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Araştırma

Çocuklarda Kronik Periton Diyalizi: On Sekiz Yıllık Tek 
Merkez Deneyimi

Amaç: İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk 
Nefrolojisi Bilim Dalınca 1996-2004 ve 2005-2014 yılları 
arasında kronik periton diyalizi (PD) ile tedavi edilen 
çocuklarda komplikasyonlar ve prognoz açısından zamanla 
bir değişiklik olup olmadığını değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma grubu 109 hastadan oluşmak-
taydı (54 kız, 55 erkek). Hastalar başvuru yıllarına göre iki 
gruba ayrıldı. 1996-2004 yılları arasında takip edilenler 
Grup 1 ve 2005-2014 yılları arasında takip edilenler Grup 
2 olarak adlandırıldı. Grup 1’de 65 hasta ve Grup 2’de 44 
hasta mevcuttu. Hastalar periton diyalizine bağlı kompli-
kasyonlar ve prognoz açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Ortalama periton diyalizine başlama yaşı Grup 
1 ve Grup 2’de sırasıyla 9.5±4.2 yıl ve 7.14±5.73 yıldı. İki 
grupta da en sık kronik böbrek yetersizliği (KBY) nedeni 
üropatilerdi. Aletli PD yapan hasta sayısı Grup 2’de Grup 
1’e göre yüksek bulundu (sırası ile %73 ve %60). Grup 
1’de kateter kayıp oranı %36.9 iken, Grup 2’de bu oran 
%18’e düşmüştü. Her iki grupta da en sık kateter kayıp 
nedeni yineleyen peritonitti. Peritonit oranları Grup 2’de 
(1: 22.4 epizot/PD ayı) Grup 1’den (1: 14.3 epizot/ PD ayı) 
düşüktü. Her iki grupta da en sık peritonit etkeni 
Staphylococcus aureus olarak saptandı. İki grup arasında 
en dikkat çekici farklılık renal transplantasyon oranlarıydı. 
Grup 1’de transplantasyon oranı %7.7 iken, Grup 2’de bu 
oran %43.2’ye yükselmişti. 

Sonuç: PD’nin en önemli ve sık komplikasyonu hâlen peri-
tonittir. PD alanındaki deneyimlerin artması ile peritonit 
ve kateter kayıp oranları azalmıştır. 

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, peritonit, PD, kateter 
ilişkili komplikasyon 
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Chronic Peritoneal Dialysis in Children: Single Center 
Experience Over 18 Years

Objective: The aim of the study was to evaluate whether 
there is a change with time regarding the complications of 
PD and prognosis of children treated with chronic PD bet-
ween time intervals of 1996-2004 and 2005-2014.

Material and Method: The study group consisted of 109 
patients (54 female, 55 male). The patients were divided 
into two groups based on the time of their admission. The 
patients followed up between 1996-2004 were enrolled in 
Group I and those followed up between 2005-2014 were 
enrolled in Group II. Forty-four patients in Group II were 
compared to 65 children in Group I regarding PD compli-
cations and prognosis. 

Results: The mean ages of onset of PD was 9.5±4.2 years 
and 7.14±5.73 years in Group I and II, respectively. The 
most common cause of chronic kidney disease (CKD) was 
uropathies in both groups. The percentage of the patients 
on automated PD (APD) was higher in Group II than 
Group I (73% and 60%, respectively). Catheter failure rate 
was 18% in Group II, while the rate was 36.9% in Group I. 
The most frequent cause of catheter failure was recurrent 
peritonitis in both groups. The rate of peritonitis  was lower 
in Group II than in Group I (1: 22.4 episode/PD months vs 
1: 14.3 episode/PD months). The most common causative 
microorganism of peritonitis was Staphylococcus aureus in 
both groups. The most important difference between the 
two groups was  the percentage of the patients who recei-
ved renal transplantation. Transplantation rate was 43.2% 
in Group II whereas 7.7% in Group I.

Conclusion: The most important complication of PD is 
still peritonitis.  The rate of peritonitis and catheter failu-
re has diminished as the experience in the field of PD 
increased.

