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Stirekli Ayaktan Periton Diyaliz Hastalarinda Peritonit ve
Serum-Diyalizat Immiinglobulin-G Subgrup Diizeyleri Iligkisi

Relationship of Peritonitis and Serum-Dialysate Immunoglobulin-G
Subclass Levels in Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients

oz
AMAC: Peritonit, Siirekli Ayaktan Periton Diyaliz (SAPD) tedavisinin en 6nemli komplikasyonudur.
Peritoneal savunma sisteminin dnemli elementi IgG ve subgruplaridir. IgG subgruplari eksikligi

tekrarlayan infeksiyonlara e8ilimle sonuclanmasi nedeniyle serum ve diyalizatta IgG subgruplarinin
diizeylerinin peritonit siklig1 ile iligkisinin aragtirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya 30 SAPD hastasi alind1. Hastalar y1llik peritonit sikligma gore
iki gruba ayrildi. Yilda iki veya daha fazla sayida peritonit atag1 geciren hastalar high peritonitis index
(HPI), y1lda bir veya hi¢ peritonit gecirmeyenler ise low peritonitis index (LPI) olarak gruplandirildi. 17
(%56,67) hasta LPI, 13 (%43.33) hasta HPI grubuna dahil edildi. ki grup IgG subgrup diizeyi acisindan
karsilagtirildi.

BULGULAR: Her iki grupta serum IgG subgruplart karsilastirildiginda anlaml: fark saptanmadi (p
1gG1:0,86, 1gG2:0,93, 1gG3:0 4, 1gG4:0,67, total 1gG:0,80 mg/ml). Diyalizat IgG subgruplarmin HPI
grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p IgG1:0,006, 1gG2:0,01, 1gG3:0,007, IgG4:0,01,
total I1gG:0,003 mg/ml). HPI grubunda diyalizat total protein, globulin ve albumin kayip diizeyleri LPI
grubuna gore belirgin olarak yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,39, 0,26, 0,01).

SONUC: HPI olgularinda IgG subgruplart diizeylerinin LPI olgularima gore yiiksek olmasimin
nedeni, tekrarlayan peritonitler sonucunda periton membranindaki yapisal degisikliklere bagh artmis
makro molekiil kayb1 ve gelisen inflamatuvar bir yanit olabilir. Sonu¢larimiz IgG subgrup diizeyleri
eksikliginin peritonit gelisiminde 6nemli bir rol oynamadigini diisiindiirmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Siirekli ayaktan periton diyalizi, Peritonit, IgG subgruplari

ABSTRACT

OBJECTIVE: Peritonitis is the most important complication of Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis (CAPD) treatment. The most powerful defending elements of peritoneal fluid are IgG and
the IgG subclasses. Low levels of IgG subclasses result in recurrent infections. We therefore aimed to
investigate the peritonitis frequency and serum-dialysate IgG subclass level relationship.

MATERIAL and METHODS: A total of 30 CAPD patients were included in this study. The patients
were divided into two groups according to their peritonitis frequency. Patients with two or more
peritonitis attack were grouped as High Peritonitis Index (HPI) and those with one or less peritonitis
attack as Low Peritonitis Index (LPI). 17 (56.67%) patients were in the LPI and 13 (43.33%) patients in
the HPI group. These two groups were compared for their IgG subclass levels.

RESULTS: There was no significant difference for serum IgG and subclass levels (p IgG1:0.86,
1gG2:0.93, 1gG3:04, 1gG4:0.67, total IgG:0.80 mg/ml). Dialysate IgG and subclass levels were
significantly higher in the HPI group (p IgG1:0.006,1gG2:0.01,1gG3:0.007,1gG4:0.01, total 1gG:0.003
mg/ml). The loss of total protein, albumin and globulin in the dialysate was significantly higher in the
HPI group (respectively p=0.39,0.26,0.01).

CONCLUSION: Structural changes in the peritoneal membrane and a recurrent inflamatory response
may result in high IgG and subclass level for the HPI group. Our results show that low levels of IgG
subclasses may not play an important role in the development of peritonitis.

