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ÖZET

CAPD tedavisi uygulanan 20 hastada diyaliz ve

beslenme yeterliliğinin kantitatif göstergeleri ile has-

tanın belirttiği üremik semptomlar arasındaki ilişki

incelendi. Diyaliz ve beslenme yeterliliği göstergeleri

olarak Kt/Vüre, haftalık total kreatinin klirens (TKK),

rezidüel renal fonksiyon (RRF), diyaliz indeksi (Di),

normalize protein katabolizma hızı (NPCR) ve serum

albümin düzeyi (SA) hesaplandı. Ayrıca, 7 üremik

semptomdan oluşan listeye 0-3 arasında değişen pu-

an verilerek, toplam semptom skoru belirlendi. Semp-

tom skoru ile Kt/Vüre (p<0.01), haftalık TKK

(p=0.01), Di (p<0.05), NPCR (p=0.001) ve SA

(p<0.0001) arasında anlamlı negatif korelasyonlar

saptandı. Yine, semptom skoru 7'nin üzerinde olan

hastalarda ortalama Kt/Vüre (p<0.001), haftalık TKK

(p<0.01), RRF (p<0.01), Di (p<0.05), NPCR

(p<0.0001) ve S A (p<0.0001) değerleri anlamlı ola-

rak düşük bulundu. Kinetik parametrelere göre yeter-

siz diyaliz oldukları düşünülen hastalarda, diyaliz do-

zu arttırımı üremik semptomların gerilemesine yol

açtı. Sonuç olarak, CAPD tedavisi uygulanan hasta-

larda kinetik parametrelere göre diyaliz dozu tayini,

hastaları üremik semptomlardan korumada oldukça,

paradidir.

Anahtar Kelimeler: CAPD, Diyaliz yeterliliği,

Üremik semptomlar.

SUMMARY

We examined the relationship between quantitative

indices of dialysis adequacy and nutritional status

and patient-reported uremic symptomss in 20 CAPD

patients. The Kt/Vurea, weekly total creatinine clea-

rance (TCC), residual renal function (RRF), dialysis

index (DI), normalized protein catabolic rate (NPCR)

and serum albumin levels (SA) were calculated as in-

dices of dialysis adequacy and nutritional status. The

checklist consisted of 7 uremic symptoms, each scored

from 0-3. The total symptom score was negatively

correlated with Kt/Vurea (p<0.01), weekly TCC

(p=0.01), DI (p<0.05), NPCR (p=0.001) and SA

(p<0.0001). In patients whose total symptom score

was higher than 7, Kt/Vurea (p<0.001), weekly TCC

(p<0.01), RRF (p< 0.01), DI (p<0.05), NPCR

(p<0.0001) and SA (p< 0.0001) were significantly lo-

wer than those in others. CAPD was intensified in pa-

tients considered to be inadequately dialyzed accor-

ding to kinetic parameters with resolution of the ure-

mic symptoms. In conclusion, dialysis dose prescripti-

on according to kinetic parameters is very useful in

preventing uremic symptoms inpatients with CAPD.

Key Words: CAPD, Dialysis adequacy, Uremic

symptoms.

GİRİŞ

Bir renal replasman tedavi yöntemi olarak diyalizin

amacı, hastaları üremik semptomlardan arındırmak ve

üremiye bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltmaktır.

Son zamanlara kadar son dönem böbrek yetmezlikli

(SDBY) bütün hastalarda, vücut hacmi ve rezidüel re-

nal fonksiyonlardaki farklılıklar dikkate alınmaksızın,

diyaliz tedavi miktarı ampirik olarak belirlenmekteydi.

Kronik diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda diyaliz

yeterliliğini kantitatif yöntemlerle belirlemek ve bu şe-

kilde her hastaya özgü uygun diyaliz dozunu hesapla-
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mak yaklaşımı, ilk olarak hemodiyaliz hastalarında

kullanılmış ve kantitatif yöntemlerle tanımlanan yeter-

siz diyalize artmış morbidite ve mortalitenin eşlik etti-

ği tartışmasız bir biçimde gösterilmiştir (1,2). Bu ko-

nudaki öncül çalışma olan National Cooperative Di-

alysis Study (NCSD)'nin mekanistik bir analizini yapan

Gotch ve Sargent, esas olarak Kt/Vüre ve normalize

protein katabolizma hızından (NCPR) oluşan "üre ki-

netik modeli" kavramını kullanıma sokmuşlardır (2).

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis-Sürekli

ayaktan periton diyalizi (CAPD) uygulanan hastalarda

diyaliz ve beslenme yeterliliğini kinetik parametrelerle

belirlemek yaklaşımı son zamanlarda güncelleşmiştir.

