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ÖZ 
AMAÇ: Hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizinde (PD) hastanın ve diyaliz tekniğinin sağkalımı 
açısından kalan böbrek işlevleri (KBİ) önemli bir belirleyicidir. Son zamanlarda standart ve biyouyumlu 
PD solüsyonları ile KBİ arasındaki ilişkiyi irdeleyen bazı çalışmalar yapılmasına karşın sonuçlar 
birbiriyle uyuşmamaktadır. Bu nedenle standart solüsyonları kullanan sürekli ayaktan periton diyalizi 
(SAPD) hastalarıyla biyouyumlu solüsyonları kullanan hastaları KBİ açısından karşılaştıran prospektif 
bir gözlem çalışması yapmayı amaçladık.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Üç aydan daha uzun zamandır ve sadece günde dört defa 2 litre ile değişim 
yapan PD hastaları çalışmaya alındı. Standart laktat bazlı PD solüsyonu (Dianeal %1,36) kullananlar 
Grup 1, biyouyumlu PD solüsyonu (Physioneal %1,36) kullananlar Grup 2 olarak adlandırıldı. Hastaların 
vücut ağırlığı, toplam ultrafiltrasyonu, idrar miktarı, tam kan sayımı, biyokimyasal parametreleri, 12 
aylık çalışma süresi boyunca her 3 ayda bir ve standart PET testleri kaydedildi. İstatistiksel analizlerde 
SPSS for Windows ver. 13.0 paket programı kullanıldı.
BULGULAR: Cinsiyetler dışında gruplar demografik ve biyokimyasal değerler olarak benzerdi. Dokuz 
ve 12. aylarda serum üre düzeyleri Grup 2’de daha düşüktü. Her iki grupta da rezidüel idrar miktarı 
zamanla azaldı; bu azalma Grup-1’de daha fazla olmasına rağmen fark istatistiki olarak anlamlı değildi.
SONUÇ: Biyouyumlu PD solüsyonları KBİ’yi standart solüsyonlardan daha iyi koruyabilir. Ancak 
mortalite ve morbiditenin araştırıldığı, daha çok sayıda hastayla randomize kontrollü prospektif 
çalışmalar yapılmalıdır.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Periton diyalizi, Kalan böbrek işlevleri, Biyouyumlu solüsyonlar, Periton 
diyalizi solüsyonları

ABSTRACT
OBJECTIVE: Residual renal function (RRF) is an important predictor of patient and dialysis technique 
survival in both hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis (PD). Although there have been some studies 
conducted recently about the relationship between RRF and standard or biocompatible PD solutions; 
results are conflicting. Therefore, we aimed to conduct a prospective observational study comparing 
patients using standard PD solutions with those using biocompatible ones in terms of RRF.
MATERIAL  and METHODS: Adult PD patients treated for more than three months with daily 
four times two-liter dwells were included. Patients using standard lactate-based PD solution (Dianeal 
1.36%) were called Group-1; and those using biocompatible PD solution (Physioneal 1.36%) Group-
2. The patients’ body weight, total ultrafiltration, residual urine volume, blood count, biochemical 
parameters and standard PET results were recorded every three months for a year. Statistical analysis 
was performed by SPSS for Windows ver.13.0. 
RESULTS: The groups were similar regarding demographic and biochemical parameters except gender. 
Serum urea levels at 9th and 12th months were lower in Group-2. Residual urine output decreased in 
both groups with the decrease more prominent in Group-1 although not statistically significant.
CONCLUSION: Biocompatible PD solutions may protect RRF more than standard solutions. However, 
there is need for randomized prospective controlled studies with larger population of patients about the 
morbidity and mortality. 
KEY WORDS: Peritoneal dialysis, Residual renal function, Biocompatible solutions, Peritoneal dialysis 
solutions
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GİRİŞ

Kronik böbrek hastalığı (KBH), glomerüler filtrasyon hızında 
(GFH) azalmanın sonucu böbreğin sıvı-solut dengesini ayarlama 
ve metabolik-endokrin işlevlerinde kronik ve ilerleyici bozulma 
hali olarak tanımlanır. Kronik böbrek hastalığı, medikal yönünün 
yanı sıra hastaların sosyal, ekonomik ve psikolojik durumlarını 
da etkilemektedir. Görülme sıklığının giderek artması yüksek 
morbidite ve mortalite oranlarına yol açması, yüksek tedavi 
maliyetleri, yaşam kalitesini ciddi olarak etkilemesiyle önde 
gelen bir halk sağlığı sorunudur (1,2). 

