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Bir Yas Altindaki Hastalarda Periton Diyalizi Uygulamalary:
Tek Merkez Deneyimi

Amag: Periton diyalizi (PD), yenidogan ve siitcocugu donemlerin-
de akut ve kronik bobrek yetersizliginde en sik uygulanan renal
replasman tedavisi olmakla birlikte, uygulamada bir¢cok sorunla
karsilasilmaktadir. Calismanin amact, bu hasta grubunda PD
uygulamalarinda goriilen sorunlart belirlemektir.

Gerec ve Yontem: 2002-2013 yillart arasinda bilim dalmzda 1
yas altindayken akut veya kronik PD uygulanan 39 hastanin dos-
yalart retrospektif olarak incelendi. Yenidogan ve siitcocugu gru-
bundaki hastalar PD uygulamast ve komplikasyonlart agisindan
karsilastirild.

Bulgular: Akut PD 27 (15 yenidogan, 12 siitcocugu) hastaya uygu-
landy. Ortalama akut PD siiresi acisindan yenidogan ve siitcocukla-
rt arasinda fark yoktu (9.2+10,5 ve 11.6+13.7 giin). Komplikasyon
oranlart agisindan yenidogan (%173.3) ve siitcocuklart arasinda
(%91.6) fark yoktu (p=0.183). Nonenfeksiyoz komplikasyonlar yeni-
doganlarda daha sikti ve en sik goriilen komplikasyon kateter sizin-
tistydi. Nonenfeksiyoz kompliksyonlar nedeni ile yenidoganlarin
9%46.6’sinda ve siitcocuklarimin  %8.3’iinde kateter yenilendi.
Mortalite oranlart yenidoganlarda %66.78 (n=10), siitcocuklarinda
%58.3 olarak (n=7) bulundu (p=0.706). Kronik PD 12 hastaya (8
yenidogan, 4 siitcocugu) uygulandi. Kronik PD altinda ortalama
izlem siiresi yenidoganlarda 30.6+25.3 ay ve siitcocuklarinda
23,5+23.2 aydi. Genel komplikasyonlarin orant agisindan iki grup
arasinda fark olmamakla birlikte, kateter sizintisi, kateter obstriiksi-
yonu gibi nonenfeksiyoz komplikasyonlar yenidoganlarda daha skt
(%212,5 vs %175) (p=0.035). Enfeksiyoz komplikasyonlar siit¢o-
cuklarinda daha sik olmasina ragmen iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlit bulunmadi (%150 vs %112,5) (p=0.646).
Mortalite oranlari yenidoganlarda %50 (n=4), siitcocuklarinda
%50 olarak (n=2) bulundu.

Sonug: Yenidoganlarda akut ve kronik PD’nin en sik komplikasyo-
nu kateter sizintist ve obstriiksiyonu olarak saptanirken, siitcocu-
gunda kronik PD’de en sik komplikasyonunun peritonit oldugu
saptandt.

Anabhtar kelimeler: Periton diyalizi, yenidogan, bebek, komplikasyon
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Peritoneal Dialysis In Infants: Single Center Experience

Objective: Peritoneal dialysis (PD) is the most commonly used
renal replacement therapy in acute and chronic renal insufficiency
during neonatal and infantile periods, but many problems are
encountered in practice. The aim of the study is to identify the
problems seen in PD applications in this group of patients.

Material and Methods: Between 2002 and 2013, files of 39 patients
under 1 year of age who underwent acute or chronic PD in our
department were retrospectively reviewed. Patients in the neonatal
and infantile group were compared in terms of PD applications
and their complications.

Results: Acute PD was performed in a total of 27 patients (15
newborns, 12 infants). Mean duration of acute PD was not diffe-
rent in newborns and infants (9.2+10.5 vs 11.6+13.7 days).
Complication rate was not different in newborns (173.3 %) and
in infants (91.6%) (p=0.183). Non-infectious complications were
more frequent in newborns and the most common complication
was pericatheter leakage. The catheter was replaced in 46.6% of
the newborns and in 8.3% of the infants due to non-infectious
complications. Mortality rates were 66.7% (n=10) in newborns
and 58.3% (n=7) in infants (p=0.706). Chronic PD was perfor-
med in a total 12 patients (8 newborns, 4 infants). Mean follow-
up duration of chronic PD was 30.6+25.3 months in newborns,
and 23.5+23.2 months in infants. Although overall complication
rate was not different between two groups, non-infectious comp-
lications such as pericatheter leakage, and catheter obstruction
were more frequent in newborns (212.5% vs 175%) (p=0.035).
Although infectious complications were more common in infants
(150% vs 112.5%), there was no statistical significant difference
between both groups (p=0.646). Mortality rates were found to
be 50% (n=4) in newborns and 50% (n=2) in infants.

