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SUMMARY

Peritoneal equilibration test (PET) is the most practical
way to monitor the peritoneal transport characterististics
and it is recommended to be obtained twice a year. It has
been recommended to redefine the ranges determined by
Twardowski with the purpose of having an accurate
reference in prescription decisions.

118 initial standardized PETs of 118 patients were reviewed.
Transport groupings of our patients were determined by
using the method originally defined by Twardowski using
the means and standart deviations of the PET-determined
dialysatelplasma ratio (DIP) of creatinine and dialysate
to 0 hour dialysate (DIDO) glucose values.

Creatinine DIP ratios at 2 and 4 hours in the present study
were not different than those reported by Twardowski et
al. Creatinine DIP ratio at O hours was different probably
because of the persistence of significant residual dialysate
volume. Glucose DIDO ratios at 2 and 4 hours were
significantly different. The most reasonable explanation
for the latter result may be that our patients have lower
dialysate glucose absorption rate at the early and late
stage of PET.

The present study indicates that solute transport groups

OZET

Peritoneal esitlenme testi (PET), periton membram
gecirgenlik ozelliklerinin takibinde kullanilan en kullanisli
yontemdir ve stirekli periton diyalizi hastalarinin izleminde
vilda iki kez yapilmasi onerilmektedir. Tedavi kararlarinin
daha dogru verilebilmesi icin Twardowski tarafindan
belirlenen gecirgenlik gruplarinin yeniden belirlenmesi
onerilmigtir.

118 hastaya ait baslangic PET verileri degerlendirilmeye
alindi. Gegirgenlik gruplari, Twardowski'nin tanimladigi
PET ne dayanilarak diyalizatlplazma (DIP) kreatinin ve
diyalizatlO.saat diyalizat (D/DO) glukoz degerlerinin
ortalama ve standart sapmasi bulunarak belirlendi.
Hastalarimizin 2. ve 4. saat DIP kreatinin oranlart
Twardowski ve arkadaslarinin bildirdiklerinden farkl
degildi. Baslangic (0. saat) DIP kreatinin oranmndaki
Sfarkliligin muhtemelen rezidiiel diyalizatin varligina bagl
oldugu diisiiniildii. 2. ve 4. saat D/DO glukoz oranlarinda
anlamli farklilik vardi. Bu durum bizim hastalarimizda
diyalizat glukoz absorbsiyon hizinin erken ve ge¢ donemde
da daha yavas oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu calisma, siirekli periton diyalizi uygulanan hastalarda,
receteleme degisikliklerine yol agabilecegi goz oniine

may need fo be redefined with a larger patient data collected alindiginda, solut ge¢irgenlik gruplarinin iilkemizin diger

from the other regions of our country since clinicians are
using them for prescription decisions.
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GIRIS
Stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan hastalarda
diyaliz yeterliligini belirleyen en 6nemli etkenlerden birisi
de hastanin periton membramnin gecirgenlik diizeyidir.
Periton membramnin tiire, kreatinin gibi viicuttan
uzaklastirilmast amaglanan gesitli soliitlere karsi gegirgenlik
derecesi peritoneal esitlenme testi (PET) yapilarak belirlenir.
1987 yilinda Twardowski ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen PET, periton membramnin ¢esitli soliitlere karsi
gecirgenligini Olgen bir testtir (1,2). PET sonuglan solut

bélgelerini de kapsayacak daha genis hasta veri tabaniyla
yeniden belirlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Periton diyalizi, yeterlilik, peritoneal
esitlenme testi.

ve sivi klirensinin etkinlik ve kalitesini artiran tedavi
degisikliklerine gidilmesine 151k tutmasi bakimindan biiytik
onem tagir.

Yakin bir calismada (3) orijinal PET gruplandirmasina
gore dusuik gecirgenlige sahip hasta sayisinin beklenenin
¢ok altinda bulundugu 6ne strtilmustiir. Ayni arastirmacilar,
klinik degerlendirmede daha giivenilir referans olusturmasi
amaciyla solut gegirgenlik gruplarmin tekrar belirlenmesini
onermiglerdir. Farkli popiilasyonlarda periton gecirgenlik
derecesinin farkli olabildigini ortaya koyan bagka ¢alismalar



da bildirilmis (4,5), degisik poptilasyonlann degisen genetik
yapilar1 nedeniyle farkli 6zelliklere sahip olabilecegi 6ne
strilmusgtir.

