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OZET

Bu calismada Eyliil 1996-Ekim 2000 tarihleri
arasinda, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi
uygulanan 28 son donem bébrek hastasinin klinik ve
laboratuar muayene sonuglari, diyaliz yeterliligi ve
karsilasilan komplikasyonlar incelendi. Olgularimizin
13% kadin, 15'i erkekti. Yas ortalamast 48,96*1 5,96 y1l
olup, ortalama izle m siiresi 21 =*12,39 aydr.
Hastalarimizin 18 'inde anemi tedavisi icin eritropoietin
(rHuEpo) kullanmaya gereksinim duyulmus, geriye kalan
10'unda ise anemi tedavisiz diizelmistir. Olgularimizda
SAPD tedavisi ile kan basinci kontrolii kolaylasmis ve bazi
hastalarda anti-hipertansif tedavi kesilmistir. SAPD
hastalarinda en  yaygin  komplikasyon  olan,
hipoalbuminemi bizim olgularimizda gelismemistir.
Hiperlipidemi olgularimizda bir sorun olustururken, renal
osteodistrofi ve noropati ciddi bir sorun yaratmamistir.
Hastalarimizda diyaliz yeterliligi acisindan hedeflenen
degerler saglanmistir. Peritonit 6nemli bir komplikasyon
olmaya devam etmis, peritonit orani 1 peritonit atagi /10,5
hasta ayi olarak saptanmistir. En sik rastlanan sorumlu
ajan Staphylococcus aureus'tur (% 19,64).

Sonug o/arak, bir hasta ani oliim, bir hasla peritonit
sonrasi gelisen sepsis nedeniyle olmak iizere olgularimizin
2 si kaybedildi. Bir hasta tekrarlayan peritonit, bir hasta
tiinel infeksiyonu ve beraberinde peritonit, bir hasta
mantar peritoniti, bir hasta kateter disa akim yetersizligi
nedeniyle SAPD tedavisinden hemodiyaliz (HD) tedavisine
gecirildiler. Bir hastaya bobrek transplantasyonu yapildi.
Geriye kalan 21 olgu halen izlenmektedir. Son donem
bobrek yetersizlik/i hastalarda renal replasman tedavisi
olarak SAPD 'nin bir¢ok iistiinliikleri olmasina ragmen,
lilkemizde peritonit komplikasyonu halen ciddiyetini
korumaktadir.

Anahtar kelimeler: SAPD, komplikasyonlar

SUMMARY
In this study 28 patients with end stage renal disease
were evaluated in the light of their clinical status,
laboratory data and the adequacy and the complications
of dialysis who were on continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD) treatment between September 1996 and
October 2000. Thirteen female and 15 male patients were
Jollowed up 21+ 12,39 months in avarage and their mean
age was 48,96"15,96 years. rHuFEpo treatment was
required by 18 patients with anemia and the anemia seen
in the rest of the patients became normal, without r HuEpo
treatment. Blood pressure control of our patients become
easy by CAPD, furthermore, the antihypertensive
. treatment were discontinued in some patients.
Hypoalbuminemia, as a common complication of CAPD
treatment, was not developed in our patients.
Hyperlipidemia was seen as an important outcome,
whereas renal osteodystrophy and neuropathy did not
seem to cause any problem during this period. The
adequacy parameters of peritoneal dialysis were achieved
in our patients. Peritonitis was still the most serious
problem, the rate of peritonitis was 1 / 10,5 patient-
months. The most common responsible agent was
Staphylococcus aureus (% 19,64).

As a result, two patients passed away, one of them
had sudden death and the other one had septicemia after
peritonitis. Four patients were converted to HD treatment.

The encountered problems for each patient were as
Jfollows: relapsing peritonitis, tunnel infection with
peritonitis, fungal peritonitis and outflow failure. One of
our CAPD patients received renal transplantation. The
rest of the patients were continued on peritoneal dialysis.
Although CAPD treatment has a lot of advantages as a
renal replacement therapy in patients with end stage renal
Jfailure, peritonitis still remains as a serious complication
in our country.

