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KLINIGIMIZDE 310 OLGUYA UYGULANAN 408 INTERMITTENT
PERITON DiALiZI SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

THE REVIEW OF 408 INTERMITTENT PERITONEAL DIALYSIS
PERFORMED IN 310 PATIENTS

METIN, A, ISIK, Y., CETIN, 5.7, GONENC, F.©, SIRIN, 1.9

GIRIS

Periton dializi kanda bulunan ve bdbrek yetmezligi sonucu birikime ugrayan baz
maddelerin, periton i¢ine yerlestirilen bir kateter vasitasiyla, 6zel dializ soliisyonuna

karg1 diffiizyonu prensibine dayanarak viicuttan uzaklastiriimas: islemidir'.

Periton dializi klinikte ilk defa 1923 yilinda viicuttan iiremik toksinleri uzaklas-
tirmak amaciyla kullamlmistir®”, Modern anlamda periton dializi ise, ticari olarak
hazirlanan dializ soliisyon ve kateterlerinin kullammuyla ilk kez 1959 yilinda Maxwell

ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir®.

Giiniimiizde periton dializi birgok akut ve kronik bdbrek yetmezliginin, akut
entoksikasyonlarin tedavisinde kullamlan bir tedavi yontemidir. Intermittent ve con-
tinuous ambulatory periton dializi olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir®.

Bu galismanin amaci Titrkiye Yiitksek Ihtisas Hastanesi Nefroiiroloji Kliniginde
1.10.1985-1.10.1986 tarihleri arasinda intermittent periton dializi uygulanan olgula-
nn gesitli yonleriyle degerlendirmesini yapmaktir.

MATERYAL VE METOD

Intermittent periton dializi uygulanmasindan &nce periton icine 1000 cc dializ
soliisyonu mandrenle girilerek verilmis ve bdylece intraperitoneal organlar kateterin
girecegi sahadan uzaklastinlmigtir. Periton dializ kateteri gébek altindan veya ya-
nindan kiint olarak intraperitoneal yerlestirilmis ve bir seferde 2 It. %1.5’luk periton
dializ soliisyonu verilerek 30 dk. siireyle karn i¢inde tutulduktan sonra serbest dre-
naja birakilmistir. Bir seansta total 90 It. periton dializ soliisyonu kullamlmstir.

(*) T. Yiiksek lhtisas Hastanesi Nefrotiroloji Klinigi
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Bu yontemle Tirkiye Yiiksek thtisas Hastanesi Nefroiiroloji Kliniginde son bir
yil iginde 310 olguya 408 intermittent periton dializi uygulanmis ve sonuglar deger-
lendirilerek literatiirle karsilasunlmas: yapilmgtir.

BULGULAR

Calhismaya katilan 310 olgunun 194’1 (%62.58) erkek, 116’s1 (%37.42) kadin-
dir. Olgulann yaslara ve cinse gére dagilimn Tablo I ve II’de g&sterilmistir.

Intermittent periton dializi uygulanan 310 olgunun 28’inde (%9.03) akut bsb-
rek yetmezlifi, 282’sinde (%090.97) kronik bbrek yetmezligi tespit edilmistir (Tablo
III).

310 olguya agilan 408 intermittent periton dializi endkasyonlarim inceledigimiz-
de birinci sirada hiperazotemi (%51.0), ikinci sirada hiperazotemi + overhidrasyon
(%21.1), iigiincli sirada hiperazotemi + overhidrasyon + metabolik asidozun (%015.7)

TABLO 1
PERITON DIALIZI UYGULANAN HASTALARIN CINSE GORE DAGILIMI

Say T

Erkek 194 62.58

Kadmn 116 - 37.42

TABLO 2
PERITON DIALIZI UYGULANAN OLGULARIN
YASLARA GORE DAGILIMI

San B,

—20 26 8.4

21—30 67 21.6

31—40 56 18.1

41—50 69 2.2

51—60 63 20.3

61—70 21 6.8

 § PR 8 2.6

TABLO 3
BOBREK YETMEZLIKLERININ DAGILIMI

San B
Akut bsbrek yetmezligi 28 9.03
Kronik bdbrek yetmezligi 282 90.97
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geldigini gdrmekteyiz (Tablo IV).