KEY WORDS: Continuous ambulatory peritoneal dialysis, Peritonitis, IgG subclass
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GIRIS

SAPD (stirekli ayaktan periton diyalizi) tedavisinin en
onemli sorunu, baglanti sistemlerindeki siirekli gelismeye
ragmen olusan peritonitlerdir (1). Tekrarlayan peritonit ataklari
peritoneal fibrozis ile sonuglanmakta ve cogu hasta bu nedenle
hemodiyalize gegis yapmaktadir. Ayni asepsi kosullarinin
saglanmasina ragmen bazi hastalarda daha sik peritonit
geligmesi immiin sisteme ait faktorlerin 6nemli olabilecegini
diistindiirmektedir (2). Normal peritonla karsilastirildiginda,
kronik diyaliz amaciyla kullanilan periton boslugu, kontamine
edici mikroorganizmalarin lenfatik yolla temizlenmesinin
yetersiz olmasi ve antikor, kompleman ve 16kosit diizeylerinin
kritik diizeylere diismesi nedeniyle bagisiklik acisindan zay1f bir
bolge olarak kabul edilir. (2). Opsonizasyonda ¢cok énemli olan
IgG ve C3 diizeyleri SAPD hastalarinin periton sivisinda normal
periton sivisindakinin ¢ok altindaki degerlere diismektedir (3).
Intraperitoneal IgG uygulamasi ile opsonizasyonun arttigi
(4), peritonit sikliginin azaldigi (5) ve refrakter peritonitlerin
tedavisinde etkili oldugu (6) saptanmistir. Bu ¢alismalar IgG
eksikliginin peritonit gelisimindeki roliinii desteklemektedir.
Ancak IgG diizeyinin total olarak eksikliginin mi yoksa
subgruplarinin eksikliginin mi peritonite yatkinlik yarattigi tam
olarak bilinmemektedir. IgG’nin 4 ayr1 subgrubu mevcuttur
ve subgrup eksikligi olanlarda total IgG diizeyleri normal
olabilir (7). IgG subgruplarinin eksikliginde antikor yanitlari
bozulmakta ve enfeksiyona egilim ortaya cikmakta, sik ve
ciddi piyojenik enfeksiyonlar gozlenmektedir (8). Dolayist ile
tekrarlayan peritonitli SAPD hastalarinda IgG subgruplarinin
eksikligi rol oynayabilir. Literatiirde SAPD hastalarinda IgG
subgruplarinin serum ve diyalizattaki diizeyleri ile peritonit
gelismesi arasindaki iligki heniiz tam olarak belirlenememistir.

Calismamizda, SAPD hastalarinda serum ve diyalizat IgG
subgruplar1 diizeylerinin belirlenerek bu diizeylerin peritonit
siklig1 ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi’nde
2014-2016 yillar1 arasinda son donem bdbrek yetmezligi
nedeniyle SAPD tedavisi uygulanan 30 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin 19’u erkek, 11’1 kadind1 (Tablo I). Caligmaya
alman hastalarin hepsinde tenckhoff peritoneal kateter mevcut
olup, Eczacibasi-Baxter Dianeal 2000 cc ¢iftli torba ile giinde 4
degisim seklinde SAPD uygulamaktaydilar. Son 1 ayda peritonit
geciren hastalar calismaya dahil edilmedi.

Serum ve diyalizatta IgG subgruplarmin 6l¢iimii icin
radial immiin diffiizyon (RID) yontemi kullanildi. Serum
IgG subgruplarmin 6l¢timiinde “Human IgG sublasses Single
Dilution Bind a Rid Kits (The Binding Site Ltd, Birmingham
UK)” kitleri kullanildi. Diyalizatta IgG subgruplarimnin
Olciimiinde ise “ Human IgG subclasses Single Dilution Nanorid
Kits (The Binding Site Ltd, Birmingham UK)” kitleri kullanild1.
Serum ve diyalizat IgG subgruplari 6l¢iimii i¢in alinan 6rnekler
3000 devirde 15 dakika santrifiij edildi ve serum ayrilarak
-20 derecede Olciim yapilana dek saklandi. Saklama siiresi 1

ay1 gecmedi. Serum IgG1 ve IgG2 ol¢iimlerinde 1:10 Bovine
Serum Albumin(BSA) ile seyreltme yapildi. 1gG3 ve IgG4
Olciimlerinde seyreltme yapilmadi. Diyalizatlarin caligildigi
orneklerde IgG subgruplari i¢in seyreltme yapilmadi.