Periton diyalizinin yeterliliğini belirlemek için kullanı-

lan ölçümler Kt/Vüre, haftalık total kreatinin klirens

(TKK) ve esas olarak CAPD hastaları için geliştiril-

miş olan diyaliz indeksi (Dl)'dir (3). Beslenme durumu

ise sıklıkla NPCR ve serum albümin düzeyi ölçümle-

riyle değerlendirilmektedir. Ancak hemodiyalizin aksi-

ne, kinetik parametrelerin klinik sonuçlarla ilişkisi tar-

tışmalıdır (4-8). Ayrıca, diyaliz yeterliliğinin kantitatif

ölçüm yöntemleriyle hastanın belirttiği üremik semp-

tomların karşılaştırılmasına yönelik az sayıda çalış-

ma vardır (9-11).

Bu çalışmanın amacı, CAPD hastalarında diyaliz

yeterliliği ve beslenme durumu göstergelerinin üremik

semptomlar ile ilişkisini incelemek ve kinetik paramet-

relere göre yetersiz diyaliz oldukları düşünülen hasta-

larda, diyaliz doz arttırımının üremik semptomları

azaltıcı bir etkisi olup olmadığını değerlendirmektir.

HASTALAR VE YÖNTEM

CAPD tedavisi uygulanan 11'i erkek ve 9'u kadın

toplam 20 hasta çalışmaya alındı. Hastaların yaş orta-

laması 48.4 ± 14.0 yıl (15-75), ortalama CAPD tedavi

süresi 12.6 ± 11.4 ay (2-44) idi. Çalışma yapıldığı sı-

rada 18 hasta 4x2, bir hasta 3x2 ve bir hasta da 5x1 lit-

relik değişimler uyguluyordu ve diyaliz dozları ampi-

rik olarak belirlenmişti.

Eş zamanlı toplanan 24 saatlik idrar ve diyalizat ör-

neklerinde üre nitrojen klirensi ayrı ayrı hesaplandı ve

toplam değer total vücut suyuna bölünerek, Kt/Vüre in-

deksi belirlendi (3). Total vücut suyu, Watson formül-

leri kullanılarak hesaplandı (12). Haftada üç kezlik he-

modiyalizle karşılaştırma sağlayabilmek amacıyla, el-

de edilen günlük Kt/Vüre değerleri 2.33 (7/3) ile çar-

pıldı. Günlük diyalizat drenaj volümünün 1.2 g/kg/gün

protein alımında BUN düzeyini 70 mg/dl'de tutmak

için gerekli olan diyalizat drenaj volümüne oranı olan

Di, 24 saatlik diyalizat drenaj volümü ve rezidüel renal

üre nitrojen klirensi ölçülerek, Teehan ve arkadaşları-

nın önerdiği formüle göre hesaplandı (3). Haftalık

TKK değerini belirlemek için, rezidüel renal (RRF) ve

diyalitik kreatinin klirensler (DKK) ayrı ayrı hesaplan-

dı ve toplam değer 7 rakamı ile çarpıldı. Renal kreati-

nin klirens, renal kreatinin ve üre nitrojen klirenslerinin

ortalaması alınarak belirlendi. Elde edilen sonuç, 1.73

m2 vücut yüzey alanına göre normalize edildi. Protein

katabolizma hızı (PCR), Teehan ve arkadaşlarının ta-

nımladığı yönteme göre hesaplandı ve standart vücut

ağırlığına göre normalize edildi (3). Kullanılan yön-

temlerin ayrıntıları yazının sonunda verilmiştir.

Hastaların kaşıntı, bulantı-kusma, iştahsızlık, uy-

kusuzluk, halsizlik, parestezi ve huzursuz ayaktan olu-

şan yedi üremik semptomluk listeyi yanıtlamaları is-

tendi. Semptomlara şiddetine göre 0-3 arasında deği-

şen puan verildi (yok: 0; hafif: 1; orta: 2; şiddetli: 3)

ve toplam semptom skoru belirlendi.

Serum ve diyalizat örneklerinde üre nitrojen, kreati-

nin, glukoz ve albümin düzeyleri "Beckman Astra 8"

model otoanalizör kullanılarak yapıldı.

Sonuçlar, ortalama±standart sapma olarak sunuldu.

Parametreler arasındaki korelasyonlar, Pearson kore-

lasyon katsayısı kullanılarak hesaplandı. Grupların is-

tatistiksel karşılaştırılması ise, eşleştirmesiz Student-

t testi ile yapıldı.

