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OZET:

Periton diyalizi, akut bobrek yetmezligi
tedavisinde yenidoganlarda da énemli bir secenektir.
Cok kiiciik prematiire bebeklerin teknik giicliikler,
infeksiyona bagl yiiksek mortalite, diisiik kilo alumi
ve komplikasyonlar nedeniyle periton diyalizi icin
uygun aday olup olmadiklari ise tartismalidir.
Burada, akut bobrek yetmezligi nedeniyle periton
diyalizi uygulanan ve kaybedilen iki prematiire
bebek araciligiyla, ¢cok diisiik dogum agirlikl
bebeklerde periton diyalizi uygulamasinin ve teknik
zorluklarin sunulmas: amaglanmigstir.
Anahtar Kelimeler: prematiire, akut bobrek
vetmezligi, periton diyalizi

SUMMARY:

Peritoneal dialysis in the two very low birth weight
premaure infants

Peritoneal dialysis is considered an important
treatment choice also for newborns with renal
failure. Very small premature newborns have not
been considered good candidates for peritoneal
dialysis because of technical feasibility and high
morbidity from infection, poor weight gain, and
complications from inadequate dialysis.
Herein two premature infants with acute renal
Jailure requiring peritoneal dialysis who died despite
the succesful treatment are presented to discuss the
peritoneal dialysis treatment and its technical
difficulties in very low birth weight babies

Key words: premature, acute renal failure,
peritoneal dialysis

GIRIS

Yenidogan doneminde 6zellikle ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebeklerde daha sik olarak
goriilen akut bobrek yetmezliginin (ABY)
siklig1 6% ile 8% arasinda degismektedir (13),
Etiyolojide dogum oOncesi vaskiiler
hasarlanmalar, primer renal ve tirogenital
hastaliklar ve dogum sonras1 gelisen bobrek
hastaliklar1 yer alir. Annenin kullandig1 bazi
ilaclar (non-steroidal antienflamatuvar ve
anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri)
yani sira, ikizden ikize transfiizyon, intrauterin
bliytime geriligi ve agir oligohidramniyos,
dogum Oncesi vaskiiler hasarlanma bobrek
yetmezligine neden olabilmektedir. konjenital
bilateral obstriiktif tiropati (PUV), polikistik
bobrek hastaligi, renal displazi/hipoplazi,
multikistik displazi, renal agenezi gibi primer
renal veya iirogenital hastaliklar bobrek
yetmezliginin nedenleri arasinda sayilir. Dogum
sonras1 bobrek yetmezligine neden olan
patolojiler ise sok, dehidratasyon, perinatal
kanama, nekrotizan enterokolit, kalp yetmezIligi,
yaygin damar i¢i pihtilasma, renal arter-ven

trombozu, perinatal asfiksi, izoimmiin hemolitik
hastalik, enfeksiyon ve nefrotoksik ilag
kullanim1 olarak 6zetlenebilir. Bobrek
yetmezligi nedenleri prerenal, renal ve postrenal
olarak da siniflandirilabilir. Yenidogan
doneminde ABY siklikla (% 80’nin tistiinde)
hipovolemi, hipotansiyon ve hipoksemi gibi
}(Jrerenal mekanizmalara bagl olarak gelisir

