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Kopek ve kedilerin periton diyalizinde diyalizatin drenaj oranlarinin
ve uire, kreatinin doygunluklarinin degerlendirilmesi
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Ozet: Bu ¢alismada gift tarafli tam iireter tikanmali kopek ve kedilerde uygulanan periton diyalizinde, abdominal bosluktan
drene edilen diyalizatin geri alinabilme yiizdeleri, diyalizat ve kandaki iire-nitrojen ve kreatinin miktarlari ve diyalizattaki {ire-
nitrojen ve kreatinin kana gére doygunluklar1 degerlendirildi. Diyaliz, %1.5 dextroz igeren diyalizat 40ml/kg dozda, 60 dakika siiren
seanslar halinde ve 6 saat ara ile 8 seans uygulandi. Verilen diyalizatin geri alinabilme yiizdesi kopeklerde %77.3-81 ve kedilerde
%73.6-87.9 arasinda oldu. Diyalizatin geri alinabilme yiizdesi, iire-azotu ve kreatinin degerleri seanslar ilerledikge artis gosterdi. Bu
yiikselme istatistik olarak kedilerde 6nemli olurken (p<0.05), kdpeklerde dnemsizdi. Diyalizatin {ire-azotu degerinin, serum degerle-
rine gore doygunlugu kdpek ve kedilerde sirasiyla %69.7+0.95 ve %84.5+1.15 olurken, kreatinin degerinin doygunlugu kopeklerde
%52.6+1.52, kedilerde %68.7+1.67 oldu. Sonug olarak, 6 saat ara ile yapilan periton diyalizinde %]1.5 dextroz igeren diyalizatin 60
dakika siiren seanslarda, verilen miktarin ortalama %10-25 inin geri alinamadig1 ve diyalizatin iire-azotu ve kreatinin doygunlugunun
kedilerde kopeklere gore daha yiiksek oldugu (p<0.05) belirlendi.
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Evaluation of drainage rate, urea-nitrogen and creatinine saturation of withdrawn dialysate in dogs
and cats treated peritoneal dialysis

Summary: In this study, the percentage of the dialysate recoverable from the abdominal cavity, the concentration of urea
nitrogen and creatinine of the dialysate and blood as well as the urea nitrogen and creatinine saturation of the dialysate relative to the
blood were examined in dogs and cats with bilateral ureteral obstruction undergoing peritoneal dialysis. The dialysis was performed
with a dialysate containing 1.5% dextrose at a dose of 40ml/kg, for 8 sessions lasting 60 minutes with intervals of 6 hours between
sessions. The percentage of the recoverable dialysate was 77.3%-81% in dogs and 73.6%-87.9% in cats. The percentage of the
recoverable dialysate, urea-nitrogen and creatinine values were increased with the sessions. This increase was statistically significant
in cats (p<0.05) but not in the dogs. The urea-nitrogen value of the dialysate, and its saturation relative to that of serum in dogs and
cats were 69.7%+0,95 and 84.5%=1,15 respectively, while the creatinine saturation in dogs was 52.6%*1.52 and 68.7%=1.67 in cats.
In conclusion, it was found that during the peritoneal dialysis performed every 6 hours with a dialysate containing 1.5% dextrose at
60 minutes per session, an average of 10%-25% of the given amount was not recovered, and the urea-nitrogen and creatinine
saturation of the dialysate were higher in cats than in dogs (p<0.05).

Key words : Cat, dialysate analysis, dog, peritoneal dialysis.

