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PERITON FIZYOLOJI ve ANATOMISI
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Periton diyalizi (PD), son donem bdbrek
vetmezligi (SDBY) olan pediatrik hastalar icin,
bobrek transplantasyonu beklerken iyi bir diyaliz
modalitesidir.
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Peritoneal kapiller ile periton bosugundaki diyalizat
arasinda yari gecirgen bir membran olan periton
aracihg ile solut ve sivi degisimini saglamaktir.




PD sistemi u¢ ana bilesenden olusur

— Peritoneal membran
— Peritoneal mikrosirktlasyon

— Diyaliz sivisi




Peritoneal Membran
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Peritoneal Membran

*Abdominal ve pelvik duvarin i¢
ylzeyini kaplar.

sintraperitoneal organlari sarar.

Visceral

*Visseral mezenter ve omentumu Pariteal Peritoneum
*Bagirsak anslarini bir arada tutar. _
Peritoneal
Cavity

Peritoneal membran yuzey alani kabaca
vlcut ylzey alanina esittir.

Peritoneal membran, sivi ve solit
transportuna direncg alani olusturan
bariyerdir.

Fluid dwell impact induces peritoneal fibrosis in the peritoneal cavity reconstructed in vitro. J Artif
Organs. 2016a
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Peritoneal Membran
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Peritoneal kapillerler, saglikli peritonda submesoteliumda li¢ ayri katmanda yer
alirlar.

Fenestra %2 den azdir.

Endotelyal hiicreler birbirine siki baglantilarla baglidirlar ve bir bazal membran
ile cevrilidirler.

Kapiller endotel, soltt ve su transferi icin birincil, hiz sinirlayici bariyerdir.




Peritoneal Membran
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* Interstisyum; ekstraseliiler matriks, kollajen, mukopolisakkarid
demetleri, fibroblastlar, mononukleer hicreler ve sinir lifleri gibi
sinirli sayida hticreden olusur.

* Sistemik dolasima sivi, hiicre ve makromolekdlleri yeniden
absorbe eden lenfatik damar ag icerir.




Peritonel Membran
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* Mezotel hiicre tabakasi, yuzeydeki mikrovill6z ¢cikintilari olan
siki ve gevsek baglantilar icermektedir.

* Mezotelyal hiicreler cok sayida sitokin, antikoagtlan, ylzey
aktif madde salgilarlar ve peritoneal homeostazda 6nemli rol
oynarlar.

* Siki baglantilari sayesinde glukozun tasinmasina ve su ve solit
akisinin dizenlenmesine katilirlar.




Peritoneal Mikrosirkiilasyon

Peritoneal kapiller kan akimi eriskinlerde 100-150 ml / dk
Peritoneal perflizyon, solit ve su tasinmasina 6nemli dlctide etki eder.

Peritoneal membrandan kan akisi diger dokularla karsilastirildiginda nispeten
yuksektir ve orta derecede hipotansif hastalarda bile PD sollit transportu

devam eder.

Lumen

= ‘, A __ﬁ;‘-ﬁ:‘.%
- The peritoneal microcirculation in peritoneal dialysis. Microcirculation. 2001
Interstitium Oct;8(5):303-20. Review



Diyaliz Sivisi

* Diyalizat, hastanin viicut yuzey alani ve kilinik durumuna goére
hesaplanir periton bosluguna inflze edilir.

* Yeterli ultrafiltrasyon saglanabilmesi icin osmotik gradient
olusturmak gerekir; yuksek konsantrasyonda glukoz icerir.

* Metabolik asidozu duzeltmek ve elektrolit dengesini saglamak
icin tampon icerir.




Su ve Solut Transport Mekanizmalari
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Difiizyon; molekiil iyon gibi
taneciklerin yliksek konsantrasyon
bolgesinden diisiik konsantrasyon
bolgesine dogru net akisidir.

Osmos; farkh iki ¢ozeltiyi ayiran yari
gecirgen bir zardan su veya suda
¢ozliinen molekiillerin gegisidir,
diflizyonun o6zel bir halidir.

Konveksiyon; suyun ultrafiltrasyonu
sirasinda, su ile birlikte soluitlerin de

gecisidir.