Klinigimizde ve bildigimiz kadariyla tlilkemizdeki diger
kliniklerde SAPD hastalarinin periton gecirgenlik durumlari
halen Twardowski'nin ¢aligmasini baz alan paket bilgisayar
programlart ile belirlenmektedir.

Bu calismada, merkezimizde SAPD uygulanan hastalarin
solut gecirgenliklerine gore tekrar gruplandirmayi, hastalarin
gruplara dagilimin1 onceki ¢alismalarla karsilastirmay1 ve
en Onemlisi tedavi degisikliklerinde yon gosterecek glivenilir
bir basvuru kaynagi olusturmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Kasim 1999 - Mart 2002 tarihleri arasinda SAPD uygulanan
toplam 118 hastanin tedavi baslangicindaki PET sonuglari
degerlendirmeye alindi. Peritonit atagi olan hastalarda
epizodu iceren 2 ay icinde PET yapilmadi. Diyalizat kreatinin
degerlerinde glukoza gore diizeltme yapildi. Dort saatlik
degerlendirme sonunda ortalama diyalizat/plazma (D/P)
kreatinin degerlerinin 1 standart sapma tistii yiksek-orta
(YO), 1 standart sapma alt1 ise diisiik-orta (DO) gecirgenlik
grubu olarak belirlendi. YO grubunun tstiinde kalanlar
yiiksek (Y) gecirgenlik grubunu olustururken, DO grubunun
altinda kalanlar da diisiik (D) gecirgenlik grubunu
olusturdular. Glukoz gecirgenlik gruplarinin olusturulmasinda
da aym1 yontem diyalizat glukoz konsantrasyonunun baslangi¢
diyaliz soliisyonu glukoz konsantrasyonuna boliinerek (D/DO)
uygulandi.

PET, uygulanmasindan 6nceki aksam, hastalar gece boyunca
8 ile 12 saat diyalizat karin boslugunda kalacak sekilde,
SAPD degisimini normal olarak uyguladilar. Gece bittikten
sonra, hastadan oturur vaziyette tiim sivi bosaltildi. Hasta
sirt Ustii yatirildr ve %2.27'lik 2 L diyaliz soliisyonu 10
dakikay1 gecmeyecek sekilde karnina bosaltildi. Her 400
mi inflizyondan sonra karnini bir yandan diger yana
calkalamasi sagland1.infiizyonun bittigi zaman isaretlendi
ve bu sifir zamani olarak adlandirildi. 0 ile 2 saat sonra 200
mi diyaliz sivis1 bosaltma torbasina alindi ve 10 ml'lik
diyalizat Ornegi enjektor ile alindiktan sonra, sivi glukoz,
BUN ve kreatinin oOlgtilmesi icin laboratuara gonderildi.
Kalan sivi tekrar karin bosluguna verildi. 2. ve 4. saatte
BUN, kreatinin ve glukoz olciimii icin kan ornegi alindi. 4.
saatte karin tamamen bosaltild1 ve alinan sivinin miktari
Olglildii. 10 ml'lik drenaj sivisi 6rnegi alinarak BUN, kreatinin
ve glukoz olciimu i¢in laboratuara gonderildi. BUN ve
kreatinin icin D/P ve glukoz i¢in D/DO degerleri asagidaki
gibi hesaplandi:

D/P = Diyalizat Kreatinini (0. 2. 4. saat) / Serum Kreatinini
D/DO = Diyalizat Glukozu (2. ve 4. saat) / Diyalizat Glukozu
(0. saatte)

Kreatinin degeri kan glukoz diizeyine gore diizeltildi.
Diizeltilmis kreatinin, kreatinin Ol¢giimlerinde bir miktar
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glukoz molekiiliiniin alet tarafindan kreatinin gibi ol¢iilmesi
nedeniyle ortaya ¢ikan bir deyimdir. Diizeltilmis kreatinin
degeri;

Diizeltilmis Kreatinin = Kreatinin - (Kan Glukoz Diizeyi
X Diizeltme Faktorii)

formiiliiyle hesaplandi. Bu formiil i¢inde yer alan diizeltme
faktori ise;

Diizeltme faktorii = Diyalizat Kreatinini / Diyalizat Glukozu
formiilityle bulundu.

