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OZET

Renal replasman tedavisi (RRT), son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Periton diyalizi (PD), bir
kateter aracilifiyla glukoz soliisyonunun periton bosluguna verilerek belirli periyotlar halinde periton boslugunda bekletilip bosaltilmasiyla
uygulanir. Calismamizda Uludag Universitesinde PD tedavisi uygulanan hastalarin tiim klinik ve demografik 6zelliklerini (etyolojik
nedenleri, bobrek nakli veya hemodiyaliz (HD) 6ykiisii, PD tedavi modaliteleri ve siiresi, hepatit serolojisi, kateter enfeksiyonu ve peritonit
Oykiisii) arastirmayr amagladik. Calismaya 99 eriskin hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 41,77 yil olup ¢ogunlugu erkek idi. PD
ortalama tedavi siiresi 92,12 aydi. Hastalarin 35'inin aletli periton diyalizi (APD), 43'iniin siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), 21'inin
ise tedavi siireci boyunca her iki modaliteyi de uyguladiklari saptandi. APD uygulanan hastalarda tedavi siiresinin daha uzun ve peritonit
sikligmm daha fazla oldugu saptandi. Hastalarin %26,3'inde kronik bobrek hastaligmm altta yatan nedeni saptanmazken, %16,2 siklikta
glomertilonefrit ve bunu %12 siklikta hipertansiyon ve iirolojik nedenlerin izledigi gozlendi. Hastalarin %65,9'unda gram pozitif bakterilerin
neden oldugu peritonit saptand1 ve en sik goriilen patojen, koagiilaz negatif Stafilokoklardi. Sonug olarak, merkezimizde PD tedavisi halen
uygulanmakta olup modalite se¢imi ve RRT segeneklerinin degisimi agisindan enfeksiyonlar temel sorunlardan biri olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastahgi. Periton diyalizi. Renal replasman tedavisi.
Uludag University's Experience of Peritoneal Dialysis in Adults

ABSTRACT

Renal replacement therapy (RRT) is commonly used in patients with end-stage renal disease. Peritoneal dialysis (PD) is used by
administration of glucose solution into the peritoneal cavity through a catheter and keeping it in the peritoneal cavity for certain periods. We
aimed to investigate the whole clinical and demographical features (etiological causes, history of kidney transplantation or hemodialysis, PD
treatment modalities and duration, hepatitis serology, experience of catheter infection and peritonitis) of the patients under PD treatment at
Uludag University. 99 adult patients were included in this study. The average age of the patients was 41.77 years and the majority of patients
were male. The average duration of PD treatment was 92.12 months. It was determined that 35 of the patients used automated peritoneal
dialysis (APD), 43 of them used continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), and 21 of them used both modalities. It was found that
the treatment duration was longer and the frequency of peritonitis was higher in patients undergoing APD. There was not any underlying
cause of chronic kidney disease in 26.3% of the patients, however glomerulonephritis was observed with a frequency of 16.2% and followed
by hypertension and urological causes with a frequency of 12%. Peritonitis with gram-positive bacteria was determined in the 65.9% of
patients and the most common pathogen was coagulase-negative Staphylococci. In conclusion, PD treatment is still applied in our center and
infections seem to be one of the main problem in terms of modality selection and exchange of RRT options.

Keywords: Chronic kidney disease. Peritoneal dialysis. Renal replacement therapy.

Kronik bobrek hastaligi (KBH), ii¢ aydan fazla siiren
glomeriiler filtrasyon hizinda azalma (GFH<60
ml/dk/1,73 m? olmasi) veya kan, idrar, goriintiileme