Diflizyon Oranini Etkileyen Faktorler

1.Kan ve diyalizat arasindaki konsantrasyon gradienti

2.Molekul agirhgi

3.Etkin peritoneal ylzey alani

4.Peritoneal membran gecirgenligi




Diflizyon Oranini Etkileyen Faktorler

1.Kan ve diyalizat arasindaki konsantrasyon gradienti

*Yiksek konsantrasyonda glukoz kullanimi gradienti artirir.

*Diyalizatin sik degistirilmesi konsantrasyon gradientinin yuksek
kalmasini saglar.

*Drenaj sonrasi kalan reziduel diyalizat gradienti azaltir.

*Rezidiiel diyalizat miktart 1000mI/m?’lik dolum hacminin %8’i
kadardir. Abdominal cerrahi ve peritonitler sonrasi
intraabdominal adezyonlara bagli olarak artar.




Diflizyon Oranini Etkileyen Faktorler

2.Molekiil agirlig

*Diflizyon boyut secici bir surectir.
Ure gibi kiiciik molekiller biiyiik molekiilerden daha hizl gecer.

*Peritoneal membran boyunca fosfat tasinmasi, Gre kreatininden daha yavas
ve karmasiktir.

*Fosfat bir su tabakasi ile cevrelenir, molekdil agirhgini ve capini arttirir, tasima
hizi duser.

*Fosfat transportu kimyasal ve elektriksel gradientin yani sira aktif tasiyicilar
tarafindan da etkilenir.




Diflizyon Oranini Etkileyen Faktorler

3. Etkin peritoneal ylzey alani

*Diyalizat ile temas halinde olan ylzey
— Etkin, fonksiyonel alan; porlar, kapillerler
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Diflizyon Oranini Etkileyen Faktorler

4.Peritoneal membran gecirgenligi

*Uclii por modeli; Kapiller duvar boyunca su ve soliit gegisi icin 3 tip por
bulunur.

* Biyiik porlar (= %5) protein, Ig gecisi
» Kiglik porlar (%90-95 )ire, kreatinin, glukoz,sivi
» Ultra kiigiik porlar( %1-2) Aquaporin-1; su kanallari, UF'nin en az %50’si

Devuyst O, Rippe B. Water transport across the peritoneal membrane.
Kidney Int. 2014,;85(4):750-8.




Diflizyon Oranini Etkileyen Faktorler

4.Peritoneal membran gegirgenligi

*Suyun transportu, kristaloid ve osmotik basinc ile belirlenir.

*Kucuk hidrofilik solttler, kuicuk porlar boyunca diflizyon ve
konveksiyon yoluyla gecer,konveksiyonla gecis UF miktarina
baglidir.

*Proteinlerin ve diger makromolekullerin hareketi blyutk
porlardan, hidrostatik kuvvetler tarafindan yonlendirilir.




Diflizyon Oranini Etkileyen Faktorler

4.Peritoneal membran gecirgenligi

*Peritoneal transport icin kullanilan peritoneal alan; dolum
hacmi, hasta posturd, diyalizat icerigi tarafindan etkilenir.

*Dolum hacmi arttikca, diyalizat ile temasta bulunan peritoneal
alan artar ve transperitoneal konsantrasyon gardienti, diflizyonu
sirdirmek icin daha uzun siire devam eder.




Diflizyon Oranini Etkileyen Faktorler

4.Peritoneal membran gecirgenligi

*Kapiller ile peritoneal bosluk arasindaki
dokunun gecirgenligi;

— Akut peritonit sirasinda artar
— Peritoneal fibrozis ve lenfanjiyogenezde azalir




Ultrafiltrasyon

UF; periton bosluguna verilen sivi volimd ile alinan sivi volim{
arasindaki net farktir.

*Birincil itici gucg diyalizat icinde osmotik basing saglayan yuksek
konsatrasyonda glukoz yada icodextrindir.

*Hidrostatik basing etkisi intraperitoneal basing asiri artmadikca

ktcuktar.
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* UF'yi etkileyen diger faktorler 2 o e e
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Diyalizin basinda osmotik basin¢ gradientinin kicuk solit
komponenti yuksektir.

Diyalizin ilerleyen saatlerinde glukoz absorbsiyonu ve UF ile
diliie olmasi nedeniyle diser.

Maksimum UF diyalizin basinda gerceklesir.