Hastalar yillik peritonit sikligina gore iki gruba ayrildi.
Yilda 2 veya daha fazla sayida peritonit atag1 gegiren hastalar
yiiksek peritonit indeksli (High peritonitis index, HPI) yilda bir
veya hic peritonit gecirmeyenler ise diisiik peritonit indeksli
(Low peritonitis index, LPI) olarak gruplandirildi. 17(%56.67)
hasta LPI, 13(%43,33) hasta HPI grubuna dahil edildi. Her
iki gruptaki hastalarda peritonit sikligt ile serum ve diyalizat
IgG subgruplart kargilastirildi. Ek olarak HPI ve LPI gruplari
diyalizatta 24 saatlik total protein, albumin ve globulin kaybi
acisindan da kargilagtirildi. Hastalarin serum ve diyalizat 1gG
subgruplar1 ayrica son 6 ayda peritonit geciren ve gecirmeyen
olarak da karsilagtirildi.

Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 220 istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler, aritmetik
ortalama+-standart deviasyon olarak ifade edildi. Gruplayici
degisken olarak peritonit indeksi kullanildi. Univariate
analizlerde gruplar arasindaki karsilagtirmalar parametrik
kosullarin saglandigi durumlarda unpaired-t testi ile, non-
parametrik kosullarda ise Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon
testleri ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 30 hastanin 19’u erkek 11’1 kadin olup yaslar1 20-
69 yil (ortalama 44,7 yil) arasindaydi. KBY siireleri 9-100 ay
(ortalama 379 ay), daha once uygulanan HD siiresi 0-9 ay
(ortalama 2,7 ay) ve SAPD siireleri 3-68 ay (ortalama 26,3 ay)
olarak saptandi. KBY etiyolojisi 3 hastada diabetes mellitus
(DM), 6 hastada hipertansiyon (HT), 11 hastada kronik
glomerulonefrit (KGN), 3 hastada polikistik bobrek (PKB), 4
hastada kronik pyelonefrit (KPN), 2 hastada iirolitiazis ve 1
hastada vezikoureteral refliiydii (VUR) (Tablo I).

Peritonit siklig1 acisindan bakildiginda 17 (%56,67) hasta
LPI, 13 (%43,33) HPI grubundaydi. Peritonit atak sayilari
LPI grubunda 0-4 (ortalama 1,16+1,11) ve HPI grubunda 1-8

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri.

LPIn=17 | HPIn=13 | p degeri
Cinsiyet(Kadm) (n%) 6 (%35) 5 (%38) 0,82
Yag/yil (nsd) 40,64+12,76 | 50,15£13,33 | 0,057
KBY siire/ay (n+sd) | 37,58+23,36 | 38,46+23,55| 0,92
SAPD siire/ay (n+sd) |28,29+17,85 | 23,84+18,09 0,5
HD siire/ay (n+sd) 2,44+2 5,34+3,61 0,27

LPI: Diisiik peritonit indeksi, HPI: Yiiksek peritonit indeksi,
sd: Standart deviasyon, KBY: Kronik bobrek yetmezligi,
SAPD: Siirekli ayaktan periton diyalizi, HD: Hemodiyaliz.
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(ortalama 3,30+2,1) olup iki grup arasinda istatistiksel olarak
belirgin fark saptandi(p=0,001).

