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oz
Amac: Bu ¢aligma bes yildan uzun siiredir periton diyalizi yapan hastalarda periton esitleme testinin
zaman i¢indeki degisimini ve buna etki eden faktorleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalinda takip
edilen ve 5 yildan uzun stiredir periton diyalizi tedavisi géren son dénem bobrek yetmezlikli 21 hasta
dahil edildi. Hastalarin baglangi¢ klinik, demografik ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan
kaydedildi. Baglangic, 1. ve 5. yil PET testt D/P kreatinin sonuglaria gére hastalar dugiik, disige
yakin orta, yiiksege yakin orta ve yiiksek gecirgenlikli olarak gruplandirilds. Tstatistiksel degerlendirme
icin PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL, ABD) kullanild.

Bulgular: Hastalarin periton diyalizi (PD) baglangicinda yapilan baglangic PET ve 5. yil PE'T D/P
kreatinin degerlerine gére membran gegirgenlikleri gruplandiginda digik ve diigiige yakin orta
gecirgenlikte hasta sayist azaldi, yiiksege yakin orta ve yiiksek gecirgenlikteki hasta sayisi da artt.
Hastalar diistik ve yiiksek transportlu olarak iki simf halinde degerlendirildiginde bes yil sonunda
dugik transport grubunda hasta sayist %43,5 azaldi, ylksek transport grubunda ise hasta sayisi
%>500 oraninda artt. Diger degiskenlerle D/P kreatinin arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki
saptanmadi.

Sonug: Periton diyalizinde gegen siire arttik¢a yitksege yakin orta ve yiiksek gecirgenlik grubunda
hasta sayilar1 artmaktadir. Ancak bu degisiklik herhangi bir demografik, klinik ve laboratuvar
parametresi ile iligkili gckmamustir.

Anahtar Sézciikler: Periton esitleme testi, Periton diyalizi, Bobrek yetmezligi

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, Ist year and 5th year PET test
D/P creatinine. PASW 18 (SPSS 7/ 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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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

GIRIS

Periton diyalizi (PD), son dénem bobrek yetmezliginin
tedavisinde kullamlan alternatif bir renal replasman tedavi
yontemidir. PD sirasinda periton membraninin transport
ozellikleri, hastalar arasinda su ve soliitlerin taginma hizlari
acisindan farklibk gosterir ve bu farklihgin belirlenmesi
diyaliz tedavisinin klinik sonugclari tizerine etkilidir (1). Bu
etkiyi degerlendirmek i¢in peritoneal membranin trans-
port fonksiyonlarim semikantitatif lgen periton esitlenme
testi (PET) gelistirilmigtir. Test ilk kez Twardowski ve ark.
tarafindan 1980’lerin ortasinda tamimlanmus ve klinik kulla-
nim alani bulmugtur (2,3). Test plazma iire, kreatinin ve
sodyum diizeyleri ile diyalizat glukoz diizeylerinin test siire-
since plazma ile periton boglugu arasindaki dengelenmesini
degerlendirir. Ayrica periton membraninin vaskiilaritesinin
ve efektif ylizey alanimin degerlendirilmesine olanak saglar
().

