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Ozet

Periton diyalizi, son dénem bobrek yetmezligi olan ¢cocuklarim, bobrek fonksiyon-
larmni siirdiirebilmeleri amaciyla diinya capinda kullanimi giderek artan ve
hastalarin tedavisinde olumlu sonuglar alinmasini saglayan bir yontemdir. Periton
diyalizi islemi aile ve ¢ocuk i¢in konforlu ve yasam aktivitelerini ciddi 6lgiide
etkilemeyen bir tedavi yontemidir. Buna ragmen periton diyalizi islemindeki
temel kurallara uyulmadig: takdirde ise ciddi sorunlar meydana gelebilmektedir.
Periton diyalizi isleminde peritonit, kateter giris-cikis yeri enfeksiyonu, kateter
tiinel enfeksiyonu, karin agrisi, kateterin tikanmasi, protein yetersizligi, diyaliz
stvisiyla birlikte kan gelmesi gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu
komplikasyonlar degerlendirildiginde ise en Onemli komplikasyon olarak
enfeksiyonlar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada periton diyalizi tedavisi alan
cocuk hastalarda sik goriilen enfeksiyonlari Onlemek amaciyla alinabilecek
onlemlerin tanimlanmasi amaglanmistir. Bu amagla Pubmed, Google Akademik,
Academia ve Cochrane veri tabanlarinda taranan konuya uygun 13 adet ilgili
literatiir esliginde periton diyalizi tedavisi alan gocuk hasta grubunda ortaya ¢ikan
enfeksiyonlarin dnlenmesi igin yapilmasi gerekenler gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Periton Diyalizi; Enfeksiyon.

Abstract

Peritoneal dialysis is a method that is used worldwide to maintain kidney function
of children with end-stage renal failure and provides positive results in the
treatment of patients. Peritoneal dialysis procedure is a comfortable treatment for
the family and child and does not significantly affect the life activities. However,
serious problems may arise if the basic rules in the periteonal dialysis process are
not followed. Periteonal dialysis procedure could have complications such as
peritonitis, catheter entry-exit site infection, catheter tunnel infection, abdominal
pain, catheter occlusion, protein deficiency, and blood supply with dialysis fluid.
When these complications are evaluated, infections are the most important
complication. In this study, it is aimed to define the measures that can be taken to
prevent common infections in pediatric patients receiving periteonal dialysis
treatment. For this purpose, 13 necessary literature appropriate to the subject
scanned in Pubmed, Google Academic, Academia, and Cochrane databases, along
with related literature, have been reviewed to prevent infections that occur in the
pediatric patient group.
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GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi olan g¢ocuklarin,
bobrek fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri igin
hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve renal
transplantasyon gibi tedavi segenekleri uygulan-
maktadir (1, 2).

Giliniimiizde PD yonteminin tercih edilme orani
diinya ¢apinda artmakta, bobrek yetmezligi tanisi
alan ¢ocuk hastalarin tedavisinde olumlu sonuglar
elde edilmektedir (2, 3). PD hizli uygulanabil-
mesi, fazla ara¢ gere¢ gerektirmemesi, ucuz
olmas1 ve giivenli bir yontem olmasi sebebiyle
cocuklarda siklikla tercih edilmektedir (4, 5).

PD islemi hastanin periton bosluguna belirli
araliklarla diyaliz s1vis1 verip toksik ve metabolik
triinlerin bu siviya gecip elektrolit dengesinin
saglanmasi i¢in bir siire bekletildikten sonra geri
alinmasi ilkesine dayanan bir yontemdir (2, 5).
Periton ylizeyi kan damarlarindan zengin bir
doku oldugundan diyaliz isleminin gergeklestiril-
mesinde ideal bir membran olarak kullanilmak-
tadir (5).

