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CAPD ve HEMODIALIZ TEDAVILERININ KAN
BASINCLARINA ETKILERI
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Kronik bébrek yetmezliginin tedavisinde hemodiyalize alternatif
olarak CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis - strekli
ayaktan periton diyalizi) ileri strilmustir (8). CAPD tedavisinin din-
yanin bir cok tiilkesinde 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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** S S K. Ankara Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Uzmani
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ilaglar kullamyorlardi. Tedavi siireleri farkhliklar gosteren hastalara
en az 2 ay CAPD ve hemodiyaliz, en fazla 9 ay CAPD ve 12 ay hemo-
diyaliz tedavisi uygulanmist1 (Tablo : 1).
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Tablo : 1 - Kronik bbrek yetmeziikli 11 hastaya uyglanan CAPD ve hemodiyaliz tedavisl
slreleri.

CAPD tedavisi stiresince hastalarin kan basinglar: klinikte yatar-
ken her giin 2 kez élgiilerek, taburcu olduktan sonra 3 glinde bir kez
miimkiin oldugu kadar aym kisilerin dlgmesi sOylenerek hastalarm
tuttugu kayitlardan her aym ortalamasi alinarak belirlendi.

Hemodiyaliz tedavisi gbren hastalarda her diyaliz éncesi kan ba-
sinclarn élciilerek aylik ortalamalar: alindi.

Hastalara uygulanan antihipertansif ilaclarin baslama zaman-
lar1 ve dozlar, 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 gosterilmistir.

CAPD tedavisinin 4. ay1 ile hemodiyaliz tedavisi altindaki hasta-
larm ilk 4 aymmn sistolik ve diyastolik kan basin¢larimin karsilagti-
rilmasinda hemodiyalizde sistolik kan basincinin ilk 4 ayda ve dias-
tolik kan basmcinin 1. ve 2, ayda anlamh yiksek oldugu goérildi.
(p< 0.01. Grafik I).

288
ra/tg AR
v CAPD KEMODIYALIZ
\
A\
a1\ 11
5% 1
| <R
\‘T *
|
? 1
\
168 l g f...
AT T L "
I ] 1y
L apaeRsy Semn
i 1 ] i
]
— Sislolik kan basinct ® P(0.81
weee Divasiolck kan basing:
a
BYIAR-9-8 -7 - -5 -4 -3 -2 -1 1 2 3 4 S5 £ 7 8 9 1g it(2

Grafik : 1 - Calisma grubunda yer alan hastalarm CAPD ve hemodiyaliz uygulama siire-
sindeki ilk 4 aylik kan basinglari.

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

CAPD tedavisi uygulanan kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
yiiksek kan basin¢larmin kontrol altinda alinabildigi bazi ¢alismalar-
da gésterilmistir (1,4,5,6,8,13). Cannata ve Briggs (2) tarafindan ya-
pilan bir ¢alismada 6 ay hemodiyaliz, daha sonra 12 ay CAPD uygu-
lanan ayni grubtan 9 hastada hemodiyaliz uygulamasinin son ayinn
sistolik ve diyastolik kan basinglari, CAPD uygulamasinim 12 ayi ile

akal Antihipertansif cAPD 1 HEHODIYALIZ
Ko 1laclar H9-8 =7 =6 -5 -4 -3 <2 -1 |11 42 +3 4245 46 +7 +B +9 410 +11+8
Prazosin - vt e

1 #etfoprolol

ietil Popa
IPrazosin

2 Metil Dopa

[Kartopril

| e

[Prazosin

3
4 |Prazosin
3 [Prazosin

[Prazosin

6

Raptoppil
[Prazosin
7 #Matil Dopa
Haptopril
. :r%;?s%n
etil Dopa
Evopranufol
razesin
9 Eetil Dgfa
apfopri
Prazosin
18 Hetil Dopa
fitenolol
Frazosin
11 Metil Dopa
ftenolol

