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Periton Esitleme Testinde
En Son Yaklagimlar ve Hemsirenin Rolii

Recent Approaches to Peritoneal Equilibration
Test and the Role of Nurse: Review

OZET Periton esitleme testi (PET), periton diyalizi uygulayan hastalarda hastanin periton membra-
ninin gegirgenlik 6zelliklerinin belirlenmesi, ultrafiltrasyon yetersizliginin saptanmasi ve uygun pe-
riton diyaliz tedavisinin yapilmasi i¢in gelistirilmig bir testtir. Ttiim diinyada periton gecirgenliginin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Periton membranindan soliid degisim hiz-
lar periton membraninin 6zelliklerine gére hastalar arasinda 6nemli degisiklik gosterir. Ayrica, bir
hastanin periton membraninin 6zelligi zaman igerisinde 6nemli derecede degisebilir. Bu nedenle
hastalarin periton membran 6zelliklerinin belirlenmesi sadece diyaliz regetesinin gelistirilmesi agi-
sindan degil, ayn1 zamanda problemler ortaya ¢iktif1 zaman daha sonraki degerlendirmeleri karsi-
lastiracak O6nemli bir referans noktasi saglamak acisindan da ¢ok onemlidir. Kliniklerde PET
basamaklar1 hemgireler tarafindan uygulanmaktadir. Ayni zamanda hastanin laboratuvar sonuglari-
nin bilgisayar programlarina ya da hazir formlara islenerek, periton membraninin gegirgenliginin
belirlenmesi de hemsireler tarafindan yapilmaktadir. islem basamaklarinda yapilan hatalar PET’in
iptal edilmesine ve islemin tekrarlanmasina neden olmaktadir. Bu durum hemsirenin is yiikiini art-
tirmakta, ayrica hem hasta hem de hemsire i¢in zaman kaybina neden olmaktadir. Iptal edilen is-
lemler nedeni ile maliyet de artmaktadir. Hemsirelerin islem basamaklarinda hata yapmamasi ve
laboratuvar kosullarinin iyilesmesinde rehber olmasi 6nemlidir. PET igleminin gerceklestirilmesinde
biiyiik rol iistlenen hemsirelerin, membran &ézelliginin belirlenmesinde ve dikkat edilmesi gereken
degisen noktalarin saptanmasinda son gelismeleri takip etmesi gerekmektedir. Bu nedenle hemsire-
ler degisen giincel veriler dogrultusunda klinik bakim protokollerini yenilemelidirler.

Anahtar Kelimeler: Hemsirenin rolii; periton diyalizi

ABSTRACT Peritoneal equilibration test (PET) is a test developed to determine the patient's peri-
toneal membrane permeability, ultrafiltration failure and appropriate treatment of peritoneal dial-
ysis in the patients treated with peritoneal dialysis. It is a method commonly-used to determine the
peritoneal permeability in worldwide. Solute exchange rates across the peritoneal membrane vary
substantially between the patients according to the characteristics of peritoneal membrane. Also
characteristics of a patient's peritoneal membrane may vary significantly over time. Therefore, the
determination of patients’ peritoneal membrane properties is not only all-important to improve the
dialysis prescription and also to provide a reference point to compare the subsequent evaluations
when problems arise. PET stages are carried out by nurses in clinics. Nurses are also in charge of de-
termining the permeability of peritoneal membrane by entering the laboratory results of the patient
in computer programs or printed forms. Mistakes made in the stages of the process cause PET to be
canceled and the process to be repeated. It increases the workload of nurses and also causes a loss of
time both for the patient and the nurse. Furthermore the cost increases due to the processes canceled.
It is of importance that nurses guide in improving the laboratory conditions and do not make mis-
takes at the process stages. Nurses who undertake a major role in the realization of PET process are
to follow the latest developments in determining the membrane properties and changing points re-
quiring special attention. For this reason, nurses should update their clinical care protocols in line
with the changing current data.

Key Words: Nurse's role; peritoneal dialysis
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eriton diyaliz (PD) islemi; periton bosluguna
Pdoldurulan diyaliz soliisyonunun birkag sa-

atlik dengeleme siiresinden sonra, s1v1 ve so-
lidlerin kan ve diyaliz soliisyonu arasindaki
konsantrasyon ve basing farkindan dolay1 periton
boslugundaki soliisyona ge¢mesi, ardindan da so-
liisyonun yenisi ile degistirilmesi iglemidir (dolum-
bekleme-bogaltim).

