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CAPD TEDAVISINDE PROTEIN KAYIPLARI

Saniye Sen* Oktay Karatan™* Biilent Erbay** Engin Baykal***
Giiner Tokgtz**** Erglin Ertug*™ Hiiseyin Tutkal®****

Son dénem hdbrek yetmezliginde (SDBY) hemodiyalize (HD) al-
ternatif olarak 1976 da one suriillen CAPD (Continous Ambulatory
Peritoneal Dialysis) tedavisi bu gliin danyada yaygin sekilde uygulan-
maktadir (1,9,23,26). Glin boyu elde edilen sabit biyokimyasal deger-
ler saglanmasi, kan basinci ve aneminin daha iyi kontroll, daha az
kisitlayicy divet ve hastane bagimsizlig1l gibi hemodiyalize tistiinlukle-
rinin yan sira, peritonit ve protein kayiplar: gibi olumsuz yoénleri de
mevcuttur (1,2,9,24,36).

Bu ¢alismada CAPD uygulanan peritonitli ve peritonitsiz hasta-
larda diyalizatla giinlik kaybedilen protein, immiinglobulin, komple-
man diizeylerini tayin ederek, birbirleri ile karsilagtirmayl amacgla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Ankara Universitesi T1 pFakiltesi Nefroloji Bilim Da-
Iinda son dénem bébrek yetmezligi nedeni ile CAPD uygulanan 257
peritonitsiz, 15’1 peritonitli 40 hasta lizerinde yapildi. Yas ortalamalar:
36.2 = 2.6 olan hastalarin 7'si kadin, 334 erkekti. Peritonit tanisy; ka-
rin agnrisy, bulanmk diyalizat ve 1 mms de 100 den fazla 16kosit bulun-
masl ile konuldu. Kontrol grubu olarak 15 saghkl kisi alind,

CAPD uygulamas:1 % 2.5 luk gliko zkonsantrasyonlu diyalizatlar
iceren 2 ltirelik kollabe olabilen plastik torbalarla yapidl. Diyalizatlar
6 saat ara ile giinde 4 kez degistirildi. Her degisimden alinan 30 cc.lik
divalizatlar kanstirilarak gunlik ormekler halinde —30°C lik derin
dondurucuda toplandi. Ayni gin alinan kanlardan elde edilen serum-
iar da derin dondurucuda saklanda.

* SSK Ankara Hastanesi Nefroloji Uzmam.
** A.U. Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah Ogretim Uyeleri
**« T C, Ziraat Bankas: Hastanesi I¢ Hastaliklar: Uzman.
*ro« A U, Tip Fakiiliesi Imminoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
#**#+ A U. Tip Fakiiltesi immiinoloji Bilim Dali Yiksek Kimyageri
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Serum ve diyalizatta total protein «bitiret», albumin «cresol green»
yoéntemi ile Tecnicon RA-1000 ocutoanalyser da 6lgilda.

Serum imminglobulin, C; kompleman dlzeyleri Behring norpar-
tigen plaklar: ile radial immindiffiizyon yontemiyle 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
karsilastirilda.

BULGULAR
Peritonitsiz grup :

Diyalizatla giinliik total protein kayhb 12.3 + 0.79 gr/giin, albumin
kayb1 4.3 = 0.43 gr/gtn olarak bulunurken (Sekil 1,2), C: kopmleman
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Sekil 1 - Peritonitli ve peritonitsiz gurupta giinlilk kaybedilen total protein dagilim
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kayiplar: 86.32 = 889 mg/gin (Sekil 3), IgM 2264 + 27.73 mg/glin,
IgG 462 + 55.32 mg/gun (Sekil 4), TgA 92.87 = 17.54 mg/gun (Sekil 5],
olarak tesbit, edildi (Tablo I).
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Sekil 2 - Peritonitli ve peritonitsiz gurupta giinlitk albumin kaybi dagilimt
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Sekil 3 - Peritonitll ve peritonitsiz hastalarda giinliik kaybedilen G, komplemean dagilimi
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Sekil 4 - Peritonitli ve peritonitsiz hastalarda ginlik kaybedilen 1gG dagilimi
Tablo | - Diyalizat protein degerleri
Peritonitsiz grup Peritonitli grup P
T. Protein 123 =+ 079 168 = 1 < 0.01
Albumin 43 £ 04 7.1 == 1.09 < 0.01
C; 86.32 =  8.89 134.8 =+ 21.35 < 0.05
IgA 92.87 &= 17.54 187.29 = 46.6 > 0.05
igM : 2264 = 2773 2459 = 5.64 < 0.01
IgG : 462 + 55.32 773 =+ 1153 < 0.01
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Sekil 5 - Peritonitli ve peritonitsiz hastalarda glinlik kaybedilen IgA dagilimi

