Ankara Univ Vet Fak Derg, 51, 211-217, 2004

Deneysel bilateral iireteral obstriiksiyon olusturulan kopeklerde
peritoneal diyaliz uygulamalan
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Ozet: Bu calismada kopeklerde ¢ift tarafli iireter tikanmasinda klinik ve bazi hematolojik bulgularin belirlenmesi ve kanda
miktar1 artan metabolitlerin viicuttan uzaklastirilmasi ve kanin biyokimyasal dengesinin korunmasinda peritoneal diyaliz uygulamala-
rinin etkinliginin arastirilmasi amaglandi. Paramedian olarak karin bosluguna girilip, iireterler klipsler ile gegici olarak tikandi ve
parsiyel omentektomi esliginde kalici Tenckhoff kateteri yerlestirildi. Operasyon sonrasi 3 saat araliklarla kan {ire nitrojen (BUN),
kreatinin degerleri kontrol edildi ve BUN degeri 90 mg/dl’yi astiginda diyalize baslandi. Diyaliz i¢in %1.5’luk glikoz iceren ticari
soliisyon 6 saat arayla 2 giin siiresince toplam 8 seans kullanildi. Klinik kontroller ¢alisma siiresince; kan sayimi sonuglar1 operasyon
oncesi (0) ve sonrasindaki her 24 saatte ve serum parametreleri 0 ve diyalize basladiktan sonra her seansin 6ncesi ve sonrasinda
belirlendi. Depresyon, halsizlik, ¢evreye karsi ilgisizlik, kusma, dehidrasyon ve mukozalarda solgunluk ortak klinik bulgular olarak
belirlendi. BUN degeri 90 mg/dl’nin iizerine 30-39. saatlerde ¢ikti. Operasyon oncesi ile karsilastirildiginda diyaliz baslangicinda
BUN, kreatinin, K" ve P degerleri 6nemli oranda yiikselirken, Total protein (TP) ve albumin degerleri diistii, Na*, Ca" ve CI” deger-
leri degismedi. Diyalize baslandiktan sonra, her seansin sonunda saptanan BUN, kreatinin ve K' degerlerinin seans éncesine gore
onemli oranda diistiigii, ancak 0 degerine gore hala yiiksek oldugu belirlendi. Diyaliz seanslari, TP, albumin ve P~ degerlerinde de
diismeye neden oldu. Son seans sonrasinda BUN, kreatinin ve P degerinin operasyon éncesi degere gore yiiksek, TP, albumin ve CI
degerinin ise diigiik oldugu belirlendi. Sonug olarak, bilateral tam {ireteral obstriiksiyon olusturulan kdpeklerde 6 saat ara ile yapilan
her diyaliz seansinin viicuttaki zararli metabolitlerin uzaklastirilmasinda etkili oldugu ancak saglikli hayvanlardaki diizeylere kadar
diisiremedigi ve uygulamalar sirasinda hipoalbuminemi ile karsilasilabilecegi, kalici Tenckhoff kateterin kopeklerde parsiyel
omentektomi esliginde giivenle kullanilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Kopek, peritoneal diyaliz, iireteral obstriiksiyon
Peritoneal dialysis applications in experimentally induced bilateral ureteral obstruction in dogs

Summary: This study was designed to determine clinical and some hematological changes associated with bilateral uretheral
obstruction and effect of peritoneal dialysis in discard of increased metabolites in blood and in maintanence of biochemical balance
of blood in dogs. The abdominal cavity was opened through paramedian incision and clips were placed on the ureters and omentum
was dissected partially in order to place permanent Tenckhoff catheter. The blood ure nitrogen and creatinin levels were determined
at 3 hours interval post surgery and peritoneal dialysis was commenced when BUN level exceeded 90 mg/dl. For dialysis, a commer-
cial dialysis solution containing 1,5% glucose was used every 6 hours for 2 days a total of 8 sessions. Clinical examination of the
animals were carried out throughout the study, hematological parametes were determined before the operation and every 24 hours
post operation and biochemical parameters were determined before operation and, before and after each dialysis sessions. Common
clinical findings were depression, nausea, vomiting, dehydration and pale mucous membranes. BUN level was determined above 90
mg/dl at 30.-39. hours of obstruction. The concentration of BUN, creatinin, K™ and P~ were significantly higher at the beginning of
the dialysis when compared with values obtained before obstruction. BUN, creatinin and K* levels of the dogs after each dialysis
applications were lower than those determined before dialysis but still significantly higher than those obtained before obstruction.
TP, albumin and P concentrations decreased after dialysis. BUN creatinin and P~ levels determined after the last sessions of dialysis
were still higher than the values obtained before the operation while TP, albumin and CI" levels were low. In conclusion, dialysis
applications at 6 hour intervals were effective to remove vaste products, but did not decrease to the levels of healthy animals and
dialysis sessions may result in hypoalbuminemia. Therefore, permanent Tenckhoff catheter can be used safely in dogs after partial
omentectomy.
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* Ayni baglikli doktora tezinden 6zetlenmistir.
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Giris