Strasiyla her iki gruptaki hastalarin (LPI ve HPI); cinsiyet
dagilimi1 LPI'de 9 erkek 8 kadin ve HPI’de 8 erkek 5 kadin,
yaslart ortalama 40,64+12,76 ve 50,15+13,33 yil (p=0,057),
KBY siireleri ortalama 37,58+23,36 ve 38,46+23.55 ay (p=0,92),
SAPD siireleri 28,29+17,85 ve 23,84+18,09 ay (p=0,50, HD
stireleri 2,0+2 .44 ve 3,61+5,34 ay (p=0,27) olup her iki grup
arasinda bu parametreler agisindan istatistiksel fark saptanmadi
(p 1gG1:0,86, 1gG2:0,93, 1gG3:0.4, 1gG4:0,67, total 1gG:0,80
mg/dl) (Tablo I).

Serum IgG subgruplart agisindan HPI ve LPI olgular kar-
stlastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(Tablo II).

Tablo II: Serum IgG subgrup karsilagtirmasi.

Diyalizat IgG subgruplar1 agisindan HPI ve LPI gruplari
kargilastirildiginda ise IgGl, 1gG2, 1gG3, IgG4 ve total 1gG
seviyelerinin HPI grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (p IgG1:0,006, 1gG2:0.01, IgG3:0,007,
1gG4:0,01, total 1gG:0,003 mg/dl) (Tablo III).

Son 6 ayda peritonit gegiren (Grup 1) ve gecirmeyen (Grup 2)
hastalarda yapilan karsilastirmada da HPI-LPI kargilagtirmasina
benzer sekilde serum IgG subgruplarinda anlamli fark
saptanmazken, diyalizat IgG subgruplar1 son 6 ayda peritonit
atag1 geciren grupta anlamli sekilde daha yiiksekti (Tablo IV).

Diyalizatta 24 saatlik total protein, albumin kayiplarina
bakildiginda HPI hastalarinda kayip daha fazla olmasina ragmen
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p total protein=0,39,
albumin=0,26) (Tablo V).

LPI (meanzxsd) HPI (meanzxsd) p degeri
IgG1 (mg/ml) 6919,41+4693,68 7190,00+3675,60 0,86
IgG2 (mg/ml) 2710,35+1738,81 2754,92+1326,85 0,93
IgG3 (mg/ml) 1164,94+595 44 1346,23+573,60 0,40
IgG4 (mg/ml) 319,05+£262 .42 357,38+222,90 0,67
Total IgG (mg/ml) 11114,05+6379.,85 11652,38+4965,18 0,80
LPI: Diisiik peritonit indeksi, HPI: Yiiksek peritonit indeksi, sd: Standart deviasyon.
Tablo III: Diyalizat IgG subgrup karsilastirmasi.
LPI (meanzsd) HPI (meanzsd) p degeri
IgG1 (mg/ml) 24414827 34,80+11,20 0,006*
IgG2 (mg/ml) 10,35+5,24 16,60+7,90 0,01*
IgG3 (mg/ml) 4,78+3,51 10,20+6,56 0,007*
I1gG4 (mg/ml) 142+1,64 3,89+3,32 0,01*
Total IgG (mg/ml) 40,96+15,63 65,50+26,39 0,003*
LPI: Diisiik peritonit indeksi, HPI: Yiiksek peritonit indeksi, sd: Standart deviasyon, *: Istatistiksel anlaml1 sonug.
Tablo I'V: Son 6 ayda peritonit atagina gore diyalizat IgG subgrup karsilastirmasi.
GRUP-1 (meanzsd) GRUP-2 (meanzsd) p degeri

IgG1 (mg/ml) 38,23+9,66 24,26+8,12 0,001*

IgG2 (mg/ml) 18,07+8,19 10,55+5,10 0,02%

1gG3 (mg/ml) 12,25+5,99 4,57+3,37 0,003%*

1gG4 (mg/ml) 4474357 1,50+1,57 0,02*

Total IgG (mg/ml) 73,02+24 .38 40,88+15,33 0,002%*

GRUP-1: Son 6 ayda peritonit atag1 gecirenler, GRUP-2: Son 6 ayda peritonit atag1 gegirmeyenler, sd: Standart deviasyon, *: Istatistiksel anlaml1

sonug.
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Tablo V: Diyalizatta protein kaybi.

