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Cocuklarda Kronik Periton Diyalizi:
On Sekiz Yillik Tek Merkez Deneyimi
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Cocuklarda Kronik Periton Diyalizi: On Sekiz Yillik Tek
Merkez Deneyimi

Amag: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Nefrolojisi Bilim Dalinca 1996-2004 ve 2005-2014 yillart
arasinda kronik periton diyalizi (PD) ile tedavi edilen
cocuklarda komplikasyonlar ve prognoz agisindan zamanla
bir degisiklik olup olmadigin degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubu 109 hastadan olugsmak-
taydi (54 kiz, 55 erkek). Hastalar basgvuru yillarina gore iki
gruba ayridi. 1996-2004 yillar: arasinda takip edilenler
Grup 1 ve 2005-2014 ylar: arasinda takip edilenler Grup
2 olarak adlandirildr. Grup 1’de 65 hasta ve Grup 2’de 44
hasta mevcuttu. Hastalar periton diyalizine bagli kompli-
kasyonlar ve prognoz agisindan karsilagtirild:.

Bulgular: Ortalama periton diyalizine baslama yast Grup
1 ve Grup 2’de sirastyla 9.5+4.2 yil ve 7.14+5.73 yildi. ki
grupta da en sik kronik bobrek yetersizligi (KBY) nedeni
iiropatilerdi. Aletli PD yapan hasta sayist Grup 2’de Grup
1’e gore yiiksek bulundu (sirast ile %73 ve %60). Grup
1’de kateter kayip oranmi %36.9 iken, Grup 2’de bu oran
%18’e diigmiistii. Her iki grupta da en sik kateter kayip
nedeni yineleyen peritonitti. Peritonit oranlart Grup 2’de
(1:224 epizot/PD ayt) Grup 1’den (1: 14.3 epizot/ PD ayt)
diigiiktii. Her iki grupta da en sik peritonit etkeni
Staphylococcus aureus olarak saptandi. Iki grup arasinda
en dikkat ¢ekici farklilik renal transplantasyon oranlartydt.
Grup 1’de transplantasyon orant %7.7 iken, Grup 2’de bu
oran %43.2’ye yiikselmigti.

Sonuc: PD’nin en énemli ve sik komplikasyonu halen peri-

tonittir. PD alamindaki deneyimlerin artmast ile peritonit
ve kateter kayip oranlart azalmistir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, peritonit, PD, kateter
iliskili 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 Il. Forty-four patients in Group Il 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 Il than
Group 1 (73% and 60%, respectively). Catheter failure rate
was 18% in Group 11, while the rate was 36.9% in Group 1.
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 Il whereas 7.7% in Group 1.

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.
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GIRIS

Periton diyalizi (PD), yasamin ilk yillarinda son
donem bobrek yetersizligi (SDBY) olan ¢ocuklarda
transplantasyon yapilincaya kadar gecen siirede en
sik kullanilan renal replasman tedavi yontemidir .
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Periton diyalizi akut bobrek yetersizligi olan ¢ocuk-
larda ilk kez 1948’de Bloxom ve Powel tarafindan
uygulanmigtir ®. Daha sonraki yillarda periton kate-
terleri ve diyaliz aletlerinin gelistirilmesi ile siirekli
PD uygulanmaya baslanmistir. Popovich ve ark’nin
1976 yilinda uyguladiklar1 “siirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD)” ile c¢ocuklardaki kullanimi daha
fazla 6nem kazanmis @ ve daha sonra aletli periton
diyalizi (APD) rutin tedavide yerini almistir.

Diyet ve sivi kisitlamalarint 6nemli oranda azaltir-
ken, hemen hemen sabit biyokimyasal kontrol sagla-
mas1 ve damar girisimine gereksinim olmamasi yeg-
leme nedenleridir. Ancak katetere bagli komplikas-
yonlar ve peritonit yaygin kullanimini sinirlar. Bu
calismanin amaci, 1996-2004 ve 2005-2014 yillar
arasinda kronik PD ile tedavi edilen cocuklarda
komplikasyonlar ve prognoz agisindan zamanla bir
degisiklik olup olmadigini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Nefrolojisi Bilim Dalinca 1996-2004 ve 2005-2014
yillar1 arasinda kronik PD ile tedavi edilen 109 hasta
(54 kiz, 55 erkek) retrospektif olarak degerlendirildi,
18 yillik siirede iki donem karsilastirildi.

Hastalar bagvuru yillarina gore iki gruba ayrildi.
1996-2004 yillart arasinda takip edilenler Grup 1 ve
2005-2014 yillar1 arasinda takip edilenler Grup 2
olarak adlandirildi. Grup 1°de 65 hasta ve Grup 2’de
44 hasta mevcuttu. Kronik bobrek yetersizligi (KBY)
nedenleri degerlendirildi.