Veriler ortalama *+ standart deviasyon olarak ifade edildi.
Calisma sonucu elde edilen degerlerin, Twardowski ve
arkadaslarinin orijinal caligsmasinin sonuglariyla
karsilastirilmasinda bagimsiz Student t-testi kullanildi.

Tablo I: Caligmaya alinan hastalarin genel ozellikleri.

Hastalarin genel ozellikleri

Yas (yil) 42.75+11.78
Diyaliz siresi (ay) * 8.71+£4.46
Boy (cm) 166.8619.13
Viicut agirligi (kg) 65.75+12.80
Cinsiyet (K/E) 46/72

* PET yapilan zamana kadar gecen siire

BULGULAR

PET sonuglart incelenen toplam 118 hastanin yas, diyaliz
suiresi, boy, kilo degerlerini iceren genel Ozellikleri Tablo
I'de sunulmustur. Hastalarin primer tanilan sirastyla diyabetik
nefropati (27), hipertansif nefroskleroz (10),
glomeriilonefritler (9), amiloidoza bagli nefropati (5),
polikistik bobrek hastaligi (5), postpartum bobrek yetmezligi
(3), Lupus nefriti (1), tas hastaligi (1) idi ve kalan 57 hastada
bilinen bir neden yoktu.

PET SONUCLARI

PET sonuglart Tablo I1'de sunulmustur. Kreatinin icin
transport gruplart Twardowski'ye gore belirlendiginde
hastalarimizin 19'u dusiik, 43" dusiik-orta, 45'i yiiksek-
orta, 11 ise yiiksek gecirgenlik grubunda yer almaktaydi.
Kreatinin i¢in transport gruplar1 yeniden belirlendiginde ise
hastalarimizin 22'si diisiik, 42'si diisiik-orta, 35'i yiiksek-
orta ve 19'u ise yiiksek gecirgenlik grubunda yer aldilar.
Hastalarimizin Twardowski'ye gore ve yeniden belirlenen
solut transport gruplarina dagiliminin, daha once bildirilen
calismalardaki hastalarin solut transport gruplarina
dagilimiyla karsilagtirilmast Tablo Il1I'de gorilmektedir.
Tablo rV'de hastalarimiza ait D/P kreatinin ve D/DO glukoz
oranlan Twardowski'nin orijinal ¢caligmasindaki oranlarla
karsilagtirilmaktadir. Bu karsilastirma sonucunda bizim
hastalarimiza ait D/P 0. saat kreatinin degeri Twardowski'nin
calismasinda belirlenen degerden istatistiksel olarak anlaml



Tablo IT: SAPD hastalarinin PET D/P kreatinin, D/DO glukoz ve D/P BUN degerleri.

Kreatinin DIP GlukozD/DO BUN DIP
Saat 0 2 4 2 4 0 2 4
Maksimum deger 0,40 0,91 0,99 0,99 0,80 0,34 092 1
Ortalama + 1 SD 0,23 0,60 0,81 0,80 0,57 0,26 0,76 0,91
Ortalama 0,15 045 0,65 0,65 044 0,18 0,64 0,84
Ortalama - 1 SD 0,08 0,30 0,49 0,50 0,31 0,10 0,52 0,77
Minimum deger 0,02 0,17 0,35 0,30 0,05 0,02 0,21 0,63
SD 0,07 0,15 0,16 0,15 0,13 0,08 0,12 0,07

Tablo II1: Farkli hasta gruplarinda belirlenen kreatinin i¢in gecirgenlik gruplarinin birbiriyle karsilastirilmasi.