UF kullanilan diyalizattaki glukoz konsantrasyonuna goére
degisir.




PD sirasinda kapillerlerden periton
bosluguna UF olurken, periton
boslugundan peritona ve lenfatiklere su

gecisi olur.

Mekanizma?
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Peritona sivi kacgisi=hidrostatik basing >
Periton ici basing, diyalizat volimbu ile
orantihdir, postirden etkilenir. y

Karin i¢i basing arttikca ,UF azalir, lenfatik

emilim artar.

The peritoneal microcirculation in peritoneal dialysis.

Microcirculation. 2001 Oct;8(5):303-20. Review



Net UF=Periton bosluguna gecen sivi-Periton boslugundan lenfatiklere gecen sivi

* PD sirasinda diyalizat ile
tum periton yuzeyi
temas halinde degildir.

* Yaklasik 1/3’G temas
halindedir.




Konveksiyon ile Sollit Gegisi

* Su kapillerlerden basin¢ gradiyenti boyunca
gecerken, cozinmus molekuller beraberinde
saruklenir.

e Cozunen solltlerin konveksiyon ile tasinmasi UF
miktarina, membran gecirgenligine baghdir.




Peritoneal Yuzey Alani ile
Diyalizat Dolum Hacmi Arasindaki iliski

* Peritoneal membran yuzey alani infantlarda
eriskinlere gore iki kat fazla

* Vcut yluzey alani-peritoneal membran yuzey alani
orani sabit

* Dolum hacminin vicut ylzey alanina gore
ayarlanmasi;

— Peritoneal fonksiyon testleri yapilirken bebeklerde ve
kictk cocuklarda peritoneal hiperpermeabilitenin yanlis
algilanmasini onler




Hasta Secimi
Avantaj/Dezavantaj




 PD bebek ve cocuklarda en sik recete edilen
diyaliz modalitesidir.

* PD, periton boslugu bozulmamis, yeterli
miktarda diyalizat hacmine sahip cocuklarda
baslanabilir.
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PD son donem bobrek yetmezligi olan bebeklerde,
venidoganlarda etkin renal replasman tadavisidir.

Bebeklerde diyetle alinmasi gereken sivinin daha
fazla olma gerekliligi, PD ile kisa donguler, yeterli
diyalizat akisi ve hacim saglanmasi, PD’yi daha
avantajli yapmaktadir.

Outcomes of dialysis initiated during the neonatal period for treatment of end-stage renal disease: a

North American Pediatric Renal Trials and Collaborative Studies special analysis. Pediatrics. 2007
Feb;119(2):e468-73




Polikistik bobrek (unilateral yada bilateral nefrektomi sonrasi)
Vezikostomi

Kutanoz ureterostomi

Kolostomi

Prune belly sendromu

Bilateral Wilms timoru

Abdominal cerrahi

Ventriktloperitoneal sant

Spina bifida

Immiinsupresif tedavi

PD kullanilabilir




 Dusunuldugunun aksine peritonit oranlari
buyuk cocuklarla benzerdir.

* Hastaneye yatis oranlari buyuk cocuklara gore

daha fazladir. (Daha sik kateter revizyonu, herni
onarimi. )

Peritoneal dialysis in children under two years of age. Nephrol Dial
Transplant. 2008;23:1747-53.
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Basit, sade, guvenili, kolay uygulama

Divaliz merkezi bagimliligi yok )
Y 8 sy *Fazla miktarda sivinin

OGBSI eI uzaklastirilmasi daha uzun siirer

uremik toksinler daha iyi temizlenir

KB kontrolii daha iyi *Gunlik uygulama

Diyet kisitlamasi gerekmez *Enfeksiyon riski peritonit
Kardiyak hastalikta tercih *Biyouyumsuz diyalizat/ periton
Heparin gerekmez kanama diyatezi zarinda fonksiyonel ve yapisal
Anemi kontrolii daha iyi degisiklikler

Vaskiiler giris yeri sorunu © *Kullanim siresi kisitli
Enjeksiyon girisi © *Protein kaybi/ malnutrisyon

Rezidliel renal fonksiyon daha iyi
korunur

Warady BA, Neu AM, Schaefer F. Optimal care of the infant, child, and
adolescent on dialysis: 2014 update. Am J Kidney Dis. 2014 Jul;64(1):128-42
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