Serum total proteini 5.34 =+ 0.14 gr/dl, albumin 2.78 = 0.13 gr/dl
olup, her ikiside kontrol grubuna goére (total protein 7.37 = 0.21, al-
bumin 4.32 =+ 0.165 gr/dl) diustiktit (p<0.001).

IgA’nin serum diizeyleri 313 == 24.76 mg/dl olup, kontrol grubu-
na gére (194.26 = 11.28) anlaml derecede yuksekti (p<0.001). IgG
(1333.44 + 32.37 mg/dl) ve IgM (166.24 == 20.51 mg/dl) dizeyleri ile
kontrol grubu arasida (IgG igin 1458 == 51.90, IgM igin 216 + 14.19)
anlaml bir iliski bulunamad1 (p>90.05).

Serum C; kompleman (81.96 =+ 4.81 mg/dl) kontrol grubuna gore
(82.06 == 4.88) farksiz bulundu (Tablo II).

Peritonitli grup :

Diyalizatla glinltik protein kayb: 16.8 £+ 1 gr/gln, albumin kaybi
7.1 = 1.09 gr/gin oclarak tesbit edilirken peritonitsiz gruba oranla
anlamli derecede yluksek bulundu (p<0.001), (Sekil 1,2),
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Tablo Il - Serum protein degerleri

Peritonitsiz grup Kontrol grubu P
T. Protein : 5.34 = 0.14 T37 = 0.21 < 0.001
Albumin ;o 7.78 =% 0.13 432 *= 0.165 < 0.001
C; : 8196 =+ 4.81 82.06 = 4.86 > 0.05
IgA : 31344 = 2476 19426 = 11.58 > 0.05
IgM : 166.24 +  20.51 216.06 &= 14.19 > 0.05
IeG :1333.44 + 3237 1458 =+ 51.00 > 0.05

Diyalizatla kaybedilen I[gG 773 + 1153 mg/gun ve IgA 187.29 =
46.6 mg/gln olup, peritonitsiz gruba gére yiiksek bulunurken (p<0.01),
(Sekil 4,5), IgM’in gilinliik atihm 24.59 + 564 mg/gun dir ve kontrol
grubuna oranla farksizdir (p>>0.05). Diyalizatla kaybedilen C; komp-
leman degeri 134.8 + 21.35 mg/giin olarak saptanmis olup, peritonit-
siz gruba gére yiiksekti (p>0.05) (Sekil 3) (Tablo D).

Serum total proteini 5.29 =+ 022 gr/L, albumin 263 #+ 0.25 gv/L
olarak bulundu. Bu degerler kontrol grubuna gore anlamli derecede
ditsiik bulunurken (p<0.001), peritonitsiz grubla aralarinda herhangi
bir anlam bulunamadi.

Serum IgG (1391 % 128.6 mg/dl), I[gM (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 anamh bir ar-
tig gostermistir (p<0.001). Ancak bu artis peritonitsiz gruba gore an-
lamsizdir.

Serum C; compleman degeri (89.8 + 5.2 mg/dl) olup, kontrol gru-
buna goére anlamli bir fark goéstermezken, peritonitsiz gruba oranla
yuiksekti (p>0.05) (Tablo III).