Key words: CAPD, complications
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GIRIS

SAPD tedavisi, giiniimiizde HD'e alternatif olarak
kabul edilmis ve basariyla uygulanmaya baglanmuistir.
Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore, lilkemizde 1999
yil sonu itibariyle 42 merkezde 1787 son donem bobrek
yetersizlikli hasta bu yontemle tedavi edilmektedir (I).
Bu calismada Eyliil 1996-Ekim 2000 tarihleri arasinda,
Periton Diyalizi poliklinigimizde izlenen, SAPD
tedavisi uygulanan 28 son dénem bobrek hastasinin
klinik ve laboratuar muayene sonuclarini, diyaliz
yeterliligi durumlarin1 ve karsilagilan komplikasyonlart
vermeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Eylil 1996-Ekim 2000 tarihleri
arasinda, Periton Diyalizi poliklinigimizde izlenen,
SAPD tedavisi uygulanan 28 son donem bobrek
hastasinin klinik ve laboratuar muayene sonuglari,
diyaliz yeterliligi ve Kkarsilasilan komplikasyonlar
incelendi. Olgularimizin 134 kadin, 15'i erkekti.
Olgularimizin en genci 15 yasinda, en yashsi ise 68
yasinda olup, yas ortalamasi 48,96+15,96 yildir. Yirmi
sekiz hastanin izlenme siiresi 588 hasta ayidir. En kisa
izlenme siiresi 4 ay, en uzun izlenme siiresi 48 ay olup
ortalama izlenme siiresi 21+£12,39 aydir (Tablo 1).
Primer hastalik olarak olgularin 9'unda diyabetik
nefropati, 5'inde glomerilonefrit, 4'lnde Kkronik
pyelonefrit, 4inde hipertansif nefroskleroz
saptanmisgtir, 6 olgunun ise etyolojisi bilinmemektedir
(Tablo 2):

SAPD tedavisinden 6nce, olgularin 3'i gecici HD
kateteri ile kisa siireli, 2'si ise arterio-venoz fistiilden
(7 ve 18 ay olmak lizere) uzun siireli HD tedavisi
gormisglerdi. Yirmi sekiz hastanin 11'inde SADP
hazirhigi ile es zamanli olarak arterio-venoz fistiil
olusturulmustu. Kateter yerlestirme teknigi olarak,
olgularin 21'inde kor yontem, 7'sinde agik cerrahi
yontem uygulandi. 17 olguda diiz uglu, 11 hastada spiral
uglu ¢ift keceli Tenckhoff kateterler kullanildi. Acil bir
durum yoksa kateter yerlestirildikten sonra tedaviye 15
giin kadar sonra baslandi. Hemen tedaviye baglama
gerekliligi olan olgularda ise diisiik voliimle periton
diyalizi uygulanarak yara yerinden s1zint1
komplikasyonu engellenmeye calisildi. Hasta ve
yakinlarina, uzman hekim ve hemsireler tarafindan
uygulama hakkinda gerekli bilgiler verildi, ev ziyaretleri
ile uygulamanin dogru yapilip yapilmadigi incelendi.
Hastalara genellikle 1,2 gr/kg /giin protein iceren diyet,
hiperlipidemi ve hipertansiyon varligt g6z Oniine
aliarak diizenlendi. Giinliik siv1 alimlari, her hasta igin
cikardigr idrar miktarina, ultrafiltrasyon durumuna gore
ayarlandi. Uygulama cift torbali Y sistemi ile yapildi.
Giinliik diyalizat voliimii 2 hastada 14 L, 8 hastada 10 L,
16 hastada 8 L, 2 hastada 7,5 L idi. Kullanilan
diyalizatlarin glukoz konsantrasyonu genellikle % 1,36
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olup, UF gereksinimine gore % 2,27 veya % 3,86
glukoz konsantrasyonlu diyalizat ilave edildi. Izlenme
siiresi icinde hastalarin klinik ve rutin laboratuar
incelemeleri ayda bir siklikta yapildi. Periton diyalizi
etkinligini degerlendirmek igin peritoneal esitlenme testi
(PET), iire kinetik degerleri ve kreatinin Kklirensleri
hesaplandi. Cikig yeri, kateter tiinel enfeksiyonlar1 ve
peritonit etkenleri ve sikligi degerlendirildi.

