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Oldukga yeni bir tedavi yontemi olarak diisiiniil-
se de, periton diyalizinin hikayesi yiizyillar dncesine
dayanmaktachr. Misithilarin periton diyalizi (PD) ka-
yitlart M.O. 3000 yallarina kadar uzanmaktadir. Ancak
detayl olarak periton membranindan su ve soliit ge-
ciginin tanimlanigt 20, yiizyihn baglarnnda olmustur,
1923'te Alman arasunc Georg Ganter, akut bobrek
yetmezligi olan kadm hastasinda ilk periton diyalizi
girisiminde bulunmus ve hastayr kaybetmis olmasina
karsin insan peritonu kullanarak akut bébrek yet-
mezliginde diger diyaliz vontemleri icin 6rnek olus-
turmustur (1. O giinlerden bugtinlere periton diyali-
zitiplerinin gelismesi icin birkac on yilm gecmesi ge-
rekmistir. Giintimtizde, clle yapilan siirekli ayaktan
periton divalizi (SAPD) ve bir cihaz yardimyla yapi-
lan aletli periton diyalizi (APD) yontemleri periton
diyalizinin standart formlan olarak bilinmektedir (2).
Bu yontemlerden asagida bahsedilecektir.

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi

SAPD, periton divaliz tiplerinin en temel ve ha-
len giintimtzde yaygin olarak kullanilan tipidir. ilk
kez, 1976 vilinda diyaliz icin yeni bir teknik olarak
tanitilnustir (2). Hastalar tipik olarak giin icinde, el-
le, her biri ortalama 5 saat siiren giin ici 3 degisim

ve 8 veya 9 saat stiren bir gece degisimi yaparlar

(3) (Sekil 1. Strekli rejimlerde, degisimler arasin-
daki kisa stireler haric, periton boslugunda siirekli
olarak diyaliz soltisyonu bulunmaktadir. Seanslarda
2.5, veya 3 L) ve
konsantrasyonu dogru ayarlanarak pek cok hasta-

verilen diyalizat miktarr (1.5, 2,

da yeterli diyaliz dozu saglanir. SAPD'nin basitligi,
nispeten ucuzlugu ve makineden bagimsiz olmast,
onun tercih edilen bir yontem olmasint saglanustir,
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Stirekli tedavi ve sabit bir fizyolojik durum sagla-
maktadir.

Aletli Periton Diyalizi

APD, diyalizatin periton bosluguna verilmesinin
ve alinmasinin cihaz yardimi ile yapildigi tim peri-
ton diyalizi formlarina isaret etmektedir. Bu cihaz,
degisim zamanlamasini hesaplar, ultrafiltrat voliimii-
nii dlger ve bogaltim ve dolum stirelerini, akim hiz-
larim &lcerek akim durdugu zaman hesaplanan za-
mani beklemeden doluma gecer. APD icin kullani-
lan soliisyonlarla, SAPD i¢in kullanidanlar icerik ola-
rak aymdir, miktar degisir. APD, aralikli periton di-
yalizi, stirekli siklik periton diyalizi (SSPD), tidal pe-
riton diyalizi (TPD) ve gece aralikli periton diyaliz-
lerini (GAPD) icermektedir (2). APD, renal replas-
man tedavi tiplerinden en hizli artam olmaktadir.
1990'lanin baslarindan itibaren bu aletler ¢cok degis-
mis olsa da, ilk periton diyaliz makinesi 1960 yilin-
da Fred Boen tarafindan tanimlanmustir (2). Bu ma-
kineler ilk olarak aralikli periton diyalizi tedavisinde
kullanilmustir.

Aralikly periton diyalizi
1970-1976 yillarinda popiiler olup, 1970'lerin son-
larinda yetersiz diyaliz ve malnutrisyona baglh kotii

gundiiz gece

Sekil 1. Standard miktarlarda yapilan standart doz

SAPD.
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gundiz

L

Sekil 2. Standard doz stirekli siklik periton diyalizi.

sonuclar nedeniyle giindemden dismistir (2). Ara-
likli rejimler, haftada birka¢ kez uygulanan ve arada
divalizsiz donemlerin yer aldigi diyaliz seanslari an-
lamma gelmektedir. Genel anlamda, rezidiiel renal
fonksiyona sahip olan ya da yiiksek transport hizina
sahip hastalar icin uygundur. Bu rejimde, haftada iki
giin her seferinde 20 saatlik tedavi periton diyaliz ci-
hazi yardinu ile uygulanmaktadir (4).

