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OZET

Kendilerine akut bobrek yetersizligi saptanan 9 vak'aya
peritoneal dializ uygulandi. Vak'alarin ikisi sifaya kavusmus,
dordiinde diizelme saglanmus, iki vak’ada basart saglanama-
ms, ii¢ vak'amuz ise kaybedilmistir. Bu metodu bilgesel sart-
lara uygun, kolay we etkin bir tedavi yontemi olarak kabul edi-

yoruz.

GIRIS:

Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dahiliye Kliniginde 1971-
1973 yillar1 arasinda 9 akut bob-

. rek yetersizligi vak’asinda, 11 pe-

ritoneal dializ yapilmis ve bunlar
klinik olarak incelenmistir. Peri-
toneal dializ bugiin bircok hasta-
hanelerde basitge uygulanan bir
islem haline gelmistir. 1877 de
Wagner ilk periton dializini uygu-
lad1 (1). 1923 de Ganter bu isle-
mi renal yetersizlikli hastalarin
tedavisinde kullandi (2). Fakat
o zamanlar siv1 elektrolit denge-

sizligi ve peritonitis gibi sik komip-
likasyonlarin  goriilmesi nedeni
ile basarili olamadi. Daha sonra-
lar1 Grolman intermitan perito-
neal dializ teknigi (3), Maxwell
ve arkadaslar1 ilk naylon periton
dializ kateterini kullandilar (4).
Boen tarafindan daha etkili ve
glivenceli klinik teknikler gelisti-
rildi (5). 1968 de Tenckhoff ve
arkadaslar1 periton bosluguna  gi-
risi kolaylastirmislar, kalici sili-
kon katater kullanarak daha uzun
bir siire ve daha ucuz bir fiyatla
islemin yapilmasini  saglamislar-
dir (6).

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Kiirsii Yoneticisi.

(**) Aym Kiirsii Miitehassisi.
(***) Kiirsii Asistani.
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MATERYEL VE METOD

Arastirmamiza konu olan
vak’alar Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi-
ne 1971-1973 yillar1 arasinda yati-
rilarak tedavi goren hastalardan
‘secilmistir.

Ikisi erkek, yedisi kadin olan
9 vak’aya 11 peritoneal dializ uy-
gulanmistir.

Metod: Biitiin vak’alarin ge-
nis anemnezi alinmis detayl fizik
muayeneleri yapilmistir.

larak idrar, kan osmolalitesi, iire,
kreatinin, Na, K., Total protein
miktar1; dializden once, dializ s1-
rasinda ve dializden sonra gere-
ken siklikta yapilmistir.

Mikrobiyolojik olarak olagan
idrar ve periton swvist kiiltiirii-ile
gerektiginde bogaz, balgam, kan
ve gaita kiiltiirleri alinmistir.

BULGULAR:

Toplam 2 erkek, 7 kadin ol-
mak iizere 9 akut renal yetmez-

likli hastaya peritoneal dializ
Laboratuar: Biokimyasal o- uygulanmistir.
TABLO 1
Dialize Almman Vak’alarin Genel Tanimlari
Vak’a Prot.
No. No. Kimligi Yas Cins Tanilar
1 00527 A.P. 27 K A.T. Nekroz 4 Septik Abortus
2 10961  SK. 30 K A.T. Nekroz 4 Septik Abortus
3 08050 PC. 31 K A.T. Nekroz + Septik Sok
4 02493 M.T. 37 K A.T. Nekroz + Septisemi
5 00143 V.T. 35 K A.T. Nekroz + Bronkoponomi
6 07188 M.O. 19 K AB. Yetersizligi + Koma
7 06792 AK. 20 E AB. Yetersizligi + Grush Send.
8 03462 F.Y. 29 E A.B. Yetersizligi 4+ Piriilan Perit.
9 05948 - G.B. 38 K A.T. Nekroz 4 Kriminal Abortus
TABLO 2

Dialize Alinan Vak’alarin Dializ Oncesi ve Dializ Sonrasi
Fizik Bulgular:

