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& Surekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) tedavisi diinyada ilk kez 1976, tilkemizde ise 1981
yihinda uygulanmigtir. Merkezimizde 1995 yii Ekim aymdan beri uygulanmaktadir. Bu
yazida Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Unitesinde izlenen SAPD has-

talarinm sonuglan degerlendirilmistir.

Anahtar Ieelime: Strekli ayalctan periton diyalizi

¢ Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) in our Centre
Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) therapy has begun in 1976 in the world
and in 1981 in our country. It has been done in our centre since October 1995. In this
report, we evaluated the results of CAPD patients followed up in Ondokuz Mayis
University, School of Medicine Department of Nephrology.
Key word: Continuous ambulatory peritoneal dialysis

GIRIS

Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD)
yonteminin mimarlar, Amerika Birlesik Dev-
letleri Teksas eyaletinden tibbi biyoloji
miuithendisi olan Dr. Robert P. Popovich ve tip
doktoru olan Jack W. Moncrieftir. Dr. Po-
povich, diyalizatin karinda uzun streli bek-
letilmesiyle tremik artiklarin ortamdan ye-
terli derecede atilabilecedinin teorisini ortaya
koymustur. Dr. Moncrief bunu bir hasta
uzerinde deneyerek, alinan sonuclarin teori
ile uygunluk gosterdigini gézlemistir. Ik tarif
ve klinik deneyimler, 1976 yilinda yapilan
ASAIO "American Society for Artifical Internal
Organ - Amerika Suni I¢ Organ Birligi" top-
lantisina sozlti veya poster sunum icin kabul
edilmemis, ancak arastiricilarin metodlan
kisa bir sekilde 6zet kitapgiginda yaymnlan-
mstir(,

Teksas'tan Dr. Popovich ve Moncrief ile
Missouri  Universitesiden Dr. Nolphun
igbirligi calismanin

icinde baslattiklar:

sonuclarn 1978 yilinda yayinlanarak, ilk defa
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
(Strekli Ayaktan Periton Diyalizi) terimi te-
laffuz edilmeye baslanmistir. Yeni teknigin
hemodiyaliz tedavisine gére avantajlari da
vardirl?),

Ancak, bu tedavilerde cam sise igindeki
diyaliz soltsyonlart kullanilmistir. Periton
bosluguna cerrahi olarak yerlestirilen kalic
Tenckhoff kateteri ile diyaliz siseleri arasin-
daki ara seti baglantisindan, hem karma sivi
verilmesi, hem de karindan swvinin disarl
almmasinda mikrobik kontaminasyon riski
cok yuksek olmustur. Dolayisiyla bu calis-
mada, peritonit sitklifi 10 hasta haftasma bir
peritonit atagi olarak tesbit edilmistir.

Dr. Oreopoulos'un tamttigi, ara setinin de
fizerinde bulundugu vakumlu, katlanabilen
polyvinylchloride'li (PVC) torbalar®), kolay
uygulanabilme 6zelliginden dolayr Kuzey
Amerika, Kanada, Avrupa ve Avustralya'daki
merkezlerde biiytik bir oranda kullamilmaya
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baslanilmistir.

Ulkemizde 'siirekli ayaktan periton di-
yalizi' ile ilgili ilk calismalar Mart 1981
yihnda Istanbul Universitesi Tip Fakiilte-
sinde baslamstir®. Prof. Dr. Nejdet Kocak
ve ¢alisma grubu, Dr. Popovich ve Dr. Monc-
riefin tarif ettikleri gibi, 18 hastaya Tenc-
khoff kateterinden, karinda diyalizati 6-8
- saat bekleterek sise diyalizi uygulamislardir.