Her hastanin periton membranindan soliid de-
gisim hizlar1 periton membraninin 6zelliklerine
gore degisiklik gosterir. Periton esitleme testi
(PET), PD’de yeterli diyaliz yapildiginin kinetik
gostergelerinden biridir. Ayrica bu test gerek mem-
bran gecirgenliginin hesaplanmasi, gerekse ultra-
filtrasyon (UF) yetersizliginin saptanmasinda
kullanilan yéntemlerden biridir. PET her hastanin
membran gecirgenlik 6zelliklerinin belirlenmesi ve
uygun PD tedavisinin yapilmasi i¢in 1987 yilinda
Twardowski tarafindan gelistirilmistir. PET testi
sonucunda hastalarin periton gecirgenligi dort
gruba ayrilir: Yiiksek, yiiksek-normal, diisiik,
diisiik-normal.!

PET diyalizat kalis siiresi esnasinda, belli za-
manlarda, diyalizat ve plazma konsantrasyon ora-
nina (D/P orani) dayanarak iire ve kreatinin gibi
soliidlerin periton membranindan ge¢is hizlarim
semikantitatif olarak dlger. Glukozun gegis hizini,
soliisyonun periton zarinda kalis siiresini (t), diya-
lizat glukozunun sifirinc: kalis stiresindeki diyalizat
glikoz oranina (Dt/D0) dayanarak dlcer. Diyalize
yeni baglayan hastalarda periton zarinda damar-
lanma ve kan akiminda degisiklikler meydana gel-
digi vurgulanmaktadir.>® Hipertonik diyalizat
svisinin, daha 6nce diyaliz islemi uygulanmamais
periton zarim irrite ettigi, buna bagl periton za-
rinda, vazodilatasyon olusturan prostaglandinlerin
lokal olarak tiretiminde, periton mikro dolagim hac-
minde, akiminda ve dolayasi ile etkin yiizey alaninda
artiga neden oldugu belirtilmektedir.>® Bu nedenle
Ulusal Bobrek Vakfi-Bobrek Hastaligi Sonuglari Ka-
lite Girigimi [The National Kidney Foundation-Kid-
ney Disease Outcomes Quality Initiative
(NFK-DOQI)] ve Britanya Bobrek Birligi (British
Renal Association) kilavuzlarina gére; Standart PET
isleminin PD tedavisinin baglatilmasindan dort-
sekiz hafta sonra takip eden dénemde sorun yoksa
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her alt1 ayda bir dlgiilmesi gerektigi belirtilmekte-
dir.*’ 11k bir ay icinde yapilan PET iglemi uzun do-
nemdeki  membran  transport  Ozelligini
yansitmayabilir. Bu nedenle PET, PD tedavisine
bagladiktan bir ay sonra yapilmahidir. PET isleminin
standart 6l¢iim zamanim beklemeden tekrar yapil-

masini gerektiren durumlar soyle siralanabilir:
1. Drenaj voliimiinde agiklanamayan azalma,

2. Devam eden siv1 yiiklenmesi ve kan basin-
cinda yiikselme,

3. Periton ¢oziiniir madde klerensinde azalma,

4. Siv1 ve tuz kisitlamasina ragmen hipertonik
soliisyon kullaniminda artma,

5. Mevcut regete ile tiremik semptomlarin gé-
rilmesi,

6. Peritonit ataginin diizelmesinden en az dort
hafta sonra, tercihen sekiz hafta sonra PET yapil-
malidir.

Peritonit olustugu zaman zarda hiperemi mey-
dana gelir ve peritonun gecirgenlik 6zellikleri de-
gisir. Bu degisikler bir aya kadar uzadigindan bir ay
sonra PET yapilmas: 6nerilir.*® Ayrica peritonit
kiiciik soliidlerin transportunda bir artisa ve UF’de
belirgin bir azalmaya neden oldugundan PET’in bir
ay sonra yapilmas: gerektigi belirtilmektedir.”

| PERITON ESITLEME TESTININ
DOGRULUGUNU ETKILEYEN FAKTORLER

1. Gece degisiminin tam bosaltilamamasi,

2. PET degisiminin son bosaltiminin tam ol-
mamasl,

3. PET esnasinda diyalizatin iyi karigsmamasi,

4. Taze diyalizatin bogaltim torbasi i¢ine ak-
masina izin verilmesi,

5. Hesaplama hatalari, laboratuvar hatalari,

6. Hastanin enfeksiyonunun, hipervolemisi-
nin, konstipasyonunun olmasi, kateterin yerinde
ve fonksiyonunun iyi olmamasi, PET sonuglarinin
dogrulugunu etkiler, ayrica PET grafiginde anor-
malliklere neden olur.?®

