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Özet 
 
Amaç: Periton diyalizi yapılan hastaları, etiyoloji, komplikasyon ve prognoz gibi çeşitli yönleri ile 
değerlendirmek ve bunlara karşı alınabilecek tedbirleri belirlemektir. 
Metod:  Çalışmaya  Mayıs 2008 - Mayıs 2009 tarihleri arasında periton diyalizi endikasyonu konan 10 hasta 
alındı. Her hasta ; yaş, cins, diyaliz  süresi ve diyaliz sonucu dikkate alınarak incelendi. Bulunan sonuçlar 
ayrı ayrı değerlendirildi. Kronik böbrek yetmezliği olan eski hastalar çalışmanın dışında bırakıldı. Tüm 
hastaların diyaliz öncesi ve sonrası BUN, kreatinin, Na, K, kan pH, kan HCO3 düzeyleri not edildi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan hasta sayısı 3 kız (%30), 7 erkek (%70) olmak üzere toplam 10 kişiydi.  En 
küçüğü 4 günlük, en büyüğü 8 yaşında olan hastaların yaş ortalaması 1.87 ± 2.53 idi. Periton diyalizinin en 
başta gelen nedeni metabolik asidozdu akut böbrek yetmezliği ve hiperpotasemi daha sonra geliyordu. 
Hastaların 3’ü ( %30) tam şifa ile taburcu edildi. Geriye kalan hastalardan biri (%10) kalıcı periton diyaliz 
programına, iki  hasta ( %20 )  ise  hemodiyaliz  programına  alındı. Hastaların  4’ü (  %40 )  exitus oldu. 
Sonuç: Akut periton diyalizi gerektiğinde uygulanılacak olan etkili ve önemli bir tedavi yöntemidir. 

Anahtar kelimeler:  Periton diyalizi, çocuk, akut böbrek yetmezliği, metabolik asidoz. 

Periton diyalizi akut böbrek yetmezliği olan 
çocuklarda ilk kez 1948’de Bloxom ve Powel 
tarafından uygulanmıştır (1).  Daha sonraki 
yıllarda periton kateterleri ve diyaliz aletlerinin 
geliştirilmesi ile sürekli periton diyalizi 
uygulanmaya başlanmıştır. Popovich, ve ark. (2) 
1976 yılında uyguladıkları ‘ayaktan sürekli 
periton diyalizi (ASPD) ile çocuklardaki  
kullanımı daha fazla önem kazanmıştır (3). 
Günümüzde modern diyaliz makinaları, hazır 
diyalizatlar ve disposable naylon kateterler ile 
kolay bir şekilde periton diyalizi 
yapılabilmektedir. Akut periton diyalizi bir çok 
hastayı  sağlığına  kavuşturan bir tedavi 
yöntemidir.  

Çocukların periton zarı erişkinlere göre 
farklılıklar gösterir. Çocuklarda peritonun protein 
ve solüt geçirgenliği yetişkinlere göre  daha  fazla  
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olduğundan  diyaliz esnasında daha fazla protein 
kaybı olmaktadır. Aynı şekilde dekstroz 
konsantrasyonu da daha çabuk düşmektedir. 
Hastanın yaşı küçüldükçe periton yüzey alanları 
fonksiyonel olarak daha etkin olmakta ve yaş 
büyüdükçe etkinliği azalmaktadır. Periton 
diyalizi, bebeklerde periton yüzey alanı/vücut 
ağırlığı oranı yetişkinlere göre oldukça fazla 
olduğu için daha uygundur (4, 5). 

Periton diyalizinin amacı, vücuttaki kreatinin, 
ürik asit  ve zararlı diğer birçok maddenin 
dışarıya atılmasını sağlamaktır. Başarılı bir 
periton diyalizi yapabilmek için eğitilmiş 
personele, hemşireye, yeterli malzeme  ve uygun 
diyalizatlara ihtiyaç vardır.  Hastanın vücut 
ağırlığı ve biyokimyasal değerleri dikkate 
alınarak seçilecek olan malzeme ve  diyaliz 
sıvılarının her zaman yeterli  ve hazır olması  çok 
önemlidir. Diyaliz sırasında steriliteye özen 
gösterilmelidir. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmamızda  Mayıs 2008-Mayıs 2009 

tarihleri arasında hastanemizin Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları  servisine  acil olarak getirilen   
toplam 10 çocuk hastanın kayıtları retrospektif 
olarak değerlendirildi. Çocukların en küçüğü  4  
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Tablo 1. Hastaların genel özellikleri 
 

 

 
günlük, en büyüğü ise  8 yaşındaydı. Hastaların  
7’si  erkek,  3’ü kızdı (Tablo 1). Tüm hastalara 
sistemik muayene yapıldı.    Gerekli olanlara 
akciğer grafisi ve ayakta  direk karın grafisi gibi 
radyolojik tetkikler  yapıldı.   Üre, kreatinin 
,BUN, Na ,K, Cl, şeker, kalsiyum  ve  kan gazları 
(PH , HCO3) gibi laboratuvar ölçümleri yapıldı 
(Tablo 2).  

