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ÖZ
Amaç: Bu çalışma beş yıldan uzun süredir periton diyalizi yapan hastalarda periton eşitleme testinin 
zaman içindeki değişimini ve buna etki eden faktörleri değerlendirmeyi amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalında takip 
edilen ve 5 yıldan uzun süredir periton diyalizi tedavisi gören son dönem böbrek yetmezlikli 21 hasta 
dahil edildi. Hastaların başlangıç klinik, demografik ve laboratuvar verileri hasta dosyalarından 
kaydedildi. Başlangıç, 1. ve 5. yıl PET testi D/P kreatinin sonuçlarına göre hastalar düşük, düşüğe 
yakın orta, yükseğe yakın orta ve yüksek geçirgenlikli olarak gruplandırıldı. İstatistiksel değerlendirme 
için PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL, ABD) kullanıldı.
Bulgular: Hastaların periton diyalizi (PD) başlangıcında yapılan başlangıç PET ve 5. yıl PET D/P 
kreatinin değerlerine göre membran geçirgenlikleri gruplandığında düşük ve düşüğe yakın orta 
geçirgenlikte hasta sayısı azaldı, yükseğe yakın orta ve yüksek geçirgenlikteki hasta sayısı da arttı. 
Hastalar düşük ve yüksek transportlu olarak iki sınıf halinde değerlendirildiğinde beş yıl sonunda 
düşük transport grubunda hasta sayısı %43,5 azaldı, yüksek transport grubunda ise hasta sayısı 
%500 oranında arttı. Diğer değişkenlerle D/P kreatinin arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 
saptanmadı.
Sonuç: Periton diyalizinde geçen süre arttıkça yükseğe yakın orta ve yüksek geçirgenlik grubunda 
hasta sayıları artmaktadır. Ancak bu değişiklik herhangi bir demografik, klinik ve laboratuvar 
parametresi ile ilişkili çıkmamıştır.
Anahtar Sözcükler: Periton eşitleme testi, Periton diyalizi, Böbrek yetmezliği

ABSTRACT
Objective: This study aimed to evaluate the changes in the peritoneal equilibration test over time 
and the influencing factors in patients on peritoneal dialysis (PD) for more than five years.
Material and Methods: The study included 21 patients with end-stage renal failure who were 
followed up at Akdeniz University Faculty of Medicine’s Department of Nephrology and had been 
treated with peritoneal dialysis for more than 5 years. Initial clinical, demographic and laboratory 
data of the patients were recorded from the patient files. Patients were grouped as low, low-average, 
high-average and high permeability according to the results of baseline, 1st year and 5th year PET test 
D/P creatinine. PASW 18 (SPSS / IBM, Chicago, IL, USA) was used for the statistical evaluation.
Results: Membrane permeabilities were grouped according to the baseline PET and 5th year PET 
D/P creatinine values at the beginning of PD. The number of patients with low and low-average 
permeability decreased and the number of patients with high-average and high permeability increased 
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GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışma tek merkezli, retrospektif bir çalışma olarak 
tasarlandı. Çalışmaya Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Nefroloji Bilim Dalında takip edilen ve 5 yıldan uzun süredir 
PD tedavisi gören son dönem böbrek yetmezlikli 21 hasta 
dahil edildi. Tüm hastaların başlangıç, birinci ve beşinci 
yıl PET testi sonuçları kaydedildi. Hastalara ait demogra-
fik ve laboratuvar verilerine hasta dosyalarından ulaşıldı. 
Tüm hastaların anamnez ve fizik muayeneleri yapıldı ve 
demografik (yaş, cins), antropometrik (boy, ağırlık, vücut 
kütle indeksi) verileri kaydedildi. Vücut kütle indeksi (VKI) 
(kg/m2) ağırlık (kg)/boy2 (m2) olarak hesaplandı. Vücut 
yüzey alanı (VYA, duBois formülü) VYA (m2)= 0,007184 
x W0,425 x H0,725 (W: ağırlık (kg) H: boy (cm) formülü 
kullanılarak hesaplandı.

Kronik böbrek hastalığı etiyolojileri, tedavi süreleri, peri-
tonit sayıları, ACE inhibitörü/ARB kullanım öyküsü, viral 
hepatit serolojileri kaydedildi. Tüm hastaların başlangıç, 
birinci ve beşinci yıl PET testi sonuçları kaydedildi. Yaş 
≥18 ve ≤80 olan hastalar, beş yıldan kısa süredir PD yapan 
hastalar, kalp yetmezliği nedeni ile PD yapanlar, maligni-
tesi ve aktif enfeksiyonu olanlar, böbrek nakli hikayesi olan-
lar, ekstremite ampütasyonu olanlar, hepatik yetersizliği 
olanlar ve verilerine tam olarak ulaşılamayanlar çalışmaya 
dahil edilmedi. 