Diyaliz, hastanin hayatini tehdit eden ve fizyolojik
yapilar1 bozan toksik maddelerin viicuttan uzaklastiril-
masidir. Temel olarak bobrek yetmezlikleri sonucu olu-
san siv1 elektrolit bozukluklari, hidrojen iyonu dengesiz-
ligi ve iremi durumlarinda bobregin salgilama fonksi-
yonlarinin yerini alarak hastanin homeostazisini diizen-
lemeye yardimci olmaktadir (7,19). Periton diyalizi ve
hemodiyaliz, uygulamalar1 farkli olmasma ragmen pren-
sipleri ve amagclar1 ayn1 olan diyaliz teknikleridir (7,19).
Kalp ve dolagim sistemi bozukluklar1 ve kanama egilimi
olan hastalarda periton diyalizi, peritonitis ve yangisal
mide bagirsak hastaliklar1 olan hastalarda hemodiyaliz
tercih edilmektedir (1).

Periton diyalizi, abdominal bosluga verilen diyaliz
soliisyonunun (diyalizat) viicuttaki fazla sivi ve ¢oziine-
bilir maddeleri plazmadan uzaklastirmasidir (13). Bu
degisim peritonun yar1 gegirgen bir membran 6zelliginde
olmasi ile saglanmaktadir (12,15,28).

Periton diyalizi hemodiyaliz gibi teknik ve pahali
ekipmana gerek gostermediginden veteriner hekimlikte
cok daha yaygim olarak kullanilmaktadir.Akut veya kro-
nik bobrek yetmezliklerinde ve idrar yollarindaki tikan-
malarda azoteminin kontrol edilmesi ve bozukluk gideri-
lene kadar hastanin hayatini siirdiirebilmesine imkan
saglamaktadir (19).

Azotemi ve tremide toksin birikimi; anoreksi, bu-
lanti, kusma, ishal, letarji, hipotermi ve gastrointestinal
kanamaya neden olur ve bu goriiniim akut tiremide ka-
rakteristiktir. Diyaliz ile artik maddeler uzaklastirilarak
bu goriinim hafifletilebilir. Ayrica diyaliz tedavisi
parenteral beslenmeyi kolaylastirir ve yogun diiirez sag-
lar (4).

Kiigiik hayvanlarda konjenital veya edinsel olarak
goriilebilen iireter tikanmasinin nedenleri arasinda bob-
reklerdeki taslarn {ireterlere gegmesi, ektopik ireter,
tireterosel ve ekstra ireteral lezyonlar (adezyon,
hematom, neoplazi, travma) sayilabilir (2,9,10,22). Ti-
kanma sonras1 bobrekte hidronefroz, fonksiyon azalmasi
ve agrt sekillenir. Ani tikanmalar agr1 olustururken, ya-
vas yavas meydana gelen bir hidronefroz asemptomatik
olabilir. Tikanmalar ¢ift tarafli olmadik¢a veya tek tarafli
tikanmalarda diger bobrekte herhangi bir bozukluk sekil-
lenmedikge {iremi belirtileri goriillmez (17,22,23).

Kopek ve kedilerde dogal olarak olusan obstriiksi-
yondan sonraki iyilesmenin derecesi tam olarak ortaya
konulmamistir. Kopeklerde yapilan deneysel ¢aligmalar-
da, 7 giin siireyle tek tarafli tam obstriiksiyon olusturul-
dugunda bobrek kan akiminda degisken ve kalict azalma
gozlenmistir. Tek tarafli ligasyonla 40 giin sonra bobrek
fonksiyonunda geriye doniis gozlenmemistir. Bununla
birlikte insan hekimliginde iireteral obstriiksiyondan 69
giin sonra iyilesen olgular bildirilmistir (22). O’Relly
(18), kopek bobreklerinin tam tikanmalari nefron kaybi
olmadan 4-7 giin siireyle tolere ettigini ve enfeksiyon

veya bagka bir bobrek hastaligi olmadik¢ca tamamen
iyilesebildigini, bir haftadan uzun siiren tam tikanmalar-
da fonksiyonlarda kismi bir doniisiin oldugunu ve 4-6
haftadan fazla siiren olaylarda ¢ok kiiciik bir glomeruler
fonksiyon gozlenebildigini bildirmektedir.

