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0oz
Amag: Yenidogan doneminde akut periton dializi uygulamasinin etiyoloji, yontem, etkinlik, komplikasyon ve basari oranlarinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.
Gereg ve Ydntemler: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde farkli tanilarla diyaliz endikasyonu konulan ve periton diyalizi uygulanan bebekler retrospektif olarak

degerlendirildi. Caligmaya toplam 44 bebek dahil edildi. Olgular demografik ozellikler, klinik, laboratuvar bulgulari, etiyoloji, etkinlik, komplikasyon agisindan
degerlendirilerek sagkalim ile bu bulgular arasindaki iligki kargilastinidi.

Bulgular: Basvuruda saptanan lokosit sayisi, pH ve HCO3 degerleri, primer tani, izlemde ventilator gereksinimi, peritonit gelisimi ve giinlik ultrafiltrat miktarlan
ile sagkalim oranlan arasinda anlamli iliski saptandi. Diger veriler agisindan anlaml iliski saptanmadi.

Sonug: Akut periton diyaliz uygulamalan yenidogan doneminde akut bobrek hasan ve medikal tedaviye yanitsiz metabolik bozukluklarda uygulanabilen basit,
givenli ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, periton diyalizi, yenidogan

ABSTRACT

Aim: The aim is to evaluate the etiology, methods, events, complications and success rates of acute peritoneal dialysis at neonatal period

Material And Methods: Newborn babies, who had been diagnosed with different indications for dialysis and peritoneal dialysis was applied in the Intensive
Care Unit, were evaluated retrospectively. A total of 44 infants were included in the study. Patients were evaluated according to the demographic, clinical and
laboratory findings, etiology, efficacy and complications and the relationship between these findings and survival rate was compared.

Results: Leukocyte count, pH and HCO3 values determined at the application, primary diagnosis, follow-up ventilator requirements, development of peritonitis
and daily amount of ultrafiltrate were significantly correlated with survivalrates. There was no significant relationship in terms of otherdata.

Conclusion: Applications of acute peritoneal dialysis in the newborn period can be performed for acute kidney injury and metabolic disorders unresponsive to
medical treatment and it is a simple, safe and effective method.

Keywords: Complication, newborn, peritoneal dialysis

nidogan doneminde de birgok endikasyonda uygulanabilmektedir.

Giris

Periton diyalizi (PD) yenidogan yas grubu dahil tim yaslarda uygulanabilen ~ Periton diyalizi peritoneal kapillerdeki kan ve periton boslugundaki diyaliz so-

bir renal replasman tedavi yontemidir (1).Yenidogan dneminde akut bobrek lisyonunu ayiran peritoneal membrandan diffiizyon, ultrafiltrasyon ve absorb-

hasari (ABH) yaninda elektrolit bozukluklan, direngli asidoz ve dogustan me- siyon yolu ile su ve soliit transportuna dayanir. Akut PD uygulamalari periton

tabolik hastaliklara sekonder hiperamonyemi gibi medikal tedaviye yanitsiz bogluguna perkutan ya da agik cerrahi yontem ile yerlestirilen tek ya da cift

bozukluklarda da PD etkin bir yontemdir keceli, diiz ya da kiviiml PD kateterleri yolu ile uygulanir (2).

Bu ¢alismanin amaci yenidogan dénemi akut PD (APD lamalanimizin eti-
Periton diyalizi ik olarak 1918 yilinda Blackfan ve Maxcy tarafindan dehidrate - co oo amact Yenicog | akut PD (APD) uygulamalanmizin ef

. yoloji, yontem, etkinlik, komplikasyon ve bagari oranlarinin karsilagtinimasidir.
cocuklarda, 1948 yilinda Bloxom ve Powel tarafindan ABH tedavisinde kulla-

nilmig, 1968’de Tenckoff ve Scecter tarafindan kalici kateterlerin gelistirilmesi Gereg ve Yontemler

ile kronik bobrek hastalarinin siirekli tedavisinde kullanimaya baslanmstir. Ye-
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cuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde farkii tanilarla diyaliz endikasyonu konulan ve PD uygulanan
bebekler retrospektif olarak degerlendirildi. Olgulann diyaliz endikasyonlar-
na neonatoloji ve nefroloji ekibi tarafindan karar verildi ve stireg bu iki ekip
tarafindan yonetildi. Toplam 58 olgunun dosyasi incelendi. Bu olgulardan 10
tanesi verilerinin yetersiz olmasi, 2 tanesine hemodiyaliz uygulanmasi ve 2
tanesi diyaliz kateteri takilamadan kaybedildiginden ¢alismaya dahil edilmedi.
Caligmaya toplam 44 bebek dahil edildi.

