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Abstract

Amag: Bu ¢alismada, Eyliil 1998-Eyliil 2006 tarihleri arasinda Kocae-
li Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Periton Diyalizi poli-
kliniginde takip edilen ve siirekli ayaktan periton diyalizi (CAPD)
tedavisi almaktayken tedaviden ayrilan hastalarda tedavinin son-
landirilma nedenleri arastirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Calisma, CAPD hastalarinin poliklinik dosyala-
rinin geriye doniik olarak incelenmesi esasina dayandirilarak yii-
riitiilmustiir. Veriler istatistiksel analiz programina aktarildiktan
sonra tanimlayici istatistiksel yapilarak hastalarin CAPD’den ay-
rilma nedenleri ortaya konulmustur.

Bulgular: Toplam 67 hastanin (34 kadin, 33 erkek, ortalama yas 55.1
16.5 R: 18-83 yil) 8 yillik siire icerisinde CAPD tedavisinin sonlan-
dirildigr saptanmustir. Bu hastalarin CAPD tedavisi aldiklart ortala-
ma siire 18.7 + 18.6 ay (medyan siire 13 ay, en kisa 2 ve en uzun 96
ay) olarak tespit edilmistir. Hastalarin 28 (%41.8)’inin tedaviye di-
rencli peritonit, 27 (%40.3)’sinin eksitus, 8 (%11.9)’inin peritonit
dis1 nedenlerle ultrafiltrasyon kaybi, 3 (%4.5)’liniin ise bobrek nakli
nedeniyle tedaviden ayrildigi saptanmirken 1 hastanin da kendi istegi
ile hemodiyalize ge¢mis oldugu tespit edilmistir.

Sonuc: Son donem bobrek yetmezlikli hastalarda periton diyalizinin
birgok iistiinliigli bulunmasina ragmen hastalar bu tedaviden yete-
rince uzun siire faydalanamamaktadir. Peritonit, CAPD tedavisin-
de halen en 6nde gelen sonlandirilma nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi; peritonit; kronik bobrek
yetmezligi; siirekli ayaktan periton diyalizi
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Objective: In this study, the reasons for dropping-out of continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) at the Peritoneal Dialysis
outpatient clinic, Faculty of Medicine, Kocaeli University were
evaluated between September 1998 and September 2006.

Material and Methods: The medical files of the CAPD patients
attending our outpatient clinic were retrospectively evaluated.
The data were entered into a statistical analysis program and de-
scriptive analyses for reasons of dropping-out of peritoneal dialy-
sis were performed.

Results: A total of 67 patients (34 female, 33 male, median age 55.1 +
16.5 R: 18-83 years) had dropped-out during the 8-years period.
The mean duration of CAPD was 18.7 + 18.6 months (median 13,
min. 2, max. 96 months). The reasons for dropping-out of CAPD
were treatment resistant peritonitis for 28 (41.8%) patients, death
for 27 (40.3%) patients, ultrafiltration failure for 8 (11.9%) patients
and renal transplantation for 3 (4.5%) patients. One patient was
transferred to hemodialysis upon his own decision.

Conclusion: Despite several clear advantages of the CAPD treatment,
unfortunately many patients with end stage renal disease do not
benefit from this treatment as long as desired. Peritonitis is still
the leading cause of dropout of CAPD treatment.

Key Words: Peritoneal dialysis; peritonitis; kidney failure, chronic;
peritoneal dialysis, continuous ambulatory