Evde gerceklestirilen bir yontem olmasi nede-
niyle PD ¢ocuk hastalara biiylik 6l¢iide 6zgiirliik
kazandirmakta ve hastalar sadece aylik kontrol-
leri i¢in diyaliz merkezlerine gitmektedir. Ancak
cocuklarm bakimindan ailesi sorumlu oldugu i¢in
ailenin PD ile ilgili egitilmesi ve hastanin evde
ziyaret edilmesi gerekmektedir (5). PD ile ilgili
verilecek olan aile egitiminde, tedavi plani,
islemin teknik Ozellikleri, hastaligin psikolojik
etkileri, sonrasi hastada
meydana gelen degisiklikler, torbanin nasil
degistirilecegi gibi konu Dbasliklarina  yer
verilmelidir. Eger ¢ocuk sorumluluk alabilecek

diyaliz Oncesi ve

yastaysa mutlaka ¢ocuga yapilan islemlerle ilgili
sorumluluk verilmelidir (5).

Periton Diyalizine Bagh Gelisen Enfeksiyonlar

PD isleminde peritonit, kateter giris-cikis yeri
enfeksiyonu, kateter tlinel enfeksiyonu, karin
agrisi, kateterin tikanmasi, protein yetersizligi,
diyaliz sivisiyla birlikte kan gelmesi gibi kompli-

kasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu kompli-
kasyonlar degerlendirildiginde ise en Onemli
komplikasyon olarak enfeksiyonlar karsimiza
¢ikmaktadir (3, 4). Peritonit ve kateter girig-¢ikis
yeri enfeksiyonlar1 hastalarin hastaneye yatiginin
en sik nedenidir. Periton diyalizi kateterinin ¢ikis
yeri steril olmadigindan bu bdlgedeki enfeksiyon
peritonite neden olmaktadir. Diyaliz tedavisi
sirasinda periton bosluguna verilen sivi periton-
daki savunma mekanizmalarini ve peritoneal
ortami bozmaktadir. Bosaltma islemi sonucunda
makrofaj ve opsonin kaybi olmaktadir. Bu
nedenlerle ¢ok az sayida bakteri bile periton
diyalizi hastalarinda enfeksiyona yol agabilmek-
tedir (6). PD ile ilgili egitim yetersizligi, kateter
yerlestirme islemi sirasinda antisepsinin bozul-
masi, kiside antibiyotik direnci gelismesi, S.
aureus tastyiciligr gibi nedenler kateter giris
yerinde enfeksiyon gelismesine zemin hazirlayan
risk faktorleridir (7).

Kateterle iligkili enfeksiyonlarda etkenler, S.
aureus, S. epidermidis, Pseudomonas olarak kar-
stimiza ¢ikmaktadir. Bu bolgede enfeksiyon
gelisimini tespit etmek igin kateter bolgesi ve
cevresi, hassasiyet, kizariklik, sislik, piiriilan
akint1 yoniinden gozlenmelidir (1, 8).

Kateter tiinel enfeksiyonu; Peritondan ¢ikan kate-
terin ¢ikis yerine kadar olan kismini igine alan
deri alt1 yoluna ‘Kateter Tiineli’ ismi verilmek-
tedir. Kateter tiinelinde enfeksiyona neden olan
etkenler genellikle Stafilokok tiiriindeki ajanlar-
dir. Kateter tiinelinde enfeksiyon olustugunda
ortaya c¢ikan belirti ve bulgular, cilt alt1 tlinel
boyunca kalinlagma ve diizensizlik, tiinel seg-
menti tizerinde kizariklik, tiinel boyunca agr1 ve
hassasiyet, tiinel i¢inde kateter gevsekligi, tiinel
iizerinde apse, ¢ikis yerinden bol akmtidir (1, 5).

Diyaliz setinin peritoneal katetere takilip ¢ikaril-
masi sirasinda yetersiz steril teknik kullanilmasi
nedeniyle peritonit gelisir. Peritonit gelistiginde
hastada karin agrisi, viicut 1sisinda artma, bulanti-
kusma, titreme, konstipasyon ve diyare gibi
semptomlar goriilebilmektedir. Ortaya ¢ikan
bulgular ise ates yiiksekligi, diyalizatta bulanik-
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lik, rebound fenomeni, karinda hassasiyet, kanda
ve periton sivisinda 16kositozdur. Bu komplikas-
yonlar1 erken donemde belirleyebilmek igin
karinda hassasiyet ve gelen sivinin dzellikleri iyi
izlenmelidir (1, 8).