Fizik Bulgular Dializden Diizelme
Once Sonra  Farki Oran %

Koma -2 0 2 100.0
Suur Bulamklig: 4 1 3 75.0
Konvulzyon ° 3 1 2 66.7
Perikart Frotmani 4 1 3 75.0
Melana ‘ 2 0 2 100.0
Odem 4 0 4 100.0
Kusmall Sol. 9 0 4 ~100.0
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TABLO 4
Onemli Mikrobiyolojik Tetkikler

Vak a Kan Kiiltiirii Idrar Kiiltiirii Periton Sivi Kiiltiirii
No. Dia. -On  Dia. Son Dia.On. Dia. Son. Dia. On Dia Son.
1 — — A. Aero — — —
2 — — E. Ko. E. Ko. — —
3 — - = — E. Ko. —
II. Dia. E. Ko. — — — E. Ko. E. Ko.
-4 —_ — E. Ko E. Ko. S. Ko. (+) S. Ko. (+)
I1. Dia. St. Ko (+) — — — — —
5 — —_ E. Ko. E. Ko. — —
6 — — E. Ko. E. Ko. — —
7 — —_ — E. Ko. E. Ko. E. Ko.
8 — — E. Ko. — — —
9 — —_ E. Ko. — — —
'TABLO 5
Dializ Yapilan Vak’alarm Genel Sonuclar
Vak a Klinik Gidis EXITUS EXITUS
No. Haliye Salah Sifa Dializden sonra Orta Id. cc 24/st
1 + 2100
2 3. giin Vent. Fib.
3 +
I1. Dia + 1200
4 +
I1. Dia. + 2300
5 6. giin sok Tab. ile
6 + ‘ 1400
7 Dializ Esnasinda
8 + Sol kalp yet. Vent. 1050
9 + Fibrilasyon 850

Dializ oncesi ve sonrasi fizik
muayene bulgularinda olusan de-
gisiklikler Tablo: 2 de oranh ola-
rak goriilmekte olup, laboratuar
tetkikleride Tablo: 3 de izlendigi
gibi degisiklige ugradi. Tablo 5
in takibinden anlasilacagi gibi 3
ve 4 nolu vak’aya ikiser defa dia-

170

liz uygulandi. Ikinci vak’amiz di-
alizden sonra kardiak problemle,
5 nolu vak’amiz sok tablosu ve 7
nolu vak’amizda sol kalp yeter-
sizligi ve ventrikiiler fibrilasyon-
la: kaybedildi. Diger 6 vak’asinin
4 i salahi, ikisi de klinik sifa ile
taburcu edildiler.



TARTISMA:

Akut bobrek yetmezliginin
prognozu parankim zedelenmesi-
nin derecesine ve sonradan geli-

sebilecek komplikasyonlarin  du-

rumuna baghdir. Tedavinin ama-
c1, tubuler epitelyumun yeniden
tesekkiiliinii  sagliyabilecek za-
mani kazanmaktir. Hastanin - di-
yetinin ve ozellikle proteinin a-
yarlanmasi, gelisebilecek kalp ye-
tersizligl, sivi-elektrolit dengesiz-
ligi, asidosis, hiperpotesemi, ane-
mi ve gastro entestinal sistem bo-
zukluklarinin 6nlenmesi temel te-
davi yontemleri arasindadir. Bu-
na ragmen hastaya yapilan tiim
konservatif- tedaviler yetersiz ka-
labilir. Bu durumlarda yapilan
tedaviye paralel olarak kataboliz-
ma. artisinin 6nlenmesi, asidozun,
sivi-elektrolit dengesizliginin, en-
sefalopati, akciger 6demi gibi ha-
vati onemi olan semptomlarin gi-
derilmesinde periton dializinin
biiyiik yardimi olmaktadir (7, 8).

Periton pratik olarak semi-

permeabl bir membarn olarak ka-
bul edilebilir. Periten boslugu ici-
ne sivt verildigi zaman membran
ayirict olarak hareket eder. Veri-
len sivi membranla kontakt hale
gelince diflizyon yoluyla memb-
rant geger ve kana karisir (9).
Ayni zamanda kandaki elektrolit-
lerde peritoneal bosluga gececek-
tir.

