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OZET

Periton diyalizi uygulamasindaki ilerlemelere ragmen
periton ve kateterle ilgili enfeksiyonlar stirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) hastalarinda halen en sik goriilen
komplikasyon olarak énemini korumaktadir. Bu ¢calismada
Temmuz 1989-Ocak 1997 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dalinda
SAPD tedavisi uygulanan toplam 54 ¢cocuk hasta, periton ve
kateterle ilgili enfeksiyonlar acisindan degerlendirilmistir.
Calisma grubunun toplam 676 hasta ayi izleminde ; olgularin
% 74tinde peritonit gelismis, %337%inde ¢ikig yeri enfeksiyonu,
%24’%iinde de tiinel enfeksiyonu goriilmiistiir. Izlem siiresi
icinde ii¢ farkli baglanti sistemi kullamilmistir. Y setli
diskonnekte sistemde peritonit siklig1 (1.05 atak /yil), spike
sistem (2.9 atak /yil) ve ultra sisteme (3.1 atak /yil) gore
diisiik bulunmusgtur. Tiinel enfeksiyonu ve ¢ikis yeri enfeksiyon
stkligi da benzer olarak diskonnekte sistem ile SAPD
uygulanan hastalarda diger iki sisteme oranla daha diisiik
bulunmugstur. Sonuc¢ olarak, teknolojik ilerlemeler sonucu
gelistirilen diskonnekte sistemlerden Y setli ¢ift torba sistemi
kullaniminin SAPD tedavisindeki ¢ocuk hastalarda enfeksiyon
stkligini  azaltmgi, ancak sorunu timiiyle ¢ozemedigi

goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Siirekli ayaktan periton diyalizi,
enfeksiyon, peritonit, tiinel enfeksiyonu, kateter cikis yeri
enfeksiyonu.

GIRIS

Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
diinyada yaygin olarak kullanilan bir diyaliz yontemidir.
Ancak peritonit ve kateterle ilgili gelisen enfeksiyonlar
hasta morbidite ve mortalitesini etkileyen en O6nemli
faktorler olarak varligint korumaktadir (1). Cocuklarda
daha sik gorildiigii bildirilen periton diyalizi ile ilgili
enfeksiyon komplikasyonlarinin iilkemiz kosullarinda da
SAPD'nin en 6nemli sorunlarnt oldugu cesitli yaymlarla
edilmistir (2,3). SAPD hastalarinda goriilen

tim

rapor
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SUMMARY

In spite of the recent advances peritonitis and catheter
related infections are still the most common and serious
complications of continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD). The study included 54 children who underwent
CAPD at Ankara Uniiversity Faculty of Medicine, Deparment
of Pediatric Nephrology, between July 1989 and January
1997. Over a period of 676 patient months observation
peritonitis occurred 74% of the patients and exit site
infections were observed 33% and tunnel infections were
observed 24% of the study group, respectively. During the
study period three different connecting system were used.
Peritonitis rate was lower in the patients with disconnecting
system (Y set system ) when compared to the spike and ultra
system : 1.05 episode /year, 2.9 episode/ year and 3.1
episode/ year. Similarly, the rates of exit site and tunnel
infections were found lower in the patients who are using
disconnecting systems than the other two systems. We
conclude that disconnecting systems decrease the rate of
infectious complications in CAPD patients, but do not solve
the problem completely.