PD kateterleri perkutan ya da acik cerrahi yontem ile takildi. Tiim olgularda
kateterin pozisyonu direkt batin grafisi ile kontrol edildi. Sistemik antibiyoterapi
almayan olgulara toplam 4 doz profilaktik sefazolin uygulandi. APD baslangig
programlar 10-20 cc/kg (ortalama 49+16 cc)dolum volimi, 15-30 dakika
bekleme siiresi ile % 1,36 — 2,27 glukozlu standart diyaliz soliisyonlan kul-
lanilacak sekilde ayarlandi. izlemde dolum voliimleri 30-50 cc/kg (ortalama
6840 cc), bekleme siireleri 15 -240 dk (ortalama 60+44dk) ve diyaliz sI-
visi glukoz konsantrasyonlarn % 1,36 - 2,27 - 3,86 olacak sekilde hastalarin
gereksinimlerine gore degistirildi.Olgularin vital bulgulan (viicut 1SisI, solunum
sayisl, kan basincl, kardiyak nabzi), idrar ¢ikisi ve agirliklar yakin izleme alind.
Olgularda kateter cikis yeri bakimi ve pansumani bir giinlik aralarla yapildi,
mupirosin kullanildi.

PD komplikasyonlari agisindan olgular giinliik olarak degerlendirildi. Peritonit
degerlendirilmesi agisindan periton sivisinda giinliik olarak hiicre sayimi yapil-
di. Periton sivisinda =100 Iokosit/mm? ve >% 50 notrofil olmasi ya da kiiltiir
pozitifligi peritonit olarak tanimlandi (3,4).PD kateteri etrafinda periton diyaliz
sivisi saptanmasi diyalizat sizintisi, kateterden diyalizat sivisinin aligveriginin
olmamas kateter disfonksiyonu, plazma glukozu> 150 mg/dl saptanmasi
hiperglisemi; karin duvari ya da genital bolgede 6dem, hidrotoraks ve herniler-
non enfeksiy6z komplikasyon olarak kabul edildi (5).

istatistiksel analizleri “SPSS 18.0for Windows” istatistiksel analiz paket prog-
raminda yapildi. Veriler ortalama =+ standart sapma seklinde verildi. iki grup
ortalamalannin karsilagtirmalarninda bagimsiz grup student t testi, nonpara-
metrik kosullarin saglandigi durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanild.
Gruplar arasi oranlarin karsilagtinimasinda ki kare testi kullanildi. Gaismada
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya alinan toplam 44 yenidoganin 16°s1 kiz (% 36,4), 28'i erkek (%
63,6) ; 9'u prematiire (% 20,5), 35’i (% 79,5) term bebekti. 23 olgu (% 52,3)
normal spontan vaginal yol, 21 olgu (% 47,7) sezeryan ile dogmus olup, 9
olguda (% 20,5) diisiik APGAR skoru ve resiisitasyon gereksinimi, 20 olguda
(% 45,5) anne baba arasinda akrabalik, 9 olguda (%20,5) kardes 6lim oyKkii-
sii ve 37 olguda (% 84,1) antenatal diizenli izlem dykiisti mevcuttu. Olgularin
ortalama dogum agirhg 2984 +797 g ve ortalama dogum boyu 47 +4 cm idi.
Hastaneye ilk bagvuru zaman medyan degeri 55 (1-420) saat arasindaydi.

Olgulanin hastaneye bagvuru semptomlari ve bulgulan degerlendirildiginde
en sik olarak beslenememe (22 olgu, % 50), solunum sikintisi (16 olgu, %
36,4) ve dehidratasyon (11 olgu, % 25); daha nadir olarak da diger neden-
ler (hipernatremi, konviilsiyon, sarilik, oligoaniiri, batinda kitle) saptandu.ilk
bagvuruda bakilan laboratuvar parametre ortalamalari; BUN:32+40 mg/dI,
kreatinin:2,3+2,07 mg/dl, GFR (Schwartz): 14=9 ml/dk/1,73 m2, lokosit sa-
yisi:17,7+12,8 10%ul, serum potasyum:5,1+1,2 mmol/l, pH:7,28+0,18 ve
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serum HCO,:15,8 +6,5 mmol/l olarak dlgiildii.

