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COCUKLARDA SUREKLI AYAKTAN PERITON DIYALIZINDE BiR
YILLIK DENEYIM

ONE-YEAR EXPERIENCE WITH CAPD IN CHILDREN

Dr. Nejat Aksu, Dr. Hakan Erdogan, Hems. Sevginar Sentiirk, Dr. Savas Kansoy

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Klinikleri, Cocuk Nefrolojisi Boliimii- IZMIR

OZET

Son yillarda son donem bobrek yetmezlikti
(SDBY) cocuklarda siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) giderek artan oranlarda uygulanmaktadir.
Bu ¢alismada SAPD merkezimizin kisa siireli ilk so-
nuglarint vermeyi amacladik.

Aralik 1995 ile Kasim 1996 tarihleri arasinda 10
cocuk hasta (Skiz, 5 erkek) programa alinmistir.
Hastalarin yas dagilmi 3.5-15 yas arasinda olup,
yas ortalamast 9.35+4.51 yildir. Olgularin tiimiinde
cifi kecgeli "swan neck"” kateter perkiitan yolla tarafi-
mizdan takilmistir. Tiim hastalarda c¢iftli torba
sistemi uygulanmigtir (Dianeal 137-Baxter).

Izlem stiresi 5.5-12 ay arasi olup, ortalama izlem
siresi 8.50%2.44 aydwr. Olgularin 5'inde peritonit,
2’sinde bilateral inguinal herni, 25sinde ise drenaj
glicliigii saptanmigtir. Peritonit orani 1 peritonit ata-
81/17 hasta ay1 olarak bulunmugtur.

Sonu¢  olarak,  SDBY'li  ¢ocuklarda  renal
replasman sagaltimi olarak SAPD uygun bir yontem-
dir.

Anahtar kelimeler: Siirekli ayaktan periton
diyalizi, cocukluk cagi.

GIRIS

Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) Programui,
ilk kez 1976 yilinda Moncrief ve Popovich tarafindan
tanimlanmasindan bu yana, son donem bobrek yetmez-
ligi (SDBY) olan hastalarin sagaltiminda, tiim diinyada
giderek artan oranlarda uygulanmaktadir (1,2).
Hemodiyalize (HD) kiyasla daha iyi bir metabolik
kontrol saglamasi, sivi ve diyet kisitlamalarinin daha
az olmasi, igne girisimlerinin olmamasi, hastaneden
bagimsizlik ve normal giinlik yasamin siirdiriilebil-
mesi, anemiye daha az rastlanmasi gibi faktorler bu ar-
tista 6nemli rol oynamaktadir (1,3,4). Bu faktorlere ek
olarak HD icin Onemli bir engel olusturan damarsal
glcliikler ve hipotansiyon sorununun olmayist ve
hemen hemen tiim cocukluk yas gruplarinda kolayca
uygulanabilmesi, ¢ocukluk ¢aginda SAPD'nin 6zellikle
tercih edilme nedenlerini olusturmaktadir (1,2,5).

SUMMARY

Peritoneal dialysis has become an important renal
replacement therapy (RRT) for children with end-
stage renal disease (ESRD). The aim of this study is
to report the short term results of a pediatric center.

From December 1995 to November 1996 ten
children (5 girls, 5 boys) aged 3.5 - 15years (average
9.35+4.51 years) were admitted into CAPD program.
In all the children double - cuffed swan neck catheter
was implanted percutaneously. Patients used twin bag
system (Dianeal 137 - Baxter).

The observation period ranged from 5.5 to 12
months  (average 8.50+£2.44 months). The
complications were peritonitis in 5 patients, inguinal
hernia in 2 patients and inadequate drainage in 2 pa-
tients. The rate of peritonitis was 1/17 patient-months.

In conclusion, CAPD is an acceptable form of re-
nal replacement theraphy in children with ESRD.

Key words: Continuous ambulatory peritoneal
dialysis, Children.

