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Araştırma

Bir Yaş Altındaki Hastalarda Periton Diyalizi Uygulamaları: 
Tek Merkez Deneyimi

Amaç: Periton diyalizi (PD), yenidoğan ve sütçocuğu dönemlerin-
de akut ve kronik böbrek yetersizliğinde en sık uygulanan renal 
replasman tedavisi olmakla birlikte, uygulamada birçok sorunla 
karşılaşılmaktadır. Çalışmanın amacı, bu hasta grubunda PD 
uygulamalarında görülen sorunları belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: 2002-2013 yılları arasında bilim dalımızda 1 
yaş altındayken akut veya kronik PD uygulanan 39 hastanın dos-
yaları retrospektif olarak incelendi. Yenidoğan ve sütçocuğu gru-
bundaki hastalar PD uygulaması ve komplikasyonları açısından 
karşılaştırıldı. 

Bulgular: Akut PD 27 (15 yenidoğan, 12 sütçocuğu) hastaya uygu-
landı. Ortalama akut PD süresi açısından yenidoğan ve sütçocukla-
rı arasında fark yoktu (9.2±10,5 ve 11.6±13.7 gün). Komplikasyon 
oranları açısından yenidoğan (%173.3) ve sütçocukları arasında 
(%91.6) fark yoktu (p=0.183). Nonenfeksiyöz komplikasyonlar yeni-
doğanlarda daha sıktı ve en sık görülen komplikasyon kateter sızın-
tısıydı. Nonenfeksiyöz kompliksyonlar nedeni ile yenidoğanların 
%46.6’sında ve sütçocuklarının %8.3’ünde kateter yenilendi. 
Mortalite oranları yenidoğanlarda %66.78 (n=10), sütçocuklarında 
%58.3 olarak (n=7) bulundu (p=0.706). Kronik PD 12 hastaya (8 
yenidoğan, 4 sütçocuğu) uygulandı. Kronik PD altında ortalama 
izlem süresi yenidoğanlarda 30.6±25.3 ay ve sütçocuklarında 
23,5±23.2 aydı. Genel komplikasyonların oranı açısından iki grup 
arasında fark olmamakla birlikte, kateter sızıntısı, kateter obstrüksi-
yonu gibi nonenfeksiyöz komplikasyonlar yenidoğanlarda daha sıktı 
(%212,5 vs %175) (p=0.035). Enfeksiyöz komplikasyonlar sütço-
cuklarında daha sık olmasına rağmen iki grup arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmadı (%150 vs %112,5) (p=0.646). 
Mortalite oranları yenidoğanlarda %50 (n=4), sütçocuklarında 
%50 olarak (n=2) bulundu.

Sonuç: Yenidoğanlarda akut ve kronik PD’nin en sık komplikasyo-
nu kateter sızıntısı ve obstrüksiyonu olarak saptanırken, sütçocu-
ğunda kronik PD’de en sık komplikasyonunun peritonit olduğu 
saptandı. 

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, yenidoğan, 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. 

Keywords: Peritoneal dialysis, newborn, infant, complication
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giriŞ

Periton diyalizi (PD), yenidoğan ve sütçocuğu 
dönemlerinde akut ve kronik böbrek yetersizliğinde 
en sık uygulanan renal replasman tedavi yöntemidir. 
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Diyet ve sıvı kısıtlamalarını önemli oranda azaltır-
ken, hemen hemen sabit biyokimyasal kontrol sağla-
ması ve damar girişimine gereksinim olmaması yeğ-
leme nedenleridir. PD uygulamasındaki teknik geliş-
meler; kullanım kolaylığı sağlamış, biyolojik uyumu 
kolaylaştırmış ve tedavi etkinliği sağlamıştır. Ancak 
katetere bağlı komplikasyonlar ve peritonit; hasta 
morbidite ve mortalitesini etkileyen önemli faktörler 
olarak varlığını korumakta ve uygulamada birçok 
sorunla karşılaşılmaktadır.