ISTATISTIK

Biokimyasal ve diyaliz yeterliligi parametreleri
arasinda korelasyon olup olmadigini arastirmak igin
Pearson testi uygulanmistir. SAPD tedavi oncesi ve
izleme sonundaki biyokimyasal parametreleri Wilcoxon
eslestirme testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin hematolojik, biyokimyasal ve diyaliz
yeterliligi degerleri Tablo 3 ve 4'de verilmistir.
Hastalarimizda izlem sonrasi ortalama Hb, Htc degerleri
sirastyla 10,86%1,32 gr/dl, %32,19%+4 dir. Tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi ortalama Hb, Htc degerleri arasinda
anlamli (p<0,001) fark vardir. Takip siiresince 10 olgu
eritropoietin (rHuEpo) tedavisine  gereksinim
gostermezken, 4 hastaya 15 giinde 4000 U, 1 hastaya
haftada 3000 U, 4 hastaya haftada 4000 U, 1 hastaya
haftada 6000 U, 3 hastaya haftada 8000 U, 5 hastaya
haftada 12000 U rHuEpo tedavisi uygulanmustir.

Tedavi sonrasi ortalama serum 1lire degerinde
anlamli yiikselme (p<0,001) olup, tedavi Oncesi ve
sonrasi serum kreatinin degerleri arasinda anlamli fark
yoktur. Ortalama serum albumin degeri hedeflenen
degere hemen hemen ulagsmig goériinmektedir, tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi ortalama serum albumin
degerleri arasinda anlamli degisiklik olmamistir
(p>0.05).

Bizim olgularimizda izleme sonrasi ortalama total
kolesterol ve trigliserid degerlerinde yiikselme vardir,
ancak bu yiikselme serum total kolesterol icin anlaml

(p<0,05) olup, trigliserid icin anlamhi  fark
saptanmamistir.
Hastalarin izleme sonrasi ortalama serum

kalsiyum degeri 9,09+0,63 mg/dl, serum inorganik (I.).
fosfor degeri 4,96+1,52 mg/dl, alkali fosfataz (ALP)
degeri 101,35%£54,54 U/L, intact parathormon (iPTH)
median degeri 84,9 pg/ml (min.:7,12, max.:609
pg/ml)dir. (IPTH dagilim yiiksek degiskenlik gosterdigi
icin ortalama ve SD yerine median degeri
kullanilmistir). Serum kalsiyum degerleri ile IPTH
degerleri arasinda anlamli negatif korrelasyon vardir
(r=-707, p<0,001). On iki hastada kalsiyum igeren fosfat
baglayici, 13 hastada vitamin D tedavisi uygulanmistir
ve renal osteodistrofinin klinik bulgular1 izlenme siiresi
icinde hicbir hastada goriilmemistir.



SAPD tedavisi baglatildiktan sonra 8 hastanin anti-
hipertansif tedavisi azaltilmig, 7 hastanin kesilmistir.
Noropati icin ileri tetkik yapilmamakla birlikte, izlenme
stiresi iginde klinik bir problem olarak karsimiza

citkmamustir.

