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GIRIS:

- Ozellikle yasamin ilk yillarinda son déhem
bobrek yetersizligi olan ¢ocuklarda
transplantasyon yapilincaya kadar gegen siirede
en sik kullanilan renal replasman tedavisi
yontemi periton diyalizidir (PD).

+ Diyet kisitlamalarini azaltmasi, kan erigim
yoluna ihtiya¢ duyulmamasi, basit bir operasyon
sonrasi baslanabilmesi ve cocuklara okula
devamlilik imkani verebilmesi tercih
nedenlerinin basinda yer alir.



* Basarili olarak PD yapilabilmesi i¢in uygun
kateter kullanilmasi ve uygun olarak
yerlestirilmesi 6nemlidir.

* Bunun yani sira peritonit, ¢ikis yeri veya tinel
enfeksiyonlari gibi enfeksiyoz ve sizdirma,
herni, hidrotoraks, skrotal 6dem ve kateterin
tikanmasi gibi mekanik komplikasyonlar
uygulamada zorluklara yol agabilmektedir.



» Zaman igerisinde deneyimlerin artmasi
ile PD ugulamalarinda onemli iyilesmeler
olmustur.

* Bu gelismeler ile komplikasyonlarin
sikhginda da azalmalar gozlenmistir.



- AMAC

Periton diyalizi ile fedavi edilen son dénem bobrek
yetersizligi olan ¢ocuklarda prognoz ve komplikasyonlar
agisindan zamanla bir degisiklik olup olmadigini
degerlendirmektir.



HASTALAR ve METOT;

Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali'nda

1996-2014 yillar1 arasinda kronik periton diyalizi uygulanan 109
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin 54'i kiz ve 55'i erkekti.
Hastalar basvuru yillarina gére iki gruba ayrild.

1996-2004 yillari arasinda takip edilenler Grup 1 ve

2005-2014 yillar arasinda takip edilenler Grup 2 olarak
adlandirildr.

Iki grup periton diyalizine bagl komplikasyonlar ve prognoz
agisindan karstlastirildi



Hastalarin ozellikleri

Gruplar 1996-2004 2005-2014

Hasta says| 63 44

Ve 9,54 2 yil 7145 73 il
3 (15 giin-19 yil (0 gin-17 5 yil

Cinsiyet 31E/34 24E/20 K
e 23 61213 ay 33,3:20,98 ay

Periton diyalizi siiresi (40 gin-195 oy) (32 gin-84 o)

Periton diyaliz yontemi

CAPD 26 ( 6E/20K) 13 (3E/10K)

APD 39 (25 E/14K) 31(21E/10K)




Son donem bobrek yetmezligi nedenleri

1996-2004 yil 2005-2014 yil
Vezikolreteral reflid (VUR) 16 5
Diger uropatiler 4 12
Uriner sistem tag hastaligi 3 0
Glolerulonefrit 14 3
Vaskdlit 2 0
Nefrotik sendrom 8 7
Alport sendromu 5 3
Polikistik bobrek hastalhg 1 6
Sistinoz 5 1
Okzaloz 4 1
Amiloidoz O 1
Renal ven trombozu 0 1
Hemolitik liremik sendrom 0 3
Bilinmeyen 3 2

Iki grupta da en sik KBY nedeni iiropatilerdi.



APD ve CAPD hastalarinin karsilastiriimasi

1996-2004 yil 2005-2014 yil

CAPD APD CAPD APD
Hasta sayisi 26 39 13 31
Yas (yil) 11,3+4,3 8,8+5,9 7,14+4 98 6,97+5,68
Cinsiyet 20K/6 E 14 K/25 E 10K/3E 10K/21 E
Periton diyaliz 19,3+11,2 24,5+14,6 33,3+20.35 33,2+21,22
siresi (40 giin-195 ay) (2-175 ay) (3,2-84 ay) (3,2-84 ay)
Teknik yetersizlik 7%34,6 %38,6 %15,3 %19,3
Katater ¢ikis yeri
enfeksiyonu : K : 2
Peritonit sikligi _ , _ ,
(epizot/PD ay1) 1:13,5 1:15,6 1:23,3 1:19,6

Aletli PD yapan hasta sayisi grup 2'de Grup 1'e gore yiiksek bulundu (sirasi ile %73 ve %60).

Grup 1'de teknik yetersizlik orani %36,9 iken Grup 2'de bu oran %18'e diismiistdi.

Her iki grupta da en sik teknik yetersizlik nedeni tekrarlayan peritonitti.




Peritonit Sikligi

Perltonit
oranlan

(Eplzot/PD ayi)

— 1:13.5
PD ayi 1:15.6 1:233 1:19.6
PD ayi PD ayi PDayl

Grup | CAPD Grup|APD  GruplICAPD  Grup [l APD

Peritonit sikligi Grup 2'de (1:22,4 epizod/PD ay) Grup 1'den (1:14,3 epizod/PD ay) distiktd.

Her iki grupta da en sik peritonit etkeni Staphylococcus aureus olarak saptand.



Teknik yetersizlik nedenleri

1996-2004 2005-2014
yil yil

n(%) n(%)
Tekrarlayan
peritonit e () iz
Herni 4 (16) 1(12,5)
Sizinti 12 (50) 3(37,5)
Kanh diyalizat 2 (8) 0
Hidrothoraks 1(4) 0)




Hastalarin son klinik durumlari

1996-2004 | 2005-2014
yil yil

n (%) n (%)
PD 37 (56,9) 5(11,4)
HD'e gegis 17 (26,2) 5 (11,4)
Transplantasyon 5(7.7) 19 (43,2)
Eksitus 6 (9,2) 9 (20,4)
Eriskine gegis o 4 (9)
Takipsiz 0] 2 (4,6)

Iki grup arasinda en dikkat ¢ekici farkhlik renal
transplantasyon oranlariyd..

Grup 1'de transplantasyon orani %7,7 iken Grup 2'de bu
oran %43 ,2'ye yikselmisti.



SONU¢

PD'nin en 6nemli ve sik komplikasyonu halen
peritonittir,

PD alanindaki deneyimlerin artmasi ile
peritonit ve teknik yetersizlik oranlari
azalmistir.

Son donem baobrek yetersizligi tedavisinde
renal transplantasyon oranlari da artis
gostermektedir.
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