Tablo 11l - Serum protein degerleri
Peritonitli grup Kontrol grubu P
T. Protein ¢ 526 = 0.22 737 =& 0.21 < 0.001
Albumin ;. 2.63 * 0.25 432 *+ 0.165 < 0.001
Cs . 898 =+ 5.2 82.06 = 486 > 0.05
IgA : 313 + 343 19426 = 11.28 < 0.001
IgeM - 176 += 199 216.06 = 14.19 > Q.05
& -+ 51.90 > 0.05

1gG :1391 128.6 1458
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TARTISMA .

CAPD uygulamasinda periton yolu ile diyalizata gecen toksik
maddelerin yarm sira, viicut icin gerekli maddelerin atilimida meydana
gelmektedir. Bunlar arasinda hormonlar, vitaminler, enzimier, lipop-
roteinler, kan proteinleri, aminoasitler, immiinglobulinler, komple-
man gibi {irtnler bulunmaktadir (3,4,6,7,9,11,12,15,16,17,20,26,30,35,37) .
Bu galismalarda gunlik protein atibmlar: arasinda farklihiklar mev-
cuttur. Bizim ¢alismamizda, peritonitsiz gruptaki gunliik total protein
atilimi (12.3 =+ 0.79 gr/gin) Rubin (30) ve Young'in (37) sonuclar ile
uyum gostermektedir.

Proteinlerin diyalizata serbest diffiizyonla peritondan gec¢tigi, mo-
lekil agirhg yiiksek olan proteinlerin diyalizatta daha az bulundugu
bildirilmektedir (3,10,12,13,16,17,18,21,25,29,35,37,66).

Protein kaybina karsin CAPD de serum protein degerlerinin nor-
malin alt smirlarinda kaldig (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 simirnin ¢ok daha al-
tindaki degerlere erismesi, ancalk diyalizatla atilan proteinin oral ali-
mi1 ve sentezi astig1 durumlarda, ayrica gok uzun siiveli CAPD uygu-
lamalarinda meydana geldigi ileri sturtlmektedir (3,10,15,16,37). Ca-
hsmamizda 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 teshit
edildi. Her iki grubun total protein ve albumin diizeylerinin kontrol
grubu ile mukayesesinde bu degerlerin dusiik oldugu teshit edildi
(p<0.001). Bu degisiklige sebeb olan faktdrler arasmnda diyalizatla
kaybin yani sira, yetersiz beslenmeninde rolii olabilir.

Arastiricilar CAPD uygulanan hastalardaki giinlilk protein ge-
reksiniminin hemodiyaliz uygulanan hastalardan daha fazla oldugu-
nu, peritonitte bu gereksinimin daha da arttirdign bildirilmektedir
(3,10,15,20,30,37). Yapilan baz ¢alismalarda CAPD de giinliik protein
almmmmimm 1.2 gr/kg dan az olmas: halinde total nitrojen dengesinin
negatif olabilecegi ve hipoproteinemi gelisebilecegi ileri stirtiimekte-
dir (20).

Protein kaybina ragmen CAPD uygulamalrainda serum immiin-
globulinlerinin azalma sebehbi, bunlarin sentez artisina baglanmak-
tadir (3,6,22,34). Bizim peritonitsiz grubumuzda secrum IgG ve 1gM
diizeyleri kontrol grubuna goére anlamh degisiklikler gostermezken,
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serum IgA diizeylerinde, normal siirlarda olmasina ragmen anlamb
bir yiikseklik gozlenmistir (p<0.01). Kontrol grubu ile mukayesede,
serum C; kompleman diizeylerinde anlaml bir farklibk gozlenme-
mistir.

CAPD uygulamalar esnasinda peritonit gelismesinin, azalmis se-
rum IgG, diyalizat IgG ve C; kompleman diizeyleri ile iligkili oldugu
ileri stirtilmektedir (7,19).

Peritonitli hasta grubumuzda serum IgG dizeyleri peritonitsiz
gruba gére anlamsiz bulunurken, diyalizat IgG ve C; kompleman di-
zeylerinde peritonitsiz gruba gére anlaml farklihik goézlenmedi. Elde
ettigimiz bu degerler bazi arastiricilarin sonuglari ile uygunluk gos-
terirken (9,6,22), bazilarmmn c¢alismalar: ile g¢eligkiliydi (15,19,37).

