ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Periton Diyalizi Hastalarinin Periton Diyalizinden

Ayrilma Nedenleri: Tek Merkez Deneyimi

Reasons for Drop-Out of Peritoneal Dialysis Patients: Single Center Experience

Necmi Eren’, Yasin Eryilmaz', Metin Ergiil', Nuriye Yildiz', Sibel Balcr?, Sibel Gok¢ay Bek',

Erkan Dervisoglu', Betiil Kalender'

! Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye
? Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dal, Kocaeli, Tiirkiye

Yazisma Adresi / Correspondence:
Necmi Eren

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Daly, Kocaeli, 41300, Tiirkiye
T: +90 532 636 83 38 E-mail : necmi.eren@kocaeli.edu.tr

Gelig Tarihi / Received : 26.08.2020  Kabul Tarihi / Accepted : 06.10.2020

Orcid :
Necmi Eren, https://Orcid.Org/0000-0002-2708-3470
Yasin Eryilmaz, https://Orcid.Org/0000-0001-8692-9205
Metin Ergiil, https://Orcid.Org/0000-0002-0706-6550
Nuriye Yildiz, https://Orcid.Org/0000-0002-5815-0200
Sibel Balci, https://Orcid.Org/0000-0002-5875-7546
Sibel Gokgay Bek, https://Orcid.Org/0000-0003-3325-5993
Erkan Dervisoglu, https://Orcid.Org/0000-0001-8608-7482
Betiil Goniillii Kalender, https://Orcid.Org/0000-0002-3479-8300

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med J 2020, 10(4):629-635) DOI: 10.31832/smj.758001

Amag

Gereg ve
Yontem

Bulgular

Sonug

Anahtar
Kelimeler

Tiirkiye'de 2018 yili sonu itibariyla periton diyalizinin (PD) tim diyaliz popiilasyonu igindeki orani yillar itibariyla diisiis gostererek %3,94 olmugtur. Bu azalmanin
nedenleri, yeni PD hastalarinda diisiisiin yani sira PD'den ayrilan hasta ve bobrek nakli sayilarindaki artistir (prevalans %21,24). Bu ¢ahsmada, 2010-2017 yillar1 arasinda
tnitemizde PD'den ayrilma nedenlerini aragtirdik.

Caligma PD hastalarinin dosyalar1 gozden gegirilerek geriye doniik olarak gergeklestirildi. Kisa PD siiresi olan (<3 ay) veya takip dis1 kalan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.
Veriler SPSS 20.0 ile analiz edildi.

Toplam 354 PD hastasinin 224'tiniin PD tedavisinden ayrildigini ve dahil edilme kriterlerini kargilayan 188 hastanin (90 kadin, 98 erkek; sirastyla % 47,9 ve % 52,1; ortalama
yas: 53,8+15,2) oldugunu bulduk. Bu hastalarda kronik bobrek hastahgi (KBH) etiyolojisi diyabetes mellitus (66; %35,1), hipertansiyon (60; %31,9), otozomal dominant
polikistik bobrek hastaligi (ODPKBH) (6; %3,2), primer glomerulonefrit (6; %3,2), diger ve nedeni bilinmeyen nedenler (50; %26,6) olarak saptanmustir. PD tedavisi siiresi
47,1 + 37,0 ayd. PD tedavisinden ayrilma nedenleri sirasiyla; 6liim (96; %51,1), bobrek nakli (38; %20,2), peritonit (34, %18,1), ultrafiltrasyon yetmezligi (12; %6,4), hasta
istegi (2; %1,1), mekanik kateter obstriiksiyonu (1; %0,5), cerrahi batin operasyonu (1; %0,5), herni (1; %0,5), plevral kagak (2; %1,1), skrotal kagak (1; %0,5) idi.

Daha onceki caligmamizda, tedaviye direngli peritonit ve liimiin PD'den ayrilma nedenleri arasinda ilk iki sirada oldugu goriilmiistii. Bobrek nakline bagl bu oran
%4,5 idi. Ancak bu gahismada PD'de hastalarin kalis siirelerinin uzadigini, refrakter peritonite bagl tedaviden ayrilma oranlarinin 6énemli 6lgiide azaldigini ve bébrek
transplantasyonuna bagli olanlarin arttigini bulduk.

Bobrek nakli; 6liim; periton diyalizi; peritonit
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By the end of 2018 in Turkey the ratio of peritoneal dialysis (PD) among whole dialysis population was 3.94 % showing a decline in years. Besides the decrease in new PD patients, increasing
number of PD drop-outs are one of the reasons of this decrease. In this study, we investigated the reasons of PD drop-out between 2010 and 2017.

