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OZET:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Kliniginde 1971-1973 yillar1 arasinda 25 vak’ada 37 pe-
ritoneal dializ uygulanmis, bunlarin komplikasyonlari
1ncelenm1§ ve literatiir karsilastirmasi yapiulmistir.

GIRIS :
. 1877de ilk periton dializi. uy-
gulanmaya basglandiktan sonra

periton dializi hakkinda detayli
aragtirmalar yapilmig ve cesitli

 teknikler gelistirilmistir. 11k kul--

lanilmaya baglandig1 siralarda si-

vi-elektrolit dengesizligi ve peri-

tonitis gibi komplikasyonlarin sik
gortlmesi nedeni ile basarili ola-
mad1. Daha sornalari Maxwell ve
arkadaslarinin, Boenin (1961),

Barry ve arkadasinin (1964),
Onesti ve arkadasinin (1965), ve
Tenckholff ve arkadaslarinin uy-

guladig1 teknik yontemler dializ
komplikasyonlarinin  azalmasini
saglamigtir, '

MATERYAL VE METOD :

- MATERYAL : Aragtirmamiza
konu olan vak’alar Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hasta-
liklar1 Klinigine 1971-1973 yilla-

- 11 arasinda yatirilarak tedavi go-

ren hastalardan secilmistir.

Onbiri erkek, ondérdii kadin
olmak tzere yirmibes vak’aya 37
periton dializi uygulanmugtar.

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 1c Hastaliklari Klinik Yoneticisi,

Doc¢. Dr.
(**) Ayni Klinik Uzmanlarl.

“(***) Any1 Klinik Asistani.

129



Klinik tan1 olarak 25 vak’a-
nin 9’u akut ve 16’s1 kronik bob-
rek yetersizligi seklinde idi.

METOD : Bitiin vak’alarda
rutin olarak genis anemnez alin-
mig ve detayl fizik muayene ya-
pilmigtir. Vak’alarda dializden
once, dializ sirasinda ve dializ-
den sonra TA, Nabiz, Ates ve Ve-
néz basinclar ile, Hb, BK, Ht,,
formiil 16kosit ve sedimantasyon-
lara bakildi. :

idrarda dansite, protid, seker,
gram olarak protein, osmolalite,
sodyum ,potasyum tetkikleri yap-
tirlmig; glinlik idrar miktar:
toplanmig ve mikroskobik incele-
meleri tarafimizdan degerlendiril-
mistir. Ayrica kreatinin Kklirensi
de saptanmigtir.

Biokimya tetkiklerinden kan
osmolalitesi, iire ,kreatinin, sod-
yum, potasyum, total protein mik-
arlar1; dializden once, dializ sira-
sinda ve dializden sonra gereken
sikhikta yapilmigtir.

Mikrobiyolojik  tetkiklerden
rutin idrar ve periton diyaliz si-
visi kiiltlrd yapilmig gerektiginde
de bogaz, balgam, kan ve gaita
kiltiirleri alinmigtir.

BULGULAR :

Daha ¢nce de belirtildigi gibi,
11’i erkek, ve 14’0 kadin olmak
lizere 25 hastaya 37 periton dia-
lizi uygulandi. Hastalar 15 ile 55
yaglarl arasinda idiler. Vak’alar-
dan 11’1 akut, 26’s1 da  kronik

130

bobrek yetersizligi teshisi ile dia-
lize alindilar.

Vak’alarimizin dializden 6n-
ce yirmiyedisinde kan kiltiiri ya-
pilmig, bunlardan bes tanesinde
iireme tesbit edilmigtir. Dializden
sonra yedi vak’ada kan Kkiltiirt
yapilmig bir tanesinde iireme tes-
bit edilmistir.

Dializ éncesi 25 vak’anin 9’
unda periton sivisinda {ireme tes-
bit edildi. Dializ sirasindaki sivi
dengesi ve teknik hatalara ait bil-
giler Tablo: 2'de Ozetlenmistir.