ronik CAPD uygulamalar1 giin gectikge
artis gostermektedir. Periton diyalizinin
en yaygin kullanilan sekli CAPD’dir."’
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Bu tedavi seklinin uygulanmasindaki artisin pek
cok hakli nedeni bulunmaktadir. Hasta bagina dii-
sen tedavi maliyeti CAPD’de, hemodiyalize (HD)
gore daha disiiktiir. CAPD, plazma voliimii ve
elektrolit konsantrasyonlarinin kontroliine imkan
tanidigindan kardiyo-vaskiiler sistem instabilitesi
olan hastalar tarafindan daha iyi tolere edilebil-
mektedir. HD hastalarinin siklikla maruz kaldiklar
agrili diyaliz ignesi uygulamalarinin olmamasi,
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gelecekte HD uygulamasi gerektiginde
arteriyovenoz fistlil igin vaskiiler giris yollarinin
korunabilmesi sansi, hepatit C enfeksiyonu gibi
kan yolu ile bulasan hastaliklardan korunma imka-
n1 saglamasi diger avantajlaridir. Herhangi bir
makine gereksinimi olmamasi, degisim sayisina
sadik kalinarak giiniin tercih edilen saatlerinde
istenilen yerde uygulanabilmesi ve en Onemlisi
arda kalan bobrek fonksiyonlarimin daha iyi ko-
runmasina imkan vermesi CAPD tedavisini son
donem bobrek yetmezlikli (SDBY) pek cok hasta
icin cazip hale getirmistir.”* CAPD uygulanan
hastalarda bobrek nakli sonrasi nakil basarisinin da
daha iyi olabilecegi belirtilmektedir.’ Tiirk
Nefroloji Dernegi verilerine gore, iilkemizde 2004
yil1 sonu itibariyla 51 merkezde 3320 SDBY hasta
CAPD ile tedavi edilmektedir.’ Tedavi goren hasta
sayisinin artigl, goriilen komplikasyonlarin ve ce-
sitli nedenlerle bu tedaviden ayrilmak zorunda
kalan hastalarin sayisini da arttirmistir. CAPD’nin
en sik gelisen komplikasyonu ve hastaneye yatig
sebebi olan peritonit, tedavinin siirdiiriilebilmesi
acisindan da teknik basarisizligin 6nde gelen nede-
nidir.” Tekrarlayan peritonit periton
membraninda yapisal ve fonksiyonel degisikliklere
neden olur. Bu durum ultrafiltrasyon kayb1 ve tek-
nik basarisizlikla sonuglanir. Peritonit ataklari ol-
masa bile zaman igerisinde CAPD soliisyonlarinin
diisiik pH’s1 ve yiiksek glikoz icerigine bagl ola-
rak periton membraninda benzer degisiklikler geli-
serek sonugta yine ultrafiltrasyon kaybina neden
olur. CAPD’nin teknik sagkalimmim tedavinin 5.
yilinda ancak %30-%50 arasinda oldugu rapor
edilmistir.®* CAPD tedavisinden ayrilma nedenleri
olarak peritonit disinda mekanik komplikasyonlar
(peritoneal kacak sendromu, kateter malpozisyonu,
yetersiz diyaliz) ve ultrafiltrasyon kaybi sayilabilir.
Kendi istegi ile tedaviden ayrilarak HD’ye gecen
hastalar olabilecegi gibi arzu edilen sonug¢ olan
bébrek nakli de bir CAPD’den ayrilma nedenidir.*

Bu calismada Eyliil 1998-Eyliil 2006 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesi Periton
Diyalizi polikliniginde izlenen ve tedaviden ayrilan
hastalarda tedavinin sonlandirilma nedenleri arasti-
rilmistir. Hastalarin tedavi altinda oldugu donem-

ataklar
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deki klinik ve laboratuvar ozellikleri de incelen-
mistir.
Gerec ve Yontemler

Calisma Eyliil 1998 ile Eyliil 2006 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesi Periton
Diyalizi polikliniginde izlenen CAPD hastalarinin
poliklinik dosyalarinin geriye doniik olarak ince-
lenmesi esasina dayandirilarak yiiriitilmiistiir.
Arastirmacilar hastalarin CAPD poliklinik dosyala-
rim ve aylik hasta takip formlarim1 geriye doniik
olarak incelemislerdir. Hastalarin peritonit atak
sayilari, ultrafiltrasyon durumlari, CAPD’nin son-
landirilma nedeni ve akibetleri bu kayitlardan 6g-
renilmigtir. Calismada bu bilgiler kullanilmus, veri-
ler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra istatis-
tiksel analiz yapilarak hastalarin CAPD ayrilma
nedenleri, akibetleri ve diger klinik ozellikleri or-
taya konulmustur.

Istatistiksel analiz

SPSS programinda yapilmistir. Tanimlayici is-
tatistik, kullanilarak sonuclar ortalama deger +
standart sapma olarak gosterilmis ayrica sayr ve
yiizdelik degerlendirme yapilmistir.