The study was carried out retrospectively by reviewing PD patients’ files. Patients with short PD duration (<3 months) or lost to follow-up were excluded.

We found that 224 out of 354 PD patients discontinued PD therapy and 188 patients (47.9% women, 52.1% men, mean age: 53.8 + 15.2 years) fulfilling inclusion criteria were present. Primary
etiologies of chronic kidney disease (CKD) in these patients were diabetes mellitus (66, 35.1%), hypertension (60, 31.9%), polycystic kidney disease (6, 3.2%), glomerulonephritis (6, 3.2%),
unknown and other reasons (36, 19.5%). The duration of PD treatment was 47.1+37.0 months. The causes of PD discontinuation were death (96; 51.1%), renal transplantation (38; 20.2%),
refractory peritonitis (32, 17.3%), ultrafiltration failure (34, 18.1%), etc., respectively.

In our previous study we found that refractory peritonitis and death were the first two reasons of PD drop-out. However in this study, we found that the length of stay of patients on PD was
increased, drop-outs due to refractory peritonitis decreased significantly and those due to renal transplantation increased.

Mortality; peritoneal dialysis; peritonitis; renal transplantation
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GIRiS
Kronik bobrek hastaligi (KBH) tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de toplumu etkileyen, morbidite ve mortalite-
ye neden olan bir hastaliktir. Evre 5 KBHda bobrek yerine
koyma tedavisi olarak periton diyalizi (PD), 1970’lerden
itibaren diinyada kullanilmaya baglanmis ve giderek yay-
ginlagmistir.! Yillar i¢cinde kullanimi artmis ve 2008 yilinda
zirve yaptiktan sonra azalma trendine girmis, 2018 yilin-
da Diinya’ya benzer sekilde {ilkemizde PD tedavisi géren
hasta sayis1 3192’ye (%3,94) dismiustiir.> Evde uygulanan
tedavi olmasi nedeniyle hemodiyaliz (HD) tedavisine gore
hastalar agisindan daha avantajli bir tedavi seklidir. HD te-
davisinde oldugu gibi makine gereksinimi olmamasi, teda-
vinin dogasi geregi siirekli tedavi imkani saglamasi ve ka-
lan bébrek fonksiyonlarini HD’ye gére daha uzun siire ile
koruma imkani vermesi nedeniyle PD tedavisi baz1 avan-
tajlara sahiptir.>* PD tedavisinin bu avantajlarina karsin
teknik yetersizlik, tekrarlayan peritonitler, ultrafiltrasyon
ve diyaliz yetersizligi, hastanin kendi istegi ve KBHda ideal
tedavi olan bobrek nakli yapilmasi gibi nedenlerle tedavi-
den ayrilma goériilebilmektedir. KBHda kardiyovaskiiler
sebeplerden sonra enfeksiyon nedenli 6limler ikinci sira-
da gelmektedir. Glinlimiizdeki yeni koronaviriis hastalig
(novel coronavirus, SARS-Cov2, COVID-19) salgininda
ev tedavilerinin 6n plana ¢ikmasi nedeniyle PD tedavisi-
nin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir. Bu nedenle PD
tedavisinden erken ayrilmaya neden olabilecek 6nlenebilir
nedenlerin saptanmasi ve dolaysiyla engellenmesi hasta-
larin daha uzun siire ile bu tedavide kalmasi saglanabilir.
Ulkemizde PD tedavisinden ayrilma nedenleri ile ilgili
calismalar yapilmis olmakla beraber, son yillardaki duru-
mu yansitan ¢aligma bilgimiz dahilinde yapilmamistir.® Bu
calismada tinitemizde 2010 yilindan itibaren PD tedavisi
baslanan ve bu tarihten sonra PD tedavisinden ayrilan has-

talarin ayrilma nedenlerinin incelenmesi planlanmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuru-
lu tarafindan, 14/08/2020 tarihinde, onay No: GOKA-
EK-2020/13.15 ile onaylanmustir.