Bu ¢alismada, kopeklerde deneysel olarak olusturu-
lan ¢ift tarafli {ireter tikanmasinin klinik ve bazi hemato-
lojik bulgularinin belirlenmesi ile kanda miktar1 artan
metabolitlerin viicuttan uzaklastirilmast ve kanin biyo-
kimyasal dengesinin korunmasinda peritoneal diyaliz
uygulamalarinin etkinliginin arastirilmasi amaglanmstir.

Materyal ve Metot

Bu galismada 2-7 yaslarinda, 11-25 kg agirliginda
cesitli wrklardan 4 disi ve 3 erkek toplam 7 kopek kulla-
nildi. Klinik kontroller ¢alisma siiresince yapildi. Kdpek-
lerden operasyon 6ncesi (O0) ve deneme boyunca her 24
saatte bir hemogram i¢in vena cephalica accecorius’dan
EDTA’ll ependorf tiiplere 1,5 ml kan alinarak 1 saat
i¢inde eritrosit (RBC), 16kosit (WBC), hematokrit (PCV),
ortalama eritrosit hacmi (MCV), hemoglobin (Hb) ve
ortalama  korpuskuler hemoglobin konsantrasyonu
(MCHC) degerleri Colter Max-m model cihaz ile belir-
lendi.

Serum parametreleri operasyon oncesi (O0), diyaliz
oncesi (DO) ve diyalize basladiktan sonra her seansin
oncesi (SO) ve sonrasinda (SS) belirlendi. Olgiimler icin
ayn1 venadan alman 10 ml kan, oda 1sisinda pihtilastiktan
sonra 4000 devirde 10 dakika santrifiij edilerek serumu
ayrildi ve analizleri yapilana kadar -20°C’de saklandu.
Serumlarda BUN (Biomedical Systems, 1001149) ve
kreatinin (Sigma Diagnostics, 555) degerleri Shimadzu
UCL spektrofotometreyle, Na', K', Ca'%, CI' ve P de-
gerleri Synchron LX20 Clinical System marka
otoanalizorle, TP ve albumin degerleri ise Olympus AU
5200 marka otoanalizorle belirlendi.

Kopekler kas i¢i 0,1 mg/kg Xylazine hidrokloride
(20 mg Xylazine HCL/ml, Alfazyne, Alfasan”) ve 10 mg/kg
Ketamin hydrochloride (100 mg KetamineHCL/ml,
Alfamine, Alfasan™) ile anestezi edildikten sonra
sternumun 10 cm gerisinden median hattin sol tarafindan
yaklagik 5 cm ensizyon yapilarak karin bosluguna ulasil-
di. Her iki ireter Integral iireter stent set (Riisch®,
Cat.No. 335000) igerisinde bulunan klipsler (Resim 1)
kullanilarak gegici olarak tikandi. Daha sonra parsiyel
omentektomi ile birlikte kalici Tenckhoff kateteri (Tyco
Health Care™) (Resim 2-D) karin duvarma yerlestirildi
(Resim 3).

Operasyon sonrasinda kopeklerin bokslarinda su ve
gida bulunduruldu. Operasyon sonrasi gelisebilecek
enfeksiyon olaylarma karsi im 100.000 1U/kg penisilin
ve 10 mg/kg streptomisin (200.000 IU Procain
benzylpenicilin, 250 mg Dihydrostreptomycin sulfate
250 mg/ml, Steropen 20/20 pro enjektabl, Vetimex™) ve
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Sekil 1: Ureteral obstriiksiyon i¢in kullamlan klipsler.
Figure 1: Clips used in ureteral obstruction.

Sekil 2: Peritoneal diyaliz sagaltiminda kullanilan set. A. %]1,5
glikoz iceren peritoneal diyaliz soliisyonu, B. Bosaltim torbasi,
C. Araset, D. Kalic1 Tenckhoff kateteri.

Figure 2: Set used in peritoneal dialysis therapy. A. 1.5%
glucose containing peritoneal dialysis solution, B. Drainage
bag, C. Middle set, D. Permanent Tenckhoff catheter.

Sekil 3: Paramedian ensizyon ve Tenckhoff kateterin goriinii-
mil.

Figure 3: The appearance of paramedian incision and Tenckhoff
catheter.

agr1 kesici olarak 50 mg/kg metamizol (500 mg/ml
metamizol, Piraljin, Topkim®) uygulandi. Pansuman,
bandaj ve koruyucu ila¢ uygulamasi calisma sonuna
kadar siirdiiriildii.

