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OZET

Bu calismada klinigimizde SAPD uygulanan ¢ocuk
hastalarin  degerlendirilmesi yapilmistir. Calismaya
Temmuz 1989- Ocak 1997 tarihleri arasinda SAPD
acgtlan toplam 69 hastadan diizenli izlemleri yapilan 54
hasta alinmigtir. Ortalama yas 11, ortalama izlem
siresi 12.2 aydir. SAPD tedavisi éncesi ve diyaliz
uygulamasinin 6. ayinda hastalar labaratuar ve klinik
olarak degerlendirilmis, lokal ve medikal
komplikasyonlar acisindan  izlenmistir.  Calisma
boyunca 6 hasta kaybedilmistir. SAPD tedavisinde sik
komplikasyon goriilmesine ragmen, hastalarin klinik ve
labaratuar bulgularinda belirgin diizelme saglanmistir.
Sonu¢ olarak  SAPD  tedavisinin, kronik  bébrek
yetmezligi olan cocuklarda transplantasyon yapilana
kadar gecen siirede giivenli ve etkili bir tedavi yontemi
oldugu séylenebilir.

Anahtar kelimeler : Siirekli ayaktan periton
diyalizi, kronik bobrek yetmezIligi.

GIRIS

Stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) kronik
bobrek yetmezligi (KBY) olan cocuk hastalarin
tedavisinde kullanimi giderek artan bir tedavi
secenegidir. Ik kez 1976 yilinda Popovich ve ark. (1)
tarafindan tanimlanan SAPD Oncelikle erigkinlerde,
daha sonra da cocuklarda uygulanmaya baslanmustir.
1996 EDTA verilerine gore 15 yag altinda KBY gelisen
¢ocuklarda renal replasman tedavisi olarak %33
oraninda ilk tercih edilen yontemdir (2). Ulkemizde ise
hemodiyaliz merkezinden uzak yasayan, ekonomik
kosullar ya da makina sayisinin azhigr nedeniyle
hemodiyaliz olanagi bulamayan KBY'li c¢ocuk
hastalarin yasamlarini siirdiirmelerinde veya bu hastalari
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SUMMARY
This study reports our experience on 54 children
undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD) over a period of eight years. The mean age was
11 years. The avarage follow up period was findings
were examined before and at the sixth month of CAPD
therapy. Analysis of the local and medical
complications were made during the study period. Six
patients died during the whole study period. In spite of
the high incidence of complications it was shown that
CAPD produced significant improvement in the clinical
and laboratory status of the patients.

Key words: Continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD), chronic renal failure

transplantasyona hazirlamada SAPD tedavisi 1989
yilindan beri kullanilmaya baglanmistir. Bu calismada,
Tiirkiye'de cocuklarda SAPD'yi ilk uygulayan merkez
olan klinigimizde izlenen SAPD hastalarinin
degerlendirmesi yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Nefroloji Bilim Dali'nda Temmuz 1989-Ocak 1997
tarihleri arasinda 41 erkek, 28 kiz olmak iizere toplam
69 KBY'li ¢ocuk hastaya SAPD tedavisi
uygulanmigtir.Hastalarimizin yaslari 7 giin ile 21 yil
arasinda degismekte olup, ortalama yas 11 yil, ortalama



