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Tarihce

o Antik Misirlilar, M.O. 3000'de periton boglugunu tanimlamis ama
periton diyalizi kavrami nispeten yeni

 19. yuzyilin sonlarinda, bir Alman arastirmaci olan Wegner,
hayvanlarda ilk defa periton solisyonlarini kullandi

» Gantar, tremik kobaylarin periton bosluguna serum fizyolojik verdi
ve daha sonra salin igeren peritoneal diyaliz solisyonu ile Gremik
bir kadini tedavi etti

» Heusser ultrafiltrasyonu iyilestirmek igin periton diyaliz
solisyonuna dekstroz ekledi.

» 1938'de Rhoads, asidozu diizeltmek igin periton diyaliz sivisina
laktat ekledi.

o Ilk ticari diyaliz soliisyonu 1959'da yapildi



Periton diyaliz solisyonlar: solitler igin
diffizyon ve konveksiyon, sivi igin 0zmoz
mekanizmalar: araciligiyla metabolik yikim
Urdnlerini uzaklastirmayi; sivi, elektrolit ve
asit / baz dengesini korumaya yardimci
olmay! amaglamaktadir.
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Alternatif ozmotik ajan igin
gereksinimler

GLUKOZ IDEAL BIR OZMOTIK ATJAN DEGILDIRrR !l

Metabolik yan etkiler  Peritonda yapisal degisiklikler

~ Glukoz intolerans: »Glukoz yikim driinleri
~ Hiperlipidemi » AGE olusumu

~ Obezite > Peritoneal neovaskiilarizasyon
~ Lstahsizlik > Peritoneal kollajen artigi



Tkodekstrin

S— Sodyum
Molekiil agirligi yaklasik Potasyum

17.000 dalton olan suda Kalsiyum

eriyen glukoz polimeridir Magnezyum
Klordr

Laktat
Icodextrin

Peritoneal kapillerdeki kigik pH .
por,arda”ﬁk Ozmolalite
basing gradienti ile " UF saglar

132 mmol/L
O mmol/L
1.75 mmol/L
0.25 mmol/L
96 mmol/L
40 mmol/L
7.5 gr/dl
5.0-6.0
282 mOsm



Tkodekstrin

8-12 saatlik beklemede yaklasik % 20'si absorbe olur

Yavas ve uzun siire devam eden ultrafiltrasyon saglar |

Daha az glukoz yikim driinleri igerdiginden ve
ozmolalitesi disiik oldugundan periton membrani
igin daha biyo-uyumludur



Diyaliz soliisyonlarinin ozmolalitesi ve
ultrafiltrasyon kapasitesi

— A3 1.0-1.2 ml/dk |

— R (3.0-3.5 ml/dk |
— X1 (3.0-3.5 ml/dk |

|
| — KL — | 1.5-2.0 mi/dk |
|
|




MIDAS
CALISMASI
209 CAPD yetigkin
6 ay izlem

106 hasta,3
103 hasta 4 degisim glukoz
degisim glukoz soliisyonu, 1
CLIT T degisim
ikodekstrin

Ultrafiltrasyon ,
8 saat'te ikodekstrin ile UF, %1.36'lik glukoz soliisyonu x 3.5
12 saat'te ikodekstrin ile UF, %1.36'lik glukoz soliisyonu x 5.5

8 saat'te UF ikodekstrin 510 ml, %3.86 glukoz soliisyonu 448 ml (p=0,44)
12 saat'te UF ikodekstrin 552 ml, %3.86'lik glukoz soliisyonu 414 ml
(5080 )]

Mistry C et al. Kidney Int 1994; 46: 496-503.



UF (ml/degisim)

700
600-
500
400-
300-
200
100+

Ikodekstrinli soliisyonlarin
ultrafiltrasyon
izerine eftkisi

Bazal

2. Hafta

4. Hafta

[0 9% 2.27 Glukoz
B Extraneal




o Tkodekstrinin iiremik toksin klirensi

C Gzerine etkisi

Kiicik porlardan hem su, hem de
soliit transportu (KONVEKSIYON)

DAHA IYI
SOLUT

Uzun bekletme sirasinda solit
geri emiliminin azalmasi

KLIRENSI

Daha fazla UF nedeniyle periton
boslugunda soliitlerin dillisyonu ve
diffiizyon igin gradientin korunmasi




Kreatinin klirens (ml/dk)

v

»

W

N

[

Ikodekstrin'in kreatinin klirensi

tizerine etkisi

Bazal

2. Hafta

4. Hafta

[0 % 2.27 Glukoz
B Extraneal
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C Ikodekstrinin dezavantajlari

Maltoz, maltotrioz ve oligopolisakkaridler gibi
ikodekstrin yikim Grinlerinin birikimi

Sadece tek degisimde kullanilabilmesi nedeniyle
glukozun yerini tam olarak alamamasi

Maliyet artisi




Ikodekstrinin kullanim

C endikasyonlari

-

Ultrafiltrasyon yetersizligi D S el




’ Amino asit soliisyonu
C = Glisin 510 mg/L

= L-alanin 951 mg/L
Sodyum 132 mmol/L » L-arginin 1071 mg/L
Potasyum O mmol/L = L-histidin 714 mg/L
Kalsiyum 1.25 mmol/L " L-izolgsin 850 mg/L
Magnezyum 0.25 mmol/L