Çalışmanın amacı, uygun çözümler getirebilmek için 
bu hasta grubunda PD uygulamalarında görülen 
sorunları belirlemektir.

gereÇ ve YÖnTeM

Kliniğimizde 2002-2013 yılları arasında 1 yaş altında 
45 hastaya akut veya kronik PD uygulandı. Altı hasta 
PD başlandıktan hemen sonra başka merkeze sevk 
edildiği için çalışma dışı bırakıldı. 2002-2013 yılları 
arasında 1 yaş altındayken bilim dalımızda akut veya 
kronik PD uygulanan 39 hastanın dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. Yenidoğan ve sütçocuğu grubunda-
ki hastalar PD uygulamaları ve komplikasyonları 
açısından karşılaştırıldı.

Akut PD konservatif ve medikal tedaviye yanıt ver-
meyen azotemi, oligoanüri, hipervolemi, hiperpota-
semi ve dirençli metabolik asidoz durumlarında 
uygulanmıştı.

Akut PD uygulanan 27 hastanın 8’inde (%29.6) kate-
ter değiştirildi. Kateteri değiştirilen hastaların 1’i 
dışındakiler yenidoğandı. Böylece 27 hastaya 22’si 
6F nazogastrik sonda, 4’ü tek kaflı düz uçlu ve 9’u 
çift kaflı kıvrık uçlu Tenckhoff kateter olmak müzere 
toplam 35 kateter yerleştirildi. 

Kronik PD uygulanan 12 hastaya ise toplam 17 kate-
ter cerrahi yöntem ile yerleştirildi. Bunlardan 4’ü tek 
kaflı düz uçlu, 13’ü çift kaflı kıvrık uçlu Tenckhoff 
kateterdi.

Periton diyalizi komplikasyonları, nonenfeksiyöz 
(kateter ile ilişkili, kateter sızıntısı, herni, mekanik 
akım yetersizliğine yol açan kateterin yer değiştirme-
si, tıkanması, katater disfonksiyonu) ve enfeksiyöz 
(kateter çıkış yeri enfeksiyonları, peritonit ve tünel 
enfeksiyonları) olarak değerlendirildi. 

Peritonit; Gram boyama ve/veya diyaliz sıvı kültü-
ründe mikroorganizma varlığına bakılmaksızın, ateş, 
karın ağrısı gibi peritoneal inflamasyon bulguları ve/
veya bulanık diyalizat varlığında, diyaliz sıvısında 
lökosit sayısının 100/mm³’den fazla ve %50’sinden 
fazlasının polimorf nüveli lökosit olması olarak 
tanımlandı. 

İstatistiksel incelemede Mann Whitney U testi, 
Pearson ki-kare testi kullanıldı. Korelasyon analizin-
de Pearson korelasyon testi uygulandı. P değerinin 
0.05’ten küçük olması anlamlı kabul edildi.

BUlgUlAr

AkUT PD

Akut PD 27 hastaya (15 yenidoğan, 12 sütçocuğu) 
uygulandı. Akut PD uygulanan hastaların etiyolojile-
ri Tablo 1’de gösterilmektedir. Azotemi, oligoanüri 
ve hipervolemi 22 hastada (%81.4, hiperkalemi (≥6.5 
mmol/L) 12 hastada (%44.4) ve dirençli asidoz 17 
hastada (%62.9) akut PD endikasyonlarını oluştur-
du.

Ortalama akut PD süresi yenidoğanlarda 9.2±10,5 
gün (2-37 gün) ve sütçocuklarında 11.6±13.7 gün 
(1-45 gün) olarak saptandı; yenidoğan ve sütçocukla-
rı arasında fark yoktu (Tablo 2). 

Akut PD uygulanmış hastalarda, komplikasyon oran-
ları açısından yenidoğan ve sütçocukları arasında 
fark yoktu (sırasıyla %173.3 ve %91.6, p=0.183). 
Nonenfeksiyöz komplikasyonlar yenidoğanlarda 
daha sıktı ve en sık görülen komplikasyon kateter 
sızıntısıydı (%73.3) (Tablo 3). 