Conclusion: The most important complications of acute and chro-
nic PD in the newborns were pericatheter leakage and catheter
obstruction while peritonitis was the most common problem in
chronic infantile PD.
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GIRIS

Periton diyalizi (PD), yenidogan ve siitcocugu
donemlerinde akut ve kronik bobrek yetersizliginde

en sik uygulanan renal replasman tedavi yontemidir.
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Diyet ve sivi kisitlamalarint 6nemli oranda azaltir-
ken, hemen hemen sabit biyokimyasal kontrol sagla-
mas1 ve damar girisimine gereksinim olmamasi yeg-
leme nedenleridir. PD uygulamasindaki teknik gelis-
meler; kullanim kolaylig1 saglamig, biyolojik uyumu
kolaylastirmig ve tedavi etkinligi saglamigstir. Ancak
katetere bagli komplikasyonlar ve peritonit; hasta
morbidite ve mortalitesini etkileyen 6nemli faktorler
olarak varligint korumakta ve uygulamada bircok

sorunla karsilagiimaktadir.

Calismanin amaci, uygun ¢oziimler getirebilmek icin
bu hasta grubunda PD uygulamalarinda goriilen

sorunlar1 belirlemektir.
GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2002-2013 yillar1 arasinda 1 yag altinda
45 hastaya akut veya kronik PD uygulandi. Alt1 hasta
PD baglandiktan hemen sonra bagka merkeze sevk
edildigi icin ¢aligma dig1 birakildi. 2002-2013 yillari
arasinda 1 yas altindayken bilim dalimizda akut veya
kronik PD uygulanan 39 hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Yenidogan ve siitcocugu grubunda-
ki hastalar PD uygulamalar1 ve komplikasyonlari

acisindan karsilagtirildi.

Akut PD konservatif ve medikal tedaviye yanit ver-
meyen azotemi, oligoaniiri, hipervolemi, hiperpota-
semi ve direngli metabolik asidoz durumlarinda

uygulanmisti.

Akut PD uygulanan 27 hastanin 8’inde (%29.6) kate-
ter degistirildi. Kateteri degistirilen hastalarin 1’1
disindakiler yenidogandi. Boylece 27 hastaya 22°si
6F nazogastrik sonda, 4’1 tek kafli diiz uglu ve 9’u
cift kafli kivrik uglu Tenckhoff kateter olmak miizere
toplam 35 kateter yerlestirildi.

Kronik PD uygulanan 12 hastaya ise toplam 17 kate-
ter cerrahi yontem ile yerlestirildi. Bunlardan 4’1 tek
kafl1 diiz uclu, 13’1 ¢ift kafli kivrik uclu Tenckhoff
kateterdi.
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Periton diyalizi komplikasyonlari, nonenfeksiyoz
(kateter ile iligkili, kateter sizintis1, herni, mekanik
akim yetersizligine yol acan kateterin yer degistirme-
si, tikanmasi, katater disfonksiyonu) ve enfeksiyodz
(kateter ¢ikig yeri enfeksiyonlari, peritonit ve tiinel
enfeksiyonlar1) olarak degerlendirildi.

Peritonit; Gram boyama ve/veya diyaliz siv1 kiiltii-
riinde mikroorganizma varligina bakilmaksizin, ates,
karmn agris1 gibi peritoneal inflamasyon bulgular1 ve/
veya bulanik diyalizat varliginda, diyaliz sivisinda
I6kosit sayisinin 100/mm?*’den fazla ve %50’sinden
fazlasimin polimorf niiveli 16kosit olmasi olarak

tanimlandi.