PET sonuglarini etkileme agisindan; PET igle-
minden bir gece 6nce, peritona verilen soliissyonun

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(2)



PERITON ESITLEME TESTINDE EN SON YAKLASIMLAR VE HEMSIRENIN ROLU

Eylem TOPBAS ve ark.

bekleme siiresinin uzunlugu ile peritonun bos bira-
kilmasi karsilastirildiginda soliisyonun bekleme sii-
resinin uzunlugunun PET sonuglarini daha az
etkiledigi belirtilmektedir.” Aynmi ¢alismada, PET is-
leminden bir gece 6nce peritonda sekiz saat bekle-
tilmis diyalizat ile ti¢ saat bekletilmig diyalizat
sonuglar karsilastirildiginda diyalizat/plazma krea-
tinin (D/Pc,), diyalizat/sifirinci saat diyalizat glikoz
(D/Dy) oranlarinin benzer oldugu, D/P protein de-
gerinin ise yiiksek oldugu belirtilmektedir.’ Periton
gecirgenliginde D/P., ve D/Dj glukoza gore her-
hangi bir farklilhik olmadig: i¢in, PET 6ncesinde
aletli periton diyalizi (APD) uygulayan hastalarin,
testten onceki gece bekleme siiresinin uzunlugun-
dan dolayr stirekli ayaktan periton diyalizi
(CAPD)’ne gegirilmesine gerek olmadig: belirtil-
mektedir.?

Kullanilan dolum hacmi potansiyel olarak elde
edilen sonuglar etkileyebilir. Dolum hacmini de-
gistirirken, bununla birlikte beklenen transport du-
rumunun degisebilecegi dikkate alinmalidir. “UF”
kapasitesi hesaplanirken, soliisyon torbalarinin
asir1 dolduruldugu dikkate alinmalidir. Cogu sirket,
iiretim agsamasinda soliisyon torbalarina genellikle
fazladan 200 mL/degisim ekler. Bu nedenle diya-
lize baglamadan 6nce ve sonra torbanin tartilmasi
tavsiye edilmektedir.*

Daha hipertonik bir soliisyon (%3,86/4,25’1ik)
kullanilmasi1 D/D; glukozu ve bosaltim hacmini
anlamli derecede degistirmesine ragmen (%1,36
ile %3,86’ya gore daha disiik UF ve disik D,/D,
glukoz), kreatinin i¢in D/P oranlar iizerindeki
etki anlaml diizeyde olmamaktadir." Yine %2,27
ve %3,86 glukozlu soliisyonlarla yapilan PET ve
standardize periton gegirgenlik analizi (SPA) test-
lerinde, soliisyon ozmolaritesinin D/P, {izerinde
herhangi bir etkisinin olmadig, ayrica potasyum
gecirgenligi tizerinde de herhangi bir etki goster-
medigi tespit edilmigtir.’*'* Twardowski, serum
glukoz diizeyi 300 mg/dL’nin {izerinde olan has-
talarda PET’in uygulanmamasi gerektigini vurgu-
lamaktadir.”
glukoz gradyanini azaltarak transkapiller UF hi-

Hiperglisemi; diyalizat-plazma

zinin ve glukoz difiizyon hizinin azalmasina

neden olmaktadir. Boylece, beklenenden daha az
bosaltim hacimleri ve D/Dj glukoz konsantras-
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yonu beklenenden (hastanin dort saatlik D/P
kreatininin transportu sinifina dayali olarak) daha
yliksek olmaktadir.

Standart kosullarda yapilan PET isleminde,
D/Pc, ve D/Dy, glikoza gore periton zarinin gegir-
genlik siniflandirmasi %90 ayni1 kategoridedir. Has-
talarin yarisindan fazlasinin hem D/P., hem de
D/Dy glikoza gore yapilan periton gegirgenlik si1-
niflandirma kategorisinde yiiksek kan sekeri (235
mg/dl) nedeniyle celigkili sonuglar varsa, membran
siniflandirmasi sadece D/P, gore yapilmali veya
PET tekrarlanmalidir. PET te birden fazla siniflan-
dirma kategorisinde D/PC, ve D/D glukoz sonug-
lar1 arasinda celigkili sonuglar yiiksek serum
glukozu ile izah edilemediginde PET tekrarlanma-
lidir. Bir merkezin PET sonuglarinda beklenmedik
oranda celigkili sonuglar varsa, klinik ve laboratu-
var PET prosediirleri degerlendirilmelidir.'®