Bu caligmada, SSK Tepecik Egitim Hastanesi Co-
cuk Klinikleri, Cocuk Nefrolojisi Boliimiinde Aralik
1995 tarihinden beri uygulanmakta olan SAPD progra-
minin kisa siireli ilk sonuglarini vermeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Caligma, Aralik 1995 ile Kasim 1996 tarihleri ara-
sinda periton diyalizi merkezimizde SAPD programin-
da izlenen 5% kiz, 5% erkek toplam 10 SDBY'likli ¢o-
cuk hasta tlizerinde yapilmisgtir. Hastalarin yas dagili-
mi 3.5-15 yas arasinda olup, yas ortalamasi 9.35+4.51
yidir, 1zlem siireleri ise 5.5 ay ile 12 ay arasinda de-
gismekte olup, ortalama izlem siiresi  8.50+2.44 aydir
(Tablo 1). Etiyolojik neden olarak olgularin 3%inde
kronik pyelonefrit, 3'linde fokal glomeriiler skleroz,
2'sinde reflii nefropatisi, 1'inde membranoproliferatif
glomerulonefrit ve 1 'inde de primer hiperoksaliiri Tip 1
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saptanmustir (Tablo 2). Iki olgu HD programindan
SAPD'ye gecmis olup, 8 hasta dogrudan SAPD progra-
mia alinmigtir. Hastalarin S'inde kateter takildiktan 3
hafta sonra, 5'inde ise hemen diyalize baglanmuistir.
SAPD programina baglamadan Once hasta ve/veya
ailesine, hastanede ve ev ziyaretleri ile diyaliz hemsire-
si tarafindan egitim programi uygulanmustir. Teorik ve
pratik olarak uygulanan egitim programi sik tekrarlar
seklinde stirdiirtilmektedir. Olgularin tiimiinde cift ke-
celi "swan neck curled" kateter perkiitan yolla tarafi-
mizdan takilmigtir. Degisim voliimleri 30-50 ml/kg
olacak sekilde belirlenmistir. Uygulama "Ultra ciftli
torba" sistemi (Baxter) ile yapilmigtir. Tiim olgularda
%1.36 dextroz konsantrasyonlu (gerektiginde %2.27
ve %3.86) SAPD soliisyonu (Dianeal 137-Baxter) kul-
lanilmistir.
Tablo 1: Hastalarin genel ozellikleri

Toplam Hasta Sayist 10

Kiz 5

Erkek 5
Yas Dagilimi 3.5-15 yas
Yas Ortalamasi 9.35t4.51 yil
[zlem Siiresi 5.5-12 ay
Ortalama Izlem Siiresi 8.50+ 2.44 ay

Tablo 2: Olgularda primer hastalik nedenleri

Etiyoloji Hasta sayisi

Rr. Pyelonefrit 3

Fokal glomeruloskleroz

Reflii nefropatisi

MPGN*

Primer hiperoksaliiri Tip 1

Toplam

*Membranoproliferatif glomerulonefrit

BULGULAR

Hastalarin SAPD programina baglamadan once ve
izlem strelerinin sonundaki klinik ve biyokimyasal de-
gerlendirmesi Tablo 3'de gosterilmistir. Komplikasyon
olarak 5 hastada l'er kez peritonit atagi, 2 hastada
bilateral inguinal herni ve 2 hastada kateterin yer de-
gistirmesi saptanmustir (Tablo 4). Peritonit saptanan
hastalarin sadece 1'inde periton sivisinda E.coli saptan-
misgtir. 4 hastada herhangi bir
mikroorganizma Uretilememistir.

Diger ise
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Tablo 3: Olgularin sagaltim Oncesi ve izlem siireleri sonundaki

klinik ve biyokimyasal degerleri.

Parametre Sagaltim oncesi | Izlem siiresi sonu | p

Agirlik (kg) 26.35+11.77 | 28.13 (12.69 >0.05
Boy (cm) 121 + 28.79 123.4 £28.71 >0.05
Kan Basinct mmHg Sist 116(22.8 120 + 23.34 >0.05

Diyast | 76.36 +27.72 | 84.5 £19.80

Ure (mg/dl) 2123 £76.78 | 89.8 + 23.23 <0.01
Kreatinin (mg/dl) 6.90 £3.34 6.05 £ 2.53 >0.05
Hb(gr/dl) 6.98 £2.01 10.26 +1.42 <0.01
Ht (%) 21.95 £5.54 | 3142 +4.43 <0.01
T. Protein (gr/dl) 6.85 £0.70 6.48 +£0.81 >0.05
Albumin (gr/dl) 3.84 £0.88 3.89 £0.78 >0.05

Tablo 4: Olgularda goriilen komplikasyonlar (n=1)