Ülkemizde, Türk Nefroloji Derneği Böbrek Kayıt 
Sistemi’nden elde edilen verilere göre sadece hemodiyalize 
(HD) giren hasta sayısı 46659’dir (3). Buna ek olarak erişkin ve 
çocuk periton diyalizi (PD) hastalarının toplamı da 6.109’dur. 
Kronik böbrek hastalığı yaygınlığı milyonda 750 civarında ve 
yıllık artış hızı % 12 dolayındadır (3). Bu sebeple KBH sürecinde 
en önemli hasta izleme ve tedavi strateji basamaklarından biri 
hastalığı ilerletici etkenlerin tedavisidir (1).

Tüm tedavilere karşın son dönem böbrek yetmezliğine gi-
ren ve böbrek yerine koyma tedavisine gerek duyulan hastalarda 
diyaliz yöntemleriyle vücuttaki fazla sıvı ve toksinlerin atılma-
sının amaçlanması yanında kalan böbrek işlevleri korunması da 
amaçlanmalıdır (4). Kalan böbrek işlevleri (KBİ) ne kadar fazla 
olursa PD ve HD hastaları için sıvı ve gıda alımındaki kısıtlama-
lar da o kadar az olur ve bu da hastaların yaşam kalitesini artırır 
(5-9). Sürekli ayaktan PD, son dönem böbrek yetmezliği olan 
hastalarda alternatif bir tedavi yöntemidir ve son yıllarda ülke-
mizde giderek artan sayıda hastaya uygulanılmaktadır (10-12). 
Hastanın diyaliz merkezine bağımlılığını azaltmaktadır.

Her ne kadar, böbrek yerine koyma tedavisine gerek 
duyulan olarak PD seçen hastalarda KBİ hemodiyalizden daha 
iyi korunuyor denilse de, biyouyumlu olmayan periton diyaliz 
solüsyonları periton zarında zamanla yapısal ve işlevsel olarak 
olumsuz değişikliler meydana getirmektedir (12,13). Sürekli 
ayaktan PD hastaları için biyouyumlu solüsyonlar (düşük veya 
sıfır glukozlu, glukoz yıkım ürünleri açısından fakir, laktatsız 
ve normal pH’da solüsyonlar) kullanarak periton zarının 
bütünlüğünün korunması gittikçe daha da artan oranda önem 
kazanmaktadır (14-16).

Son zamanlarda kullanılan periton diyaliz solüsyonları ile 
KBİ arasındaki ilişkiyi irdeleyen bazı çalışmalar yapılmasına 
karşın sonuçlar birbiriyle uyuşmamaktadır (17). Bu sebeple biz 
mevcut biyouyumlu olmayan solüsyonları kullanmakta olan 
sürekli ayaktan PD hastalarıyla yeni biyouyumlu solüsyonları 
kullanan hastaları KBİ açısından karşılaştıran prospektif bir 
gözlem çalışması yapmayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmaya İstanbul bölgesinde iki farklı PD ünitesinde 
izlenen hastalar alındı. Çalışma prospektif bir gözlem çalışması 
olduğu için hastaların tedavi programına araştırmacılar 

müdahale etmedi. On sekiz yaşından büyük olup 3 aydan daha 
uzun zamandır PD yapan hastalar çalışmaya alındı. 