yontemleri ile ortaya konabilen yapisal veya
fonksiyonel anormallikler olarak tanimlanmaktadir'.
GFH'ye gore 5 evreye ayrilir. Evre 5 son donem
bobrek yetmezligi olarak kabul edilmektedir'™. KBH
prognozu albiiminiiri ile yakindan iliskili oldugundan
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evrelemeye GFH’nin yanina proteiniiri (Albiimin
kreatinin oran1 (AKO) >30 mg/g [>3 mg/mmol]) dahil
edilir'?. KBH'nin diisiik farkindalik diizeyi nedeniyle
son donem bobrek yetmezligi evresine ilerleme ile
diyaliz ve transplantasyon gibi yiiksek maliyetli
tedaviler giindeme gelmektedir. Diinyadaki seyre
benzer sekilde iilkemizde de 2008 yilindan sonraki
dekat boyunca periton diyalizi (PD) uygulanan hasta
sayisinda azalma dikkati ¢ekmistir. 2018 yilindan beri
ise hasta sayisinda hafif bir artis oldugu
gdzlenmektedir®. Birgok ¢alismada PD hastalarinda ilk
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iki yillik erken donemde sagkalimin hemodiyaliz
(HD)  hastalarindan  daha  avantajli  oldugu
gosterilmistir. Uygun olan hastada tedavide oncelikli
PD tercih edilebilir gorinmektedir™®.

PD, bir kateter araciligiyla glukoz ¢dzeltisinin periton
bosluguna infiizyonu ve genellikle periyodlar halinde
peritonda belirli bir silire bekletilmesi sonrasi
bosaltilmasiyla gerceklestirilir. Bu sayede yari
gecirgen membran aracilifiyla peritoneal kapiller ile
bosluktaki diyaliz soliisyonu arasinda sivi ve soliit
degisimi saglanir’. PD tedavisi, siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) ve aletli periton diyalizi
(APD) olarak temel iki tipe ayr111r3.

Bu calismadaki amacimiz, PD tedavisinin halen
KBH'da  renal replasman  tedavisi (RRT)
seceneklerinden biri olduguna dikkat g¢ekmek ve
KBH'l1 hastalarin demografik verileri, tedavi modalite
secimi ve siireleri, hepatit serolojisi, tedavi siiresince
enfektif komplikasyonlar1 gibi parametreleri literatiir
verilerine gdre inceleyerek merkezimizin PD
deneyimini ortaya koymaktir.

E.N. Biilbiil ve ark.

karsilastirilmasinda Mc Nemar testi uygulanmustir. Tki
ya da daha fazla sayisal verinin karsilagtirllmasinda
normallik varsayimi saglanmasi durumunda Pearson
korelasyon  analizi, saglanmamasi  durumunda
Spearman korelasyon analizi kullamilmigtir. Tim
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 21.0
programinda p =0,05 anlamhilik diizeyinde
raporlanmustir.

Gereg ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
Klinigi, Poliklinigi ve Diyaliz Unitesinde KBH tanisi
ile Ocak 1995-Mayis 2017 arasinda 18 yas ve iizeri
PD tedavisi uygulanan 99 hasta calismaya dahil
edilmigtir. Calisma retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 24.10.2017 tarih
ve 2017-15/31 nolu karar ile onay alinmigtir. Helsinki
Deklarasyonu kararlarina uygun olarak planlanmigtir.
Tedavi siiresi 6 aydan kisa olan ve tedavi ret ya da dis
merkeze sevk nedenli takibimizden ayrilan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile test edilmistir. Normal dagilima uygunluk
gosteren verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama+
standart sapma (SD), normal dagilima uygunluk
gostermeyenlerin tanimlayict istatistikleri median
(minimum-maksimum) olarak, kategorik verilerin
tanimlayict istatistikleri ise frekans (%) olarak
verilmistir. Normal dagilan numerik verilerin
bagimsiz ikili karsilastirmalarinda Student-t testi,
normal olmayan numerik verilerin bagimsiz ikili
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimsiz iiglii gruplarin karsilastirma-
sinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Normal
dagilan bagimli grup karsilastirmalar: Paired-t testi ile,
normal dagilmayan bagimli grup karsilastirmalari
Wilcoxon testi ile yapilmigtir. Bagimsiz kategorik
verilerin kargilagtirilmasinda Pearson Ki-kare, Fisher's
Exact testi kullanilmistir. Bagimli kategorik verilerin

320

Bulgular

Hastalarin genel yas ortalamast 41,77 yil idi.
Hastalarin 43" (%43,4) kadin, 56's1 (%56,6) erkek idi.
Hastalarin PD tedavi siiresi ortalamasi 92,12 ay olarak
bulundu.