Literatiirde diyabet ve diyabet olmayan hasta-
larin periton klerensi ve diisiik molekiil agirlikli
maddeler i¢in PET sonuglarinin ayni oldugu, bu
hastalarda net UF i¢in en giiclii belirleyicilerin glu-
koz emilim orani ve D,/D oldugu da belirtilmek-
tedir.” Bebek ve ¢ocuklarda PET uygularken
degisim hacmi 1,100-1,200 mL/m? viicut yiizey
alani (BSA) olmasi 6nerilir. Bu durum erigkinler
icin tanimlanmaisg olan transport siniflarinin bebek
ve ¢ocuklara uygulanmasini saglar.

| PERITON ESITLEME TESTI ISLEMINDE
HEMSIRENIN ROLU

PET islemleri hemgireler tarafindan yapilmaktadir.
Yapilan aragtirmalarda, karnin bos olmasinin ka-
rinda biriken asidik siv1 ile infiize edilen soliisyo-
nun karigmasinin sifirinct saat D/P oranlarinda
yaniltic1 sonuglara sebep oldugu belirtilmektedir.’
Bu nedenle testten 6nceki giin peritonda sivinin ol-
masi gerekir. Karinda bekleyen siv1 “icodextrin” ol-
dugunda, D/P, yiiksek, D/D, glukozun diisitk
olgiilecegi belirtilmektedir.'®! Testten 6nce “ico-
dextrin” kullanilmamalidir. Dolum hacmi mutlaka
tartilarak uygulanmalidir. Testten 6nce karinda
bekleyen sivinin CAPD’de 8-12 saat, APD’de 2-3
saat bekleme siiresinden sonra bosaltilmas1 gerek-
tigi hastaya anlatilmali veya bu kurallar hastanin
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anlayabilecegi sekilde yazili olarak hastaya veril-
melidir.>™

Hemsire, hastanin evde yaptig1 hazirliklar
(gece son diyalizde kullandiklar1 dolum miktarz, so-
lisyon cinsi, APD uygulayan hastalarda baglanti
saati, hizli PET uygulayan hastalarda sabah dolum
isleminin bittigi saat ve sabah dolum islemini
92,27 ile yapip yapmadig1) sorgular, islem basa-
maklarinda hata yapmuis ise test iptal edilir. Daha
sonra hastanin fizik muayenesi yapilir. Ozellikle
hemsirenin fizik muayenede; hastada sivi voliim
fazlaligi, sivi voliim eksikligi, cilt alti1 sizintisi,
herni, peritonit ve kateter yer degistirmesine dair
belirtileri bilmesi, ayrica bu belirti ve bulgular
ayirt edebilmesi gereklidir. Bu durumlarda PET is-
lemi yapilmaz ve hasta hekime yonlendirilir.

Islem esnasinda; standart ve hizli PET’te hasta
oturur pozisyonda iken peritondaki sivi drene edil-
meli, soliisyon infiize edilirken infiize edilen soliis-
yonu rezidiiel hacim ile daha iyi karigstirmak i¢in
hasta sirtiistii pozisyonda olmali ve 400 mL infiiz-
yondan (her 1-2 dakikada bir) sonra hasta saga sola
dondirilmelidir. i§lem esnasinda; hastanin geceki
soliisyonu bosaltildiktan sonra elde edilen UFde
sorun oldugunda, hastanin gece kag litre ile dolum
yaptigl, soliisyon cinsi, soliisyonun karinda bek-
leme siiresi sorgulanmalidir. Hastada iglem sira-
sinda hipotansiyon, kan sekerinde diisme ve
bulanti-kusma oldugunda 10-20 dakika i¢inde ya-
pilan tedaviye ragmen diizelme olmaz ise isleme
son verilmelidir. Test sonunda drenaj siiresi miim-
kiin oldugunca ¢abuk olmali ve PET’i standartlag-
tirmak i¢in hi¢bir zaman 20 dakikayi, infiizyon
stiresi ise 10 dakikay1 ge¢memelidir.”® La Milia,
daha uzun infiizyon ve drenaj siiresinin soliid D/P
oranlarinin gercek degerlerinden daha yiiksek ol-
masi, D,/Dy oranlarinin ise daha diisiik olmas: ihti-
malinin oldugunu ve PET’in gergek toplam
zamanin uzamasina yol a¢tifini belirtmektedir.?

