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ikinci diinya savasindan bu yana tremi tedavisinde diya-
liz. metodlarinin ortaya konulmasi ile onemli gelismeler kay-
dedildi. Bu metodlar arasinda ekstrakorporal hemodiyaliz, peri-
ton diyalizi ve intestinal perfizyon zikredilebilir. Sonuncu met-
od uygulama gliglugt ve iyi sonuclar vermemesi nedeniyle bu- .
gln icin hemen hemen terk edilmis durumdadir. Buna karsiiik
periton ve bilhassa ekstrakorporal diyaliz metodlarinda, baglan-
gicta ilerlemede yavasghk ve kararsizhk gorilmesine ragmen

bilahare miisbet asamalar oldu.

Periton diyalizi giniimuzde artik basit bir islem olup genis
olclide kullaniimaktadir (1,3). Uygulanmasi hazir soluisyonlar
ve ozel kateterler sayesinde kolay ve komplikasyon insidansi
dustktur (3,10). Bununla beraber ilag intoksikasyonlarinda ba-
sarill olamayist ve fazla zamana ihtiyag gostermesi gibi dez-
avantajlar: mevcuttur. Co

Periton diyalizi prensip itibarile diffiizyon esasina dayanair.
Periton boslugu 2,2 m? alaninda semipermeabl bir zarla saril-
- magtir (1,3). Su ve eriyikler bu membrani diffiizyonla gecerler.

Ure 15-30 ml/dk. ik bir hizla temizlenir. Biyuk molekulli bir
_substans olan kreatinin ise daha yavasg suzilur (10-15 ml/dk.)
(3). Ure gibi substanslarin klirensi baz1 faktorlerin etkisi ile
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“degisir (3). Bu hususta diyaliz s1visinin 1s1s1, verilis hizi, hiper-
tonikligi ve periton permeabilitesi gibi faktérler rol oynar. Pe-
riton permeabilitesini sicak, hipertonik soliisyonlar ve infek-
siyon gibi ylizeyel aktif etkili ajanlar arttirirlar,

Periton diyalizi genellikle diizenli seyretmekle beraber sim-
diye kadar bircok komplikasyonlar tarif edilmistir (1,3,4). Di-
valizin erken déneminde meydana gelen abdominal agri ve
rahatsizlik sik gorilen komplikasyonlardandir. Bazan 1 litre si-
vi dahi rahatsizliga sebebiyet verebiir. Burada lokal procaine
injeksiyonlari denenebilir ise de sistemik ‘analgezikler daha et-
kilidir, '

Periton diyalizi ikomplikasyonlar1 arasinda drenaj - prob- -
lemleri énemli yer alir. Kaniliin yanlis pozisyonda yerlestiril-
mesi, fibrin, omentum veya hava ile tikanmasi ve periton bos-
lugunda yetersiz miktarda rezervuar sivi bulunmas: drenaji
guglestirir veya tamamen onleyebilir (3). : ‘

Diyaliz esnasinda az miktarda sivi ekstravazasyonu olanak-
‘tir Fakat subkutan dokuya biiytik voliimlerde sivi gecmesi na-.
dirdir ve bu birkag ilave dikis gerektirebilir. Cok degisik dere-
celerde meydana gikabilen hemoraji komplilikasyonu ise bazen
fatal olabilir., _ : ’

Diyaliz vakalarinin % 5-10 unda, peritonit olusur (3, 4).
Genellikle gram negatif mikroorganizmalar veya Staphilococ-
cus aureus neden teskil eder (6). Son yillarda kantllerin gelig-
tirilmesi ile bu komplikasyon azalmis bulunmaktadir (1, 9). Bu’
hususta diyaliz stiresinin kisalmasi ile asepsinin de rolii vardir
(9),

intraabdominal organ perforasyonlari nadir komplikasyon-
dandir (7,9). Mesgnenin diyalizden énce bosaltilmamas: halinde
delinmesi imkéan dahilindedir. Karm ici a‘dvhezyonlarm mevcu-
diyeti. halinde ise barsak perforasyonlar: da gériilebilir. Ender
rastlanan bu komplikasyon diyalizin ge¢ déneminde édemli bar-
sak Uzerine kantlin basincindan ileri gelir (7). Burada diyaliz
sivisinin karinda retansiyonu, masif sulu diyare veya - fekaloid
bir sivinin alinmasi diyagnostik kriterleri olugturur,
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Periton diyalizinde bazan teknik hataya bagl komlikasyon-
lar da gortlebilir. Ornegin kantil, karin duvarina iyice fikse edil-
memesi sonucu periton boslugunda kaybolabilir, Bunun di-
sinda kofilizyon halindeki hastalarin kantll cikarmalar: da
mimkindir (3). :