Hastalar başlıca iki gruba ayrıldı; standart laktat bazlı 
PD solüsyonu (PD4 Dianeal %1,36) kullananlar Grup 1, 
biyouyumlu PD solüsyonu (Physioneal %1,36) kullananlar 
Grup 2 olarak adlandırıldı. Olası sonuç ve yorum farklılıklarını 
en aza indirmek için tüm hastalar aynı periton diyalizi malzeme 
sağlayıcı firmadan (Eczacıbaşı-Baxter) ve aynı doz PD tedavisi 
(günde dört değişim, her değişim volümü 2000 cc) ile tedavi 
görmekte olan hastalar olarak belirlendi. Diyalizat glukoz 
konsantrasyonlarında, toplam diyaliz dozu (litre olarak) sabit 
kalmak şartıyla, bir sınırlama konmadı. 

Çalışmaya; 18 yaşın altındaki hastalar, 3 aydan daha az 
süredir PD yapan hastalar, aletli PD tedavisi gören hastalar, son 
6 ayda peritonit geçiren veya diğer ciddi kronik infeksiyonu veya 
yangısal hastalığı olanlar (viral üst solunum yolu infeksiyonları, 
viral gastroenterit, cilt infeksiyonları hariç), son 3 ayda kan 
transfüzyonu olanlar, herhangi bir sebeple PD tedavi rejimini 
değişikliği olanlar veya günde dört değişimden ve her değişim 
volümü 2000 ml’den farklı tedavi rejimi kullananlar, her ne 
sebeple olursa olsun PD’ye 1 haftadan fazla ara verenler çalışma 
dışı tutuldu.

Hastaların vücut ağırlığı, toplam ultrafiltrasyonu, idrar 
miktarı, tam kan sayımı, CRP, total protein, serum albümin, 
kreatinin, üre, HbA1C, trigliserid, HDL ve LDL kolesterol 
düzeyleri, ilk aydan başlamak üzere 12 aylık çalışma süresi 
boyunca her 3 ayda bir (0, 3, 6, 9, 12. aylarda) kaydedildi. 
Çalışmamızın ana hedefi her iki grupta da KBİ’deki ortalama 
değişikliği saptamaktı.

Biyokimyasal testler yapılırken serum kreatinin örnekleri 
kinetik olarak Jaffe metoduyla “Roche P Module Instrument” 
ve “the Abbott Architect1600 Clinical Chemistry Analyzer” 
cihazlarında analiz edildi. Serum albümini yine aynı cihazlarla 
“bromocresol green” yöntemiyle değerlendirildi. Kan üresi de 
yine aynı cihazlarla üreaz yöntemiyle değerlendirildi. Geriye 
kalan diğer testler de yine aynı cihazlarda çalışıldı.

Peritoneal eşitleme testi (PET) rutin yöntemle yapılıp so-
nuçlar “Renal Soft (TM)-Version 2.0 Baxter Healthcare, Inc.” 
programı ile hesaplandı (18). İstatistiksel analizler SPSS for 
Windows ver. 13.0 (standart versiyon) paket programı kulla-
nılarak yapıldı. Sayısal veriler ortalama ± standart sapma (SD) 
olarak verildi. İki grup karşılaştırmasında eşleştirilmiş Student t 
testi veya gerektiğinde Mann Whitney U testi kullanıldı. Sayı-
sal olmayan veriler için uygun olması durumunda 2x2 olasılık 
tabloları için Yates düzeltmeli ki-kare testi ve Fisher’in kesinlik 
(Fisher’s exact) testi kullanıldı. Sayısal parametreler arasındaki 
korrelasyonların analizi Spearman’in ro (rho) korrelasyon testi 
ile yapıldı. Grupların karşılaştırılmasında Student t-testi veya 
gerektiğinde tek yönlü veya çoklu varyans analizi (ANOVA) 
kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılım göstermemesi halinde 
ikiden fazla grupların içindeki karşılaştırmada (veya ikiden fazla 
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grupların karşılaştırılmasında) Kruskal Wallis-H varyans analizi 
kullanıldı. Post-hoc karşılaştırmasında Tukey HSD kullanıldı. 
p<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 22 erkek, 25 kadın toplam 47 hasta alındı. 
Hastaların ortalama yaşı 46,3±14,7 yıl idi. Ortalama periton 
diyaliz süreleri ise 25,0±18,4 aydı. 