Giris

Diyaliz, bobrek yetmezligi sonucu olusan sivi elekt-
rolit bozukluklari, hidrojen iyonu dengesizligi ve liremi
durumlarinda bobregin salgilama fonksiyonlarinin yerini
alarak toksik maddeleri viicuttan uzaklastirmakta ve
hastanin homeostazisini diizenlemeye yardimci olmakta-
dir. Periton diyalizi (PD) ve hemodiyaliz, uygulanan en
yaygin diyaliz teknikleridir. (3,6). Bobrek yetmezlikle-
rinde rutin bir tedaviyle azotemi ve sivi elektrolit bozuk-
luklarinm hafifletilemedigi veya diiirezin saglanamadigi
durumlarda diyaliz yapilmalidir. Zamaninda yapildigi
taktirde hasarli bobrek diizenli salgilama yetenegini ka-
zanana kadar hastanin stabilizasyonunu saglamaktadir.
Eger diyaliz yapilmazsa akut liremili hastalar genellikle

bobreklerde diizelme olmadan 6lmektedirler (2). Hemo-
diyaliz pahali ve komplike cihazlar gerektirdiginden
veteriner hekimlikte kullanimi smirhidir. PD ise bobrek
yetmezliklerinde yaygin ve kaginilmaz olarak kullanilan
diyaliz teknigidir. PD’de, peritonun yar1 gegirgen bir
membran 6zelliginde olmasi sayesinde abdominal boslu-
ga verilen diyalizat viicuttaki fazla sivi ve ¢oziinebilir
maddeleri plazmadan uzaklastirmaktadir (4,5,8). Periton
yilizeyindeki kan akimi ve permeabilite nispeten sabit
oldugundan madde transferi diyalizat ve plazma arasin-
daki konsantrasyon farkina bagldir. Taze diyalizat peri-
ton bosluguna verildikten sonra iki sivi arasindaki kon-
santrasyon orani esitleninceye kadar kandan diyalizata
direkt diffiizyon olmaktadir (2).



106 Aslan Kalinbacak - Ali Haydar Kirmizigiil

Diyalizattaki dekstrozun konsantrasyonu ozmotik
basmci etkileyen en onemli faktordiir. Yiiksek dekstroz
konsantrasyonlarinin (%2.5-4.25) etkisi ile su ve suda
¢Oziinmiis olan membrandan gegebilecek biiyiikliikteki
maddeler kandan diyalizata gecmektedir (Ultrafiltrasyon)
(7). Hayvanlarda rutin diyalizde %1.5’1lik standart deks-
troz kullanilmakta, béylece sivinin absorbsiyon egilimine
kargt hafif bir ozmotik giic olusturularak sivinin geri
almmast kolaylasmaktadir. Diyalizattaki dekstrozun
konsantrasyonun arttirilmas: ise hizli ultrafiltrasyon ve
diyalizatla daha fazla sivinin uzaklastirilmasina neden
olacaktir. Kedi ve kopekler i¢in en uygunu 60 dakikalik
seanslardir. Her bir seans 10 dakika diyalizatin verilmesi,
30-40 dakika bekletilmesi ve 20-30 dakika drenaj agama-
larini igermektedir (2).

Bu calismada kopek ve kedilerde %1.5 dextroz
iceren diyalizat kullanilarak 60 dakikalik seanslar halinde
gerceklestirilen periton diyalizinde diyalizatin geri alina-
bilme yiizdelerinin, diyalizatin iire-azotu ve kreatinin
miktarlarinin ve bunlarin kandaki miktarlara gére doy-
gunluk yiizdelerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Calismada cesitli irk ve cinsiyette 2-7 yasli, 11-25
kg agirliginda 7 kopek; 2-4 yaslarinda, 3-4 kg agirliginda
6 kedi kullanildi. Anesteziye edilen hayvanlarda gecici
tam {ireter tikanmasi olusturuldu ve karin bosluguna
kismi omentektomi esliginde kalici Tenckhoff kateteri
(Tyco Health Care™) yerlestirildi. Operasyon sonrasi
geligebilecek enfeksiyon olaylarina karst im 100.000
IU/kg penisilin ve 10 mg/kg streptomisin (200.000 U
Procainbenzylpenicilin, 250 mg Dihydrostreptomycin
sulfate 250 mg/ml, Steropen 20/20 pro injektabl,
Vetimex"™) ve agr kesici olarak 50 mg/kg methamizol
uygulandi. Hergiin operasyon bolgesine pansuman yapil-
di ve bandaj degistirildi. Koruyucu ila¢ uygulamasina
calisma sonuna kadar devam edildi. Diyaliz igin
%1.5’luk glikoz igeren diyalizat (5.768g Sodyum kloriir,
3.925g Sodyum laktat, 0.2573g Kalsiyum klorid 2H,O,
Magnezyum klorid 6H,0, 16.5g Glikoz monohidrat, 358
mOsm/L, pH= 5.5, Fresenius Medical Care®) kullanilda.
PD, 40 ml/kg dozda 60 dakikalik seanslar (10 dakika