Hiperamonyemili olgulann bagvuruda amonyak degerleri 1017545 pg/dl
(438-2439) olarak saptandi. Olgularin diyaliz endikasyonu gerektiren primer-
tanilan Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Olgularin tanilan

Tam n (%)
Akut hibrek hasar 19 (%43,2)
Asfiksi (n=9)

Agir dehidratasyon(n= 2)
Sepsis-multiorgan yetmezligi (n=7)
Multikistik displastik bobrek (MCDK) (n= 1)
Hiperamonyemi

Ure siklusdefekti (n=8)

Organik asidemi (n=6)

Ayirici tani yapilamayan (n=3)

17 (%38,6)

Kronik bobrek hasari 8 (%18,2)
Bilateral renal hipo-displazi(n=3)

Kistik bgbrek hastaligi (n=2)

Posterior uretral valv (n=1)

Bilateral MCDK (n=2)

Toplam 44(%100)

Olgulara dogum saatlerinden itibaren ortalama 164+145. saatte (22 — 672.
saat) PD kateteri takildi. 9 olguya (% 20,5) lokal anestezi ile perkutan, 35 olgu-
ya (% 79,5) genel anestezi altinda agik cerrahi ile neonatal PD kateteri takild.
Ortalama 183188 saat (5-670 saat)siire ile PD uygulandi. Ultrafiltrasyon
(UF) ortalamasi 749+91 cc/giin (0 — 292 cc/giin) olarak hesaplandi.

APD komplikasyonlari agisindan bakildiginda PD yapilan dénemde olgularin
25'inde (% 56,8) kateter cevresinden diyalizat sizintisi, 15 olguda (% 34,1)
kateter disfonksiyonu, 14’linde (%31,8) hiperglisemi ve 7 olguda (% 15,9)
peritonit saptandi. Goriilen bu komplikasyonlar ile kateterin perkutan ya da
acik cerrahi yontem ile takimasi arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark
saptanmad. Kateter gevresinden sizinti olan olgularin diyalizine kisa siireli ara
verilmesinin ardindan daha disik dolum voliimii ile PD uygulandi. Kateter dis-
fonksiyonu nedeni ile etkin PD yapilamayan 15 olgunun 14 (% 31,8) tanesine
cocuk cerrahisi birimi tarafindan kateter revizyonu yapiimasinin ardindan etkin
PD yapildi. Peritonit saptanan olgular sistemik ve/veya intraperitoneal antibiyo-
terapi ile tedavi edildiler. Higbir olguda peritonit nedenli kateter degisimi gerek-
sinimi olmadi. PD uygulanan siirecte 36 olguda (%81,8) ventilator gereksinimi
olurken, 8 olgu (%18,2) entiibe edilmeksizin izlendi.

Tum olgularin sonuglar sagkalim agisindan degerlendirildiginde; 29 (% 65,9)
olgunun kaybedildigi, 15 (% 34,1) olgunun yasadigi; yasayan olgulann 4 ta-
nesinin kronik bobrek hastaligi (KBH) olmasi nedeni ile kronik PD programina
alindigi saptandi.Hiperamonyemi nedenli PD uygulanan 17 olgu ayn olarak
degerlendirildiginde 12 tanesinin (%70,5) kaybedildigi saptandi.

Cinsiyet, gestasyon yasl, dogum sekli, dogum agirig, asfiksi varligi, dogumda
resiisitasyon gereksinimi, bagvuru zamani, bagvuruda 6dem ve oligoandri var-
lig1, bagvuru BUN, kreatinin, GFR, potasyum ve amonyak degerleri ve izlemde
gorillen sepsis-multiorgan yetmezligi ile olgularin sagkalim oranlan arasinda
anlamli bir iligki saptanmad. Bagvuruda saptanan lokosit sayisi, pH ve HCO,
degerleri, izlemde ventilator gereksinimi ve primer tani ile sagkalim oranlar
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arasinda anlamli bir iliski saptand (Tablo 2).