Hastaların son dönem böbrek yetmezliği etiyolojileri; 
hipertansiyon 5 (%23,8), diyabetes mellitus 4 (%19), glome-
rülonefrit 3 (%14,3), vezikoüreteral reflü 2 (%9,5), polikistik 
böbrek hastalığı 1 (%4,8), taş hastalığı 1 (%4,8), sistemik 
lupus eritematozus 1 (%4,8), oksalozis 1 (%4,8), gut hasta-
lığı 1 (%4,8), diğer bilinmeyen 2 (%9,5) idi. 

Tüm hastaların başlangıç PET testleri PD başladıktan 
sonraki ilk 4-6 hafta içinde yapıldı. PET testleri geleneksel 
olarak kullanılan 4 saatlik PET testi olarak yapıldı. Kulla-
nılan solüsyonun bileşimi sodyum 132 mEq/L, klorid 95 
mEq/L, kalsiyum 2.5 mEq/L, magnezyum 0.5 mEq/L, ve 
laktat 40 mEq/L (Dianeals, Baxter Healthcare Corpora-
tion) idi.

Hastalardan alınan diyalizat ve kan örnekleri hastanemiz 
biyokimya laboratuvarında kullanılan rutin yöntemlerle 
çalışıldı. Serum kreatinin düzeyleri Jaffe yöntemi ile serum 
BUN seviyeleri UV kinetik yöntem ve bir Roche Cobas 
8000 otoanalizör (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, 
Almanya) kullanılarak ölçüldü. 

GİRİŞ
Periton diyalizi (PD), son dönem böbrek yetmezliğinin 
tedavisinde kullanılan alternatif bir renal replasman tedavi 
yöntemidir. PD sırasında periton membranının transport 
özellikleri, hastalar arasında su ve solütlerin taşınma hızları 
açısından farklılık gösterir ve bu farklılığın belirlenmesi 
diyaliz tedavisinin klinik sonuçları üzerine etkilidir (1). Bu 
etkiyi değerlendirmek için peritoneal membranın trans-
port fonksiyonlarını semikantitatif ölçen periton eşitlenme 
testi (PET) geliştirilmiştir. Test ilk kez Twardowski ve ark. 
tarafından 1980’lerin ortasında tanımlanmış ve klinik kulla-
nım alanı bulmuştur (2,3). Test plazma üre, kreatinin ve 
sodyum düzeyleri ile diyalizat glukoz düzeylerinin test süre-
since plazma ile periton boşluğu arasındaki dengelenmesini 
değerlendirir. Ayrıca periton membranının vaskülaritesinin 
ve efektif yüzey alanının değerlendirilmesine olanak sağlar 
(4). 

PET testinin sonucuna göre hastalar; düşük, düşüğe yakın 
orta, yükseğe yakın orta ve yüksek geçirgen olmak üzere 
dört gruba ayrılır (2). Diyaliz dozunun reçetelendirilmesi, 
solüt klirensi, ultrafiltrasyon miktarı ve membran fonksi-
yonlarının uzun süre izleminde hastalar bu dört gruptan 
birine dahil edilerek değerlendirilir. Düşük ve düşüğe yakın 
orta özellikte peritoneal geçirgenlik olan hastalarda sıklıkla 
glukozun sağladığı ozmotik gradient değişim süresince iyi 
korunduğu için ultrafiltrasyon miktarı yeterli iken solüt 
klirensi yetersizdir. Bunun tam tersine yüksek ve yükseğe 
yakın orta geçirgenlikli hastalarda ozmotik gradient gluko-
zun hızlı absorbsiyonu ile kısa sürede kaybolur ve bu da 
ultrafiltrasyonun yetersiz olmasına neden olur, fakat solüt 
klirensi iyidir. PD hastalarında solüt klirensinden ziyade 
peritoneal membranın glukoz geçirgenliğinin ilerleyen 
zamanla birlikte artması ile gelişen ultrafiltrasyon yeter-
sizliği ve rezidüel renal fonksiyonların kaybı kötü sağkalım 
oranları ve teknik yetersizlikle ilişkilidir (5). Bazı çalışma-
larda yüksek geçirgenliğin teknik başarısızlık ve mortalite 
için risk faktörü olduğu belirtilmiştir (6). Hastalarının PET 
testindeki değişiminin ve buna etki eden faktörlerin izlen-
mesi gelişebilecek düşük solüt klirensi ve ultrafiltrasyon 
yetersizliğini önleyebilmek için farklı diyaliz modalitelerine 
geçişe imkan sağlar. 