Siirekli siklik periton diyalizi

Hastalar, cihaz yardimiyla gece 7-12 saat stresin-
ce 3 ya da 4 degisim yapmakta (bu miktar 10 da ola-
bilir) ve giin boyu karnnda kalan bir ek seans daha
olmaktadir (Sekil 2 ve 3). Dolum voliimleri 1.5-3 L,
kullanilan sivinm miktan da giinde 8-20 L arasinda
degismektedir (5). Baglanti sayist azaldi@y igin, peri-
tonit riski, SAPD'ye kiyasla daha az olmaktadir. K-
cuk soliit klirensinin, esit akim hizlarn icin, SSPD'de
SAPD'ye gore daha disiik; orta molekiillerin kliren-
sinin SAPD ile ayni oldugu bilinmektedir. En 6énem-
li dezavantaji, kompleks ve pahali bir makineye ih-
tiyac duyulmasi ve gindiiz degisiminin uzun stre
beklemesine iliskin diyalizaun asin emilmesidir (5.

Tidal periton diyalizi

1989 yilinda, Twardowski tarafindan yeniden bi-
cimlendirilerek adlandinlan TPD, karin bosluguna
tidal modu olan makine yardimuyla verilen ilk diya-

glindiiz gece

Sekil 3. Yiiksek doz SSPD.

lizat hacminden sonra (2-3 L), bu diyalizatin bir kis-
minin (%50'sinin) geri alinip tazelenmesinden olu-
san seanslarla yapilmaktadir (6) (Sekil 4). Teorik
olarak periton boslugunda bir miktar diyalizat bira-
kilmasinin peritonla diyalizaun siirekli temas halin-
de olmasina neden oldugu dustnilmektedir (3). Se-
anslarin hizli yapilmasi ile de karigim artmakta ve
karinda durgun tabakanin olmasi engellenmektedir.
TPD'nin esas amaci, standart SSPD'de soliisyonun
dolum ve bosalulmasina eslik eden normal diyaliz
sliresi kaybindan kag¢mnarak kiigiik sollit klirensini
artirmaktir. Bazi kamitlar, TPD'nin diger aletli periton
diyalizi tiplerinden daha etkin klirense sahip oldu-
gunu gostermektedir (7). Ancak bu konu netlige ka-
vusmanustir. Bir miktar diyalizaun birakilmasi, ka-

‘rnnda rahatsizlik hissini azaltmaktadir. SSPD ile kar-

silastirildiginda, glukoz emilimi nedeniyle ultrafilt-
rasyon miktari daha az olmaktadir. Ancak en buyik
dezavantaij, etkin klirens icin 20-30 L civarinda kul-
lanilmasi gereken diyalizatin maddi ytkudar.

Gece arahkl periton diyalizi

Giindiiz karinda hic diyaliz sivist olmamast disin-
da, SSPD'ye benzer. ideal olarak, giindiiz degisimin
yoklugunu kompanse etmek icin, gece makine ile ya-
pilan degisimlerin sayist artirlir. 8-12 saatlik strede,
toplam miktari 15-20 litre olan diyalizatla yapitmakta-
dir (Sekil 5). Gundiiz, karm timiiyle bos olup, hasta-

gece gundiz

Sekil 4. Tidal periton diyalizi.

gece gunduiz

Sekil 5. Gece aralikl periton diyalizi.
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ya istedigi giinliik aktivitelere katlma olanagini sun-
maktadir. Gecee aralikli periton diyalizindeki klirensler,
stirekli siklik periton diyalizindeki klirenslerden daha
ditsiik olmaktachr. Bu rejim, sadece yiiksek ya da yiik-
sek ortalama gecirgenligi olan hastalar icin uygundur,
Herniler, kann diyalizat kacaklar, peritoneal-pléral
kacaklar, mesane prolapsusu ve hemoroid gibi karin
ici basing artigina bagh komplikasyonlar, bel agnsi,
giindiiz karin i¢inin bos olmasi nedeniyle viicut sekli-
nin fazla bozulmamasi, rezidiel renal fonksiyonlarin
olmasi gibi faktorlerin varhginda, gece aralikh periton
diyalizi, siirekli ayaktan periton diyalizi ve stirekli sik-
lik periton diyalizine gore daha etkin olmaktadir (8).