Key words: Continuous ambulatory peritoneal
dialysis , infections, peritonitis , catheter related infections.

enfeksiyonlarin farkli bir ¢ok faktore bagli olarak
gelistigi bilinmektedir. Bunlar konakciya ait faktorler
(primer hastalik, konak¢i savunma mekanizmalari, nazal
S.Aureus tastyiciligl), kateter yerlestirme teknigi,
kullanilan kateter tipi, kateterdeki kege sayisi, baglanti
sisteminin tipi gibi faktorlerdir (1,3-9). Kateter-torba
baglant1 sistemlerindeki teknolojik ilerlemeler, etkin
antibiyotiklerin intraperitoneal dozlarinin belirlenmesi,
profilaksi ve enfeksiyonlarin tedavi protokollerinin
gelistirilmesi , periton ve kateterle ilgili enfeksiyon



sikligin1 ve tekrarlayan enfeksiyonlarin olusumunu
azaltmakla birlikte bu komplikasyonlar halen SAPD
hastalarinin, en 6nde gelen sorunlari olmaya devam
etmektedir. Bu calismada SAPD tedavisi uygulanan
cocuk hastalarda goriilen SAPD ile ilgili enfeksiyonlar
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Temmuz 1989-Ocak 1997 tarihleri
arasinda SAPD uygulanan ve klinigimizde en az 4 ay
siireyle saglikli izlenebilen 54 kronik bobrek yetmezlikli
(KBY) cocuk hasta dahil edilmistir. Hastalarin 35'i
erkek, 19'u kiz olup, yaslart 7 giin-21 yil arasinda
degismektedir, ortalama yas 11'dir. Izlem siiresi ise 4-
37 ay arasinda degismektedir ve ortalama izlem siiresi
12.4 aydir.

Hastalara Tenchoff'tipi tek yada cift keceli kateter
acik cerrahi yontemle yerlestirilmistir.Calisma stiresi
icinde olgularin %65'ine tek kateter konulmus,
%26'sinda ¢ift, %9'unda ise ti¢ kateter kullanilmugtir.

Peritonit tani kriterleri; karin agrisi, karinda
hassasiyet, ates gibi klinik bulgular varliginda yada bu
bulgular olmadan diyalizatta bulaniklik, 100/mm’
lizerinde hiicre sayimi,wright boyasi ile boyanan
diyalizatta hiicrelerin %50'sinden fazlasinin nétrofil
olusu, gram boyasi pozitifligi ve/yada kiiltlir pozitifligi
olarak belirlenmistir. Tiinel enfeksiyonu , kateterin derin
ve yiizeyel kecesi arasindaki tiinelde kizariklik, sislik, ve
hassasiyetle birlikte piiriilan drenaj olarak tanimlanmus,
kateter cikis yeri enfeksiyonu ise kateterin disariya
ciktig1 bolgedeki ciltte kizariklik, sislik ve/yada piirtilan
akinti olarak degerlendirilmistir (5). Istatistiksel
degerlendirmede student's " t" testi kullanilmistir.

SONUCLAR

Calisma grubunu olusturan 54 hasta 676 hasta ay1
izlenmistir. Toplam hasta grubumuzda izlenen tim
enfeksiyonlar Tablo 1'de gosterilmistir. Peritonit tim
hastalarin yaklagik 3/4'linde gelisirken, kateter cikis yeri
enfeksiyonu 1/3 , tlinel enfeksiyonu ise 1 / 4 hastada
gelismistir. izlem dénemi icinde 3 farkli baglant1 sistemi
kullanilmugtir: 1- Spike (standart) sistem ile 40 hasta 474
hasta ay1 izlenmis, 2-Ultra (emniyet kilitli,tek yollu)
sistem ile 10 hasta 42 hasta ay1 izlenmis, 3-Y setli (cift
torba, iki yollu ) sistem ile 15 hasta 160 hasta ayi
izlenmistir.Caligma grubunda kullanilan ti¢ farkli
sistemde hesaplanan hasta basina yillik peritonit atagi
Tablo 2'de verilmistir.Bu oran spike sistemde hasta
basina yilda 2,9 atak , ultra sistemde 3.1 atak
bulunurken, Y setli ¢ift torba sistemde 1.05 atak olarak
hesaplanmistir.Her iki sistem ile c¢ift torba sistemi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tim enfeksiyonlar degerlendirildiginde ; toplam 141
peritonit atag1 gelismis ve peritonit orani; spike sistemde
3.4 hasta ayinda bir atak, ultra sistemde 4 hasta ayinda
bir atak iken Y setli cift torba sisteminde 14.2 hasta
ayinda bir atak olarak hesaplanmistir Toplam hasta
grubunda 28 c¢ikis yeri enfeksiyon atagi gOrilmiistiir ve
19'u (%68) peritonit ile birliktedir. Spike sistemde 28.5
hasta ayinda, ultra sistemde ise 14.2 hasta ayinda bir
cikis yeri enfeksiyon atagi goriiliirken , bu oran cift
torba sisteminde 100 hasta ayinda bir atak
bulunmustur.Cahsma dénemi i¢inde 16 tiinel enfeksiyon
atagr gelismistir, bunun 12'si  (%75) peritonitle
birliktedir.Spike sistemde 25 hasta ayinda bir tiinel
enfeksiyonu gortiliirken , ultra sistemde hi¢ gelismemis,
Y setli cift torba sisteminde ise 100 hasta ayinda bir
tiinel enfeksiyon atagi gelismistir. Sistemlere gore hasta
ay1 basina diisen enfeksiyon oranlan Tablo 3'de
verilmistir.