PET testinin sonucuna gore hastalar; diisiik, diisiige yakin
orta, yiiksege yakin orta ve yiiksek gecirgen olmak tizere
dort gruba ayrilir (2). Diyaliz dozunun recetelendirilmest,
soltit klirensi, ultrafiltrasyon miktar: ve membran fonksi-
yonlarinimm uzun stre izleminde hastalar bu dort gruptan
birine dahil edilerek degerlendirilir. Diigtik ve diisige yakin
orta ozellikte peritoneal gecirgenlik olan hastalarda siklikla
glukozun sagladigi ozmotik gradient degisim siiresince iyl
korundugu icin ultrafiltrasyon miktar1 yeterli iken soliit
klirensi yetersizdir. Bunun tam tersine yiksek ve yiiksege
yakin orta gecirgenlikli hastalarda ozmotik gradient gluko-
zun hizli absorbsiyonu ile kisa siirede kaybolur ve bu da
ultrafiltrasyonun yetersiz olmasma neden olur, fakat soliit
klirensi iyidir. PD hastalarinda soliit klirensinden ziyade
peritoneal membranin glukoz gecirgenliginin ilerleyen
zamanla birlikte artmast ile gelisen ultrafiltrasyon yeter-
sizligi ve rezidiiel renal fonksiyonlarin kaybi koti sagkalim
oranlan ve teknik yetersizlikle iligkilidir (5). Baz1 ¢caliyma-
larda yiiksek gecirgenligin teknik basarisizlik ve mortalite
i¢in risk faktori oldugu belirtilmistir (6). Hastalarinin PET
testindeki degisiminin ve buna etki eden faktorlerin 1zlen-
mesi geligebilecek dugtik soliit klirensi ve ultrafiltrasyon
yetersizligini 6nleyebilmek icin farkl diyaliz modalitelerine
gecise imkan saglar.

Bu caligma, beg yildan uzun siiredir PD yapan hastalarda
PET testinin zaman ic¢indeki degigiminin ve bu degisime
etki eden faktorlerin tespit edilmesi amaciyla yapilmugtir.
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GEREC ve YONTEMLER

Bu caliyma tek merkezli, retrospektif bir caliyma olarak
tasarlandi. Caliymaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dalinda takip edilen ve 5 yildan uzun siiredir
PD tedavisi goren son dénem bobrek yetmezlikli 21 hasta
dahil edildi. Tum hastalarin baglangig, birinci ve besinci
yil PET testi sonuglar1 kaydedildi. Hastalara ait demogra-
fik ve laboratuvar verilerine hasta dosyalarmdan ulagildi.
Ttm hastalarin anamnez ve fizik muayeneleri yapildi ve
demografik (yas, cins), antropometrik (boy, agirhk, vicut
kiitle indeksi) verileri kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI)
(kg/m?) agirlik (kg)/boy? (m?) olarak hesaplandi. Viicut
yuzey alam (VYA, duBois formiili) VYA (m?= 0,007184
x WO0,425 x HO,725 (W: agirhik (kg) H: boy (cm) formiili
kullanilarak hesaplandi.

Kronik bobrek hastaligr etiyolojileri, tedavi stireleri, peri-
tonit sayilari, ACE inhibitéri/ARB kullamm 6ykiisi, viral
hepatit serolojileri kaydedildi. Tim hastalarm baslangig,
birinci ve besinci yil PET testi sonuclar kaydedildi. Yag
218 ve <80 olan hastalar, bes yildan kisa stiredir PD yapan
hastalar, kalp yetmezligi nedeni ile PD yapanlar, maligni-
tesi ve aktif enfeksiyonu olanlar, bobrek nakli hikayesi olan-
lar, ekstremite ampitasyonu olanlar, hepatik yetersizligi
olanlar ve verilerine tam olarak ulagilamayanlar ¢aligmaya

dahil edilmedi.

Hastalarin son donem bobrek yetmezligi etiyolojileri;
hipertansiyon 5 (%23,8), diyabetes mellitus 4 (%19), glome-
rilonefrit 3 (%14,3), vezikotireteral refli 2 (%9,5), polikistik
bébrek hastaligr 1 (%4,8), tag hastahgr 1 (%4,8), sistemik
lupus eritematozus 1 (%4,8), oksalozis 1 (%4,8), gut hasta-
hig1 1 (%4,8), diger bilinmeyen 2 (%9,5) idi.

Tium hastalarin baglangic PET testler1 PD bagladiktan
sonraki ilk 4-6 hafta i¢inde yapildi. PET testleri geleneksel
olarak kullanilan 4 saatlik PET testi olarak yapildi. Kulla-
nilan soliisyonun bilesimi 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 alman diyalizat ve kan 6rnekleri hastanemiz
biyokimya laboratuvarinda kullamilan rutin yontemlerle
caligildi. Serum kreatinin diizeyleri Jaffe yontemi ile serum
BUN seviyelert UV kinetik yontem ve bir Roche Cobas
8000 otoanalizor (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Almanya) kullanilarak 6l¢ildi.
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Cahsma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu onayr alndi (27.02.2014/131). Cahsma 2013
Helsinki Bildirgesine uygun olarak tasarlandi ve ¢alismaya
dahil edilen tiim bireylerden yazili onam formu alindu.