D). Bu dénemde sistemik kan basinci, renal
kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hizinin
diisiik olmasi yani sira renal vaskiiler direncinin
yiliksek olmas1 bobrek yetmezligi gelisimini
kolaylastiran nedenlerdir. Ozellikle diisiik
dogum agirlikli ve prematiire bebeklerde
agirliina oranla viicut yiizeyinin daha fazla
olmasi, insensible s1vi kaybinin da fazla olmasi
ile birliktedir. Ayrica kiivozde, acgik yatakta
izlem sirasinda, fototerapi alanlarda sivi kaybi
daha da artar. Bu da siklikla hipovolemiye
bagl olarak gelisen prerenal ABY nin bu
bebeklerde neden daha sik oldugunu
aciklayabilir.
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ABY cogunlukla oligiiri (idrar ¢ikis1 <1
ml/kg/saat) ile birlikte olmakla birlikte bazi
durumlarda bobrek fonksiyonlarinin
bozulmasina karsilik idrar miktarinda azalma
gozlenmeyebilir. Tanimlanmamis oligiirinin
varliginda normal s1vi aliminin devam etmesine
bagl olarak gelisen 6dem de en sik klinik
bulguyu olusturur. Genellikle yetersiz sivi alimi
veya perinatal hipoperfiizyona bagli olarak
gelistigi i¢in tedavide ilk basamak voliim
replasmanidir. Uygun s1vi1 tedavisi ve bobrek
perflizyonunu artiran ilaglarla konservatif
yaklagimin yeterli olmadig1 durumlarda diyaliz
gerekli olabilmektedir. Konservatif yaklagimin
basarisizlig1 yani sira voliim yiiklenmesi,
hiperkalemi, ciddi metabolik asidoz ve
hiperfosfatemi/hipokalsemi de diger diyaliz
endikasyonlarini olusturur \</.

Yenidogan veya daha biiyiik ¢ocuklarda
bobrek yetmezligi tedavisinde bir segcenek olan
periton diyalizinin (PD) ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde uygulanmasi smirlidir.
Ozellikle 1000 gramin altindaki bebeklerde
diyaliz kateteri yerlestirilmesindeki zorluklar,
uygulamada bazi farkliliklarin olusmasina
neden olabilmektedir. Burada 480 ve 1380
gram dogan agirhiginda dogan ve akut bobrek
yetmezligi gelisen iki prematiire bebek
sunulmus ve c¢ok kii¢iik prematiire bebeklerde
periton diyalizi uygulamasi tartigilmak
1stenmistir.

OLGU 1

Antenatal izlemi olmayan 17 yasindaki annenin
ilk gebeliginden 28 haftalik olarak ve 480 gram
agirliginda dogan bebegin 1. ve 5.
dakika Apgarlari sirastyla 7 ve 8 idi. Dogumdan
hemen sonra entiibe edildi. Respiratuvar distres
sendromu (RDS) nedeniyle siirfaktan verildi.
Ilk 24 saat igerisinde durumu giderek bozuldu.
Giinline uygun olarak baslanan ve giinliik
tartisina gore artis saglanan sivi destegi yanisira,
dopamin ve dobutamin verilmesine ragmen
hastanin sistolik kan basinct 30 mmHg’ nin
altinda seyretti ve aniirisi gelisti. Ikinci giinde
yapilan renal USG’de yapisal bir anomali
olmayan bebegin renal parankim ekojenitesinde
artis gozlendi. Bu donemde kan iire azotu
(BUN) 47 mg/dL ve serum kreatinin diizeyi
5.2 mg/dL’ye yiikseldi. Aniirisi devam eden ve
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0demi giderek artan bebegin, aile onay1 alinarak
PD acildi. Mevcut yenidogan icin kullanilan
2.5x 3.5 x 280 mm diyaliz kateterinin biiytik
olmasi nedeniyle en kiigiik HemovacR dren
pubis — gobek arasi hesaplanarak kesildi ve
gobek istii sola yapilan transvers kesiyle tiim
katlar gecilerek yerlestirildi (Sekil 1). Periton
diyalizi 10 ml/kg olarak baslanip saatte en fazla
40 ml/kg’a ulasilacak sekilde baslandi. izlemde
diyaliz s1vis1 verilip alinmasinda sorun olmadi.
Kan azot diizeyleri ve serum kreatinin seviyeleri
diizelmeye baslayan hasta diyalizin 72. saatinde
bobrek yetmezligi dist nedenlerle kaybedildi.

