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GİRİŞ:
• Özellikle yaşamın ilk yıllarında son dönem

böbrek yetersizliği olan çocuklarda
transplantasyon yapılıncaya kadar geçen sürede
en sık kullanılan renal replasman tedavisi
yöntemi periton diyalizidir (PD). 

• Diyet kısıtlamalarını azaltması, kan erişim 
yoluna ihtiyaç duyulmaması, basit bir operasyon 
sonrası başlanabilmesi ve çocuklara okula 
devamlılık imkanı verebilmesi tercih 
nedenlerinin başında yer alır.



• Başarılı olarak PD yapılabilmesi için uygun 
kateter kullanılması ve uygun olarak 
yerleştirilmesi önemlidir. 

• Bunun yanı sıra peritonit, çıkış yeri veya tünel 
enfeksiyonları gibi enfeksiyöz ve sızdırma, 
herni, hidrotoraks, skrotal ödem ve kateterin 
tıkanması gibi mekanik komplikasyonlar 
uygulamada zorluklara yol açabilmektedir.



• Zaman içerisinde deneyimlerin artması 
ile PD ugulamalarında önemli iyileşmeler 
olmuştur.

• Bu gelişmeler ile komplikasyonların 
sıklığında da azalmalar gözlenmiştir.



• AMAÇ

Periton diyalizi ile tedavi edilen son dönem böbrek 
yetersizliği olan çocuklarda prognoz ve komplikasyonlar 
açısından zamanla bir değişiklik olup olmadığını 
değerlendirmektir. 



HASTALAR ve METOT;

• İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Nefrolojisi Bilim Dalı’nda 
1996-2014 yılları arasında kronik periton diyalizi uygulanan 109 
hasta  retrospektif olarak değerlendirildi.

• Hastaların 54’ü kız ve 55’i erkekti.

• Hastalar başvuru yıllarına göre iki gruba ayrıldı. 

• 1996-2004 yılları arasında takip edilenler Grup 1 ve 
• 2005-2014 yılları arasında takip edilenler Grup 2 olarak 

adlandırıldı. 

• İki grup periton diyalizine bağlı komplikasyonlar ve prognoz
açısından karşılaştırıldı



Hastaların özellikleri



Son dönem böbrek yetmezliği nedenleri

İki grupta da en sık KBY nedeni üropatilerdi. 



APD ve CAPD hastalarının karşılaştırılması

Aletli PD yapan hasta sayısı grup 2’de Grup 1’e göre yüksek bulundu (sırası ile %73 ve %60). 

Grup 1’de teknik yetersizlik oranı %36,9 iken Grup 2’de bu oran %18’e düşmüştü. 

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



Peritonit Sıklığı

Peritonit sıklığı Grup 2’de (1:22,4 epizod/PD ay)  Grup 1’den (1:14,3 epizod/PD ay) düşüktü. 

Her iki grupta da en sık peritonit etkeni  Staphylococcus aureus olarak saptandı. 



Teknik yetersizlik nedenleri



Hastaların son klinik durumları

İki grup arasında en dikkat çekici farklılık renal 
transplantasyon oranlarıydı. 

Grup 1’de transplantasyon oranı %7,7 iken Grup 2’de bu 
oran %43,2’ye yükselmişti.



SONUÇ

PD’nin en önemli ve sık komplikasyonu halen 
peritonittir. 

PD alanındaki deneyimlerin artması ile 
peritonit ve teknik yetersizlik oranları 
azalmıştır. 

Son dönem böbrek yetersizliği tedavisinde 
renal transplantasyon oranları da artış 
göstermektedir.



Teşekkürler…