Istatistiksel incelemede Mann Whitney U testi,
Pearson ki-kare testi kullanildi. Korelasyon analizin-
de Pearson korelasyon testi uygulandi. P degerinin
0.05’ten kiiclik olmas1 anlamli kabul edildi.

BULGULAR
AKUT PD

Akut PD 27 hastaya (15 yenidogan, 12 siitcocugu)
uygulandi. Akut PD uygulanan hastalarin etiyolojile-
ri Tablo 1°de gosterilmektedir. Azotemi, oligoaniiri
ve hipervolemi 22 hastada (%81 .4, hiperkalemi (=6.5
mmol/L) 12 hastada (%44.4) ve direncli asidoz 17
hastada (%62.9) akut PD endikasyonlarini olustur-
du.

Ortalama akut PD siiresi yenidoganlarda 9.2+10,5
giin (2-37 giin) ve siitcocuklarinda 11.6+13.7 giin
(1-45 giin) olarak saptandi; yenidogan ve siitcocukla-
11 arasinda fark yoktu (Tablo 2).

Akut PD uygulanmis hastalarda, komplikasyon oran-
lar1 acisindan yenidogan ve siitcocuklart arasinda
fark yoktu (sirasiyla %173.3 ve %91.6, p=0.183).
Nonenfeksiyoz komplikasyonlar yenidoganlarda
daha sikt1 ve en sik goriilen komplikasyon kateter
sizintistydi (%73.3) (Tablo 3).
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Tablo 1. Akut ve kronik PD hastalarinda etiyoloji.

AKUT

KRONIK

Yenidogan
n=8

Yenidogan
n=15

Siitcocugu
n=12

Siitcocugu
n=4

CAKUT

ORPKH

Metabolizma hastaliklar:
ilaca Bagli ABY
Prematiirite+RDS

Sepsis

Konjenital kalp hastalig1
Konjenital nefrotik sendrom -
Bilateral renal ven trombozu - - 1
Primer hiperokzaliiri - - -
Operasyon sonrast - 4 -
Bilinmeyen -

SRV N NS}
R e
!

o= =
'

o— 1 ot

PD: Periton diyalizi, CAKUT: Uriner sistem ve bobregin dogumsal anomalileri,
ORPKH_: Otozomal resesif polikistik bobrek hastaligi, ABY: Akut bobrek yetersizligi,
RDS: Respiratuar distres sendromu, K: Kiz, E: Erkek

Nonenfeksiyoz komplikasyonlar nedeni ile yenido-

Tablo 3. Akut PD hastalarinda komplikasyonlar.

Sanlarin %46.6’sinda ve siitgocuklarinin %8.3’tinde

kateter yenilendi.

Mortalite oranlar1 yenidoganlarda %66.7 (n=10) ve siit-
cocuklarinda %58.3 olarak (n=7) bulundu (p=0.706).

KRONIK PD

Kronik PD 12 hastaya (8 yenidogan, 4 siitcocugu)

uygulandi. Kronik PD uygulanan hastalarin etiyoloji-

AKUT PD Yenidogan Siitcocugu
n=15 n=12
Nonenfeksiyoz komplikasyonlar 23 (%153.3) 8 (%66.6)
Kateter sizintisi 11 (%73.3) 3 (%25)
Kateter ¢ikig yerinde kanama 3 (%20) 3 (%25)
Kateter tikaniklig 4 (%26.6) 1 (%38.3)
Kateterin yer degistirmesi 3 (%20) 0
Hidrosel 2 (%13.3) 1 (%8.3)
Enfeksiyoz komplikasyonlar 3 (%20) 3 (%25)
Peritonit 3 (%20) 3 (%25)
Kateter ¢ikig yeri enfeksiyonu 0 0
Peritonit siklig1 (atak / PD ay1) 1:1.53 1:1.55

leri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Akut PD uygulanmis hastalarin klinik gidisi.

Tablo 4. Kronik PD uygulanmis hastalarin klinik gidisleri.