Sekil 1: Periton diyalizi uygulanan 480 gramlik olguda
gobek tsti transvers kesiden peridon diyalizi kateteri
yerlestirilmesi

OLGU 2

Yirmilic yasindaki annenin 10.
gebeliginden (5 abortus) baska bir merkezde,
NSVY ile, 32 haftalik ve 1380 gram agirliginda
asfiktik olarak dogan bebek hastanemize
sevkedildi. Entiibe edilmis olarak balon ile
pozitif basin¢li ventilasyon uygulanan ve
hipotermik olan bebegin akciger grafisinde
buzlu cam goriintiisti mevcuttu. Siirfaktan
uygulanan ve ventilatére baglanan hastada
postnatal 6. saatte klonik konviilziyonlar
gozlendi. Metabolik dengesizlik gézlenmeyen
hastanin ndbetleri hipoksik iskemik
ensefalopatiye baglandi. Yasaminin 6. gilintinde
ventilator tedavi gereksinimi devam eden,
oliglirisi baslayan ve beraberinde iire ve
kreatinin diizeylerinde giderek artis saptanan
ve 6dem gelisen hastaya 7. gilinlinde periton
diyalizi uygulandi. Periton diyalizi i¢in gobek
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sol iistiine yapilan transvers keside 2.5 x
3.5 x 280 mm’lik periton diyaliz kateteri
yerlestirildi. Diyalizin 72. saatinde genel
durumu daha da bozulan GIS ve akciger
kanamas: gozlenen hasta kaybedildi.

TARTISMA

Burada sundugumuz olgular RDS
nedeniyle solunum destegi ve siirfaktan tedavisi
almis ve akut bobrek yetmezligi nedeniyle
diyaliz gereksinimi olmus ¢ok diisiik dogum
agirhikli (CDDA) bebeklerdir. Yenidogan yogun
bakim {initelerinde izlenen 6zellikle prematiire
veya asfiktik bebeklerde %24’°e kadar ¢ikabilen
oranlarda goriilen akut bobrek yetmezliginin
cogu gecicidir ve tedavide yetmezlige yol agan
nedenin ortadan kaldirilmasi siv1 ve ilag tedavisi
ile diizelir 0. Siklikla prerenal kaynakli olan
ABY’de hipovoleminin varliginda voliim
tedavisi onemlidir. Kardiyak debiyi ve
perfiizyon basincini arttirmak amaci ile dopamin
yanmisira ditiretik de kullanilmaktadir Ancak
voliim tedavisi ile diizeltilemeyen oligoantirinin
varliginda periton diyalizi karar1 alinir. Periton
diyalizi yenidoganda major tedavi seklidir.
Prematiire yenidoganlar viicuduna
oranlandiginda genis peritoneal alana sahip
olmalar1 nedeniyle diyaliz etkinligi acisindan
teorik olarak avantaja sahiptir D, Ayrica periton
diyalizi kiictik bebeklerde vaskiiler problemler
ve koagiilasyon kontrolii nedeniyle de
hemodiyalize tercih edilmektedir. Ancak bu
avantajlart yani sira prematiire, 6zellikle de
1000 gram’in altindaki bebeklerde, teknik
zorluklar, artmis enfeksiyon egilimi ve diyaliz
komplikasyonlar1 bu bebeklerde periton
diyalizinin giicliiklerini olugturur (1-3), Ornegin
cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde, daha
biiylik ¢ocuklarda kullanilan kateter uygun
olmayabilir. Periton diyalizi anjiografi kateteri,
intravendz kaniil veya torasik drenaj kateteri
ile saglanabilir (5-6). Bizim ilk ol%élmuzda bu
amaclt multipor Hemovac™ kateter
kullanilmistir. Kateter boyu pubis ile gobek
aras1 mesafe hesaplanarak ayarlanmistir.
Mevcut periton diyaliz kateterlerinden daha
yumusak olmasi nedeniyle HemovacR drenin
intestinal zedelenmeye yol agmayacagi
distintilmiistiir. Bu bakimdan 6zellikle 1000
gram’in altindaki bebeklerde giivenle
kullanilabilir. Periton diyalizi uygulamalarinda
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gobek alt1 kesiler cilt ¢izgilerine paralel
oldugundan daha iyi kozmetik sonuglar ve daha
hizli iyilesmeye neden olmaktadir. Fakat kiictik
bebeklerde kateterin yerlesmesi ve sivi degisimi
icin abdomende yeterli uzunlukta kateterin
olmas1 bu kesi ile miimkiin olmayabilir. Bu
durumda gobek stii kesiler 6zellikle de karin
katlarinin daha iyi degerlendirilmesini saglayan
transvers kesi tercih edilmelidir.