PD Bagh Enfeksiyonlarin Onlenmesi
icin Yaklasimlar

Periton diyaliziyle iligkili ortaya g¢ikan enfeksi-
yonlarin 6ncelikle tiirti, siklig1, nedenleri arastiril-
malidir. Enfeksiyon gelisen ¢ocuklarda, periton
diyalizi teknigi gézden gegirilmelidir. Hastanin
ve ailesinin ihtiya¢ duydugu konulara iligkin,
periton diyaliz hemsiresi tarafindan egitimler
verilmelidir. Bunlara ek olarak enfeksiyonlardan
korunma i¢in profilaktik tedaviler de Onerilmek-
tedir (9).

Kanita dayali uygulamalar

Giivenli PD uygulamasi gergeklestirebilmek i¢in
kateter yerlestirilmesinden Once intravendz anti-

biyotik uygulamasinin erken postoperatif peri-
tonit olusumunu 6nledigi kanitlanmistir. Topikal
mupirosin kullanilarak S. aureus burun tasiyicili-
ginin ortadan kaldirilmasinin ¢ikis yeri/tiinel
enfeksiyonlar riskini ve peritonit riskini azalttig
bildirilmistir (6, 10).

Kateter ¢ikis yerinde rutin mupirosin uygulamasi,
S.aureus enfeksiyonu riski yiiksek olan tiim PD
hastalar1 i¢in onerilmektedir. Ayrica giinliik gen-
tamisin krem kullanimmin hem kateter iligkili
enfeksiyonu hem de peritonit oranlarini azalttig
tespit edilmistir (6, 10) (Tablo1).

Hasta ve ailesinin egitimi

Farkli ve karmasik hastaliklara sahip olan ¢ocuk-
lar, tibbi durumlarinin ortaya ¢ikardigi gelisimsel
problemler ve psikososyal degisimler nedeniyle
yiiksek risk altindadir (15). Cocugun yasadigi
gecici kisitlamalar veya uzun siireli sakatliklar,
fonksiyonel sinirlamalara neden olmaktadir (16).

Tablol. Periton Diyalizine Bagli Gelisen Enfeksiyonlar1 Onleme ile Tlgili Oneriler

Enfeksiyon Tiirii

Onerilen yontemler

e | Peritonit

*Diisiik glukoz igerikli soliisyonlarin tercih edilmesinin peritonit gelisimini
azalttig1 bildirilmistir (11).

*Agirhik ve boy persentillerinin normal degerlerinin altinda olmasi ve serum
albiimin diizeyinin diisiik olmasmin peritonite yatkinlig1 arttirdig bildirilmis,
agirlik, boy ve serum albiimin diizeylerinin normal sinirlarda tutulmasinin
peritonite yakalanma riskini azaltacag: ifade edilmistir (12).

*Intraperitoneal amikasin ve vankomisin kullaniminin peritonit gelisimini
onledigi bildirilmistir.(13)
*Peritonitli hastalarda intraperitoneal antibiyotik tedavisi uygulamasimnin

intravendz antibiyotik tedavisi uygulamasma gore daha etkili bir yontem
oldugu sonucuna ulasilmigtir (14).

*Siirekli ve tekrarlayan hasta ve ailesinin egitiminin peritonit gelisimini azaltt1g1
bildirilmistir (10).

o | Kateter giris-cikis
enfeksiyonu

yeri

*Preoperatif intravendz antibiyotik tedavisi

geligimini 6nledigi bildirilmistir (6).

uygulanmasimin enfeksiyon

*Kateter ¢ikis yeri bakiminin enfeksiyon gelisimini 6nlemede 6nemli bir etken
oldugu tespit edilmistir (7).

