
PERiTON DiVALiZi HAKKINDA 

Dr. Fiiruzan Selcen (*) 

Bobreklerden itrak edilemiyen toksinlerin kanda toplanmasma 
Toksemi, bu sebeple meydana ~1kan semptomlara Dremi diyoruz. 

Once 1848 de Piorry, sonrada 1851 de Fredericht Bright bunu 
bugtinkti manada izah etmi§lerdir. 

Bu konuda onctiltik edenlerden Volhard ve Widal'1 da hatxrlamak 
gerekir. 

Uremi tablcsunda bobrekler vazifesini ya gok az yapar veya hig 
yapmazlar. Bu gibi hallerde yava§ yava§ veya stiratli olarak uremi 
tablosu meydana ~1kar. Neticesi oltim olan bu hastahga ~are olarak, 
Bobrek Fonksiyonlarmi her hangi bir usulle yapbnlacak bir teknigin 
bulunmas1 §art olmu§tur. Mevcut metotlarla, bir~ok vak'a kurtanla­
bilmekte isede bir k1s1m vak'alarda da ancak oltim zamamm uzatmak 
mtimki.in olmaktad1r. Hal en bu durumlarda: 

1 - Bobrek transplantation'u yapilmaktadir. Organizmanm ye­
ni dokuyu kabul edip edemiyecegi yonti ve llizumunda saglam organ 
temini gi.i~ltikleri ile, heni.iz yaygmla§mi§ bir metot olamami§tlr. 

2 - Sun'i bobrek metodunu ilk defa 1914 de Golf ortaya atmi§ 
sonrada yine kendisi Klinige sokmu§tur. 1960'a kadar ki denemeler­
de o zamanlar Elektrolit dengesi ve onemi pek bilinmediginden netice 
hi~ ytiz gtildtirecek durumda degil idi. ( o/o 10-12) Bu gi.in ise bu yol­
la hastalara ~ok daha fazla oranda faideli olunabiliniyor. 

3 - Son ol~.rak seroz diyaliz metotlanm ele alahm. Placenta ile 
yap1lan dializ, barsak dializi ve esas konumuz olan Periton dializi me­
todlan vard1r. 

Bobrek Suzme Olayt: Kan basmcmm etkisi ile meydana gelen 
enerji sayesinde glomerullerdeki filtrasyon saglamr. i§te Glomerul­
lerin yapbgi bu odevi, Donnan teorisi gozontine almarak semiperme­
abl zarlardan yararlanmak fikri ile Placenta-Barsak ve Periton kulla­
mlmi§br. 

Filtrasyon i§ini yapan Glomertil endoteli ytizeyi 1,5m2 kadard1r. 

( •) §i§li <;ocuk Hastanesi II. Kadm - Do gum Servisi §efi. 
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Periton ise 2,2m2 lik semipermeabl bir di.izeydir. Bu da karm 
iginde Visseral ve Parietal Periton olarak geni§ bir bo§luktadlr. 

Periton dializi ilk defa 1923 y1hnda BANTER tarafmdan yapll­
ml§. Periton dializi, memleketimizde 1953 yllmda Hasekide 1 ci Ka­
dm- Dogum Kliniginde Dog. Dr. T. Artunkal tarafmdan 3 defa yapll­
ffil§tlr. ilk yaym ise 1955 y1lmda Ord. Pr. Dr. E. ~erif Egeli tarafm­
dan yap1lm1§tlr. Bilahare Dr. Akmcwglu tarafmdan 8 vak'a yaym­
lanml§ ve 1962 y1hnda daha etrafh olarak Dr. Faruk Demirtolda ta-
rafmdan ktigtik bir kitap halinde yaymlanml§tlr. ~ahsen, Ankarada 
iken yapt1g1m vak'alarda o/o 55,5 ba§ar1 saglanml§hr. 

Dializ Peritoneal yaptlacak Vak'alann seQimi 

A- Had toxemie vak'as1 olmas1 (Kronik vak'alarm Had hecme­
Ierinde yap1ld1gmda ya§ama stiresini biraz uzatmaktan ileri gideme­
mi§tir) . 

B - Kanda Ure 200 mg. civar1 bulunmah, bu sebeple vak'ay1 faz­
la bekletip tireminin artmasma meydan vermeden Dialize ba§lanmah­
dlr. 600 Mg. veya i.izerindeki tiremide sonug iyi olmamaktad1r. 

