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Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahilive Kliniginde 1971-1973
yillart arasmda, 25 vak’ada 37 peritoneal dializ uygulanmis ve bu vak’a-
larin dializ Oncesi ile dializ sonrast kan kimyasi degisikligi incelenmis

ve degisiklikler tartisimstir.

Soliit maddelerin peritoneal memb-
randa degisik klirens hizlart vardir.
Ure 15-30 ml/dk; ortalama 26 ml,
kreatinin 10-15 ml/dk., Potasyum 21
ml/dk. Inorganik fosfat 16 ml/dk,
Kalsiyum 9,5 ml/dk klirens hizina sa-
hiptirler. (9) Dializ esnasinda bazi kont-
rol edilebilir fakt6rler bu klirens hizina
tesir ederler. Ornegin, extraselliiler si-
vi ve dializ soliisyonu arasindaki kon-
santrasyon gradienti bunlardan biri-
dir. Dializ soliisyonunun batin igine
verilis hiz1 satte 1 litreden 3 litreye ¢1-
karildigt zaman iire klirensi dakikada
15 ml. den 27 ml.’ye g¢ikacaktir. Fakat
bu arada degistirme valomii 2 litrenin

iizerine c¢ikarilirsa solunum giigliigii ge-
ligebilir. Bundan dolayr gradienti a-
yarlamak ve elverigli bir klirens saglamak
icin dializ sivis1 klinik duruma gdore
belirli hizda ve belirli bir miktarda de-
gistirilmelidir (10).

Klirens hizi aym zamanda dializ
soliisyonunun sicaklign ile de ilgilidir.
Bu sicaklik 20-37°C arasinda tutulursa
iire klirensi daha alt sicaklia nazaran
% 35 arma saglayacaktir (2).

Daha o6nce yapilan ¢alimalar di-
aliz sivisina konulan gukoz miktarimin
artirilmast ile peritoneal membrandan
daha fazla miktarda iire ve diger mad-
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delerin alindifim1 géstermistir. Bu ne-
denle dializ soliisyonunun osmolali-
teside klirens hizina olduk¢a etkiljdir.
Ornegin; % 1,5 luk dializ siliisyonu-
dan % 7 lik dializ soliisyonunun kli-
rensi % 32 daha fazladir (3,11).

Bu arada bazi maddelerin ildvesi
de klirensi aragtirmaktadir. Albumin ila-
vesi ile kalsium, billurubin, bikarbonat;
Alkali ilavesi ile salisilat ve barbitu-
ratlar daha iyi iyonize edilebilir (12,13).

MATERYAL ve METOD:

MATERYAL: Aragtirmamiza konu
olan vak’alar Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigine
1971 - 1973 yillar1 arasinda yatirilarak
tedavi gbren hastalardan secilmistir. Kli-
nik olarak 25 vak’anin 9w akut ve 16’s1
kronik bobrek yetersizligi seklinde idi.

METOD: Kan osmolalitesi, iire,
kreatinin, sodyum, potasyum, karbon-
dioksit miktarlari, dializden 6nce, dializ
sirasinda ve dializden sonra gereken sik-
Iikta yapilmistir.

Osmolalite KNAUNER Halm-
icro - osmometer ile, sodyum ve potas-
yum tayinleri instrumentation labora-
tory’nin Flame Photometer 343 aleti
ile degerlendirildi. Ure Kowarsky, BUN
Gentzow - Annino, Karbondioksit

Van - Slyke monometrik metodla de-
gerlendirildi. Laboratuvar tetkikle- ri-
nin ortalama degerleri basit aritmetik
ortalamalar metoduyla, ayrica tetkik-
lerin standart sapmalari T degeri he-
saplanarak P arahg tesbit edilmistir.

BULGULAR:

Vak’alarimizda dializ Oncesi ve
dializ sonrasi rutin biokimya tetkikle-
rinden Osmolalite, iire, kreatinin, kar-
bon dioksit, sodyum ve potasyum
tetkikleri Tablo: 2’de gosterilmistir.
Bu istatistiki anlamda dializden &nce
ve dializden sonra ¢ok bilyiik farklar
ortaya ¢iktifi gorilmiistiir. Nitekim
vak’a sayilarina gore istatistiki degerler
sOyledir:

Osmolalite igin X2=14,0 ve P 0,01
Ure igin X2=19,9 ve P 0,01
Kreatinin igin X2=25,0 ve P 0,01
PCO2 igin X2=28,4 ve P 0,01
Potasyum igin X2=14,2 ve P 0,01

Biitiin istatistiki degerler dializ lehine-
dir.

