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Hizli Periton Esitleme Testi ile Standart Periton Esitleme Testi Uygulamalarinin

Karsilagtiriimasi

Comparing Fast Peritoneal Equilibrium Test and Standard Peritoneal Equilibrium Test

OzET

Amag: Hizli Periton Esitleme Testi (PET) ve Standart PET uygulamalarinin periton zari
gecirgenligine etkisini belirlemektir.

Metot: Deneysel nitelikte tasarlanan bu calisma istanbul’da periton diyaliz (PD) tinitesi olan
iki farkli hastanede 30 periton diyaliz hastasi ile caprazlama yontemi kullanilarak
gerceklestirildi Birinci gruba (n=15) ilk hafta Hizh PET, ikinci hafta Standart PET
uygulamasi; ikinci gruba (n=15) ise 6nce Standart PET, takiben Hizli PET uygulamasi
yapildi. Veriler Hasta Tanilama Formu, PET Kayit Formu kullanilarak elde edildi. Periton
gecirgenliginin degerlendiriimesinde PD Adequest (Baxter Healthcare, Deerfield, USA) ve
calismanin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 bilgisayar programlari kullanildi. Veriler
tanimlayici istatistikler ve non-parametrik testler ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin periton gecirgenlik 6zelliginin her iki test yonteminde de benzer oldugu
tespit edildi ve hastalarin bir sonraki PET tercihlerinin Hizli PET oldugu saptandi.

Sonug: Hizli PET periton gegirgenligini degerlendirme kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Standart Periton Esitleme Testi, Hizli Periton Esitleme Testi, Periton

Gegcirgenligi, Periton Diyalizi

Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine effects of Fast Peritoneal Equilibrium Test
(PET) and Standard PET applications on peritoneal permeability.

Method: The study was designed as an experimental study. Using cross-over method, the
study examined 30 patients at two different hospitals that had peritoneal dialysis units in
Istanbul. The first group took Fast PET application during the first week and Standard PET
application during the second week while the second group took Standard PET first followed
by Fast PET application. The computer program PD Adequest (Baxter Healthcare, Deerfield,
USA) was used in the evaluation of peritoneal permeability and SPSS 17.0 was used in the

statistical analysis of the study. The data were gathered using Patient Identification Form and
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PET Record Form. Descriptive statistics and non-parametric tests were used in the analysis of
the data.

Results: The findings of the study showed that patients had similar peritoneal permeability in
both of the test methods; and the next PET preference of the patients was Fast PET.

Conclusion: Fast PET can be used in evaluating peritoneal permeability.

Key Words: Standard Peritoneal Equilibrium Test, Fast Peritoneal Equilibrium Test,

Peritoneal Permeability, Peritoneal Dialysis

Periton diyalizi son doénem bdbrek yetmezligi olan hastalarin renal replasman
tedavisinde yaygin olarak kullanilan, periton boslugu ve periton zari araciligiyla gerceklesen
bir diyaliz yontemidir. Amag; peritoneal kapiller kan ile periton bosluguna doldurulan diyaliz
sollisyonu arasinda yari gecirgen periton membrani araciligl ile sollt ve sivi degisiminin

saglanmasidir (1).

Periton zarinin gecirgenligi ve effektif ylizey alani bireyler arasinda énemli farkliliklar
gostermektedir (2). Bireylerin periton zarindaki bu farkhliklar; hastanin kronik periton
diyalizine uygunlugunu, gerekli diyaliz dozunu, uygulama rejimini ve tedaviye bagl
komplikasyonlarin sikhgini 6nemli 6lctide etkilemektedir (2). Periton zarinin gecirgenlik
Ozelligininin belirlenmesi amaci ile ilk kez Dr. Twardowski tarafindan 1987’de periton
esitleme testi (PET) gelistirilmistir (3). PET verileri; diyaliz dozunun recetelendirilmesi,
periton zarinin fonksiyonunun uzun streli izlenmesi, soliit klirensi ve ultrafiltrasyon
yetersizliklerinin ayirici  tanisinda da kullanilabilir. Periton membran 6zelliklerinin
belirlenmesi sadece diyaliz recetesinin olusturulmasi acisindan degil, ayni zamanda
problemler ortaya ciktigi zaman, daha sonraki degerlendirmeleri karsilastiracak 6nemli bir
referans noktasi saglamasi acisindan da cok 6nemlidir (4). Bununla birlikte, Hizlh PET
Standart PET baz alinarak gelistirilmis olan alternatif bir testtir. Hizli PET’in avantajlari; daha
az diyalizat 6rnegine ihtiya¢ duyulmasi, daha kisa slirede tamamlanmasi (Standart PET 5 saat,
Hizli PET 1 saat), maliyetinin diisiik olmasi ve hastanin test prosiidirlerini daha kolay yerine

getirmesidir (5).