LPI (mean+sd) | HPI (meanz+sd) | p degeri

T.Protein(g/giin) 7,66,+2.12 12,80+2,83 0,039%*
Globulin (g/giin) 44+1,72 8,04+2 44 0,01%*
Albumin(g/giin) 3,2+1,15 4.,69+1.,40 0,026*

LPI: Diisiik peritonit indeksi, HPI: Yiiksek peritonit indeksi,
sd: Standart deviasyon, *: Istatistiksel anlamli sonug.

Her iki gruptaki hastalarda serum/diyalizat albumin orani
LPI grubunda 1,45+0,47 ve HPI grubunda 0,9+0,36 olup HPI
grubunda anlamli diisiik saptandi (p<0,001). Serum/diyalizat
total protein oran1 LPI grubunda 0,99+0,25 ve HPI grubunda
0,56+0,15 olup HPI grubunda anlamh diisiik olarak saptandi
(p<0,001).

TARTISMA

Son yillarda SAPD peritonitli hastalarda defans mekaniz-
malart ayrintili olarak incelenmeye baglamistir. Antibakteriyel
ozellikler igerisinde opsonizasyon, kemotaksis, fagositoz ve
oldiirme fonksiyonlar1 6n plandadir (9). Bakterinin oldiiriil-
mesine kadar olan asamada kompleman baglama, fagositoz
yapan hiicrelere baglanma, antiprotein antikor ve antipolisakkarit
antikor olarak IgG’nin 6nemi iyi bilinmektedir. IgG normal
periton sivisinda ve SAPD diyalizatinda bulunan primer
immiinglobulindir (10).

Normalde plazma ile ayn1 konsantrasyonda bulunan periton
swvist IgG diizeyi SAPD diyalizatinda cok diisiik diizeylerde
bulunmaktadir (1250 mg/dlI’ye karst 2-50 mg/dl)(4). Cesitli
caligmalar diyalizatin opsonik kapasitesinin normal periton
sivisina ve seruma gore diisiik oldugunu gostermistir (11).
Ancak serum IgG konsantrasyonunun yiiksek veya normal
olmasmin peritondaki IgG konsantrasyonunu yansitmayacagi,
ayrica peritonit ataklar1 tekrarladik¢a peritoneal IgG fagositoz
cevabinin da giderek azalacagi bildirilmigtir (5). Peritondaki
IgG diisiik oldugunda, opsonik aktivitenin de diisiik olmasi
beklenirken, peritondaki IgG konsantrasyonu diisiik olmaksizin
opsonik aktivitenin azalabilecegi de gosterilmistir (12). IgG
konsantrasyonu ile peritonit siklig1 arasinda negatif korelasyon
saptanan caligmalar (13,14) varliginin yanisira iligki olmadigini
bildiren ¢aligmalar da vardir (15). SAPD’de plazma ve diyalizat
IgG diizeylerinin degerlendirildigi multisentrik bir ¢caligsmada;
diyalizattaortalama IgG diizeyi 6,9+4,2 mg/dl olarak saptanmigtir
ve diyalizat IgG diizeyi rezidiiel renal klirens ile yakin iligkili
bulunmustur. Diyalizat voliimii, plazma albumini ve total protein
ile negatif korelasyon saptanmigtir. Peritonit sayist ile serum ve
diyalizat IgG diizeyi arasinda iligki saptanmamustir (15). Diger
bir ¢caligmada da 36 SAPD hastasinda serum ve diyalizat IgG,
C3, albumin diizeyleri degerlendirilmis ve peritonit riski ile
korelasyon saptanamamustir (16).