Operasyon sonrast 3 saat ara ile BUN ve kreatinin
Ol¢timleri tekrarlandi. BUN konsantrasyonu 90 mg/dL’nin
iizerine ¢ikan kopekler diyalize alindi. Diyalizat olarak
%1.5’Iuk glikoz iceren ticari (5,768g Sodyum Kkloriir,
3,925g Sodyum laktat, 0,2573g Kalsiyum klorid 2H,0,
Magnezyum klorid 6H,0, 16,5g Glikoz monohidrat, 358
mOsm/L, pH= 5,5, Fresenius Medical Care®) soliisyon
kullanilda.

Diyalizin her bir seans: 10 dakika diyalizatin veril-
mesi, 30-40 dakika bekletilmesi ve 20-30 dakika drenaj
asamalarini igcerecek sekilde, 6 saat arayla ve 2 giin bo-
yunca toplam 8 kez yapildi. Diyaliz islemleri sirasinda
kateterin tikanmasini Onlemek amaciyla diyalizata 500
IU/kg dozunda (15) heparin (25,000 IU/5mL, Heparin
sodyum, Nevparin, Mustafa Nevzat®) eklendi. Drene
edilen diyalizatlardan bakteriyolojik incelemeler yapildi.

Calisma bitiminde biitiin kopekler tekrar operasyo-
na alinarak kateter ve iireterlere konulan klipsler ¢ikaril-
di.

Bulgular

Klinik muayene bulgulari

Tiim kopeklerde operasyondan diyaliz baslangicina
kadar gegen siirede klinik olarak depresyon, halsizlik,
cevreye karsi ilgisizlik ve kusma gozlendi. Biitiin kdpek-
lerin farkli saatlerde (6.-33. saatler arasinda) ve farkli
siklikta (3-4 kez) kustuklar1 goriildii. Calisma boyunca
ikisi disinda biitiin kopeklerde nabiz, solunum ve viicut
1silart normal sinirlar igerisinde oldu. Tiim kopeklerde
calisma boyunca mukozalarda solgunluk belirlendi. Su
ve gidaya karsi ilgileri farklilik gostermekle birlikte ge-
nellikle 10. saatten baslayarak 39. saate kadar degisen
araliklarla bol miktarda su igtikleri, ancak gidaya ¢ok az
ilgi gosterdikleri saptandi. BUN degerinin’nin 90 mg/dl
nin iizerine ¢ikmast bir kdpekte 30., iki kdpekte 33., 3
kopekte 36. ve bir kopekte 39. saatte gergeklesti.

Diyalize baslandiktan sonra klinik semptomlarin
siddeti giderek azaldi. Ug kopekte kusma kesilirken, bir
kopekte her seans oncesi, bir kopekte 2. ve 7. seanslar
Oncesi, bir kopekte 4. seans oncesi ve bir kdpekte 3.
seans Oncesi kusma goriildi.

Seans bitimlerinde 4 kopekte cevreye karsi ilginin
arttig1, depresif durumun ortadan kalktig1, hareket kabili-
yetlerinin yiikseldigi ve hafif gida alimmin yanisira bol
miktarda su igtikleri, 2 kdpekte belirgin bir klinik iyiles-
me goriilmemesine ragmen durumlarinin diyalize bas-
lanmadan onceki durumlara gore daha iyi oldugu, bir
kopekte ise tim caligma siiresince klinik diizelmenin
olmadig1 goriildii.
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Diyalizat verildikten sonraki bekleme asamasinda 3
kopekte hafif, 2 kopekte siddetli solunum giigliigii sekil-
lendi, solunumun ylizeysellesti ve sayist artti. 2 kopekte
ise bu yonde herhangi bir bulguya rastlanmadi. iki ko-
pekte diyalizatin kateter kenarindan disar1 sizdig1 gorii-
lirken diger 5 kopekte boyle bir bulguya rastlanmadi.
Sizintinin goriildiigii kdpeklerden birinde 7. ve 8. seans-
larda diyalizatin deri altinda toplandigi, hatta inguinal
bolgeye kadar yayildig: goriildi.

Caligma bitiminde, klipsleri ¢ikarmak amaciyla tek-
rar laparatomi yapildi. Yedi kopekten biri (39. saatte
diyalize alinan, her seans Oncesi kusan, tim caligma
siiresince klinik diizelme gostermeyen, siddetli solunum
glicliigli gosteren) anestezi altinda Oliirken, diger 6 si
normal idrar yapma fonksiyonlarmni tekrar kazandi. Olen
kopegin nekropsisinde hidronefroz ile ilgili bulgularin
disinda akciger hiperemisi, 6demi, anfizemi ve kalpte
kiigiik kanama alanlar1 saptandi.