Vak’alarimizin  dnemli bookimya
tetkiklerinin ortalamasi alinmis ve bu
da istatistiki metodlarla degerlendiril-
mistir (Tablo: 1’de bu degerlendirmeler
gOsterilmigtir.)

TABLO: 1- Vak’alarin Onemli Biyokimya Tetkiklerinin Dializ Once ve Sonrasi
Ortalamalarinin  Istatistiki Yonden Degerlendirilmesi.

Ortalama meger

Standart Sapma

Biokimyasal Tetkikler D.Once D.Sonra

D.Once D.Sonra T Degeri P Degeri

Osmolalite (mOs/l1t) 378 324 1336 -+ 16,7 6,0 P 0,01
Ure (mg %) 389 164 + 14,7 + 23,1 8,1 P 0,01
Kreatinin (mg %) 11,6 6,4 11,3 42,9 27 P 0,01
PCO2 (mEq/lt) 11,0 18,6 +43 +39 176 P 0,01
Sodyum (mEq/lt) 130 136 +58 +29 60 P 0,01
Potasyum (mEq/1t) 5,9 4,3 + 1,7 4+ 08 50 P 0,01
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TABLO: 2- Dializin Biokimya Tetkikleri Ile Ilgisi

Tetkikler Degerler Dializden Once Dializden Sonra

Osmolalite (mOs/1t) 300 ve (—) — 1
301 — 325 — 8
426 — 350 4 4

, 351 ve (4+) 14 (x) 2 (xx)
Ure (mg %) 200 ve (—) 3 21
201—250 8 5
251—300 — 3
301—350 5 2
351—400 8 —_

400 ve (+) 13 — (xxx)
Kreatinin (mg %) 4 ve (—) 1 6
41 — 8 6 16
8,1 — 12 11 8
12,1 — 16 9 1

16,1 vve (+) 10 — (xxx)
Karbondioksit (mEq/lt) 5,0 ve (—) 3 —
51 — 10 12 1
10,1 — 15 15 4

15,1 ve () 7 26 (xxx)
Putasyum (mEq/It) 3,5 ve (—) 7 8
3,6 — 5,0 5 16
51 — 175 20 7

7,6 ve (+) 5 — (XXX)

(x) Dializden 6nce 19 vak’ada: (xx) dializden sonra 21 vak’ada bakilmad;

(xx) 6 vak’a dializ esnasinda exutus oldu.

TARTISMA:

Osmolalite: Normalde osmolalite
280-285 ml/lt.dir. Bu degerin 4/5 ini
sodyum ve klor iyonlar: saglar. Genel-
likle iiremili hastalarda iire ile birlikte
organik ve inorganik maddelerin biri-
kimi artar. Bu artis osmolaliteninde art-
‘masma neden olacaktir. Urenin kanin
osmotik basincini artirict tesiri bu mad-
denin diffiizbl olmasi nedeniyle fazla
degildir. Fakat diger maddelerle birlikte
(kreatinin, laktik asit, potasyum, a-
monyak, guanidin vs.) Serum osmola-
litesini bariz olarak artirir (1).

Genellikle 350 = 7 m0s.’nun is-
tiindeki serum osmolatie degerleri has-
tanin hayati tehlike iginde oldugunu ifa-
de eder.

Vak’alarimizda osmolalite ortala-
mast 378 mOs/lt olarak bulunmustur.
Dializden sonra 324 mOs/lt ye diismiis
olup, bunun istatistik ve klinik anlamu
agiktir (t== 6,0 ve 0,01). Aym sekilde
vak’a sayilarmma gore yapilan istatis-
tiki testlerde de dializ Sncesi ve dializ
sonrast arasinda bariz fark vardir
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(X2 = 14,0 ve p 0,0.1) Bu fark dializ
lehinedir.

Ure: Vak’alarimizda iire ortalamasi
389 mg % olup bu dializden sonra
164 mg % ye kadar diismiistiir. Bu
azalmanin istatistiki Onemi barizdir
ve dializ lehinedir (t= 8,1 ve P 0,01).
Peritoneal iire klirensi ortalama 16,8
ml/dk. olarak alinirsa; dializ sonunda
etkili bir klirens saglanabildigi ve bu-
nun literatiire uygunluk gosterdigi or-
taya c¢ikar (2,3).

172 vak’alik bir periton dializi
anilizinde (80 vak’a Akut ve 92 vak’a
Krinik bobrek yetersilikli) iire ortala-
mast 298,4 mg 9, iken dializ sonrasi
177,9 mg.ye diismistiir (4). Mehbod
ve arkadaslapnm bir galigmasinda ise
dializ 6ncesi 150 mg 9 iire mevcutken
bu dializ sonpunda 69 mg % ye dis-
miistiir (5). Vak’alarimizbu caligmala-
rada paralel sonuc vermistir.