IgG subgruplar1 ile peritonit riski arasindaki iligkinin
aragtirlldigr  kisith  sayida literatiir mevcuttur. Ancak bu

calismalar ¢cogunlukla olgu sunumu ya da az sayida hasta iceren
caligmalardir. Schroder ve ark. diisiik serum IgG2 diizeyleri
olan SAPD hastasi bir ¢cocuk tariflemiglerdir, bu olguda SAPD
oncesinde IgG2 diizeyinin normal oldugu belirtilmigtir. IgG2
eksikliginin diyalizat ile kaybi oldugu oOne siiriilmiis fakat
diyalizattaki diizey Ol¢lilmemistir. Bu eksikligin yiiksek ve
direngli peritonit insidensi ile iligkisi olabilecegi one siirtilmiistiir
(14). Akman ¢aligmasinda 14 ¢ocuk SAPD hastasinda serumda
IgG subgruplaribakilmis ve 4 olgudalgG1 eksikligi saptanmig, bu
olgulardan birinde tekrarlayan peritonitler oldugu bildirilmigtir
(17). Bu calismada IgG2 ve IgG3 diizeyleri normal bulunmus,
3 hastada da [gG4 diizeyleri diisiik bulunmustur. Krediet RT ve
ark. tarafindan eriskin 8 SAPD hastasinda yapilan bir calismada
da normal kontrollere gore serum IgG3 arttigi, IgG2 azaldigi
ancak bunun istatistiksel anlamli olmadig bildirilmistir (18).

Yukaridaki caligmalarda belirtildigi gibi IgG subgruplari
ve peritonit iligkisi genellikle serum diizeyleri ile degerlendi-
rilmistir. Ancak diyalizat diizeylerinin belirlenmesinin peritonit
gelisimi agisindan daha 6nemli olacagim diisiinmekteyiz. Ca-
lismamizda serum IgG subgrup diizeylerinin yanisira diyalizat
diizeyleri de bakilmustir.

LPI hasta grubunda serumda IgG subgrup diizeyleri
degerlendirildiginde IgG1 2 hastada, IgG2 1 hastada, total
IgG 3 hastada normalden diisiik iken, HPI hasta grubunda ise
IgG1 1 hastada, IgG2 1 hastada ve total IgG 1 hastada diisiik
saptanmistir. Serum IgG subgruplarinin ortalama degerleri
her iki grupta karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir
farka rastlanilmamistir (Tablo II). Bulgularimiz serum IgG
subgrup diizeylerinin SAPD hastalarinda normal oldugunu ve
peritonit gelisimi agisindan bir risk faktorii 6zelligi tasimadigini
desteklemektedir.

LPI hasta grubunda diyalizatta olgiilen IgG subgruplart
diizeyleri IgG1: 24 418,27 mg/ml, 1gG2:10,35+5,24 mg/ml,
1gG3: 4,78+3,51 mg/ml, IgG4:1,42+1,64 mg/ml ve total IgG
40,96+15,63 mg/ml olarak saptanmistir. HPI hasta grubunda ise
1gG1:34,8+11,2 mg/ml, 1gG2:16,6+7,9 mg/ml, 1gG3:10,2+6,56
mg/ml, IgG4: 3,89+3,32 mg/ml ve total IgG 65,5+26,39 mg/
ml olarak saptanmistir. Goriildiigti gibi HPI olgularinda LPI
olgularma gore diyalizatta IgG subgruplart daha yiiksek
olmakla birlikte istatistiksel olarak da anlamli bir yiikseklik
mevcuttur (p IgGl: 0,006, 1gG2: 0,01, IgG3: 0,007, 1gG4:
0,01, total IgG: 0,003) (Tablo III). HPI grubundaki olgularda
diyalizatta IgG total ve subgrup diizeylerinin LPI grubuna gore
yiiksek olmasiin nedeni tekrarlayan peritonitler sonucunda
periton membranindaki yapisal degisikliklere sekonder olarak
proteinlere kargi gecirgenligin artisi olabilir. Calismamizda
diyalizat total protein, globulin ve albumin kayiplart HPI hasta
grubunda yiiksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel anlamli
oldugu goriilmiistiir (p total protein=0,001, globulin=0,001 ve
albumin=0,004) (Tablo V). Her iki gruptaki hastalardan serum/
diyalizat albumin ve protein oranlar1 degerlendirildiginde
HPI grubunda anlamlhi diisiiklik saptandi (p<0,001 ve
p<0,001). HPI grubunda bu oranlarin diisiik olmasi serumdan
diyalizata protein gecisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Diyalizat proteinlerindeki bu degisiklikler HPI grubundaki
artmig IgG subgruplarinin nedeninin artan kayiplar oldugunu
gostermektedir.