izlem siiresi 12.5 aydir. Hastalarin 6zellikleri Tablo
I'de, KBY'e neden olan primer hastaliklar Sekil 1'de
verilmistir. SAPD acilma endikasyonlari tiim hastalarda
var olan genel dializ endikasyonlarinin yanisira, 60
olguda hemodializ merkezinden uzak yasam, 3 hastada
hemodiyaliz ile ilgili teknik sorun, 6 hastada ise hasta ve
aile tercihidir. Tenchoff tipi tek yada cift keceli, diiz
kalic1 katater, karnin sol alt kadranina cilt altina 5-6
cm'lik tlinel olusturularak, acik cerrahi yOontemle
yerlestirilmistir. % 1.36 dextroz iceren Dianel
soliisyonu ve gerekli durumlarda % 2.27 veya nadiren
% 3.86'lik daha konsantre soliisyonlarla, giinde 4 kez
degisim yapilmis, her degisimde 30-40 cc/kg dializat
karina verilmis ve 6 saat bekletilmistir. Diyaliz
uygulanan hasta ve islemi uygulayacak olan kisi (anne
ya da abla) iki hafta siireyle hastanede egitilmislerdir.
Daha sonra evlerine yollanan hastalar yasadiklari
ortamda bu tedaviyi siirdiirmiisler ve aylik kontrollerle
poliklinikte ayaktan izlenmiglerdir. Hastalarimizdaki
detaylh klinik ve Dbiyokimyasal verilerin ve
komplikasyonlarin degerlendirilmesi, c¢alisma stresi
icinde izlem dis1 olmayan diizenli olarak klinigimize
kontrole gelen ve saglikli izlenebilen 54 hasta lizerinde
retrospektif olarak yapilmistir.

Tablo 1: SAPD uygulanan hastalarin 6zellikleri

Temmuz 1989-Ocak 1997
n:69
E:41,K:28
E/K: 15
Yas —»Ortalama : 11.1x 3.7
Median : 11 yag
Aralik :7 glin-21 yas
izlem siiresi —> Ortalama :12.5+10

) Aralik : 1-3 7 ay
Izlemde olan hasta : 16

BULGULAR

Klinigimizde  diizenli kontrolleri yapilan ve
saglikli izlenen 54 SAPD hastasinin diyaliz oncesi ve
diyalizin 6. ayinda degerlendirilen laboratuvar verileri
Tablo 2'de gosterilmistir. Hastalarin ortalama kan
basinci, 1iire, kreatinin ve fosfor diizeylerinde
istatistiksel anlamli diisme saptanmig, hemoglobin,
hematokrit ve kalsiyum degerlerinde ise yiikselme
gozlenmistir.

Tablo 2: SAPD tedavisindeki hastalarin klinik ve
labaratuar bulgulart (n: 54)

SAPD SAPD P DEGERI
ONCESI SONRASI
ort SD ort SD

BUN mg/dl 1589 (60) 701 (32.2) <0.001

Kre. mg/dl 9.8 4.7 67 (3.3) <0.001
Na mmol/L 1345 (8.2) 1377 (6.6) <0.032
K mmol/L 4.6 (1.1) 4 (0.8) <0.297
Ca mg/dl 7.8 (r.6) 9 (1.3) <0.001
P  mg/dl 6.9 (2.5 54 ) <0.001
T.Pr.gr/dl 5.8 (1) 5.8 ) <0.5
ALB gr/dl 32 0.9) 33 0.7) <0.2623
Hb gr/dl 7.1 (2) 8.8 (2.2) <0.001
Hcet % 21 (6) 25 (6) <0.001

Tedavi stiresi icinde gelisen enfeksiyon disi lokal
ve medikal komplikasyonlar  Tablo 3 ve 4'de
verilmistir. En sik goriilen lokal komplikasyon agri,

enfeksiyon  dist  medikal  komplikasyon  ise
hidrotorakstir.
Temmuz 1989-Ocak 1997 arasinda SAPD

uygulanan 69 hastanin son durumlart Tablo 5'de
Ozetlenmistir. Hastalarimizin 16's1 halen izlemdedir.
21 hastada SAPD tedavisi sonlandirilmistir, 15 hasta
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Sekil 1: SAPD uygulanan hastalarin primer hastaliklar




izlem disidir ve 6 hasta kaybedilmistir. ~ Calisma
grubunu olusturan hastalardaki mortalite nedenleri
Tablo 6'da, izlem boyunca hasta survive'r Sekil 2'de
gosterilmistir.