Keywords: Peritoneal dialysis, peritonitis, PD, catheter- 
related complication
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giriŞ

Periton diyalizi (PD), yaşamın ilk yıllarında son 
dönem böbrek yetersizliği (SDBY) olan çocuklarda 
transplantasyon yapılıncaya kadar geçen sürede en 
sık kullanılan renal replasman tedavi yöntemidir (1). 
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Periton diyalizi akut böbrek yetersizliği olan çocuk-
larda ilk kez 1948’de Bloxom ve Powel tarafından 
uygulanmıştır (2). Daha sonraki yıllarda periton kate-
terleri ve diyaliz aletlerinin geliştirilmesi ile sürekli 
PD uygulanmaya başlanmıştır. Popovich ve ark’nın 
1976 yılında uyguladıkları “sürekli ayaktan periton 
diyalizi (SAPD)” ile çocuklardaki kullanımı daha 
fazla önem kazanmış (3) ve daha sonra aletli periton 
diyalizi (APD) rutin tedavide yerini almıştır.

Diyet ve sıvı kısıtlamalarını önemli oranda azaltır-
ken, hemen hemen sabit biyokimyasal kontrol sağla-
ması ve damar girişimine gereksinim olmaması yeğ-
leme nedenleridir. Ancak katetere bağlı komplikas-
yonlar ve peritonit yaygın kullanımını sınırlar. Bu 
çalışmanın amacı, 1996-2004 ve 2005-2014 yılları 
arasında kronik PD ile tedavi edilen çocuklarda 
komplikasyonlar ve prognoz açısından zamanla bir 
değişiklik olup olmadığını değerlendirmektir.

gErEÇ ve YönTEM

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk 
Nefrolojisi Bilim Dalınca 1996-2004 ve 2005-2014 
yılları arasında kronik PD ile tedavi edilen 109 hasta 
(54 kız, 55 erkek) retrospektif olarak değerlendirildi, 
18 yıllık sürede iki dönem karşılaştırıldı. 

Hastalar başvuru yıllarına göre iki gruba ayrıldı. 
1996-2004 yılları arasında takip edilenler Grup 1 ve 
2005-2014 yılları arasında takip edilenler Grup 2 
olarak adlandırıldı. Grup 1’de 65 hasta ve Grup 2’de 
44 hasta mevcuttu. Kronik böbrek yetersizliği (KBY) 
nedenleri değerlendirildi. 

Her iki grup; PD süreleri, PD yöntemleri, komplikas-
yonlar, kateter çıkış yeri enfeksiyonu, peritonit sıklığı 
(epizot/PD ayı), kateter kayıp oranı, teknik yetersiz-
lik nedenleri ve prognoz açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular

Hastaların klinik ve demografik özellikleri Tablo 
1’de, KBY nedenleri Tablo 2’de verilmiştir. İki grup-
ta da en sık KBY nedeni üropatilerdi. 

Ortalama PD başlama yaşı Grup 1 ve Grup 2’de sıra-
sıyla 9.5±4.2 (15 gün-19 yıl) ve 7.14±5.73 (0 gün-
17.5 yıl) yıldı. Ortalama PD süresi Grup 1’de 

23.6±21.3 ay (40 gün-195 ay), Grup 2’de 33.3±20.98 
ay (32 gün-84 ay) idi. Aletli PD yapan hasta sayısı 
Grup 2’de Grup 1’e göre yüksek bulundu (sırası ile 
%73 ve %60). 

Peritonit oranları Grup 2’de (1:22.4 epizot/PD ayı) 
Grup 1’den (1:14.3 epizot/ PD ayı) düşüktü. Her iki 
grupta da en sık peritonit etkeni Staphylococcus 
aureus olarak saptandı. SAPD ve APD uygulayan 
hastaların karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir. 
Çalışma süresince peritonit oranlarındaki farklılıklar 
Şekil 1’de gösterilmiştir. 

PD teknik yetersizlik nedenleri Tablo 4’te gösteril-
miştir. Grup 1’de kateter kayıp oranı %36.9 iken, 
Grup 2’de bu oran %18’e düşmüştü.

Her iki grupta da en sık kateter kayıp nedeni yinele-
yen peritonitti. 