Otuz hasta standart PD solüsyonu (PD4 Dianeal® %1,36= 
Grup 1) kullanıyordu. On yedi hasta ise biyouyumlu PD 
solüsyonu (Physioneal® %1,36= Grup 2) kullanıyordu. Grup 
1’den 3 hasta ve Grup 2’den 2 hasta Extraneal® kullanıyordu. 
Extraneal® kullanan hastalardan her iki gruptan birer tanesi 
diyabetikti. Tüm hastalar dört değişim için 8000 ml günlük 
diyalizat kullanıyorlardı. Cinsiyet ve diyaliz süresi dışında temel 
demografik verileri birbirine benziyordu (Tablo I).

Dokuz ve 12. aylarda serum üre düzeyleri Grup 2’de Grup 
1’den düşüktü. 6, 9 ve 12. aylarda serum kreatinin düzeyleri 
Grup 2’de Grup 1’den düşüktü. Buna karşın sadece 12. 
ayda serum albümin düzeyi Grup 2’de Grup 1’den düşüktü. 
Farklılıklar istatistiksel olarak anlamlıydı (Tablo II). Öte yandan 
hemoglobin, LDL kolesterol ve trigliserid düzeyleri Tablo II’de 
gösterilen zaman periyotlarında benzerdi.

İdrar miktarı başlangıçta ve 12. ayda kıyaslandığında her 
iki grupta da zamanla azalmıştı ama Grup 1’de ki azalma daha 
fazlaydı. Grup 2 deki idrar hacmindeki azalma (-197±681 ml), 
Grup 1’dekinden (-491±665 ml) daha azdı (p=0.10) (Şekil 1). 
Ayrıca her iki grubun idrarının başlangıca göre değişim yüzde-
si [ (12. aydaki idrar-bazal idrar)*100/ilk idrar] de hesaplandı. 
Grup 1’de idrarda değişim oran medyanı -%31 [min (-98)- maks 
(+1150)], Grup 2’de ise -%8 [min (-100)- maks (+400)] bulundu 
(p=0.27). 

Hastaların PET bulguları karşılaştırıldığında çalışmanın 
başlangıcında ve birinci yılın sonunda diyalizat ve idrar kreatinin 
klirensleri her iki grupta benzer saptandı. Bazal diyalizat Kt/V 

değerleri her iki grupta benzerken, birinci yılı değerleri Grup 
2’de anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,046). Ancak 
bazal değere göre değişimleri karşılaştırıldığında arada anlamlı 
fark saptanmadı. Rezidüel Kt/V değerleri ise hem başlangıçta, 
hem birinci yılın sonunda her iki grupta benzer olup, bu süre 
zarfındaki azalma açısından da gruplar arasında fark saptanmadı 
(Tablo III). 

TARTIŞMA

Kronik böbrek hastalığı ilerleyici renal işlev yitimi ve 
diyalizin başlangıcından itibaren KBİ’de devamlı azalmayla 
kendini gösteren bir hastalıktır. Kronik böbrek hastalarında 
GFH ve idrar miktarının mortalite üzerinde belirleyici olduğu 
gösterilmiştir (19-21). Birçok çalışma göstermiştir ki, genel 
diyaliz yeterliliğinden çok (toplam küçük molekül temizleme 
oranlarından hesaplanan) KBİ, hasta ve teknik sağkalım için 
daha güçlü bir belirteçtir (20). KBİ, kan basıncını düşürmede, 
sol ventrikül hipertrofisinin önlenmesinde, su ve tuz atılımında, 
serum β2-mikroglobulin, orta ve büyük moleküler ağırlıklı 
toksinlerin atılmasında önemli katkı sağlamaktadır (20-22). 
Ayrıca, kronik böbrek hastalarında yüksek serum hemoglobin 
ve bikarbonat düzeyleri, fosfat ve ürik asit düzeylerinin 
düşürülmesi, daha iyi beslenebilme ve daha kabul edilebilir 

Şekil 1: Grupların 0. ve 12. aylardaki idrar miktarları.