Literatlrde periton gegirgenlik 6zelliginin belirlenmesi agisindan her iki test yontemi
arasinda fark olmadigi ve Hizli PET'in oncelikli tercih edilebilir bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir (5,6). Dort saatlik Standart PET hem hasta, hem de islemi uygulayan
hemsire agisindan zaman kaybina neden oldugundan, tek hemsire calisan kliniklerde birden

fazla hastaya ayni giin randevu verilmesini engelleyen bir islemdir. Ozellikle biiyiik hasta
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sayisina sahip merkezlerde dort saatlik Standart PET uygulamasi 6énemli zaman kayiplarina
neden olmakta ve sabah baslanilan test siklikla 6gleden sonra tamamlanabilmektedir. Bu
nedenle bircok merkezde PET islemi dizenli yapilamamaktadir. Standart PET uygulamasi
hastanin sirekli isleme tabi tutulmasina neden oldugu i¢cin zaman kaybina neden olmakta ve
uygulamayi sikici bir hale getirmektedir (2). Bu nedenle de Standart PET’in islem siresinin

uzun olmasindan dolayi hastalarin memnuniyetlerini olumsuz etkiledigi belirtiimektedir (67).

Bu calisma; Hizli PET ile Standart PET uygulamalarinin periton gecirgenligine

etkisini belirlemek amaciyla planlandi ve uygulandi.
METOT

Bu calisma istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve T.C. Saghk Bakanlig
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Periton Diyaliz Unitelerinden random
yontemi ile secilen 30 hastanin katilimi ile gerceklestirildi. Deneysel nitelikte olan bu
calismada caprazlasma yontemi kullanildi. Birinci gruba ilk hafta Hizli PET ve ikici hafta
Standart PET uygulamasi, ikinci gruba ise ilk hafta Standart PET, ikinci hafta Hizh PET
uygulama yapildi. Randomize yontemle secilen evreni olusturan gonillilerin parametrik test
sonuclarini yerine getirmek amaci ile fazla zaman harcanmasi, is yiki artisi ve maliyet
yuksekligi nedeni ile calismaya alinma kriterlerini saglayan 30 hasta alindi: Tiirkgce konusan,
anlayabilen ve okuma yazma bilen, sozel iletisim kurabilen bilinci acik, arastirmaya katilmaya
istekli bireyler, 18-65 ve = 65 yas grubunda olan, periton esitleme testine baslamadan en az 3
ay oncesine kadar peritonit gecirmemis olan, diyaliz islemi sirasinda dolum ve bosaltim
esnasinda problem yasamayan hastalar (fibrin blokaji, kateterin yer degistirmesi, cilt alt
sizintist vb.), intraperitoneal girisim yapilmasi planlanmayan ve intaperitoneal girisim

yapilmayan hastalar (herni operasyonu vb.) arastirmanin 6érneklemini olusturdu.
PET islemi

islemden 1 hafta dnce telefon ile aranarak hastalara PET randevulari verildi ve .

Standart PET ve Hizli PET islemi icin  yapacaklari hazirhklar anlatildi. Arastirmacilar

tarafindan calismanin kan analizlerinin yapildigl 6zel laboratuardan vacutainer plastic SST I

tip (jelli tup), santriflij sonrasi kanlari koymak icin kuru tiip, isimlerin karismamasi icin

barkodlar ve numunelerin tasinmasi icin 6zel olarak hazirlanmis icerisinde numunelerin

kondugu boélmeler, buz kaliplari ve buz kaliplari ile numuneler arasina yerlestirilen 6zel bir

ortindn yer aldigi tasima cantasi alindi. Testen 6nceki gece %1.36 veya %2.27 sollisyonu
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kullanan hastalarin degisim prosediiriinde bir degisiklik yapilmadi. Ancak Icodextrin kullanan
hastalarda ellerinde %1.36 ve %2.27 hangi sollisyon varsa geceki degisiminde onu kullanmasi
istendi, Standart PET’te hastalarin CAPD icin 8-12 saat icin, APD icin ise 2-3 saatlik bekleme
siresi olmasi konusunda hastalara bilgi verilerek test standardize edildi. Her iki PET
isleminde de %2.27 sollisyon kullanildi. Standart PET’te islemin sifirinci, ikinci ve dordiinci
saatinde PET1, PET2, PET3 sollisyon ornekleri, Hizl PET isleminde ise sadece dordiinci

