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Devamli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan
Hastalarda Peritonun Bir Gostergesi Olarak

Nitrik Oksit
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ERZURUM

o7 Nitrik oksit (NO) enflamatuar olaylarda énemli rol oynar. Bu ¢aligmanin amaci ayaktan
peritoneal diyaliz tedavisi alan hastalarda peritonit esnasmda artig gosteren nitrik oksit

tiretimini degerlendirmektir. NO'in stabil bir metaboliti olan nitrat plazma ve diyalizatta
slciildd. Cahsma grubuna 18 peritonit atag: olan 12 hasta dahil edildi. Peritoniti olmayan
7 hasta kontrol grubu olarak alindi. NO diizeyleri kolorimetrik Green LC yéntemi ile be-
lirlendi.

Akut faz peritonit esnasndaki diyalizat/plazma (D/P) nitrat oranlarnn 1.38 idi ve bu
iyilestikten sonraki degerden (1.24) ¢ok yiiksekti (p<0.01). D /P orarmmin peritonitin akut
déneminde 1.0'in tizerine cikmas: muhtemelen lokal NO tiretimi sonucudur.

Anahtar Ielimeler: Periton diyalizi, peritonit, nitrik oksit

Nitric Oxide is an Indicator of Peritonitis in Patients on Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis

Nitric oxide (NO) plays an important role in mediating the inflammatory process. The aim
of this study was to evaluate the increament of nitric oxide production during peritonitis
in patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Nitrat, a stable
metabolite of NO, was measured plasma and dialysate. The study population comprised
12 patients with 18 episodes of peritonitis. Seven patients without peritonitis were
controls. NO was measured by colorimetric Green LC method

The median dialysate/plasma (D/P) ratio nitrate in acute phase peritonitis was 1.38,
which was higher than after recovery (1.24, p<0.0 1). D/P ratios exceeding 1.0 during the
acute phase of peritonitis are probably the result of local NO production.
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de kullandigimiz major kriterlerdir’?. Bu

Kronik bébrek yetmezlikli hastalarda et-
kili bir tedavi ydntemi olarak kabul edilen
kronik ayaktan periton diyalisi (CAPD) te-
davisinde peritonit ciddi bir komplikasyon
olarak karsimizda durmaktadir. Refrakter pe-
ritonitler siklikla kateterin ¢ikarilmasiyla so-
nuclamir. Diyalizat sivisiun bulamkhg, karn
agns1 ve diyalizat sivisindaki 16kosit sayisinn
100/mm?® tizerine cikmasi peritonit teshisin-

kriterler tedavinin gidisatim izlemede yol
gosterici olarak kullamlmaktadirlar. Ne bu
klinik parametreler ne de etken mikroorga-
nizma relaps veya reenfeksiyon gelisecegi ko-
nusunda dnceden bilgi vermez®.

Nitrik oksit (NO), sitokin aktivasyonunun
bir mediatérii olarak sepsis ve enflamatuar
olaylarda temel rol oynar. NO, L-Arginin ami-

noasidinden NO sentez enzimleri tarafindan
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senr. Yar1 6mri1 kisa olan NO islevini tamam-

ladiktan sonra nitrit ve nitrata dénistr®.
CAPD hastalarinda peritonit

NO son tritinti olan nitrit ve nitrat'n perito-

neal tretiminin artmis oldugu belirlenmistir
(5.6)

sirasinda

. Bu calismada kan ve diyalizat nitrit ve
nitrat dutzeyleri oélctilerek NO diizeylerinin,
enflamasyonun durumunu, tedeviye verilen
cevabl ve prognozu belirlemede bir marker
olarak kullanihp kullamlamayacagini be-
lirlemek amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2 grup hasta dahil edildi. Bi-
rinci gruba stabil 7 CAPD hastas: (4 erkek, 3
kadin) alindi. Yaslan 24-54 (38+10) yi olan
ve 9-29 (1746) aydir CAPD uygulanan bu
hastalar son 4 haftadir peritonit gecirme-mis-
lerdi. Ikinci gruba ise, yaslar 21-56 (42x12)
arasinda degismekte olan 8-63 (23+16) aydir
CAPD uygulanan ve calisma siiresince 18 pe-
ritonit atagi geciren 12 hasta (7 erkek, 5
kadmn) dahil edildi.

Karin agnsi, bulanik diyalizat, %50'sin-
den fazlas1 nétrofil olmast kaydiyla diyalizat
I6kosit sayis1 100/mm?® tizerinde ve pozitif
kaltirtt olan vakalara peritonit tamisi ko-
nuldu Test %2.27'lik glukoz igere'n diyalizat
soltisyonlan ile yapildi. Birinci grup has-
talarin 4 saatlik "dwell" peryodu sonunda
plazma ve diyalizat soliisyonlarimin NO dii-
zeyleri aymi anda 6leuldil. Ikinci grup has-
talar akut peritonit esnasinda ve peritonit te-
davi edildikten sonra calisildi. Her iki grubun
nitrit ve nitrat D/P (diyalizat/plazma) oran-
lar karsilastirildi. Peritonitli hastalar yatirilip
oral ve intraperitoneal antibiyotik verilerek
tedavi edildi.