Laboratuvar bulgular:

Operasyon Oncesi ve sonrasinda 24 saat ara ile yapi-
lan 6l¢iimlerde elde edilen hemogram bulgular1 ve para-
metrelerdeki degisimlerin istatistik degerlendirilmesi
Tablo 1°de gosterilmistir.

Operasyonun etkisi ile RBC, Hb ve HCT degerinin
diistip, WBC degerini yiikseldigi, diyaliz seanslar1 sira-
sinda ise HCT, MCV ve WBC degerlerinde diisiisiin
devam ettigi belirlendi.

Calismada elde edilen BUN, kreatinin, TP ve
albumin degerleri ve istatistik degerlendirilmesi Tablo
2’de gosterildi.

Serum BUN ve kreatinin degerleri operasyon sonra-
sinda operasyon dncesine gore nemli oranda yiikseldi ve
diyaliz seanslarina ragmen yiiksek kaldi. Her bir SB ve
SS degerleri karsilastirildiginda SS’nda 6nemli diisiigle-
rin ( p<0.05) sekillendigi belirlendi.

TP ve albumin degerleri operasyon sonrasinda ope-
rasyon Oncesine gére onemli oranda diistii ve seanslar
stiresince diisiik kaldi. Her bir SB ve SS degerleri karsi-
lastirildiginda TP’in 1.,2.,3. ve 5. seanslarda, albuminin
ise 5. ve 8. seanslarda SS’nda 6nemli oranda (p<0.05)
diisiis gosterdigi saptandi.

Calismada elde edilen serum Na', K, Ca™, CI' ve
P? degerleri ve istatistik degerlendirilmesi Tablo 3’de
gosterildi.

Serum K' ve P degerinin operasyon dncesine gore
sonrasinda 6nemli oranlarda (p<0.05) yiikseldigi ve diya-
liz seanslarina ragmen yiiksek kaldigi goriildii. Her bir
SB ve SS degerleri karsilastirildiginda SS’nda 6nemli
oranda diisiis gosterdigi belirlendi.

Serum Na®, Ca'? ve CI degerlerinde operasyon on-
cesi ile sonrasi arasinda fark bulunmadi. Her bir SB ve
SS degerleri karsilastirildiginda, Cl” degerinde degisiklik
olmazken Na"un 7., Ca™’un 6. ve 8. seanslarda SS dege-
rinin 6nemli diizeyde (p<0.05) diisiik oldugu saptandi.

Yapilan kiiltiirlerde herhangi bir bakteri ile karsila-
silmadi.

Tartisma ve Sonuc¢

Azotemi lizerine yapilmig deneysel ¢alismalarda ya
iireterle ipek iplik veya katkiit gibi materyaller ile
ligatiire edilmis ya da nefrektomize edilmistir (20,26). Bu
yontemlerle deneklerin arastirmalar sonunda yasama
imkanlar1 olmamustir. Bu ¢aligmada kullanilan klipsler 3-
4 giin sonunda cikarilarak treterler tekrar agilmis ve
operasyon sirasinda 6len bir kopek disindaki tiim hay-
vanlar normal yagamlarina geri donmiislerdir.

Azoteminin 6nemli klinik belirtileri olarak bildirilen
anoreksi, depresyon, dehidrasyon ve hareketsizlik ve
kusma (26) bu ¢alismada da izlenmistir. Ozellikle tikan-
ma sonrasi 6. saatten itibaren farkli siklikta siddetli kus-
malar ile karsilagiimistir. Kusmaya, akut bobrek yetmez-

Tablo 1: Operasyon dncesi ve takip eden giinlerdeki hemogram bulgular:.
Table 1. Haemogram findings before operation and following days

0 1. Giin 2.Gilin 3.Giin
Parametreler Xt SX Xt SX Xt SX Xt SX
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
RBC (10%mm?®) 7.340.2° 6.5+0.4° 6.0+0,3° 5.9+0,5°
(6.4-8.5) (5.2-8.2) (4.8-7.1) (4.7-8.6)
Hb (gr/dL) 17.240.8* 14.741.0° 14.1£0.9° 13.6+1.3°
(13.9-20.2) (12.0-19.3) (10.3-17.6) (9.9-20.6)
HCT (%) 50.042.2° 43.242.7° 39.242.0° 38.5+3.0%
(42.9-60.6) (36.5-56.2) (30.5-46.8) (29.2-53.7)
MCV (fL) 68.4+1.2° 68.0+1.0° 64.940.8%° 65.241.1%°
(62.8-72.6) (64.3-72.6) (61.8-68) (62-69.4)
MCHC (g/dL) 33.340.5° 33.740.2° 3540.5° 34.540.5%
(32.4-36.5) (32.9-34.4) (33.6-36.7) (32.3-36.2)
WBC (10°/mm®) 9.6+0.6" 33.343.5° 27.142.2° 20.3+1.8¢
(7.1-11.5) (18-45.3) (21.1-36.2) (13.3-25.1)