Tablo 3: SAPD'nin lokal komplikasyonlar1 (n:54)

n %
Agn 21 38.9
Gecici tikanma 18 33.3
Sizint1 9 16.7
Herni 8 14.8
Hidrosel 7 13.0
Skrotal 6dem 5 9.3
Kecge ¢ikmast 5 9.3
Hematom 1 19
Mesane perforasyonu 1 19
Lokal 6dem 1 19
Kataterde catlak 1 19

Tablo 4 :SAPD'nin medikal komplikasyonlari (n:54 )

n %
Hidrotoraks 15 27.8
Perikardial efflizyon 9 16.7
Akciger 6demi 6 11.1
isitmede azalma 3 5.6
Konviilziyon 3 5.6
Hematemez 2 3.7
Pankreatit 2 3.7
Hiperpotasemi 1 19

Tablo 5: Sonuclar .

Siire: Temmuz 1989-Ocak 1997
Hasta sayisi: 69
Halen izlemde olan : 16
BFT'lede diizelme: 8
Transplantasyon: 3
SAPD sonlandirilmas: 21
Izlem dist: 15
Exitus: 6

Tablo 6: Mortalite nedenleri

ALL (2ay)

Polikistik bobrek (2. ayda diyaliz calismamasi)
DIC ve sepsis (5. ay)

Dilate kardiyomyopati (5. ay)

Tuberkiiloz (12. ay)

Akciger 6demi (14. ay)

TARTISMA

Yirmi yildan uzun siiredir tiim diinyada KBY olan
hastalarda yaygin olarak kullanilan SAPD tedavisinin
15 yas altindaki ¢ocuklarda kullanim oranlan Amerika
Birlesik Devletlerinde % 50, Kanada'da % 65,
Avustralya'da % 70 olarak bildirilmektedir (3). Basit,
glivenilir ve kolay uygulanabilir bir sistem olan SAPD
tedavisinin her yastaki cocuga evde diyaliz olanagi
sunmasi, diyet ve sivi kisitlamalarinin hemodiyalize
oranla az olmasi, tekrarlayan igne girisimlerinin
olmamasi gibi avantajlari  vardir.  Ulkemizde
sosyoekonomik durumun diigiik, kiiltiirel diizey ve
hijyen kosullarinin yetersiz olmasi nedeniyle KBY'li
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Sekil 2: Aylara gore hasta survive
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hastalarin tedavisinde SAPD uygulamasi uzun siire
tartisgtlmig  ve kabul edilmemistir. Bircok biyiik
merkezde halen uygulanmayan bu yontem bugiin 31

erigkin, 10 pediatrik nefroloji Unitesinde
kullanilmaktadir.

Hastalarimizda KBY'ne yol acan primer
hastaliklar ~arastirildiginda  olgularin = % 41'inde

tubulointertisyal hastaliklar(TIH), vezikoiireteral reflii
ve tas oldugu, glomerulonefritlerin(GN) % 14 oraniyla
ikinci stray1 aldigi, amiloidozis oraninin ise % 9 oldugu
saptanmigtir (Sekil 1). Bu veriler tilkemizde ¢ocukluk
cagt KBYne en sik neden olan hastaliklarin
enfeksiyonlar ve buna yol agan diizeltilebilir dogumsal
yada kazanilmig hastaliklar oldugunu gostermektedir ve
erigkinlerden farkhidir. Tiirk Nefroloji Dernegi
yayinlarinda 1995'de saptanan yeni KBY olgularinda en
stk nedenin kronik glomerulonefritler oldugu, diabetik
nefropatinin ise ikinci sirada yer aldigi bildirilmistir.
Ayn1 calismada amiloidozis yine Ugcilincli siradadir,
ancak oran1 % 4 ile bizim hasta grubumuzdan daha
diisiik olarak bildirilmistir (4). Ulkemizde ¢ocuklarda
yapilan bir bagka c¢alismada KBY'ne neden olan
hastaliklar icinde amiloidozis oran1 % 10. 3 olarak
verilmistir (5). Cocukluk ¢agi amiloidozis olgularinin
blyiik cogunlugunun FMF'e sekonder gelistigi
g0zoniline alindiginda bu hastaligin erken tani ve
tedavisinin onemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Stirekli ayaktan periton diyalizi uyguladigimiz
hastalardan klinigimize diizenli kontrole gelen ve
saglikli izlenebilen 54 hastanin klinik ve laboratuvar
degerlerine bakildiginda diyaliz oncesi doneme gore
SAPD uygulamasinin 6. ayinda ortalama iire, kreatinin
ve fosfor degerleri istatistiksel anlamli olarak diismiis,
kan elektrolitlerinde, total protein ve albumin
diizeylerinde anlaml bir degisiklik olmamustir (>0.001),
(Tablo 2). Hastalarimizin tiimiinde asidoz, alkali tedavi
verilmeksizin kontrol altina alimmistir. SAPD
uygulanan hastalarda hipertansiyonun daha iyi kontrol
edilebildigi cesitli ¢alismalarda yaymlanmistir (6,7).
Calismamizda diyaliz oncesi hipertansiyonu olan ve
kombine antihipertansif kullanan hastalarin orami %
63'diir. Bu grubun % 64.7'sinde hipertansiyon azalmig
yada kaybolmus, baslangicda hipertansiyonu olmayan
hastalarin (% 37) sadece % 7.4'linde, izlemde tedavi ile
diizelen hipertansiyon gozlenmistir.