Tablo 1: Kopek ve kedilerde geri alinabilen diyalizat voliimii ( %)

diyalizatin verilmesi, 30-40 dakika bekletilmesi ve 20-30
dakika drenaj) halinde, 6 saat ara ile toplam 8 seans uy-
guland1. Diyaliz islemleri sirasinda kateterin titkanmasini
Onlemek amaciyla diyalizata 500 IU/kg dozunda (5)
heparin (25.000 IU/SmL, Heparin sodyum, Nevparin,
Mustafa Nevzat®) eklendi. Serum iire-azotu ve kreatinin
degerleri her bir diyaliz seansiin baglangicinda 6l¢iildii.
Drene edilen diyalizatta ise miktar (verilen miktara gore
% degeri), iire-azotu ve kreatinin degerleri saptand1. Ure-
azotu (Biomedical Systems, 1001149) ve kreatinin
(Sigma Diagnostics, 555) degerlerinin 6l¢iimiinde
Shimadzu UCL spektrofotometre kullanildi. Diyalizat-
lardan bakteri kiiltiirleri yapildi. Caligma bitiminde tekrar
operasyona almarak kateter ¢ikarildi ve iireterler tekrar
acildi. Elde edilen verilerin istatistik degerlendirilmele-
rinde Friedman test kullanildi (1).

Bulgular

Caligma siiresince viicut 1s1s1, nabiz, solunum sayi-
larinin normal smirlar igerisinde olmasina ragmen hay-
vanlarin depressif, halsiz, ¢evreye karsi ilgisiz olduklart,
hi¢ gida almadiklar1 ve bazilarmin kustugu gozlendi.
Kopek ve kedilerin canli agirliklari dikkate alinarak veri-
len diyalizatin 60 dakikalik seansta geri alinabilme yiiz-
deleri seanslar ilerledikge artis gosterdi. Bu artig kediler-
de istatistik olarak onemli olurken (p<0.05), kdpeklerde
onemsizdi (Tablo 1). Drene edilen diyalizat ilk seanslar-
da daha kanli ve bulanik bir goériiniimde iken seanslar
ilerledikge bu durumun azaldigi dikkati ¢ekti. Diyalize
ragmen serum lre-azotu ve kreatinin degerlerinin seans-
lar ilerledikge yiikseldigi ve serum degerlerine paralel
olarak diyalizatta olgiilen {ire-nitrojen ve kreatinin deger-
lerinin de arttig1 gozlendi.

Diyalizatin iire-azotu degerinin, serum degerlerine
gore ortalama doygunlugu kopek ve kedilerde sirasiyla
%69.7+0.95 ve %84.5+1.15 olurken, kreatinin degerinin
doygunlugu kopeklerde ortalama %52.6+1.52, kedilerde
ise %68.7+1.67 oldu (Tablo 2,3). Diyalizatin iire-azotu
ve kreatinin doygunlugunun kedilerde kopeklere gore
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksek oldugu belir-
lendi. Diyalizatlardan yapilan bakteriyolojik inceleme-
lerde herhangi bir bakteri saptanmadi. Arastirma sonunda

