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Cocukluk Caginda Peritoneal Diyaliz
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Ozet

Amac: Periton diyalizi yapilan hastalari, etiyoloji, komplikasyon ve prognoz gibi cesitli yonleri ile
degerlendirmek ve bunlara karsi alinabilecek tedbirleri belirlemektir.

Metod: Calismaya Mayis 2008 - Mayis 2009 tarihleri arasinda periton diyalizi endikasyonu konan 10 hasta
alindi. Her hasta ; yas, cins, diyaliz siiresi ve diyaliz sonucu dikkate alinarak incelendi. Bulunan sonuclar
ayr1 ayr1 degerlendirildi. Kronik bobrek yetmezligi olan eski hastalar ¢alisjmanin disinda birakildi. Tiim
hastalarin diyaliz 6ncesi ve sonras1 BUN, kreatinin, Na, K, kan pH, kan HCO3 diizeyleri not edildi.

Bulgular: Caliymaya alinan hasta sayis1 3 kiz (%30), 7 erkek (%70) olmak iizere toplam 10 Kkisiydi.

En

kiiciigii 4 giinliik, en biiyiigii 8 yasinda olan hastalarin yas ortalamasi 1.87 + 2.53 idi. Periton diyalizinin en
basta gelen nedeni metabolik asidozdu akut bébrek yetmezligi ve hiperpotasemi daha sonra geliyordu.
Hastalarin 3’ii ( %30) tam sifa ile taburcu edildi. Geriye kalan hastalardan biri (%10) kalic1 periton diyaliz
programina, iki hasta ( %20 ) ise hemodiyaliz programina alindi. Hastalarin 4’ii ( %40 ) exitus oldu.

Sonug¢: Akut periton diyalizi gerektiginde uygulanilacak olan etkili ve 6nemli bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, cocuk, akut bobrek yetmezligi, metabolik asidoz.

Periton diyalizi akut bobrek yetmezligi olan
¢ocuklarda ilk kez 1948’de Bloxom ve Powel
tarafindan uygulanmistir (1). Daha sonraki
yillarda periton kateterleri ve diyaliz aletlerinin
gelistirilmesi  ile  stirekli  periton diyalizi
uygulanmaya baslanmistir. Popovich, ve ark. (2)

1976 yilinda uyguladiklar1 ‘ayaktan siirekli
periton diyalizi (ASPD) ile ¢ocuklardaki
kullanimi daha fazla Onem kazanmistir (3).

Giiniimizde modern diyaliz makinalari, hazir
diyalizatlar ve disposable naylon kateterler ile
kolay bir sekilde periton diyalizi
yapilabilmektedir. Akut periton diyalizi bir ¢ok

hastay1 sagligina kavusturan bir tedavi
yontemidir.
Cocuklarin  periton zar1 erigkinlere gore

farkliliklar gosterir. Cocuklarda peritonun protein
ve soliit gecirgenligi yetigkinlere gore daha fazla
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oldugundan diyaliz esnasinda daha fazla protein
kaybr  olmaktadir. Ayni sekilde dekstroz
konsantrasyonu da daha g¢abuk diismektedir.
Hastanin yast kiiciildiikge periton yiizey alanlari
fonksiyonel olarak daha etkin olmakta ve yas
biiytidiilkce  etkinligi  azalmaktadir.  Periton
diyalizi, bebeklerde periton yiizey alani/viicut
agirligt orant yetiskinlere gore oldukca fazla
oldugu i¢in daha uygundur (4, 5).

Periton diyalizinin amaci, viicuttaki kreatinin,

irik asit ve zararli diger bir¢ok maddenin
disartya atilmasini  saglamaktir. Basarili  bir
periton diyalizi yapabilmek i¢in egitilmis

personele, hemsireye, yeterli malzeme ve uygun

diyalizatlara ihtiya¢ vardir. = Hastanin viicut
agirligi  ve biyokimyasal degerleri dikkate
alinarak segilecek olan malzeme ve  diyaliz

sivilarinin her zaman yeterli ve hazir olmast ¢ok

onemlidir. Diyaliz sirasinda steriliteye Ozen
gosterilmelidir.

