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OZET
Unitenizde Araltk 1991-Subat 1994 rarililer
arasmda 34 hastava CAPD tedavist wygulan-
mugtir. Heastelerin yey ortalamas: 52.2 yof (22-09)
ve ortalama divaliz sirest 8.9 ay (1-22) alarak
hesaplannugstie, CAPD redavisinde en dnemilt
komplikasyven peritonit olup, 580 hasta avinda
i peritonil ataft ortava ¢ikaugtir, Bie yazula
fstalarda gazledigimiz komplikasvonlar ve
cozimlert degerlendivifmis, bu konudalki dene-

wimlerinnz sunwlmustnr

Anakiar sbzelikier: SDRY, CAPD, Renul

reglensatin edaisi

SUMMARY

Ineoue wnis bepween December 19901 and February
1994, 34 ESRD patienis have been treated by
CAPD. Mean age of the patienis is 52.2 (22-69)
vears and the mean CAPD treatment period 5 8.9
{1-22) months for per patient. During this period
the major complication way peritonitis and the
peritonitis rate way one episode for per 5,80

paifens months.

Key wards: ESRD, CAPD, Renal replacement

frealnet!

Son dénem hibrek yetmerliginde (SDBEY)
CAPD (Continuous ambulatory peritongal
dialysis-siirekli ayakian penton diyalizi) te-
davisi 1976 yihnda Popovich ve arkadas-
lanmn yintemi tammiamasindan sonra
uygulanmaya baglammstur (1), CAPD gerck
uyveulama teknigindeki gelismeler, gerckse
hemodiyalize baz iistdnliklerinin kanilan-
mast nedeniyvlie SDBRY hastalanmim tedavisin-
de tim dinyada gittikge artan sayuda

kullamilir hale gelmistir, Biz de tinitemizde 2

yildir bu tedaviyi uygulamaktayviz. Bu yaada
CAPD uygulamalanmizla ilgili 2 yillik

deneyimledmiz sunulmustur,
GEREC VE YONTEM

Acvaltk 1991-Subat 1994 (arhler arasinda 34
hastaya (18-E. 16-K) CAPD tedavisi uygu-
landi. Hastalanm vag odalamas) 52,2 (22-69)
idi. Bu hastalarda bibrek yetmezlifiine vol
agan primer hastahiklar Tablo I'de verilmistir,

Hastalardan 22'sing standart ¢ift kegeli

txh. X, Ulusal Bobrek Hastaliklan, Diyaliz ve Trmsplantasyon Kongresinde sunulmugtur,
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Tenckhoff kateter, 12 hastaya ¢ill keceli
spiral {curled) Tenckhofl kateter perkiitan
yvOntemle yerlestirildi. Ancak 2 hastada erken
dénemde drenaj sorunu olduBu igin cerrahi
yintem kullamldi, Kaleterin stabilizasyo-
nunun saglanmasi amaciyla gdbegin sagin-
dan veya solundan paramedian kesiler tercib
edildi, Cilt alu 5-6 cm'lik tiinel olusturularak
kateterin weu diganya ahindi, Hastalann
klinik durumlanna gtire CAPD uygulamasi
hemen veya 5-15 giin sonra baslandi. llk
birkag giin disiik voliimle ve hasta yatar
pozisyonda iken yapild., Uypulama genel-
likle %1.5 gr/dl glukoz igercn iki litrelik
torbalarla (Baxter-Dianeal) giinde 4 degisim
vapuarak gergeklestinldl, Ultrafiltrasyon ge-
reksinimine glire degigimlerden bir tanesi
2.5 veya 9%4.25 er/dl glukoz igeren diyaliz

sivilan ile vapild,

Tablo 1. Son dinem bithrek yetmezliZi neden -

ler
Primer glomeriller hasialik 3
Hiperansif nefroskleroz ]
[nterstisvel nefrit ]
Divabetik nefropati B
Obstriiktf ropati 3
Palikistik hibrek hastalid 2
Alpon sendromu |

Diyabelik hastalara divabelik diyel, diger
hastalara serbest divel uygulandi, Diyabetik
hastalarda 24 saatlik insulin gercksinimi be-
lirlencrek Toronto Western Hospital proto -
koluna gire (2) kristalize insulin olarak her

bir deftisim torbasina cgit olarak bilisli-

rildii, Oral antidiyabetikler kullamlmadi. Se-
rum kalsiyum diizeyi 9-11 mg/dl olacak
sekilde Ca, P ve alkalen fosfataz deferine gb-
re calcitriol tedaviye eklenmistir. Fosfat bag-
livyici olarak kalsiyum karbonal, asin loslor
yiikseklifil olan olgularda aluminyum hidrok-
sit kullamldi (3). Bitlin hastalara csansiyel
aminoasit ve polivitamin-mineral destei ya-

pildt,

Perilonit tanist igin Kriterler Tablo 1l'de ads-
terilmigtir, Cikiy yeri ve tiinel infeksivonlan
birlikle degerlendirildi. Bu biilgede kizank-
ik, ddem, hassasivel ve/veya akinumn var-
L inleksiyon olarak tammland: (4),
Peritonit dissdndlen olgularda hilcre sayimu
igin steril sartlarda 10 ¢c Gmek ahindiktan
sonra geriye kalan bitdn diyalizat (2 1)
siiratle mikrobivoloji laboratuvanna ulastiril-

mig ve kiltdr yapimigtir.