Z. Yürük Yıldırım ve ark., Bir Yaş Altındaki Hastalarda Periton Diyalizi Uygulamaları: Tek Merkez Deneyimi

15

Nonenfeksiyöz komplikasyonlar nedeni ile yenido-
ğanların %46.6’sında ve sütçocuklarının %8.3’ünde 
kateter yenilendi. 

Mortalite oranları yenidoğanlarda %66.7 (n=10) ve süt-
çocuklarında %58.3 olarak (n=7) bulundu (p=0.706).

kronik PD

Kronik PD 12 hastaya (8 yenidoğan, 4 sütçocuğu) 
uygulandı. Kronik PD uygulanan hastaların etiyoloji-
leri Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Tablo 1. Akut ve kronik PD hastalarında etiyoloji.

CAKUT
ORPKH
Metabolizma hastalıkları
İlaca Bağlı ABY
Prematürite+RDS
Sepsis
Konjenital kalp hastalığı
Konjenital nefrotik sendrom
Bilateral renal ven trombozu
Primer hiperokzalüri
Operasyon sonrası
Bilinmeyen

Yenidoğan
n=15

2
2
2
1
5
3
-
-
-
-
-
-

sütçocuğu
n=12

1
-
4
-
-
1
1
-
-
-
4
1

AkUT

Yenidoğan
n=8

6
1
-
-
-
-
-
-
1
-
-
-

sütçocuğu
n=4

1
-
-
-
-
-
-
2
-
1
-
-

kronik

PD: Periton diyalizi, CAKUT: Üriner sistem ve böbreğin doğumsal anomalileri,
ORPKH: Otozomal resesif polikistik böbrek hastalığı, ABY: Akut böbrek yetersizliği, 
RDS: Respiratuar distres sendromu, K: Kız, E: Erkek

Tablo 2. Akut PD uygulanmış hastaların klinik gidişi.

AkUT PD

Ortalama PD başlama yaşı
PD ile takip süresi

Sonuçlar
Eksitus

İyileşme 

Transplantasyon

HD’e geçiş

PD: Periton diyalizi HD: Hemodiyaliz

Yenidoğan
n=15

7±6.1 gün
9.2±10,5 gün

(2-37 gün)

10 (%66.7)

5 (%33.3)

-

-

sütçocuğu
n=12

4,2±3,5 ay
11.6±13.7 gün

(1-45 gün)

7 (%58.3)

2 (%16.7)

-

3 (%25)

Tablo 3. Akut PD hastalarında komplikasyonlar.

AkUT PD

Nonenfeksiyöz komplikasyonlar

Kateter sızıntısı
Kateter çıkış yerinde kanama
Kateter tıkanıklığı
Kateterin yer değiştirmesi
Hidrosel

Enfeksiyöz komplikasyonlar

Peritonit
Kateter çıkış yeri enfeksiyonu

Peritonit sıklığı (atak / PD ayı)

Yenidoğan
n=15

23 (%153.3)

11 (%73,3)
3 (%20) 

4 (%26.6)
3 (%20)

2 (%13.3)

3 (%20)

3 (%20)
0

1:1.53

sütçocuğu
n=12

8 (%66.6)

3 (%25)
3 (%25)
1 (%8.3)

0 
1 (%8.3)

3 (%25)

3 (%25)
0

1:1.55

Tablo 4. kronik PD uygulanmış hastaların klinik gidişleri.

kronik PD

Ortalama PD başlama yaşı

PD ile takip süresi

Sonuçlar
Eksitus
İyileşme
Transplantasyon
HD’e geçiş

PD: Periton diyalizi HD: Hemodiyaliz

Yenidoğan
n=8

5.2±1.8 gün
30.6±25.3 ay

(3-68.7 ay)

4 (%50)
-

4 (%50)
-

sütçocuğu
n=4

3.4±1.2 ay
23.5±23.2 ay

(6.1-57.6 ay)

2 (%50)
-

1 (%25)
1 (%25)
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Kronik PD altında ortalama izlem süresi yenidoğan-
larda 30.6±25.3 ay (3-68, 7 ay) ve sütçocuklarında 
23,5±23.2 aydı (6.1-57.6 ay) (Tablo 4). 

