. PERITON DIVALIZININ TARIHGEST .. .
_ KRONIK PERITON DIVALIZINDE YENI KAVRAMLAR

P°r1ton dlyahzl (PD) 1le 11g1h olarak 11k defa Weoner, 1877 de penton Javaji
§ekhndek1 deneysel gahsmalanm yaymladi, 1918 de, okiiz (b"glrsavl) kullanilarak.
ilk :’extra-Corperal” diyaliz denendi. 1923 yllmdﬂ George Ganter . Hemodlyahz:
(HD) uygulamﬁsmdan ok &nce canli iizerinde peuton dlyahzml geweklestndl
Tavsanda, guinea domuzunda iireterleri baghyarak iiremiye. soktugn hayvanlarda
periton diyalizi uyguladi. Basarlh etkisini goérmesi iizerine bunu bir tiremili has-
tada kullaﬂmayl dugundu Dr. Ganter, Freinberg, Mumch Grelswz'ld ve Wur-
burg’ da gahs‘u Rostock’da ic Hqstahkla.n plofesoru oldu (1 -4).

. Aym yil Trac Putnam, Baltlmore, Jolms Hopkins hastanesmde hayvenlarda
PD ve diyaliz membran galismalarini sundu Putnam gesitli kn‘ loidlerin kandan
periton sivisina dlffuzyonunu gosterdi. Bunlar, pratik uygul alardi. Putnam’m:
¢alismalari, yanliz periton' diyalizi iizerine degildi. Bu calismalardan sonra sinir sis-
temi iizerinde de calismaya basladl Harvard Tip Fa kiiltesinde Nor01031 Profesoru
oldu; Sonra Los Angeles e tasmip. 1975 ’de orada oldu

Bundan sonra gegen 20 il icinde, diyaliz dalinda gok azf-ig:ahs mayapﬂmmtn‘
Bu durum Boen tarc.fmdan da. belirtilmis, 3 makale - halinde uremi tedawsmln
bagarisiz ra.porl i1 takdlm edilmistir (4-6). :

Uremili hastql'—vrm tedavisinde biiyiik stlmulus, 1940 y1llaund Kolff’un Hol-
landa’da basarili ilk sum bobrek uygulam951 ile:oldu. Ttk bir ka :Kolffun fikir
ve bulusu bemmsenemedl 1959 yilinda ise Maxwell, bu tekm yticligiini belirt-
mistir. Fakat bu tekmk daha basit ve uygulanablhr tekmkle ogm%u i¢in ¢ok
degerli bir bulustu (1)

Daha sonra. PD nin renﬂl yetersizliginin teda.v1s1nde kullamIlelecegl tanim-
landi. PD, baslan gicta barsak perforasyonu per 1ton1tls, Travmatik trokarlarm kul-
lanilmas1 sonucu karm cildinde (;ESIﬂl deliklerin agﬂma31 gibi ciddi problemlerin
gorulme51 nedeni ile pek tutulmamlstl (1 6) i

(+) Atatiirk: Umvers;tesx Tip ‘Fakiltesi: I¢. Hast. Nefroloji, Bil.. -Dali Og Uy
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1946 yilinda Frank, Selingman, Fine ise PD’ni klinik uygulamaya koymus-
lardir. Akut bébrek yetersizliginin tedavisinde ilk defa periton irrigasyonu yapmis-
lardir. 1945 yilinda, deney hayvanlan iizerinde uygulandiktan sonra, 1948 yilinda
8 total iiremili hastanin tedavisine ¢alisilmistir. Bunlardan ancak 4 hastz yagayabil-
mistir. Bu konservatif tedaviden, umuldugundan daha az netice alimmusti. Itk
kez onlar devamh perltOL lavaj icin penton kavitesine kanal acgarak, diyaliz so-
liisyonu vermis ve aspiratorlerde siviyi dlrene ederek islemi gerceklestirmislerdir
(1,5,6).