BULGULAR

Diyaliz yeterliliği ve beslenme durumu göstergele-

rinin ortalama değerleri Tablo I'de verilmiştir. Toplam

21 üzerinden değerlendirilen ortalama semptom skoru

7.4 ± 3.7 puan (1-13) olarak belirlendi. Ortalama skor

olguların % 15'inde 0-3, % 45'inde 4-7, % 10'unda 8-

11 ve % 30'unda 12-15 puan arasında idi.

Tablo I. Çalışma parametrelerinin ortalama değerleri

Parametreler

Kt/Vüre
Haftalık TKK (L/hafta/l .73
RRF (ml/dk/1.73 m2)
Haftalık DKK (L/hafta/l .73
Di
NPCR (g/kg/gün)
Serum albümin (g/dl)

m2)

m2)

Ortalamalar

0.68 ± 0.20
70.9 + 21.1
1.89 ±1.68
51.9+13.6
0.94 ± 0.40
0.96 ±0.15
3.27 ±0.50
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Semptom skoru ile Kt/Vüre (r= -0.615, p<0.01),

haftalık TKK (r= -0.560, p=0.01), Di (r= -0.448, p<

0.05), NPCR (r= -0.676, p=0.001) ve serum albümin

düzeyi (r= -0.790, p<0.0001) arasında anlamlı negatif

korelasyonlar saptandı. Özellikle, beslenme durumu

göstergeleri olarak değerlendirilen NPCR ve serum al-

bümin düzeyi ile korelasyonlar daha belirgin idi.

Hastalar semptom skoru 7'nin üzerinde ve altında

olanlar diye iki gruba ayrıldığında; semptom skoru

7'nin üzerinde olan olgularda ortalama Kt/Vüre (p<

0.001), haftalık TKK (p<0.01), RRF (p<0.01), Di (p<

0.05), NPCR (p<0.0001) ve serum albümin düzeyi (p<

0.0001) anlamlı olarak düşük bulundu. Diyalitik krea-

tinin klirens bakımından ise iki grup arasında fark sap-

tanmadı (p>0.05) (Tablo II).

Tablo II. Semptom skoruna göre diyaliz ve beslenme ye-
terliliği parametrelerinin karşılaştırılması

Kt/Vüre
Haftalık TKK
RRF
Haftalık DKK
Di
NPCR
Serum albümin

Semptom
Skoru <7

0.81 + 0.17
81.7+18.7
2.8111.79
53.4113.4
1.1110.45
1.0610.09
3.6110.19

Semptom
Skoru >7

0.53 10.09
57.9+13.1
0.77 10.39
50.1 + 10.2
0.73 i 0.21
0.83 i 0.09
2.841 0.43

P

< 0.001
<0.01
<0.01
>0.05
<0.05
< 0.0001
< 0.0001

Kinetik parametrelere göre yetersiz diyaliz oldukla-

rı düşünülen 3 hastada diyaliz dozu 4x2 L'den 5X2

L'ye, bir hastada ise 3x2 L'ye çıkartıldı. Üç aylık iz-

lemden sonra, bu olgularda ortalama semptom skoru

12.3 ± 0.5 puandan 7.3 ± 1.7 puana azaldı (p=0.01).

Doz arttırımını kabul etmeyen dört hastada ise prog-

resyon gözlendi (11.5 ± 1.7'den 13.3 ± 1.5'e).

TARTIŞMA

CAPD tedavisi uygulanan hastalarda en önemli

morbidite ve tedavi başarısızlık nedeni olan peritonit

sıklığını azaltmak öncelikli sorun olarak görüldüğün-

den, diyaliz yeterliliği konusu ancak son yıllarda gün-

deme gelebilmiştir. Vücut hacmi, rezidüel renal fonk-

siyon ve beslenme durumu farklılıklarına aldırış et-

meksizin, tüm hastalara standart olarak günde 4 kez 2

litrelik değişimlerin uygulanması mantıklı bir düşünce

değildir. Diyaliz tedavi dozunun ampirik değil de, kan-

titatif yöntemlerle tayin edilmesi hem bireysel tedavi

gereksiniminin belirlenmesinde, hem de tedavi yeterli-

liğinin değerlendirilmesinde objektif bir yaklaşım sağ-

lar.