PET testi proseduri:

1. Hasta normal PD regetesine devam ederek 8-12 saat
bekleme stiresi sonrasinda diyalizati bogaltmadan polik-
linige gelir.

2. Hasta oturur halde iken diyalizat bosaltilir, volimu
kaydedilir.

3. %2.27°lik 2 litre glikoz soliisyonu periton bosluguna 10
dakika icinde verilir. Hasta saga —sola gevrilir ve diyali-
zatin tim periton bosluguna dagilmas: saglanir.

4. 200 ml diyalizat bosaltildiktan sonra 10 ml numune

alinarak geri kalan diyalizat tekrar periton bosluguna
verilir.

5. Hasta test devam ederken mobilize edilir.

6. 2. saatte tekrar 200 ml diyalizat almip 10 ml numune
alindiktan sonra kalan siv1 periton bosluguna verilir.
Ayni zamanda 10 ml venéz kan numunesi alinir.

7. 4. saatte test sonlandirilarak diyalizat bogaltilir. 10 ml
olarak son ornek alinir.

8. Toplam ultrafiltrasyon volumii hesaplanir ve alinan 30
ml s1v1 ilave edilir.

9. Diyaizat ve kan 6rneklerinde kreatinin ve glukoz diizeyi
degerlendirilir.

10.4.saat diyalizat/plazma kreatinin orani (D/P kreatinin)
ve 4. saat diyalizat ve sifirinci saat glukoz konsantras-
yonu (D4/D0 glukoz) hesaplanir. Hastalar D/P krea-
tinin oranina gore digik (<0.50), digige yakin orta
(0.50-0.65), yiiksege yakin orta (0.66-0.80), yiiksek
(>0.81) gegirgenlikli olarak degerlendirilir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapildi. Orneklemi tamimlamak igin frekans
dagilmi, ortalama, standart sapma gibi tanimlayict ista-
tistikler kullanildi. Parametrik test varsayimlarinin saglan-
dig1 durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarimin farks
“Student t testi”, ikiden fazla grup arasi fark ise “varyans
analizi” ile degerlendirildi. Parametrik test varsayimlariin
saglanmadig durumlarda ise bu testlerin parametrik olma-
yan alternatifleri, “Mann-Whitney U” ve “Kruskall Wallis”
testleri kullanildi. Ayrica stirekli degiskenler arasindaki iligki
Pearson ve Spearman korelasyon katsayilart kullanilarak
analiz edildi. Kategorik veriler ise “ki-kare anlamhlik testi”
ile incelendi. Analizlerde farkhliklarin belirlenmesi igin
%95 anlamlilik diizeyi (ya da a=0,05 hata pay1) kullanild.

BULGULAR

Cabgmaya alman hastalarin yas ortalamast 39,4+16,7 yil
(min:13, mak:62 yil), 13’1 kadin (%61,9), 81 erkek (%38,1)
idi (Tablo I). Tim hastalar periton diyalizine giinde dort
degisimli siirekli ayaktan periton diyalizi olarak baslayip

Tablo I: Hastalara ait temel demografik veriler.