Daha sonra tabn kaur;uk pauanm z celikten cift liimenli tiipler kullanmig-
lardur. (Sekil: 1). Bu tiipler abdominal duvara veya pelvise cerrahi sartlarda inplanta
edilerek devaml veya intermitent irrigasyon yapmuslardir. Boylece, ilk kronik pe-
riton diyalizi fikri dogmus oldu. Fakat bu hastalarin 2/3 sinde peritonitis geligmisti.
Hastalarm 6’sinda 6liim nedeni perltomtls idi. Onlar kendilerini vakfettikleri gahs—
mala.rmda materyal ek31k11g1m eezmhyerek hayal klrlkhgn.a ugradllar. Bununla
beraber 1mkanlar1n el Verd1g1 msbette perlton lrugasyonu sonucu onemh blyoklm-

Sekil 1- Frank, Seligman’ ve Fine’in- gelistirmis olduklar diyaliz sistemi.’’
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yasal neticeler elde etmeyi basarmiglardi. Bu kateterler, 4, 5 y11 icinde birkag
merkezde kullamlmaya baslamist1 (1). ' f

1950°de Odell tarafindan 101 hasta.mn literatiir taramasi yapilarak bu islem-
ler yeniden gdzden gecirilmisti. Bu hastalarin 36’smda slfa meydana gelmigti.
Bu da hastalarin bazilarmin yaslyabllecegml gostermistir. Bununla beraber pe-
ritonitis, akigda obstrukSIyon sizintl, organ. perferasyonlarl abdominal hemoraji,
yapisikliklar gibi gesitli komplikasyonlar olusmustu. Ancak blrkag: giin PD tedavisi
devam edilebilmisti. En uzun devam siiresi, 21 giin idi. O devrede terap6tik Olgiiler
yalmiz akut reverzibl renal lezyonlu vakalarda PD n1n yapllaf‘avl sekhnde netice-
lenmistir (5,6). S

Bostonda Beth Israel Cerrah1 arastlrma bolumunde ve Harvard Tip Fakiilte-
sinde Prof. Jacob Fine tara.fmdﬂn periton irrigasyonu ile 11g1h bir orijinal ¢alisma
yapilarak bunun uluslararasi tanitimi basarilmistir. Biitiin bu teknikler, yanliz
akut bobrek yetersizliginin ,tedavisindé‘kullanl‘hyordu;;,Kronik bobrek yetersizli-
ginde irreverzibl degisiklikler 6ldugu1‘1dan]’burd,a, yapilacak tedavi, bosuna kabul
ediliyordu. Béylece bu tanidaki binlerce hasta bu yargt ile oliime terk edilmisti.
Giiniimiizde de bu yargiyt kabul edenler vardir (1).

Dallas, Teksas ﬁniversi(tesi‘Tlp EakﬁlteSinde, Arthur Grollman ve arkadas-
lar1 tarafindan yeni 6nemli adimlar atilmustir. 1951 de nefroktomize kdpeklerde
30-70 giinliik periyotlarla periton lavaji yapmislardi. Bu kronik PD igin en uzun
devam eden siire idi. Bunlar 17 numara igne ile kapali sistem uygulamislardi. Daha
sonra bu arastiricilar 48 saat ve daha fazla periyotla uygulanabilen polietilen tiip
gelistirdiler. Bunu 5 hastada uyguladilar. Bunlarda enfeksiyon goriilmedi (1,4,10).