Table 1: The volume of the recoverable dialysate (%) of dogs and cats

Seanslar
1 2 3 5 6 7 8
Kopek 77.3 £1.8 77.6+2.1 79.8 £2.3 79.8 £2.2 78.5+1.7 79.3 £2.0 80.4+ 1.9 81.0+ 1.8
(n:7)
Kedi 73.6" £3.0 78.7° £4.0 81.6"+3.3 85.3°£1.6 84.4°+2.8 86.2°+2.5 87.2°+2.6 87.9¢+1.5
(n:6)

a,b,c : Ayni satirda farkli harfleri tagiyan degerler istatistik olarak birbirinden farklidir (p<0.05).
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Tablo 2: Kdpek ve kedilerde serum ve diyalizattaki {ire-azotu miktarlart ( mg/dL) ve diyalizatin kana gére doygunlugu (% Doyg).
Table 2: The urea-nitrogen concentrations (mg/dL) of serum and dialysate, and saturation (Sat %) of the dialysate relative to the

blood
Kopek(n:7) Kedi (n:6)
Seanslar Serum Diyalizat % Doyg. Serum Diyalizat % Doyg.
1 97.15+£0.41 63.8+4,1 66 103.3£6.79 85.7"+10.1 83
2 96.0+2.28 63.1£2.1 66 109.8+6.66 88.7"+9.4 81
3 97.4242.51 68.6£3.8 70 121.149.3 96.5 8.7 80
4 98.842.21 73.0+4.1 74 125.848.21 106.0°+9.6 84
5 100.47+2.3 71.443.3 71 126+7.81 110.249.7 87
6 100.65+2.28 69.0+4.2 69 131.346.05 110°+0.9 84
7 101.31+1.7 71.6£3.9 71 137.1£7.21 122.3%+1.4 89
8 103.5842.0 73.143.6 71 141.1£7.31 123.7°£0.5 88
69.7+0.95% 84.5+1.15Y

a,b,c,(x,y) : Ayni siitunda (satirda) farkli harfleri tastyan degerler istatistik olarak birbirinden farklidir (p<0.05).

Tablo 3: Kopek ve Kedilerde serum ve diyalizattaki kreatinin miktarlar1 (mg/dL) ve diyalizatin kana gére doygunlugu (% Doyg).
Table 3: The creatinine concentrations (mg/dL) of serum and dialysate, and saturation (Sat %) of the dialysate relative to the blood

Kopek (n:7) Kedi (n:6)
Seanslar Serum Diyalizat % Doyg. Serum Diyalizat % Doyg.
1 6.9+0.22 3.91+0.31 57 4.2+0.24 3.17°+0.34 75
2 7.38+0.32 4.02+0.30 54 4.840.26 3.17°+0.36 66
3 7.9+£0.28 4.25+0.36 54 5.74£0.34 3.83%+0.38 67
4 8.14+0.14 4.81+0.25 59 6.2+0.34 4.48"+0.76 72
5 8.4+0.35 4.44+0.24 53 6.5£0.47 4.8%+0.63 74
6 8.610.39 4.2140.23 49 7.1£0.49 4.95"£0.76 70
7 9.18+0.51 4.37+0.22 48 7.9£0.51 4.95°40.76 63
8 9.67+0.59 4.51+0.24 47 8.4+0.54 5.28°+0.79 63
52.6"+1.52 68.7°£1.67

a,b,c,(x,y) : Aym siitunda (satirda) farkli harfleri tasiyan degerler istatistik olarak birbirinden farklidir (p<0.05).

tireterler agildiktan sonra 1-3 giinde hayvanlarin timiiniin
normal iiriner fonksiyonlarini tekrar kazandiklar1 belir-
lendi.