Calismaya Ocak 2010 ve Ocak 2017 yillar1 arasinda Koca-
eli Universitesi Nefroloji polikliniginde ardisik olarak PD
tedavisine baslanan hastalar dahil edilmistir. Caligmaya
alinma kriterleri olarak; PD tedavisine baslandiginda 18
yasindan biiytiik olma, en az 3 ay siireyle PD tedavisini uy-
gulamis olmak, verileri tam olan hastalar olarak belirlen-
mistir. Toplam 354 hastaya PD tedavisi baslandig1 gozlen-
mis, 224 hastanin PD tedavisinden ayrildig1 gézlenmistir.
Calismaya alinma kriterlerine uyan 188 hastanin verileri
incelenmistir. 168 hastanin siirekli ayaktan periton diyaliz
(SAPD), 20 hastanin ise aletli periton diyalizi (APD) teda-
visi uyguladig1 gozlenmistir. SAPD tedavisi degisik glukoz
konsantrasyonlar1 (%1,36; %2,27; %3,86) igeren giinde 4
ya da 5 degisim seklinde uygulanmustir. Ultrafiltrasyon ye-
tersizligi olan hastalara ikodekstrin soliisyonu eklenmistir.
Fizik muayene (FM), demografik, klinik ve laboratuvar
verileri hastalarin dosyalarindan elde edilmistir. FM, de-
mografik ve klinik veriler PD kateter takilma tarihindeki
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), SDBH etyolojisi
olarak kabul edilmistir. Hastalarin kullandiklar1: eritro-
poetin, demir, fosfor baglayici, D vitamini gibi ilaglar ve
kan tire azotu (BUN), kreatinin (Cr), kalsiyum (Ca), fosfor
(P), kalsiyum fosfor ¢arpimi (CaxP), albiimin, parathor-
mon (PTH), hemoglobin (Hb), ferritin, C-reaktif protein
(CRP), Total kolsterol (T. Kol), trigliserid (TG), LDL koles-
terol (LDL), HDL kolsterol (HDL) gibi laboratuvar verileri
hasta kayitlarindan elde edilmistir. Giinliik idrar miktar:
200 mililitrenin (ml) tizerinde olan hastalar rezidiel idrar
var olarak kabul edilmistir. Hastalarin giinliik peritone-
al ultrafiltrasyon miktari, tahmini glomertiler filtrasyon
hiz1 (tGFH), haftalik Kt/V, peritoneal gegirgenlik hiz1 gibi
veriler peritoneal esitlenme testi (PET) verilerinden elde
edilmistir. Hastalarin PD tedavisinden ayrilma nedenleri
degerlendirildi ve ayrica PD hastalarinin sagkalim analizi

yapildi.

Istatistiksel analiz
Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket programu ile yapildu. Siirekli de-

giskenler ortalama + standart sapma, kategorik degisken-

630




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4):629-635
EREN ve Ark., Periton Diyalizinden Ayrilma Nedenleri

ler frekans (ytizde) seklinde verildi. Mortaliteyi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla ikili lojistik regresyon ana-
lizi kullanildi. Sagkalim analizi Kaplan-Meier yontemi ile
yapildi. Tki yénlii hipotezlerin testinde p<0,05 istatistiksel
onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

kullandig1 goriildii. Hastalarn %35,4'niin ikodekstrin,
%13,3’niin nutrineal soliisyonu kullandig1 gézlendi. PD
hastalarinin %53,7’sinin hizli, %15,7’sinin yavas gegirgen-
likli oldugu saptandi. Hastalarin PD kateter takilma tari-

hindeki laborauvar bulgular: Tablo 2'de sunulmustur.