Tablo I1. Peritonit tam kriterler
KLINIK:

Aleg

Bulant, kusma

Karn agrsy, duyarlilik
I Divalizatta bulamikhik
LABORATUYAR:

Diyalizal 6kosit =100/mm?3
Diyalizal PNL = %50
Gram bovas pozitifligi

Kiiltir poritifligi

Periton gegirgenlifini layin ctmede, hastanin
diyaliz seklini ve stkhifim belirtemede (PET)
(Periteneal cquilibration test) kullanildi. Bu
lest periton membran karakleristiklerini sap-

tamada kullamulan dinamik bir teswir (50,
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BULGULAR

Hastalarm ontalama CAPD tedavi siiresi 8.9
(1-22) ay olup. hemaodiyalizden CAPD'ye B
hasta gegti, Ancak bir tanesi CAPD 1edavi-
sine uyumsuzlugu nedeniyle tekrar hemaodi-
yalize dindd. CAPD'den transplantasyona
verilen hastanmiz olmadi. Halen CAPD'ye
devam eden ve kontrollarna diizenli gelen
hasta sayimiz 26 olup, 6 hasta degisik neden-
lerle kaybedildi. Bir hasta yer degisikligi
nedeniyle baska bir merkeze nakledildi, bir
hasta kontrollanna diizenli gelmedidi igin
telemden gikartilds,

CAPD tedavisinde gézledifimiz teknik ve
medikal kemplikasyonlar Tablo 111 ve Tablo
IV de adsterilmistir,

Tublo ML Hastalarda géelilen (eknik kompli-
kasvonlar

Erken drenaj vetersizligi 3
Ihy kegenin disan ks 4
Erken simnt 12
e seel |
Karm cildi ve genital ddem 3
Hidlrose!] l
Plevral gegiy-Hidroloraks |
Umblikal herni 7
Tablo TV, Hastalarda goriilen medikal kompli-
kasyonlar
Peritonil 54
Kateter gikay verd infeksiyonu 3
Tiinel infeksivonu i
Hiponatremi ]
Hipopoiazemi
Hipoalbumingmi
Hiperkolesterolemi &
Hipertrighseridemi |
Akut pankreatit 2
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Teknik komplikasyon olarak 3 hastada erken
donemde drenaj yetersizlifi olustu. Bunlar-
dan 2 1anesinde kateter cerrahi ytintemle. |
lanesinde ise perkiitan yontemie tekrar yerles-
lirilmisti. Ekstermal kegesi disan gikan 4
hastada ¢ikig yeri ve tinel enfeksivonu ile
birlikte peritonit ataklannda relaps gdzlendigi
igin kateter gikartilarak yeniden konuldu. 12
hastada Kateter konulduktan sonraki ilk 15
giin iginde s1zmt1 olustu ve bunlar erken
sizinli olarak belirlendi. Ancak izlemde bu
sizintlar dizeldi. Bir kadin hastada ise, iki
haftahk beklemeden sonra diyalize baglan-
masina karsin geg dinemde sizint basladi.
2-3 halta diyalize ara verilip tekrar diyalize
baslandifinda sizint tekrarladi, Bu hasta-
nueda kateler degistirildi ve sizinu dikeeldi,
Bir hastada hidrosel gézlendi, Operasyonla
hidrosel dizeltilerek divaliz tedavisinin so-
runtsuz olarak devamn saglands, 3 kadin has-
tada diyaliz sivisi subkiitan tiinel boyunca cilt
altina kagarak kann cildinde ddem olusturdu.
Diyalizaun eksik ¢ikmasi yakinmasiyla bas-
vuran bu hastalardan 2 tancsinde divalize 2-3
giin ara verildikten sonra diigik voliimde
(1000 ce) ve yatar pozisyonda diyaliz yapil-
di. sizinlr ve G6dem difzeldi. Difer hastamz-
da ise bu olay 2 kez tekrarladi, Ikinci tekra-
nnda biitiin onlemlere kargin cilt alt Gdemi
kaybolmadi. Hasta gegici bir siire hemodi-
yaliz programina alindi. Odem kayboldukian
sonra kKateter gikarularak yeni kateler yer-
legtirildi, Bir kadin hastamizda transdiyal-
ragmatik gegis olusmasi {izerine Gzellikle
geceler nefes darlig yakinmas ortaya giku.