Gere¢ ve Yontem
Calismamizda Mayis 2008-Mayis 2009

tarihleri arasinda hastanemizin Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1  servisine  acil olarak getirilen
toplam 10 g¢ocuk hastanin kayitlart retrospektif
olarak degerlendirildi. Cocuklarin en kiigiigii 4
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Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

Olgu Yas Cinsiyet Tan1 Endikasyon Siire Prognoz
no
1 8 yas Kiz Opere meningomyelosel Direngli metabolik 1 giin Metabolik durumu
Nérojen mesane asioz diizelen hasta
: : hemodiyaliz
Reflii nefropatisi hiperpotasemi programina alindi.
2 7 ay Erkek Hemolitik tiremik Progresif renal 7 giin Sifa
sendrom yetmezlik
3 4 giin Kiz Perinatal asfiksi Progresif renal 1 giin Exitus
Multiorgan Disfonksiyonu disfonksiyon
Hiperpotasemi
4 1.5 Erkek Metabolik hastalik Direngli metabolik 6 saat Exitus
yas asidoz
5 1 yas Erkek Akut Bobrek Yetmezligi Preogresif renal 3 giin Sifa
(Akut Tibiiler Nekroz) disfonksiyon
Direngli metabolik
asidoz
6 4 ay Kiz Yag asidi oksidasyon Metabolik asidoz 2 giin Exitus
defekti
7 Erkek Reflii nefropatisi Direncli metabolik 3 giin Kalier periton
3 yas aisdoz diyalizine ge¢ildi
8 4 yas Erkek Hemolitik tiremik Progresif renal 3 giin  Hemodiyalize geg¢ildi.
sendrom difonksiyon
9 7 giin Erkek Metabolik hastalik Hiperpotasemi 4 giin Exitus
Akut Bobrek Yetmezligi Metabolik asidoz
10 3ay Erkek Yag asidi oksidasyon Direngli metabolik 5 giin Sifa

defekti

aisdoz

glinliik, en biiyiigl ise 8 yasindaydi. Hastalarin
7’si erkek, 3’1 kizdi (Tablo 1). Tim hastalara
sistemik muayene yapildi. Gerekli olanlara
akciger grafisi ve ayakta direk karin grafisi gibi
radyolojik tetkikler yapildi. Ure, kreatinin
,BUN, Na ,K, Cl, seker, kalsiyum ve kan gazlari
(PH , HCO3) gibi laboratuvar 6l¢iimleri yapildi
(Tablo 2).

Muayene ve laboratuar bulgularindan sonra
acil periton diyalizi uygulanmasi karar1 verilen
hastalara Cocuk Cerrahisi Kliniginin yardimiyla
cerrahi yontemle goébegin 2 cm altindan ve orta
hattan periton bosluguna Tenckhoff diyaliz
kateteri yerlestirildi. Pd4 Dianeal® %1.36 Glukoz
2000 ml periton diyaliz sivist ile 1000 ml/m?
saatlik  siirekli periton diyalizi uygulandi.
Yerlestirilen kateter ile periton bosluguna 10
dakika stireli diyalizat verildi, 30 dakika siire ile
periton boslugunda tutulduktan sonra verilen
mayi 20 dakika igerisinde geri alindi. Diyaliz

siiresi hastalara gore degismekle birlikte ortalama
olarak 36 saat civarindaydi. Erken donemde
komplikasyon olarak, kateter kenarinda sizinti
hastalarin 4’{inde (%40), kateterin
degistirilmesine gerek duyulan kateter tikanmasi
2 hastada (%20), kateter yerinde kii¢lik cerrahi
miidahale gerektirecek yiizeyel kanama 1 hastada
(%10) not edildi. Bu komplikasyonlarin higbiri
uzun siire devam etmedi ve kii¢iik miidahaleler ile
tamamen diizeldi.

