PERITON DIYALIZI HAKKINDA

Dr. Fiiruzan Selcen (¥)

Bobreklerden itrak edilemiyen toksinlerin kanda toplanmasina
Toksemi, bu sebeple meydana ¢ikan semptomlara Uremi diyoruz.

Once 1848 de Piorry, sonrada 1851 de Fredericht Bright bunu
bugiinkii manada izah etmiglerdir.

Bu konuda &nciilitk edenlerden Volhard ve Widal': da hatirlamak
gerekir,

Uremi tablcsunda bobrekler vazifesini ya cok az yapar veya hic
yapmazlar. Bu gibi hallerde yavas yavas veya siiratli olarak Uremi
tablosu meydana cikar. Neticesi 6liim colan bu hastaliga care olarak,
Bobrek Fonksiyonlarini her hangi bir usulle yaptirilacak bir teknigin
bulunmas: sart olmustur. Meveut metotlarla, bircok vak’a kurtarila-
bilmekte isede bir kisim vak’alarda da ancak 6liim zamanim uzatmak
miimkiin olmaktadir. Halen bu durumlarda:

1 — Bdbrek transplantation’u yapilmaktadir, Organizmanin ye-
ni dekuyu kabul edip edemiyecegi yonil ve lizumunda saglam organ
temini giicliikleri ile, heniiz yayginlagsmig bir metot olamamistir.

2 — Sun'i bébrek metodunu ilk defa 1914 de Goif ortaya atmig
sonrada yine kendisi Klinige sokmustur. 1860’a kadar ki denemeler-
de o zamanlar Elektrolit dengesi ve onemi pek bilinmediginden netice
hic yiiz giildiirecek durumda degil idi. (% 10-12) Bu giin ise bu yol-
la hastalara cok daha fazla oranda faideli olunabiliniyor.

3 — Son olerak seroz diyaliz metotlarin: ele alalim. Placenta ile
vapilan dializ, barsak dializi ve esas konumuz olan Periton dializi me-
todlar: vardir.

Bobrek Siizme Olayr: Kan basmeiin etkisi ile meydana gelen
enerji sayesinde glomerullerdeki filtrasyon saglanir. Iste Glomerul-
lerin yaptig1 bu 6devi, Donnan teorisi gézoniine alinarak semiperme-
abl zarlardan yararlanmak fikri ile Placenta-Barsak ve Periton kulla-
nilmistir.

Filtrasyon igini yapan Glomeriil endoteli yiizeyi 1,5m? kadardir.

(*) Sisli Cocuk Hastanesi IT. Kadin - Dpgum Servisi Sefi.
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Periton ise 2,2m? lik semipermeabl bir diizeydir. Bu da karin
icinde Visseral ve Parietal Periton olarak genis bir bogluktadir.

Periton dializi ilk defa 1923 yilinda BANTER tarafindan yapil-
mig. Periton dializi, memleketimizde 1953 yilinda Hasekide 1 ci Ka-
din - Dogum Kliniginde Doc. Dr. T. Artunkal tarafindan 3 defa yapil-
migtir. Ik yayin ise 1955 yilinda Ord. Pr. Dr. E. Serif Egeli tarafin-

dan yapilmigtir. Bilahare Dr. Akincioglu tarafindan 8 vak’a yayin-
lanmis ve 1962 yilinda daha etrafli olarak Dr. Faruk Demirtolda ta-

rafindan kiiciik bir kitap halinde yayimlanmigtir. Sahsen, Ankarada
iken yaptigim vak’alarda % 55,5 bagar: saglanmigtir,

Dializ Peritoneal yapilacak Vak’alarin secimi

A — Had toxemie vak’as1 olmasi (Kronik vak’alarin Had hecme-
lerinde yapildiginda yasama siiresini biraz uzatmaktan ileri gideme-
migtir).

B — Kanda Ure 200 mg. civar: bulunmali, bu sebeple vak’ay: faz-
la bekletip iireminin artmasina meydan vermeden Dialize baslanmali-
dir. 600 Mg. veya lizerindeki {iremide sonug iyi olmamaktadir.