1959 Maxwell ve' arkadaslarl Grollman n, metodunu basitlestirdiler (sekil:
renh naylon katetcr kullanilarak kuguk b1r trokarla penton kav1tesme yerlestirili-
yordu. 2 litre PD soliisyonu. vererek, 2 saat batinda bekletiliyordu. Sonra ;orljma.l
kslselerle drenaj yaplhyordu Bu tamamen kapah 51stemd1 Fal{cnt,,d1yal
ve §1§eler1n her kullamsta; d g1§.t1r11m331 gereklyordu Bu tekmk ile. enfek51yon,
_izmtl veya akmtl problen:u . gorulmemlsu (1, 2) f

Sl-

1958 ;y1llarma kadar. (;ahsmalar gizlilikle surduruluyordu Bu tarlhte, sun i
sbob,rektekl gibi periton diyalizinde de bazi-biyokimyasal diizelmeler goriildii. Kan
iiresi, plazma potasyumu ve plazma bikarbonatVkogsgntrasygnla_r;nda diizelme
gorulmustu (2) ' '
- ,1962 de (Boen) 12 hafta boyunca s
"d1g1 PD netlcelerlm yaymladl 1964’dc kut

donemh bobrek 'hastalq ,‘fna. uygula-

lerle tékr’a.r[
(5) P
ks 1960 da. Scnbner ve a.rkadaslam, 2 hagtaya A-V shunt uygulayarak»llk kromk
,,hemodxyahzx bagaril - blr sekilde - gerg:ekleg.tlrdller Fakat,- kromk hemod1yahz
:daha yillarca kisitlamalarla: seyretti /(1). P T ~
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Sekil -2-. Grollman’in mgtbdqndan ,Maxﬂve}ll’m;modi;fjkasyqnu.,, _j;

1965 de Weston ve Roberts, rna.ndrenh kateterl geh§t1rd11er (1 11) Bu Kate-
‘ter gehk‘mémdrenh semlrult naylon kateterdi’ ($ek1 3) Bu kateter, kolayhkla
trokarsiz abdominal duvara yerlestmleblhyordu Maxwell’m tekmgl akut bobrek
yetersmllgmm tedavisinde miikemmel teknik olarak kabul edildi ve kisa zamanda
ok genis sahada kullanilmaya baslandi. ‘Mandrenli kateter, giintimiizde'de biitiin
nefroloji kliniklerinde: kullamlmakta.dlr BlZlm khmgxmlzde de bu tekmk 11e akut
PD’ uygulama31 ‘yapilmaktadir. - : : wE B e

Bundan sonra PD’de olumlu degisiklikler ya.pllarak gehsmeler 1lerlet1ld1
k "Troblem perlton kav1tesmde uzun siireli kaI'»bllen mhaz ‘ (a.ccess)
“gelistirilememesi idi 1.2 y‘l tekrarhyan dlyahzlerde, xzole dlyahz raporlan '
Fakat bunlar, agik neticeler dégnldl 1950 yilinin sonlatt ve 1960 yilinin basarinda,
“idame diyaliz igin bir kateter gelistirildi. Boylece enfeksiyon, obstriiksiyon ve da-
“marsal ‘yaralanma orani diisiirilmiis oldu. Schumacher ve arkadaslari, 16; ay boy-
lece, bir hastada diyalizi idame ettirebildiler. ‘Kronik diyaliz igin daha‘ hiinerli
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Sekil 3- Weston ve Robert'in mandrenli kateteri.

bir cihazi Jacop ve Dean tanimladilar (Sekil: 4). Bu kateter abdominal duvara bir
flstul g1b1 lmplante edllmekteydl, ve blrgok merkezde kullamldl (2)




“'Sekil ‘4- Déan protezi

g1§1khk Kateterin daha klsa olmasl 1d1 Daha sonra da 6zel trokar ﬂa.ve edxldl.’
Béoylece Tenckhoff kateteri uluslararasi standartlara ulagmis ‘oldu. -(Tablo: LI):-




Sekil 5- Palmer-Quiton: silikon kauguk kateter.