Bu c¢alismadan habersiz olarak, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesinde de 1982 yihinda
iki hasta tizerinde sise diyalizi ile stirekli pe-
riton diyalizi uygulanmasi yapilmis, ancak
sonuglar herhangi bir yerde yaymlanma-
mustir®),

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i
Sina Hastanesinde, Brown firmasimm plastik
vakumlu kollabe olabilen torbalari, ara setle-
ri, Tenckhoff tipi silastic kalic1 kateterleri ile
bugiinki anlamda Stirekli Ayaktan Periton
Diyalizi Mart 1985 yilinda baslamistir. Mart
1985-Aralik 1986 yillart arasinda kronik bob-
rek yetmezlikli 33 hastaya SAPD uygulanmig-
tir. Bu uygulamadaki ilk veriler 14-15 Mayis
1987'de Hacettepe Universitesi Tip Faktilte-
sinde yapilan "IV. Bébrek Hastaliklann ve
Transplantasyon Kongresi'ne gonderilmistir.
Ancak, bu calisma poster veya sozlii sunum
icin kabul edilmemis, sadece calismanin dzeti
kongre kitapgiginda yayinlanmistir(®),

Halen diinyada yaklasik 110.000 hastaya
uygulanan SAPD, ulkemizde de giderek yay-
gmlasmaktadir. Tark Nefroloji Dernegi 1995
yih verilerine gére tilkemizde SAPD tedavisi
uygulayan merkez sayis1 25 ve SAPD tedavisi
uygulanan hasta sayis1 636'dir. 1997 yih
Ocak ay1 verilerine gére iilkemizdeki he-
modiyaliz hastas1 sayist 8105 ve SAPD has-
tas1 sayist yaklasik 900'diir(7,

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
de tlkemizde SAPD tedavisi uygulayan az
sayidaki merkezden birisidir. Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesinde 1995 yili Ekim
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aymdan itibaren SAPD tedavisi uygulanmaya
baslanmis ve ilk hastamiz iki yilima doldur-
mustur, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Unitesinde izlenen SAPD hastalarinda takip
sonuclarini, edindigimiz deneyimi ve karsilas-
tigimz zorluklan tartismaktir.

Bu calismamin amaci

GEREC VE YONTEM

Calismaya SAPD programmda olan 24
hasta (17 kadin, 7 erkek, yas ortalamasi 46.4
yil) alindi. Hastalarda son dénem boébrek yet-
mezliginin nedeni glomerilonefrit (6 hasta),
diyabetes mellitus (2 hasta), polikistik bdbrek
hastaligi (1 hasta), sistemik lupus eritema-
tozus (1 hasta), amiloidoz (1 hasta) ve hiper-
tansiyon (1 hasta) idi. Onti¢ hastada ise bob-
rek yetmezIliginin nedeni bilinmiyor idi. Has-
talarmm 3 tanesi kendi istegi ile hemodiyaliz
tedavisinden SAPD tedavisine transfer olmus,
17 tanesinde ilk tedavi olarak SAPD tedavi-
sine baslanmis ve 4 hasta hemodiyaliz te-
davisinde iken arteriyovenotz fistiil tikanmasi
nedeni ile SAPD tedavisine gecmistir. Has-
talarin 11 tanesinde arteriyovendz fistiil prob-
lemi mevcuttur. Hastalar prospektif olarak
incelendi.

Hastalara takilan Tenckhoff kateterlerin 1
tanesi tek cuff (kece) dtiz, 1 tanesi c¢ift cuff
duz ve 22 tanesi cift cuff curlett (kavriml) idi.
Hastalarin hepsine ¢iftli torba sistemi uy-
gulanmaktadir ve peritoneal dengelenme testi
yapilmaktadir. Hastalarda kateter takildiktan
sonra iki hafta beklenmekte ve daha sonra
SAPD tedavisine gecilmektedir. Hastalara ka-
teter takilmasimi takiben énce bir ay sonra,
daha sonra iki ay araliklarla tam kan sayim
ve rutin biyokimyasal incelemeler yapilmak-
tadir. Diger laboratuvar incelemeleri hastanin
durumuna goére yapilmaktadir.