Tartisma ve Sonuc¢

Tikanmalar veya diger herhangi bir nedenle olugan
akut veya kronik bobrek yetmezliklerinde viicut sivila-
rinda biriken endojen toksik maddelerin uzaklastirilma-
sinda ve bozulan elektrolit dengeyi diizeltmede diyaliz
ka¢inilmaz olarak bas vurulan bir tedavidir (3,4,6). He-
modiyaliz insan hekimliginde uzun siiredir yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, veteriner pratikte heniiz kulla-
nilmamaktadir. Bu nedenle periton diyalizinin 6nemi
daha da artmaktadir. Periton diyalizi ile bobrek fonksi-
yonlar1 tekrar kazanilana kadar veya periton diyalizi
yapildig1 siirece hayvanin yasatilmast miimkiin olmakta-
dir (4,5,8).

Periton diyalizinde karin bosluguna verilen
diyalizatin geri aliabilmesi organizmadaki sivi dengesi-
nin korunmasinda 6nemli bir faktordiir. Sivi dengesinin
korunabilmesi, diyalizattan kana veya kandan diyalizata
asir1 sivt gegislerinin ( Ultrafiltrasyon) kontrol edilebil-
mesi ile miimkiindiir (7). Rutin kullanimda onerilen %

1.5 dekstroz igeren diyalizatlarda, ultrafiltrasyon, en
disik seviyede gerceklesmektedir (2). Bu g¢alisma ile
rutin kullanimda karmn bosluguna verilen diyalizatin geri
alinabilme oran1 kopeklerde %77.3-81 ve kedilerde
%73.6-87.9 olarak belirlenmistir. Seanslar ilerledikce
geri alinabilme ylizdesinin artmasi pratisyenin el beceri-
sinin artigina ve hayvanin duruma adapte olmasina bag-
lanabilir. 1lk seanslarda hayvanlar daha huzursuz ve
maniiplasyona karsi koyarken, ilerleyen zamanda daha
uysal olduklart gozlemlenmistir. Olaya diger yonden
bakildiginda, her seansta verilen diyalizatin %10-25
oranindaki miktar1 organizmaya transfer olacak ve uzun
siirelerde periton diyalizi yapildiginda viicutta sivi top-
lanmas1 ve 6demler sekillenebilecektir. Bu ¢alisma kisa
stireli oldugundan herhangi bir bozukluga neden olma-
masina ragmen, uzun siireli ¢alismalarda bu durumun
izlenmesi ve diyalizattaki dekstroz konsantrasyonu artti-
rilarak viicuttan sivi uzaklagtirilmasi saglanmalidir.
PD’de toksik maddelerin diyalizata gegisi kanda ve
diyalizatta farkli konsantrasyonlarda bulunmalari nede-
niyledir (2). Ure-azotu ve kreatinin diizeyleri kanda ve
diyalizatta paralel olarak artmistir. Hem iire-azotu hem
de kreatinin degerlerinin kedilerdeki doygunlugunun
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kopeklerdekine gore daha yiiksek olmasi ayr1 hayvan
tiirleri olmalarindan kaynaklanabilecegi gibi beden agir-
liklarindan da kaynaklaniyor olabilir. Verilen diyalizat
miktar1 canli agirliga gore belirlendiginden kedilerde
daha az volimde diyalizat kullanilmasi ve kedilerin karin
duvarlarinin daha esnek olmasi nedeniyle, diyalizatin
periton membrani ile daha fazla temasi s6z konusu ola-
bilmektedir. Kopeklerde diyalizattaki Ure-azotu ve
kreatinin doygunlugunu arttirmak i¢in karina masaj ya-
pimasi veya diyalizatin karin boslugunda bekletilme
siiresinin uzatilmasi yararl olabilir.

Sonug olarak rutin periton diyalizinde 6 saat arayla
ve 60 dakikalik seanslar halinde %1.5 dektroz iceren
diyalizatin verildikten sonra %10-25 oraninda geri ali-
namadig1 ve her bir seans ile kedilerde kopeklere gore
daha fazla toksik maddenin uzaklastirildigt anlasilmistir.
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