Rodby ve arkadaslar Erciyes Universitesi
Transport Twardowski CANUSA | Twardowski'ye Yeniden Twardowski'ye Yeniden
grubu gore belirlenmis gore belirlenmis

gruplar gruplar
Diisiik 6 5.6 2 17 16 18
Distik Orta 31 30.9 30 31 37 36
Yiiksek Orta 53 53.1 51 33 38 30
Yiiksek 10 10.4 17 19 9 16

Tablo IV : Twardowski'nin referans calismasi ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastalarinin solut oranlarinin birbiriyle

karsilastinlmasi.
Parametre Twardowski ve CV (%) EUTF CV (%) P degeri CI (%95)
ark.(n)

Kreatinin D/P 0. Saat 0.07£0.05 (86) 71.4 0.15+0.07(118) 46.67 <0.0001 0.06-0.10
Kreatinin D/P 2.saat 0.48+0.14(101) 29.2 0.4510.15 (118) 33.33 =0.128 -0.07-0.01
Kreatinin D/P 4. Saat 0.65%0.16(101) 24.6 0.65+0.16(118) 24.62 =1.0 -0.04 - 0.04
Glukoz D/DO 2. Saat 0.55+0.11(86) 20.0 0.65%0.15 (118) 23.07 <0.0001 0.06-0.14
Glukoz D/DO 4. Saat 0.38%0.11(85) 28.9 0.441+0.13 (118) 29.55 <0.0005 0.03 - 0.09

Olgiide biiylik bulunurken (p<0.0001), 2. ve 4. saat D/P
kreatinin oranlar1 bakimindan anlamli farklilik
bulunamamistir (p=0.128 ve p=1.0).

Caligmamiz hastalarinin 2. ve 4. saat D/DO glukoz oranlan,
Twardowski'nin hastalarina ait degerlere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli 6l¢lide yiiksek bulunmustur (p<0.0001 ve

p<0.0005).

TARTISMA

SAPD tedavisinde periton membraninin gecirgenlik hizinin
belirlenmesi tedaviyi hastaya g oOre sekillendirmenin ilk
basamagidir. Periton membraninin gegirgenlik hizini
belirlemek icin PET yapilir. PET uygulamasi kolay bir
testtir ve tedavi siiresi boyunca belli araliklarla tekrar edilerek

periton gecirgenlik hizindaki degisiklikler izlenebilir. PET
sonuglan hastanin periton membraninin islevsel durumunu
ortaya koydugu gibi tedavi yeterliligi hakkinda nesnel verilere
ulagilmasini da saglar. Yiiksek gegirgen periton membranina
sahip hastalarda hedef diyaliz yeterliligi degerlerine kolayca
ulasilabilir. Bununla beraber yiiksek gecirgen periton
membranina sahip hasta, ultrafiltrasyon sorunlan yasamaya
adaydir ve bu durumda dongu stirelerini kisa tutulabilecek
aletli periton diyalizi seceneklerine gegmek gerekir. Ote
yandan dusiik gecirgen periton membranina sahip hastalar,
ultrafiltrasyon sorunlarindan ¢ok, 6zellikle rezidiiel renal
fonksiyonun kalmadig1 durumlarda, hedef yeterlilik diizeyine
ulagsma giuicliigii yasayabilirler. Bu durumda dongti sayisi
ya da hacmi artirilmak suretiyle hedef yeterlilik diizeyine
yaklagsmaya calisilmalidir.
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Bir hastanin periton gec¢irgenlik durumu belirlenirken PET
sonunda bulunan sayisal degerlerin daha 6nce Twardowski
tarafindan belirlenen sablonun (1,2) i¢indeki yeri bulunmakta
ve boylelikle hasta diisiik, diisiik-orta, yiiksek veya yiiksek
orta gecirgenlik gruplarindan birinin icinde yer almaktadir.
Bugiin i¢in, Twardowski'nin periton membraninin
gecirgenlik durumunu belirlemek tizere kullanilmasini
onerdigi orijinal caligmanin sonuglan tiim diinyada SAPD
hastalarinin tedavisinde bir referans olarak kullanilmaktadir.
Twardowski'nin solut transport gruplarini belirlenmek {lizere
gelistirdigi yontemde siniflandirma; ortalama, SD ve ug
degerlere gore belirlenmekte olup aslinda yapay bir
siniflandirmadir

Bu yonteme gore yapilan siniflandirmalarda normal dagilima
bagka bir deyigle 'Gaussian dagilim'a sahip bir popiilasyonda
dagilimin diisiik: %17, diisiik-orta: %33, yiiksek-orta: %33
ve yiiksek: %17 oranlarina en azindan yaklagmasi beklenir.
Oysa Twardowski'nin hasta popiilasyonunda bu oranlar;
diisiik: %6, diisiik-orta: %31, yiiksek-orta: %53 ve yliksek:
%10 seklindedir (1,3).