NO son duriinii olan nitrit ve nitrat
duzeylerinin tayininde kolorimetrik Green LC
yontemi  kulanildi. Sonuclarin  istatiksel
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi
ve Wilcoxon analizi kullamldi.
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BULGULAR

Toplam 18 peritonit ataginin 13'ninde
kultir pozitif bulundu. Olgularn 5'inde Sta-
filokokkus koagtilaz negatif, 3'tinde strep-
tokokkus viridans, 2'sinde stafilokokkus au-
reus, 2'sinde mantar, 1l'inde tuberkiiloz
dretildi. Olgularm 5'inde kiiltir negatif idi.
Antifungal tedaviye cevap vermeyen 2 olgu ile
direkt tetkikte tiiberktiloz basili gortilen daha
sonra kiilttirde uretilen bir vakamn kateteri
cekildi. Diger olgular peritonit tedavisiyle
diizeldiler.

Kontrol grubundaki hastalarin D/P nitrit
ve nitrat seviyeleri sirasiyla 1.05x0.15,
1.04£0.11, peritonitli hastalarda bu oranlar
sirastyla 1.58+0.53, 1.38+0.28 olarak bu-
lundu. Peritonitten iyilesenlerde D/P nitrit ve
nitrat diizeyleri kontrol grubuna yakin olarak
bulundu. Peritonit esnasinda 6énemli bir bi-
¢imde ytikselis gdsteren plazma nitrit ve nit-
rat duzeyleri tedaviden sonra anlamli bir
bicimde azalma gosterdi. Peritonit esnasin-
daki plazmadaki nitrit ve nitrat diizeylerin-
deki artis kontrol grubunun 3-4 kati kadar
idi. Aymi sekilde peritonit sirasinda artmis
olan D/P nitrit ve nitrat diizeyleri tedavi son-
rast Onemli bir azalma gosterdi. Peritonit
esnasindaki diyalizat nitrit ve nitrat artist 4-6
kat kadar idi (Tablo).

TARTISMA

CAPD hastalarinda peritonit énemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir®. NO diizey-
lerinin tedavinin etkinligini degerlendirmede
yardumci olabilecegi ileri stirtilmektedir. Bu
calismada peritonit esnasmda peritoneal di-
yalizat sivisimnda ve plazmada nitrik oksit
duazeylerinin artmis oldugu saptandi. Bu artis
periton sivisinda daha fazla idi. D/P nitrat ve
nitrit oranlan peritonitlilerde anlamli bir
bicimde ytksek olarak bulundu (p<0.01).
Lokal nitrik oksit dretiminin peritonit
esnasinda artmis oldugu tedavi sonras: D/P
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Tablo. Cahsma Gruplarindaki Diyalizat ve Plazma Nitrit ve Nitrat Dizeyleri Oranlannm

Dagihimm
Kontrol grubu Peritonit atag: iyilesme sonrasi

Parametreler =7 (n = 18) (n = 15)
Diyalizat nitrit (mecmol/L) 6.9 £0.79 43.11 + 13.98* 8.24 + 1,59
Diyalizat nitrat (memol/L) 24.45 + 2.06 89.21 + 10.19* 32 + 5,72 **
Plazma nitrit  (mcmol/L) 6.6 = 7.23 27.16 + 5.91* 8.22 + 2.15**
Plazma nitrat (mcmol/L} 23.51 + 3.24 65.7+11.2 25.80 + 5.3**
D/P nitrit 1.05+0.15 1.58 = 0.53 1.02 + 0.36**
D/P nitrat 1.04 £ 0.11 1.38 £ 0.28 1.24 + 0.28**

*: p<0.01 (kontrol grubuna gére)

nitrat ve nitrit oranlarinin azalmasiyla dogru-
landi. Bu durum artisin sebebinin periferik
nitrik oksit tiretiminden daha cok enflamas-
yonlu peritondan kaynaklandigimi géstermek-
tedir®),

Olgulann 6'sinda ortalama 6 ay icerisinde
reenfeksiyon gelisti. Tedaviye rezistan 3 va-
kada diyalizat nitrit ve nitrat dizeyleri de-
vaml yiiksek seyretti ve bu hastalarin ka-
teterleri cekildi.

Yapilan bir ¢alismada etkili bir peritonit
tedavisinden sonra diyalizat nitrit ve nitrat
diizeylerinin normal siurlara déniisiinin
16kosit sayisimin normale déniistinden daha
ge¢ oldugu gosterilmistir. Bunun rezidiel
enflamnasyondan dldugu ileri strtilmekte ve
bu durumda tedavi stiresinin uzatilmasmimn
gerektigi sdylenmektedir®.

Soniug olarak; peritonitli CAPD has-
talarinda tedavinin etkinligini izlemede ve pe-
ritoneal enflamasyonun belirlenmesinde NO
Olgtimlerinin yapilmasi ve yiiksek bulunmasi
halinde tedavi stiresinin uzatilmasi gerektigi
kanaatine vanlmustir.

Gelis tarihi :17.12.1997
Yayina kabul tarihi : 10.02.1998

**: p<0.01 (tedavi 6nicesine gore)
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