TARTISMA :

Dializ sonugclarinin ve komp-
likasyonlarmin degerlendirilmesi:

1. Vak’alarimiza  genellikle
25-30 devirlik dializ uygulanmig
ve siireleri 25-48 saat, ortalama
28 saat olarak bulunmustur. Bu
slire literatiir uygulamalarina pa-
ralellik gostermektedir. Gerekti-
ginde % 1,5-4,5-6 ve 7,5'lik Dext-
roz kullanilmig ve genellikle ne-
gatif denge meydana getirmeye
caligillmistir. Genel denge (1)
1200 cc ile (—) 9100 cc arasinda
degismektedir. En fazla 6dem si-
vis1 22 ve 24 no’lu hastalarda 7100
ve 9100 cc olarak saptanmistir. Bu
konuda da istenilen amaca varil-
mistir. Bagar1 literatlire uygun-
luk gostermektedir. (1,2).

9. Hastalarimizin 2 tanesinde
drenaj hatasi olmustur (% 5,4).



Tablo :

1 — Vak’alarim Genel Tanimlari.

Vak’a Prot. Kimlik: Yas: Cins:

No: No: Tanilar:

1 00527 AP. 27 K A.T. Nekroz-+Septik Abortus

2 1096‘1 - SK. 30 K A.T. Nekroz-+Septik Abortus

3 08050 P.C. 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+ Septisemi-+Bronkopnomoni

6 07188 M.O. 19 K A.B. Yetersizligi (Lupus nefrit) Koma,

7 06792 AK. 20 E A.B. Yetersizligi (Crush sendrom) +M.Kirik

8 03462 F.Y. 29 i A.B. Yetersizligi (Piir. Peritonit) Koma

9 07190 N.G. 22 B Kronik Pyelonefrit (Akut Hecme).

10 10842 HK. 15 E  Kronik Pyelonefrit Koma

11 03486 EXK. 36 K Kronik Glomerulonefrit Koma

12 00920 G.O. 41 K Kronik G. Nefrit Koma + Pnomoni--Septisemi
13 07191 S.Y. 55 E Kimmelstiel Wilson Hastalifi Koma

14 07379 MK. 18 . K K.B.Y.+Bronko P.+Adeni Thc+Skrofloderma
15 06351 B.K. 32 E Kronik Pyelonefrit. Koma--Perinefritik Abse
16 07095 R.Y. 33 K  Nefrotik Eendrom '
17 04119 V.C. 39 E Kronik Glomerulonefrit. Akciger o0demi.

18 00995 FK. 35 K Kronik Pyelonefrit+Pnomoni+Ple. Dekolman
19 01143 AK. 26 'E Kronik - Glomerulonefrit+Xo.+Rom. Valvulit
20 03043 S.G. 40 E Kronik Glomerulonefrit+Bronkopnomoni

21 05768 T.T. 19 E Kronik Pyelonefrit—{—R. Arthrit+A. Anemi

22 11722 ‘N.D. 29 K Kronik Pyelonefrit+R. Arthrit 4+ A. Anemi

23 04955 S.T. 20 K Kronik Pyelonefrit. Koma

24 15952  M.A. 33 E  Kronik Pyelonefrit

25 05948 G.G. 38 K A.T. Nekroz+Kriminal Abortus
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Tablo : 2 — Dializ Sirasinda Sivi Dengesi ve Teknik Hatalar.

Vak’a Verilen Dializ’ Teknik Hatalar

No. Siv1 (Lt): Balans (Saat) Drenaj KanulDe- Yiizeyel veya Ba-
. Stiresi : Hatas1: gistirme: tin ici Kanama:
1 60 ) ' 4+ 100 417 — — P
2 50 . . +1200 38 — — 2y
3.1 40 —1400 22 — + —_
32 50 — 700 20 + — s -
4.1 50 — 250 22 —_— — —
4.2 50 — 500 2330 — — _
5 50 - — 1700 26 — —_ —
-6 50 — 500 22.50 — —_ —
7 40 +1500  18.15 — + +
8 50 ; + 200 . 23 — + 4
9.1 72 (%15)* —5700 28.50 — — T
9.2 55 (%4,5) —2750 16.30 — — —
9.3 50 — 100 1730 — — —_
10 34 (%4,5) —1300 1630 — + +
i1 31.2 (%1,5) 3300 12.30 - — —
12 34.5 (%6) —3600 25.30 — + —
13 60 + 100 26.45 — —_ —
14 30 — 400 12.5 — - —_
15 50 — 800 24.10 — — —
16 57,5 (%6) —6050 26.15 — — —
17.1 55 (%4,5) —1000 23.40 — + —
17.2 55  (%4,5) —1650 28.15 — — —
17.3 66 (%45 —2700 3250 — —_ —
18 60 + 200 32.10 — . —
19.1 69 (%6) —2200 -~ 24 o — R
192 60 4400 2715 — — —
19.3 55 (%4,5) —1200 23.1¢ — s ) —
19.4 55  (%4,5) —1800 2740 — . —
19.5 55 (%4.,5) —1000 22.10 — — —
20 40 + 500 1730 — — —
21 69 (%6) —4200 29.15 — + +
22 72 (%7 —7100 26.30 + + —
23.1 66 (%4,5). —3500 28.10 — — —
23.2 69  (%6) —4150° 3340 — — —
23.3 72 (%".5) 4250 31.15  — + —
24 72 (%75) . 9100 2710 — — —
25 60 4 150 3415 — —_ —