BULGULAR
Hastalarin ortalama takip stiresi 10.0+1.6
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ay (1-31 arasi) idi. Hig¢bir hastada tinel in-
feksiyonu izlenmedi. 4 hastada exit-site (cikis
yeri) infeksiyonu izlendi. Hastalarda toplam
25 adet peritonit (10 hasta ayinda bir) iz-
lendi. Bes peritonit ataginda ktlttirde mikro-
organizma Uremistir; treyen tiim mikroorga-

nizmalar Staphylococcus aureus'tur. Tum pe--

ritonitler basan ile tedavi edilmistir. Has-
talarda izlenen diger komplikasyonlar dis
cuflin (kece) disar1 gikmasi (2 hasta) ve fiik
(2 hasta) idi. Iki hasta kaybedilmis olup 4
hasta SAPD tedavisini birakmustir {2 hastada
renal transplantasyon, 1 hastada hemodiya-
lize dénts, 1 hastada bobrek fonksiyonla-
rinda diizelme). Su anda SAPD programinda
olan 18 hastanin 15 (%083.3) tanesinde serum
albtimin duzeyi 3.5 gr/dl'nin tizerindedir.

Hastalarimizda Anti-HCV  pozitif hasta
orami %12.5 (3/24) olarak saptandi;; bu 3
hastaya da daha o6nce 7-12 ay aras: he-
modiyaliz tedavisi uygulanmistir.

TARTISMA

Otuz-kirk yil énce, son donem bobrek yet-
mezligi olan hastalar gtinler-haftalar icinde
kaybedilirdi. Diyaliz teknolojisinde saglanan
gelismeler, bu hastalarda 6nce yagsam stre-
sini uzatmis, daha sonra yasam kalitesinin
artmasin  saglamistir. Diyaliz tedavisi he-
modiyaliz ve periton diyalizi olmak Uzere iki
sekilde uygulanir. Hastanmn tibbi, demografik
ve psikososyal durumu goz oOntnde bu-
lundurularak kronik diyaliz tedavisi plan-
larur(®),

Hemodiyaliz tedavisinin avantajlarn sun-
lardar;

1. Hastanin diyaliz tedavisi ile haftada 2-
3 kez 4-6 saat ilgilenmesi, diger zamanlarda
serbest olmasi

2. Metabolik dengeyi daha az etkiledigi
icin sismanhgin daha az sorun olmasi

3. Malntitrisyon ile daha az karsilasiimas:

4. Hastaneye yatma gereksinimi daha az

Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi

olmasi

5. Karnna ait komplikasyonlarin gériilme-
mesidir.

SAPD tedavisinin avantajlart ise asagida
belirtilmistir;

1. Periton kiitle (soliit, solute) transferinin
dengeli-devaml olmasi

2. Haftada 3 kez yapian standart he-
modiyalize kiyasla, orta ve bulyik molekulli
tremik toksinlerin haftalik klirenslerinin da-
ha yliksek olmas:

3. Hastalarin 6nemli bir cogunlugunda
eritrosit kititlesinde artis saglayarak, hemog-
lobin konsantrasyonunu artirmasi

4. Daha az diyet ve siv1 kisitlamasi, buna
karsilik hipertansiyonun daha etkili kontrolu

5. Hastanin daha bagimsiz olmasi

6. Hepatit C bulagsmasiin daha az olmasi.

SAPD tedavisinin hemodiyaliz tedavisine
gore bazi avantajlart olmasma ve diinyada
bircok tilkede uygulanmasma (Tablo 1)
ragmen bolgemizde ilk donemde bazi zor-
luklarla karsilasilmstir.