Diyaliz tedavisinin amacı hastalan üremik semp-

tomlardan arındırmak ve üremiye bağlı morbidite ve

mortaliteyi azaltmaktır. Bazı çalışmalarda, diyaliz ye-

terliliğinin kantitatif göstergeleri ile morbidite ve mor-

talite arasında ilişki saptanmışken (4-6); diğerlerinde

kinetik ve klinik parametreler arasında herhangi bir ko-

relasyon gösterilememiştir (7,8). Tedavinin en önemli

amacının hastaları semptomsuz kılmak olmasına kar-

şın, çok az sayıda araştırmacı diyaliz yeterliliği yö-

nünden yapılan değerlendirmeye hastanın belirttiği

semptomları dahil etmiştir (9-11). Bu çalışmalardan

çıkan sonuç, kinetik parametrelerle üremik semptomlar

arasında genellikle korelasyon olduğudur. Ancak, bu

çalışmalarda ayrıntılı bir değerlendirme yapıldığını

söylemek mümkün değildir. Örneğin, Holley'in çalış-

masında kinetik parametre olarak, sadece haftalık krea-

tinin klirens değerlendirilmiş ve semptom skoru ile ne-

gatif olarak ilişkili bulunmuştur (10).

Çalışmamızda, değerlendirmeye alınan diyaliz ve

beslenme yeterliliği göstergeleri ile üremik semptomla-

rın varlığı arasında oldukça anlamlı negatif korelas-

yonlar saptadık. Kinetik parametrelere göre tanımlanan

yetersiz diyalize, belirgin üremik semptomatoloji eşlik

etmektedir. Yine, kinetik parameterlcrc göre yetersiz

diyaliz olan hastalarda diyaliz dozunun arttırılması,

üremik semptomların gerilemesine yol açmaktadır.

Semptom skoru ile en iyi korelasyonu serum albümin

düzeyi göstermektedir. Yapılan çalışmalarda, CAPD

hastalarında en kötü prognostik faktörün hipoalbümi-

nemi olduğu saptandığından (13,14), bu bulgumuz ol-

dukça çarpıcıdır.

Çalışmamızda elde edilen en önemli sonuçlardan

birisi de, hastaların semptomatik olmasına yol açan ye-

tersiz diyalizin nedeninin, diyalitik klirenslerdeki fark-

lılıktan ziyade, RRF düşüklüğü olmasıdır. Bu nedenle,

diyaliz dozu tayininde hastaların RRF'ları mutlaka de-

ğerlendirilmeli ve RRF zamanla azalma eğilimi göste-

receğinden, peryodik olarak izlenmelidir.

Sonuç olarak, CAPD hastalarında diyaliz ve beslen-

me yeterliliği tayininde kullanılan kinetik parametreler

ile üremik semptomların varlığı arasında oldukça ya-

kın bir ilişki bulunmaktadır. Kantitatif yöntemlerle di-

yaliz dozunun ayarlanması, hastaları üremik semptom-

lardan korumada oldukça yararlı görülmektedir. Hasta-

ya uygun diyaliz dozunun belirlenmesinde, RRF farklı-

162



lıkları mutlaka dikkate alınmalıdır. KAYNAKLAR

EK

1. Kt/Viire İndeksi: KD+KR/TVS

KD= (D/P) x Vd

KR= (U/P) x Vu

KD
KR
D
p
u
Vd
Vi

TVS Total vücut suyu (L). Watson formüllerine

göre hesaplandı.

Erkekler TVS= 2.447-(0.09516 x yaş) + (0.1974

x uzunluk) + (0.3362 x ağırlık)

Kadınlar TVS= -2.097 + (0.1069 x uzunluk) +

(0.2466 x ağırlık)

Uzunluk cm •
Ağırlık kg

2. DI=24 saatlik diyalizat drenaj volümü/Gerekli di-

yalizat drenaj volümü

Gerekli Diyaliz Drenaj Volümü = (0.23xVA)-(2.6+

1.44 Ku)

VA Kuru vücut ağırlığı (kg)
Ku Rezidüel renal üre nitrojen klirensi (ml/dk)

3. PCR=6.25 (UUN+DUN)+11.86+(0.194xVA)

UUN 24 saatlik idrardaki üre nitrojen miktarı (g/gün)
DUN 24 saatlik diyalizattaki üre nitrojen miktarı

(g/gün)
VA Kuru vücut ağırlığı
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4. NPCR=PCR/Standart vücut ağırlığı

Standart Vücut Ağırhğı= Total vücut suyu/0.58

Total vücut suyu, Watson formülüne göre belirlen-

di.
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Diyalitik üre nitrojen klirensi (L/gün)
Renal üre nitrojen klirensi (L/gün)
Diyalizat üre nitrojen konsantrasyonu (mg/dl)
Plazma üre nitrojen konsantrasyonu (mg/dl)
idrar üre nitrojen konsantrasyonu (mg/dl)
24 saatlik diyalizat drenaj volümü (L)
24 saatlik idrar volümü (L)