N

(*) Peritoneal siviya eklenen glukoz konsantrasyonu.
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Higbir hastamizda organ perfo-
rasyonu meydana gelmemigtir.

3. Vak’alarimizdan 9 tane-
sinde kaniil degistirmek veya ila-
ve kaniil koymak gerekmistir. Ka-
niillerin birka¢ hastada kullanil-
masl ve eski olmasi bunun neden-
leri arasindadir.

4. DOrt hastamizda yiizeysel
ve batin i¢i kanama tesbit edilmis

(% 10.7) ve bu hastalara siitiir

konduktan sonra kanamalari
durmustur. Bir calismada bu oran
% 22.1 olarak verilmektedir (3).

5. Hicbir hastamizda dialize
- son verdirecek sekilde asir1 abdo-
minal agrilarl goriilmemistir. Bu
durum literatiir bilgilerine uygun-
luk géstermektedir (4).

6. Hicbir hastamizda asir1 si-
vl yliklenmesi (over hidrasyon),
hipotansiyon ve diger teknik
komplikasyonlar husule gelme-
migtir. Bir hastamizda dializ +
1200 balansla tamamlanmasina
ragmen klinik olarak hipervolemi
belirtisi gériilmemistir. Bu du-
rum literatiir bilgilerine uygun-
luk gostermektedir (5,6).

7. Hicbir hastamizda dializ-
den sonra, hipopotasemi klinik ve
laboratuvar olarak tesbi edileme-
mistir. Bu literatir bilgilerine uy-
gunluk gostermektedir (7).

8. Periton dializi esnasinda
glukoz konsantrasyonu farklili-
gindan dolay: hiperglisemi gelise-
bilir. Kanda glukoz 100-120 mg.

iken bu dializ solusyonlarinda
2500-7000 mg% kadardir. Bu ne-
denle diabetli hastalarda, eger
insulin almiyorsa dikkatli olmak
gerekir. Dializ esnasinda geligen
hiperglisemi Kkristalize insulinle
kolaylikla kontrol altina alinabi-
lir (7).

Vak’alarimizin  hi¢ birinde
hiperglisemi ve komplikasyonlari
meydana gelmemistir.

9. Protein kaybi genellikle 48
saatlik bir dializde 20 gr kadardir.
Literatlir taramalarinda ortala-
ma 60 litrelik dializ yapimindan
sonra 10-40 gr. arasinda degisen
protein kayb1 olmaktadir (9). A-
sitli vak’alarda hipovolemi ve gok
yﬁnﬁﬁden protein kaybinin énemi
vardir ve yerine konmasi gerekli-
dir. Burn’s ve arkadaglarimn ca-
lismasinda bu kayip ortalama 25
gr. olarak rapor edilmgtir.

- 950 vak’allk bir caligmada
protein kaybl ortalama 41.7 gr
olarak verilmektedir (10). Tom
Brewer ve arkadaglarinin 282 vak’
a lzerinde yaptiklar: aragtirmada
protein kaybi ortalama 18 gr ola-
rak verilmektedir.

Vak’alarimizdaki total prote-
in miktarlar1 tesbit edilmis; fa-
kat teknik hata sonucu degerlen.
dirme dig1 birakilmiglardir.”

10. Dializ komplikasyonlarini
bobrek yetersizligi ile kardiores-
piratuar komlplikasyonlardan a-
yirmak olduke¢a zordur. Diafrag-

manin dializ sirasinda elevasyo-
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nu, pnomoni ve atalektazi gibi

komplikasyonlar (11,12,13) vak’a-
larimizda goriilmedi.