C - idrar miktan hig yok veya 150-200 cc ye kadar ise ve tiremi­
de artiyorsa, hbb1 tedavi ile vakit gegirilmemelidir. 

Diyaliz esnasmda dikkat edilecek hususlar : Elektrolit dengesi 
kontrolu s1k yap1hr. Asidoza gitmek ihtimali olan vak'alara gtinde 
5-10 gr. kadar ag1zdan bicarbonat de sud verilmeli, 50-100 cc ye kadar 
damardan Laktat Do Sud verilmelidir. 

Kusmalan olan vak'aya, serum Miks, beslenmesi igin aynca se­
rum Ghkoze izotonik verilmelidir. 

Uremi hallerinde Ca !yonu eksikligi gortildi.igtinden Ca, C vit. te§­
rik ile verilmelidir. Bobrek sirkulasyonunu artlrma ve diurezi artlr­
mak igin Coramin tavsiye edilir. Anemik hallerde y1kanm1§ eritrocyt­
ten 500 cc. vermekle iyi sonuglar al1mr. Aynca diyaliz kani.ili.i tahri§i 
veya diger sebeplerle meydana g1kacak, peritonit durumuna kar§l an­
tibiotic verilmesi gerekir. 

Dialize ba§lad1gmda s1k gortildi.igti i.izere kantil kenarlan, fibri­
no birikintiler yaptl~ndan, bkamkhgl onlemek igin, 1 litreye 1000 
Unite Heparin kullamlmahd1r. 

Dializde onemli bir hususta, g1da r ejimidir. Bu §ekilde azotemi 
ytikselmesi yava§lablabilir. Azotun ytikselmesi Azot katobolizmas1 
ile ilgili oldugundan gtinde 50 gr. kadar yag ve 350 gr. kadar karbon­
hidrat verilme suretiyle azot katabolizmas1 azaltlhr. Protein ise gok 
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az (gi.inde 5 gr. kadar) verilir. Likit miktar1; 750-1000 cc kadar veri­
Hr. Ag1zdan beslenemeyen hastalara gavaj ile g1das1 saglamr. 

Dializ Peritomeal yapma teknigi 2 §ekildedir. 
Devamh dializ ve arahkh dializ tarzmdad1r. 
Devamh dializ teknigi: Batm i~ine sag ve sol fossa iliacaya ki.i~tik 

insicionlarla veya trokar ile girilerek ozel kataterler yerle§tirilir. Bir 
taraftan devamh Dializ solusyonu verilir, diger taraftan da peritonu 
y1kayan ve diyaliz saglanml§ solusyon, hasta seviyesinin altma kon­
mu§ §i§eye dolar. Saatle 1000 cc. verilmekte olan Diyaliz solusyonu, 2 
gtin kadar devamla verilir. Elektrolitler ve tire tayini yap1hr. Sonra 
gerekirse birka~ gtin sonra diyaliz tekrarlamr. Arahkh olarak yap1lan 
Periton Diyalizinde ise hastanm gobek alb orta ~izgi tizerinden ve­
ya fossa iliaca tizerinden insizon ile veya trokarla girilerek, ucu ve 
kenarlan delikli plastik kantil veya katater tatbik edilir. Buna da Y 
seti eklenerek Diyaliz §i§esine raptedilir. BOylece 2 litre diyaliz solus­
yonu h1zh tempoda ve tercihen vticut hararetinde olarak batma sevk 
edilir. 2 ila 3 saat beklenip, §i§eler hasta seviyesinin altma indirilir, ve 
bo§almas1 saglamr. Bo§alma bittikten sonra 12 saat kadar beklenme­
si yazllrru§sa da, biz arabks1z 5 baz1 hastalarda 6 gtin devam ettik. Ta­
biidir ki s1k s1k elektrolit balans1 ve tire ile hastamn umumi hali kont­
rol edildi. 

Bu §ekil diyalizde fazla solusyon harcamyor ve elektrolit balan­
Sl bozulabiliyor ki bunu da derhal te!afi yoluna gidilerek yedek alkali 
azalmasma kar§l tedbir ahmr. Bunun yanmda, ~abuk ve daha miles­
sir bir temizleme saglanmaktad1r. 