Yakin bir calismada Rodby ve arkadaslari, diisiik gecirgenlik
grubunda yer alan hasta sayilarinin az olmasinin dikkatlerini
cekmesi tizerine Twardowski'nin yontemini kendi hasta
sonuclarina uyarlayarak solut gecirgenlik gruplarini yeniden
belirlemislerdir (3). Rodby ve arkadaslari, sonuclarinin
tedavide onemli degisikliklere yol acacak farkliliklara sahip
oldugunu bulmuslar ve her merkezin kendi verileriyle solut
gecirgenlik gruplarini yeniden belirlemesi gerektigini one
siirmiislerdir. Ote yandan yeniden belirlenen gruplarin
Twardowski'nin sablonundan anlamli farkliligi olmadigini
one siiren bir calisma da Meksika'dan bildirilmistir (6).
Bildigimiz kadariyla iilkemizdeki SAPD hastalan i¢in solut
gecirgenlik gruplarinin yeniden belirlenmesi igin yapilan
bir ¢alisma yoktur.

Biz bu ¢alismada, SAPD hastalarimizda periton gegirgenlik
durumunun kreatinin i¢in Twardowski'nin buldugu
degerlerden anlamli farkliligi olmadigini bulduk. Bununla
beraber, glukoza gecirgenlik derecesinin bizim hastalarimizda
Twardowski'nin hastalarindan anlamli Olgiide yiliksek
oldugunu gozledik. Bu durumda hastalarin periton membrani
gecirgenliklerini degerlendirirken kreatinine gecirgenligin
yanisira glukoza gegirgenliginin ayr1 bir dikkatle
degerlendirilmesi gerekir. Periton membraninin kreatinin
icin gegirgenlik hiz1 hedef yeterlilik diizeyi i¢in 6nem tasirken
glukoza gegirgenlik hizi da gereken ultrafiltrasyon miktan
icin 6nemlidir. Diyaliz soliisyonu iceriginde bulunan yiiksek
konsantrasyonda glukoz bu hastalarda ultrafiltrasyon igin
¢ok dnemli olan osmotik giicli olusturmaktadir. Glukoza
olan gegirgenlik diizeyinin Twardowski'nin hastalarina gore
yiksek bulunmasi teorik olarak bizim hastalarimizin
ultrafilrasyon yetersizligi gibi sorunlari daha sik
yasayabilecegi anlamina gelir. Calismamizda periton
membraninin kreatinin ve glukoz gibi farkli iki soliite
gecirgenliginin degisik bulunmasinin nedeni agik degildir.
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PET ilk kez Twardowski tarafindan gelistirildikten kisa bir
stire sonra tiim diinyada tedavi degisikliklerinde kullanilmaya
baglanmistir. Bununla birlikte, Twardowski 6nceki yayindan
bir yil sonra testteki referans araliklarinin yeniden
belirlenmeye muhtac olabilecegini bildirmistir (7).
Sonug olarak, SAPD uygulanan hastalarimizin kreatinin icin
ortalama solut gecirgenlik hizlan, Twardowski'nin orijinal
calismasindan anlamli farklilik gostermezken, glukoz igin
Twardowski'nin belirledigi degerlerden istatistiksel olarak
anlamli 6l¢lide yliksek bulunmustur. Caligmamizin,
Tiirkiye'deki SAPD hastalarinin tiimiinii igerecek sekilde
genigletilmesi ve bu yolla lilkemizdeki hastalann periton
gecirgenlik hizlan hakkinda referans olusturulmasi, hastalann
bir merkezden c¢ikip digerinin izlemine gecebildikleri g6z
ontline alindiginda daha faydali olabilir.
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