Tablo 1: SAPD hastalarinda enfeksiyon

Hasta Sayisi:54 n %
fzlem Siiresi :676 Hasta Ayl
Peritonit 40 74
Kateter Cikis Yeri Enf. 18 33
Tiinel Enf 13 24
Tablo 2: SAPD hastalarinda yillik peritonit atag:

Hasta (n) HastaIzlem Peritonit Peritonit

Ayl Atak (n) Atak/Hasta/Yil

Spike Sistem 40 474 116 2.9
Ultra Sistem 10 42 11 3.1
YSet 15 160 14 1.05

Tablo 3: SAPD hastalarinda sistemlere gore enfeksiyon
siklig1

Enfeksiyon Spike Sistem Ultra Sistem YSet
n:40, n:10, n:15,
474 hasta ay1 42 hasta ay1 160 hasta ay1
Peritonit 34 4 14.2
Cikis yeri enf. 28.5 14.2 100
(n:28)
Tiinel enf. 25 0 100

Kateterle ilgili problem nedeniyle toplam 40
olgudan ; %55'inde kateterin ¢alismamasi, %12,5'inde
tlinel enfeksiyonu, %12,5" inde diizelmeyen peritonit,



%5' inde kateterden sizinti, %2,5'inde kateterde catlak
ve %2,5'inde de mesane perforasyonu nedeniyle
kateterin c¢ikarilmasi veya degistirilmesi gerekmistir.

1993 yilina kadar SAPD agilan hastalara tek keceli
kateter kullanilirken , daha sonraki hastalara cift kegeli
kateter kullanilmigtir. Tek keceli kateter takilan hastalara
bu donem icinde spike sistem kullanildigindan
enfeksiyon siklig1 incelenirken tek keceli kateter +
spike sistem ve cift kegeli kateter + spike sistem
kullanilan hastalar arasisnda degerlendirme yapilmistir
(Tablo 4). Peritonit siklig1 tek keceli kateter + spike
sistem kullanilanlarda 3,4hasta ayinda bir, cift keceli
kateter + spike sistem kullanilanlarda 4,5 hasta ayinda
bir atak olarak bulunmugtur.

Tablo 4. Tek yada cift keceli kateter ve spike sistem kullanilan
hastalarda peritonit oranlar1

Caligma donemi icinde izole edilen infeksiyon
etkenleri degerlendirilmis ve Sekil 1'de gosterilmistir.
Peritonit  gelisen  hastalarin ~ %51'inde,  tiinel
enfeksiyonlarinin %44'inde, kateter enfeksiyonlarinin
ise %1 l'inde kiiltiirde iireme elde edilememistir. Ureyen
mikroorganizmalara bakildiginda her ti¢ grupta da gram
(+) mikroorganizmalar en fazla oranda sorumlu
bulunmus, bunu gram (-) mikroorganizmalar izlemis ve
daha az oranda da kandida etken olarak izole edilmistir.