Bu çalışma, beş yıldan uzun süredir PD yapan hastalarda 
PET testinin zaman içindeki değişiminin ve bu değişime 
etki eden faktörlerin tespit edilmesi amacıyla yapılmıştır. 

over time. Patients were evaluated in two classes as low and high permeability. The patients in the low permeability group decreased by 
43.5% after 5 years, while the patients in the high permeability group increased by 500%. A statistically significant relationship was not 
found between the other variables and D/P creatinine.
Conclusion: As the time elapsed in peritoneal dialysis increased, the number of patients in the high-average and high permeability 
group also increased. However, this change was not related to any demographic, clinical and laboratory parameters.
Key Words: Peritoneal equilibrations test, Peritoneal dialysis, Renal failure
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10. 4.saat diyalizat/plazma kreatinin oranı (D/P kreatinin)
ve 4. saat diyalizat ve sıfırıncı saat glukoz konsantras-
yonu (D4/D0 glukoz) hesaplanır. Hastalar D/P krea-
tinin oranına göre düşük (<0.50), düşüğe yakın orta 
(0.50-0.65), yükseğe yakın orta (0.66-0.80), yüksek 
(>0.81) geçirgenlikli olarak değerlendirilir. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL, ABD) 
kullanılarak yapıldı. Örneklemi tanımlamak için frekans 
dağılımı, ortalama, standart sapma gibi tanımlayıcı ista-
tistikler kullanıldı. Parametrik test varsayımlarının sağlan-
dığı durumlarda bağımsız iki grup ortalamalarının farkı 
“Student t testi”, ikiden fazla grup arası fark ise “varyans 
analizi” ile değerlendirildi. Parametrik test varsayımlarının 
sağlanmadığı durumlarda ise bu testlerin parametrik olma-
yan alternatifleri, “Mann-Whitney U” ve “Kruskall Wallis” 
testleri kullanıldı. Ayrıca sürekli değişkenler arasındaki ilişki 
Pearson ve Spearman korelasyon katsayıları kullanılarak 
analiz edildi. Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlılık testi” 
ile incelendi. Analizlerde farklılıkların belirlenmesi için 
%95 anlamlılık düzeyi (ya da α=0,05 hata payı) kullanıldı. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 39,4±16,7 yıl 
(min:13, mak:62 yıl), 13’ü kadın (%61,9), 8’i erkek (%38,1) 
idi (Tablo I). Tüm hastalar periton diyalizine günde dört 
değişimli sürekli ayaktan periton diyalizi olarak başlayıp 

Çalışma için Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu onayı alındı (27.02.2014/131). Çalışma 2013 
Helsinki Bildirgesine uygun olarak tasarlandı ve çalışmaya 
dahil edilen tüm bireylerden yazılı onam formu alındı.

PET testi prosedürü:

1. Hasta normal PD reçetesine devam ederek 8-12 saat 
bekleme süresi sonrasında diyalizatı boşaltmadan polik-
liniğe gelir.

2. Hasta oturur halde iken diyalizat boşaltılır, volümü 
kaydedilir.

3. %2.27’lik 2 litre glikoz solüsyonu periton boşluğuna 10 
dakika içinde verilir. Hasta sağa –sola çevrilir ve diyali-
zatın tüm periton boşluğuna dağılması sağlanır.

4. 200 ml diyalizat boşaltıldıktan sonra 10 ml numune 
alınarak geri kalan diyalizat tekrar periton boşluğuna 
verilir.

5. Hasta test devam ederken mobilize edilir.
6. 2. saatte tekrar 200 ml diyalizat alınıp 10 ml numune 

alındıktan sonra kalan sıvı periton boşluğuna verilir. 
Aynı zamanda 10 ml venöz kan numunesi alınır.

7. 4. saatte test sonlandırılarak diyalizat boşaltılır. 10 ml 
olarak son örnek alınır.

8. Toplam ultrafiltrasyon volümü hesaplanır ve alınan 30 
ml sıvı ilave edilir.

9. Diyaizat ve kan örneklerinde kreatinin ve glukoz düzeyi 
değerlendirilir.

Tablo I: Hastalara ait temel demografik veriler.