Tablo 2:Sagkalim oranlarinin degerlendirilimesi

Ozellik Yasayan Olen p
(n=15, (n=29,
%34,1) %65,9)
Basvuru beyaz kiire (103/ul) 11,7+£7,2 | 20,8=14,0 | 0,007
(ortalama=SD)
Basvuru pH 7,36+0,11 | 7,24+0,19 | 0,015
(ortalama+SD)
Basvuru HCO3 (mmol/l) 18,7+3,9 | 14,372 | 0,011
(ortalama+SD)
Ventilator yok 6 (%75) 2 (%25)
gereksinimi (n=8, %18,1) 0,007
var (n=36,% | 9(%25) | 27 (%75)
81,8)
ABH(n=19) | 6(%31,6) | 13 (%68,4)
Primer tani Hiperamonyemi | 5 (%29,4) | 12 (%70,6) | 0,014
(n=17)
KBH(n=38) 4 (%50) 4 (%50)
Ultrafiltrasyon(cc/giin) 120+93 47+78 | 0,007
(ortalama=SD)
Peritonit yok(n=37, %84) | 10 (%27) | 27 (%73) | 0,023
var(n=7, %16) 5(%71,4) | 2 (%28,6)

Ortalama kateter takilma saati yasayan olgularda 151127 saat, kaybedilen
olgularda 171=156 saatti (p=0,672).Kateter takilma sekli agisindan degerlen-
dirildiginde perkutan kateter takilan 9 olgunun 7 tanesi (% 77,7), acik cerrahiile
kateter takilan 35 olgunun 22 tanesi (% 62,8) kaybedildi (p=0,400). Diyalizat
sizintisi saptanan ve saptanmayan olgularin sagkalimlarina bakildiginda diya-
lizat sizintisi izlenen 19 olgunun 11 tanesi (% 57,8), diyalizat sizintisi izlenme-
yen 25 olgunun 18 tanesinin (% 72) kaybedildigi saptandi(p=0,328). Kateter
disfonksiyonu saptanan 15 olgunun 10 tanesi (% 66,6), kateter disfonksiyonu
saptanmayan 29 olgunun 19 tanesi (% 65,5) kaybedilirken (p=0,939); kate-
ter revizyonu yapilan 12 olgunun 8'i (% 66,6), kateter revizyonu yapiimayan
30 olgunun 21°i (% 70) kaybedildi (p=0,402). Toplam PD uygulanma siiresi
yagayan olgularda 232222 saat iken, kaybedilen olgularda 161+171 saat
olarak hesaplandi (p=0,346).

Peritonit gelisimi ve giinlik UF miktarlar ile sagkalim oranlari degerlendiril-
diginde aradaki iliski anlaml olarak saptandi (Tablo 2). Olgularin sagkalim
oranlar ile degerlendirmeye alinan diger parametreler arasinda anlamii bir iligki
saptanmamigtir.

Tartisma

Yenidogan bebekler ortalama arter basincinin diisiikligi ve renalvaskiiler di-
rencin yiiksekligi nedeni ile diisiik glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ile dogarlar
(6,7). Yenidogan fizyolojisinin cok dinamik olmasi nedeni ile prerenal sebepler
bu yas grubunda en sik ABH (% 65 — 85) nedenidir. Farkli veriler olmakla
beraber renal nedenler % 6-11 ve obstriiktif iiropatiler % 3-5 oraninda gézlenir
(8,9). Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri'nde (YYBU) ABH sikiigi % 6 - 8, 6lim
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orani % 45°dir (1, 10). YYBU’ deki tiim oliimler icerisinde % 7°si ABH nedenlidir
(11,12).