PET sirasinda kullanilan dolum hacmi potan-
siyel olarak elde edilen sonuglar etkileyebilecegin-
den hemsire dikkatli olmalidir. Dolum hacminin
¢ok diisiik kullanilmasi, yanlglikla peritonun hizh
gecirgen olarak degerlendirilmesine neden olabilir.
PET islemi sirasinda kullanilan dolum hacminin be-
lirlenmesinde, hastanin klinigini nasil etkiledigini
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yansitmast agisindan, hastanin her zamanki kullan-
dig1 dolum hacmi ile iglemin yapilmas: 6nerilir.*
Daha biiyiik miktarda diyalizat hacmi, dengeyi ge-
ciktirebilir ve daha diisitk D/P oranina yol acar veya
tam tersi de olabilir. La Milia ise PET igleminin 1500
mL ile 2000 mL dolum hacmi ile yapildiginda so-
nuclarin birbirinden farkli olmadiginin ¢ok az ¢a-
lismada belirtildigini, bu ytizden 2000 mL ile PET
testinin gerceklestirilmesi gerektigini belirtmekte-
dir.” Goriilldigi gibi bu konuda net bir karar olma-
makla birlikte, Tiirkiye’de bir¢ok klinikte PET
islemi 2000 mL ile yapilmaktadir. Hemsire PET is-
lemi esnasindaki sivinin standart PET te %2,27, mo-
difiye PET’te ise %3,86 olmas: gerektigine dikkat
etmelidir.®

PET sirasinda; hemsire drene edilen diyalizat-
tan 6rnek alirken taze diyaliz soliisyonu ile peri-
tondan drene edilen diyalizati karigtirmamaya,
sifiriney, ikinci ve dordiincii saatlerdeki diyalizat
bosaltim hacimlerini standartlara uygun sekilde
tartarak uygulamaya dikkat etmelidir. Ayrica,
sifirinc ve ikinci saatlerde 200 mL soliisyonun dre-
naj torbasina bosaltilmasina, 10 mL 6rnek aldiktan
sonra 190 mL’yi tekrar hastaya vermeye, ayrica
tim islemler boyunca steril bir sekilde baglanti
yapmaya ve Ornek almaya dikkat etmelidir.

Diyabetik hastalarda PET’i gergeklestirmeden
once, parmaktan stikle kan glukozunun odl¢iilmesi;
kan glukoz diizeyi 250 mg/dL nin {izerinde ise isle-
min iptal edilmesi gerektigi belirtilmektedir.'®
Ciinkii yiiksek serum glukozu, diyaliz soliisyonun-
dan glukoz emilim oranini azaltir. Bu durum ge-
nellikle yiiksek glukoz D/Dg orani ve dolayisiyla
glukoz D/Dg, D/P, gore daha diisiik bir siniflan-
dirma kategorisi ile sonuglanir. Bagka bir alternatif
yontem, glukoz diizeyi >235 mg/dL ise her zamanki
gibi PET gerceklestirmek ve membran siniflan-
dirmasi i¢in sadece D/P,i kullanmaktir.'® Kreati-
nin ve glukoza gore PET gecirgenliginde elde
edilen farkliliklarin; PET isleminde farkh bir deks-
troz konsantrasyonu kullanimina, diyalizat 6rnegi-
nin taze diyaliz soliisyonu ile karistirilmasina
neden olan kotii 6rnek alma teknigine, laboratuvar
6l¢ctim hatalarina veya glukoz seyreltme hatalarina
baglanabilecegi belirtilmektedir.'®

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(2)
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PET’te birden fazla siniflandirma kategori-
sinde D/P, ve glukoz D/D sonuglar1 arasinda bir
celigki varsa PET tekrarlanmalidir.

Alinan 6rneklerin zamaninda ve uygun kosul-
larda laboratuvara ulastirilmasi saglanmalidir. Ali-
nan 6rnekler +4°C’de buzdolabinda saklanmali ve

Sonug olarak; hemsirelerin PET igleminin ba-
samaklarini eksiksiz yerine getirmesi PET iglemi-
nin sonuglarinin kalitesi ve dogrulugu igin
¢ok onemlidir. Ayrica bu durum, PET isleminin
tekrarini engelleyerek hemsirenin is yiikiinii azal-
tacak, hastanin tedaviye uyumunu kolaylastira-

dialysis patients. Eur J Clin Invest 1987;
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