*Kateter ¢ikis yerinde, povidone iyodin, klorheksidin kullanimi, lokal
antimikrobiyal bir ajan kullanilmasi tavsiye edilmektedir (14).

*Kateterin bakimi ve korunmasinda hasta ve ailesinin egitiminin 6énemli oldugu
bildirilmistir (6).

*Kateter enfeksiyonunda eslik eden tiinel enfeksiyonu varsa kateterin ¢ikarilmasi
onerilmektedir (7).
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Cocuklar yetiskinlerden tiim yonleriyle farklidir.
Kronik hastaliga sahip olan ¢ocugun hastaliga
uyumu  farkliliklart = g6z almarak
saglanmalidir. Cocuklar bakimlarinin bir kismi

oniline

veya tamami igin ebeveynlerine ve bakicilarina
bagimhidirlar. Bu nedenle pediatrik bakim
neredeyse her zaman bir kisiden fazla bireyle
gergeklestirilir (17). Pediatrik hastalar, bilissel,
motor, dil, sosyal ve duygusal gelisim donemi
icerisinde hizla biiyliyen bir siiregte yer alirlar.
Bu nedenle pediatrik hastalarin  6z-ydnetim
kapasiteleri siirekli degigmektedir. Bu farkh
olgunluk asamalarinda c¢ocuga, bulundugu yas
donemi ozelliklerine gore egitim ve sorumluluk
verilmelidir. Pediatride 0z-yOnetimi saglamak
zordur, ebeveynler, bakicilar veya cocuk 0z-
yOnetimi paylasmaktadir (18).

Cocuk ve ailesinin egitimi PD enfeksiyonlar1 i¢in
degistirilebilir bir risk faktorii olarak tanimlan-
maktadir (10). Egitim planlanmasinda ¢ocuk ve
aile birlikte ele alinmalidir. Ailede ¢ocugun
bakimiyla ilgilenen kisiler ve gocugun bakicist da
bu siirece dahil edilmelidir. Ebeveynler icerisinde
tek ebeveynin cocugun bakimini iistlenmesin-
dense her iki ebeveynin de sorumluluk almasi
gerekmektedir. Bu durumda bir ebeveyn ¢ocugun
bakimiyla ilgilenemeyecegi zaman diger ebeveyn
bakimi iistlenebilir (17, 18). Cocugun ve ailenin
gereksinimlerine gore egitim konular1 gesitlen-
dirilebilir. Genel kapsamiyla egitim igerigi, on
egitim, periton diyalizi egitimi ve siirekli egitim
seklinde siniflandirilabilir (1).

Son yillarda teknolojinin hizla gelismesi ile
pediatrik hasta egitiminde farkli materyal ve
yontemler kullanilmaktadir (15, 17). Bu egitim
yontemleri igerisinde web tabanli egitim, animas-
yon videolari, online izlem, yazili ve resim
icerikli bilgiler, egitim DVD’si, oyun yolu ile
oyuncaklar ve bebekler kullanarak g¢ocugun
hazirlanmasi gibi yontemler tercih edilmektedir
(15, 16, 19). Bu yontemlere ek olarak simiilasyon
uygulamalari ile ¢ocuga, ebeveynlere ve cocugun
bakimindan sorumlu olan diger bireylere egitim
verilebilmektedir (20, 21).

Ik planlanan &n egitim, bobregin yapist ve
gorevleri, akut ve kronik bobrek yetmezligi ve

nedenleri, kronik bdbrek yetmezligi tedavi sege-
nekleri, hemodiyaliz ve periton diyalizinin avan-
tajlari, dezavantajlari, transplantasyonun avantaj-
lar1 ve dezavantajlar1 konularmi igermelidir (1,
22).