BULGULAR Tablo 2: Periton diyalizi hastalarinin laboratuvar sonuglar1
Calismaya PD tedavisi baslanan ve dahil edilme kriterleri- | Degiskenler Ortalama + S§ / n (%)
ne uyan toplam 188 hasta dahil edilmistir. PD kateter takil- BUN (mg/dL) 68 +23
ma tarihinde hastalarin yast 53,8 + 15,2 (kadin: 90, %47,9; | " (mg/dL) 6:4+3,3
. R . s Hb (g/dL 10,2 £ 1,8
erkek: 98, %52,1) olarak tespit edilmistir. KBH etiyolojisi (g/dL)
. . . . Ca (mg/dL) 8,50 £ 0,96
diyabetes mellitus (DM) (66, %35,1), hipertansiyon (HT)
P (mg/dL) 47+ 1,6
(60, %31,9), otozomal dominant polikistik bobrek hastali-
PTH (pg/ml) 337 + 421
&1 (ODPKBH) (6, %3,2), primer glomerulonefrit (6, %3,2), Albiimin (g/dL) 35106
diger ve nedeni bilinmeyen nedenler (50, %26,6) olarak Ferritin (ng/mL) 385+ 417
saptanmustir (Tablo 1). CRP (mg/dL) 26477
Total Kolesterol (mg/dL) 178,5 + 45,3
Tablo 1: Periton diyalizi hastalarinin demografik ve klinik LDL Kolesterol (mg/dL) 110,9 + 35,5
dzellikleri HDL Kolesterol (mg/dL) 38,9+ 12,7
Degiskenler Ortalama + SS/ n (%) TG (mg/dL) 14231734
Yas Gy 2382152 Rezidiiel idrar volimii (ml) | 783 + 762
Cinsiyet Ultrafiltrasyon (ml) 1012 + 521
Kadin 20 (47.9) Kt/V (haftalik) 2,108
Erkek 28 B21) RRF (ml/dak/1,73 m2) 6,05+ 6,4
KBH nedeni SS: Standart Sapma, BUN: Kan tire azotu, Cr: Kreatinin, Hb:
DM 66 (35,1) Hemoglobin, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, PTH: Paratiroid hormon,
HT 60 (31,9) CRP: C- reaktif protein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein,
. HDL.: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserid, RRF:
ODPKBH 6(3,2) Rezidiiel renal fonksiyon
Primer GN 6(3,2)
Diger ve nedeni bilinmeyen | 50 (26,6) Calismamizda PD hastalarinin iki, bes ve on yillik sagka-
n: Siklik, SS: Standart Sapma, KBH: Kronik bébrek hastaligy, .
DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, ODPKBH: Otozom- lim oranlari sirastyla %79,9; %56,9 ve %15,5 olarak sap-
al Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi, GN: Glomeriilonefrit tanmistir (Sek]l) ikili 10] istik regresyon analizinde ileri yas

PD tedavi siiresi 47,1 = 37,0 ay, PD tedavisinden ayril-
ma nedenleri; 6lum (96, %51,1), bobrek nakli (38, %20
,2), peritonit (34, %18,1), ultrafiltrasyon yetmezligi (12,
%6,4), hasta istegi (2, %1,1), mekanik kateter obstriiksi-
yonu (1, %0,5), cerrahi batin operasyonu (1, %0,5), herni
(1, %0,5), plevral kacak (2, %1,1), skrotal kagak (1, %0,5)
olarak saptanmigtir. PD hastalarinin %20,8’nin eritropo-

etin, %34,9nun D vitamini, %58,4'niin fosfor baglayici

ve PD kateter takilma tarihindeki albiimin diizeyinin mor-
talite Gizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugu saptandi (sirastyla p<0,001; p=0,025) (Tablo 3).
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Tablo 3: Mortalite i¢in risk faktorlerinin ikili lojistik regresyon
analizi ile belirlenmesi
Degiskenler OR (%95 CI) P
Yas 1,062 (1,029-1,096) <0,001
Hb (g/dL) 0,987 (0,784-1,242) 0,909
P (mg/dL) 0,872 (0,665-1,144) 0,324
Alb (g/dL) 0,443 (0,217-0,904) 0,025
CRP (mg/dL) 0,971 (0,832-1,133) 0,704
Rezidiiel idrar

>200 1,553 (0,622-3,877) 0,345

Yok 1,000 (referans)
Tkodekstrin

Yok 1,683 (0,713-3,974) 0,235

Var 1,000 (referans)
OR: Odds orani, CI: Giiven Araligi, Hb: Hemoglobin, P: Fosfor,
Alb: Albimin, CRP: C-reaktif protein

izl Funclion
= Cansorad

Cum Survival
o

EY mon E

Periton Diyelizl Tedavl Strez! (ay)

Sekil: Periton diyalizi hastalarinda sagkalim oranlar:

TARTISMA
Caligmamizda PD tedavisinden ayrilma nedenlerinin ba-
sinda 6lum (%51,1), ikinci sirada bobrek nakli (%20,2),
tedaviye direngli peritonitin %18,1’lik bir oranla tigiincii
sirada, ultrafiltrasyon yetersizliginin ise %6,4 ile dordiincii

sirada oldugunu saptadik.

PD hastalarinda peritonit, ¢ikis yeri enfeksiyonu gibi en-
feksiyoz komplikasyonlara bagli olarak PDden ayrilma
orani %28 olarak saptanmustir.® Ulkemizde yapilan bir
calismada ise peritonit nedeniyle PD tedavisinden ayril-
ma orant %19 olarak gozlenmis.” Caliyjmamizda bu oran

%18,1 olarak saptanmis olup merkezimizde daha 6nce

yapilan ¢aliymada saptanan %41,8’lik orana gore oldukea
disiik oldugu saptanmistir.” Bu diisiisiin saglanmasinda
hekimler ve PD hemsireleri ile yardime saglik persone-
linin rolii oldugu diistintilmekle beraber peritonit oranla-
rinin ve peritonit etkenlerinin degerlendirilmemis olmasi

¢alismamizin kisithiliklaridir.