Dialize alinan hastalarimizin
gelis semptomlari, siklik sirasina
gore idrarda azalma, hi¢c idrar
yapmama, diyare, kusma, bulanti,
burun kanamasi olup, dializden

sonra 6 vak’adan dérdii salah ve
2 si sifa ile semptomsuz hale gel-
di. Kalan ti¢ vak’amizin {igii de
kardiak problemlerde exitus oldu-
lar.

Hastalarimizda kardiovaskii-
ler belirtiler daha fazla hipertan-
siyon ve hipertansif kalb hastali-
&1 seklinde gelismis ise de anemi -
veya yalmiz basma bobrek yet-
mezligi bunlar1 agirlastirmis ola-
bilir.

Tablo: 2 de incelendiginde
goriilecegi gibi dializ oncesi ve
dializ sonrasi fizik muayene bul-
gularinda gozle goriiliir bir geri-
leme saptanmistir.

Uremik hastalarda normosi-
ter, normokram bir aneminin ge-
nellikle kaide oldugu belirtilmek-
tedir (10). Dializ esnasinda bir
cok hastaya kan tranfiizyonu ya-

pilmasina ragmen belirgin bir dii-

zelme gbze carpmamistir. Halsiz-
lik ve istahsizlik hemen her vak’-

.ada vardi ve bunun bir nedeni

de anemi olacag diistiniildii.

Eskiden beri iiremili hastala-
rin kanamaya yatkin olduklar: bi-
linmektedir (11, 12). Bircok vak-"a
larda trombosit adezyonunun a-
zalmasi nedeniyle trombositop-
tik purpura gelisebilmektedir ve

.akut bobrek yetmezlikli vak’alar-

da kanamaya yatkinlik bilinen
bir durumdur (13).

Urenin kanin osmotik basm-
cini artirict etkisi bu maddenin
diffiizbl olmasi nedeniyle fazla
degildir. Fakat diger maddelerle
birlikte (kreatinin, laktik asit, po-
tasyum, amonyak, guanidin vs).
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Serum osmolalitesini bariz ola-
rak artirir (14).

Bizim vak’alarimizda oldu-
gu gibi 350 * 7 mOsm'un istiin-
deki serum osmolalite degerleri
hastanin hayati tehlike icinde ol-
dugunu gosterir. Dializ  Oncesi
osmolatite degerlerinde dializ son-
ras1 bariz diisme saptandi.

Yine tablo: 2 de dializ dncesi
kan kimyas: sonuglarmin dializ-
den sonra bariz sekilde diizeldigi
goriilmektedir. ’

Hastalarimizdan ii¢ tanesi ol-
miis olup, 6liim orant (% 27,2)
dir. Tam sifa 11 vak’adan ikisin-
de elde edilmistir ve sifa oram
(% 182) dir.

Diizelme, onbir vak’adan dor-
diinde saptanmistir. Oran (%

36.4) diir. iki vak’amizda haliyle
taburcu edilmislerdir (% 18.2).
Haliyle taburcu edilen bu her iki
vak’ada bir miiddet sonra tekrar
dialize alinmis ve bunlardan bi-
rinde sifa ve digerinde diizelme
saglanmistir.

Bobrek fonksiyonu hi¢ olma-
yan veya ¢ok az olan hastalarda
hemodializ peritoneal diyaliz ve
transplantasyon disinda sempto-
matik bazi uygulamalara bas vu-
rulabilirse de, bunlardan ¢ogu

_klinik degeri olmayan yontemler-

dir (11). Etkin metotlardan biri
olan periton dializ gerek klinikte
uygulama alanmin artis1 ve tek-
nigindeki ilerleyis ile uygulama
kolaylig1, gerekse bolgesel sartla-
ra uyumu nedeniyle bizce ©nem-
lidir.

SUMMARY
PERITONEAL DIALYSIS IN ACUTE RENAL FAILURE

Peritoneal dialysis has been
performed on 9 cases of acute
renal failure, complete recovery
has been achieved in two; and
four cases improved markedly,
three of remaining five cases were
last and no benefit was shown on
the others. We accepted this met-
hod as a mode of treatment
which is easy, effective and sui-
table for our local feasibilities.
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