Parametreler Median (Min-Max) Ort. ±s,s/n Yüzde (%)
PD başlama yaşı (yıl) 13-62 39,4±16,7
Vücut kütle indeksi (kg/m2) 16,07– 37,91 24,77±6,33

Cinsiyet Kadın
Erkek

13
8

61,9
38,1

Hepatit serolojisi Hepatit B
Hepatit C

5
1

23,8
4,8

ACE İnh/ARB kullanımı
Bazal
1. yıl
5. yıl

8
6
7

38,1
28,6
33,3

EPO kullanımı
Bazal
1. yıl
5. yıl

9
9
7

42,9
33,3
14,3

Peritonit sayısı 0–1 yıl
0–5 yıl

3
7

14,3
33,3

5 yıllık peritonit sayısı 1/5 yıl
>1/5 yıl

4
3

19,0
14,3

Peritonit sıklığı 0 –1 yıl
0–5 yıl

1 atak/63 ay
1 atak /72 ay

ACEİ: Anjiyotensin converting enzim inhibitörleri, ARB: Anjiyotensin II reseptör blokeri, EPO: Eritropoietin
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daki hasta sayısının 16 hastadan (%76,2) 8 hastaya (%38,1) 
düştüğü, yükseğe yakın orta hasta sayısının 1 hastadan (%4,8) 
10 hastaya (%47,6) çıktığı, yüksek transport grubundaki 
hasta sayısı 1 (%4,8) iken 0 (%0) olmuştur. Hastalar düşük 
ve yüksek transport grupları olarak iki sınıf halinde değer-
lendirildiğinde beş yıl sonunda düşük transport grubunda 
hasta sayısı %43,5 azalmış, yüksek transport grubunda ise 
hasta sayısı %500 oranında artmıştır (Tablo IV). 5 yıllık süre 
içerisinde glukoz ve kreatininine göre belirlenen membran 
transport özelliklerinde yüksek/yükseğe yakın orta trasnport 
grubunda ciddi artış olmuştur.

Hastaların PD başlangıç, 1. ve 5. yıl vücut ağırlıkları sıra-
sıyla 63,8±18,1, 65,8±19,5 ve 65,8±16,4 kg idi. Buna göre 
1. yıldaki kilo artışı anlamlı bulundu (p=0,007) (Tablo II). 
Hastaların periton diyalizi başlangıç, 1. yıl ve 5. yıldaki 
VKİ’leri incelendiğinde; vücut kütle indeksinde 5. yıldaki 
artış istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,023). Fakat VKİ’ 
deki artış ile D/P kreatinin değerleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05, Tablo 
III). Hastaların VYA değerleri bazal, 1. ve 5. yıl değerleri 
sırasıyla 1,80±0,80, 1,67±0,25 ve 1,59±0,42m2 bulundu 
(Tablo II). Hastaların 5 yıllık süre içerisindeki VYA deği-
şimi istatistiksel açıdan değerlendirildiğinde başlangıç ve 1. 
yıl arasındaki fark anlamlı iken, 1. ve 5. yıllar arasındaki 
fark anlamlı değildi (p>0,05) (Tablo II). Hastaların bazal ve 
5. yıldaki VYA ve D/P kreatinin değeri arasında anlamlı 
korelasyon saptanmadı (p>0,05).

Hastalara ait başlangıç, 1. ve 5. yıl UF miktarı sırasıyla 
1341,5±723,3, 1178,4±716,1 ve 755,1±678,7 mL/gün 
olup, başlangıç ve 1.yıl UF değerine göre 5. yıldaki düşüş 

aletli periton diyalizi olarak devam etmişlerdi. Hastalara 
ait temel demografik ve klinik veriler Tablo Iʼde gösterildi. 
Hastaların D/P kreatinin değerleri başlangıç, 1. ve 5. yılda 
sırasıyla 0,56±0,13, 0,59±+0,18 ve 0,63±0,12 idi. D/P 
kreatinin değerindeki zaman içerisinde görülen değişim ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05) (Tablo II). Cinsiyet-
ler arasında başlangıç, 1. ve 5. yıl D/P kreatinin değerleri 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık yoktu (p>0,05). 
Yaşın etkisi değerlendirildiğinde PD başlangıç yaşı arttıkça 
D/P kreatinin değeri azalmaktaydı, ancak bu ilişki istatistik-
sel olarak anlamlı değildi (p= 0,725, r= -0,082).

Hastaların başlangıç, 1. ve 5. yıllardaki D/P üre, D/P krea-
tinin ve D/D0 glukoz için düşük, düşüğe yakın orta, yükseğe 
yakın orta ve yüksek transport grubundaki hasta sayısı ve 
yüzde oranları Tablo IV’de gösterildi. Hastaların PD başlan-
gıcında yapılan başlangıç PET ve 5. yıl PET’ lerindeki D/P 
kreatinin değerlerine göre membran geçirgenlikleri grup-
landığında düşük geçirgenlikli hasta sayısı 5 (%23,8)’den 2 
(%9,5)’ye, düşüğe yakın orta geçirgenlikte hasta sayısı 12 
(%57,1)’den 10 (%47,6)’a düşmüş, yükseğe yakın orta geçir-
genlikteki hasta sayısı 3 (%14,3)’den 5 (%23,8)’e ve yüksek 
geçirgenlikteki hasta sayısı da 1 (%4,8)’den 4 (%19,0)’e 
yükselmişti (Tablo IV). Hastalar düşük ve yüksek transport 
grupları olarak iki sınıf halinde değerlendirildiğinde beş 
yıl sonunda düşük transport grubunda hasta sayısı %29,5 
azalmış, yüksek transport grubunda ise hasta sayısı %125 
oranında artmıştır. D/D0 glukoza göre membran geçirgen-
lik özellikleri başlangıç ve 5. yıl özelliklerine göre değerlen-
dirildiğinde düşük transport grubundaki hasta sayısının 3 
(%14,2) olarak kaldığı, düşüğe yakın orta transport grubun-

Tablo II: Hastalara ait biyokimyasal parametrelerin yıllar içerisindeki değişimi.

