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18. ve 19. yy bilim ve tiptaki gelismeler ile
birlikte Periton Diyalizi tedavisi de kayda deger

bir gelisme yasamistir.

—



1923’te George Ganter insanlar

hayvanlardaki arastirmalarinin sonucu

olan

‘Diyaliz ile Kandan Toksik Maddelerin

Eliminasyonu  Uzerine’  bashikli  yazisini

yayinladi.

—



Ganter bugun ki periton diyalizinin temel
prensiplerini tanimlayarak o6nemli katkida

bulunmustur

—



» En dncelikli 6nem sirasinda yeterli bir giris

yvolu bulunmasi gerektigi

~ Steril solisyonlarin enfeksiyonu engellemekte

yardimci olacagi,

» Sivi uzaklastirmada dekstroz

konsantrasyonunun kullanilabilecegqi,

> Bekleme suresi ve sivi hacminin sol(t

klirensine etkisi olacag!

Wade edilmistir.



1959 yilinda Morton Maxwel ile baslamis

Yeni gelismeler ile birlikte yari esnek bir kateter
ve Y tip standart baglanti kullanilmaya

baslanmistir.

—



Dr Oreopoulus’ un tanittigi PVC torbalar ve
kolay uygulanabil olmasi nedeniyle Kuzey
Amerika, Kanada, Avrupa ve Avustralya’ da ki

merkezlerde uygulanmaya baslanmistir. (1977)

—



3 ana baslikta toplayabiliriz
1 - standart (duz) baglanti sistemi
2— Y sistemi

3- Ciftli torba sistemi

—



» 1985 yilinda Ankara Universitesi Tip fakultesi
Ibn-i Sina Hastanesinde bugun ki anlamda PD
tedavisi (ara set, tenckoff tip kateter, vakumlu

torbalar) baslamistir.

—



» Periton diyalizi periton boslugu ve zari
araciligiyla gerceklestirilen bir diyaliz
yontemidir.

» Amac, peritoneal kapiller kan ile periton
bosluguna doldurulan diyaliz sollisyonu
arasinda yari gecirgen bir membran olan
periton araciligiyla solut ve sivi degisimi
saglanmasidir.

—



1. Dolum
2. Bekleme
3. Bosaltim




- Hasta rahati
-Vasokonstriksiyonu engellemek amaciyla;

Soliisyon 1s1s1 C° :35-37°

SAPD veya APD; Surekli uygulanan bir tedavidir ;

7 gun/hafta, 24 saat/24

Ry



Inflizyon :

-Volum: 100-3000 ml

-10 dk

- Dolum 6ncesi Flush kontaminasyon riskini azaltir
Bekleme:

- 30 dk-12saat

Bosaltma:

20-30 min

e



VISSERAL PERITION PARIETIAL PERITION

Yiizey alani 1-2 m¢




Peritonun esas islevi, karin ici organlarla

karin duvari arasinda sarsintisiz bir temas

ylzeyi sag

Mezotel ta

amaktir.

nakasindaki mikrovillus

vakalama ve ylzeyi yaglama o6zelli

surtinmeyi Onler.

arin su

Kleri

Ayrica, omentumun karin ici enfeksiyonlari

lokalize etme fonksiyonu vardir.







Bir saatlik (A) ve

24 saatlik (B)

bekleme sonundaki
solisyon temas noktalari




» 0.57 m? (0.41 -0.76) 2 Litre
» 0.67 m? (0.48 —0.85) 3 Litre

% 46’lik volum artisi = % 18 periton yuzey alaninda

artis saglar

—



Emm Mezotelyal hucre tabakasi
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Host defence
Macrophapes
Meutrophik
Mesotheld cells

Membrane Integrity
CA125 Hyaluronic Acid
VEGF

Vascular
Changes
Angiogenseis

Inflamatinm




» Su molekiulleri cok kucukttr ve yari gecirgen
zardan kolayca gecerler

» Osmotik fark peritondaki su kanallarini calistirici
guctur.

» Periton diyalizi uygulamasinda osmotik farkliligi
hipertonik sivilar koyarak biz saglariz.