saatte PET3 sollisyon 6rnegi alindi. Labrotuvardan alinan kuru tlplere; kendi saatinde alinan

her bir sollisyon 6rnegi alindigl saatten itibaren bosaltildi, barkodlandi ve PET isleminin

bitimine kadar + 4 °C sicakliga sahip buzdolabinin kapaginda saklandi. Hastalardan kan

ornekleri; Standart PET islemde 2. saatte, Hizli PET isleminde ise 4. saatte ven6z yolla alindi.
Alinan bu kanlar 5-6 kez yavasca altlist edildikten sonra 20 dakika oda isisinda bekletildi. Oda
Isisinda bekletilen kanlar 3500 devirde 5 dakika santriflij edildikten sonra kuru tiplere kondu.
Tupler PET islemi bitimine kadar + 4 °C sicaklikta buzdolabinda saklandi. PET isleminin

tamamlanmasinin _ardindan PET Memnuniyet Olcegi (PETMO) hastalara verilerek

anlasiimayan verler aciklandiktan sonra 10-20 dakikalik sirede sakin bir ortamda 06lcek

uygulandi.  PETMO’niin hastalar tarafindan doldurulmasi tamamlanir tamamlanmaz,

hastalara Hastalara 1 hafta sonraki PET randevularinin ve hazirhk asamasinda neler

yapacaklarinin yazili oldugu bir form verildi. Hastalarin bir sonraki PET islemi ile ilgili

anlamadiklari yerler sorgulandiktan sonra tiim sollisyon ve kan 6rnekleri buzdolabindan alinip

dzel tasima cantasina kondu ve arastirmacilar tarafindan laboratuvara goétirildi.Ozel

laboratuvarda serumda BUN, glikoz, kreatin, albumin, sollisyonda BUN, glikoz, kreatin
dlciimii, Roche modular sistem/COBAS INTEGRA 800 cihazi ve kiti ile yapildi. Serum kan

glikozu >300 mg/dl olan ve gecirgenlik siniflamasinda birden fazla kategoride farklilik olan
hastalarda PET islemleri tekrar edildi. Arastirmada veriler; Hasta Tanilama Formu, PET Kayit

Formu, kullanilarak toplandi.

Hasta Tanilama Formu: Bu form, periton diyalizi uygulanan bireylerin bazi
demografik ve klinik durumlariyla ilgili 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir. Formda periton diyalizi uygulanan
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadiklari yer, egitim durumu, c¢alisma durumu,

meslek ve hastalik slresi gibi demografik ve hastalik 6ykisine iliskin 19 soru yer almaktadir.

PET Kayit Formu: Hastalarin PET verilerinin yazildigi ve sadece arastirmacilar

tarafindan kullanilan bir formdur.
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Etik Yaklasim

Calisma suresince insan Haklari Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindi. Veri toplama
formlarinin doldurulmasindan 6nce orneklem grubuna arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bilgilendirilmis onay formu okutturulup imzalattairildi. istanbul 1 No’lu Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu (Karar No: B-010) ve istanbul il Saglk Midurligiinden yazili izin alindh.

istatistiksel Analiz

Calismada periton zari gegirgenliginin belirlenmesi icin PD Adequest (PD Adequest*
Baxter Healthcare, Deerfield, USA) bilgisayar programi kullanildi. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS Windows 17.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari (Frekans,
Yiizde, Ortalama, Standart sapma), wilcoxon testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi, Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar % 95 gliven araliginda, anlamhlik

p<0.05 dizeyinde cift yonli olarak degerlendirildi.
BULGULAR

Arastirmaya katilan yas medyan degeri 47.3+10.3 (aralik 25-72) idi. Hastalarin
%56.7’sinin erkek, %46.7’sinin ilkokul mezunu, %90'inin evli ve %90’Inin ¢alismadigl,
%86.7’sinin istanbul icinde ikamet ettigi saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin %70’inin
periton diyaliz yontemi CAPD’dir ve %76.7’sinin ek olarak baska bir kronik hastaligi daha
vardi. Hastalarin %53.3’Unin hig peritonit gegirmedigi ve %80’inin periton gegirgenligini
bilmedigi belirlendi. Median hastalik stresi 38.5 ay (Aralik 4-360 ay), periton diyalizi
uygulama siiresi ortalama 26.5 ay (Aralik 3-108) idi. Hastalarin bir sonraki PET tercihi Hizli
PET (n=30) idi.