Değerler Başlangıç 1. yıl 5. yıl P* P**
Albumin (g/dL) 3,87±0,49 3,94±0,36 3,80±0,38 0,417 0,408
Kalsiyum (mg/dL) 9,38±0,94 9,13±0,63 9,09±0,85 0,121 0,338
Fosfor (mg/dL) 4,77±1,23 4,98±1,35 5,04±1,19 0,454 0,528
Parathormon (pg/mL) 333,5±336,7 446,4±441,2 526,5±434 0,092 0,086
Hemoglobin (g/dL) 11,81±2,14 11,29±1,33 10,66±1,63 0,258 0,008
CRP (mg/dL) 1,10±1,30 0,89±1,17 0,97±1,17 0,444 0,218
KT/V 2,38±0,68 2,42±0,47 2,23±+0,35 0,794 0,808
UF (mL/gün) 1341,5±723,3 1178,4±716,1 755,1±678,7 0,279 0,005
Kreatinin klirensi (mL/dk/1,73 m2) 88,16±55,42 84,18±41,70 64,66±27,84 0,765 0,218
D/P kreatinin 0,56±0,13 0,59±+0,18 0,63±0,12 0,658 0,082
İdrar miktarı (mL) 889,9±1343,9 595,0±704,6 413,4±667,9 0,394 0,198
Kilo (kg) 63,84±18,13 65,87±19,04 65,84±16,40 0,007 0,117
VYA (m2) 1,80 ±0,80 1,67 ±0,25 1,59 ±0,42 0,030 0,768
RRF (mL/dk) 4,91± 6,59 6,82 ±6,58 2,24 ±4,28 0,975 0,001

UF: Ultrafiltrasyon, CRP: C-reaktif protein, RRF: Rezidüel renal fonksiyon, VYA: Vücut yüzey alanı 
*: Başlangıç ve 1. yıllar, **: 1. ve 5. Yıllar
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kreatinin değeri ile serum albumin değeri arasında anlamlı 
korelasyon saptanmazken, hastaların 1. yıldaki albumin 
artışı ile D/P kreatinin artışı arasındaki negatif korelasyon 
anlamlı bulunmuştur (r değeri:-0,526, p=0,017) (Tablo III). 
Hastaların PD başlangıç, 1. ve 5. yıl hemoglobin değer-
leri incelendiğinde hemoglobinde 5. yıldaki düşüş istatis-
tiksel açıdan anlamlı bulundu (p=0,008) (Tablo II). Kt/V 
değerleri bazal, 1. ve 5. yıl değerleri sırasıyla 2,38±0,68, 
2,42±0,47 ve 2,23±0,35 idi ve zamanla Kt/V değişimin-
deki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05) (Tablo 
II).

ACE inhibitörü/ARB kullanımının D/P kreatinin ile 
başlangıç, 1. ve 5. yıldaki korelasyonu istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p>0,05).

Hastalardan 3 (%14,3)’ü PD’nin ilk yılı, 7 (%33,3)’si ilk 5 
yılında peritonit geçirmişti. Hastalardan 4 (%19,0)’ü ilk 5 
yılda 1 kez, 3 (%14,3)’ü 5 yılda birden fazla kez peritonit 

istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,005) (Tablo II). Hastalara 
ait bazal, 1. ve 5. yıl idrar miktarları sırasıyla 889,9±1343,9, 
595,0±704,6 ve 413,4±667,9 mL/gün olup, zaman içeri-
sindeki düşüş istatistiksel açıdan anlamlı değildi (p>0,05) 
(Tablo II). İdrar miktarındaki azalma ile D/P kreatinin 
arasındaki korelasyon istatistiksel açıdan anlamlı değildi 
(Tablo III). Hastaların RRF değerleri başlangıç, 1. ve 5. 
yılda sırasıyla; 4,91±6,59, 6,82±6,58 ve 2,24±4,28 mL/
dk idi. Başlangıç RRF ile 1. yıl RRF arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,975), ancak başlangıç 
RRF’a göre 5. yıldaki düşüş istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p=0,001) (Tablo II). Hastaların bazal ve 5. yıldaki RRF ve 
D/P kreatinin değeri arasında anlamlı korelasyon saptan-
madı (p>0,05).