Bu ba31t emm kulla.msh kateterlerm /basamh b1r sekllde ki llamlmasx, artlk
otomatlk s1stemh c1hazlar1n kesfedllmesm onemh olc;ude zorluyordu a1-7.

du. Evdekl hayatm devaml 1c;1n bazen gekxlmez oluyordu Bu durum, evhhg1 ~
Janmasina kadar gétiirebilen énemli bir-faktérdii. Bu: nedenle, otomatik cxhazlara
"gereksmme duyuldu. Bu aletler basit olmakla beraber, projelerin dogusu basit ol-

. mamisti,

wy
P






- TABLO: 1

. Giiniitnijzde Periton kDiyaliz" ‘Tipleri =~ T

Akut' PD: Bu klasik teknikte, gegici kateter kullamlir. Diyaliz. islemi ‘manuel |

veya.cotomatik .PD cihazi ile 2 litrelik diyalizf,solﬁsyonlax;i batlnda,,:genellikle§

13045 dk bekletilerek uygulamr,

:2~:Kronik Intermittent PD (IPD): Kateter olarak Dean’in protezi“ve Gotloib’m |
'| oo cihazi veya devamh periton kateteri (Tenckhoff) kullamilir: Diyalizdslemi, ma- |
: nuel veya otomatik PD ‘makinglari-ile cyapilir. | Standart. rejim:-uygulamast .
2 litrelik scliisyonlarla 4 litre 1 saat ve 40 saat 1 haftadir.

| 3-Kronik dyaktan PD (CAPD)+: Devamh periton katet kit
" PD soliisyonlart periton kavitesinde giinde 24 saat, he tin (el drenaj
periyotlari ve taze soliisyonlari verilmesi hari¢) kalir. itrelik ‘soliisyonlar :
batinda, giinde 4-5 kez degistirilerek, gece ise 8-10:sast bekletilir.ivenl 5

4= -Otomatik Aletlerle Bekletilme Zamanmin: Uzatimasy (PDPDY): ve: i Kronik  De-
virli PD (CCPD)-}+ 4 ‘Esasen: CAPD’nin bagka: bir ‘seklidir. Farks,  soliis- -
aoiyonlaririn degistirilmesi gece! otomatik olarak: yapilir.: Verilen: soliiyonlar 3-4
saat-batinda bekletildikten sonra diren yapilir. Bu-4: saatte bir tekrar verilir ve
li¢ degistirme yapilir. Biitiin giin ise, hastalar serbesttir.-Ve: bir: gece; boyunca .
|  batinda bekletilir. L I P S ;
| 5% Devamli Dengeli PD:(CEPD)4 4+ +: CAPD’ye benzer; farky, 6zellikle.non-
ambulatuvar akut bébrek yetersizligi -hastalart igin' tavsiyesediliriioy o

makiadir,

+ CAPD Continuous Ambulatory PD
+-+ PDPD Automated Prolonged Dwell PD
1A CCPD Continuous Cyclic: PD o woimoine o
£+ CEPD Continuous Bquilibration PD " "

-zuidlk -olarak otomatik: devirli cihazlar (Automated. cycler): Lasker:tatafindan
1971, de kesfedildi. Ters osmosis sistemli cihazlar ise (Sekil: 7). Tenchoff ve Curtis
‘tarafindan 1972 de gelistirildi (Sekil: 8). A P
. Laster tarafindan kesfedilen otomatik devirli cihazlar, Kuzey Amerikada
¢ok kullanilmektadir. Bunun nedeni;; giiriiltiisiiz, mobil, kiigiik ve' kullanisly; ucuz
thazlar olmalaridir; ancak ticari solisyonlarin fiatlarmm her gegen giin. artms
Ve peritonitis goriilmesi, bu cihazlarm dezavantajlaridir (Sekil: .9 t

PR

nckhoff’un kesfettigi' ters. osmozis- sisteminin ise; diisiik islem fiatr vardat.
Giinkii burda solisyon musluk suyundan hazirlani, Peritonitis insidanst. ise, di-
suktiir (1,2,7). Maalesef bu alet ise pahaly, giiriiltii kanik bozukluklar1 siklik].