Periton Diyaliz Komp1ikasyonlar1: 

1. Periton irritasyonu sebebiyle huzursuzluk hissini 5 vak'amlz­
da tesbit ettik ki, bunun diyalizlemi, yoksa tireminin tesiri ile mi ol­
maktadlr, kat'i bir karar sahibi olamad1k. 

2. Diyaliz solusyonlan i~ine konan heparin in kanamalara sebep 
oldugu yazilrnl§Sa da bizim vak'alarda gortilmedi. 

3. Peritonit halleri meydana geldigi bildirilir. 3 vakam1zda hafif 
peritonit hali ve 1 vak'am1zda da paralidik ileus tablosu gortildi.i. Zan­
mmca, ileus halinin Elektrolit balans bozuklugu ilede ilgisi olsa ge­
rek. Yapbg1m1z diyaliz peritonal vak'alarmm o/o 55,5'i ba§an ile so­
nu~lanmi§br. Ancak bu sonu~ daha ytiksek olabilirdi. Zira biz, iyile§­
me §ansi e§igini atlaml§, ag1r vak'alanda aYJrt etmeden Periton Diya­
lizi yapml§ oldugumuzdan ; bu ytizden biraz dti§i.ik olmu§tur. Mamafih 
bu rakkam dahi, suni bobrek sonu~larma ~ok yakmd1r. 
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Vak'alanm1zda genellikle 6 c1 glinden itibaren, spontan diurez 
ba§lami§hr. Kanda lire ise 8 ila 10 cu glinde normal veya normale ya­
km seviyeye inmektedir. Burada periton diyalizi i($in kullamlan so­
lusyonlardan da bahsedelim. Son zamanlara kadar degi§ik terkipler 
ile kliniklerde haz1rlama ve sterilize edilme zorunlulugu vard1 k i bir 
hayli gliQlliklerle kar§Ilasnlmakta idi. En kritik tarafi da sterilizasyon 
i§i idi. Zira terkipteki §ekerli maddeler sterilizasyonda karamelize ol­
makta idi. 

TYRODE Diyaliz i($in her 1 litre iQin 
Potasyum klorur 0.20 gr. 
Sodium klorur 8.00 gr. 
Kalsiyum klorur 0.10 gr. 
Magnezium klorur 0.10 
Sodium bikarbonat 1.00 gr. 
Sodium bifosfat 0.05 gr. 
Dextruz 1.50 gr. 

terkibindeki solusyonu kullanmi§tlr. Tuner, Grolman, Me Lean 
ise Molar lactat do sud ile izotomik Nacl kan§Imlm veya Molar Lak­
tat de sud ile ringer kan§Imlm kullanmi§hr. 1953 y1lmda 1st. Univer­
sitesi I. Kadm-Dogum kliniginde Tahsin Artunkal ise §U kan§Imi kul­
lanmi§tlr. 

Sol A: 
Na cl: 61 gr. 
K cl: 3.5 gr. 
Na. H2 BO: 0.7 gr. 
Mg. ch: 1 gr. 
Glucose : 250 gr. 
Ca cb: 4 gr. 
Eau: 1000 e tamamlamr. 
Sol B: Na HC03% 013 gr. 
1 litre Sol A + 1750 cc Sol B. 
10 litreye tamamlamr. 

Bizim vak'alanm1zda ise Baxter'in Diyaliz peritonal soltisyonu­
nu bliytik bir rahat!Ikla kulland1k. 

Boylece ($aresizlik i<$inde, Hastalan kaderine birakmayip yarari 
oldugu a§ikar bu Diyaliz peritonaal metodunun tavsiyeye deger ol­
dugunu hatirlamak gerekmektedir. 
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Ozet 

Periton Diyalizi, Jinekoloji ve i~ hastahklan kliniklerince, Bio 
Kimya Laboratuan ile mii§terek ~ah§ma suretiyle, Had toksik iiremili 
hastalarda (diger artifioyel boi:;rek fonksiyonu metotlarma nazaran) 
daha kolay, daha ucuz ve yiiz giildiirlicii bir metot olarak tavsiye edil.­
mektedir. 

Summary 

The auther discussied the peritoneal dialysis. 
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