Diyalizat IgG subgruplarinin HPI grubunda saptanan
yiiksekliginde sadece artmig protein kaybi rol oynamayabilir.
Bu diizeyler peritoneal savunma sisteminin tekrarlayan
enfeksiyonlara artmis bir cevabi olarak da degerlendirilebilir.
Calisma sonuglar1 sik peritonit gecirenlerde IgG subgrup
eksikliginin bir sebep olmadigini, tam tersine bu hastalarda
artmig protein kaybina bagl olarak IgG diizeylerinin yiiksek
oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda hastalar LPI ve HPI gruplamasinin yani sira
son 6 ayda bir veya daha fazla peritonit atagi gecirenler ve
gecirmeyenler olarak da degerlendirildi. 30 hastanin 10 tanesinde
son 6 ayda peritonit atagina rastlandi. 10 hastanin tamaminin
daha once HPI olarak degerlendirilen grupta oldugu goézlendi.
Son 6 ayda peritonit geciren bu olgular peritonitsiz olgularla
karsilastirildiginda serum IgG subgruplarmimn her iki grupta
benzer oldugu, diyalizat IgG1, IgG2, 1gG3, 1gG4 ve total IgG
degerlerinin ayn1 HPI grubunda oldugu gibi yiiksek oldugu ve
bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Bu
sonuglarda, son 6 aylik donemde gegirilen peritonit ataklart olan
olgularda IgG eksikligi olmadigini, tersine peritonit gecirmeyen
olgulara gore yiiksek diizeylerde oldugunu gostermektedir.
Intraperitoneal IgG uygulamasimin HPI grubunda etkili olmasinin
(19,20) nedeni, peritonda IgG eksikliginden ziyade, farmakolojik
dozlarda kullanimmin opsonizasyonu artirmast ve Lamperi ve
Carozzi’'nin HPI grubunda saptadigi azalmig makrofaj fagositoz
yeteneginin (21) bu tedavi ile artirilmasi olabilir.

Elde edilen tiim veriler g6z Oniine alindiginda HPI
olgularinda IgG subgruplar1 diizeylerinin LPI grubuna gore
yiiksek olmasinin nedeni, tekrarlayan peritonitler sonucunda
peritoneal membrandaki yapisal degisikliklere bagl artmig
makromolekiil kaybi olabilir. Diyalizatta bakilan total protein,
globulin ve albumin miktarlarinin HPI grubunda yiiksek olmasi
bu goriisti desteklemektedir. Diyalizatta IgG subgruplarinin
artisinin diger bir nedeni de tekrarlayan peritonitlerin sonucunda
gelisen inflamatuvar bir yanit olabilir. Sonu¢ olarak IgG
subgrup diizeyleri eksikliginin peritonit gelisiminde énemli bir
rol oynamadig1 saptanmustir.

KAYNAKLAR

1. Williams L, Douglas C, Bonner A, Williams N, Ranganathan D:
A clinical audit to compare peritonitis rates between peritoneal
dialysis delivery systems. Renal Society of Australasia Journal
2015;11(2):68-72

2. SeiY,Mizuno M, Suzuki Y, Imai M, Higashide K, Harris CL, Sakata
F, Iguchi D, Fujiwara M, Kodera Y, Maruyama S, Matsuo S, Ito Y:
Expression of membrane complement regulators, CD46, CD55 and
CD59, in mesothelial cells of patients on peritoneal dialysis therapy.
Mol Immunol 2015;65:302-309

3. Harvey DM, Sheppard KJ, Morgan AG, Fletcher J: Neutrophil
function in patients on continuous ambulatory peritoneal dialysis.
Br J Haematol 1988;68:273-278