edir. Fakat Tenckhoff’un Palmer’e soyledigine gore Tecnkhoff’un 800
makinasy, - Curtis’in 1800 ‘makinast cesitli ‘merkezlerde: kullamilmaktadir. (Tablo?
D)o dedeli i wisde gumleny U800 shivney ol sneliBil . b
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“TABLO: TI

e ’~ PerltOﬂ DlyahZ Katetelleu

:,'Gegzcz Kateter 1965’de ‘Weston ve Roberts. tarafindan gehﬁlmlmls, klasﬂc
+-Ukateterdir.: Bu katetel kronik PD’de kullamilmak 1sten11d1g1 zaman Dean pro—F
‘tezinde, Gotloxbm cihazinda kullanilabilir. B - ‘

i 2-{" Dean’in Protez,z Plastik - kaplama lle seklllendmlmls protez: deri arasmda
| -~ devamh fistulous yol ‘seklinde yerlestirilir. Gegici kateterler, bu yol ile peuton
‘xkawtesme ulaslr ve her defasmda_ rahafhklc. kullﬂmlabnv ler. {

13- Gotlozb in. Czlzmz Penton k@vﬂ:esme uzanan sapimnin ucuncl? dehk olan boru
o ’Sekhnde bir. mh?zdxr Deri d.lih’d@ kalan disk basi tarafindan mvhafaza edlhr
eglcl ka.tete1 msk bam uzermden Luguk bir- msmyo*ﬂa sokulur. :

4- Devamlz Perzton [\m‘eteiz B

‘a) ‘Tenckhoff" Tlp: Bu kateter, 35 cm: uzunlucundﬁ iic klsmldm ya pﬂrmstff 3’
" (intra-abdominal  kisiim; ‘subcutaneus kisim, dlS kisim). -

| --b) Goldberg: Tip: ‘Bu kateter, 20 ml giringa ile viicudun dlsmdan sxsxnlebﬂen
| -7 ortasinda bir balonu olan bir kateterdir. Bu- ba!on kateterin pelws 1(;1nde ve
‘~f.omentumdan uzak "durmasini:saglar.. .

j ‘yc) TWH- Toronto Western Hospltﬂ Tip: Bu kateterin intra abdommal le- ;
-« ~minda silastik teflondan 2 diski vardir. 2 halka arasi yanhz 2,5 cm dir. Boyle- |
ce kateter orta hattaki insizyondan '1-2 ‘cm uzaktan: diiz olarak c¢ikar.

k Otomatizasyon sistemleri, periton klirensinde artmaya neden olmustur. Bu ci-
hazlarla 6 litre/Saat akim 1 hiz1 olmustur. U1e klirensi, kreatinin klirensi, iirik asit
“Klirensinde orta derecede bir ‘artma olmustur (Tablo: 7). Bununla beraber akim

hizinin, 4 litre/saat olarak pratik smirlandiriimasi saglanmistir. PD’de gelismelerin
otomatik cihazlarin bulunusuna bagh oldugu apagiktir. Cihazlarda aranan ozelhk—
ler,'mekanik uygunluk “pahah olmamam, kapah 51stemle c;a.hsabﬂme, se551z
olma51d1r (1 2)

Bu 31ralarda Austm Texas Unlver51tesmde Popovxch ve: Moncnef 1le bagka
PD turu gehstlrmeye ugra.slyorlardl 1974-1975 de CAPD yi (Kronik Ayaktan Pe-
riton: Dlyahzl) tanimladilar. 2 htrehk soliisyonlarin’ batinda rahathkla 4 saat véya
daha fazla kalabilecegini diisiindiiler. Buzaman zarfinda soliitler, kan ve penton s1-
v1sm1n equlbrlumuna yaklagir. 24 saatte 5 kez degistirmelerde kan ve iire. h1d—
();mg/ I’de yakla§1k ‘olarak sabit kaliyordu. Bunlarm HD veya 1ntermltent
penton diyalizi ile mukayeses1 de son derecede basarlh sonuglar verdi. Hastalar
ayakta ve rahatdi. Boylece kisa zamanda CAPD yayinus oldu (1,2,12- 14)
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.::8ekil: 7+ /Ters..osmosis.