Peritonit gelismesinden sonra diyalizatla kaybedilen total protein
ve albuminin peritonitsiz olgulara oranla yaklasik bir kati fazla ol-
dugu, tedaviden sonra 1-2 hafta iginde eski degerlerine déndugl be-
lirlenmistir. Fazla protei natilimy;

1 — Periton gegirgenliginin artisina,

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

Calismamizda, peritonitli grubta yer alan 15 hastanin diyalizat-
larmmdan total protein kayb1 16.8 + 1 gr/gin, albumin kayb1 7.1 &= 1.09
olarak belirlenirken, peritonitsiz gruba goére yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Bulgularimiz diger ¢alismalarla uyumludur (3,10,12,15,20,30,
37).

Peritonit geilsen CAPD hastalarinda serum total protein ve al-
bumin degerlerinde bir degisme olmadig1 bildirilmektedir (17). Bizim
calismamizda da peritonitli grubun serum total protein, albumin ve
immiinglobulin diizeylerinde peritonitsiz. gruba oranla bir degisiklik
gorilmezken, C; kompleman dizeylerinde bir arfis gozlenmistir
{p<0.05). Bu artisin sebebi sentez artisina baglanabilir (6).

Son doénem bobrek yetmezliklerinin tedavisinde giderek yaygmn
bir sekilde uygulanmakta olan CAPD tedavisinde, protein kayipiail
onemli bir yver tutmaktadir. Ozellikle kilo basina 1.2 gramdan daha
az protein alan hastalarda hipoproteinemi gok belirgin olmaktadir.
Bu durum enfeksivonlara yatkimligi arttirmakta ve diyalizin etkin-
liginde azalma gibi bir¢ok hayati fonksiyonlar: etkileyebilmektedir.
CAPD uygulanan hastalarda protein kayiplarini énleyen bir diyetin
diizenlenmesi, geslein bri peritonitin kisa zamanda tedavi edilmesinin
onemi aciktir,
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OZET

CAPD uygulanan son dénem bobrek yetmezlikli 40 hastanin se-
rum ve diyalizatlarinda total protein, albumin, C3 kompleman, IgM,
IgG, IgA dizeyleri saptandi. Hastalarin 15 inde peritonit bulgular
mevcutken 25 inde peritonit yoktu.

Peritonitsiz hastalarin serum total proteini 534 + 0.14 gr/dl, se-
rum albumini 2.78 % 0.3 gr/dl olarak teshbit edildi, Peritonitl ihastalarn
serum total proteini 5.29 4= 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) karsilastiril-
dig1 zaman anlaml derecede diisik oldugu tesbit edildi (p<<0.001).

Peritonitli grupta serum IgA duzeyleri (313 == 24.76 mg/dl), kon-
trol grubuna gére (194.26 £ 24.76 mg/dl), anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001).

Peritonitli hastalarin diyalizatlarindan kayhbedilen total protein
(16.8 = 1.0 gr/glin) ve albuminin (7.18 == 1.0 gr/giin) peritonitsiz gru-
ba (total protein 12.3 == 0.79 gr/gin, albumin 4.3 + 0.4 gr/gin) yiksek
oldugu saptand: (p<0.01).

Peritonitli hastalarda divalizatla kaybedilen IgG (773 =+ 115.3
mg/gin) ve IgA dizeylerinin (18729 + 46.6 mg/gin), peritonitsiz
hastalara gore (IgA 462 == 55.32 mg/gln, IgA 92.87 + 17.54 mg/gin)
yuksek oldugu gozlendi (p<<0.01),

SUMMARY

Protein Losses in CAPD

Total protein, albumin, complement C;, 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 1-46.6
higher than in patients without peritonitis.

Serum total protein and albumin levels were significantly lower
in patients with peritonitis than in patients without peritonitis, the
respective values for total protein being 529 =+ 0.22 gr/dl, 5.34 == 0.14
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gr/dl and respeclive values for serum albumin concenfration being
2.63 + 0.25 gr/dl, 4.32 == 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.
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