Yenidoganlarda ABH tedavisinde periton diyalizi basar ile uygulanmaktadir.
ABH disinda laktik asidoz, hiperkalemi ve hiperamonyemi (organik asidemiler
ve (ire siklusdefektleri) gibi metabolik bozukluklarin tedavisinde konservatif ve
medikal tedavilere eklenen PD tedavi etkinligini artirmaktadir. Bu bebeklere en
sik ABH, ikinci sirada hiperamonyemi tanisi ile APD uygulandigi goriilmekte-
dir. Hakan ve arkadaglan ile Matthews ve arkadaslarinin yapti§i galigmalarda
yagamin ilk iki ayinda PD, en sik olarak ABH (%68,8) ve takiben metabo-
lik bozukluklarda(%23,4) uygulanmis olup, bizim vakalanmiz ile bu oranlar
benzerdir (13,14). PD invaziv bir prosedirdir. Bu nedenle olusabilecek bazi
komplikasyonlar da beraberinde getirebilir. Olgularimizda en sik PD kompli-
kasyonu olarak kateter gevresinden sizinti, kateter disfonksiyonu ve daha nadir
olarak hiperglisemi ve peritonit saptandi. Hakan ve arkadaslar ¢alismalarinda
en sik PD komplikasyonu olarak hiperglisemi (%52,2) ve daha nadir olarak
diyalizat sizintisi (%19,4) saptamiglardir (13). Diyalizat sizintisi olgularmizda
daha yiksek oranda iken, hiperglisemi oranlari istenildigi gibi daha diisiik ola-
rak saptanmigtir. Olgulanimizin parenteral mayilerinin glukoz icerikleri ve oral
alimlaninin diizenlenmesi ile daha az sayida hiperglisemi gortiimustir. Peritonit
saptanan olgularin mortalite oranlarinin peritonit olmayanlara gore daha diisiik
oldugunun saptanmasi, peritonit olan olgularnmizin ¢ogunlugunun KBH olarak
izlenilen ve yasam sireleri uzun olan olgular olmasindan kaynaklanmaktadir.
Yapilan ultrafiltrasyon miktarlan arttikca olgularin sagkalim oranlarinin artmasi
efektif periton diyalizi yapiimasinin gdstergesi olarak degerlendirilmistir.

Hiperamonyemi nedenli PD uygulanan olgularin altta yatan primertanilar ile
(organik asidemi ya da (re siklusdefekti) mortalite oranlar arasinda anlaml bir
fark izlenmedi.Olgularin diyaliz uygulanan siire zarfinda biling durumlan meka-
nik ventilatorde izlenmeleri sirasinda gerekli durumlarda sedatize edilmeleri ya
da konviilsiyon nedenli antiepileptik almalari nedeni ile net olarak degerlendi-
rilemedi.KBH olan 4 olgu diginda olgularin geg dénem prognozlan ve 6zellikle
norolojik gelisimleri hakkinda yeterli veri elde edilememistir.

Literatiirde APD uygulanan olgularin mortalite oranlarn Mathews ve ark. %
61,3, Hakan ve ark. % 95, Blowey ve ark. % 35 ve ortalama yaslan 3,9+5,6
yil olan vakalarda Kendirli ve ark. yaptigi calismada % 56,7 olarak bildirilmis-
tir(13-16). Bu mortalite oranlan bizim vakalanmiz ile farklilik gostermektedir.
Hakan ve arkadaslan ¢alismalarinda daha yiiksek olan mortalite oranlarini, va-
kalarinin biiyiik gogunlugunun kardiyak cerrahi prosedir sonrasi gelisen ABH
olmasi olarak agiklamiglardir. Bizim ¢alismamizda bahsedilen olgularin primer
tanilar ile 6lim oranlar arasinda anlamii bir iliski saptanmig olup, ABH ile hi-
peramonyemi tanili olgularin mortalite oranlar benzer oldugundan aradaki far-
kin KBH’li olgularin uzun yasam sirelerinden kaynaklandigi diistiniildi. Benzer
olarak ventilatorde izlenilen olgularin kaybedilme oranlar ventilator gereksinimi
olmayan olgulardan daha yiiksektir. Bagvuruda saptanan pH, HCO, degerlerinin
azalmasi ve lokosit sayisinin artmasi ile beklendigi gibi mortalitenin arttigi sap-
tanmis olup, bu durum metabolik dengenin metabolik asidoz lehine degismesi
sonucu doku perfiizyonunun bozulmasi ile iligkili olarak degerlendirilmigtir.

Akut PD uygulamalan yenidogan déneminde ABH ve medikal tedaviye yanitsiz
metabolik bozukluklarda uygulanabilen basit, giivenli ve etkin bir yontemdir.
Bu calismada en sik karsilasilan komplikasyonlar kateter gevresinden diyalizat
sizintisi ve kateter disfonksiyonudur. Olgularin PD sirasinda kaybedilmeleri altta
yatan hastali§in seyri ile iligkili olup, primer tani oranlarina baglh olarak morta-



lite oranlar degisken saptanmistir.
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