İki grup arasında en dikkat çekici farklılık renal 
transplantasyon oranlarıydı. Grup 1’de transplantas-

Tablo 1. hastaların klinik ve demografik özellikleri.

gruplar

Hasta sayısı
Yaş

Cinsiyet
Periton diyaliz süresi

Periton diyaliz yöntemi
SAPD
APD

1996-2004

65
9.5±4.2 yıl

(15 gün-19 yıl)
31 E/34 K

23.6±21.3 ay
(40 gün-195 ay)

26 (6E/20K)
39 (25E/14K)

2005-2014

44
7.14±5.73 yıl

(0 gün-17.5 yıl)
24 E/20 K

33.3±20.98 ay
(32 gün-84 ay)

13 (3E/10K)
31 (21E/10K)

SAPD: Sürekli ayaktan periton diyalizi, APD: Aletli periton diyalizi

Tablo 2. Son dönem böbrek yetersizliği nedenleri.

Vezikoüreteral reflü (VUR)
Diğer üropatiler (non-VUR)
Üriner sistem taş hastalığı
Glomerulonefrit
Vaskülit
Nefrotik sendrom
Alport sendromu
Polikistik böbrek hastalığı
Sistinozis
Primer hiperoksalüri
Amiloidoz
Renal ven trombozu
Hemolitik üremik sendrom
Bilinmeyen

1996-2004

16
  4
  3
14
  2
  8
  5
  1
  5
  4
  0
  0
  0
  3

2005-2014 

  5
12
  0
  3
  0
  7
  3
  6
  1
  1
  1
  1
  3
  2
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yon oranı %7.7 iken, Grup 2’de bu oran %43.2’ye 
yükselmişti. Hastaların son durumlarına ilişkin bilgi-
ler Tablo 5’te verilmiştir.

TarTıŞMa 

Periton diyalizi, yaşamın ilk yıllarında son dönem 
böbrek yetersizliği olan çocuklarda transplantasyon 
yapılıncaya kadar geçen sürede en sık kullanılan 
renal replasman tedavi yöntemidir (1). PD uygulama-
sındaki teknik gelişmeler, kullanım kolaylığı sağla-
mış, tedavi etkinliği ve biyolojik uyumu kolaylaştır-
mış, yaşam kalitesi ve beklenen yaşam süresini 
olumlu yönde etkilemiştir. Çocuğun sosyal gelişimi-
ne, okula devamına izin veren, çocuğun ve ailenin 
normal yaşamını sürdürmesini sağlayan APD çocuk-
lar için yeğlenen PD yöntemi olarak, büyük ölçüde 
SAPD’nin yerini almıştır (4,5). PD uygulamasındaki 
ilerlemelere rağmen, peritonit ve katetere bağlı komp-
likasyonlar, hasta morbidite ve mortalitesini etkileyen 
en önemli faktörler olarak varlığını korumaktadır (6).

Hasta grubumuzda ortalama periton diyalizine başla-
ma yaşı Grup 1 ve Grup 2’de sırasıyla 9.5±4.2 ve 
7.14±5.73 yıldı. Periton diyalizi uygulama süreleri 
Grup 1’de 23.6±21.3, Grup 2’de 33.3±20.98 aydı. 
Aletli PD yapan hasta sayısı Grup 2’de Grup 1’e göre 

yüksekti (sırası ile %73 ve %60). Aletli PD’nin gece 
uygulanması nedeni ile hastaların okul devamlılığını 
sağlamakta ve hastaların yaşam kalitesini arttırmak-
tadır. Belki de bu nedenle Aletli PD’nin, hastaların 
aileleri tarafından zaman içinde daha çok yeğlenme-
ye başlandığı gözlenmiştir. 

Periton diyalizi hastalarında kateter çıkış yeri enfek-
siyonları ve peritonit, sık karşılaşılan ve diyaliz 
yetersizliğine neden olan önemli sorunlardır. Kateter 
çıkış yeri enfeksiyonları aynı zamanda peritonit için 
önemli risk faktörüdür (7). Peritonit sıklığı dünyanın 
çeşitli bölgelerinde farklılık göstermekte, Kuzey 
Amerika’da 1:18.8 (8), İtalya’da 1:20.0 (9) ve Japonya’da 
1:70.9 (10) epizot/PD ayı sıklığında görülmektedir. 
Ülkemizde çocuk PD hastalarında peritonit sıklığı 
2004 yılı için 1:33.9 epizot/PD ayı (11), 2014 yılı için 
1:33.3 epizot/PD ayı olarak bildirilmiştir (12). 
Çalışmamızda, peritonit oranları Grup 2’de (1:22,4 
epizot/PD ayı) Grup 1’den (1:14,3 epizot/PD ayı) 
düşüktü. Teknik olanakların zaman içinde gelişme 
göstermesine rağmen, peritonit, PD uygulamalarının 
hâlâ en önemli komplikasyondur. Teknik yetersizlik 
ve kateter kayıplarının da en önemli nedenidir. 
Çalışmamızda da, zaman içerisinde peritonit sıklığı-
nın, hastalarımızda azalmış olduğunu görmemize 
karşın peritonitin kateter kayıplarının en önemli 