  Muayene ve laboratuar bulgularından  sonra  
acil periton diyalizi uygulanması kararı verilen 
hastalara Çocuk Cerrahisi Kliniğinin yardımıyla 
cerrahi yöntemle  göbeğin  2 cm altından  ve orta 
hattan periton boşluğuna Tenckhoff diyaliz 
kateteri yerleştirildi. Pd4 Dianeal® %1.36 Glukoz 
2000 ml periton diyaliz sıvısı ile 1000 ml/m2 
saatlik sürekli periton diyalizi uygulandı. 
Yerleştirilen  kateter ile periton boşluğuna 10 
dakika süreli diyalizat verildi, 30 dakika süre ile 
periton boşluğunda tutulduktan sonra verilen 
mayi 20 dakika içerisinde geri alındı.  Diyaliz 

süresi hastalara göre değişmekle birlikte ortalama 
olarak 36 saat civarındaydı. Erken dönemde 
komplikasyon olarak, kateter kenarında sızıntı 
hastaların 4’ünde (%40), kateterin 
değiştirilmesine gerek duyulan kateter tıkanması 
2 hastada (%20), kateter yerinde küçük cerrahi 
müdahale gerektirecek yüzeyel kanama 1 hastada 
(%10) not edildi. Bu komplikasyonların hiçbiri 
uzun süre devam etmedi ve küçük müdahaleler ile 
tamamen düzeldi. 

Diyalizden sonra hastaların vital fonksiyonları 
ve  Na,  K ,Cl   pH ve HCO3 gibi laboratuvar 
değerleri yakın olarak takip edildi. Diyaliz 
yapılmadan kreatinin değeri 5.6mg/ dL  ile  en 
yüksek olan hastamızın kreatinini,  diyalizden 
sonra 1.8 mg/dL’ ye düştü. Diyaliz öncesi  BUN 
değeri 139 mg/dL ile  en  yüksek olan  hastamızın  
diyaliz  sonrası  BUN değeri ise 89 mg /dL’ye  
geriledi. Benzer şekilde diyalizden önce 
7.8mg/dL potasyumu olan hastamızın diyaliz 

Olgu 
no 

Yaş Cinsiyet Tanı Endikasyon Süre Prognoz 

1 8 yaş Kız Opere meningomyelosel 
Nörojen mesane 
Reflü nefropatisi 

Dirençli metabolik 
asioz 

hiperpotasemi 

1 gün Metabolik durumu 
düzelen hasta 
hemodiyaliz 

programına alındı. 
2 7 ay Erkek Hemolitik üremik 

sendrom 
Progresif renal 

yetmezlik 
7 gün Şifa 

3 4 gün Kız Perinatal asfiksi 
Multiorgan Disfonksiyonu 

Progresif renal 
disfonksiyon 

Hiperpotasemi 

1 gün Exitus 

4 1.5 
yaş 

Erkek Metabolik hastalık Dirençli metabolik 
asidoz 

6 saat Exitus 

5 1 yaş Erkek Akut Böbrek Yetmezliği 
(Akut Tübüler Nekroz) 

Preogresif renal 
disfonksiyon 

Dirençli metabolik 
asidoz 

3 gün Şifa 

6 4 ay Kız Yağ asidi oksidasyon 
defekti 

Metabolik asidoz 2 gün Exitus 

7  
3 yaş 

Erkek Reflü nefropatisi Dirençli metabolik 
aisdoz 

3 gün Kalıcı periton 
diyalizine geçildi 

8 4 yaş Erkek Hemolitik üremik 
sendrom 

Progresif renal 
difonksiyon 

3 gün Hemodiyalize geçildi. 

9 7 gün Erkek Metabolik hastalık 
Akut Böbrek Yetmezliği 

 

Hiperpotasemi 
Metabolik asidoz 

4 gün Exitus 

10 3 ay Erkek Yağ asidi oksidasyon 
defekti 

Dirençli metabolik 
aisdoz 

5 gün Şifa 
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sonrası potasyumu 3mg /dL’ye; diyaliz 
yapılmadan önce ağır metabolik asidozu  (pH  
6.9)  olan hastamızın diyalizden sonra asidozu 

iyileşip  pH’sı normal değere (pH 7.4) geldi.  
Akut periton diyalizine sebep olan etkenler çok 
faklı bulundu.  

Tablo 2. Periton diyaliz açılan hastaların diyaliz öncesi ve sonrası laboratuvar değerleri. 

 Kreatinin 
(mg/dl) 

BUN 
(mg/dl) 

pH HCO3 
(mEq/L) 

Na 
(mEq/L) 

K 
(mEq/L) 

 DÖ DS DÖ DS DÖ DS DÖ DS DÖ DS DÖ 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 7,31 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 

 
*  DÖ: Diyaliz Öncesi 
**DS: Diyaliz Sonrası 
 
Toplam hastalarımızın 4‘ü (%40) metabolik 
asidozlu olup bunların ikisinde hiperpotasemi de 
vardı. Diğer nedenlerin arasında ikişer hasta 
(%20) ile  Hemolitik Üremik Sendrom (HÜS)  ve 
yağ asidi oksidasyon  bozukluğu ikinci sırada 
bulunuyordu. Akut  tubuler nekroz  ve buna bağlı  
Akut Böbrek Yetmezliği (ABY), Perinatal asfiksi, 
multi organ yetmezliği, Reflü nefropatisi  ve  
meningomyelosel gibi etkenler diğer etiyolojik 
nedenler arasında yer almaktaydı .  