Hastaların PD başlangıç, 1. ve 5. yıl serum albümin düzey-
leri değerlendirildiğinde 1. ve 5. yıldaki düşüş istatistiksel 
açıdan anlamlı değildi (p>0,05) (Tablo II). Bazal D/P 

Tablo III: D/P kreatinin değerlerinin hasta verileri ile korelasyon analizi.

Alb 
(g/dL)

Ca 
(mg/dL)

po4
(mg/dL)

Pth
(pg/mL)

Hb 
(g/dL)

Crp 
(mg/dL) KT/V

Kreatin
Klirensi

ml/
dk/1.73 

m2

İdrar 
miktarı 

(ml)
Kilo
(kg)

VKİ
(kg/m2)

D/P 
kreatinin
(bazal)

R -0,29 -0,29 -0,25 0,30 -0,69 -0,50 0,006 -0,49 -0,12 -0,14 -0,14
P 0,19 0,19 0,27 0,19 0,00 0,02 0,98 0,02 0,61 0,54 0,54

Sayı 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
D/P 
kreatinin
(1.yıl)

R -0,53 -0,40 0,31 0,07 -0,02 -0,19 0,25 -0,25 -0,06 -0,33 -0,26
P 0,02 0,08 0,19 0,77 0,93 0,42 0,29 0,28 0,80 0,15 0,28

Sayı 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 19
D/P 
kreatinin
(5.yıl)

R -0,15 0,03 0,02 0,34 -0,26 0,24 -0,03 0,22 0,14 0,25 0,41
P 0,53 0,89 0,95 0,15 0,26 0,31 0,89 0,36 0,57 0,28 0,07

Sayı 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Tablo IV: Başlangıç, 1. Yıl ve 5.yıl PET geçirgenlik tipine göre hasta dağılımı.

Geçirgenlik Tipine Göre Hasta Sayısı (n / %)

Düşük Düşüğe Yakın 
Orta

Yükseğe Yakın 
Orta Yüksek

Başlangıç
(Hasta sayısı,%)

BUN 2 (9,5) 10 (47,6) 8 (38,1) 1 (4,8)
Kreatinin 5 (23,8) 12 (57,1) 3 (14,3) 1 (4,8)
Glukoz 3 (14,3) 16 (76,2) 1 (4,8) 1 (4,8)

1.yıl 
(Hasta sayısı, %)

BUN 0 10 (47,6) 9 (42,9) 2 (9,5)
Kreatinin 6 (28,6) 11 (52,4) 3 (14,3) 1 (4,8)
Glukoz 0 18 (85,7) 3 (14,3) 0

5.yıl
(Hasta sayısı, %)

BUN 0 9 (42,9) 12 (57,1) 0
Kreatinin 2 (9,5) 10 (47,6) 5 (23,8) 4 (19,0)
Glukoz 3 (14,3) 8 (38,1) 10 (47,6) 0
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sonunda farklı geçirgenlik gruplarında benzer sayıda hasta 
bulunmaktaydı. 5. yıl PET sonuçlarında ise kreatinin için 
geçirgenlikte hastaların çoğu yine düşük-düşüğe yakın orta 
transport grubunda olmakla birlikte, yüksek ve yükseğe 
yakın orta hasta grubunda 2 kattan fazla artma olmuştu. 
On dört hastanın geçirgenliği 5 yılın sonunda aynı geçir-
genlik grupta kalmış, altı hastanın geçirgenlik grubu artmış, 
bir hastanın da azalmış olarak bulundu.

Başlangıç PET’teki geçirgenlik sonuçları ile herhangi bir 
demografik, klinik ve laboratuvar parametresi ile istatistik-
sel olarak bir ilişki tespit edilmedi. Periton diyalizi başlama 
yaşı ile D/P kreatinin arasında ters bir ilişki var gibi gözükse 
de, istatistiksel olarak anlamlı değildi. Selgas ve ark.nın 
yaptığı bir çalışmada da yaş ile UF kapasitesi ve kütle taşı-
nım alanı katsayısı (MTAC) kreatinin arasında ters bir ilişki 
tespit edilmiştir (10). Clerbaux ve ark.nın yaptığı başka bir 
çalışmada da VYA, ACEI kullanımını ve DM un MTAC 
kreatininle doğru orantılı, albumin ve UF ile ters orantılı 
olduğu bulunmuş (11). Bu çalışmada hasta sayısının azlığı 
nedeniyle etkileyen faktörlerin istatistiksel olarak anlamlılık 
düzeyine erişmediğini düşünüyoruz.