Hastalarin hem Hizli PET hem de Standart PET islemleri sonrasinda 4.saat D/P ¢
degerlerine gore periton zarinin gegirgenlik 6zelliginin, %16.7’sinin (n=5) yiksek gegirgen,
%53.3'Unln (n=16) ylksek orta gegirgen, %23.3’lUnlin (n=7) duslk orta gegirgen ve
%6.7’sinin (n=2) disuk gecirgen oldugu saptandi (Tablo 1). Tablo 1’de 2’de hastalarin her iki
test yontemi sonrasinda periton gecirgenlik 6zellikleri gosterilmistir. PET isleminde hastalarin
4. saat D/Pyreatin (D/Pcr) ve D/P gy degerlerine gore periton gecirgenligini etkileyen faktor
olarak Hizli PET ve Standart PET’in etkisi incelendiginde her iki test yonteminin periton

gecirgenlik sonuglarinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin periton

gecirgenlik 6zellikleri her iki PET yonteminin sonuclari gére benzer oldugu bulundu.
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TARTISMA

PET sonucuna gore periton gecirgenlik 6zelliginin belirlenmesinin dnemine ragmen,
Standart PET’in yogun emek ve zaman (4 saatten fazla hemsire hasta iletisimini gerektirir)
gerektirmesi nedeni ile bircok diyaliz merkezinde ya ¢ok az uygulandigi ya da hig
uygulanmadigi icin; kisa zaman gerektirmesi ve basitliginden dolayr Hizli PET gelistirilmistir

(78-,89-,910).

Hastalarin PET sonuglarina gore periton gegirgenliginin %53.3 hastada yuksek orta
gecirgen (HA) oldugu saptandi. Literatlirde bu calismadaki sonucglara benzer bulgular elde
edilmistir. CANUSA calismasinda hastalarin periton gecirgenliginin %46.2sinin (n=280) HA
oldugu (1011), Rodby ve ark. ( 1112) tarafindan gergeklestirilen calismada ise %51’inin HA
oldugu tespit edilmisdir.

Bu calismada PET islemleri birer hafta ara ile yapildi. ilk hafta Standart PET
uygulanan gruba ikinci hafta Hizli PET; ilk hafta Hizli PET uygulanan gruba ise ikinci hafta
Standart PET uygulandi. 4. saat D/P¢ ve D/Py. degerlerine gore periton gecirgenlik
sonuclarinin Hizh  PET ve Standart PET'te benzer oldugu, gecirgenlik sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk olmadigi saptandi. Yapilan diger calismalarda da
benzer bulgular elde edilmistir. Enia ve ark. (1213) Hizlh PET’i bir hafta ara ile ikinci kez
uygulayarak D/P¢ degerinin ayni oldugunu ve Hizh PET’in tekrar edilebilir 6zelliginin
oldugunu ayrica D/P¢, ve bosaltim hacimleri icin varyasyon katsayisinin oldukga iyi oldugunu
belirtmislerdir. Adcock ve ark. (5) calismalarinda Hizli PET ile Standart PET islemlerinin

periton gecirgenlik 6zelliklerinin birbirleri ile cok iyi korelasyon gosterdigini saptamislardir.

Standart PET islem basamaklari hemsire tarafindan gerceklestirilirken, Hizli PET'te
hastanin isleme katilimi gerekir. Hizh PET’te hastanin evde dolum esnasinda yaptigi hata,
sonuglarin yanhs degerlendirilmesine neden olabilir. Strekli siklik periton diyalizi (CCPD)
tedavisi uygulayan hastalar icin 1., 2., ve 3. saatteki ara degerler belirlenmemesi diger bir
dezavantajidir. Fakat yinede membran gecirgenliginin zamanla degisip degismedigini

belirlemede gecerli ve uygun tani aracidir (5).

Bu c¢alisma Hizli PET isleminin, Standart PET islemi yerine glivenle
kullanilabilecegini destekledi. Hizli PET hemsirenin is yikini hafiflettiginden, hasta sayisi
fazla olan merkezlerde dizenli araliklarla PET uygulamalarinin yapilmasini kolaylastirir.