Tablo I. Degisik Ulkelerde Diyaliz Hastalan
icinde Stirekli Periton Diyalizi (SAPD
veya CCPD, continuous cyclic pe-
ritoneal dialysis) Uygulanan Hasta
Oran (%)™,

Ulke %
Ingiltere 46
Kanada 35
Avustralya 32
isvec 28
Israil 22
Amerika Birlesik Devletleri 15
ftalya 11
Almanya 10
Ispanya 9
Fransa 9
Cekoslovakya 5
Japonya 5
Polonya 3
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Bu konuda karsilastifumiz en oOnemli
sorun hastalara SAPD tedavisini kabul et-
tirmek idi. Samsun ve civarinda hemodiyaliz
Unitelerinin hasta ytukii ¢ok fazladir ve ye-
tersiz diyaliz énemli bir sorundur. Ayrica sivi
ve diyet konusundaki simirlamalara uymayan
hemodiyaliz hastalarinda hiperpotasemi ve
hipervolemi hayati tehdit edecek duruma
gelmistir. Bircok hasta yetersiz diyaliz ve hi-
perpotasemi-hipervolemi sorunlarina karsihik
SAPD tedavisini reddetmekte idi. Ayrica ar-
teriyovendz fistiillerinde olmasina
ragmen SAPD tedavisini kabul etmiyorlardi.
Ik hastalarimizin cogu arteriyovendz fistiil
tikanmas! nedeni ile SATD programina zo-
Guntmiizde bu

sorurn

rundu gecis yapruslardir.
sorun ortadan kalkmamakla birlikte azalmis-
tir. Bu sorunun azalmasinin nedenleri; SAPD
Unitemizdeki hasta-hemsire-hekim iliskileri
ve SAPD tedavisini basan ile uygulayan has-
talarin diger hastalann ikna etmesidir. Ik
dénemde karsilasilan diger sorunlar alet-
ekipman sikintisi, pazarlama problemleri ve
SSK, Emekli Sandig: gibi sosyal gtivenlik ku-
rumlarimin bu konudaki deneyimsizligi idi.
Bu sorunlar egitim ve c¢esitli kaynaklar
yaratilmas: ile gintimtizde ¢ézilmiistiir.
Bizim hastalarnimizda da en sik karsilas-
tigimiz komplikasyon peritonittir. Peritonit,
SAPD tedavisinin asil topugu olarak kabul
edilmektedir®13), Gelismis merkezlerde pe-
ritonit sikhigl 18 ayda bir sikhgina indirile-
bilmistir. Merkezimizde peritonit sikligi 10
ayda birdir. Bunun en 6nemli nedeni sik pe-
ritonit geciren bazi hastalarimizdir. Sik pe-
ritonit SAPD tedavisinin sonlandiriima gerek-
¢elerinden birisidir ancak bizde sik peritonit
geciren hastalar olmasina ragmen bu has-
talarda arteriyovenédz fistill olmamas: SAPD
tedavisinin sonlandirnlmasint engellemistir.
Merkezimizin yeni olmasimin da bu konuda
rolii vardir. Artik merkezimizde SAPD icin
hasta se¢im kriterleri daha siki uygulanmak-
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tadir. Kazandigimiz deneyim ile birlikte pe-
ritonit siklifi azalmaya baslamistir. Ote yan-
dan, karsillastifimiz tim peritonit ataklan
basan ile tedavi edilmistir.

Hastalarimizda Anti-HCV pozitiflik orani
hemodiyaliz hastalarina gére daha dustiktir.
Merkezimizde hemodiyaliz hastalarinda Anti-
HCV pozitiflik orani %63.4'ttir (26/41)14),
Tarkiye'de yapilan bir calismada da 1114
hastanin %49.4Unde Anti-HCV pozitif olarak
saptanmstir{19),

SONUC

1995 yili Ekim ayinda baslayan SAPD
programimiz ilk doénemde cesitli sorunlarla
karsilasmis ancak kazandigi deneyimlerle
Samsun ve cevresindeki tek SAPD merkezi ol-
maya devam etmektedir.
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