Komplikasyon Olgu Sayisi %

Peritonit 5 50

Inguinal Herni 2 20

Kateterin yer degistirmesi 2 20
TARTISMA

Son yillarda cocukluk yas gruplarinda SAPD, bazi
sosyal ve medikal avantajlarin yaninda Kkolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle, ozellikle tercih edilen
bir kronik diyaliz sagaltim yontemi olarak kabul
edilmektedir (1,2). SAPD'nin ¢ocuk ve ailesinin yasam
kalitesi lizerine olan olumlu etkisi, en Onemli sosyal
avantaji olusturmaktadir (2,6). Medikal avantajlarin
baginda ise viicut sivi ve biyokimyasal dengesinin sii-
rekli dengede tutulabilmesi ile HD'dekinden daha az
aneminin goriilmesi gelmektedir (3,4). Gergekten has-
talarimiz, 6zellikle HD'den SAPD programina gegen
iki hastamiz ve aileleri diyaliz uygulamasinin evde
kendileri tarafindan yapilmasindan olduk¢a memnun
gorinmektedirler. Ayrica, ayda bir hastaneye kontrole
gelmelerinin diginda gilinlik yasamlarinin hemen
hemen tamamen normal oldugunu belirtmektedirler.
Bunun yaninda sinirli bir diyet kisitlamasi uygulanan
hastalarimizda 6dem, agirlik artist ve kan basincinda
onemli yiikselmeler gozlenmemistir. Hastalarimizin
tire degerleri belirli bir sinirda tutulabilirken, anemi du-
rumlart da kolaylikla kontrol altina alinabilmistir
(Tablo 3). 10 hastanin 8'inde eritropoietin (rHuEpo)
kullanilmis ve rHuEpo dozunda Hb ve Ht degerlerine
gore degisiklikler yapilmistir. Higbir hastada kan
transfiizyonu uygulanmamuistir.

Cocukluk yas grubunda SAPD'nin HD'e gére pek




¢ok ustiinliigli olmakla birikte, onemli komplikasyonla-
rinin oldugu da bilinmektedir. SAPD'de en 6nemli ve
en sik goriilen komplikasyonun enfeksiyon oldugu
bildirilmektedir (1,2,7). Teknolojideki gelismeler
sayesinde peritonit sikliginda giin gegtikce azalma
saptanmakla birlikte, kronik periton diyalizindeki
hastalarda peritonit hala 6nemini korumaktadir (8,9).
Literatlirde peritonit sikligi hakkinda farkli degerler
bildirilmektedir. Ancak bu farkliliklarin merkezlerin
SAPD uygulama siiresine, ekibin deneyimine,
uygulanan teknige, kateterin cinsine ve degisim icin
kullanilan baglant1 sistemlerine baglhh oldugu
belirtilmektedir (8,10,11). Tiim bu faktorler géz 6niine
alindiginda bildirilen enfeksiyon oranlar1 7.2 hasta,
ayinda 1 peritonit atag1 ile 42.5 hasta ayinda 1
peritonit atagi arasinda degismektedir. Servisimizde,
hastalarimizin total olarak periton diyalizinde kalma
suresi 85 aydir. Bes hastada birer kez peritonit atagi
saptanmis ve peritonit sikligt 1 Peritonit Atagi/17
Hasta Ay1 olarak belirlenmistir. Hastalarimizin hi¢ bi-

rinde kateter cikig yeri enfeksiyonu saptanmamustir.

Ayrica drenaj gu¢liigli saptanan 2 hastamizda ceki-
len grafiyle kateterin yer degistirdigi saptanmustir. Bu
hastalar endoskopik yontemle cerrahi girisim uygulan-
diktan sonra sorunsuz olarak diyaliz programlarina
devam etmektedirler.

SAPD programinda, karin i¢i basincinin artmasi
sonucu gelisen hernilerin ozellikle kii¢iik yas grubun-
da daha sik goruldugi belirtilmektedir (2,3). Calisma
grubumuzda, her ikisi de 3.5 yaginda olan 2 hastamiz-
da uygulamanin ilk 3 ayinda bilateral inguinal herni
saptanmigstir. Her iki hastaya da herni diizeltme
operasyonu uygulanmis ve halen diyalize devam
etmektedirler.

Sonug olarak, ¢ocukluk yas grubunda uygun kosul-
larda yapildiginda, son donem bobrek yetmezlikli
hastalarda renal replasman sagaltimi olarak SAPD
uygun bir yontemdir.
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