_Pulmoner komplikasyonlar atalektazi, pnémoni ve purl-
lan brongiti kapsar (2). Bunlarn olusumu diyafragmann yu-
kar1 dogru yer degistirmesi ve solunum ekskurziyonlarmin azal-
masi ile iligkilidir.

Pulmoner ddem ve kalp yetmezligi asir: sivl yiklenmesi,
siddetli hipertansiyon ve dnceden mevcut olan kalp yetmez-
ligi sonucu olusur. Bu komplikasyonlarin gelisiminde diyaf-
ragmalarmn yiksek pozisyonu, akciger sahalarinin yetersiz per-
flizyonu ve pulmoner hipertansiyon yardmoci faktorlerdir (8).

Periton- diyalizi esnasinda elektrolit denge bozukluklari
da ortaya cikabilir. En sik rastlanani hipernatremi olup hi-
. pertonik soltisyonlarin ~ kullanilmasina baghdir. Bunun sebe-
bi suyun sodyumdan daha stratii ortam degistirmesidir (5).

Periton diyalizinde goriilebilen 6nemli k-omplikasyonlaf-
dan biri de laktik asidozdur. Bu karacigerin laktat: Dbikarbo-
nata metabolize edememesine bagh olarak karaciger yetmezli-
gi bulunan hastalarda meydana ¢Gikar (3).

MATERYAL

Klinigimizde son 4 yil iginde 80 vakada periton diyalizi uy-
* gulandi. Bunlardan 28'i akut tubuler bobrek yetmezligi, 52 si
kronik nefrit idi. '

28 akut bobrek yetmezligi vakasindan 17 si sifa, 11'i ise
olimle sonuclandi. Kaybedilen vakalarmn 3'inde o6lum nedeni
peritonit, 2 sinde soktu. ‘

59 vakalik kronik nefrit serisinde ise 24 vakada salah, 28’
inde Exitus letalis husule geldi. Olim vuku bulan -vakalarin
5'inde peritonit, 6 sinda akut sol kalp yetmezligi, 2 sinde
sok, birinde de hipertansif ensefalopati komplikasyonu saptan-
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di. Geriye kalan vakalarda o6lim nedeni diyalizle 6ntt alina-
mayan Uremi komas: idi.

Vakalarimizda drenaj problemlerine siklikla rastlandi. Bu-
rada Oncelikle kaniiliin yanlis pozisyona girmesi sorumlu go-
riildii.

Peritonit husule gelen vakalardan birinde peritonit gazli
gangren mahiyetinde idi. Ender olusu nedenile burada bu va-
- kanin detayina girmeyi faydali bulduk.

Vaka (Prot. Nu. 2831/27722). F.S. 36 yasinda kadin. Sika-
yeti: Bag agrisi, kusma, kanli ishal, anuri. Antesedan: 10 gin.
once provoke dusiik yapmis. Genital kanama nedenile Kasta-
monu’da bir hastanede yatirilarak kiirtaj yapilmis. Kirtajdan
sonra aniri teessiis etmis. 10 glndtr hig idrar ¢ikarmams. Ay-
rica giinde 3- 4 defa sulu, kanh, mikisli defekasyon husule
geliyor; bulanti, kusma, bas agris1 oluyormus. Uc glin 6nce Anka-
ra’da bir hastanede yatmis. Serum ve antibiyotik tatbik edil-
mis. Fizik muayene : Arteryel kan basinct 140/80 mm Hg. Nabiz
dakikada 88, muntazam. Kalp muayenesinde apekste 1-2°/6
sistolik Uflirim mevcut. Laboratuvar incelemeleri: Kan sedi-
mantasyon hizi 54 mm/St. Eritrosit 3260000/mm? 16kosit
800° - 1700° 8000 — 17000/mm®. NPN girisinde % 420 mg idi.
Periton diyalizi ile % 178 mg'a diistii. Karinda gazli gan-
gren olusumu nedeniyle diyalize ara verme zorunlulugu
dogdu. Son NPN % 993 mg idi. Karaciger serum labilite
testleri ile SGOT, SGPT ve bilirubinemi normal smirlar
icinde idi. Kan proteinleri : Total % 5,5 g, alb. % 31,
glob. % 2,4. Protein elektroforezinde hipergammaglobuline-
mi 1le -hiperbetaglobulinemi ve hipalbuminemi saptandi.
Karn elektrolitlerinden K giriste 5,5 mEq/1, Na ve Cl nor-
male yakin sinirlarda idi. Diyalizle elektrolit bozukluklar: gide-
rildi. Fakat bilahare diyalize ara verilmesile K % 8,5 mEd/1’ye
yiikseldi, Na ve Cl degismedi. Seyir ve tedavi: Kriminal abortu-
sa bagl akut bobrek yetmezligi tanis:1 konulan hastanim geldigin-
de NPN'i % 420 mg idi. Derhal periton diyalizine \asland1 ve
proteinden kisith nefrit diyeti uygulandi. Giinde 1000 ml gli-
koz serumu (% 5) + 5 milyon tinite kristal penicillin 4+ 2 am-