1978 de Popovich ve arkadaslari, CAPD’de 9 hastanm klinik c;ahsmalarml
rapor ettiler. Ticari soliisyon’ (olarak) ilk kez 2 htrehk cam siselerde kullamldl Bag-
layici-‘tiipler giinde en ‘az 1 kez deglstlrlhyordu Ureminin kontrolii’
idi “Cok dikkat edilmesine ragmen pentomtls 10 hasta haftasinda g" riildii. Perito-
nitis ‘azalincaya kadar CAPD' genel kullanim igin ‘tavsiye’ edilmedi. Bununla be-
raber metod’un etkili oldugunu gosterdiler. Son senelerd‘e: CAPD iizerinde, nef-
roloji dalmda. 11g1 buyuk olmustur (1, 24 12—14) '

arkadaslarl Popov1ch ve© Moncrlef metodunu 2 litrelik plastlk torbalarda (Kana-
da’da’ Baxter laboratuvarlarinda hazirlanan) kullandilar. Boylece perltomtls go-~
riilmesinin azalacag iizerinde durdular (1,13). Bu plastik torbadaki 2 litrelik soliis-
yonlari'haftada 6 giin giinlik 4 defa degistirmelerle kullandilar fBa,glaylm ti ‘pler'i"
haftada 1° defa degistirdiler, ve sterilite iizerinde ‘durdular: Kateterl, akimin biti-
minde klamp ettiler. Plastik bos torbalari ise; hastanin pantolonunun cebinde - veya-
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tomat'l“netlceler g:ok yuzk guldurucu 1d1 Pentomtxs orta_lama olarak ,.yanhz helz
10.5 ayda bir oluyordu.. e Hidd 5

1980 Mayisinda Nolph ve a1k9daslar1 34 CAPD li hastanin' 3 y1111k periyo:
* dunu rapor ettiler. Bildhare Miamide CAPD Sempozyumunda, 43 -hastanin neti-
~celerini takdim: ettlle ..Oreopoulos’un teknigini faydali buldular. Netmeler c;ok yiiz
ﬂvldurucu idi. Peritonitis-insidansi, 25 hasta. haftasmda bir epizot .olarak, goriildii.
Fakat asut karbonhidrat absorbsiyonu, obesite, yiiksek plazma. triglserid - sevi-
inatgy problemlerdl. Amenkadz 1982 de kaylth 4000 hastanin: oldugu belire
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:,‘_Sekﬂ 9- Qfoinatik devirli cihaz. ,

Diyaliz d.ah daki (;ah;;‘malara

CAPD 6,11emli ék;iidewyon vernu@txr. CAPD d.e
pentomtls 1ht1m4.1m1

Direnajda da bu 51ste1nle mumkun olmalu dn‘ Sonr ;
konnektorunun ucu 1se b1r kam.kla ke pc,.llma ktadr“ Bu s1stemle hasta 1._.r'r serbest-¥

kullanildiginda ba21 problemler dogm akta idi. Bulﬂﬂrm basmd (Outflow) dre-

-najda zorakim:ofmastidi. Giriste sivi- genellikle batina ‘giizel verilmekte idi. Fa-

-kat'bazen drenaj iyi olamiyordu. Bu diisiince ile Dr.- Valli tarafimdan “periton -




Otoma‘uk Peuton Dlyahz C1h Zléln ; :

1- Otomatik: Dev PD czlzazz daha cok kul]amhr
Avantajlcuz Basit, pratik, ucuz, emnlyeth 1§Iem 1>1tma
bekletilme ve basletma zamanlanmn ‘unta(zam’
Dezevamajlan', Acik. 51stem — °er1ton1t' 1(;111 risk,