Tartışma 
Akut periton diyalizi bir çok hastayı  sağlığına  

kavuşturan etkin ve pratik bir tedavi yöntemidir. 
Genel olarak  böbrek yetmezliği,  posterior 
üretral  valv  ve  böbrek hipoplazisi   şeklindeki   
renal anomaliler  ile   metabolik hastalıklar ,  
asidoz, elektrolit bozuklukları, multiorgan  
bozukluğu ,hemolitik üremik sendrom,  aşırı 
dozda ilaç verilmesi gibi çok farklı durumlarda 
uygulanmaktadır (6-8 ). Bizim hastalarımızda  da  
metabolik asidozun  (%40) ile ilk sırada, 
hemolitik üremik  sendrom  ile yağ asidi 
oksidasyon bozukluğunun (%20) ile ikinci sırada  
olmaları ve  bunları   elektrolit bozukluklarının  
ve  hipoksinin takip etmesi  literatürle uyumlu 
olarak bulunmuştur.  Akut Böbrek Yetmezliği 

olan hastalarımızın azlığı, böbrek rahatsızlıkları  
daha önce  teşhis edilmiş  eski hastaların 
Nefroloji  Kliniğince takip edilmesi  ve bu 
hastaların doğrudan ilgili kliniğe gitmesinden  
kaynaklanabilir. Sürekli ayaktan periton diyalizi 
(SAPD)  Kronik Böbrek  Yetmezliği olan 
hastalara  dünyanın her yerinde uygulanan yaygın 
bir yöntemdir.  Kanada’da  15  yaşından 
küçüklerdeki SAPD uygulanımı %65, 
Avusturalya’da  ise  %70 olarak  bildirilmektedir 
(9).  Yurdumuzda  ise SAPD 1989 yılında  
kullanılmaya başlanmış olup  bugün  31  yetişkin  
ve  10  çocuk nefroloji ünitesinde 
kullanılmaktadır (3).  SAPD’de  ailenin tercihi , 
diyaliz merkezinden çok uzak yerlerde 
yaşanması, ekonomik durum ,teknik sorunlar ve 
hastaların transplantasyona hazırlanması gibi 
faktörler etkili olmaktadır.  Yapılan farklı 
çalışmalarda, sürekli ayaktan periton diyalizi 
uygulanan hastalardaki hipertansiyonun  ve 
aneminin daha iyi kontrol altına  alınabildiği  
belirtilmiştir (10, 11).  

Yenidoğanların kendileriyle ilgili özelliklerine 
bağlı olarak; hipotermi, hipoksi, sepsis ve 
hipovolemi gibi nedenlerle prerenal böbrek 
yetmezliği daha çok görülmektedir. Akut Böbrek 
Yetmezliği olan hastaların yaklaşık %85’inin 
prerenal olduğu belirtilmektedir (12). Hipoksili 
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yenidoğanlarda ABY ‘nin  %27.5   bulunduğu 
(13),  sepsisli  yenidoğanlarda ise  %64   olduğu 
rapor edilmiştir (14).  

Akut Böbrek Yetmezliği yenidoğan döneminin 
mortalitesi yüksek en önemli hastalıklarından 
birisidir. Oligürik hastalarda %25-78, renal 
replasman gerekenlerde ise ortalama %50 
mortalite  vardır (15, 16). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada renal replasman tedavisi  
yapılanlardaki mortalite oranı  %70   olarak 
bildirilmiştir (15). Bizim çalışmamızda ise 
toplam hastalarımızın 4’ü (%40) eks olup 
mortalite oranı daha düşük bulunmuştur. Akut 
periton diyalizinin,  hemodiyaliz  ve 
hemofiltrasyon gibi diğer diyaliz şekillerine göre:  
a- daha pratik ve kolaylıkla uygulanabilmesi   b- 
antikoagülan tedavinin gereksizliği   c- takibinin  
daha kolay olması  gibi üstünlükleri vardır. 
Yenidoğan döneminde genellikle periton diyalizi 
tercih edilmekte olup hemodiyaliz, 
hemofiltrasyon ve, hemodiafiltrasyon da 
uygulanabilmektedir (17). 

Sonuç:  Akut periton diyalizi; tıbbi tedavinin 
yetersiz olduğu birçok hastada uygulanabilecek 
hayat kurtarıcı önemli bir tedavi  şeklidir. Bunun 
için Çocuk Acil Servislerinin  gerekli  olan 
malzemeler, tecrübeli  doktor  ve hemşirelerle 
donatılmasının uygun olacağını  düşünüyoruz    

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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