PERITON DiYALIZI VE KOMPLIKASYONLARI 871

pul bekompleks vitamini verildi. Diyalizin 10 uncu gini antri
hala devam ediyordu. Bu arada NPN 9% 178 mg'a disti. Daha
sonra karinda palpasyonla krepitasyon alindigindan gazli gang-
ren distinilerek sirurji ve infeksiyon klinikleri ile konsiltasyon
yapildi. Neticede gazli gangren tanisi konularak karin derisine
miiteaddit insizyonlar uygulandi. Ayrica 150 ml gazli gangren se-
rumu ve ginde 1000 ml glikoz serumu icinde 20 milyon kristal pe-
nicillin tatbik edildi ve diyalize ara verildi. Hastanin geliginin 20
nci glintinde ¢ok ciiz’i (damla damla) idrar gelmeye basladi. An-
cak bu durum 5-6 gin devam ettikten sonra tekrar tam anuri
teessiis etti ve sarfedilen tiim gayretlere ragmen 6limin Oniine
gecilemedi,

TARTISMA

Bobrek yetmezliklerinin tedavisinde kullanmilan diyaliz me-
~ todlar: arasinda terhice sayan olani hig stiphe yok ki, komplikas-
yonlarmin azlig1 ve daha olumlu sonuglar vermesi bakimindan
ekstrakorporal hemodiyalizdir. Periton diyalizi ise fazla zamana
ihtiyag gostermesi, ilag intoksikasyonlarinda basarili sonuglar
- saglamamas1 ve komplikasyonlarmin coklugu nedenleri ile ar-
ka planda yer alma durumundadir. Bununia beraber ekstra
korporal hemodiyalizin olanak dist bulundugu hallerde peri-
ton diyalizi bir¢cok dezavantajlarina ragmen, bilhassa akut
bobrek yetmezliginde hayat kurtarict olabilmektedir. Nitekim
klinigimizde son dort yil iginde 28 akut bdbrek yetmezligi vaka-
sindan 17 sini bu metodla gifaya kavusturmak mimkiin olmus-
tur ki, bu % 50 nin {izerinde bir basar: anlamina gelmektedir.

Vakalarimizda komplikasyon oranlari literatiirde bildiri-
lenlerden 6nemli bir fark géstermemektedir. En sik rastlanan
komplikasyon drenaj problemi oldu. Fakat pek onemli olma-
yan bu komplikasyon ¢ok defa kolaylikla bertaraf edilebildi.
Zira tikanmanin nedeni ¢ogunlukla pozisyoﬁ bozuklugu ve
omentumla ilgili idi. ‘

Onemli bir komplikasyon olan peritonit literatiirdekine pa-
ralel olarak tizere takriben % 10 oraninda goruldi. Bir vaka-
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da peritonit gazli gangren niteliginde idi. Yaptigimiz literatiir
arastirmalaring istinaden bunun nadir oldugu kanisina varildi,

Serimizde mésine ve barsak perforasyonu mitisahade edil-
medi. Esasen nadir olan bu komplikasyonlarin tarafimizca go-
rilmemesi vaka sayisinin sinirli olusu ve belki de mantipilas-
yonlarda daha itinli hareket edilmesi ile ilgili olabilir.