Bulgular

Sekiz yillik siire igerisinde toplam 199 hastaya
(93 kadin, 106 erkek, ortalama yas 51.5 + 159 R:
18-82) CAPD tedavisi uygulandigi, bu hastalardan
67 (%33.6)’sinde (34 kadin, 33 erkek, ortalama yas
55.1 £ 16.5 R: 18-83 y1l) CAPD tedavisinin sonlan-
dirlldigi saptanmugtir. Bu hastalarin CAPD tedavisi
aldiklar1 ortalama siire 18.7 + 18.6 ay (medyan siire
13 ay, en kisa 2 ve en uzun 96 ay) olarak tespit
edilmistir. Hastalarin SDBY nedenleri arasinda en
fazla diyabetik nefropatinin (22 hasta %32.8) 2.
sirada ise hipertansif nefrosklerozun (15 hasta
%22.4) oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Renal
replasman tedavisi olarak 7 hastada dnceden HD (1
aydan fazla siire ile) tedavisi uygulandigi (ortalama
HD siiresi 7.3 + 3.5 ay R: 4-12 ay), 60 (%89.6) has-
tada ise baslangic tedavisi olarak CAPD uygulandi-
g1 saptanmustir. Tedavi siiresince 7 (%10.4) hastanin
aletli periton diyalizi (APD) ne gectigi gdzlenmistir.

Yirmi sekiz (%41.8) hastanin tedaviye direncli
peritonit, 27 (%40.3)’sinin eksitus, 8 (%11.9)’inin
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Tablo 1. CAPD tedavisi sonlandirilan hastalarin
SDBY nedenleri (n= 67).

SDBY nedenleri Say1 (%)
Diyabetik nefropati 22 (32.8)
Hipertansif nefroskleroz 15(22.4)
Kronik glomeriilonefrit 7(0.4)

Kronik pyelonefrit 4(6)

Cerrahi sonrasi 3(4.5)
Polikistik bobrek hastalig 1(1.5)
Reflii nefropatisi 1(1.5)
Bilinmeyen 14 (20.9)

CAPD: Siirekli ayaktan periton diyalizi,
SDBY: Son donem bobrek yetmezIligi; n: hasta sayisi.

peritonit dis1 nedenlerle ultrafiltrasyon kaybi, 3
(%4.5)’tinlin ise bobrek nakli nedeniyle tedaviden
ayrildig1 saptanmistir. Bir hasta ise kendi istegi ile
HD’ye ge¢mistir (Tablo 2). Peritonit nedeniyle
hastalarda ortalama 2.0 + 1.5 peritonit atag1 sonra-
sinda tedavinin sonlandigi saptanmustir. Eksitus
nedeniyle tedavisi sonlandirilan 27 hastada oliim
nedeni olarak 18 (%67) hastada kardi-
yovaskiiler olay, 6 (%22) hastada enfeksiyonlarla
iligkili sepsis, 3 (%11) hastada ise serebrovaskiiler
atak tespit edilmistir.

Elli iki hastanin (%77.6) toplam 102 peritonit
atagi gecirdigi, 15 hastanin (%?22.4) ise hig¢ peritonit
atag1 gecirmedigi saptanmistir. Tedaviden ayrilan
tiim hastalar g6z 6niinde bulunduruldugunda perito-
nitin atak/y1l oraninin 0.98 oldugu bulunmustur.

Hastalarin hepatit serolojilerine ait kayitlar in-
celendiginde 8 (%11.9)’inin HBsAg pozitif, 3
(%4.5)’tintin ise anti-HCV pozitif oldugu goriil-
miuistir.

Tablo 2. CAPD tedavisinin sonlandirilma nedenle-
1 (n= 67).

Tedavi sonlandirilma nedenleri Say1 (%)
Tedaviye direngli peritonit 28 (41.8)
Eksitus 27 (40.3)
Ultrafiltrasyon kaybi 8(11.9)
Bobrek nakli 34.5)
Kendi istegi ile ayrilma 1(1.5)

CAPD: Siirekli ayaktan periton diyalizi, n: Hasta sayisi.
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Tartisma