Hastada diyaliz giindtizleri uygulamp, geee
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batin bog birakilarak plevral gecis ve nofics
darhfinin azalmast saglandi. Umbilikal hemni
gelisen hastalar ise vakmndan izlenmekiedir,
Genel durumlanna glire gerekirse cerrahi

uygulanacaktir,

Medikal komplikasyonlar iginde en dnemli
yeri peritonitler aldi. 5.80 hasta ayvinda hir
peritonit atafl ghzlendi. Bir bagka deyigle
hasta basina yillik peritonit siklige 2.07'1di.
53 peritonit atagindan 13 tanesinde kiiltirde
ireme gozledi. Bu sonuglar Tablo V'de
gosterilmistir, Peritonit olgulanmdan 2
tanesinde perilonit tinel enfeksiyvonu ile
birlikte oldugu igin tbbi tedaviden yanu
alimamadiy ve kateter degistirildi, Diger
peritonit olgulanmn fmi intraperitoneal
veya intravendz antibivotik tedavisi ile
tamamen diizcldi. Hipopotasemi, hiponatre-
mi, hipoalbuminemi gelisen olgulirda bu
komplikasyonlar diyette yapilan dizen-
lemeler ile diizeltildi. Hastalarda PET sonug-
liart Table VEda gdsterilmistir. Kaybeltiginiz
hastalanmazdaki Slim nedenleri Tiblo VIIde

eosleriimistir.

Tablo V. Peritonitlerde saplanan mikroorsi-

nizmilar
Staphylococcus epidermidis 7 (46,3}
Staphylococcus aureus 4 {5307
Gram negatif basiller 5 {5623}
Tablo VI. PET sonuglarimz
Low I (%)
Low average 11 (%644)
High average HH(5540)
High I
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Tablo V1. Hastalardak: Glim nedenleri

Ani kardivak dlim 2
Akt myekard infarkiisi !
Kalp vetmesligi 1
GIS kanamas: |
Itrakeanial hemoragi |
TARTISMA

CAFD uygulamasi son 10 yilda renal rep-
lasman tedavilen iginde giderek yaygimlagan
bir yiintem haline gelmistir. Bizim iki yillik
deneyimlerimiz, tim dinyada oldufu gibi
iilkemiz kosullannda da peritonitin en Gnemi
sorun oldugunu teyit ctmistir, Biz hastala-
nmizda 5.80 hasta aymna | peritonit atag
veya hasta basma yillik peritonil siklifim
2.07 olarak saptadik. Bu oran gelismis ban
lilkelerinde standart teknik uygulanan mer-
kezlerde |17 hasta aymna bir elak, Y-seti
kullanan merkezlerde ise 32,2 hasta ayina hir
dlak olarak bildirilmigtir (5). Peritonit
msidansinn Y-seti kullamlarak azalulabildigi
bilinmekledir (6). Bizim merkezimizde de son
fi aydir Y-seti kullanimina gegilmistin. Ancak
bu uygulamanin sonuglanm degerlendirmek
igin sitre yeterli defiildir. Peritonitlerde uygun
kiiltlir teknigi ile, ctken olan mikroorganiz-
manm alasyonunun %900 dan fazla olguda
mimkiin oldugu bildiriimesine karsin (7), biz
%24 olguda etkeni izole cdebildik. lzole
edilenlerin %46.5" Staphylococcus epider-
midis %30.7'si Stuphylococcus aurcus,
%230 gram negatif basiller olarak beliflen-
di. Bu sonuglar da literatiir verileri ile uyumlu
bulundu (8,9).
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Kateter gikig yerl ve tiinel enfeksiyonu. pen-
tonit ve Seellikle "relapsing” peritonitlere ned-
en olabileceginden dikkaile izlenmesi gerck-
mektedir. Tibhi tedavi ile 96 zaatte yani
almamayan oigularda katetenn gikarulmast
v tedaviye IV devam edilmesi Snerilmektedir
(8,10,11). Bizim serimizde 2 hastada peri-
tonit tinel enfeksiyonu ile birlikte gbrildagi
igin tbbi tedaviye yaml almamanig ve kate-
ter ¢ikarilarak yeni kateter yerestiilmistir,

CAPD wygulamasi sirasinda az giirilen
medikal komplikasyonlardan bir tancsi de
akul pankreatit gelismesidir (3). Bizim 2
olgumuzda akut pankreatit gelismis ve bunlar
1bbi tedavi ile diizelmistir. Bu hastular haken

CAPD progranuna devam etmekiedirler.

Mekanik komplikasyonlardan en sik giizle-
diimiz erken sizmt oldu ve 12 hastada gfiz-
lendi. Bu komplikasyondaki yiikscklik hasta-
lann metabolik durum bozuklufu nedeniyle
yeterll stire bekletilmeden rorunlu olarak 2-3
giin lginde CAPD uygulamasima baglanma-
sindan kaynaklanmaktadir, Erken siamn 2-3
giin igersinde daba dnce belinttigimiz, dnlem-
lerle dizelmektedir, Bir hastamuzda gelisen
hidrotoraks ise baglanmgia nefes darhi no-
deniyle sarun olusturmus ancak daha sonra

geceleri divaliz uygulamasimin kaldinlmas
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