Periton dializi agilan hastalanin dializ dncesi tele bulgulanm inceledifimizde 12
olguda (3.87) liremik akciger, 12 olguda (%3.87) akciger 6demi, 3 olguda (%0.97)
siniislerin kapahlif, 20 olguda ise (%6.45) kardiomegali gdzlenmigtir (Tablo V). EKG
bulgulanm inceledifimizde ise 4 olguda T sivrilifini, 3 olguda ST yiiksekligini, 14
olguda ST negatiflifini gdrmekteyiz (Tablo VI).

Olgularin periton dializi &ncesi ve sonrasi ortalama iire diizeyleri 247.6 £2.7 ve
109 2.1, kreatinin diizeyleri ise 7.7+0.4 ve 5.1+0.4 olarak bulunmustur.

TABLO 4
PERITON DIALIZ ENDIKASYONLARININ DAGILIMI

Say %
1—Hiperazotemi 208 51.0
2—Overhidrasyon 10 25
3—Metabolik asidoz 12 2.9
4—Hiperkalemi 4 0.9
5—1lag entoksikasyonu 1 0.2
6—1+2 86 21.1
T—1+2+3 64 15:7
8—1+2+4 18 4.5
9—1+2+3+4 5 1.2

TABLO 5

PERITON DIALIZI UYGULANAN VAKALARIN DiALIZ
ONCESI TELE BULGULARI

San %
Uremik akciger 12 3.87
Akciger 6demi 12 3.87
Sintislerin kapahh 3 0.97
Kardiomegali 20 6.45

TABLO 6

PERITON DIALIZI UYGULANAN VAKALARDAKI
EKG BULGULARI

san _%
T sivriligi 4 1.29
ST yiiksekligi 3 0.97
ST negatifligi 14 4.51
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Akut bdbrek yetmezligindeki olgularda ortalama Hct. dilzeyi 33.2+0.7, kronik
bdbrek yetmezligindeki olgularda ise 23.5 +0.52 olarak bulunmustur. Periton dializi
esnasinda yapilan transfiizyon sayis: Tablo VII'de gosterilmistir.

253 olguya (%81.6) 1 kez, 33 olguya (%10.7) 2 kez, 14 olguya (%4.5) 3 kez,
5 olguya (%1.6) 4 kez, 3 olguya (%0.9) 5 kez, 2 olguya (%0.7) 6 kez periton dializi
acilmigtir (Tablo VIII). Dializ sonu g¢ekilen sivi miktarlan Tablo IX’da gdsterilmigtir.

fki intermittent periton dializi arasinda gegen siire ortalama 35.3 (6-297) giin
olarak bulunmustur,

TABLO 7
PERITON DIALiZi ESNASINDA
YAPILAN TRANSFUZYON SAYISI

Sayi B
1 iinite 44 10.8
2 iinite 35 8.6
3 iinite 8 1.9
4 {inite 1 0.2
5 iinite 1 0.2

TABLO 8

VAKALARA UYGULANAN DiALiZ
SAYISININ DAGILIMI

Dializ suym Hasta saym X
1 253 81.6
2 33 10.7
3 14 4.5
4 5 1.6
5 3 0.9
6 2 0.7
TABLO 9

DIALIZ SONU CEKILEN SIVI MIKTARLARININ DAGILIMI

San L
0-2 1t 25 6.1
2-4 1t 65 16.0
4-6 It 120 29.4
6-8 It 124 30.4
8- 74 18.1
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Intermittent periton dializine bagh komplikasyonlan inceledigimizde mekanik
komplikasyonlardan 408 dializin 37’sinde (%9.06) agr1 10’unda (%2.45) intraabdo-
minal hemoraji, 12’sinde (%2.94) liekage, 2’sinde (%0.49) barsak perforasyonunu
gérmekteyiz. Tim mekanik komplikasyon oram % 14.94’diir. Enfeksiyéz kompli-
kasyon 8 olguda (%1.96), metabolik komplikasyon 3 olguda (%0.73), exitus ise 12
olguda (%2.45) gdzlenmistir. Tim komplikasyon oram1 %20.18’dir (Tablo X).