a.b.c.d: Ayni satirda farkl: harfleri tasiyan degerler arasindaki farklar 6nemlidir(p<0.05).
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Tablo 2. Serum BUN, kreatinin, TP ve albumin degerleri

Table 2. Serum BUN, creatinin, TP and albumin values

215

BUN(mg/dl)
x+Sx (Min-maks)

Kreatinin(mg/dl)
x+Sx (Min-maks)

TP( g/dl)
x+Sx (Min-maks)

Albumin(g/dl)
x+Sx (Min-maks)

0 11.07+1.2 (8-17) 0.9£0.03 (0.8-1) 7.22+0.22 (6.9-7.6) 2.9840.32 (2.6-3.4)
lseans  SB 97.1540.41 (95.4-98.1) 6.9+0.22 (6-7.9) 6.07+0.41 (5.6-6.9) 2.38+0.08 (2.3-2.5)

SS 88.07+1.31 (82.4-92) 5.9+£0.25 (5.2-7) 5.840.49 (5.3-6.8) 2.2440.13 (2-2.4)
2seans  SB 96.0+2.28 (87.2-107) 7.3840.32 (6.1-8.2) 5.8+0.43 (5.3-6.7) 2224009 (2.1-2.3)
ss 88.3542.77(75.6-100.1) 6.35+0.28 (5.2-7.2) 5.54+0.29 (5.2-6.1) 2.1240.17 (1.9-2.3)
3seans  SB 97.4242.51 (90.2-109.2) 7.9+0.28 (6.5-8.6) 5.7+0.4 (4.9-6.2) 2.08+0.27 (1.7-2.3)
ss 90.47+2.66(81.1-101.2) 6.64+0.28 (5.3-7.6) 5.44+0.27 (4.9-5.8) 1.97+0.41 (1.2-2.4)
4.seans SB 98.8+£2.21 (94.4-108) 8.14£0.14 (7.6-8.6) 5.4+0.31 (4.7-5.7) 2.04£0.23 (1.7-2.3)

ss 92.8142.25 (86.2-102.5) 6.85+0.19 (6.2-7.5) 5.28+0.22 (4.9-5.6) 2.040.2 (1.7-2.3)

5.seans SB 100.47+2.3 (93.2-109) 8.4+0.35 (7-9.8) 5.44+0.38 (4.9-5.9) 2.02+0.24 (1.7-2.4)
SS 93.34+2.3 (85.1-101.2) 7.17£0.27 (6.2-8.1) 5.28+0.38 (4.8-5.8) 1.91£0.26 (1.6-2.3)
6scans  SB 100.65+2.28 (91.4-110) 8.6+0.39 (7.2-10.1) 5344033 (4.7-5.7) 1.97+0.27 (1.7-2.3)
SN 93.5542.18(84.3-101.3) 7.58+0.36 (6.5-8.9) 5.2£0.26 (4.9-5.5) 1.94£0.19 (1.7-2.2)

7scans  SB 101.3141.7 (94.7-108) 9.18+0.51 (7.6-11.4) 5.3840.25 (5-5.7) 2.0+0.25 (1.7-2.4)
SS 94.12+1.8 (87.2-101) 7.9240.48 (6.4-10.1) 5.8£0.42 (4.6-5.8) 1.91£0.26 (1.6-2.4)

8.seans SB 103.5842.0 (94.2-112) 9.67£0.59 (7.7-12.1) 5.28+0.36 (4.6-5.7) 1.9840.2 (1.7-2.3)

SS 96.4£1.68 (88.4-101.8) 8.28+0.47 (6.9-9.9) 5.15£0.15 (4.4-5.5) 1.91+0.2 (1.7-2.2)

0< Tiim SB, SS 0< Tiim SB, SS 0>Tiim SB,SS 0>Tiim SS,SB

Her bir seansta SS<SB Her bir seansta SS<SB 1..2.,3.,5.seansta SS>SB 5. ve 8. seansta