Periton diyalizi egitimi bashiginda ise hasta ve
ailesine genel hijyen kurallari, cerrahi yliz mas-
kesi takma, el yikama, eldiven giyme egitimi
verilmesi, periton diyalizinde kullanilan arag
gereclerin tanitilmasi, asepsi-antisepsi-dezenfek-
siyon-sterilizasyon vb. terimlerin Ogretilmesi,
degisim hazirliklari, PD torbasina ilag uygulama,
kateter ¢ikig yeri kontrolii ve bakimi, beslen-
menin 6nemi, sivi dengesi, komplikasyonlarin
nedenleri ve yapilmasi gerekenler, evde kayitla-
rin nasil yapilacagi, rutin kan testlerinin yapil-
masi, ev ortaminin diizenlenmesi, ev ziyareti
amact ve Onemi ile ilgili konularda bilgi
verilmelidir (1). Son basamakta yer alan siirekli
egitim ise hasta ve ailesine verilen bu egitimlerin,
ev ziyaretleriyle sistematik olarak degerlendirilip
tekrarlanmasini i¢ermektedir (22, 23). Hasta ve
ailesinin egitimine ek olarak bakim hizmeti sunan
ekibin de egitimi onemlidir ve iyi sonuglar elde
etmek igin aktif siirekli 6grenme ve yeniden
egitim gerekmektedir (6, 24).

Periton diyalizi siirecinde ¢ocuk ve ailesinin
yasadigi ev tipi Oonemlidir. Evin kosullari, oda
sayist, temizligi, havalandirmasi uygun olmalidir.
Evde periton diyalizi i¢in kullanilan ekipmanlarin
yerlestirilecegi ve degisimin yapilacagi ayr bir
oda olmalidir.

Evin saglik kurulusuna uzakligmin degerlendiril-
mesi gerekir. Ev saglik kurulusuna erigimi
engelleyecek bir uzakliktaysa bu ailenin periton
diyalizi yontemini kullanmasina onay verilmeye-
bilir. Ayrica evde acil durumlarda yardim iste-
mek i¢in kullanabilecekleri bir telefon olmalidir.

Evde elektrik, su sebekesi varligi, temel alt yap1
ile ilgili eksiklikler degerlendirilmelidir. Evde
hayvan beslenip beslenmedigi sorgulanmalidir.

Bir diger onemli konu ise ailenin, ¢ocugun
durumuna tepkisinin nasil oldugudur. Periton
diyalizi tedavisinde ailenin destegi, duygu

durumu, olanaklar1 ¢ok Onemlidir. Bu tedavinin
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siirdiiriilebilmesi i¢in ailenin ciddi bir sorumluluk
almasi ve bilingli olmas1 gerekmektedir.

Genel hatlanyla yukarida sorgulayabilecegimiz
durumlar, ¢ocuk ve ailesinin ev ortaminda goz-
lemlenip degerlendirilmesiyle cevaplanmalidir

(1).
SONUC

Periton diyalizi normal bobrek fonksiyonlarinin
bazi iglevlerinin taklit edildigi bir tedavi yonte-
midir. Her ne kadar ¢ocuk ve ailesi i¢in 0zgiir-
lugh arttirict, pratik ve giivenli bir yontem olarak
tercih edilse de ev ortaminda uygulanan bir

Kaynaklar

tedavi yontemi oldugundan riskleri de bera-
berinde getirmektedir. Yapilan PD uygulamasimin
hijyenik ortamda siirdiiriilmesi ve iglemin teknik
kurallara uygun sekliyle gerceklestirilebilmesi
icin ¢ocuk ve ailenin hemsirelik bakimi hizme-
tine ihtiya¢ duyduklarini sdylemek miimkiindiir.
Hemsire bu nedenlerle hasta tedavisinin yonetil-
mesi ve siirdiiriilmesinde anahtar konumdadir.
PD giivenli bir sekilde siirdiiriilmesi, ¢ocugun
geligebilecek komplikasyonlar ve enfeksiyon-
lardan korunabilmesi ig¢in iyi yapilandirilmis
¢ocuk ve aile egitimine ek olarak ev ziyaretleri ve
gerekli denetimlerin yapilmasi 6nemlidir.
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