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PERITONEAL DENGELENME TESTI IKI SAATE
KiSALT1iLABILIR M1?
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OZET

Peritoneal dengelenme (PET) peritoneal
membrcmin transport 6zelliginin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan bir testtir. Ancak; test hem
hasta, hem de siklikla hemgire olan uygulayici icin
onemli zaman kayiplarina neden olmaktadir. Bu ca-
lismada, PET sirasinda 2. saatte elde edilen verilerin

4 saatlik test sonucglarini yansitmadaki dogrulugunu

testi

degerlendirdik.

Bu amacgla, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
uygulanan 66 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara dort
saatlik standart PET uyguland: ve 0, 2 ve 4. saatlerde
diyalizat/plazma kreatinin (D/Pkrea) ile
diyalizat/O.saat diyalizat glukoz (D/Do glu) oranlari
belirlendi. D2/Pkrea ile D4/Pkrea (r=0.596,
p<0.0001) ve D2/Do glu ile D4/Do glu (r=0.584,
p<0.0001) oranlart arasinda olduk¢ca anlamli kore-
lasyonlar saptand:. Hastalar 2. ve 4. saat oranlarina
gore ayrt ayri transport gruplarina ayrildi ve olgula-
rin % 80.3'iiniin transport grubunun degismedigi goz-
lendi.

Sonug olarak, bulgularimiz 2. saatteki D/Pkrea ve
D/Do glu oranlarinin 4 saatlik test sonuclarini dogru
bir sekilde yansittigini ve PET'in iki saate kisaltilabi-
lecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Peritoneal Dengelenme Testi
Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi

GIRIS

Son donem bobrek yetmezlikli hastalarin renal
replasman tedavisinde yaygin olarak kullanilan kronik
periton diyalizi, periton boglugu ve periton membrani
araciligiyla gerceklesen bir diyaliz yontemidir.
Periton membraninin gerek gecirgenligi ve gerekse
cffektif ylizey alani bireyler arasinda 6nemli farklilik-
lar gostermektedir (1). Bireyler arasindaki bu degis-
kenlikler hastanin kronik periton diyalizine uygunlu-
gunu, gerekli diyaliz dozunu, uygulama rejimini ve
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peritoneal membrane  transport properties  in
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In this study, we evaluated if the data obtained at
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(D/Do glu) at 0, 2 and 4th hours were determined.
There were significant correlations between the ratios
ofDVPcrea and D4/Pcrea (r=0.596, p<0.0001), and
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Our results indicate that 4-hour D/Pcrea and
D/Do glu ratios are accurately predicted by 2-hour

ratios, and the PET can be abbreviate to 2 hour.
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tedaviye bagh komplikasyonlann sikligini 6nemli O1-
cuide etkilemektedir (2). Glinlimiizde, periton membra-
ninin  transport Ozelliginin  belirlenmesinde
Twardowski ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis
olan peritoneal dengelenme testi (PET) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Buna gore, % 2.27 glukoz iceren
diyaliz soliisyonu kullanilarak yapilan 4 saatlik tek bir
degisim sonucunda diyalizat/plazma Kkreatinin
(D/Pkrea) ve 4.saat diyalizat/O.saat diyalizat glukoz

(D4/Do glu) oranlan hesaplanmakta ve bu oranlara
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gore hastalar diisiik, diistik-orta, yliksek-orta ve yiiksek
transport gruplari seklinde siniflandiriimaktadir (3,4).
Testin esas amaci, hasta icin en uygun periton diyalizi
rejiminin belirlenmesidir. Ayrica, PET'den elde edilen
D/Pkrea ve D/Piire oranlan giinliik solut klirenslerinin
hesaplanmasinda da kullanilmakta ve bu sekilde
diyaliz doz ayarlamalar1 yapilmaktadir.

Ancak, 4 saatlik standart PET hem hasta, hem de
siklikla hemsire olan uygulayici igin sikict ve 6nemli
zaman kaybina neden olan bir igslemdir. Bu ¢aligmanin
amaci, PET sirasinda 2. saatte elde edilen D/Pkrea,
D/Piire ve D2/Do glu oranlarinin 4. saat degerlerini
yansitmadaki degerini irdelemek ve eger 2. ve 4. saat
oranlan arasinda iyi bir korelasyon saptanirsa, kendi
hasta grubumuz icin 2 saatlik verilere gore transport
gruplarini belirlemektir.