Parametreler

Median (Min-Max)

Ort. ts,s/n Yiizde (%)

PD baslama yas1 (yil) 13-62 39,4+16,7
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 16,07 37,91 24,77+6,33
Cinsiyet Kadin 13 61,9
Erkek 8 38,1
Hepatit serolojisi EZSZE: g ? 24?2 ’88
) Bazal 8 38,1
ACE Inh/ARB kullanimi 1. yil 6 28,6
5. yil 7 33,3
Bazal 9 42,9
EPO kullanimua L.yl 9 33,3
5.yl 7 14,3
Peritonit sayis1 01yl 5 14,3
0-5 vyl 7 33,3
5 yillik peritonit sayis1 >11/ /55}7}1]111 ;)r }Z:g
. . . 0—-1vl 1 atak/63 a
Peritonit sikligy 0.5 ;/11 | atak /79 a};

ACEI: Anjiyotensin converting enzim inhibitorleri, ARB: Anjiyotensin II reseptor blokeri, EPO: Eritropoietin
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aletli periton diyalizi olarak devam etmiglerdi. Hastalara
ait temel demografik ve klinik veriler Tablo I'de gosterildi.
Hastalarin D/P kreatinin degerleri baglangic, 1. ve 5. yilda
sirastyla 0,56%0,13, 0,59++0,18 ve 0,63%0,12 idi. D/P
kreatinin degerindeki zaman igerisinde gorilen degigim ista-
tistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05) (Tablo II). Cinstyet-
ler arasinda baglangic, 1. ve 5. yil D/P kreatinin degerleri
arasinda istatistiksel acidan anlamh farkliik yoktu (p>0,05).
Yagin etkisi degerlendirildiginde PD baglangic yas arttikca
D/P kreatinin degeri azalmaktaydi, ancak bu iligki istatistik-
sel olarak anlamh degildi (p= 0,725, r= -0,082).

Hastalari baglangic, 1. ve 5. yillardaki D/P tre, D/P krea-
tinin ve D/DO glukoz i¢in dustik, diisiige yakin orta, yiiksege
yakin orta ve yiksek transport grubundaki hasta sayist ve
yiizde oranlar1 Tablo IV’de gésterildi. Hastalarin PD baglan-
gicinda yapilan baglangic PET ve 5. yil PET” lerindeki D/P
kreatinin degerlerine gére membran gegirgenlikleri grup-
landiginda diguk gecirgenlikli hasta sayist 5 (%23,8)’den 2
(%9,5)’ye, distige yakin orta gecirgenlikte hasta sayis1 12
(%57,1)den 10 (%47,6)’a digmus, yiiksege yakin orta gegir-
genlikteki hasta sayist 3 (%14,3)’den 5 (%23,8)’e ve yiiksek
gegirgenlikteki hasta sayist da 1 (%4,8)den 4 (%19,0)e
yitkselmisti (Tablo IV). Hastalar diisiik ve yiiksek transport
gruplan olarak iki siuf halinde degerlendirildiginde bes
yil sonunda digik transport grubunda hasta sayist %29,5
azalmig, yiiksek transport grubunda ise hasta sayist %125
oranmda artmigtir. D/DO0 glukoza gére membran gecirgen-
lik 6zellikleri baglangic ve 5. yil 6zelliklerine gore degerlen-
dirildiginde dustik transport grubundaki hasta sayisimin 3
(%14,2) olarak kaldig, disiige yakin orta transport grubun-

Peritoneal Esitleme Testinin Yillar iginde Degisimi

daki hasta sayisinin 16 hastadan (°%76,2) 8 hastaya (%38,1)
dustiigt, yluksege yakin orta hasta sayisinin 1 hastadan (%04,8)
10 hastaya (%47,6) qiktigy, yiiksek transport grubundaki
hasta sayist 1 (%4,8) iken 0 (%0) olmustur. Hastalar diigiik
ve yuksek transport gruplari olarak iki simif halinde deger-
lendirildiginde bes yil sonunda dusgtik transport grubunda
hasta sayist %43,5 azalmig, ylksek transport grubunda ise
hasta say1s1 %500 oraninda artmugtir (Tablo IV). 5 yillik stire
igerisinde glukoz ve kreatininine gore belirlenen membran
transport 6zelliklerinde ylksek/yiiksege yakin orta trasnport
grubunda ciddi artig olmustur.