Yapilan calismalarda SAPD tedavisi ile orta
molekil agirlikli tGremik toksinlerin etkin bir sekilde
temizlenmesi, peritoneal makrofajlardan eritropoetin
salinimi  gibi faktorlerin  etkisiyle  aneminin
hemodiyalize oranla daha iyi kontrol altina alinabildigi
rapor edilmistir (7,8). Hastalarimizda SAPD tedavisinin
altinci aymnda bakilan hemoglobin ve hematokrit
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degerleri ylkselmis ve transfiizyon ihtiyacit ortadan
kalkmistir. Ayrica klinigimizde yapilan bir calisma ile
SAPD uygulanan hastalarda hemodiyalize oranla daha
diisik doz eritropoetin kullanimi ile aneminin kontrol
altina alinabildigi gosterilmistir (9).

Saglikli izlenebilen 54 hastada en sik gelisen
teknik komplikasyon agridir. Agr1 olgularin % 39'unda
katater konulmasini izleyen donemde, lokalize bir
bolgede gelismis ve kisa siirede diizelmistir. Olgularin
% 33'linde kataterde gegici tikanma yanisira daha az
oranda kataterle ilgili sizinti, kece ¢ikmasi, ¢atlak gibi
komplikasyonlarda gozlenmistir. Literatiirde genis grup
serilerinde benzer komplikasyonlar rapor edilmistir
(10). Herni, hidrosel, genital ve scrotal odem gibi
komplikasyonlann altta yatan anatomik bir defekt
zemininde SAPD uygulamasi ile karin i¢i basincin
artmast sonucu gelistigi dusuniilmustiir. Bu hastalarda
karina verilen diyalizat miktar1 azaltilmig, bazilarinda
diyalize kisa suireli ara verilmis, herni ve hidroseli olan
hastalara literatiirde onerildigi gibi cerrahi diizeltme
yaptlmistir (11). Hastalarimizin birinde gelisen mesane
perforasyonu cerrahi yaklagima gerek kalmadan,
diyalize kisa siireli ara verilerek kendiliginden
diizelmistir. Enfeksiyon dist medikal komplikasyon
olarak hastalarin % 28'inde hidrotoraks gelismistir ve
olgularin tiimiinde sag taraftadir. SAPD hastalarinda
olduk¢a sik rapor edilen hidrotoraksm patogenezi
bilinmemekle birlikte ultrafiltrasyon yetersizligine bagl
olabilecegi ve peritondaki sivinin diaframdaki dogumsal
ya da kazanilmig defektlerden plevra bosluguna gecmesi
sonucu  gelisebilecegi  dustinilmektedir  (11,12).
Hidrotoraks olan hastalarda diyalizat miktar1 azaltilmis,
hasta mimkin oldugu olciide dik yada oturur
pozisyonda yatirilmig, gece boyunca karin bog
birakilmig, az sayida hastada SAPD uygulamasina kisa
stire ara verilmis ve tim hastalarda cerrahi girisime
gerek olmadan hidrotoraks duizelmistir. Perikardial
efflizyon gelisen dokuz ve akciger 6demine giren alti
hasta periton diyaliz makinesine alinmis, hizli diyaliz ve
ultrafiltrasyon yapilarak tedavi edilmislerdir. Ug hastada
isitmede azalma olmustur. Bu hastalarin hepsi bir yildan
uzun suredir SAPD tedavisinde izlenen, sik peritonit
geciren ve bu nedenle tekrarlayan kereler vankomisin
ve/ya da aminoglikozit gibi ototoksik ilaglar kullanan