Kreatinin: Vak’alarumizda ortala-
ma dializ &ncesi degeri 11,6 mg % olup,
bu dializ sonunda 6,4 mg %, bulunmus-
tur. Istatistiki olarak dializ lehine ¢ok
6nemli oldugu saptanabilir (t= 2,7 ve
P 0,01). Vak’a sayilarma gore yapilan
istatistiki testler yine ayni sonucu ver-
mektedir (X2 = 250 ve P 0,01).

172 vak’alik seride dializ Oncesi
11,7 mg %, olup, budializ sonunda 9,66
mg % ye diismiistiir. (4) Mehbod ve
arkadaglarinin yaptigi arastirmada ise
14,1 mg 9 iken bu dializ sonunda
8,6 mg % ye diusmiistiir. Caligmamiz
diger literatiir bilgilerine de uygun-
luk gostermektedir (5).

Sodyum Bikarbonat: Hastalarimizin
asidozlar1 dializden &nce konsorvatif
tedavi ile bir miktar diizeltilmesine rag-
men bikarbonat ortalamasi 11 mEq/lt
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olarak bulunmustur. Bu dializden sonra
15,6 mEq/lt ye kadar cikarilabilmistir.
Bu sonug istatistiki yonden dializ le-
hine 6nemlidir (t= 7,6 ve P 0,01).
Vak’a sayilarina gore yapilan istatisti-
ki testte yine aymi sonucu saglamig-
tir. (X2 = 28,4 ve P 0,01). Yiiz yetmis
iki vak’ahk bir seride (4) bikarbonat
ortalamasi 16,49 mEq/lt iken bu dializ
sonrast 23,9 mEq/lt olarak bulunmus-
tur. Mehbod’un calismasimnda dializ
dncesinde 8 mEg/l (iken dializ sonra-
sinda 27 Eq/lt olarak tesbit edilmistir

).

Potasyum: Vak’alirimizda ortalama
potasyum miktar1 dializden 6nce 5,9
mEgq/lt olarak bulunmus ve bu diali
sonunda 4,3 mEq/lt diigmistiir. Dialize
alman 10 vak’amizda konservatif te-
davi ile 7,0 mEq/lt nin daha altina in-
dirilemeyen hiperpoptasemi mevcuttu
ve dializ sonunda bu degerler normal
seviyelere indirilmistir. Bu sonuglar
istatistiki yonden dializ lehinedir (t=
50 ve P 0,01). = Vak’a sayilarina
gore yapilan istatistiki degerlendirmede
aym sonucu vermektedir (X2 = 14,2
ve P 0,01). Yiiz yetmis iki vak’alik bir
seride ortalama dializ 6ncesi potasyum
degerleri 4,69 mEq/lt Oken dializ
sonunda 3,39 mEq/lt olarak bulunmus-
tur) Mehbod’un galismasinda ise dializ
dncesi potasyum 6 mEq/lt iken bu di-
aliz sonrasi, 5,2 mEq/lt olarak bulun-
mustur. Bu normalin iistiinde bir deger-
dir (4,5).

Sodyum: Vak’alarimizda ortalama
sodyum miktar1 dializden &nce 130
mEq/l( olarak bulunurken bu dializ
sonunda 136 mEq/lt olarak tesbit edil-
mis ve istatistiki anlamda Onemli ol-
dugu saptanmistr (t= 6,0 ve P 0,01).
Yiiz yetmis iki vak’alk bir seride sod-



yum dializ 6ncesi 129,27 mEq/lt olarak
bulunurken dializ sonunda da 129,2
olarak tesbit edilmistir. (Bizim dializ
solusyonlarinda sodyum 140 mEq/lt,
bu calismada kullanilan solusyonda
130 mEq/lt. bulunuyordu). Mehbod’un

calismasinda ise dializ 6ncesi sodyum
128 mEq/lt. iken dializ sonrasinda 140
mEq/lt olarak bulundu. Biitiin vak’a
sonuclarimiz  diger literatiir bilgilerine
uygunluk gdstermektedir (4,5,7,8).

SUMMARY

The Effect of Periternoal Dialysis on
the Blood Chemistry.

Thirty seven peritoneal dialysis
were performed on 25 cases, in the

Department of Internal Medicine of
Atatiirk University Medical Faculyt.
The blood chhemistry of these cases
were documented before and after di-
alysis andthe cahnges were discussed.
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