Sonug¢ olarak sunu ifade edebiliriz: Ekstra - korporal he-
modiyaliz komplikasyonlarmin az olusu, fazla zamana ihtiyag
gostermemesi, daha siiratle sonug¢ alinmasi ve ila¢ intoksikas-
yvonlarinda tartisilmaz indikasyonlar:i bakimlarindan periton
diyalizine dstiindiir. Bununla beraber periton diyalizinin ekstra
korporal hemodiyalizin- mimkiin olmadig:r hallerde vakalarin
hi¢ olmazsa % 50 sinde hayat kurtarici mahiyet tasidigini ka-
bul etmek icab eder. Komplikasyonlar:i sahsen de miisahade
ettigimiz gibi, son yillarda 6énemli derecede azalmis bulunmak-
tadir. :

OZET

Bu makalede son dort yilda A.U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastalik-
lar1 Kirsusiinde periton diyalizine tabi tutulan 80 vaka ele
alindi. Bunlardan 28’1 akut, 52’si kronik bdbrek yetmezligi idi. -
Akut bobrek yetmezligi gosteren 28 vakadan 17'si sifa, 117
6limle neticelendi. 52 kronik bobrek yetmezligi vakasinda ise
24 salah, 28 O6lim husule geldi. C")h'ime yol acan komplikasyon
olarak 8 vakada peritonit, 6 vakada sol kalp yetmezligi, 4 va-
kada sok ve bir vakada da hipertansif ensefalopati goruldil.
Oliimle sonuglanan diger vakalarda oliim nedeni tiremi idi.
Makalede ayrica ender goriilmesi sebebile diyaliz esnasinda mey-
dana gelen bir abdominal gazli gangren vakasinin detayma
yer verildi. Sonu¢ olarak ta elde edilen neticelere istinaden,
periton diyalizinde gelismelerin kaydedilmesile komplikasyon-

larin azalmasina ragmen, ekstrakorporal hemodiyaliz metod- .

dunun daha etkili olusu, daha az  komplikasyona yol acmasi,
daha kolay tatbiki ve zehirlenmelerde tartisiimaz indikasyonu
nedenlerile periton diyalizine tercihinin uygun olacagi, bunun-
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la beraber ekstra - korporal diyalizin mumkin olmadigl haller-
de periton diyalizinin bilhassa akut boébrek yetmezliginde
takriben % 50 oraninda hayat kurtarici mahiyette onem tasi-
dig1 belirtildi. ‘

ZUSAMMENFASSUNG

Peritoneale Dialyse
und
Komplikationen

FEn handelt sich in diesem Artikel um 80 Faelle, die in letz-
ten vier Jahren in der Medizinischen Universitaetsklinik zu An-
kara zur peritonealen Dialyse herangezogen wurden. Von
diesen zeigten 28 eine akute Niereninsuffiziens und die Ubri-
gen 52 eine solche chronische. Unter 28 Faellen beobachtete
man bei 17 eine Heilung und die restlichen kamen zum Exitus
letalis. Dagegen bei chronischen Faellen erzielte man bei 24
Patienten lediglich eine unterschiedlich gradige Besserung und
bei tbriggebliebenen konnte der todliche Ausgang nicht
verhindert werden. Als Komplikation beobachtete man bei 8
Faellen eine Peritonitis, bei 6 eine Linksherzinsuffiziens, bei 4
Schockzustand und bei einem Fall hypertensive Encephalopat-
hie, wobei die saemtlichen Faelle mit Komplikation blieben nicht
im Leben. Bei anderen Faellen war die Uraemie Todesursache.
Auf Grund der erzielten Ergebnisse wurde die Hinsicht geaes-
sert, dass die Haemodialyse wegen der befriedegenden Wirkung,
seltener Komplikation, leichter Durchfithrung und absoluter
indikation bei Vergiftungsfaellen trotz der Entwicklung und
vermindeter Komplikationen der peritonealen Dialyse bevor-
zugt werden soll. Ausserdem im Artikel wurde ein Fall mitge-
teilt, der wegen der waehrend der peritonealen Dialyse auft-
retenden abdominalen Gasbrand eine Seltenheit darstellte.
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