Tablo I: Grupların temel demografik verileri.

Grup 1 No=30 Grup 2 No=17 P değeri
Yaş (yıl) 47,9 ± 16,3 43,7 ± 11,5 NS
Cinsiyet (erkek/kadın) 12/18 4/11 0,02
Bazal ağırlık (kg) 70,7 ± 13,2 66,7 ± 15,5 NS
Son ağırlık (kg) 72,9 ± 11,8 67,1 ± 17,0 NS
Bazal vücut kitle indeksi (kg/m2) 25,4 ± 4,5 25,9 ± 5,4 NS
Son vücut kitle indeksi (kg/m2) 26,3 ± 4,3 26,1 ± 5,7 NS

Diyaliz süresi (ay)
27,6 ± 18,5 17,7 ± 16,8

0,012
(4-76) (4-77)

Diyabetik hasta sayısı (%) 20 35 NS
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Tablo II: Grup 1 ve Grup 2’de; üre, kreatinin, albümin, hemoglobin, total kolesterol ve trigliserid düzeyleri (0, 6, 9, 12. aylar).

Grup 1 Grup 2 P

Üre (mg/dl)

Bazal 100 ± 40 92 ± 33 AD*
3. ay 101 ± 43 91 ± 23 AD
6. ay 97 ± 32 94 ± 26 AD
9. ay 112 ± 37 83 ± 29 0.03
12. ay 102 ± 28 88 ± 36 AD

Kreatinin (mg/dl)

Bazal 6,1 ± 2,0 5,8 ± 1,4 AD
3. ay 7,5 ± 2,1 5,7 ± 1,5 0.01
6. ay 7,9 ± 2,6 6,0 ± 1,6 0.03
9. ay 8,9 ± 4,0 6,3 ± 1,6 0.03

12. ay 9,6 ± 3,4 4,9 ± 1,6 0.003

Albümin (g/dl)

Bazal 3,7 ± 0,6 3,4 ± 0,7 AD
3. ay 3,6 ± 0,9 3,6 ± 0,4 AD
6. ay 3,6 ± 0,6 3,6 ± 0,6 AD
9. ay 3,5 ± 0,6 3,5 ± 0,6 AD

12. ay 3,6 ± 0,5 3,0 ± 0,5 0.02

LDL (mg/dl)

Bazal 104 ± 33 113 ± 27 AD
3. ay 118 ± 37 111 ± 23 AD
6. ay 126 ± 30 111 ± 26 AD
9. ay 108 ± 40 104 ± 31 AD
12. ay 116 ± 36 122 ± 42 AD

Trigliserit (mg/dl)

Bazal 165 ± 120 136 ± 84 AD
3. ay 174 ± 164 167 ± 97 AD
6. ay 217 ± 241 173 ± 90 AD
9. ay 189 ± 163 169 ± 125 AD

12. ay 222 ± 165 154 ± 96 AD

Hemoglobin  (g/dl)

Bazal 10,2 ± 1,9 10,2 ± 1,6 AD
3. ay 10,4 ± 1,6 10,3 ± 1,1 AD
6. ay 10,6 ± 1,6 10,5 ± 1,3 AD
9. ay 10,2 ± 1,5 10,8 ± 1,8 AD

12. ay 10,2 ± 1,7 10,2 ± 1,2 AD

*AD: Anlamlı değil

lipit profili hedeflerine ulaşmayı KBİ kolaylaştırmaktadır 
(8,20). Ek olarak KBİ korunmuş hastalarda dolaşımda daha 
az inflamatuvar marker tespit edilmektedir (22,23). Bunların 
hepsinin öncülük ettiği ateroskleroz, vasküler kalsifikasyon 
ve kalp yetmezliği riskinin düşmesinde KBİ ciddi katkıda 
bulunmaktadır (20,22,23). Kalan böbrek işlevi ne kadar fazla 
olursa PD ve HD hastalarında sıvı ve gıda kısıtlamaları da o 
kadar az olur ve bu da hastaların yaşam kalitesini artırır (24). Öte 
yandan idrarı olan hastalarda nefrotik düzeyde proteinüri olması 
durumunda uzamış hipoalbuminemiler görülebilmektedir. 
KBİ’yi ACE inhibitörleri, NSAİ ilaçlar, aminoglikozidler ve 
radyoopak kontrast maddeler kötü yönde etkileyebilirler. Bunun 