Periton dializine klinik cevabi inceledigimizde ise %85.5 oraninda klinik diizel-
me, %9.3 oraninda klinik minimal diizelme, %5.2 oraninda ise klinik olarak diizel-
me olmadifini gérmekteyiz (Tablo XI).

TABLO 10
PERITON DIALIZINE BAGLI KOMPLIKASYONLARIN DAGILIMI

Say L

Mekanik: Agri-Minimal 24 5.88
orta giddetli 10 2.45
siddetli 8 0.73
intraabdominal hemoraji 10 2.45
Liekage 12 2.94
Perforasyon 2 0.49
Enfeksiydz: 8 1.96
Metabolik: 3 0.73
Exitus: 12 2.45

TABLO 11

PERITON DIALIZINE KLIiNIK
CEVABIN DAGILIMI

Saw __"?L

Klinik diizelme 349 85.5

Minimal diizelme 38 9.3

Klinik diizelmeme 21 5.2
TARTISMA

Waamonde ve ark. 107 olgunun %20’sine akut b&brek yetmezligi, %71’ine kro-
nik bobrek yetmezligi, %2’sine konjestif kalp yetmezligi, %7’sine akut entoksikas-
yon sonucu periton dializi uygulamistir. Bizim olgulanmizin ise %9.03’iine akut
bébrek yetmezligi, %90.97’sine ise kronik bdbrek yetmezligi sonucu periton dializi
acilmustir.

Akut ve kronik bobrek yetmezliklerinde, hiperazotemi, overhidrasyon, renal
transplantasyona hazirlik, hepatorenal sendrom gibi ¢esitli endikasyonlarla periton
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dializi agilmaktadir®. Waamonde ve ark. %55 vakada hiperazotemi, %14 vakada
overhidrasyon % 10 vakada transplantasyona haznrhk, %6 vakada hiperkalemi, %4.9
vakada metabolik asidoz, %4.3 vakada ilag alimi, %3.3 vakada hepatorenal send-
rem endikasyonuyla periton dializi agmislardir®. Bizim vakalannmzda ise %51 ora-
mnda hiperazotemi, %21.1 hiperazotemi+ overhidrasyon, %15.7
hiperazotemi + overhidrasyon + metabolik asidoz, %4.5
“hiperazotemi + overhidrasyon + hiperkalemi, %2.9 metabolik asidoz, %2.5 overhid-
rasyon, %1.2 hiperazotemi + overhidrasyon + metabolik asidoz + hiperkalemi, %0.9
hiperkalemi ve %0.2 oraninda ilag entoksikasyonu endikasyonuyla periton dializi acil-
mugtir. :
Intermittent periton dializine bagh komplikasyonlan inceledigimizde; Waamonda
ve ark. mekanik komplikasyonlardan orta derecedeki agriy1 %18 oraninda, kardio-
vaskiller komplikasyon olan hipotansiyonu %4.3 oraminda, kardiovaskiiler arresti
%2.1 oraninda metabolik komplikasyonlardan hipopotasemiyi %10.1 oraninda bil-
dirmislerdir®. Tenchoff ve arkadaslan periton dializine bagh intraabdominal enfek-
siyon oramm %0.6 olarak bildirmislerdir”. Bizim ¢alismanmuizda ise mekanik
komplikasyonlar % 14.94 oraminda, enfeksiytz komplikasyon %1.96 oraninda, me-
tabolik komplikasyon %0.73 oraminda bulunmugstur. %2.45 oraninda da dializ es-
nasinda muhtemel yviiksek asidoza bagh exitus gézlenmigtir.

SONUC

Bugiin i¢in intermittent P.D. akut ve kronik bdbrek yetmezlifinin tedavisinde
kullanim ve dzellik A.B.Y. hayat kurtaric1 olan ve tedavi degeri yilkksek bir metottur.

OZET

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Nefroiiroloji Kliniginde son bir yil icinde 408
intermittent periton dializi uygulanan 310 hasta incelenmis, alinan sonuglar litera-
tiirle karsilastinilmistir.

SUMMARY

408 intermittent peritoneal dialysis performed in 310 patients were reviewed and
the results were compared with literature.
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