Hollandada yapilan bir ¢aligmada teknik yetersizlik nede-
niyle iki yilin sonunda hastalarin %64'niin PD tedavisine
devam edebildigi gozlenmistir.® Japonyada yapilan baska
bir ¢alismada ise alt1 yildan daha uzun bir siire ile PD te-
davisi uygulayan hastalarda PD tedavisinden ayrilmanin
en 6nemli nedeni olarak ultrafiltrasyon yetersizligi oldugu
gosterilmistir.’ Bu ¢alismalarin ortak 6zelligi ise hastalar-
da soliisyon olarak ikodekstrin kullanilmamis olmasidir.
Kawaguchi ve arknin ¢alismasinda ultrafiltrasyon (UF)
yetersizligi nedeniyle hemodiyalize gegis %24 oraninda
iken ikodekstrinin kullanima girmesiyle UF yetersizligi
orant ¢esitli calismalarda %1,7-13,7 olarak tespit edilmis-
tir.!° Bizim ¢aliymamizda ise ikodekstrin kulllanimi %35,4
gibi azimsanmayacak bir oranda, teknik ve ultrafiltrasyon
yetersizligi ise sirastyla %0,5 ve %6,4, bu ¢alismalara gore
oldukga diisiik oranda saptanmigtir. Diyet uyumsuzlugu,
fazla tuz ve sivi alimi, uygunsuz diyaliz recetelendirmesi,
rezidiiel renal fonksiyon kayb: durumunda regetelendir-
mede uygun degisiklik yapilmamasi, kateter problemleri
yetersiz voliim kontroliiniin sik gériilen nedenleridir. PD
hastalarinda hipevoleminin 6nlenmesinde diyet uyumu-
nun yaninda 6zellikle RRF olan hastalarda loop ditiretik-
leri kullanimi faydalidir. Caligmamizda ditiretik kullanimi
ve dozlar1 degerlendirilememistir. Yan1 sira anjiyotensin
donistiiriicti enzim inhibitérleri (ACE inh'i) ya da anjiyo-
tesnin reseptor inhibitorleri (ARB) de RRF korunmasinda
faydali bulunmustur. Calismamizda PD hastalarimiz ACE
inh'i ya da ARB kullanip kullanmadig1 ve bunlarin RRF

korunmasinda olasi etkisi degerlendirilememistir.

Kateter yer degistirmesi ve omentum yapisikligina bagl
mekanik komplikasyonlar PDden ayrilmaya neden ola-

bilmektedir. Omentopeksi, adheziyonlarin agilmas: gibi

632




Sakarya Tip Dergisi 2020;10(4):629-635
EREN ve Ark., Periton Diyalizinden Ayrilma Nedenleri

erken laparoskopik girisimler ile kateterdeki mekanik
obstriiksiyon ortadan kaldirilabilir ve kateter kayb1 engel-
lenebilir."! Calisgmamizda kateterde mekanik obstriiksiyon
nedeniyle sadece bir hasta (%0,5) PD tedavisinden ayril-

muistir.

Hong Kong 6rneginde oldugu gibi her bir tinitede ortala-
ma 300 PD hastasi olmasi, tinite ¢alisanlarinda deneyimi
arttirmakta, bu da hasta sonuglarina yansimaktadir. Bu
tilkede yapilan ¢aligmada iki yillik teknik ve hasta stirvi
oranlar1 sirasiyla %82 ve %91 olarak saptanmustir.’> PD
tnitemizde yillar i¢inde ortalama olarak her zaman yi-
ziin Uzerinde hasta olmasi hekimlerin deneyimini arttir-
mis, bu da tedavi sonuglarina olumlu yansimistir. Bizim
calismamizda da iki yillik hasta siirvi orani %79,9 olarak

saptanmugstir.

Isvigrede yapilan 20 yillik takip ¢aligmasinda (n=50), has-
talarin ticte birinin bobrek nakli nedeniyle PD tedavisin-
den ayrildig1 gozlenmis."”® Dervisoglu ve ark’nin merkezi-
mizde yaptig1 ¢alismada bu oran %4,5 olarak saptanmus.’
Calismamizda ise bobrek nakli nedeniyle PD tedavisinden
ayrilma %20,2 gibi oldukga yiiksek bir orana ulagmistir. Bu
egilim Turkiyede yillar icinde artan sayida gerceklestirilen
bébrek nakli sayisi ile uyumludur.