Genel komplikasyonların oranı açısından iki grup 
arasında fark olmamakla birlikte, kateter sızıntısı, 
kateter obstrüksiyonu gibi nonenfeksiyöz komplikas-
yonlar yenidoğanlarda daha sıktı (sırasıyla %212,5 
ve %175) (p=0.035) (Tablo 5). Enfeksiyöz kompli-
kasyonlar sütçocuklarında daha sık olmasına rağmen, 
iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (%150 ve %112,5) (p=0.646) (Tablo 5). 
Peritonit insidansı sütçocuklarında yenidoğanlardan 
daha sıktı (sırasıyla 1:10.4 ve 1:17,5 atak/ PD ayı) 
(p=0.703) (Tablo 5). 

Mortalite oranları açısından iki grup arasında fark 
yoktu. Mortalite oranları yenidoğanlarda 4 %50 
(n=4), sütçocuklarında %50 olarak (n=2) bulundu. 
Ölüm nedenleri tüm yenidoğanlarda sepsis iken, süt-
çocuklarında kardiyovasküler komplikasyonlardı.

TArTıŞMA

Periton diyalizi, akut ve kronik böbrek yetersizliği 
olan çocuklarda en sık kullanılan renal replasman 
tedavi yöntemidir (1). Özellikle yenidoğan ve sütço-

Tablo 5. kronik PD hastalarında komplikasyonlar.

kronik PD

Nonenfeksiyöz komplikasyonlar

Kateter sızıntısı
Kateter çıkış yerinde kanama
Kateter tıkanıklığı
Kateterin yer değiştirmesi
Kaf çıkması
Herni-Hidrosel

Enfeksiyöz komplikasyonlar 

Peritonit 
Kateter çıkış yeri enfeksiyonu

Peritonit sıklığı (atak/ PD ayı)

PD başlamasından sonra ilk peritonit 
atağının zamanı

Yenidoğan
n (%)

17 (%212.5)

5 (%62.5)
2 (%25)

3 (%37.5)
2 (%25)
2 (%25)

3 (%37.5)

9 (%112.5)

6 (%75)
3 (%37.5)

1:17,5 
(0.16±0.19)

9±6 gün
(2-15 gün)

sütçocuğu
n (%)

7 (%175)

2 (%50)
1 (%25)
2 (%50)
1 (%25)

0
1 (%25)

6 (%150) 

4 (%100)
2 (%50)

1:10.4 
(0.12±0.08)

141±125 gün
 (32-308 gün)

cuklarında periton yüzey alanının vücut yüzey alanı-
na oranının yüksek olması nedeni ile etkin (2); sıvı ve 
solüt yükünü yavaşca uzaklaştıran, teknik olarak 
basit ve güvenilir bir seçenektir. Koagulasyon kont-
rolü ve damar girişimine gereksinim olmaması yeğle-
me nedenleridir. 

Periton diyalizi uygulaması birçok faktörden etkilen-
mekte, uygulamadaki teknik ilerlemelere rağmen, 
peritonit ve katetere bağlı komplikasyonlar, hasta 
morbidite ve mortalitesini etkileyen en önemli fak-
törler olarak varlığını korumak ve kullanımı sınırla-
maktadır (3).