11. Periton dializi konusunda-

ki yayinlar ve arastirma raporlari,
genellikle peritonitisin goériinme
~oranlarindan ve tedavisinden
bahsetmektedir. Bizim vak’alari-
mizdan 12 sinde klinik olarak pe-
ritonit gelismemis fakat dializ on-
cesinde, dializ sirasinda ve dializ
sonrasinda alinan kiilttirlerinde -
reme olmustur. Bunlardan biri
piirtilan peritonitli bir vak’a idi
ve her iki defasinda da E-Coli ii-
remisgti. Dializ esnasinda olen 5
vak’anin bir tanesinde dializ on-
cesi ve devaminda E. Coli, bir ta-
nesinde dializ-oncesinde Aerobak-
ter. aerogenosa iiremis, diger 3
vak’ada da lireme tesbit edileme-
migtir.

Dializden sonra Olen 4 vak’a-
nin 3 tanesinde iireme tesbit edi-
lememis, bir tanesinde dializ sira-
sinda Aerobakter. aerogenese ure-
migtir.

Peritonitis tehlikesi gelisme-
" dikce antibiotik dializ sivisina ila-
ve edilmemistir. By konuda degi-
sik fikirler vardir. Arastiricilarin
bir kismi1 dializ sivisina antibiotik
ilave etmeyi bir kismi ise bunun
liizumsuz oldugunu soyliyorlar
(14). Uc vak’amizda dializ siv1 se-
dimentinde 16kosit artimi ve sivi-
larin bulanik gelmesi nedeniyle si-
v1i¢ine antibiyotik (Penisilin Kkris-
talize ve kloramfenikol) ilave edil-
misgti. '
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Toplam olarak 9 vak’amizda
dializ Oncesi, 9 vak’amizda dializ
esnasinda ve 4 vak’amizda da dia-
liz sonunda periton sivilarinda -
reme elde edilmistir. Bu mikroor-
ganizm’ler siklik sirasina gore;
Escherichia Coli, Aerobacter Aero-
genosa, Staphylacoccus Aureus ve
Pseudomonas Aerogenosa’dir. Her

4 bakteride gentamycin sulfat

(Garamycin), Sulphamethoxazole
-Trimethoprin (Baktrin), kana-
myecin sulfat (Kantrex)’e duyarl
bulundular.

Vak’alarimizda dializ esnasin-
da iireme orani %8,1 olup dializ
sonunda bunlarin hicbirinde ftire-
me olmamigtir. Gene, klinik ola-
rak peritonitis tablosu geligen has-
tamiz yoktur.

En gelismis hastahanelerde
dialize bagli peritonitis insidansi
%3,6 olup, en sik Serratia Mercen-
ses, Pseudomonas, E. Coli ve Staf.
Albus tesbit edilmektedir (15).

Bir calismada 3758 dializ
vakasinda 13 tanesinde klinik o-
larak peritonitis tablosu geligmisg
ve bu peritonitis tablosu gosteren-
lerden sadece bir tanesinde dializ
sivisina antibiotik ilave edilmesi-
ne ragmen infeksiyon kontrol al-
tina alinamamistir (16).

Maxwell’in caligmasinda en
fazla staf. Aureus lredigi gram
negatif mikroorganizmlerin sik-
likla raslandig1 rapor edilmekte-
dir (18). 172 vak’alik bir caligmada
ise dializ esnasinda peritonitis go-
riilnme orani %% olarak bildiril-



mektedir (17). Maher ve arkadas-
larmin caligmalarinda %2 ora-
ninda, Barry ve arkadaslarinin ra-
porunda %2,5 oraninda (19), Los-
 se’nin vak’alarinda %10,6 ve Ste-
wort’in vak’alarinda %6 oraninda
(20) dializ esnasinda peritonitis
tablosuna rastlandig: belirtilmek-
tedir.

Bizim hastalarimizda dializ
esnasinda lireme tesbit edilen 3
vak’anin (%8,1) nedenini kata-
terlerin tekrar kullanimasina bag-
liyoruz.

SUMMARY:

:Compilications Of Peritoneal
Dialysis

Thirty-seven peritoneal dial-
ysis were performed on 25 cases
in the departmen of internal me-
dicine of Ataiirk University Medi-
cal Faculty, between the years
1971-1973. The pertinent compli-
cations were documented and dis-
cussed by comparing with the re-
lated literature.
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