C — Idrar miktar1 hi¢ yok veya 150-200 cc ye kadar ise ve iiremi-
de artiyorsa, tibb1 tedavi ile vakit gecirilmemelidir.

Diyaliz esnasinda dikkat edilecek hususlar : Elektrolit dengesi
kontrolu stk yapilir. Asidoza gitmek ihtimali olan vak’alara giinde
5-10 gr. kadar agizdan bicarbonat de sud verilmeli, 50-100 cc ye kadar
damardan Laktat D6 Sud verilmelidir.

Kusmalar: olan vak’aya, serum Miks, beslenmesi i¢in ayrica se-
rum Glikoze Izotonik verilmelidir.

Uremi hallerinde Ca Iyonu eksikligi gériildiigiinden Ca, C vit. tes-
rik ile verilmelidir. Bobrek sirkulasyonunu artirma ve diurezi artir-
mak i¢in Coramin tavsiye edilir. Anemik hallerde yikanmis eritrocyt-
ten 500 cc. vermekle iyi sonuclar alinir. Ayrica diyaliz kaniilii tahrisi
veya diger sebeplerle meydana c¢ikacak, peritonit durumuna kars: an-
tibiotic verilmesi gerekir.

Dialize bagladiginda sik goriildiigii lizere kaniil kenarlari, fibri-
no birikintiler yaptigindan, tikanikligi 6nlemek icin, 1 litreye 1000
iinite Heparin kullanilmalidir.

Dializde onemli bir hususta, gida rejimidir. Bu sekilde azotemi
yitkselmesi yavaslatilabilir. Azotun yiikselmesi Azot katobolizmasi
ile ilgili oldugundan giinde 50 gr. kadar yag ve 350 gr. kadar karbon-
hidrat verilme suretiyle azot katabolizmas1 azaltilir. Protein ise ¢ok
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az (giinde 5 gr. kadar) verilir. Likit miktar1; 750-1000 cc kadar veri-
lir. Ag1zdan beslenemeyen hastalara gavaj ile gidas1 saglanir.

Dializ Peritomeal yapma teknigi 2 sekildedir.

Devamli dializ ve aralikli dializ tarzindadir.

Devaml dializ teknigi: Batin igine sag ve sol fossa iliacaya kiigiik
insicionlarla veya trokar ile girilerek ozel kataterler yerlestirilir. Bir
taraftan devamli Dializ solusyonu verilir, diger taraftan da peritonu
yikayan ve diyaliz saglanmig solusyon, hasta seviyesinin altina kon-
musg sigeye dolar. Saatle 1000 cc. verilmekte olan Diyaliz solusyonu, 2
giin kadar devamla verilir. Elektrolitler ve {ire tayini yapilir. Sonra
gerekirse birkac giin sonra diyaliz tekrarlanir. Aralikli olarak yapilan
Periton Diyalizinde ise hastanin gobek alt1 orta ¢izgi lizerinden ve-
va fogsa iliaca iizerinden insizon ile veya trokarla girilerek, ucu ve
kenarlar: delikli plastik kaniil veya katater tatbik edilir. Buna da Y
seti eklenerek Diyaliz sisesine raptedilir. Boylece 2 litre diyaliz solus-
yonu hizli tempoda ve tercihen viicut hararetinde olarak batina sevk
edilir. 2 ila 3 saat beklenip, sigeler hasta seviyesinin altina indirilir, ve
bosalmasi saglamir. Bosalma bittikten sonra 12 saat kadar beklenme-
i yazilmigsa da, biz araliksiz 5 baz hastalarda 6 giin devam ettik. Ta-
biidir ki sik sik elektrolit balansi ve iire ile hastanin umumi hali kont-
rol edildi.

Bu gekil diyalizde fazla solusyon harcaniyor ve elektrolit balan-
g1 bozulabiliyor ki bunu da derhal telafi yoluna gidilerek yedek alkali
azalmasina karg: tedbir alimir. Bunun yaninda, ¢abuk ve daha miies-
sir bir temizleme saglanmaktadir.