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) SS<SB
(p<0.05)
Tablo 3. Serum Na*, K*, Ca*?, CI" ve P degerleri
Table 3. Serum Na', K', Ca™, CI" and P? values
Na® (mmol/L) K™ (mmol/L) Ca™? (mg/dl) CI" (mmol/L) P (mg/dl)

x+Sx Min-Maks

x£+Sx Min-Maks

x+Sx Min-Maks

x+Sx Min-Maks

x+Sx Min-Maks

(0]
1.Seans

2.Seans

3.Seans

4.Seans

5.Seans

6.Seans

7.Seans

8.Seans

SB
SS
SB
SS
SB
SS
SB
SS
SB
SS
SB
SS
SB
SS
SB
SS

147+1.6 (144-155)
145+2.6(133-150)
144+2.2 (132-149)
14242.3 (130-148)
14242.4 (131-150)
14443 4 (129-155)
146+4.5 (130-166)
144+3.8 (129-160)
144+3.7 (131-158)
144+3.4 (130-160)
14342.9 (129-152)
144+3.5 (127-156)
145+3.8 (129-161)
144+3.0 (130-154)
14143.0(126-148)
14343.4 (127-155)
143+3.0(129-152)

4.4+0.2 (3.3-4.9)
5.340.2 (4.3-6.2)
5+0.2 (4.1-5.8)
5.3+0.2 (4-5.8)
4.840.2 (3.9-5.3)
5.5+0.2 (4.4-5.9)
5.0£0.2 (4-5.7)
6.140.3 (5.1-6.9)
5.440.2 (4.9-6.2)
5.9+0.2 (5.2-6.8)
5.240.1 (4.9-5.8)
5.6+0.1 (5-5.9)
540.2 (4.2-5.8)
5.540.3 (4.2-6.3)
4.9+0.2 (3.8-5.5)
5.740.1 (5-6.1)
4.9+0.2 (3.9-5.7)

9.8+0.2(9.3-10.6)
10£0.2 (9.2-10.8)
9.8+0.2 (9.1-10.5)
9.9+0.2(9.3-10.8)
10£0.15 (9.6-10.6)
10.120.2 (9.2-10.8)
10.440.3 (9.3-11.1)
9.8+0.2 (9.1-10.6)
9.840.15 (9.4-10.6)
9.8+0.2 (8.8-10.4)
10£0.25 (8.8-10.6)
9.95+0.2 (9.3-10.7)
9.82+0.22 (9-10.6)
9.840.1 (9.2-10.1)
9.8+0.2 (9.3-10.1)
9.98 +0.07 (9.7-10)
9.7+0.15 (9-10.1)

116+4.7 (105-139)
10616.4 (77-134)
104+4.6 (80-116)
104£2.4 (96-111)
102+3.6 (83-114)
10520.9 (102-108)
106+4.2 (87-122)
110+4.3 (94-130)
10342.4 (91-108)
10442.8 (91-114)
107+2.5 (101-120)
10342.8 (92-113)
104+2.8 (95-117)
102+1.3 (98-107)
104+3.0 (95-120)
103+1.4 (97-108)
101+1.1 (97-104)

4.140.4 (3-6,5)
9.0+0.9 (6.3-12)
8.5+0.78 (6-12)

9.3+0.7 (7.8-12)
8.9+0.8 (6.6-12)
9.84+0.7 (6.9-12)
9.3+0.8 (6-11.7)
10.5+0.95 (5-12)
10+0.6(7.8-11.4)
11+0.4 (9.4-12)

10.6+0.5 (9-12)

11.340.3(9.7-12)
10.7+0.4(9.2-12)
11.440.3(10-12)
10.8+0.4(8.6-12)
11.60.3(10-12)
10.7+0.4(9-11,5)

7. seansta SS<SB
(p<0.05)

0<Tim SB,SS
Her bir seansta
SS<SB
(p<0.05)

6. ve 8. seanslarda
SS<SB
(p<0.05)

Istatistiksel fark
yok

0<Tim SB,SS
Her bir seansta
SS<SB
(p<0.05)



216 Ali Haydar Kirmizigiil - Aslan Kalinbacak

ligi nedeniyle miktar1 artan liremik toksinlerin ve azalmig
gastrin  klirensi nedeniyle olusan hipergastrinemi ve
gastrik hiperasiditenin neden oldugu bildirilmektedir (8).