HASTALAR ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim
Dalinda en az 6 aydir siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) uygulanan 35'i erkek ve 31'i kadin toplam 66
hasta caligmaya alind1 ve en az 2 aylik peritonitsiz bir
donemden sonra PET yapildi. Hastalarin yag ortalama-
s1 45.7  13.4 yil (15-75) ve ortalama CAPD tedavi sii-
resi 13.4 10.7 ay (6-56) idi.

Yaklagik 8-10 saat bekletilen geceki diyalizat sabah
20 dakikada tamamen drene edildikten sonra % 2.27
glukoz icerikli diyalizat kullanilarak standart 4 saatlik
PET yapild: ve 0, 2 ve 4. saatlerde diyalizat ve 2. saatte
kan ornekleri alindi. Diyalizat ve kan Orneklerinde
kreatinin, tlire nitrojen ve glukoz diizeyleri otoanalizor
ile (Beckman Astra 8) tayin edildi. Sifir, 2 ve 4.
saatlerdeki D/Pkrea (D2/Pkrea ve D4/Pkrea) ve D/Piire
(D2/Piire ve D4/Piire) oranlari ile D2/Do glu ve D4/Do
glu oranlar hesapland. Ortalama D/Pkrea oranna 1
standart sapma eklenip ¢ikarilarak, hasta popiilasyonu-
muz hem 2. saat, hem de 4. saat oranlama gore ayr1 ay-
1 yuksek, yiiksek-orta, diigiik-orta ve diisiik peritoneal
transport kapasiteli olanlar seklinde snflandrld.

Sonuclar, ortalama standart sapma olarak sunuldu.
Istatistiksel karslastirmalar Pearson korelasyon katsa-
yis1 kullanlarak yapildi ve p<0.05 istatistiksel anlamli-
Iik sinir1 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Sifir, 2 ve 4. saatlerdeki D/Pkrea, D/Piire ve 2 ve 4.
saatlerdeki D/Do glu oranlart Tablo 1'de goriilmekte-
dir. Dordlincii saat sonundaki ultrafiltrasyon miktari
243.4  253.6 ml/degisim bulundu.

Tablo 1. Ortalama D/Piire, D/Pkrea ve Do glu oranlar

0. Saat 2. Saat 4. Saat
D/Piire 021 0.07 0.73 009 | 091 0.07
D/Pkrea 0.10 0.06 0.52 0.11 072 0.12
D/Do glu 0.57 0.13 0.37 0.13
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Lineer regresyon analizinde D2/Pkrea ile D4/Pkrea
(r=0.896, p<0.0001), D2/Piire ile D4/Piire (r=0.797,
p<0.0001) ve D2/Do glu ile D4/Do glu (r=0.884,
p<0.0001) oranlan arasinda oldukca anlamli korelas-
yonlar saptandi. Yine, D2/Pkrea orani D2/Piire
(r=0.738, p<0.0001) ve D2/Do glu oranlart (r=-0.691,
p<0.0001) ile olduk¢a korele idi. Ayrica, ikinci saat
D/Pkrea oran1 D4/Do glu (r=-0.680, p<0.0001) ve 4.
saat sonundaki ultrafiltrasyon miktar1 (r=-0.424,
p<0.001) ile ve 2. saat D/Do glu orani 4. saat sonundaki
ultrafiltrasyon miktar1 (r=0.374, p<0.01) ile anlamh
olarak iligkili bulundu.

Caligmamizda 2. saat ortalama D/Pkrea orani 0.52
bulundu ve bu rakama standart sapma degeri olan 0.11
ilave edilip cikarilarak, 2. saat icin transport gruplari
asagidaki sekilde belirlendi; yiliksek 0.63in isti, yiik-
sek-orta 0.52-0.63, diisiik-orta 0.41-0.52 ve diisiik
0.41'in alti. Benzer igslem tekrarlanarak dordiincii saat
D/Pkrea oranina gore hastalar; yiiksek 0.83'in dsti,
yiiksek-orta 0.72-0.83, disiik-orta 0.61-0.72 ve diistik
0.61'in alt1 seklinde siniflandirildi.