Sekil 1: Sapd hastalarinda enfeksiyon etkenleri
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TARTISMA

Hastalarnmizda en sik gorilen enfeksiyon
komplikasyonu peritonittir.Calisma grubunu olugturan
54 olgunun toplam 676 hasta ay1 izleminde; olgularin
%74'linde peritonit gelismis , %33 olguda cikig yeri
enfeksiyonu, %24 olguda ise tiinel enfeksiyonu
gorilmistir (Tablo 1). Hastalarimizin 14'tinde  (%26)
hi¢ peritonit gelismemistir. Bu hastalarin higbirinde
kateter cikis yeri ve tiinel enfeksiyonu olmamustir. En
uzun peritonitsiz yasam stiresi 15 aydir.

Hasta bagina yilda gorllen peritonit atagi
hesaplandiginda, spike sistem ile 2.9, ultra sistem ile
3.1, Y setli cift torba sisteminde 1.05 atak olarak
bulunmustur. Bu oran literatiirde 1.7-0.78 atak / hasta /
yil olarak verilmektedir (10). Ulkemizde eriskinlerde
yapilmig olan benzer bir caligmada hasta basina yillik
peritonit atagi standart sistem ile 2.1 olarak bulunurken,
Y-seti uygulamasi ile 1.2'ye diismiistiir (3).

Hastalarimizda goriilen enfeksiyonlarin timi
degerlendirildiginde spike ve ultra sistemle benzer
oranlar elde edilmis ancak Y-setli cift torba sisteminin
kullanimi ile enfeksiyon oraninda azalma olmustur
(Tablo 3). Diskonnekte bir sistem olan ultra sistem ile
tinel enfeksiyonu digindaki tiim enfeksiyonlarin spike
sistemde hesaplanan oranlara benzer hatta daha ytiksek
olmast buna karsin tiinel enfeksiyonunun hig
gelismemesi hastalarin 42 hasta ay1 gibi oldukca kisa
sire  izlenmelerine  baglanmig ve istatistiksel
degerlendirmeler  diger  iki sistem arasinda
yapilmigtir.Spike sistem kullanan hastalarimizda 3.4
hasta ayinda bir peritonit atagir gortiliirken, Y set ile bu
oran 14.2 hasta ayinda bir ataga diismiistiir, aradaki fark
istatistiksel olarak oOnemlidir (p<0.05). Literatiirde
¢ocuklarda yapilan benzer bir caligmada spike sistem ile
4.6 hasta ayinda bir peritonit atagi goriiliirken,
diskonnekte sistem kullanimi ile bu oranin 22.2 hasta
aymda bir ataga diistiigu rapor edilmistir (11). Calisma
donemi icinde goriilen katater ¢ikig yeri enfeksiyonu ve
tinel enfeksiyonu ataklarinda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Spike sistem kullanimi ile 28.5 hasta ayinda
bir c¢ikis yeri enfeksiyonu, 25 hasta ayinda bir tiinel
enfeksiyonu saptanirken, Y setli ¢ift torba sisteminde bu
oranlar 100 hasta ayinda bir atak olarak hesaplanmistir
(Tablo 3). Bu sonuclar SAPD hastalarinda kullanilan
baglant1 sisteminin peritonit ve kataterle ilgili
enfeksiyonlarin sikligini azaltmada Onemli bir faktor
oldugunu gostermektedir.