Periton Diyaliz Komplikasyonlar::

1. Periton irritasyonu sebebiyle huzursuzluk hissini 5 vak’amiz-
da tesbit ettik ki, bunun diyalizlemi, yoksa {ireminin tesiri ile mi ol-
maktadir, kat'i bir karar sahibi olamadik.

2. Diyaliz solusyonlari i¢cine konan heparin in kanamalara sebep
oldugu yazilmigsa da bizim vak’alarda gdoriilmedi.

3. Peritonit halleri meydana geldigi bildirilir. 3 vakamizda hafif
peritonit hali ve 1 vak’amizda da paralidik ileus tablosu goriildii. Zan-
nimea, ileus halinin Elektrolit balans bozuklugu ilede ilgisi olsa ge-
rek. Yaptigimiz diyaliz peritonal vak’alarinin % 55,5’1 basar1 ile so-
nuclanmigtir. Ancak bu sonug daha yiiksek olabilirdi. Zira biz, iyileg-
me gansl esigini atlamis, agir vak’alarida ayirt etmeden Periton Diya-
lizi yapmis oldugumuzdan; bu yiizden biraz diigiik olmugtur, Mamafih
bu rakkam dahi, suni bébrek sonuclarina ¢ok yakindir,
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Valk’alarimizda genellikle 6 c1 giinden itibaren, spontan diurez
baglamistir. Kanda iire ise 8 ila 10 cu giinde normal veya normale ya-
kin seviyeye inmektedir. Burada periton diyalizi icin kullanilan so-
lusyonlardan da bahsedelim. Son zamanlara kadar degisik terkipler
ile kliniklerde hazirlama ve sterilize edilme zorunlulugu vard: ki bir
hayli glicliilklerle karsilagiimakta idi. En kritik taraf1 da sterilizasyon
isi idi. Zira terkipteki gekerli maddeler sterilizasyonda karamelize ol-
makta idi.

TYRODE Diyaliz icin her 1 litre icin
Potasyum klorur 0.20 gr.

Scdium klorur 8.00 gr.

Kalsiyum klorur 0.10 gr.

Magnezium klorur ¢.10

Sodium bikarbenat 1.00 gr.

Sodium bifosfat 0.05 gr.

Dextruz 1.50 gr.

terkibindeki solusyonu kullanmigtir. Tuner, Grolman, Mc Lean
ise Molar lactat do sud ile izotomik Nacl karigimini veya Molar Lak-
tat de sud ile ringer karigimini kullanmistir. 1953 yilinda Ist. Univer-
sitesi I. Kadin-Dogum kliniginde Tahsin Artunkal ise su karigimi kul-
lanmusgtir.

Sol A :

Nacl: 61 gr.

K el : B g

Na. H: BO : 0.7 gr.
Mg.cl : 1 gr.
Glucose : 250 gr.
Cacl: 4 gr.

Eau : 1 000 e tamamlanir.

Sol B: Na HCQs % 013 gr.

1 litre Sol A + 1750 cc Sol B.
10 litreye tamamlanir.

Bizim vak’alarimizda ise Baxter’in Diyaliz peritonal soliisycnu-
nu bilyiik bir rahatlikla kullandik.

Boylece caresizlik ig¢inde, Hastalar: kaderine birakmayip yarari
oldugu agikar bu Diyaliz peritonaal metodunun tavsiyeye deger ol-
dugunu hatirlamak gerekmektedir.



S
Ozet

Periton Diyalizi, Jinekoloji ve I¢c hastahklar: kliniklerince, Bio
Kimya Laboratuari ile miigterek caligma suretiyle, Had toksik Giremili
hastalarda (diger artifisyel bobrek fonksiyonu metotlarina nazaran)
daha kolay, daha ucuz ve yiiz giildiiriicli bir metot olarak tavsiye edil-
mektedir.

Summary
The auther discussied the peritoneal dialysis.
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