D2/Pkrea ve D4/Pkrea oranlarina gore hastalarin ay-
rt ayrt siniflandiriimasi Tablo 2'de verilmistir. Buna
gore, hastalarin 53'i (% 80.3) her iki orana gére ayni
transport grubunda, 13'0 (% 19.7) farkli transport grup-
larinda yer almaktadir. Farkli transport gruplarinda yer
alan hastalarin degerlendirilmesinde, genellikle 2. saat
oranlan ile karsilastirildiginda 4. saat oranlarina gore
hastalarin bir tist transport grubunda yer alma egilimin-
de olduklari gozlendi.

Tablo 2. ikinci ve dérdiincii saat D/Pkrea oranla-
r1 esas alimarak olgularin peritoneal transport
kapasitesine gore siiflandirilmasi.

D2/Pkrea D4/Pkrea
Yiiksek n=10 (% 15.1) | n=12 (% 18.2)
Yiiksek-orta | n=21 (% 31.8) | n=23 (%34.8)
Diigiik-orta | n=25 (% 37.9) | n=22 (% 33.3)
Diisiik n=10 (% 15.2) | n= 9 (% 13.6)




TARTISMA
Peritoneal dengelenme testi (PET),
bobrek yetmezlik!i hastalarin kronik periton diyalizine

son donem
uygunlugunu ve uygulama seklini belirlemede ve
zamanla periton membraninin gecirgenliginde ortaya
¢ikabilecek degisikliklerin izlenmesinde standart test
olarak tiim merkezlerde yaygin olarak kullanilmaktadir
(3,4). Genellikle, periton diyalizinin ¢aligmasi kanit-
landiktan sonra ilk test yapilmakta ve daha sonra 6 ay-
Iik peryodlarla testin tekrarlanmasi Onerilmektedir.
Ozellikle biiyiikk hasta sayisina sahip merkezlerde 4
saatlik standart PET uygulamasi 6nemli zaman kayipla-
rina neden olmakta ve sabah baglanilan test siklikla 63-
leden sonra tamamlanabilmektedir. Ayrica, test hastalar
icin de oldukga sikici bir iglemdir. Bu sorunlarin kis-
men de olsa azaltilmasi, daha basit bir degerlendirme
yontemi gelistirilmedigi siirece, ancak test siiresinin ki-
saltilmasiyla mimkiin olabilir.

Bu calismada, standart 4 saatlik PET sirasinda elde
edilen 2. saat D/Pkrca ve D/Do glu oranlarinin 4. saat
degerlerini yansitmadaki dogrulugunu ve bu sekilde
testin iki saate kisaltilip kisaltilmayacagim irdeledik.
Buna gore, gerek iire ve kreatinin i¢in D/P oranlar ve
gerekse D/Do glu oran1 bakimindan 2. ve 4. saat deger-
leri arasinda oldukg¢a yakin korelasyonlar mevcuttur.
Newman ve arkadaglarinin ¢alismasinda da, bulgulari-
miz1 destekleyen sonuclar elde edilmistir (5). Istelik, 2.
saat D/Pkrea oranit 4. saat D/Do glu oranini ve
ultrafiltrasyon miktarini ve 2. saat D/Do glu orani yine
4. saat sonundaki ultrafiltrasyon miktarini istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde yansitmaktadir.

Olgularimizi 2. ve 4. saat D/Pkrea oranlarina gore
ayr1 ayr transport gruplarina siniflandirdigimizda,
hastalarin biiylik cogunlugunun transport grubunun de-
gismedigini gozledik. Transport grubu farkli olan has-
talarin biiyiik ¢cogunlugunun D/Pkrea oranlan 2. saat
verilerine gore bir transport grubunun st sinirinda, 4.
saat verilerine gore ise bir list transport grubunun alt si-
nirinda yer almakta idi.

Sonug olarak, gereksiz zaman kayiplarini engelle-
mek icin 2 saatlik PET uygulanabilir bir yaklasim
olarak gorinmektedir. Yapilacak ¢cok merkezli ¢alig-
malar ile iki saatlik D/Pkrea ve D/Do glu oranlarina go-
re ulusal transport gruplart olusturulabilir ve standart
PET 2 saatte tamamlanabilir.
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