aksine renin-anjiotensin sistem inhibitörlerinin ultrafiltrasyon 
ve KBİ’daki azalmayı geciktirerek periton membranı ve hasta 
sağkalımını uzattığını gösteren çalışmalar da bilinmektedir 
(25, 26). Diüretikler sıvı dengesinin sağlanmasına yardımcı 
olabilirler ancak KBİ üzerine etkileri yoktur.

KBİ ve kullanılan PD solüsyonları arasındaki ilişkiyi 
göstermek amacıyla birçok bilimsel çalışma yapılmıştır. Fang 
ve arkadaşları standart laktat bazlı solüsyon ile biyouyumlu 
bikarbonat/laktat solüsyonu kıyaslamak için 18 PD hastası ile 
bir çalışma yapmışlar ve biyouyumlu solüsyonlarla daha yüksek 
bir ultrafiltrasyon değeri elde etmişlerdir (27). Ancak, aksini 
belirten çalışmalarda bulunmaktadır (28,29). Lee ve arkadaşları 



Uzun S ve ark: Biyouyumlu Periton Diyalizi Solüsyonları ve
Kalan Böbrek İşlevleri

Turk Neph Dial Transpl 2011; 20 (1): 26-31
30

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

ise, (gözlemlenen teknik sağkalım ve peritonit oranlarında bariz 
bir farklılık olmamasına karşın) 2000’den fazla hasta üzerinden 
yaptıkları retrospektif çalışmada biyouyumlu solüsyonlarla 
standart solüsyonlardan daha iyi bir hasta sağkalımı elde ettiler 
(16). Biyouyumlu solüsyonların olumlu yönlerini gösteren 
bu çalışmaların yanında Fan ve arkadaşlarının yaptığı bir 
çalışmada ise biyouyumlu solüsyonlarla standart solüsyonlar 
arasında KBİ, teknik sağkalım, peritonit oranı ve periton zar 
işlevleri açısından değerlendirildiğinde önemli farklılıklar 
olmadığı belirtildi (4). Locatelli son zamanlarda bu çalışmayı 
zaten düşük KBİ’li hastalarda yapıldığı yönünde eleştirdi (17). 
Biyouyumlu solüsyonlar erken dönemlerde yani henüz belli 
oranda renal işlevleri olan hastalarda bu oranı koruyabilmek için 
kullanılmalıdır. Zaten günlük idrar miktarı çok az olan hastalarda 
daha iyi sonuçlar beklenmemelidir (30).

Bizim çalışmamızda KBİ’nin göstergesi olarak idrar 
hacmi kullanıldı. Cinsiyetler dışında gruplar demografik ve 
biyokimyasal değerler olarak benzerdi. Cinsiyetin KBİ’ye etkili 
olmadığı saptandı. Dokuzuncu ayda serum üre düzeyleri Grup 
2’de Grup 1’den düşüktü. Her iki grupta da idrar miktarı zamanla 
azaldı ancak bu azalma miktarı standart solüsyon kullananlarda 
biyouyumlu solüsyon kullananlardan daha fazla olmasına karşın 
istatistiksel olarak anlamlı değildi. Her iki gruptaki hastaları 
idrar hacimleri yönünden karşılaştırdığımızda gruplar arası 
herhangi bir farklılık bulamadık.

SONUÇ

Yeni biyouyumlu PD solüsyonları KBİ’yi standart 
solüsyonlardan daha iyi koruyabilir. Ama standart solüsyonlar 
kullanılmadan sadece biyouyumlu solüsyonlar kullanılmalıdır 
demek için mortalite ve morbiditenin de araştırıldığı, daha 
çok sayıda hastayla daha fazla randomize kontrollü prospektif 
çalışmalar yapılmalıdır.
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