Melez Rejimler

Standard SAPD ve APD ile saglanan klirens ve
ultrafiltrasyonu, hastanin vasam tarzim bozmadan
arirmak icin gelistirilen yontemlerdir. Stirekli ayak-
tan periton diyalizi, yapilan veni degisikliklerle gece
cihaz yardimu ile ek bir degisim daha eklenerek,
giindiiz iic gece iki degisim olarak da yapilabilmek-
tedir. Rezidiiel fonksiyonlarin yitirilmesinden sonra,
SSPD bile hastalara yeterli klirens saglayamamalkta-
dir. Bu durumda, 14 saat siiren tek bir giindtiz degi-
simi yerine, ilave giindlz degisimleri elle yapilacak
sekilde eklenmektedir.

Periton Diyaliz Tipinin Secimi

Periton diyaliz recetesinin en ideal hale getirilme-
si-igin hastanin periton membraninin transport Hzel-
likleri bilinmelidir. Bu karakteristik ozellikler periton
esitleme testi (PET) kullanilarak tayin edilmektedir.
PET testi asagida anlauldigr sckilde yapilmaktachr (9),

Gece dolumu bosaltuldiktan sonra 2 L %2.27 ve-
va 2.5 dekstrozlu periton diyaliz soliisyonu periton
icine verilir. Her 400 cc sivi verildiginde kisi bir yan-
dan diger yana donddrilerek uygun sivi dagilimn
saglanir. Diyalizat 4 saat boyunca karinda bekletilir.
Diyalizat tre, kreatinin, gliikoz ve sodyum konsant-
rasyonlar 0. saatte olcilditkten sonra 2. ve 4. saat-
lerde tekrarlanir. Serum Ornekleri 2. saatte alinir.
Dért saatlik bosaltim hacmi oleilir.

Tiim bu stirelerde tire ve kreatinin icin diyali-
zat/plazma (D/P) oranlan hesaplanir. Ayrica bosalu-
lan sividaki glikoz konsantrasyonunun baslangic si-
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vi glikoz konsantrasyonuna orani  hesaplanir
(D/DO). Periton 4. saatteki D/P kre oranina gore 4
farklt transport tipine aynlmaktadir; Yitksek (D/P
kre oranmi >0.81), yiiksek-orta (D/P kre orani 0.81-
0.65 arasy), disiik-orta (D/P kre orani 0.65-0.50 ara-
s1), diisiik (D/P kre oranmi <0.50). Bu sonuclara gore
hastanin transport tipine en uygun olan periton di-
yalizi tipi secilebilir. Yiiksek gecirgenlige sahip olan-
larda, kicuk soliitler, kanla diyalizat arasinda daha
erken dengeye gelmektedir. Bu durum, glitkozun da
erken emilimine neden olmaktadir ve ozmotik
gradyan kayboldugu icin ultrafiltrasyon durmalta-
dir. Bu hastalar icin en uygun tedavi GAPD, SSPD
veya TPD olmaktadir. Disiik transport hizi olanlar-
da ise zirve ultrafiltrasyon daha gec elde edilmekte-
dir. Bu durumda SAPD veya SAPD+SSPD uygun te-
davi olmaktadir (8).

Sonug olarak, periton diyaliz tipi, etkin soliit kli-
rensi elde ederken, periton membraninin korunarak,
ucuz ancak biyouyumlu diyaliz soliisyonlan secile-
rek, hastanin volim durumu kontrol edilecek sekil-
de, eslik eden hastaliklara gore bireysel olarak ayar-
lanmalidir.
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