Komorbiditelere bakildiginda hastalarin  16’sinda
diyabetes mellitus (DM), 57’sinde hipertansiyon (HT)
mevcuttu.

Hastalarin KBH primer etyolojisi incelendi. 26’smin
idyopatik oldugu saptanabilen nedenler arasinda en sik
nedenin %16,2 ile glomeriilonefrit oldugu ve onu
sirastyla %12,1 HT, %12,1 irolojik nedenler, %10,1
DM, %10,1 polikistik bobrek hastaligi (PKBH), %3
piyelonefrit/gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu, %2
vaskiilit ve %1 amiloidoz ve %7,1 diger nedenlerin
izledigi gozlendi (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin KBH Primer Etyolojisi

N %
idyopatik 26 26,3
Glomeriilonefrit 16 16,2
Urolojik 12 12,1
Hipertansiyon 12 12,1
Diyabetes Mellitus 10 10,1
PKBH 10 10,1
Diger (malignite, ...) 7 71
Piyelonefrit/ IYE 3 3,0
Vaskiilit 2 2,0
Amiloidoz 1 1,0
KBH: Kronik Bobrek Hastahgi, IYE: Idrar Yolu

Enfeksiyonu, PKBH: Polikistik bobrek hastaligi

PD tedavi modalitelerine gore bakildiginda hastalarin
35’inin APD, 43’tiniin SAPD, 21’inin ise her iki
tedaviyi de aldiklar1 saptandi. APD uygulanan
hastalarin tedavi siiresi (ay) diger modalitelere gore
anlamli  olarak daha fazlaydi. (ikili  grup
karsilagtirmalarinda  sirasiyla  p=0,020, p=0,039,
p=0,802). PD tedavi siiresince hastalarin %35,4’tinde

transplantasyon, %67,3’tinde HD 06ykiisii oldugu
saptandi. HD ve transplantasyon &ykiisii olup
olmamas1 ile PD modaliteleri arasinda anlaml

farklilik saptanmadi (swrasiyla p=0,159, p=0,831).
Hastalarda peritonit sayist PD modalitelerine gore
farklilik gostermekte olup (p=0,007) APD hastalarinda
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peritonit sayist digerlerinden daha fazla bulundu. PD
modaliteleri arasinda kateter enfeksiyonu sayist
bakimindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,366),
(Tablo 1I).

Tablo II. Demografik veriler ve PD modalitelerinin
bakilan parametreler ile iliskisi

| PD Modaliteleri |

Hastalar peritonit yoniinden incelendiginde peritonit
etkenleri icinde en sik iireyen gram pozitif etkenin
koagiilaz negatif Staphylococcus (bunlar iginde de en
stk S. epidermidis), gram negatif etkenin ise
Escherichia coli oldugu saptandi. Kateter c¢ikis yeri
kiiltiir sonuglarina gore ise en sik iireyen gram pozitif
etkenin S. aureus ile S. epidermidis, gram negatif
etkenin ise Pseudomonas aeruginosa oldugu gézlendi.

Son olarak hastalarin hepatit serolojisi incelendi.

PD: Periton Diyalizi, APD: Aletli periton diyalizi, SAPD:

Siirekli ayaktan periton diyalizi, HD: Hemodiyaliz, DM:

Diyabetes Mellitus

e PD Siresi ikili karsilagtirma: APD&SAPD p
degeri=0.020, APD& Her ikisi p degeri=0.039, SAPD&
Her ikisi p degeri=0.802

e Peritonit sayis1 ikili karsilastirma: APD&SAPD p
degeri=0.007, APD& Her ikisi p degeri=0.067, SAPD&
Her ikisi p degeri=0.727

Peritonit ve kateter enfeksiyonu sikligi bakimindan
diyabeti olan grup ile olmayan grup arasinda anlamli
iligki bulunmadi (p=0,749 ve p=0,822), (Tablo III).