Yenidoğan ve sütçocuklarında çoğunlukla altta yatan 
hastalık ile ilişkili hipovolemi, hipotansiyon, hipoksi, 
asfiksi ve septisemi gibi birçok faktörün yol açtığı 
akut böbrek yetmezliği (ABY) ve metabolik hastalık-
larda metabolitlerin uzaklaştırılması amacı ile akut 
PD uygulanır (4,5). Çok az hastada ABY, obstrüktif 
üropatiyide içeren üriner sistem ve böbreğin doğum-
sal anomalileri ilişkilidir. Literatürde yenidoğanlarda 
ABY nedenleri %65-85 prerenal, %6-11 renal ve 
%3-5 obstrüktif üropati olarak bildirilmektedir (1,3). 
Agras ve ark. ABY tanılı 45 yenidoğan bebekte %64 
sıklıkta prerenal etiyoloji saptamışlardır (10). 
Çalışmamızda, altta yatan hastalık ile ilişkili akut 
böbrek yetmezliği akut PD uygulanan yenidoğanların 
9’unda (% 60), literatüratür ile uyumlu olarak yüksek 
oranda belirlenmiştir. Renal etiyoloji yenidoğan 4 
(%26), sütçocuğu 1 (%8.3) hastada saptanmıştır. 
Yenidoğanların 2’sinde (%13), sütçocuklarında ise 4 
hastada (%33.3) metabolitlerin uzaklaştırılması 
amaçlı uygulanmıştır.

Periton diyalizi uygulamasına yönelik kateter yerleş-
tirilmesi, yenidoğanlarda büyük çocuklara göre daha 
zordur. Bunun yanında, yenidoğan ve küçük çocukla-
rın karın duvarı elastikiyetlerinin yetersiz oluşu diya-
liz sırasında periton diyaliz sıvılarının kateter etrafın-
dan sızma olasılığını arttırır, omentum yapışıklıkları 
sıvı drenajında güçlüklere yol açabilir (2). Akut PD’de 
olduğu gibi kateterin acil koşullarda takılması ve 
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takılır takılmaz kullanılmaya başlanması kateter iliş-
kili komplikasyonları etkilemektedir. Literatürde 
Patel ve ark. (6) acil takılan kateterlerde sızıntı ve 
enfeksiyon komplikasyonlarının arttığını bildirmiş-
lerdir. Benzer şekilde Esson ve ark. (7) acil koşullarda 
takılan kateterlerde hem sızıntı hem enfeksiyon riski-
ni yüksek bulmuşlardır. Hakan ve ark.’nın (8) çalışma-
sında kateter sızıntısı PD ilişkili komplikasyonlar 
arasında ikinci sırada yer almıştır. 

Kateter ilişkili komplikasyonlara ilaveten akım yeter-
sizliğine neden olan mekanik komplikasyonlar; kate-
terin yer değiştirmesi, tıkanması (sıklıkla trombüs/
omentum veya yapışıklık) ya da disfonksiyonu (yeni 
ekledim) kateterin etkin kullanımına engel olarak 
kateter değişikliğine neden olabilir (9). Kateterin 
yetersiz çalışmasına yol açan drenaj sorunu %4-%21 
arasında bildirilmiştir; ülkemizde 53 hastada yapılan 
bir çalışmada, bu oran %15.3 olarak saptanmış ve bu 
kateterler değiştirilmiştir (10,11). Çalışmamızda, akut 
PD uygulanmış hastalarda komplikasyon oranları 
açısından yenidoğan ve sütçocukları arasında fark 
yoktu. Nonenfeksiyöz komplikasyonlar yenidoğan-
larda daha sıktı ve en sık görülen komplikasyon 
kateter sızıntısıydı. Nonenfeksiyöz komplikasyonlar 
nedeni ile yenidoğanların %46.6’sında ve sütçocukla-
rının %8.3’ünde kateter yenilendi. 

Akut PD yapılan yenidoğan ve sütçocuklarının mor-
talite oranı ile ilgili veriler sınırlı sayıdadır. Mortalite 
ABY’ne değil altta yatan nedene veya gelişen komp-
likasyonlara bağlıdır (12,13) Bununla birlikte, renal eti-
yolojinin daha yüksek mortalite ile seyrettiği bildiril-
mektedir (14). Matthews ve ark. (15) yaşamın ilk 60 
günü icinde PD uyguladıkları infantlar arasında mor-
talite oranını %61 olarak bildirmişlerdir. Hakan ve 
ark.’nın (8) çalışmasında ise, mortalite oranı %74 sap-
tanmıştı; kardiyopulmoner cerrahi sonrası akut böb-
rek yetmezliği gelişen PD uygulanan hastalarda 
mortalite oranı çok yüksekti. Çalışmamızda akut PD 
uygulanan mortalite oranları yenidoğanlarda %66.7 
ve sütçocuklarında %58.3 olarak bulundu. 

