. J. Med.
60 : 283, 1067.

Henderson JM Stein SF : Analysis of twenty-three Plasma Proteins in ascites.
Ann. Sur. Dec. 738, 1980.

Jose A Buxo D : Long-term ohservation of peritoneal clearence in patients un-
dergoing peritoneal dialysis. Kidney Int. Abst. 1989,

Katirtzoglou A Oreopoulos DG Husdan H : Reappraisal of Protein losses in
Patients Undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis. Nephron, 26 :
230, 1980.

Kaysen GA Schoenfeld PY : Albumin homeaostasis in patients undergoing con-
tinuos ambulatory peritoneal dialysis. Kidney Int. 25 : 107, 1984.
Krediet BT Zuyderhoudt FMJ : Peritoneal Permeablity to Proteins in Diabetic

and Non-Diabetic Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients. Nephron,
42 : 133, 1986.



9086 S. §en- 0. Kgratan - B. Erbay - E. Baykal - G. Tokgéz - E. Ertug - H, Tutkak

18. Krediet RT Koomen GMC Koopman MG : Peritoneal transport of serum pro-
teins and neutral dextran in CAPD patients. Kidney Int. 35 : 1064, 1989,

19. Lamperi S Carozza S : Immunolojic Pattern in CAPD Peritonitis. Clin. Nephrol.
30 : Suppl. No. 1 s. 41-44, 1988. .

20. Lindholm B Bergstrom J : Protein and amino acid metabolism in patients un-
dergoing continous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), Clin. Nephrol. 30 :
Suppl. No. 1 s. 59-63, 1988,

21. Lysaght MJ Hallet MD Farrel PC : Evolution of transport theory in CAPD.
Clin. Nephrol. 30 : Suppl. no. 1 s, 34-36, 1988,

22. McKelvey HM Yeoh HH Schuster GA : Immunglobulin and Dextran Losses
During Peritoneal Dialysis. Arc. Int. Med. 134 : 266, 1974.

23. Nolph KD : Eight National Conference on CAPD, Dialy. Transplant Feb. 68, 1988.

24. Nolph KD Lindblad AS Novak JW : Contonous Ambulatory Peritoneal Dialysis.
New. Eng. J Med. 16 : 1595, 1988,

25. Oreopoulos DG : Texbook of Neprology. Massry, S.G., Glassock, R.S. Part-3,
8.30-8.31, Baltimore 1983.

26. Popovich RP Moncrief JW Nolp KD : Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis.
Ann. Int. Med. 88 : 449, 1978.

27. Popovich RP Moncrief JW Decherd JF : The defination a novel portable/wea-
rable equalibrium dialysis technique. Am. Soc. Artif. Intern. Organs S : 64, 1976.

28. Rothscild MA Oratz M Evans CD : Role of hepatic interstitial albumin in regu-
lating albumin synthesis. Am. J. Physiol.

29. Rubin J Nolph D Arfania D : Follow-up peritoneal clerences in patients under-
going continous ambulatory peritoneal dialysis. Kidney Int. 16 : 619, 1979,

30. Rubin J Nolph KD Arfania D : Protein Losses in Continous Ambulatory Peri-
toneal Dialysis. Nephron, 28 : 218, 1981,

31. Saku K Sasaki J Naito J : Lipoprotein and Apolipoprotein losses during Con-
tinous Ambulatory Peritoneal Dialysis. Nephron 51 : 220, 1989,

32, Schilling H : Nutritional status of patients on long-term CAPD. Peritoneal Dial.
Bull. Jan-merch, 1985.

33. Schneeberges EE : Protein and vesicular transport in capillary endothelium.
Fed. Proc. 42 : 2219, 1983.

34. Verlius DJ Beyer WEP Masurel N : Intact Humoral Immune Response in Pa-
tients on CAPD. Nepron 49 : 16, 1988.

35. Verynski A Lindholm B Tranaeus A : Kinetics of peritoneal Dialysis with Amino
Acids as Osmotic agents. Prof. Art. Organs 284, 1985.

36. Walcott DL Nissenson AR : Quality of life chronic dialysis patients : Compa-
ration of CAPD and hemeodialysis. Am. J Kidney Dis. II, No. I, 402, 1988.

a7. Young GA Brownjohn AM Parsons FM : Protein Losses in Patients Receiving
Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis. Nephron 45 : 196, 1987.