hastalardir. Az sayida hastada SAPD tedavisinde
gozledigimiz, konviilziyon, hematemez, pankreatit gibi
medikal komplikasyonlar literatiirde de nadir
komplikasyonlar olarak bildirilmistir (6).

Temmuz 1989'dan beri SAPD tedavisi
uyguladigimiz 69 hastanin son durumlar
degerlendirildiginde 16 hasta diizenli kontrollerle

ayaktan izlenmektedir. 8 hastanin bobrek fonksiyonlari



SAPD uygulamasi sirasinda primer hastaligin
tedavisiyle diizelmis  ve SAPD uygulamasi
durdurulmustur. 3 hasta ise transplantasyona verilmistir
(Tablo 5). Hastalarimizin 21'inde SAPD cesitli
nedenlerle sonlandirimigtir.  SAPD uygulanmasinin
sonlandirilma nedenleri 7 hastada kataterde caligmama,
5 hastada dilizelmeyen peritonit (3'linde kandida
peritoniti), 4 hastada sklerozan peritonit, 4 hastada
kataterden sizinti, 1 hastada ise hasta ve ailesinin
hemodiyaliz istemidir. Hastalarimizin 14"l izlem disidir
ve bunlarin blyik c¢ogunlugu baska merkezlerde
izlenmektedir. Hastalarimizin 12'sine 2 yildan uzun
sire  SAPD uygulanmigtir. SAPD'nin en uzun
uygulandigi 2 hasta 37 ay siireyle bu tedaviyi kullanmig
ve Candida peritoniti nedeniyle hemodiyaliz programina
almmistir. Yedi bucuk yil stireyle SAPD uyguladigimiz
hastalarimizin  6's1  SAPD tedavisinde izlenirken
kaybedilmistir. Saglikli izlenebilen 54 hastada mortalite
orani % 11 olarak hesaplanmistir. Kaybedilen 6 hastadan
4 uygulamanin ilk 6 ay1 iginde,diger ikisi ise 12. ve
14. aylarda kaybedilmistir (Tablo 6). Hasta yasam
oranina bakildiginda tedavinin ilk 6 ayinda mortalitenin
en yiikksek oldugu,daha sonra giderek azaldigi
goriilmektedir (Sekil 2). Bu sonuglar hastalarimizin akut
donem komplikasyonlart ile kaybedildigini daha sonraki
sorunlarin diyaliz yeterliliginin azalmasi, sistemin
caligmamas1 gibi daha ¢ok hasta morbiditesini
etkileyecek sorunlar oldugunu gostermektedir.

Siirekli ayaktan periton diyalizi tedavisi bir
replasman tedavisidir. Kronik bobrek yetmezlikli
hastalara  uygulanacak ideal tedavi  yontemi
transplantasyondur. Ancak hemodiyaliz olanaklarinin
sinirli oldugu tlkemizde, hemodiyaliz merkezinden
uzak yasayan hastanin, transplantasyona dek yegane
yasam sansidir. Bu tedavi yonteminin tilkemizdeki
degisik merkezlerde kullanima girmesiyle bu konuda
bilgi ve deneyimlerin artacagi, SAPD uygulanan hasta
ve ailesinin sosyal ve psikolojik yOnden olumlu
etkilenecegi, zaman icinde daha fazla sayida hastada
transplantasyonun hayata gegirilebilecegi inancindayiz.
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