Kronik PD uygulanan, son dönem böbrek yetmezliği 
olan çocuk nüfusunun %1-2’sini oluşturan 1 yaş altı 
hastaların etiyolojisini en sık renal displazi ve obstrük-
tif üropatiyi de içeren CAKUT oluşturur (16,17). 
İntrauterin başlayan renal hasar kaynaklı kronik böb-
rek yetmezliği olan bu hastalar azotemi, elektrolit ve/
veya asit-baz değerlerinde ilerleyici bozulma ile birlik-
te yenidoğan döneminde diyaliz gereksinimi gösterir. 
Çalışmamızda, literatürle uyumlu olarak PD yapılan 
hastaların primer etiyolojilerinin önemli bir kısmını 
böbrek ve üriner sistem anomalileri oluşturmaktadır. 

Periton diyalizi uygulamasında nonenfeksiyöz-
enfeksiyöz komplikasyonlar sık karşılaşılan ve diya-
liz yetersizliğine neden olan önemli sorunlardır. 
Rahim ve ark. çalışmalarında, yaş grupları ile nonen-
feksiyöz komplikasyonlar arasında bir ilişki olmadı-
ğını bildirmiştir (18). Hasta yaşının küçük olması, 
nonenfeksiyöz-kateter ilişkili komplikayonlar açısın-
dan riskli saptanmamıştır (19). Çalışmamızda ise, 
genel komplikasyonların oranı açısından iki grup 
arasında fark yoktu. Kateter sızıntısı, kateter obstrük-
siyonu gibi nonenfeksiyöz komplikasyonlar yenido-
ğanlarda; enfeksiyöz komplikasyonlar sütçocukların-
da daha sık olmasına rağmen, iki grup arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Literatürde 
kronik PD uygulanmış, yenidoğan döneminde diyali-
ze başlamış hastalarda peritonit insidansı 1:10 atak/
PD ayı, sütçocuklarında ise 1:30 atak/PD ayı olarak 
raporlanmıştır (19). Çalışmamızda, peritonit insidansı 
sütçocuklarında yenidoğanlardan daha sıktı (sırasıyla 
1:10.4 ve 1:17.5 atak/ PD ayı). 

Kronik periton diyalizine başlama yaşı mortalite açı-
sından belirleyici ve yaşamın ilk ayında PD başlan-
mış hastalarda belirgin olarak yüksek değerlendiril-
miştir. Daha küçük hastalarda mortalitenin yüksek 
olmasının nedenleri açık bir şekilde tanımlanmamış-
tır. Ancak kronik PD başlangıcında var olan böbrek 
dışı ek morbiditeler, 1 yaş altı diyaliz serilerinde mor-
taliteyi etkileyen ana faktörler olarak değerlendiril-
miştir (20,21). Rheault ve ark. (22) kronik PD uygulanan 
yenidoğanlarda, yaşamlarının ilk yılı için mortalite 
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hızını %48 olarak belirtmiştir. Sütçocuklarında genel 
mortalite %9,5; daha büyük çocuklarınkinden 4 kat 
fazla saptanmıştır (20,21). Mortalite oranları yenidoğan-
larda 4 %50 (n=4), sütçocuklarında %50 (n=2); mor-
talite oranları açısından iki grup arasında fark yoktu. 
Peritonit veya diğer PD ile ilişkili komplikasyonlara 
bağlı herhangi bir ölüm gerçekleşmedi. Çalışmamızda, 
ölüm nedenleri tüm yenidoğanlarda sepsis iken, süt-
çocuklarında kardiyovasküler komplikasyonlardı.

sonUÇ

Sonuç  olarak yenidoğanlarda akut ve kronik PD’nin 
en sık komplikasyonu kateter sızıntısı ve obstrüksi-
yonu olarak saptanırken sütçocuğunda kronik PD’de 
en sık komplikasyonunun peritonit olduğu saptandı. 
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