Diyalizden sonra hastalarin vital fonksiyonlar1
ve Na, K ,Cl pH ve HCO3 gibi laboratuvar
degerleri yakin olarak takip edildi. Diyaliz
yapilmadan kreatinin degeri 5.6mg/ dL ile en
yiiksek olan hastamizin kreatinini, diyalizden
sonra 1.8 mg/dL’ ye diistii. Diyaliz 6ncesi BUN
degeri 139 mg/dL ile en yiiksek olan hastamizin
diyaliz sonrast BUN degeri ise 89 mg /dL’ye
geriledi. Benzer sekilde diyalizden Once
7.8mg/dL potasyumu olan hastamizin diyaliz
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Cocuklarda Periton Diyalizi

sonrast  potasyumu 3mg /dL’ye;
yapilmadan Once agir metabolik asidozu
6.9)

diyaliz
(pH
olan hastamizin diyalizden sonra asidozu

iyilesip pH’s1 normal degere (pH 7.4) geldi.
Akut periton diyalizine sebep olan etkenler c¢ok
fakli bulundu.

Tablo 2. Periton diyaliz agilan hastalarin diyaliz oncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri.

Kreatinin BUN pH HCO3 Na K
(mg/dl) (mg/dl) (mEq/L) (mEq/L) (mEq/L)
DO DS DO DS DO DS DO DS DO DS DO DS
1 2,3 1,9 139 89 7,23 7,43 8 13 142 134 3,8 3,8
2 3,5 1,0 46 16 731 7,34 17 23 138 130 3,9 4,7
3 3,9 EX 41 EX 7,13 EX 8 EX 123 EX 7,5 EX
4 0,6 * 20 * 6,9 7,06 5 5 140 * 6 *
5 3,5 1,8 86 41 7,06 7,36 12 15 129 135 7,8 3
6 2,0 1,8 48 34 6,95 7,24 9 13 154 139 7,5 4
7 3,0 2,4 58 44 7,05 7,29 7 16 150 143 5,9 5,4
8 5,6 2,5 62 18 7,24 7,39 8 22 123 132 3,2 2,6
9 4,9 4.8 58 50 6,9 7,0 5 7 143 131 6,5 6,0
10 3,6 1,2 99 39 6,9 7,4 5 17 141 148 4,8 2,6

* DO: Diyaliz Oncesi
**DS: Diyaliz Sonrasi

Toplam hastalarimizin 44 (%40) metabolik
asidozlu olup bunlarin ikisinde hiperpotasemi de
vardi. Diger nedenlerin arasinda ikiser hasta
(%20) ile Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) ve
yag asidi oksidasyon bozuklugu ikinci sirada
bulunuyordu. Akut tubuler nekroz ve buna bagh
Akut Bobrek Yetmezligi (ABY), Perinatal asfiksi,
multi organ yetmezligi, Reflii nefropatisi ve
meningomyelosel gibi etkenler diger etiyolojik
nedenler arasinda yer almaktaydi .

Tartisma

Akut periton diyalizi bir ¢ok hastayr sagligina
kavusturan etkin ve pratik bir tedavi yontemidir.

Genel olarak  bobrek yetmezligi, posterior
iretral valv ve bobrek hipoplazisi seklindeki
renal anomaliler ile metabolik hastaliklar ,
asidoz, elektrolit bozukluklari, multiorgan

bozuklugu ,hemolitik iiremik sendrom, asiri
dozda ilag verilmesi gibi ¢ok farkli durumlarda
uygulanmaktadir (6-8 ). Bizim hastalarimizda da
metabolik asidozun (%40) ile ilk sirada,
hemolitik iiremik sendrom ile yag asidi
oksidasyon bozuklugunun (%20) ile ikinci sirada
olmalar1 ve bunlar1 elektrolit bozukluklarinin
ve hipoksinin takip etmesi literatiirle uyumlu
olarak bulunmustur. Akut Bobrek Yetmezligi