CAPD uygulamasinin tiim diinyadakine para-
lel olarak iilkemizde de yayginlagmasi bu tedavi ile
elde edilen sonuclarin artik degerlendirilebilir dii-
zeylere gelmesine olanak tanimustir. Yine de bu
tedaviyi almakta olan hastalarin tedaviye uyumlari-
nin, tedaviden ayrilma nedenlerinin ortaya konuldu-
gu ve tedavi altindaki sagkalim oranlariin belirlen-
digi calisma sayisi simurhdir. Bu bolgede CAPD
tedavisinin ve takibinin yapilabildigi tek merkez
olarak artik verilerimiz aktarilacak olgunluga eris-
migstir. Bu ¢alismada kendi gozlemlerimizin 1518inda
8 yillik siire sonunda CAPD tedavisinden ayrilma
nedenlerinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Ulkemizde CAPD’den HD’ye gecen hastalarin
klinik sonuglarinin arastirildigr yakin tarihli bir
calismada; 26 hastada CAPD tedavisinden ayrilma
nedeninin, ultrafiltrasyon kaybi (%42) ve peritonit
(%19) oldugu tespit edilmistir.” Geriye doniik ola-
rak yiiriitiilen ve hastalarin HD tedavisi altindaki
sonuglarinin degerlendirildigi bu calisma bizim
calismamizdan farkli sonuclar sunmaktadir. Bizim
calismamizda CAPD tedavisinden ayrilma nedeni
olarak tedaviye direngli peritonit (%41.8) ilk sira-
da, ultrafiltrasyon kayb1 (%12) ise ancak 3. sirada
yer almaktadir. Bu iki durum aslinda birbirinden
cok uzak patolojik tamimlamalar degillerdir.
Ultrafiltrasyon kaybi tedavi siiresi boyunca dogal
bir siirecin sonu olarak ortaya cikabilecegi gibi
peritonit nedeniyle de olusabilir. Tekrarlayan peri-
tonit ataklar1 her seferinde periton membraninda
yapisal degisiklilere yol acarak, sivi ve soliit trans-
portunun bozulmasina sebep olacak, baska bir
deyis ile ultrafiltrasyon kaybu ile sonuglanacaktir.'
CAPD tedavisinin 20 yillik deneyiminin aktarildig1
iilkemiz digindan bir calismada CAPD sonlandi-
rilma nedenleri olarak iicte bir oraninda peritonit
ve komplikasyonlari, iicte bir oraninda eksitus ve
yine iigte bir oraninda bobrek nakli bildirilmistir."
Bu sonuglar bobrek nakli oranlari disinda bizim
sonuc¢larimizla benzerlik gostermektedir. Sonucla-
rimiz  gdz Oniine alindiginda nakil olma,
CAPD’den ayrilma nedenleri arasinda ancak
9%4.5’luk bir oranda yer almaktadir. Bugiin i¢in
SDBY’nin en uygun ve arzu edilen tedavisi bobrek
nakli olup, amacimiz kendi 6z kaynaklarimiz dog-
rultusunda bu oram arttirmak olmalidir.
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Onceki iki calisma ile karsilastirildiginda
CAPD sonlandirilma nedeni olarak peritonit oran-
larimizin daha fazla oldugu goriilmektedir. Klini-
gimizce peritonit gelisen her hastada etkenin izo-
lasyonu amaciyla periton sivisi kiiltiirleri alinmakta
ve ampirik antibiyotik tedavisine baslanmaktadir.
Bu antibiyotik tedavisi etkenlerin tekrar izolasyo-
nunu gii¢lestirmekte ve ¢ogu zaman klinik iyiles-
me ile sonug verdigi icin CAPD hemsireleri basta
olmak iizere hekimler ve yardimci saglik persone-
li tarafindan kiiltiir sonuglar1 yeterince énemsen-
memekte ve dolayisiyla kayit sisteminde aksama-
lara neden olmaktadir. Calismamizda bu nedenle
peritonit atak/yil sayis1 verilmis ancak peritonite
yol acan enfeksiyon etkenleri verilememistir.
CAPD’nin sonlandirilmasinda tekrarlayan perito-
nit en 6nde gelen neden olarak bulundugu halde
etkenlerin dokiimantasyonun yapilamamasi ca-
lismanin 6nemli bir eksikligi olarak gbze carp-
maktadir. Calismanin bir diger eksikligi ise
CAPD’nin periton kacak sendromu, fitik, kateter
malpozisyonu gibi mekanik komplikasyonlarinin
dosya kayitlarindaki eksiklik nedeniyle ortaya
konulamamasidir."?