' id'évirli dolusu,

yukselen fiatlar, —

2- Ters Osmosz ' z;- Musluk suyu11 ﬁ':,sterll ve delyomze su uretﬂerek ters
osmosis membranina gecer (Sekil: 2) Pompa k'wrxslml 19 kxslm steril ve deiyo-
nize su, bir klsnnda PD soliisyondur. | L
Avantajlarz Islem flyatl LCIIZdul Kapsh sxstem — Pe
azdir. , L

itis gorulme sikhigt

Demvantajla Yogan ve ifompleks uysrulama mekq bkko" lu,lmaiar stk go- .

riiliir. Cihaz pahahdh

- : Teknlklgrlnxn E,tk ler,l .

Diyalitik islem = Szat/Hafta Solut Khren31 (l /hafta) .
Uler
(60)
CAPD 162 84
IPD 40 60
HP . 15 60
HF""“'« ) 15 9 . %0
' Normal 1k1 bobrek 68 604

~l— Nolph ve arkadaslarmdan uyariama
++ Molekuler aglrhk (Dalton) ‘
+++ HF- Hemod1af11trasyon

teten ge11§t1r11d1 Orjmal Ten.kchoff katetenmn ucuna oval sekllde sﬂlkonlu balon
ilavesi yap11d1 Bu balonun iizerinde 400 den. fazla delik bulunmakta idi. Her ¢1-
kista dlyahz akim ylizeyi artirilmis idi. A}uca 5111kon balon aksma radyoopak
ha.lka yerlestlrlldl ($ek11 1.

Kataterlerm yasama siireleri ile 110111 cok az b11g1 Vardn Dlaz-Buxo ve: arka-
daslan1 kateterlerin yasama siirelerini ortalama olarak 19,2 ay olarak rapor-etmis-
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soneIe yard1mc1 olabﬂeceg1 dusuncem ile: der]enmlstlr. Bunun yanlnda. \ya.sama -
midi ile girpinan hastalarm. yiiziinii giildiirebilmek igin bu dalda:ugrasan kendini
meslegine adamis cesur kisgilerin: hikayesi-sunulmustur. ‘




: Valh’hln PD kateteu.
- Tor ato Western Hospital . Kateter.
teteri

e : L Tecnkhoff Kkateteri.

Sekil 12- *’Reply’ A: Cath’ istenildiginde degistirilebilen kateter T-Abdominal duvara 1mplantu
edilen “sabit kisim: 2= ‘Degistirilebilen. kisim:




" Bu yyazi iiremili-hastalarm sorunlarthin  bityiik ol¢iide ¢oziildiigiinii fakat ca=
hsmalarin: dévam :etmesinin;: gerektiginide .gostermektedir: Dilegimiz en ucuz en
pratik buluslarm olmasmin devamidir ve bunlardan tiim hastalarm yararlanma-
smin saglanmasidwr. .

(History of Peritoneal Dialysis and ClirrentIConcepts in Peritoneal: Dialysis)
+++»:This: historical ‘reviéw- has emphasized! the ‘contributions of ‘many: persons,’
not all physicians and: surgeons; 'towards:‘the "’ultimate*concepts "of {ICAPD:-

. . The jpurpose. of  this a.mcle is-to, revxew some of. th chaxectenstlcs that make;,»

2-T eixeira; tR"."B.’f,’f Va;amondé," CiA’:’:«f« Current’ conéept ‘on’ éhréhle:~¢peyii6neél di-
alysis-including. A Review- of “continuous: Ambulotory peritoneal -dialysis.
) PartI J Bras Nefro ,YVol 3 No 2,M io 69 76 1981

Dialysis Bulletm Vol: 17 Num: 7:156-1581981+
s ?;Orepoulci)s;D;G.’; ,Khanna',e R:;'Mc: Cready: W.; Izatt; Si; Zellerman G.: Inter-
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