AKUT PD Yenidogan Siitcocugu
n=15 n=12
KRONIK PD Yenidogan Siitcocugu
Ortalama PD baglama yasi 7+6.1 giin 42435 ay n=8 n=4
PD ile takip siiresi 9.2+10,5 giin 11.6+13.7 giin
(2-37 giin) (1-45 giin) Ortalama PD baglama yast 5.2+1.8 giin 3.4+1.2 ay
30.6+25.3 ay 23.5+23.2 ay
Sonuglar 10 (%66.7) 7 (%58.3)
Eksitus PD ile takip siiresi (3-68.7 ay) (6.1-57.6 ay)
Tyilesme 5(%33.3) 2 (%16.7) Sonuclar
Eksitus 4 (%50) 2 (%50)
Transplantasyon - - Tyilesme - -
, . Transplantasyon 4 (%50) 1 (%25)
HD’e gecis - 3 (%25) HD’e gegis - 1 (%25)

PD: Periton diyalizi HD: Hemodiyaliz

PD: Periton diyalizi HD: Hemodiyaliz
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Kronik PD altinda ortalama izlem siiresi yenidogan-
larda 30.6+25.3 ay (3-68, 7 ay) ve siitcocuklarinda
23,5+23.2 aydi (6.1-57.6 ay) (Tablo 4).

Genel komplikasyonlarim orani agisindan iki grup
arasinda fark olmamakla birlikte, kateter sizintisi,
kateter obstriiksiyonu gibi nonenfeksiy6z komplikas-
yonlar yenidoganlarda daha sikti (sirastyla %212.5
ve %175) (p=0.035) (Tablo 5). Enfeksiy6z kompli-
kasyonlar siitcocuklarinda daha sik olmasina ragmen,
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (%150 ve %112.5) (p=0.646) (Tablo 5).
Peritonit insidans1 stitcocuklarinda yenidoganlardan
daha sikt1 (sirasiyla 1:10.4 ve 1:17,5 atak/ PD ay1)
(p=0.703) (Tablo 5).

Tablo 5. Kronik PD hastalarinda komplikasyonlar.

KRONIK PD Yenidogan  Siitcocugu

n (%) n (%)

Nonenfeksiyoz komplikasyonlar 17 (%212.5) 7 (%175)

Kateter sizintis1 5 (%62.5) 2 (%50)

Kateter ¢ikig yerinde kanama 2 (%25) 1 (%25)
Kateter tikanikligi 3 (%37.5) 2 (%50)
Kateterin yer degistirmesi 2 (%25) 1 (%25)
Kaf ¢cikmast 2 (%25) 0

Herni-Hidrosel 3 (%37.5) 1 (%25)
Enfeksiyoz komplikasyonlar 9 (%112.5) 6 (%150)
Peritonit 6 (%75) 4 (%100)

Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu 3 (%37.5) 2 (%50)

Peritonit siklig1 (atak/ PD ay1) 1:17,5 1:10.4
(0.16+0.19)  (0.12+0.08)

PD baglamasindan sonra ilk peritonit ~ 9+6 giin ~ 141+125 giin
ataginin zamani (2-15 giin) ~ (32-308 giin)

Mortalite oranlar1 agisindan iki grup arasinda fark
yoktu. Mortalite oranlar1 yenidoganlarda 4 %50
(n=4), siitcocuklarinda %50 olarak (n=2) bulundu.
Oliim nedenleri tiim yenidoganlarda sepsis iken, siit-
cocuklarinda kardiyovaskiiler komplikasyonlardi.

TARTISMA

Periton diyalizi, akut ve kronik bobrek yetersizligi
olan c¢ocuklarda en sik kullanilan renal replasman

tedavi yontemidir . Ozellikle yenidogan ve siitco-
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cuklarinda periton yiizey alaninin viicut yiizey alani-
na oraninin yiiksek olmasi nedeni ile etkin @; sivi ve
soliit yiikiinii yavagca uzaklagtiran, teknik olarak
basit ve giivenilir bir segenektir. Koagulasyon kont-
rolii ve damar girisimine gereksinim olmamasi yegle-

me nedenleridir.

Periton diyalizi uygulamas: bir¢cok faktodrden etkilen-
mekte, uygulamadaki teknik ilerlemelere ragmen,
peritonit ve katetere bagli komplikasyonlar, hasta
morbidite ve mortalitesini etkileyen en 6nemli fak-
torler olarak varligini korumak ve kullanimi sinirla-
maktadir @.