Tablo III. Peritonit ve Katater Enfeksiyon Sayisi ve
Oykiisiiniin Diyabet ile iliskisi

Degisken DM DM p-degeri
(YOK)  (VAR)
Peritonit Oykiisii
Yok 24(4308) 5(%385) o
Var 54(%69.2)  8(%61.5)
Katater Oykiisii
Yok 35(%46.7)  5(%41.7)
Var 39(%52) 7(%58.3) 0.822

DM: Diyabetes Mellitus

Degiisk APD SAPD  APD&SAPD  p- Hastalarm 6’sinda Hepatit B’nin yiizey antijeni
gisken = = = Seri e . :
(n=35)  (n=43) (n=21)  degeri| (HbsAg) pozitifligi olup bunlarin 5°i tedavi almakta,
Cinsiyet 1’1 tedavisiz izlenmekte idi. Hepatit C’ye kars1 antikor
Kadin 12(%27.9) 24(%55.8) 7(%16.3) 0.093 (Anti-HCV) pozitifligi olan 7 hastanin ise 4’1 tedavi
Erkek 23(%41.1) 19(%33.9)  14(%25) ' almakta, 3’0 tedavisiz izlenmekte idi. Caligmamizda
Yas 38(18-67) 39(18-78) 42(18-67)  0.841 hem Anti-HCV hem HbsAg pozitifligi olan hasta
PDsiresi (ay)  113(2-208) 76(8-243) 60(12-168) 0.034 |  yoktu (Tablo IV).
Transplantasyon
Oykiisti Tablo IV. Periton Diyalizi Hastalarmin Hepatit
0, 0, 0, ee o
Yok 24(k375) 27('h422) 13(%6203) .. Serolojisi
Var 11(%31.4) 16(%45.7) 8(%22.9) S 7
HD Oykist HbsAg (+ Zyl 6(;6
Yoo 8(%25) 18(%s62) 6(6188) .| | ?I—SI;C(V)+ £ e
Var 27(%40.9) 24(%36.4) 15(%22.7) -HCV () '
Katater HbsAg (+) Anti-HCV (+) 0 0
Enfeksiyonu 1(0-1) 0(0-4)  050(0-5) 0.366 HbsAg (-), Anti-HCV (-) 86 86,87
Sayisi Toplam 99 100,00
Peritonit Sayisi 2(0-9) 1(0-7) 1(0-6) 0.007 HbsAg: Hepatit B nin yiizey antijeni
DM Anti-HCV: Hepatit C’ye kars1 antikor
Yok  31(%37.3) 34(%41)  18(%21.7) 0567
Var  4(%25) 9(%562) 3(%188)

Tartisma ve Sonug¢

RRT arasinda PD tedavisi daha az tercih edilmekle
beraber Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) 2021 yili sonu
verilerine gore ilk RRT olarak PD baglanan hasta
sayisinda onceki yila gore artis goriilmektedir’. TND
2012 yili sonu verilerine gore ise iilkemizde hastalarin
yas ortalamast 40.5+16.3 ile calismamizla benzer
bulundu®. TND 2021 yili sonu verilerinde %52,59’u
kadmn, %47,41’1 erkek idi*. Calismamizda ise PD
hastalarmin  %43,4’i4  kadin, %56,6’s1 erkek idi.
Ulkemizde TND 2021 yili sonu verilerine gére 3.417
PD tedavisi alan hastanin %64,88’1 SAPD, %34,12’si
APD uygulamaktadir®. Calismamizda da tedavi
modaliteleri orani literatiir ile benzer sekilde SAPD
lehineydi.

Hastalarin 16’sinda yandas hastalik olarak DM eslik
etmekteydi, KBH etyolojisinde ise %10,1’inde DM
saptanmistl. Peritonit ve kateter enfeksiyonu sikligi
bakimindan diyabeti olan ile olmayan grup arasinda
anlamli iliski bulunmadi, enfektif komplikasyon
sikliginda DM bir risk faktorii olarak saptanmadi.
Fakat bu sonucun literatiire bakildiginda celigkili
oldugu izlenimine varildi. Ulkemizde yapilan gok
merkezli bir calismada DM hastalarinda peritonit
riskinin yiiksek oldugu saptanmis’, yine Birlesik
Krallik’ta yapilan Londra merkezli bir caligmada
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benzer olarak DM'nin peritonit icin yiiksek risk
faktorii oldugu saptanmlsg. Bu ¢eliskinin nedeni;
diyabetik hasta sayimizin az olmasinin bir sonucu
olabilecegi disiiniildii.