Her iki grup; PD siireleri, PD yontemleri, komplikas-
yonlar, kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu, peritonit sikligi
(epizot/PD ay1), kateter kayip orani, teknik yetersiz-
lik nedenleri ve prognoz agisindan karsilastirildi.

BULGULAR

Hastalarin klinik ve demografik o6zellikleri Tablo
1’de, KBY nedenleri Tablo 2’de verilmistir. Iki grup-
ta da en stk KBY nedeni iiropatilerdi.

Ortalama PD baglama yas1 Grup 1 ve Grup 2’de sira-

styla 9.5+4.2 (15 giin-19 yil) ve 7.14+5.73 (0 giin-
17.5 yil) yildi. Ortalama PD siiresi Grup 1°de
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Tablo 1. Hastalarm klinik ve demografik ozellikleri.

Gruplar 1996-2004 2005-2014

Hasta sayist 65 44

Yas 9.5+42 yil 7.14£5.73 y1l
(15 giin-19 y1l) (0 giin-17.5 y1l)

Cinsiyet 31 E/34K 24 E/20 K

Periton diyaliz siiresi 23.6+21.3 ay 33.3+20.98 ay

(40 giin-195 ay) (32 giin-84 ay)
Periton diyaliz yontemi
SAPD 26 (6E/20K)

APD 39 (25E/14K)

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

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

23.6+21.3 ay (40 giin-195 ay), Grup 2’de 33.3+20.98
ay (32 giin-84 ay) idi. Aletli PD yapan hasta sayis1
Grup 2’de Grup 1’e gore yiiksek bulundu (sirasi ile
%73 ve %60).

Tablo 2. Son donem bobrek yetersizligi nedenleri.

1996-2004 2005-2014

Vezikoiireteral reflii (VUR) 1
Diger iiropatiler (non-VUR)
Uriner sistem tag hastalig1
Glomerulonefrit

Vaskdilit

Nefrotik sendrom

Alport sendromu

Polikistik bobrek hastaligi
Sistinozis

Primer hiperoksaliiri
Amiloidoz

Renal ven trombozu
Hemolitik tiremik sendrom
Bilinmeyen

—_
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Peritonit oranlart Grup 2’de (1:22.4 epizot/PD ay1)
Grup 1’den (1:14.3 epizot/ PD ay1) diisiiktii. Her iki
grupta da en sik peritonit etkeni Staphylococcus
aureus olarak saptandi. SAPD ve APD uygulayan
hastalarin kargilastirilmas: Tablo 3’te verilmistir.
Calisma siiresince peritonit oranlarindaki farkliliklar
Sekil 1’de gosterilmistir.

PD teknik yetersizlik nedenleri Tablo 4’te gosteril-
migtir. Grup 1°de kateter kayip oram1 %36.9 iken,
Grup 2’de bu oran %18’e diigmiistii.

Her iki grupta da en sik kateter kayip nedeni yinele-
yen peritonitti.

Iki grup arasinda en dikkat gekici farklilik renal
transplantasyon oranlartydi. Grup 1’de transplantas-
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Tablo 3. APD ve SAPD hastalarmin karsilastiriimasi.

1996-2005 2005-2014
SAPD APD SAPD APD

Hasta sayis1 26 39 13 31
Yas 113443 8.8£5.9 7.14+4 .98 6.97+5.68
Cinsiyet 20K/6 E 14 K25 E 10K/3 E 10 K21 E
Periton diyaliz siiresi 19.3+11.2 24.5+14.6 33.31+20.35 33.2+21.22

(40 giin-195 ay)  (2-175 ay) (3.2-84 ay) (3.2-84 ay)
Teknik yetersizlik % 34.6 38.6 153 193
Kateter cikis yeri enfeksiyonu 6 4 6 10
Peritonit siklig1 (epizot/PD ay1) 1:135 1:15.6 1:233 1:19.6

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

Tablo 4. Teknik yetersizlik nedenleri.

Tablo 5. Hastalarin son klinik durumlari.

1996-2005 2005-2014 1996-2005 2005-2014
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yineleyen peritonit 18 (76) 4 (50) Periton diyalizi 37 (56.9) 5(11.4)
Herni 4 (16) 1(12.5) Hemodiyalize gecis 17 (26.2) 5(11.4)
Si1zint1 12 (50) 3(37.5) Transplantasyon 5(7.7) 19 (43.2)
Kanli diyalizat 2(8) 0 Oliim 6(9.2) 9(204)
Hidrotoraks 1(4) 0 Eriskine gecis 0 49)

yon orant %7.7 iken, Grup 2’de bu oran %43.2’ye
yiikselmigti. Hastalarin son durumlarina iligkin bilgi-
ler Tablo 5’te verilmistir.