Calismamizda tekrarlayan peritonit ataklari-
nin CAPD’nin en 6nde gelen sonlandirilma nede-
ni olarak bulunmasi ve bunun bu konudaki diger
calismalara gore goreceli yiiksekligi bu konudaki
hasta egitimi, uygun cevre kosullarinin temini ve
belki de en dnemlisi CAPD i¢in uygun hasta se-
cimini de iceren bir dizi onlemin alinmasini ge-
rekliligini ortaya koymaktadir. CAPD’den ayrilan
hastalarinin tedavi siirelerinin standart sapmalari-
nin ortalama tedavi siiresi ile esit olarak bulunma-
s1 tedavi siiresinin dagiliminin genisligini de goz-
ler oniine sermektedir. Nitekim tedaviden 2 ay
gibi kisa siirede ayrilan bir hasta oldugu gibi 96
ay boyunca bu tedaviyi siirdiiren hastalar da bu-
lunmaktadir.

CAPD’yi tedavisinin maliyet, bir kisiye ve
merkeze bagli olmama, 6zgiirliik hissi gibi pek ¢ok
avantajinin yaninda belki de en 6nemlisi arda kalan
bobrek fonksiyonlarinin daha iyi korunmasidir.
Arda kalan bobrek fonksiyonu, SDBY hastalarinda
normal voliim durumunun idamesinde Onemli bir
belirleyici oldugu ve CAPD hastalarinda mortalite
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ve sagkalim ile olan olumlu etkisi bilinmektedir."
Diyaliz hastalarinda arda kalan bobrek fonksiyo-
nunun diizeyi ile sol ventrikiil hipertrofisinin dere-
cesi arasindaki ters orant da gosterilmistir.'* Biitiin
bu ozellikler renal replasman
CAPD’nin arda kalan bobrek fonksiyonlarinin
korunmasi1 bakimindan HD’ye gore {iistiinliigii ve
bu tedavi seklinin tercihinde en onemli belirleyici-
lerden biri oldugu aciktir. CAPD tedavisi kisinin
oturdugu yere ve bir diyaliz merkezine erisiminde
giicliik olmas1 gibi durumlarda da tercih edilebile-
cek tedavi yontemidir. Biitiin bu olumlu 6zellikle-
rin yaninda tedavinin siirdiiriilmesinde dogal ola-
rak birtakim zorluklar da bulunmaktadir. Tedavinin
idamesinde en 6nemli ve en sik karsilagilan sorun
peritonittir. Bir CAPD uygulama programinda
peritonit gelisimini 6nlemeye yonelik her tiirlii
caba ortaya konmalidir. Uygun kateter yerlestirme
islemi, postoperatif eksiksiz takip, uygun ¢ikis yeri
bakimi ve antibiyotik profilaksisi peritonitlerin
engellenmesinde bilylik oneme sahip islemlerdir.
Hastalarin bu konuda tekrar tekrar egitimi c¢ikis
yeri enfeksiyonlarinin ve peritonit oranlarinin azal-
tilmasinda nemli oldugu gosterilmistir.”

tedavisinde

CAPD tedavisinin siirdiiriilmesinde bir diger
zorluk intraabdominal basing artisinin fitik, hidrosel
ve genital 6deme yol acabilmesidir. Kateterle iliskili
olarak yer ve pozisyon degisimi gibi mekanik
komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilir. CAPD tedavisi
ile zaman icerisinde herhangi bir komplikasyon
olusmasa bile fizyolojik olmayan CAPD
soliisyonlarina uzun siireli maruziyet sonucu periton
membraninda morfolojik degisimlere bagli perito-
neal soliit ve glikoz transportunda artis ve ultrafil-
trasyon kaybi kacinilmaz olacaktir.” CAPD’nin
idamesinde tedavi siiresinin Oniindeki en Onemli
engellerden birini de bu durum teskil etmektedir.

Sonug olarak, SDBY hastalarda CAPD bir¢ok
istiinliigli bulunmasina ragmen hastalar ne yazik ki
bu tedaviden yeterince uzun siire faydalanamamak-
tadir. Peritonit tedaviden en onde gelen ayrilma
nedeni olup halen ciddiyetini korumaktadir. En ¢ok
arzu edilen renal replasman tedavisi sekli olan
bobrek nakli ise tedavi sonlandirilma nedenleri
arasinda en alt sirada kalmaktadir.
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