PD hastalarında akut bakteriyel peritonit enflamasyon 
belirteçlerinde geçici artışa yol açan en önemli faktörler-
den birisidir. PD hastalarında enflamasyon için potansiyel 
risk faktörlerinden birisi glukoz içerikli solüsyonlara uzun 
süreli maruziyettir. Günümüzde yaygın olarak kullanılan 
standart PD solüsyonları yüksek glukoz konsantrasyonu, 
yüksek ozmolalite, laktat içeriği, asidik pH ve bunlara bağlı 
olarak fazla miktarda glukoz yıkım ürünleri içermesi nede-
niyle biyo-uyumlu değildir. Diyalizatın biyo-uyumsuz özel-
likleri sonucu periton membranında zamanla kısmi veya 
tam demezotelizasyon, submezotelyal alanda kalınlaşma 
ve neoanjiogenez gibi değişiklikler gelişir. Üremik ortam, 
özellikle artmış enflamatuar yanıt ile ilişkili genotipik özelik 
taşıyan hastalarda daha zararlı sonuçlara yol açabilir (12). 
Bu çalışmada peritonit hikayesinin peritoneal membranın 
transport özellikleri üzerine etkisinin olmadığı görülme-
sine rağmen, membran geçirgenliği yükselen altı hastanın 
üçünde peritonit öyküsü mevcuttu. Del Peso ve ark.nın 

geçirmiştir (Tablo I). 5 yıllık süre içerisinde 21 hastadan 4 
(%19,0)’ü peritonit öyküsüne sahip toplam 14 (%67) hasta-
nın D/P kreatinine göre periton geçirgenlik grubu değiş-
memiş, 3 (%14,3)’ü peritonit öykülü olmak üzere 6 (%29) 
hastanın geçirgenlik grubu yükselmiş ve 1 (%4,8)’inin geçir-
genliği azalmış ki bu hastanın peritonit öyküsü bulunma-
maktadır. Bazal ve 5. yıl PET sonuçlarına göre hasta sayısı 
ve yüzdeler karşılaştırmalı olarak Tablo V’de gösterildi.

TARTIŞMA
PD başladıktan sonra, peritoneal membranın transport 
özelliğinin belirlenmesi tedaviyi hastaya göre uygulama-
nın ilk basamağıdır ve bu PET testi ile değerlendirilir. PET 
uygulaması kolay bir test olarak peritoneal geçirgenlikteki 
değişikliklerin belli aralıklarla izlenmesine olanak sağlar. 
Testin sonuçları ayrıca diyaliz yeterliliği ve membranın 
işlevsel durumunu da yansıtır. İlk olarak Twardowski tara-
fından tanımlanan testin sonucunda hastalar düşük, düşüğe 
yakın orta, yükseğe yakın orta ve yüksek geçirgenlik olarak 
sınıflandırılır. Twardowskiʼnin solüt transportuna göre 
geliştirdiği gruplandırmasında ortalama, standart değer 
ve uç değerlere göre belirlenen yapay bir sınıflandırmadır. 
Bu sınıflamaya göre normal dağılıma sahip bir toplumda 
yüksek %17, yükseğe yakın orta %33, düşüğe yakın orta 
%33 ve düşük %17 oranlarına yakın olması gerekir. 
Halbuki Twardowskiʼnin çalışmasında bu değerler sırasıyla 
%10, %53, %31 ve %6ʼdır (7,8). Rodby ve ark.nın çalış-
masında, düşük geçirgenlik grubunda yer alan hasta sayı-
ları daha az bulunmuş olup, Twardowski yöntemine göre 
kendi geçirgenlik gruplarını tekrar değerlendirmişlerdir (8). 
Geçirgenlik gruplarında görülen büyük değişiklikler nedeni 
ile Rodby ve ark. her merkezin kendi geçirgenlik grupla-
rını yeniden belirlemelerini önermişlerdir (8). Bu yeniden 
gruplandırmanın Twardowski gruplandırmasından farklı 
olmadığını belirten çalışmalar da vardır (9).

Bizim çalışmamızda hastaların PD’e başladıktan sonraki 
ilk 4-6 hafta içinde yapılan başlangıç PET sonuçlarında 
kreatinin için geçirgenlikte 21 hastanın 17’si düşük ve 
düşüğe yakın orta transport grubunda, 4’ü yükseğe yakın 
orta ve yüksek transport grubunda bulundu. Birinci yıl 

Tablo V: Bazal ve 5. yıl PET geçirgenlik tipine göre hasta dağılımı.