Tablo : 1 - Kronik bobrek yetmeziikli 11 hastanin CAPD ve hemodiyaliz tedavisi siiresinde
kullandigi antihipertansif ilaglar ve kullanma siireleri.

karsilastirilmis ve CAPD'de kan basinglar:i anlamlh derecelerde (p<
0,05, p< 0.01) diistiik bulunmustur. Bizde calismamizda énce CAPD son-
ra hemodiyaliz uygulanan 11 kisilik ayni hasta grubunda, sistolik ve
diyastolik kan basinglarini, CAPD'nin 4. ay1 ile hemodiyalizin ilk 4
ayi karsilastirdik. Hemodiyalizin ilk 4 ay1 sistolik kan basinglan ile
ilk iki aymn diyastolik kan basinglarn CAPD’'nin 4. ayina gore anlamh
olarak ytliksek bulundu. (< 0.01, grafik I). Bulgularimiz literatiirdeki
verilerle ayn1 dogrultudadar.

Young ve arkadasglari CAPD tedavisine basglandiktan sonra ytlik-
sek kan basincinin % 0 - 60 oraninda ilacgsiz kontrol edilebildigini bil-
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dirmektedirler (14). Calisma grubumuzda sadece bir hasta CAPD’ye
baslanildig1 zaman antihipertansif ila¢ almiyordu. Hemodiyaliz teda-
visi ile birlikte hipertansif olan bu hastaya da antihipertansif tedavi
uygulanmistir. CAPD uygulamasmin son aymda antihipertansif ilag
alan 10 hastadan sadece 31 (% 30) ilag aliyordu (Tablo : II). Ancak
bu 3 hastada baslangicta uygulanan 314 antihipertansif il kombi-
nasyonlar yerini son ayda tek antihipertansif ilaca birakmistir (Tab-

lo : II).
CAPD uygulamas ile birlikte hastalarda kullamlan antihipertan-

sif ila¢ dozlarmdaki azalma, hemodiyaliz tedavisi baslamasindan son-
ra, ilag dozlarindaki yiikselme grafik II'de belirgin olarak gorilmek-

tedir.

CAPD uygulamasimin siirekli ve yavas olmasindan dolayi, ekstra-
selliiler mesafedeki siv1 hacminde artma ve azalmanin fazla olmama-
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Grafik : 11 - Hastalarin CAPD ve hemodiyaliz tedavisi siresinde kullandiklar1 prazosin
dozundaki degisiklikler.
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smin yani sira sivl gekme isleminin de fazla olmas: yuksek kan ba-
sincin: kontrol altma alma da etken olabilir (2). CAPD ile anjiotensin
gibi vazo - aktif maddelerin klirensinin artmas: da yiksek kan ba-
sincim kontrol altina almada rol oynayabilir (7).

Kan basinglar: yiiksek ve kontrol altina zor alinabilen son dénem
bdbrek yetmezlikli hastalarda, uygulama, igin herhangi bir kontrendi-
kasyon yok ise CAPD tedavisinin hemodiyalize nazaran daha uygun
olacag1 kanaatindeyiz.

OZET

CAPD tedavisini takiben cesitli nedenlerle hemodiyaliz tedavisi
goren ileri bobrek yetmezlikli 11 hasta, kan basinglar: yoniinden in-
celendi. CAPD tedavisinin 4. ay1 ile, hemodiyaliz tedavisinin ilk 4 ayl
sistolik ve diyastolik kan basinglan ayr: ayn karsilastirildi. Hemodi-
yalizin ilk 4 ayinda sistolik kan basina, ilk 2 aymdaki diyastolik kan
basinci CAPD’ye gore anlamli derecede yiksekti (p< 0.01).

CAPD uygulanan dénemde baz1 antihipertansif ilaglarin kesildigi,
dozlarmin azaldig goriltirken, hemodiyaliz uygulama ddéneminde an-
tihipertansif ilaclara tekrar baslandig, dozlarmnin 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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