Hastalar diyaliz yeterliligi acisindan
degerlendirildiginde ortalama total Kt/V degeri 210,77
/hafta, ortalama total kreatinin klirensi degeri
66,51£16,68 L/hafta/1.73 m olup, hedeflenen degerler
saglanmistir. Bir olgumuz SAPD tedavisinin 27. ayinda
diyaliz yetersizligi nedeniyle haftada bir HD tedavisine
basglatilmist1 ve halen 45. ayinda olan hasta SAPD ve
HD kombine tedavisini basari ile uygulamaktadir.

iki hastada SAPD o6ncesinde HBsAg pozitiftigi
vardi, bu hastalardan birinde kan transfiizyonu oOykiisi
vardi. Bu iki hastada da klinik ve biyokimyasal olarak
hepatit gelismedi. On ti¢ hastada anti-HBsAg pozitifti.
Anti-HCV porzitifiligi olan hasta yoktu. Hastalarimizda
izleme stiresinde viral seroloji degisikligi olmadi.

Tablol: Olgularin genel 6zellikleri

Toplam olgu sayis1 28

Kadin 13

Erkek 15

Yas Dagilimi 15-68 yas
Yag Ortalamasi 48,96 15,96 yil
izleme Siiresi 4 - 48 ay
Ortalama izleme Siiresi 21 12,39 ay
Hasta ay1 588 ay

Tablo 2: Olgularin primer hastaliklari

Primer hastahk Olgu sayis1
Diabetik nefropati 9
Glomertilonefrit 5
Hipertansif nefroskleroz 4

Kr. Pyelonefrit 2

Diger 2
Nedeni bilinmeyen 6
Toplam 28
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Tablo 3: Olgularin tedavi 6ncesi ve izleme siireleri sonundaki
hematolojik ve biyokimyasal degerleri

Parametre Tedavi 6ncesi  izleme siireleri sonu

(Ortalama* SD) (OrtalamazxSD)
Hb (gr/dl) 9,21+ 14 10,86+1.32*
Htc % 26,74+4,23 32,19%4,01 *
Ure (mg/dl) 170,03+51,22 103,35+33,52 *
Kreatinin (mg/dl) 8,25+2,25 8,38+2,52
Albumin (gr/dD) 3,48+0,51 3,4610,46
T.Kolesterol (mg/dl) 164,96+32,94 187,324+45,80**
Trigliserid (mg/dl) 128,03+62,98 145,751£98,54
*p<0.001  **p<0.05

Tablo 4: Olgularin izleme siireleri sonundaki hematolojik ve
biyokimyasal ve diyaliz yeterliligi degerleri

Parametre Ortalama SD
Demir (micg/dl) 60,88 +£35,87
TDBK (mcg/dl) 228,76 + 80,27

Ferritin (ng/dl) 298,39 +£281,36

Urik asit (mg/dl) 5,06+ 1,22
Kalsiyum (mg/dl) 9,09 + 0,63
1. Fosfor (mg/dl) 4,96 £ 1,52

ALP (U/D) 101,35 +54,54
IPTH (pg/ml) 7,12-84,9-609*
Potasyum (mEq/L) 4,51 £0,71
Total Kr. Klirensi (L/hafta/1.73 m’) 66,51 £ 16,68
Total Kt/V (hafta) 2+0,77

Idrar miktann (ml/giin)

UF (ml/giin)

485,71 +384,38
1167,86 £439,10

TDKB:Total demir baglama kapasitesi, 1. (inorganik) Fosfor, ALP: Alkali
fosfataz, I.PTH: intact parathormon, Kr. :Kreatinin.

*IPTH dagihmu yiiksek degiskenlik gosterdigi icin ortalama ve SD yerine, 'min-
med-max'degerleri kullanilmustir.



Infeksiyoz Komplikasyonlar:

28 hastanin 9'unda hi¢ infeksiydz komplikasyon
goriilmedi. Bu 9 hasta ortalama 16 ay (4-45 ay)
izlenmisti.

Cikig yeri infeksiyonu 3 hastada goriildii. Birinde
Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA),
birinde pseudomonas auroginase uretildi, birinde etken
izole edilemedi.