Merkezimizde 1998-2006 yillar1 arasinda yapilan ¢aligma-
da oliim nedeniyle PD tedavisinden ayrilma %40,3 ora-
ninda saptanmis iken, ¢aligmamizda bu oran %51,1 ola-
rak gozlenmistir.® Utas ve ark’nin, Sipahioglu ve ark’nin
galismalarinda bes yillik hasta sagkalimi sirasiyla %68,9
ve %68,8 olarak saptanmistir.'#** Tekkarigmaz ve arknin
calismasinda da bes yillik hasta sagkalimi benzer sekilde
%68,1 olarak bildirilmistir.'® Yine Sipahioglu ve ark’nin
calismasinda on yillik hasta sagkalimi %40,7 olarak goz-
lenmis."* Japonyada yapilan bir ¢alismada bes ve on yillik
sagkalim sirasiyla %67,4 ve %48,6 iken, Meksikada bu
oranlar %50 ve %29 olarak saptanmistir.'”'® Calismamizda
bes ve on yillik sagkalim sirasiyla %56,9 ve %15,5 olarak

saptanmustir. Bu oranlarin farkli saptanmasinda cesitli

faktorler rol oynayabilir. Bir¢ok iilkenin katildigr bir ¢a-
lismada diyaliz hastalarindaki 6liim oranlarinin tlkeler
arasindaki farklilig1 genel popiilasyondaki aterosklerotik
kardiyovaskiiler nedenli 6liimler ile siki iligkili oldugu
gosterilmis.”” Yine bu hastalardaki demografik o6zellikler
(yas, komorbid hastaliklar, genetik faktorler) de farklidir.
Yani sira dilkeler arasinda PD hastalarinda transplantasyon
oranlar1 da farklidir. Caligmamizda on yillik hasta sagka-
liminin %15,5 olarak saptanmasinda 6zellikle daha gencg,
daha az komorbid hastalig1, dolayisiyla sagkalim beklentisi
daha uzun olan PD hastalarimiza bobrek nakli yapilmis ol-

mas1 nedeniyle daha diigiik bulunmus olabilir.

PD tedavisi KBHda hayat kurtarici bir tedavi olmakla
beraber PD hastalarinda yasam kalitesi saglikli insanlara
gore digiiktir. PD tedavisinde zamanla birlikte hasta ve
hasta yakinlarinda titkenmislik sendromu meydana gel-
mektedir. Bu da PD hastalarinda tedaviden ayrilmanin
diger nedenlerinden biridir. Calismamizda PD soliisyon
degisimlerini uygulayan kisinin hasta ya da hasta yakini
olup olmadigy, tiikenmislik sendromu olup olmadig1 de-
gerlendirilmemis olup bu da ¢alijmamizin diger kisitlilik-

larindan birisidir.

Calisgmamizin kisithiliklar: laboratuvar testlerinin sadece
baslangi¢ degerlerinin alinmig olmasi, zaman igindeki de-
gisimlerin degerlendirilmemis olmasi. Ikinci olarak hasta-
lardaki peritonit atak sayisi, yillik peritonit oranlar1 ve do-
layisiyla peritonit oranlarinin PD tedavisinden ayrilmaya
etkisinin olup olmadiginin degerlendirilememis olmasi-
dir. Hasta sayimizin gorece yiiksek olmasi, takip dis1 kalan
hasta sayimizin nispeten diisiik olmasi ve takip siiresinin

uzun olmasi ¢alismamizin giiglii yonlerindendir.

Sonug olarak tedaviye direngli peritonit nedeniyle PD
tedavisinden ayrilma oranlari merkezimizde daha 6nce
yapilan ¢aligmaya gore yaridan daha ¢ok oranda azalmus,
ultrafiltrasyon yetersizligi nedeniyle ayrilan hasta sayi-
st azalmig, bobrek nakli nedeniyle ayrilan hasta sayisi ise

anlamli oranda artmis olmakla birlikte PD hastalarinin
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tedavide kalma siirelerinin optimal diizeyde olmasi i¢in

onlemler alinmalidir.

Etik kurul onay1
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu,
14/08/2020 tarih, onay No: GOKAEK-2020/13.15
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