Yenidogan bebeklerde ABY ne bagh
mortalite %25-70 arasinda degisir. Prognoz ve
akut bobrek yetmezliginden iyilesme, yiiksek
oranda etiyolojide yer alan nedenle iliskilidir.
Sizun ve arkadaslarinin (6) bildirdigi bir
calismada hipoksi veya sepsise sekonder akut
bobrek yetmezIligi nedeniyle PD uygulanan ti¢
CDDA bebek diyalizin kesilmesinin ardindan
ekstra-renal sebeplerle kaybedilmistir. Matthews
ve arkadaslarinin PD uygulanan 31
yenidoganin (8’1 prematiire) retrospektif olarak
degerlendirildigi ¢alismasinda 19 tanesi kateter
sonrasi 1 ile 90 giin arasinda degisen siirelerde
kaybedilmistir (7). Ancak cok kiigiik prematiire
bebeklerde akut gecici renal yetmezlik nedeniyle
periton diyalizinin kisa siireli uygulandiginda
basaril oldu(%unu gOsteren yayinlar da
bulunmaktadir (2-0), Cok diistik dogum agirlikh
bebeklerde bobrek yetmezligi yan sira metabolik
bozukluklarin diizeltilmesi amaciyla da periton
dgifgalizi uygulanmaktadir. Kanarek ve arkadaglar
(8) metabolik asidoz ve hiperkalemili CDDA
bir bebekte 30 saat siireyle basarili bir PD
tanimlamistir. Multiorgan yetmezligi,
hipotansiyon, vazopressorlere gereksinim,
hemodinamik instabilite, sepsis varlig1 yan sira
diisiik dogum agirlig1, prematiirite, mekanik
ventilasyon tedavisi gereksiniminin olmasi
mortaliteyi etkileyen faktorler olarak
tanimlanmustir. Ayrica oligoaniirinin eslik ettigi
ABY’de mortalite (64%) idrar ¢ikisi 1yi olanlarla
kar$1la$t1r11d1§§)1nda (20%) daha yiiksek
bulunmustur -/, Periton diyalizi ile iliskili
komplikasyonlar diyaliz sivisindaki yiiksek
konsantrasyona bagli hiperglisemi, katetere-
bagli problemler, kateter ¢evresinden sivi sizmasi,
kateter tikaniklig1, ¢ikis yeri enfeksiyonlari,
peritonit, hemodinamik instabilite, ¢ikis yeri
kacaklari, abdominal duvar hernileri, ve diyaliz
kateteri ucunun sebep oldugu iX or%an
perforasyonlari olarak tanimlanmistir (4,5,9,10),
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Sonu¢ olarak, ¢ok kiiciik prematiire
bebeklerde bobrek yetmezligi kolayca
gelisebilir ve bazi olgularda konservatif tedaviye
ragmen diizelme olmadiginda diyaliz tedavisi
gerekebilir. Cok diisiik dogum agirlikli
bebeklerde periton diyaliz kateteri
yerlestirilirken klasik cerrahi yontem ve
belirlenmis malzemeler disinda yukarida
sunulan cerrahi teknik ve malzemelerin de etkin
periton diyalizi yapilmasina faydali olabilecegi
akilda tutulmalidar.
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