olan hastalarimizin azligi, bobrek rahatsizliklar:
daha oOnce teshis edilmis eski hastalarin
Nefroloji  Klinigince takip edilmesi ve bu
hastalarin dogrudan ilgili klinige gitmesinden
kaynaklanabilir. Siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) Kronik Bobrek Yetmezligi olan
hastalara diinyanin her yerinde uygulanan yaygin
bir yontemdir. Kanada’da 15  yasindan
kiiciiklerdeki SAPD uygulanimi %65,
Avusturalya’da ise %70 olarak bildirilmektedir
(9).  Yurdumuzda ise SAPD 1989 yilinda
kullanilmaya baslanmis olup bugiin 31 yetiskin
ve 10 ¢ocuk nefroloji  Tlinitesinde
kullanilmaktadir (3). SAPD’de ailenin tercihi ,
diyaliz  merkezinden ¢ok wuzak yerlerde
yagsanmasi, ekonomik durum ,teknik sorunlar ve
hastalarin transplantasyona hazirlanmasi gibi
faktorler etkili olmaktadir. Yapilan farkl
calismalarda, siirekli ayaktan periton diyalizi
uygulanan hastalardaki hipertansiyonun ve
aneminin daha iyi kontrol altina alinabildigi
belirtilmistir (10, 11).

Yenidoganlarin kendileriyle ilgili 6zelliklerine
bagli olarak; hipotermi, hipoksi, sepsis ve
hipovolemi gibi nedenlerle prerenal bobrek
yetmezligi daha ¢ok goriilmektedir. Akut Bobrek
Yetmezligi olan hastalarin yaklasik %85 inin
prerenal oldugu belirtilmektedir (12). Hipoksili
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yenidoganlarda ABY ‘nin  %27.5  bulundugu
(13), sepsisli yenidoganlarda ise %64 oldugu
rapor edilmistir (14).

Akut Bobrek Yetmezligi yenidogan doneminin
mortalitesi yiiksek en Onemli hastaliklarindan
birisidir. Oligiirik hastalarda %25-78, renal
replasman gerekenlerde ise ortalama %50
mortalite vardir (15, 16). Ulkemizde yapilan bir
calismada renal replasman tedavisi
yapilanlardaki mortalite orani %70 olarak
bildirilmistir (15). Bizim c¢alismamizda ise
toplam hastalarimizin 4’4 (%40) eks olup
mortalite oranmi daha disik bulunmustur. Akut
periton  diyalizinin, hemodiyaliz ve
hemofiltrasyon gibi diger diyaliz sekillerine gore:
a- daha pratik ve kolaylikla uygulanabilmesi b-
antikoagiilan tedavinin gereksizligi c- takibinin
daha kolay olmast  gibi dstiinliikleri vardir.
Yenidogan doneminde genellikle periton diyalizi
tercih edilmekte olup hemodiyaliz,
hemofiltrasyon = ve,  hemodiafiltrasyon  da
uygulanabilmektedir (17).

Sonug: Akut periton diyalizi; tibbi tedavinin
yetersiz oldugu birgok hastada uygulanabilecek
hayat kurtarici onemli bir tedavi seklidir. Bunun
igin Cocuk Acil Servislerinin  gerekli olan
malzemeler, tecriibeli doktor ve hemsirelerle
donatilmasinin uygun olacagini diisiiniiyoruz

Treatment and follow up results of our
pediatric patients with acute peritoneal
dialysis

Abstract

Purpose: The aim of the study is to determine the
etiological, clinical, laboratory features and the
prognosis of our patients with acute peritoneal
dialysis.

Material and methods: 10 patients who were
indicated for acute peritoneal dialysis were included
to study between May 2008 and May 2009. Age,
gender, diagnosis, duration of dialysis, prognosis and
laboratory findings between and after dialysis were
noted for each patient. Patients with previously
diagnosed chronic renal insufficiency were excluded
from the study.

Patients and results: The total number of the patients
included to study was 10. Three (30%) of them were
girl and 7 (70%) were boy. The range of their age was
between 4 days and 8 years. The mean age was
1.87+2.53 years. The main reason for acute
peritoneal dialysis was metabolic acidosis and the
others were acute renal insufficiency and
hyperkalemia. Three (30%) of the patients full
recovered, 10 (10%) underwent continuous peritoneal
dialysis, 2 (20%) patients underwent hemodialysis.
Four (40%) of the patients died.

Conclusion: Acute peritoneal dialysis is a good and
effective method that can be applicated when
necessary.

Key words: Peritoneal dialysis, children, acute renal
failure, metabolic acidosis.
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