Hastalarin PD baglangic, 1. ve 5. yil viicut agirliklar sira-
styla 63,8£18,1, 65,8£19,5 ve 65,8+£16,4 kg idi. Buna gore
1. yildaki kilo artist anlamh bulundu (p=0,007) (Tablo II).
Hastalarin periton diyalizi baslangig, 1. yil ve 5. yildaki
VKT’leri incelendiginde; viicut kiitle indeksinde 5. yildaki
artg istatistiksel olarak anlamh idi (p=0,023). Fakat VKI’
deki artis ile D/P kreatinin degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir iligki saptanmadi (p>0,05, Tablo
III). Hastalarin VYA degerleri bazal, 1. ve 5. yil degerleri
sirastyla 1,80£0,80, 1,67£0,25 ve 1,5910,42m? bulundu
(Tablo II). Hastalarin 5 yillik siire icerisindeki VYA degi-
simi istatistiksel agidan degerlendirildiginde baglangic ve 1.
yil arasindaki fark anlaml iken, 1. ve 5. yillar arasindaki
fark anlamh degildi (p>0,05) (Tablo II). Hastalarin bazal ve
5. yildaki VYA ve D/P kreatinin degeri arasinda anlamh
korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Hastalara ait baglangig, 1. ve 5. yil UF miktan sirasiyla
1341,5+723,3, 1178,4£716,1 ve 755,1£678,7 mL/giin
olup, baglangic ve 1.yil UF degerine gore 5. yildaki diigts

Tablo II: Hastalara ait biyokimyasal parametrelerin yillar icerisindeki degisimi.

Degerler Baslangic 1. y1l 5.y1l P* |
Albumin (g/dL) 3.87+0,49 3,94+0,36 3,80+0,38 0,417 0,408
Kalsiyum (mg/dL) 9,3840,94 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/mlL) 333,5+£336,7 446,41441,2 526,5+434 0,092 0,086
Hemoglobin (g/dL) 11,8142,14  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 9,38+0,68 9,49+0,47 9.93++0,35 0,794 0,308
UF (mL/giin) 1341,54723,3  1178,4+716,1  755,14678,7 0,279 0,005
Kreatinin klirensi (mL/dk/1,73 m?)  88,16+55,42  84,18441,70  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
Idrar miktar: (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 (m?) 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: Rezidiiel renal fonksiyon, VYA: Viicut yiizey alam

*: Baglangic ve 1. yillar, *%: 1. ve 5. Yillar
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istatistiksel olarak anlamliidi (p=0,005) (Tablo II). Hastalara
aitbazal, 1. ve 5. yil idrar miktarlar sirastyla 889,9+1343,9,
595,0£704,6 ve 413,4£667,9 mL/gln olup, zaman igeri-
sindeki dustis istatistiksel acidan anlamli degildi (p>0,05)
(Tablo II). Idrar miktarindaki azalma ile D/P kreatinin
arasindaki korelasyon istatistiksel acidan anlamh degildi
(Tablo III). Hastalarin RRF degerleri baglangic, 1. ve 5.
yilda swrastyla; 4,91£6,59, 6,82+6,58 ve 2,24+4,28 mL/
dk idi. Baglangic RRT ile 1. yil RRF arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamh degildi (p=0,975), ancak baslangi¢
RRIa gore 5. yildaki diigiis istatistiksel olarak anlamh idi
(p=0,001) (Tablo II). Hastalarin bazal ve 5. yildaki RRF ve
D/P kreatinin degeri arasinda anlamli korelasyon saptan-
madi (p>0,05).

Hastalarin PD baglangic, 1. ve 5. yil serum albiimin diizey-
leri degerlendirildiginde 1. ve 5. yildaki diisiis istatistiksel
acidan anlamh degildi (p>0,05) (Tablo II). Bazal D/P

kreatinin degeri ile serum albumin degeri arasinda anlamh
korelasyon saptanmazken, hastalarm 1. yildaki albumin
artis ile D/P kreatinin artist arasindaki negatif korelasyon
anlamh bulunmustur (r degeri:-0,526, p=0,017) (Tablo III).
Hastalarin PD baglangic, 1. ve 5. yil hemoglobin deger-
leri incelendiginde hemoglobinde 5. yildaki dists istatis-
tiksel acidan anlamh bulundu (p=0,008) (Tablo II). Kt/V
degerleri bazal, 1. ve 5. yil degerleri sirasiyla 2,38+0,68,
2,42+0,47 ve 2,23£0,35 1di ve zamanla Kt/V degisimin-
deki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05) (Tablo
II).