Tiirk Nefroloji Dernegi kayit sistemi 2021 yili sonu
verilerine gore lilkemizde RRT olarak PD uygulanan
hastalarin KBH’nin primer etyolojilerine bakildiginda
en sik nedenin HT oldugu ve siklik sirasiyla DM,
idyopatik (primeri bilinmeyen) ile diger nedenler,
glomeriilonefrit, PKBH, obstriiktif iiropati, amiloidoz,
renovaskiiler hastalik, tiibiilointerstisyel nefrit oldugu
goriilmektedir®. Calismanmuzda hastalarimizin KBH
etyolojik nedenleri siklig1 literatir ile farklilik
gostermekte olup en sik neden idyopatik ve siklik
sirastyla glomeriilonefrit, HT, iirolojik nedenler, DM,
PKBH, piyelonefrit/gecirilmis IYE, vaskiilit,
amiloidoz ve diger nedenler idi. HT ilk sirada yer
almasi, primer mi yoksa altta yatan bagka bir renal
hadiseye sekonder mi diistindiiriicii ve halen tartismali
bir konudur. Bizim calismamizda ilk sirada primeri
bilinmeyen grubun yer almasimin bir nedeni tanisal
amacli yapilan renal biyopsilerin yetersiz materyal
olabilecegi gibi yeterli ve anlamli histopatolojik veri
elde  edilememesine de  bagli  olabilecegi
diigiinilmiistir.

Peritonit, PD tedavisinin dnemli komplikasyonlarin-
dan biri olup hastalarin PD tedavisinden HD’ye
gecmesinin temel nedeni olmaya devam etmektedir.
Peritonit vakalarinin biiyiik g¢ogunlugunun nedeni
bakterilerdir ve olgularin %45-65’inde etken gram
pozitif mikroorganizmalar, %15-35’inde etken gram
negatif mikroorganizmalardir™'®.  Gram  pozitif
patojenler arasinda en sik etken koagiilaz negatif
stafilokoklar olup  tipik olarak temas ile
kontaminasyon sonucudur. Giincel ¢aligmalardan
birinde koagiilaz negatif stafilokok gram pozitif
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin
%60’ma ve genel olarak enfeksiyonlarin %39’una
neden olmustur'®. Gram negatif peritonitin yaygin
nedenleri arasinda Escherichia coli, Klebsiella spp ve
Pseudomonas aeruginosa (sirasiyla gram negatif
enfeksiyonlarin %33, 25, 12‘sinde) bulunmaktadir'®"".
Calismamizda literatiir ile uyumlu sekilde en sik
etkenin %65,9 oranla gram pozitif mikroorganizmalar
ve bunlarin i¢inde de en sik patojenin koagiilaz negatif
S. epidermidis, gram negatifler i¢inde E. coli oldugu
saptanmistir. PD modaliteleri arasinda kateter ¢ikis
yeri enfeksiyonu sikliginda anlamli fark saptanmazken
peritonit siklig1 arasinda APD lehine anlamli farklilik
saptandi. Bazi ¢aligsmalarda ise APD tedavisi peritonit
sitkligi  agisindan  SAPD’den  daha  avantajh
bulunmustur'> ™. Bizim calismamizdaki fark tedavi
modalitesinden ziyade APD hastalarinin tedavi
stiresinin daha uzun olusu ve 6n planda hasta sayisinin
daha az olusu ile hasta temelli modalitenin
kullaniminin anlasilmasiyla ilgili bir sonug olarak
yorumlandi.
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E.N. Biilbiil ve ark.

Sonug olarak PD tedavisi, hastalara diyaliz merkezine
bagimli olmadan daha konforlu ve aktif yasam olanag:
sunmasi, hepatit B, C bulas riskinin diisiikk olmasi,
maliyetinin daha az olmasi, kolay uygulanabilir
olmasi, kaliteli bir yasam saglamasi nedeniyle hastalar
icin halen uygun bir RRT segenegi olarak
merkezimizde uygulanmaktadir. Peritonit ve kateter
enfeksiyonlarr, modalite se¢imi ve diger RRT
seceneklerine gegis agisindan temel sorunlardan biri
olarak goriinmektedir.
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