Tablo 3. aPD ve SaPD hastalarının karşılaştırılması.

Hasta sayısı
Yaş
Cinsiyet
Periton diyaliz süresi

Teknik yetersizlik  %
Kateter çıkış yeri enfeksiyonu
Peritonit sıklığı (epizot/PD ayı)

SAPD

26
11.3±4.3
20 K/6 E
19.3±11.2

 (40 gün-195 ay)
34.6

6
1:13.5

APD

39
8.8±5.9

14 K/25 E
24.5±14.6
 (2-175 ay)

38.6
4

1:15.6

1996-2005

SAPD

13
7.14±4.98
10 K/3 E

33.31±20.35
 (3.2-84 ay)

15.3
6

1:23.3

APD

31
6.97±5.68 
10 K/21 E
33.2±21.22 
(3.2-84 ay)

19.3
10

1:19.6

2005-2014 

SAPD: Sürekli ayaktan periton diyalizi, APD: Aletli periton diyalizi.

Tablo 4. Teknik yetersizlik nedenleri.

Yineleyen peritonit
Herni
Sızıntı
Kanlı diyalizat
Hidrotoraks

1996-2005 
n (%)

18 (76)
4 (16)
12 (50)
2 (8)
1 (4)

2005-2014
n (%) 

4 (50)
1 (12.5)
3 (37.5)

0
0

Tablo 5. hastaların son klinik durumları.

Periton diyalizi
Hemodiyalize geçiş
Transplantasyon
Ölüm
Erişkine geçiş

1996-2005
n (%)

37 (56.9)
17 (26.2)
5 (7.7)
6 (9.2)

0

2005-2014
n (%) 

5 (11.4)
5 (11.4)

19 (43.2)
9 (20.4)

4 (9)
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nedeni olmaya devam ettiği gösterilmiştir. Peritonit 
sıklığının azalması ile orantılı olarak kateter kayıp 
oranlarının da ikinci dönemde azaldığı görülmüştür. 
Kateter kaybına neden olan diğer faktörlerin kanama, 
hidrotoraks, inguinal herni ve diyaliz sıvısının kaçağı 
olduğu görülmüştür. 

Peritonit en sık Gram pozitif, daha az sıklıkta Gram 
negatif bakterilerle oluşur. Anaerob bakteriler, mantar-
lar ve mikobakteriler ile oluşan peritonitler çok azdır 
(13). Yapılan çalışmalarda Gram (+) peritonitler, atakla-
rın % 50’sinden sorumlu olup, sıklıkla koagulaz nega-
tif stafilokoklara bağlıdır. International Pediatric 
Peritonitis Registry raporlanmış peritonitlerin 
%44’ünün Gram pozitif bakterilerle, %24’nün gram 
negatif bakterilerle, %2’sinin funguslarla ve %30’nun 
kültür negatif olduğunu belirtmektedir. Stafilokok en 
sık izole edilen organizmadır, Staphylococcus epider-
midis ve diğer koagulaz negatif stafilokoklar %22, 
Staphylococus aureus %20’sini oluşturur (14-16). 
Çalışmamızda, her iki grupta da en sık peritonit etkeni 
Staphylococcus aureus olarak saptandı.

Hastaların son klinik durumları değerlendirildiğinde, 
iki grup arasında en dikkat çekici farklılık renal trans-
plantasyon oranlarıdır. Grup 1’de transplantasyon 
oranı %7.7 iken, Grup 2’de bu oran %43.2’ye yüksel-
miştir.

Sonuç olarak, PD’nin en önemli ve sık komplikasyo-
nu hâlen peritonittir. PD alanındaki deneyimlerin 
artması ile peritonit ve kateter kayıp oranları azalmış-
tır. 
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