ACE inhibitéri/ARB kullaniminin D/P  kreatinin ile
baslangig, 1. ve 5. yildaki korelasyonu istatistiksel olarak
anlamh degildi (p>0,05).

Hastalardan 3 (°%14,3)’t PD’nin ilk yili, 7 (%33,3)s1 ilk 5
yilinda peritonit gecirmisti. Hastalardan 4 (%19,0)'a ik 5
yilda 1 kez, 3 (%14,3)’0 5 yilda birden fazla kez peritonit

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

Kreatin
Klirensi Idrar . .
/L) (g L) ) (/L) /) st K7V a7y T ke g/
m2
D/P R -029 -029 -0,25 030 -0,69 -050 0,006 -049  -0,12 -0,14 -0,14
kreatinin P 0,19 0,19 027 0,19 0,00 002 098 0,02 0,61 054 0,54
(bazal)  Say 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
D/P R 053 -040 031 007 -0,02 -019 02  -025  -0,06 -033 -026
kreatinin P 0,02 008 019 077 093 042 029 028 0,80 0,15 0,28
(Loyal) Say1 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 19
D/P R 015 003 002 034 -02 024 -003 022 0,14 0,25 041
kreatinin P 053 089 095 015 026 031 089 036 0,57 0,28 0,07
(5.y1l) Say1 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Tablo I'V: Baslangic, 1. Yil ve 5.yil PET gecirgenlik tipine gore hasta dagilimu.

Gecirgenlik Tipine Gore Hasta Sayis1 (n / %)

Diisiik Disiige Yakin  Yiiksege Yakin Yiikselk
Orta Orta
Basl BUN 2(9,5) 10 (47,6) 8(38,1) 1(4,8)
aslangie Kreatinin 5(23,9) 12 (57,1) 3 (14,3) 1(4,9)
(Hasta sayis1,%)
Glukoz 3 (14,3) 16 (76,2) 1(4,8) 1(4,8)
Lol BUN 0 10 (47,6) 9(42,9) 2(9,5)
y1 . .
(Hasta sayis1, %) Kreatinin 6 (28,6) 11(52,4) 3 (14,3) 1(4,8)
Glukoz 0 18 (85,7) 3(14,3) 0
5.0 BUN 0 9 (42,9) 12 (57,1) 0
y1 . .
(Hasta sayis1, %) Kreatinin 2(9,5) 10 (47,6) 5(23,8) 4 (19,0
Glukoz 3 (14,3) 8(38,1) 10 (47,6) 0

= 300
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gegirmigtir (Tablo I). 5 yillik stire igerisinde 21 hastadan 4
(%19,0)1 peritonit dykustine sahip toplam 14 (%67) hasta-
nin D/P kreatinine goére periton gecirgenlik grubu degis-
memis, 3 (%14,3) 0 peritonit oykili olmak tizere 6 (%29)
hastanin gecirgenlik grubu ytkselmis ve 1 (%4,8)’inin gecir-
genligi azalmig ki bu hastanin peritonit 6ykiisii bulunma-
maktadir. Bazal ve 5. yil PET sonuglarina gore hasta sayist
ve yuzdeler karsilagstirmali olarak Tablo V’de gosterildi.