Peritonit gelisen hastalarin  %51'inde, tiinel
enfeksiyonlarinin ise %1 l'inde kiiltiirde lireme elde
edilememigtir. ~ Sistemlere gore kiltliir sonuclari
degerlendirildiginde; Kkiiltiir (-) liginde diskonnekte
sistemde %71, spike ve ultra sistemde %48.8 oraninda



bulunurken, gram (+) ve gram (-) mikroorganizmalar
arasinda fark bulunamamustir. Spike ve ultra sistemde
toplam 127 peritonit atagr goriilirken diskonnekte
sistemde 14 peritonit ataginin gorilmesi nedeniyle
diskonnekte sistemde kiiltiir (-) lik oranlarinin daha
yiiksek oldugunu soylemek giictiir. Literatiirde SAPD
hastalarinda  gorlilen peritonitte kiiltiir negatifligi
%10-30 oraninda bildirilmektedir (7,11). Hasta
grubumuzdaki bu ylksek oranlarin daha o©nceden
antibiyotik kullaniliyor olmasi, tedavi baslanmadan
once tek sivi Orneginin alinmig olmasi, her hastada ek
olarak sivi i¢gndeki fibrin aglarindan kiltiir alinmamast,
hastanin klinige bagvurmadan once sik araliklarla sivi
degistirmesi ve kiltlriin gec ekilmesi gibi teknik
nedenlerden kaynaklandigi digtintilmiistiir.

Kiiltiirde lireme olan hastalara bakildiginda her ti¢
enfeksiyon tipinde de gram (+) mikroorganizmalarin en
yuksek oranla ilk swrada  sorumlu  oldugu
gorilmusgtiir. Peritonitlerde en sik gorlilen etken
stafilokok epidermitis (%22)tir. Buna karsin stafilokok
aureus, tinel enfeksiyonlarinda %32, c¢ikis yeri
enfeksiyonlarinda %46 atakta izole edilmis ve kateter
degistirilmesine en sik neden olan mikroorganizma
oldugu tespit edilmistir. Yapilan c¢aligmalarda da
S. epidermitis halen en sik peritonit etkeni olarak
belirtilmektedir.  S.epidermitis kateterde biyofilm
tabakasi olusturabilmekte ve periton boslugunda az
miktarda bulunmaktadir. Normalde patojen bir
mikroorganizma olmayan bu koagiilaz (-) stafilokok,
konakg1 direnci kirilinca peritonite neden olmaktadir(8).
Buna karsin stafilokok aureus Kkateterle ilgili
enfeksiyonlarda en sik bildirilen etkendir (5,6,8,10 ).
Bunun en 6nemli nedeninin nazal S.aureus tastyicilig
oldugu belirtilmekte ve lokal ya da sistemik profilaksi
Onerilmektedir (5,6).

Sonug¢ olarak kateterle ilgili enfeksiyonlar ve
peritonit llkemizdeki SAPD'li cocuk hastalarda en sik
goriilen komplikasyonlar olarak 6nemini korumaktadir.
Teknolojik ilerlemeler sonucu gelistirilen diskonnekte
sistemlerden Y setli cift torba sistemi enfeksiyon
sikligin1  azaltmasina  karsin,  sorunu  tiimiyle
¢ozememektedir.Pediatrik SAPD programi organize bir
grup calismasi  gerektirir.  Bu grupta; SAPD
hastalan,ailesi, pediatrik nefrolog, deneyimli cerrah,
SAPD hemsiresi, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
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mikrobiyolog ve ¢ocuk psikiyatristi bulunmalidir. Kendi
boliimiimiizde oldugu gibi bliyiik linitelerde bu program

kismen saglanmig olmasina ragmen, basarili bir
pediatrik  SAPD  tedavisi igin  tim  tlkede
organizasyonun yapilmasi ve yayginlagtiriimasi

gereklidir. Bu organizasyon cercevesinde periferde
gorev yapan saglik calisanlarinin, hasta ve ailesinin
egitiminin tedavi basarisini artiracagi ve hastalara daha
kaliteli bir yasam olanagi saglayacagi mutlaktir.
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