Yenidogan ve siitcocuklarinda cogunlukla altta yatan
hastalik ile iligkili hipovolemi, hipotansiyon, hipoksi,
asfiksi ve septisemi gibi bircok faktoriin yol actigi
akut bobrek yetmezligi (ABY) ve metabolik hastalik-
larda metabolitlerin uzaklastirilmasi amacr ile akut
PD uygulanir “». Cok az hastada ABY, obstriiktif
tiropatiyide iceren iiriner sistem ve bobregin dogum-
sal anomalileri iligkilidir. Literatiirde yenidoganlarda
ABY nedenleri %65-85 prerenal, %6-11 renal ve
%3-5 obstriiktif tiropati olarak bildirilmektedir .
Agras ve ark. ABY tanili 45 yenidogan bebekte %64
siklikta prerenal etiyoloji saptamiglardir (9.
Calismamizda, altta yatan hastalik ile iligkili akut
bobrek yetmezligi akut PD uygulanan yenidoganlarin
9’unda (% 60), literatiiratiir ile uyumlu olarak yiiksek
oranda belirlenmistir. Renal etiyoloji yenidogan 4
(%26), siitgocugu 1 (%8.3) hastada saptanmustir.
Yenidoganlarin 2’sinde (%13), siitcocuklarinda ise 4
hastada (%33.3) metabolitlerin uzaklastirilmasi

amacli uygulanmstir.

Periton diyalizi uygulamasina yonelik kateter yerles-
tirilmesi, yenidoganlarda biiyiik cocuklara gore daha
zordur. Bunun yaninda, yenidogan ve kiiciik cocukla-
rin karin duvari elastikiyetlerinin yetersiz olusu diya-
liz sirasinda periton diyaliz sivilarinin kateter etrafin-
dan sizma olasiligint arttirir, omentum yapigikliklar
s1v1 drenajinda giicliiklere yol agabilir @. Akut PD’de

oldugu gibi kateterin acil kosullarda takilmasi ve
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takilir takilmaz kullanilmaya baglanmasi kateter ilis-
kili komplikasyonlar1 etkilemektedir. Literatiirde
Patel ve ark. © acil takilan kateterlerde sizinti ve
enfeksiyon komplikasyonlarinin artti§ini bildirmis-
lerdir. Benzer sekilde Esson ve ark.  acil kogullarda
takilan kateterlerde hem sizint1 hem enfeksiyon riski-
ni yiiksek bulmuglardir. Hakan ve ark.’nin ® ¢aligma-
sinda kateter sizintis1 PD iligkili komplikasyonlar

arasinda ikinci sirada yer almustir.

Kateter iligkili komplikasyonlara ilaveten akim yeter-
sizligine neden olan mekanik komplikasyonlar; kate-
terin yer degistirmesi, tikanmasit (siklikla trombiis/
omentum veya yapisiklik) ya da disfonksiyonu (yeni
ekledim) kateterin etkin kullanimina engel olarak
kateter degisikligine neden olabilir ©. Kateterin
yetersiz ¢aligmasina yol acan drenaj sorunu %4-%?21
arasinda bildirilmistir; iilkemizde 53 hastada yapilan
bir calismada, bu oran %15.3 olarak saptanmis ve bu
kateterler degistirilmigtir “®!V. Calismamizda, akut
PD uygulanmis hastalarda komplikasyon oranlari
acisindan yenidogan ve siitcocuklar: arasinda fark
yoktu. Nonenfeksiyéz komplikasyonlar yenidogan-
larda daha sikti ve en sik goriilen komplikasyon
kateter sizintistydi. Nonenfeksiyoz komplikasyonlar
nedeni ile yenidoganlarin %46.6’sinda ve siitcocukla-

rinin %8.3’tinde kateter yenilendi.

Akut PD yapilan yenidogan ve siitcocuklariin mor-
talite orant ile ilgili veriler sinirli sayidadir. Mortalite
ABY’ne degil altta yatan nedene veya gelisen komp-
likasyonlara baglidir "> Bununla birlikte, renal eti-
yolojinin daha yiiksek mortalite ile seyrettigi bildiril-
mektedir 14, Matthews ve ark. " yagamn ilk 60
giinii icinde PD uyguladiklar1 infantlar arasinda mor-
talite oranin1 %61 olarak bildirmiglerdir. Hakan ve
ark.’nin ® caligsmasinda ise, mortalite orant %74 sap-
tanmistt; kardiyopulmoner cerrahi sonras: akut bob-
rek yetmezligi gelisen PD uygulanan hastalarda
mortalite orani ¢ok yiiksekti. Caligmamizda akut PD
uygulanan mortalite oranlar1 yenidoganlarda %66.7

ve siitgocuklarinda %58.3 olarak bulundu.