Tinel infeksiyonu 3 hastada goriildii, birinde
Metisiline duyarli S. aureus (MSSA), birinde E.coli
uretildi ve tedavi edildi, 3. hastada acinetobacter Lwoffi
uretildi, peritonit gelisti ve tedaviye cevap alinamadigi
icin kateteri gekildi.

Yirmi sekiz olguda, toplam 588 hasta ayinda 56
peritonit atagi izlenmistir. Buna gore peritonit siklig1
10,5 hasta ayinda bir infeksiyon olarak hesaplanmustir.
Peritonite yol acan infeksiyon etkenleri Tablo V de
gosterilmistir. En sik retilen etken S. aureus dur
(% 19,64) (Tablo 5). Bir olguda mantar peritonit
gozlenmis, camlida albicans 1retilmig, flukonazol
200mg/giin ile tedavi baslatilmig, ancak klinik iyilesme
saglanmadig1 icin kateter yerinden cekilerek, hastada
HD tedavisine gecilmistir.

Tablo 5: Peritonite yol acan infeksiyon etkenleri

Mikroorganizma N %

S. aureus 11 19,64
S. epidermiiis 7 12,5
Klebsiella pnomonisi 2 3,57
Enterobacter 2 3,57
Streptokok 1 1,78
Acinotobacter 1 1,78
Neisseria 1 1,78
Gram (-) diplokok 1 1,78
Candida albicans 1 1,78
Kiiltiir negatif 27 48,21
Toplam 54 100

Mekanik komplikasyonlar

Bir hastada Kkateterin yerlestirilmesini takiben
kateterin periton iginde kiink yapmasi, bir hastada
kateterin karin ust kadranda kalmasi seklinde mekanik
komplikasyonlar gelisti ve iki kateter de yeniden
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yerlestirildi. ice veya disa akim sorunu, 2 hastada oldu,
birinde kateter yeniden yerlestirildi, diger hasta HD
tedavisine gecirildi.

Alt1 hasta SAPD tedavisine basladiktan ortalama 9
ay (2-16 ay) sonra aletli periton diyalizi (APD)
tedavisine gecirildi. Bir hastada iki tarafli inguinal nemi
gelisti, cerrahi olarak diizeltildi ve hastada APD'ne
gecilerek karmm ici diyalizat volimi 1 L ile
siirlandirildi. Plorezi bir hastada gelisti, yine APD'ne
gecilerek sorun c¢oOziildii. Ayrica 3 hastada sosyal
gereksinim nedeniyle APD tedavisine gecildi. Bir
hastada aralikli olarak cilt altina o6zellikle inguinal
bolgede sizint1 oldu, bu donemlerde karin igi diyalizat
voliimii azaltilarak sorun ¢oziimlendi ve bu hasta icin de
APD'ye gecilme karar1 alindi.

TARTISMA

Hastalarimizda izlem sonrasi ortalama Hb, Htc
degerleri, SAPD tedavisinde hedeflenen degerlerdedir.
Bu degerler baz1 hastalarda rHuEpo tedavisi ya hig
uygulanmaksizin veya disiik doz uygulananarak
saglanmugtir. Bu durum, SAPD hastalarinda, kronik kan
kayb1 olmamasi ve rHuEpo tedavisine cevabin daha iyi
olmasimin anemi kontroliinii kolaylastirdig1 bilgileri ile
uyumludur (2,3).

Tedavi sonrasi ortalama tre degerindeki anlaml
yiikkselme diyetle protein alimimin artmasi ile iligkili
olabilir seklinde yorumlanmistir. Tedavi Oncesi ve
tedavi sonrasi ortalama serum albumin degerleri
arasinda anlamh degisiklik olmamustir (p>0,05). Serum
albumin diizeyleri, uzun bir siireden beri diyaliz
hastalarinin beslenme durumunun bir gostergesi olarak
kullanilmakta ve  SAPD hastalarinda  yetersiz
beslenmenin yaygin oldugu bildirilmektedir (4,5).
Yetersiz beslenmenin, morbidite ve mortaliteyi arttirdigi
gosterilmektedir (6,7). Bizim hastalarimizda SAPD
tedavisi nedeniyle hipoalbliminemi geligmemisgtir.