Serum biyokimyasal degerlerin referans degerlere
yakin tutulmasi ve iiremi semptomlarinin hafifletilmesi,
diyalizin etkinliginin gostergesidir (1). Bu baglamda
BUN degerinin 90 mg/dl nin altina diisiiriilmesi, K,
HCO; , Na* ve P degerlerinin referans degerlere yakin
olmasi istenir (3). Bu ¢alismada denenen diyaliz sikligin-
da her seansta istatistiksel olarak Onemli diizeyde
(p<0.05) diistisler saglanmasina ragmen BUN degeri 100
mg/dl diizeylerinde tutulabilmistir. Benzer bazi ¢aligma-
larda (24,26) BUN ve kreatinin diizeylerinin daha diisiik
diizeylerde tutuldugu bildirilmektedir. Bunun nedeni
seans aralarinin (1-4 saat) kisa olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Yaptigimiz ¢aligsmada ise pratik kullanim agisin-
dan seans say1st azaltilmistir.

Uretra tikanmalari kanda K ve P? diizeyini yiiksel-
ten en 6nemli nedenler arasindadir (16,21,25). Piyasada
bulunan diyaliz soliisyonlar1 bu maddeleri igermedigin-
den ve diisiik oranda Na icerdiginden serum Na', K* ve
P diizeylerinin kontrol altinda tutulmas: diyalizin basa-
risin1 gostermektedir.

Vaden ve ark (27) akut bobrek yetmezligi olan ko-
peklerin %32 sinde, Thornhill ve ark (24) ise nefrektomi
yaptiklar1 bir kdpekte nonrejeneratif anemi sekillendigini
bildirmislerdir. Caligma siiresinin kisa olmasi nedeniyle
bu c¢alismada RBC, Hb, MCHC ve MCV degerlerinde
istatistiksel olarak 6nemli diislis olmasina ragmen deger-
ler normal smirlar icerisinde kalmis ve net bir anemi
durumu saptanmamusgtir.

PD’in baslica komplikasyonlari peritonitis olusumu
(5,14,15), omentumun veya fibrin Kkitlelerinin kateteri
tikamast (5,6), kateterin kenarindan diyalizat sizmasi
(1,3) ve hipoalbuminemidir (3,5,11,13). Bu calismada
sayilan komplikasyonlarla minimal diizeyde karsilasil-
mustir. Drene edilen diyalizattan yapilan mikrobiyolojik
ekimlerde herhangi bir bakteri {irememis, parsiyel
omentektomi sayesinde tikanma ile Kkarsilagilmamis,
ancak 7 kopekten 2’sinde kateter kenarindan sizinti ol-
mustur. Diyalizat ile albumin kaybi hem albuminin hem
de TP’in azalmasina neden olmustur.

Bazi arastiricilar, insan hekimliginde yaygin olarak
kullanilan kalic1 Tenckoff kateterlerin kedi ve kdpeklerde
kullanimiin omentum ve piht1 ile tikanma riskinin yiik-
sek olmas1 nedeniyle .cok uygun olmadigini savunmus-
lardir (5,6). Bu ¢alisgmada kalici Tenckoff kateteri
parsiyel omentektomi yapildiktan sonra kullanilmis ve
sivi drenaji bakimindan herhangi bir sorunla karsilasil-
mamigtir.

Turgut ve ark. (26) operasyondan 24 saat sonra
WBC sayisinin hafif arttigini, bu degerin 48. saatte nor-
mal sinirlara diistiigiinii, notrofil sayilarinin ise yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Tornhill ve ark. (24) ise WBC

sayisinin operasyondan sonra 3 giin boyunca yiiksek
seyrettigini daha sonra diisiis gosterdigini, notrofil sayi-
sinin ise normal sinirlar igerisinde oldugunu bildirmisler-
dir. Bu c¢alismada ise benzer sekilde WBC ve nétrofil
sayilarinda istatistiksel olarak dnemli (p<0,001) bir arti-
sin olmast bu ¢aligmalarin sonuglarina uyumlu olmustur.
Birinci giinden itibaren WBC ve notrofil sayilarinda
diisiis goriilmeye bagladigi fakat bu degerlerin fizyolojik
sinirlarin iizerinde oldugu saptandi. Biitiin kdpeklerde
calisma siiresince viicut 1sinin normal sinirlar ig¢inde
olmasi ve kiiltiir sonuglarinin negatif olmasi, bu deger-
lerdeki yiikselmenin operasyon stresine bagli oldugunu
diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, bilateral tam iireteral obstriiksiyon
olusturulan kopeklerde 6 saat ara ile yapilan her diyaliz
seansinin viicuttaki zararli metabolitlerin uzaklastirilma-
sinda etkili oldugu ancak saglikli hayvanlardaki diizeyle-
re kadar disiremedigi ve uygulamalar sirasinda
hipoalbuminemi ile karsilasilabilecegi, kalici Tenckhoff
kateterin kopeklerde parsiyel omentektomi esliginde
giivenle kullanilabilecegi kanisina varildi.
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