Bazal PET geçirgenliğine 
göre hasta sayısı

5. yılda PET geçirgenliğine göre hasta sayısı (n / %)

Düşük Düşüğe Yakın 
Orta

Yükseğe 
Yakın Orta Yüksek Toplam

Düşük 0 3 (14,3) 0 2 (9,5) 5 (23,8)
Düşüğe Yakın Orta 2 (9,5) 6 (28,6) 2 (9,5) 2 (9,5) 12 (57,1)
Yükseğe Yakın Orta 0 1 (4,8) 2 (9,5) 0 3 (14,3)
Yüksek 0 0 1 (4,8) 0 1 (4,8)
Toplam 2 (9,5) 10 (47,6) 5 (23,8) 4 (19,0) 21 (100)
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Bu çalışmanın bazı kısıtlı yönleri vardı. Retrospektif bir 
çalışma olması nedeniyle hastaların tüm verilerine ulaşıla-
mamış olup hasta sayısı düşük tutuldu. Hastaların kullan-
dığı diyaliz solüsyonlarının konsantrasyonu, miktarı ve 
süresi değerlendirilmiştir. İnflamasyonun değerlendirilmesi 
için CRP hariç daha hassas parametreler elimizde mevcut 
değildi. Bazal, 1. ve 5. yıl peritondaki değişiklikleri histo-
patolojik veya biyokimyasal olarak gösterecek verilerimiz 
yoktu. 

SONUÇ
PET testinin hastanın membran geçirgenliği hakkında 
bilgiler vermesi nedeniyle uzun yıllar noninvazif test olarak 
kullanılacağa benzemektedir. Periton diyalizinde geçen 
süre arttıkça yükseğe yakın orta ve yüksek geçirgenlik 
grubunda hasta sayıları artmaktadır. Ancak bu değişiklik 
herhangi bir demografik, klinik ve laboratuvar parametresi 
ile ilişkili çıkmamıştır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması 
belirtmemişlerdir. 

Finansal Destek: Yazarlar çalışmanın hiçbir aşama-
sında finansal destek belirtmemişlerdir. 

Yazarların Katkısı:
Çalışmanın konsepti ve dizaynı: HS, FFE
Verilerin toplanması ve işlenmesi: HS, YKS
Verilerin analizi ve yorumlanması: HS, FB, FY, FFE
Literatür araştırması: HS, FB, FY
Makalenin yazımı: HS, FB, FY
Kritik gözden geçirme: FY
Yayınlanacak versiyonun nihai onayı: FFE

yaptığı bir çalışmada bazal ve 1. yıl PET testinde peritonit 
geçirmenin membranda değişiklik yaptığını göstermişlerdir 
(13).

Bu çalışmada hastaların bazal ve 5. yıl CRP değerleri 
arasında farklılık yoktu hemoglobin değerlerinde azalma 
vardı. İnflamasyon göstergesi olarak CRP kullanıldı. 1. 
yıl sonunda yüksek geçirgenliğe sahip hastaların albumin 
değeri bazal değerleriyle karşılaştırıldığında daha düşüktü. 
CRP değerlerinde değişiklik olmaması nedeniyle albumin 
düşüklüğü negatif akut faz reaktanı olarak değerlendiril-
medi. 

Bu çalışmada, ilerleyen zamanla birlikte peritoneal memb-
ranın transport özeliği hem kreatinin hem de glukoz için 
değerlendirildiğinde yükseğe yakın orta ve yüksek transport 
grubundaki hasta sayısında artış oldu. Bununla uyumlu 
şekilde bazal ve 5. yıl UF miktarında %50’ye yakın bir 
azalma tespit edildi (1341+723 ml/gün’den 755+678 ml/
güne düştü). Bu azalma istatistiksel açıdan anlamlı idi. Peri-
ton diyalizinde ultrafiltrasyonu sağlayan temel mekanizma 
diyaliz solüsyonundaki glukoz konsantrasyonudur.

Rezidüel renal fonksiyonlar (RRF), PD sırasında hem 
küçük, hem de büyük solüt klirensine ve ultrafiltrasyona 
katkıda bulunur. RRF’ların devamı daha iyi korunmuş 
endokrin ve metabolik fonksiyonlar ile ilişkilidir ve son 
on yılda önemi daha belirgin hale gelmiştir. Gerçekten 
RRF’de düşüklük sıvı retansiyonu, sistemik inflamasyon, 
malnütrisyon ile ilişkilidir ve mortalitenin güçlü bir belirte-
cidir (14,15). RRF, ACE ve ARB inhibitörleri, muhtemelen 
düşük glukoz yıkım ürünü ve nötral pH PD solüsyonları 
kullanılarak sağlanabilir (16,17). Bizim çalışmamızda da 5 
yıllık zaman içinde RRF istatistiksel olarak azaldı. Glukozlu 
solusyonlarla alınan kalorilere bağlı olarak hastaların bazal 
ve 5. yıl VKİ arasında anlamlı bir fark çıktı.
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