R



% 1.36 ve % 3.86 gr glukoz iceren
| - (]
GlUkoZ sollGisyonlarin UF profilleri

jcoadextnin
Aminoerasit
Gliserol

Polipeptid




DIFFUZYON KONVEKSIYON

Konsantrasyon gradienti Ultrafiltrasyon ile
ile dogru orantili dogru orantili
Solutiin blyukligi ile Refleksiyon katsayisi

ters orantili ile ters orantili




Su Transportunun Bilesenleri

Net UE =tliranskapillerUE = lleniatik abbsorpsiyon

| Membran yiizey alani |

Transkapiller UF | Membranin hidrolik gegirgenligi |

| Transmembranoz basing |

| Hidrostatik basing gradienti |

| Kolloid ozmotik basing gradienti |

loid ozmotik basing gradienti |




Diflizyon

Difiizyon solutlerin yuksek
konsantrasyonlu ortamdan
dusuk konsantrayonlu
ortama, sivi hareketi
olmaksizin hareketidir.
Solut maddenin kutle
transfer alani etkinligi
(MTAQ) ile tarif edilir



Konveksiyon

Solut maddelerin sivinin

membrandan hareketiyle birlikte

ver degistirmesi islemidir (strtklenme)
(latincede con=Dbirlikte

vehere=tasima anlamindadir)

—



Aquaporinlerden gecis % 50

Hucreler arasi bosluktan
gecis % 50
. Kapillerler

Periton




Kacuk molekul agirhikl dremik toksinler
hemodiyaliz ile daha iyi temizlenir.

UF hemodiyalizde hidrostatik basinc
gradienti, periton diyalizinde ozmotik
basinc¢ gradienti ile saglanir.

Fazla miktarda sivinin kisa sirede
uzaklastirilmasinda hemodiyaliz periton
diyalizinden daha etkindir.

B



Periton Diyalizinde ciddi bir protein kaybi olur

. Protein kayiplari buyuk porlardan, yuksek
gecirgen membrana sahip olanlarda daha
fazla gerceklesir ve yaklasik olarak

6-10 g/gin’diir.

—




. Kayibin yaklasik % 50 si albumindir ve serum
albuimini ile bu ters orantilidir.

. Bekleme sliresindeki sivi absorbsiyonu kayibin
daha fazla olmasini engeller

. Kayiplar PD recetelemesinden fazla etkilenmese
de peritonit sirasinda artar

R






Peritoneal Gecirgenligin
Degerlendirilmesi
Peritoneal Esitlenme Testi (PET)

Peritonmembran fonksiyonlarininyar kantitatit;
degeriendirilmesini saglayan bir testtir

Vo 2y dike2itrerdiyalizat
flerdssaatiikidegisim

» 0, 2 ve 4. saatlerde diyalizat
ornegi

‘ D/P kreatinin ‘ * 2. saatte kan ornegi

® Orneklerde kreatinin ve glukoz

| Da/Do glukoz | tayin edilir




Peritoneal Esitlenme Testi (PET)

er

D/ Pkre

Dusuk Dusuk-Orta |Yuksek Ortq Yuksek

\




PET Verilerine Gore Diyaliz
Rejiminin Secimi

‘ Disuk ‘ ‘ Disik-Orta ‘ ‘ Yiiksek-Orta ‘ ‘ Yiiksek

3

>2 m?2| <2 m?| | <2 ml/dk  >2 ml/dk

NIPD
DARD

CEPD

Yiukselkdoz

CAPD
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DUSUK
TRANSPORTER

Uzun bekletmeli degisim

YUKSEK
TRANSPORTER

dsa-bekletmeli-degisim



Periton Membrani Karakteristikleri

% hastalar? membran tipi? 4saat D/P Karakteristikler3
‘ Yiksek ‘ «Gok etkin bir membran

+Soliit transportu ¢ok hizh
*Glukoz absorbsiyonu ¢ok hizl
*UF de sorunla yasanabilir
*Diisiik serum albiimini riski var

o *Etkin bir membran

Yu ksek Orta *Soliit transportu iyi
*UF iyi

T *Az etkin membran
DU§Uk Orta *Soliit transportu biraz yavas
*UF iyi
T *Etkisiz bir membran
DU§Uk *Soliit transportu yavas

*RRF sifir oldugunda klirens saglamak zor
*Ultrafiltrasyon ¢okiyi

1 MujaisS, VoneshE. Kidney Int. 2002;62(suppl81):S18.
rdowski, 1987
eritDial Int, 1995



Periton Diyalizinin Tipleri

Surekli ayaktan periton diyalizi
(CAPD - SAPD)

Aletli (otomatik) periton diyalizi
(APD)

Degisimiisiemlerininyapilmarsekdisarkdi
Diyaliz suresitfarkll
Degisimysuresi fiarkl]
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Sabriniz icin tesekkir ederim....
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