. L-Ig’isjn 1020 mg/L
Klorir 105 mmol/L " L-lizin 955 mg/L

= L-metionin 850 mg/L

Laktat 40 mmol/L
Amino asit 87 mmol/L
pH 6.7

Ozmolalite 365 mOsm

= L-fenilalanin 570 mg/L
= L-prolin 595 mg/L
= L-serin 510 mg/L
= L-tireonin 646 mg/L
= L-triptofan 270 mg/L
= L-tirozin 300 mg/L
= L-valin 1393 mg/L




C Amino asit sollisyonunun 6zellikleri

Ozmotik ajan olarak amino asit igerir

Glukoz icermez

Ozmolalitesi % 1.36'lik glukoza esdegerdir DAHA

BIYO-UYUMLU
pH'si daha fizyolojiktir

UF ve klirens etkileri % 1.36'lik
glukoza esdegerdir

Molekil agirligi 100-200 dalton oldugundan
amino asitlerin biyilk kismi kolayca emilir




Periton diyalizi hastalarinda

C malniitrisyon

Peritoneal protein kaybi
Peritoneal amino asit kaybi

- MALNUTRISYON

Peritonit ataklari
Inflamasyon



Nutrineal absorbsiyon ¢alismasi

C 20 periton diyalizi hastasi

Hial vl 15824 gr ‘
m AMINONaSITKAYDINE R ¥ 4 (K X¢]y ‘
Ll ey 19.222.7 gr ‘

2600 22 176%260r]

Jones et al, PDI, 1998




Amino asit soliisyonunun endikasyonlari

| Serum albiimin 7|

Antropometrik
gostergeler ?

|Uzun siireli etki ? |




Amino asit sollisyonunun
dezavantajlar:

Kanda nitrojen yikim driinlerinde artis

Maliyet artigi



Standart periton diyaliz

soliisyonlar:

Glukoz
Laktat
Sodyum
Potasyum

Kalsiyum

Magnezyum
Klor

pH
Ozmolalite

1.36-4.5 gr/dl
35-40 mmol/L
132-134 mmol/L
0 mmol/L
1.25-1.75 mmol/L
0.25-0.75 mmol/L
95-107 mmol/L
5.2-5.5
358-511 mOsm




_ STANDART PERITON DIYALIZ
SOLUSYONLART BIYO-UYUMLU DEGILDIR

Yiksek glukoz konsantrasyonu
Yiksek ozmolalite

Asidik pH ve laktat igerigi
Glukoz yikim iirinleri

Fizyolojik pH
Fizyolojik tampon sistemi
Diisik glukoz yikim drdinleri



Gift bélmeli torba’'da glukoz ve tampon madde
iki ayri bélmededir.

Ust béime diisiik pH igerigine sahiptir ve
azaltilmig Glukoz Yikim Uriinii (GDP) diizeyleri
saglar.

Ca2+ ve Mg2+ sterilizasyon sirasinda tampon
maddeden ayri tutularak stabilizasyonlar:
saglanir

Alt bolme yliksek pH igerigine sahiptir ve
sodyum bikarbonat ve laktat igerir.

Glukoz
CaCl,
MgCl,

~

=

NaHCO;,
NaCl
Laktat




Notral pH'li diyaliz soliisyonlari

Asit-baz dengesinin mikkemmel
kontroliind saglar

pH'sinin fizyolojik olmasi ve
daha az glukoz yikim driinlerine
yol agmasi nedeniyle periton

membrani i¢in daha
biyouyumludur

Daha az infilizyon agrisina neden
olur

Glukoz
Sodyum
Kalsiyum
Magnezyum
Kloriir
Bikarbonat
Laktat

pH
Ozmolalite

1.36-3.86 gr/d|
132 mmol/L
1.25 mmol/L
0.25 mmol/L
95 mmol/L

25 mmol/L

15 mmol/L

7.4

344-483 mOsm




Diyaliz kalsiyum akigini nasil etkiler ?

Diyalizat
1.75 mmol/L

Plazma iyonize seviyesi
1.1-1.3 mmol/L



1.25 mmol/L Kalsiyumlu soliisyonlar serum iyonize kalsiyum

dizeylerini diizenler

Serum iyonize Diyalizat
kalsiyum diizeyleri

Hiperkalsemi
1.5 mmol/L
Normokalsemi 1.25 mmol/L
1.25 mmol/L
Hipokalsemi
1.0 mmol/L




Ideal soliisyon

» Ozmotik ajanlarin minimum emilimi ile siirekli ve tahmin edilebilir

bir solit klirensi saglamali

 Periton diyaliz sivisindaki diger solitlerle etkilesime girmeden

asit-baz problemlerini g6zmeli
» Toksinleri uzaklastirirken eksik elektrolitleri yerine koyabilmeli

» Metabolik komplikasyon olmaksizin nutrisyonel ihtiyaglar:

karsilayabilmeli
» Fizyolojik pH degerinde ve izo-osmolar olmali

o Periton membranini korumali, savunmasina zarar vermemeli



TESEKKURLER