4. Lamperi S, Carozzi S: Defective opsonic activity of peritoneal
effluent during continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD):
Importance and prevention. Perit Dial Bull 1986;6:87-92

5. Courivaud C, Bardonnet K, Crepin T, Bresson-Vautrin C, Rebibou
IJM, Ducloux D: Serum immunoglobulin G levels and peritonitis in
peritoneal dialysis patients. J Nephrol 2015;28:511-515

6. Walker A: Management of peritoneal dialysis-associated peritonitis
in adults and children. The KHA-CARI Guidelines—Caring for
Australasians with Renal Impairment 2014;2:65-70

7. Hisano S, Miyazaki C, Hatae K, Kaku Y, Yamane I, Ueda K,
Okamua S: Immune status of children on continuous ambulatory
peritoneal dialysis. Pediatr Nephrol 1992;6:179-181

8. Poyrazoglu HM, Diisiinsel R, Patiroglu T, Giindiiz Z, Utas C,
Giines T: Humoral immunity and frequency of peritonitis in chronic
peritoneal dialysis patients. Pediatr Nephrol 2002;17:85-90

9. Broche F, Tellado JM: Defense mechanisms of the peritoneal cavity.
Curr Opin Crit Care 2001;7:105-116

10.Lewis S, Holmes C: Host defense mechanisms in the peritoneal
cavity of continuous ambulatory peritoneal dialysis patients. 1. Perit
Dial Int 1991;11:14-21

11.Schuppe HC: Peritoneal permeability for small proteins and
immunoglobulins under CAPD, 1984;72-75

12.Keane WF, Comty CM, Verbrugh HA, Peterson PK: Opsonic
deficiency of peritoneal dialysis effluent in continuous ambulatory
peritoneal dialysis. Kidney Int 1984;25:539-543

13.Holmes CJ: Peritoneal host defense mechanisms in peritoneal
dialysis. Kidney Int Suppl 1994;48:S58-70

14.Schroder CH, Bakkeren JA, Weemaes CM, Monnens LA: IgG2
deficiency in young children treated with continuous ambulatory
peritoneal dialysis (CAPD). Perit Dial Int 1989;9:261-265

15.De Vecchi AF, Kopple JD, Young GA, Nolph KD, Vonesh EF,
Castelnovo C, Dichiro J, Nissenson A, Brownjohn AM, Prowant B:
Plasma and dialysate immunoglobulin G in continuous ambulatory
peritoneal dialysis patients: A multicenter study. Am J Nephrol
1990;10:451-456

16.Coles GA, Minors SJ, Horton JK, Fifield R, Davies M: Can the risk
of peritonitis be predicted for new continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD) patients? Perit Dial Int 1989;9:69-72

17. Akman S. SAPD yapilan ¢ocuklarda intraperitoneal immunglobulin
inflizyonunun peritoneal ve periferik kan notrofil fonksiyonlarina
etkisi. Uzmanlik tezi, Antalya, 1997.

18.Krediet RT, Koomen GC, Vlug A, Struijk DG, Buis B, van Olden
RW, Imholz AL: IgG subclasses in CAPD patients. Perit Dial Int
1996;16:288-294

19.Coban E, Ozdogan M, Tuncer M, Bozcuk H, Ersoy F: The value
of low-dose intraperitoneal immunoglobulin administration in
the treatment of peritoneal dialysis-related peritonitis. J Nephrol
2004;17:427-430

20. Wiggins KJ1, Johnson DW, Craig JC, Strippoli GF: Treatment of
peritoneal dialysis—associated peritonitis: A systematic review of
randomized controlled trials. Am J Kidney Dis 2007;50:967-988

21.Lamperi S, Carozzi S: Suppressor resident peritoneal macrophages
and peritonitis incidence in continuous ambulatory peritoneal
dialysis. Nephron 1986;44:219-225

208

Turk Neph Dial Transpl 2017; 26 (2): 204-208