TARTISMA

PD bagladiktan sonra, peritoneal membranin transport
ozelliginin belirlenmesi tedaviyi hastaya gore uygulama-
nin ilk basamagidir ve bu PET testi ile degerlendirilir. PET
uygulamasi kolay bir test olarak peritoneal gecirgenlikteki
degisikliklerin belli araliklarla izlenmesine olanak saglar.
Testin sonuglar1 ayrica diyaliz yeterliligi ve membranin
islevsel durumunu da yansitir. Tk olarak Twardowski tara-
findan tamimlanan testin sonucunda hastalar diigiik, disige
yakin orta, yiiksege yakin orta ve ytksek gecirgenlik olarak
simiflandirihir.  Twardowskinin soliit transportuna gore
gelistirdigl gruplandirmasinda ortalama, standart deger
ve ug degerlere gore belirlenen yapay bir siniflandirmadir.
Bu smmiflamaya gore normal dagilima sahip bir toplumda
yiksek %17, yitksege yakin orta %33, dustige yakin orta
%33 ve dugik %17 oranlarina yakin olmasi gerekir.
Halbuki Twardowski'nin ¢aliymasinda bu degerler sirastyla
%10, %53, %31 ve %6’dwr (7,8). Rodby ve ark.nin cahs-
masinda, diigtik gecirgenlik grubunda yer alan hasta sayi-
lar1 daha az bulunmug olup, Twardowski yontemine gére
kendi gegirgenlik gruplarm tekrar degerlendirmiglerdir (8).
Gegirgenlik gruplarinda goriilen biiytik degisiklikler nedeni
ile Rodby ve ark. her merkezin kendi gecirgenlik grupla-
rin yeniden belirlemelerini 6nermiglerdir (8). Bu yeniden
gruplandirmanin Twardowski gruplandirmasindan farkl
olmadigin belirten ¢aliymalar da vardir (9).

Bizim galiymamizda hastalarin PD’e basladiktan sonraki
ilk 4-6 hafta icinde yapilan baslangic PET sonuclarinda
kreatinin igin gecirgenlikte 21 hastanmn 17°si dugtk ve
dustige yakin orta transport grubunda, 4’u yiksege yakin
orta ve yiksek transport grubunda bulundu. Birinci yil

Peritoneal Esitleme Testinin Yillar iginde Degisimi

sonunda farkh gecirgenlik gruplarinda benzer sayida hasta
bulunmaktaydi. 5. yil PET sonuglarinda ise kreatinin i¢in
gecirgenlikte hastalarin ¢cogu yine dugtik-dustige yakin orta
transport grubunda olmakla birlikte, yiiksek ve yiiksege
yakin orta hasta grubunda 2 kattan fazla artma olmustu.
On doért hastanin gecirgenligi 5 yilin sonunda aym gecir-
genlik grupta kalmus, alti hastanin gegirgenlik grubu artmus,
bir hastanin da azalmig olarak bulundu.

Baglangic PET teki gecirgenlik sonuglar ile herhangi bir
demografik, klinik ve laboratuvar parametresi ile istatistik-
sel olarak bir iligki tespit edilmedi. Periton diyalizi baglama
yast ile D/P kreatinin arasinda ters bir iligki var gibi goziikse
de, istatistiksel olarak anlaml degildi. Selgas ve ark.nin
yaptgl bir caliymada da yas ile UF kapasitesi ve kiitle tagi-
nmim alan katsayist (MTAC) kreatinin arasinda ters bir iligki
tespit edilmistir (10). Clerbaux ve ark.nin yaptig1 baska bir
¢alismada da VYA, ACEI kullanimint ve DM un MTAC
kreatininle dogru orantili, albumin ve UF ile ters orantih
oldugu bulunmug (11). Bu galiymada hasta sayisinin azhig
nedeniyle etkileyen faktorlerin istatistiksel olarak anlamhilik
diizeyine erigmedigini diigiintiyoruz.