Ayrica hastanin klinikte gecirecegi siirenin kisalmasi ile hastanin glinliik yasam aktivitelerine
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aksatmadan devam etmesini saglar. PET isleminin diizenli araliklarla yapilmamasi hastalarin
gecirgenlik tipine uygun diyaliz recetesinin olusturulmamasina, diyaliz yetersizligine, siirekli

recete degistirilmesine ve bunlara bagh olarakta hastanin diyalizine uyumda zorluk
yasamasina, diyalizini aksatmasina neden olabilir. Bu dezavantajlar goz o6niinde
bulunduruldugunda gerek hemsire gerekse hasta acisindan alternatif bir test olan Hizli PET’in

yapilmasi hastanin diyaliz regetesinin belirlenmesinde avantaj saglar.

Calismada Hizli PET’te D/D ¢ glikoz degeri elde edilemediginden glikoz degerlerine
gore periton gecirgenliginde karsilastirma yapilmamistir. Diger calismalarda da Hizli PET’te

glikoza gore periton gecirgenligi hesaplanmamistir (5-1213).

Paniagua ve akr. (2000) PET ve Diyaliz Yeterliligi ve Transport Testin (The Dialysis
Adequacy And Transport Test=DATT) testinin karsilastirdiklar calismada; her iki test
yonteminde hastalarin farkli dizeylerde fiziksel agri ve rahatsizlik yasamalarina ragmen
DATT1 PET’e tercih ettikleri, DATT ve Hizli PET islemlerinin standart PET’e alternatif
olarak gelistirildigi belirtilmektedir (14). Bu {i¢ yontemin birbirine gore avantaj ve
dezavantajlarinin bulunabilecegi, ama hastalarin Hizli PET ve Standart PET yontemlerinden
hangisini tercih ettiklerine dair literatiirde herhangi bir bilgiye rastlamadiklari da
belirtiimektedir. Bu calismada ise hastalarin Hizlh PET’I Standart PET’e tercih ettikleri

bunun nedeninin ise islem sliresinin kisa olmasi olarak ifade ettikleri saptanmistir.
SONUC

Sonug olarak: 4.saat D/Pc ve 4.saat D/Py. degerlerine gore hastalarin periton
gecirgenlik ozellikleri; hem Hizli PET, hemde Standart PET’te benzerdir. Bu durumun klinik
sonuclara katkisi: Hizli PET’in kullanilmasi; hemsirelerin is yikiinin azalmasina, ayni giin
birden fazla hastaya PET randevu verilmesine katki saglayabilir. Hasta sayisi fazla olan
merkezlerde diizenli PET uygulamasi yapilarak, klinisyenlerin periton gegirgenlik 6zelligine
gore recete dizenlenmesine ve saglik harcamalarinda maliyetin distrilmesine yardimci
olabilir. PET islemi daha kisa siirede tamamlandigi icin hastalarin memnuniyet dizeylerini

arttirarak hastalarin PET randevularina dizenli gelmesine katki saglayabilir.
TESEKKUR

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje No: 4535
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Tablo 1. Hizli ve Standart PET Yontemine Gore

11

Hastalarin Periton Zari Ozellikleri

n=30
Yiksek Yiksek Orta Dusuk Orta Dusuk
Gecirgen n(%) Gecirgen n(%) Gecirgen n(%) Gecirgen n(%)
Hizhh PET 5 (16.5) 16 (53.3) 7 (23.3) 2(6.7)
Standart PET 5 (16.5) 16 (53.3) 7 (23.3) 2(6.7)
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12

FabledTablo 2 : PET isleminin Gegirgenlik Ozelligini Belirleme Yeterliligi (n=30)

Hasta No :‘;:I PET  Gegirgenlik Standart PET Gegirgenlik Tipi
1 LA LA
2 HA HA
3 HA HA
4 LA LA
5 HA HA
6 HA HA
7 HA HA
8 H H
9 L L
10 L L
11 H H
12 HA HA
13 HA HA
14 H H
15 H H
16 LA LA
17 HA HA
18 H H
19 HA HA
20 HA HA
21 LA LA
22 HA HA
23 LA LA
24 HA HA
25 HA HA
26 HA HA
27 HA HA
28 HA HA
29 LA LA
30 LA LA

*L: DUglk *LA: Dlslk Orta *HA: Yiksek Orta H:Yiksek
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