Kronik PD uygulanan, son dénem bobrek yetmezligi
olan ¢ocuk niifusunun %1-2’sini olusturan 1 yas alti
hastalarin etiyolojisini en sik renal displazi ve obstriik-
tif tropatiyi de igeren CAKUT olusturur @617,
Intrauterin baglayan renal hasar kaynakli kronik bob-
rek yetmezligi olan bu hastalar azotemi, elektrolit ve/
veya asit-baz degerlerinde ilerleyici bozulma ile birlik-
te yenidogan doneminde diyaliz gereksinimi gosterir.
Caligmamuzda, literatiirle uyumlu olarak PD yapilan
hastalarm primer etiyolojilerinin énemli bir kismin

bobrek ve iiriner sistem anomalileri olusturmaktadir.

Periton diyalizi uygulamasinda nonenfeksiyoz-
enfeksiyoz komplikasyonlar sik kargilasilan ve diya-
liz yetersizligine neden olan 6nemli sorunlardir.
Rahim ve ark. ¢aligmalarinda, yas gruplari ile nonen-
feksiyoz komplikasyonlar arasinda bir iliski olmadi-
g1 bildirmigtir “®. Hasta yasinin kiiciik olmast,
nonenfeksiyoz-kateter iligkili komplikayonlar ac¢isin-
dan riskli saptanmamustir 9. Caligmamizda ise,
genel komplikasyonlarin orant agisindan iki grup
arasinda fark yoktu. Kateter s1zintisi, kateter obstriik-
siyonu gibi nonenfeksiydz komplikasyonlar yenido-
ganlarda; enfeksiy6z komplikasyonlar siitcocuklarin-
da daha sik olmasina ragmen, iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Literatiirde
kronik PD uygulanmig, yenidogan déneminde diyali-
ze baglamig hastalarda peritonit insidanst 1:10 atak/
PD ay1, siitcocuklarinda ise 1:30 atak/PD ay1 olarak
raporlanmigtir 1. Calismamizda, peritonit insidansi
siitcocuklarinda yenidoganlardan daha sikti (sirasiyla
1:10.4 ve 1:17.5 atak/ PD ay1).

Kronik periton diyalizine baglama yas1 mortalite aci-
sindan belirleyici ve yasamin ilk ayinda PD baglan-
mis hastalarda belirgin olarak yiiksek degerlendiril-
migtir. Daha kiiclik hastalarda mortalitenin yliksek
olmasinin nedenleri acik bir sekilde tanimlanmamis-
tir. Ancak kronik PD baglangicinda var olan bobrek
dis1 ek morbiditeler, 1 yas alt1 diyaliz serilerinde mor-
taliteyi etkileyen ana faktorler olarak degerlendiril-
migtir @*2", Rheault ve ark. @ kronik PD uygulanan

yenidoganlarda, yagamlarimin ilk yili icin mortalite
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hizint %48 olarak belirtmistir. Siitcocuklarinda genel
mortalite %9,5; daha biiyiik cocuklarinkinden 4 kat
fazla saptanmugtir Y. Mortalite oranlari yenidogan-
larda 4 %50 (n=4), siitcocuklarinda %50 (n=2); mor-
talite oranlar1 acisindan iki grup arasinda fark yoktu.
Peritonit veya diger PD ile iligkili komplikasyonlara
bagliherhangi bir 6liim ger¢eklesmedi. Calismamizda,
6liim nedenleri tiim yenidoganlarda sepsis iken, siit-

cocuklarinda kardiyovaskiiler komplikasyonlardi.

SONUC

Sonug olarak yenidoganlarda akut ve kronik PD’nin
en sik komplikasyonu kateter sizintis1 ve obstriiksi-
yonu olarak saptanirken siitcocugunda kronik PD’de

en sik komplikasyonunun peritonit oldugu saptandi.
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