TARTISMA

Periton diyalizi, yasamin ilk yillarinda son donem
bobrek yetersizligi olan cocuklarda transplantasyon
yapilincaya kadar gecen siirede en sik kullanilan
renal replasman tedavi yontemidir (V. PD uygulama-
sindaki teknik gelismeler, kullanim kolaylig1 sagla-
mis, tedavi etkinligi ve biyolojik uyumu kolaylagtir-
mig, yasam kalitesi ve beklenen yasam siiresini
olumlu yonde etkilemigtir. Cocugun sosyal gelisimi-
ne, okula devamina izin veren, ¢ocugun ve ailenin
normal yasamini siirdiirmesini saglayan APD ¢ocuk-
lar icin yeglenen PD yontemi olarak, biiyiik olciide
SAPD’nin yerini almigtir . PD uygulamasindaki
ilerlemelere ragmen, peritonit ve katetere bagli komp-
likasyonlar, hasta morbidite ve mortalitesini etkileyen
en 6nemli faktorler olarak varligimi korumaktadir ©.

Hasta grubumuzda ortalama periton diyalizine bagla-
ma yast Grup 1 ve Grup 2°de sirasiyla 9.5+4.2 ve
7.14+5.73 yildi. Periton diyalizi uygulama siireleri
Grup 1’de 23.6+21.3, Grup 2’de 33.3+20.98 aydi.
Aletli PD yapan hasta sayis1 Grup 2’de Grup 1’e gore

yiiksekti (sirasi ile %73 ve %60). Aletli PD’nin gece
uygulanmasi nedeni ile hastalarin okul devamliligini
saglamakta ve hastalarin yagsam kalitesini arttirmak-
tadir. Belki de bu nedenle Aletli PD’nin, hastalarin
aileleri tarafindan zaman icinde daha ¢ok yeglenme-
ye baglandig1 gdzlenmistir.

Periton diyalizi hastalarinda kateter ¢ikis yeri enfek-
siyonlart ve peritonit, sik karsilagilan ve diyaliz
yetersizligine neden olan 6nemli sorunlardir. Kateter
cikis yeri enfeksiyonlar1 ayni zamanda peritonit igin
onemli risk faktoriidiir . Peritonit siklig1 diinyanin
cesitli bolgelerinde farklilik gostermekte, Kuzey
Amerika’da 1:18.8 ®, Italya’da 1:20.0 © ve Japonya’da
1:70.9 19 epizot/PD ay1 sikliginda goriilmektedir.
Ulkemizde cocuk PD hastalarinda peritonit siklig
2004 yil i¢in 1:33.9 epizot/PD ay1 "V, 2014 yil1 i¢in
1:33.3 epizot/PD ay1 olarak bildirilmigtir 2.
Calismamizda, peritonit oranlart Grup 2°de (1:22.4
epizot/PD ay1) Grup 1’den (1:14,3 epizot/PD ay1)
diisiiktii. Teknik olanaklarin zaman icinde gelisme
gostermesine ragmen, peritonit, PD uygulamalarinin
héla en 6nemli komplikasyondur. Teknik yetersizlik
ve kateter kayiplarmin da en 6nemli nedenidir.
Calismamizda da, zaman igerisinde peritonit sikligi-
nin, hastalarimizda azalmis oldugunu goérmemize
karsin peritonitin kateter kayiplarmin en Onemli
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nedeni olmaya devam ettigi gosterilmistir. Peritonit
sikligimin azalmasi ile orantili olarak kateter kayip
oranlarinin da ikinci donemde azaldig1 goriilmiistiir.
Kateter kaybina neden olan diger faktorlerin kanama,
hidrotoraks, inguinal herni ve diyaliz sivisinin kagagi
oldugu goriilmiistiir.

Peritonit en stk Gram pozitif, daha az siklikta Gram
negatif bakterilerle olusur. Anaerob bakteriler, mantar-
lar ve mikobakteriler ile olusan peritonitler ¢cok azdir
(9, Yapilan ¢calismalarda Gram (+) peritonitler, atakla-
rin % 50’°sinden sorumlu olup, siklikla koagulaz nega-
tif stafilokoklara baglidir. International Pediatric
Peritonitis Registry raporlanmig peritonitlerin
%44’tintin Gram pozitif bakterilerle, %24’ niin gram
negatif bakterilerle, %2’sinin funguslarla ve %30 nun
kiiltiir negatif oldugunu belirtmektedir. Stafilokok en
sik izole edilen organizmadir, Staphylococcus epider-
midis ve diger koagulaz negatif stafilokoklar %22,
Staphylococus aureus %?20’sini olusturur 419,
Calismamizda, her iki grupta da en sik peritonit etkeni
Staphylococcus aureus olarak saptandi.

Hastalarin son klinik durumlar1 degerlendirildiginde,
iki grup arasinda en dikkat cekici farklilik renal trans-
plantasyon oranlaridir. Grup 1°de transplantasyon
orant %7.7 iken, Grup 2’de bu oran %43.2’ye yiiksel-
migtir.

Sonug olarak, PD’nin en 6nemli ve sik komplikasyo-
nu halen peritonittir. PD alanindaki deneyimlerin
artmast ile peritonit ve kateter kayip oranlart azalmis-
tir.
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