PD hastalarinda akut bakteriyel peritonit enflamasyon
belirteclerinde gecici artisa yol acan en 6nemli faktorler-
den birisidir. PD hastalarinda enflamasyon i¢in potansiyel
risk faktorlerinden birisi glukoz igerikli solusyonlara uzun
stireli maruziyettir. Gintimiizde yaygin olarak kullanilan
standart PD soltsyonlart yiiksek glukoz konsantrasyonu,
yitksek ozmolalite, laktat icerigi, asidik pH ve bunlara bagh
olarak fazla miktarda glukoz yikim iirtinleri igermesi nede-
niyle biyo-uyumlu degildir. Diyalizatin biyo-uyumsuz 6zel-
likleri sonucu periton membraninda zamanla kismi veya
tam demezotelizasyon, submezotelyal alanda kalinlagma
ve neoanjiogenez gibi degisiklikler gelisir. Uremik ortam,
ozellikle artmig enflamatuar yanit ile iligkili genotipik 6zelik
tagtyan hastalarda daha zararh sonuglara yol agabilir (12).
Bu caligmada peritonit hikayesinin peritoneal membranin
transport Ozellikleri iizerine etkisinin olmadigr goriilme-
sine ragmen, membran gecirgenligi yikselen alti hastanin
ticinde peritonit Oykisii mevcuttu. Del Peso ve ark.nin

Tablo V: Bazal ve 5. yil PET gecirgenlik tipine gore hasta dagilhimu.

5. yilda PET gecirgenligine gore hasta sayis1 (n / %)

Bazal PET gecirgenligine

gore hasta sayis1 Diisiik Du§1§:t:7akln YZ;:;S(e)gl:a Yiiksek Toplam
Dusiik 0 3 (14,3) 0 2(9,9) 5(23,8)
Diisiige Yakin Orta 2(9,5) 6 (28,6) 2(9,9) 2(9,5) 12 (57,1)
Yiiksege Yakin Orta 0 1(4,8) 2(9,5) 3 (14,3)
Yiuksek 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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Sozel H. ve ark.

yaptig bir caliymada bazal ve 1. yil PET testinde peritonit
gecirmenin membranda degisiklik yaptigini géstermiglerdir

(13).

Bu calismada hastalarin bazal ve 5. yil CRP degerleri
arasinda farklihk yoktu hemoglobin degerlerinde azalma
varda. inﬂamasyon gostergesi olarak CRP kullamldi. 1.
yil sonunda yiiksek gecirgenlige sahip hastalarin albumin
degeri bazal degerleriyle kargilagtinldiginda daha digtkti.
CRP degerlerinde degigiklik olmamasi nedeniyle albumin
dustikligi negatif akut faz reaktani olarak degerlendiril-
medi.

Bu caligmada, ilerleyen zamanla birlikte peritoneal memb-
ranin transport 6zeligi hem kreatinin hem de glukoz icin
degerlendirildiginde yiiksege yakin orta ve yiiksek transport
grubundaki hasta sayisinda artiy oldu. Bununla uyumlu
sckilde bazal ve 5. yil UF miktarinda %50’ye yakin bir
azalma tespit edildi (13414723 ml/gin’den 755+678 ml/
giine dustil). Bu azalma istatistiksel agidan anlaml idi. Peri-
ton diyalizinde ultrafiltrasyonu saglayan temel mekanizma
diyaliz soliisyonundaki glukoz konsantrasyonudur.

Rezidiiel renal fonksiyonlar (RRF), PD sirasinda hem
kii¢tik, hem de biyiik soliit klirensine ve ultrafiltrasyona
katkida bulunur. RRI’larin devami daha iyl korunmus
endokrin ve metabolik fonksiyonlar ile iligkilidir ve son
on yida 6nemi daha belirgin hale gelmistir. Gercekten
RRF’de dugtiklik sivi retansiyonu, sistemik inflamasyon,
malniitrisyon ile iligkilidir ve mortalitenin giiclii bir belirte-
cidir (14,15). RRF, ACE ve ARB inhibitorleri, muhtemelen
diisiik glukoz yikim triini ve nétral pH PD soliisyonlar
kullamlarak saglanabilir (16,17). Bizim ¢ahismamizda da 5
yillik zaman i¢cinde RRF istatistiksel olarak azaldi. Glukozlu
solusyonlarla alinan kalorilere bagh olarak hastalarin bazal
ve 5. yil VKI arasinda anlaml bir fark cika.
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PET testinin hastanin membran gecirgenligi hakkinda
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