SAPD hastalarinda total Kkolesterol, LDL
kolesterol, Lp(a) ve trigliserid diizeylerinin ylikseldigi
bilinmektedir (8). Bizim olgularimizda da izleme
sonrast ortalama total Kkolesterol ve trigliserid
degerlerinde yiikselme saptanmustir.

SAPD hastalarinda, adinamik kemik hastalig1
yaygin olarak bildirilmektedir (9-11). Arastirmalar
diyaliz soliisyonlarinin kalsiyum iceriginin ve oral
kalsiyum igeren fosfor baglayicilarinin kullanilmasinin,
serum kalsiyum diizeyini yiikselttigini ve bunun IPTH
seviyelerini baskiladigini ileri siirmektedir (12). Bizim
hastalarimizda serum Kkalsiyum ve fosfor seviyeleri
iPTH'y1 kismen baskilamig goriilmektedir, renal
osteodistrofinin klinik bulgular izlem siiresinde higbir
hastada goriilmemistir.



Olgularimizda SAPD tedavisi ile kan basinci
kontrolii kolaylasmis ve bazi hastalarda anti-hipertansif
tedavi kesilmis veya dozu azaltilmistir. Bu bulgular,
SAPD tedavisi ile hipertansiyonun daha etkili kontrol
edildigi gézlemiyle uyumludur (3).

Hastalar diyaliz yeterliligi acisindan
degerlendirildiginde hedeflenen degerler saglanmistir
(13-15). Bir olgumuz SAPD tedavisinin 27. ayinda
diyaliz yetersizligi nedeniyle haftada bir HD tedavisine
baglatilmist1 ve halen 45. ayinda olan hasta SAPD ve
HD kombine tedavisini basar1 ile uygulamaktadir. Bu
durum, SAPD ve HD kombine tedavisinin hasta yagsam
kalitesini arttirdig1 bilgisi ile uyumludur (16).

SAPD tedavisi oncesinde anti-HCV pozitifiligi
olan hastamiz yoktu ve izleme siiresinde viral seroloji
degisikligi olmadi. Bu bulgular SAPD hastalarinda
Hepatit C bulagsmasinin daha az oldugu bilgisi ile
uyumludur (3).

Hastalarimizda peritonit sikligi 10,5 hasta ayinda
bir infeksiyon olarak hesaplanmistir. SAPD hastalarinda
peritonit  sikligt  son  yillarda olarak
bildirilmesine ragmen (17,18), bizim hasta grubumuzda
en sik ve en ciddi komplikasyon oldugu goriilmektedir.
En sik Uretilen etken S. aureus dur.

azalmis

Sonug¢ olarak, bir hasta ani Olim, bir hasta
peritonit sonrasi gelisen sepsis nedeniyle olmak tlizere
olgularimizin 2'si kaybedildi. Bir hasta tedaviye direncli
peritonit, bir hasta tiinel infeksiyonu ve beraberinde
peritonit, bir hasta mantar peritonit, bir hasta kateter
disa akim yetersizligi nedeniyle periton diyalizi
tedavisinden HD tedavisine gecirildiler. Bir hastaya
bobrek transplantasyonu yapildi. Geriye kalan 21 olgu
halen izlenmektedir. Son donem bobrek yetersizlikli
hastalarda renal replasman tedavisi olarak SAPD'nin

birgcok ustilinliikleri olmasina ragmen, lilkemizde
peritonit komplikasyonu halen ciddiyetini
korumaktadir.
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